Z 9597 B

Sozialdemokratischer

Pressedienst

Chefredakteur:
Halmut G. Schmidt
Verantwortlich: Rudolf Schwinn

Yelefan: (0228) 815200
Telefax: (0228) 2152012 {Redektion)

9152015

Vergin MdB. ~

Als "Horrorszenario® bezeich-
net Qttmar Schrelner MdB die
Plane der Bundesregierung,
die Kosten dar Langzeitar-
beitslosigkeit vom Bund auf
die Kommunen abzuw3alizen,
Seite 1

Das Sterben mul humaner
werden fordert Dr. Walter
Miilier MdL (Baden-Wirttam-
berg).

Seite 2

Gesundheitsschadlich handelt
Bundesgesundheitsminister
Seehofer, wirft ihm Hans Bist-
nar MdB vor.

Seite 3

"Wer ist eigentlich Verteidi-
gungsminister™, fragt nach
dem Gezere um Bundes-
wehretat, Bundeswehrstirke
und Bundeswehrplanung

Manfred Opel MdB.
Seite &

Eine zentrale Anlaufstelle f{ir
rassistische, fremdenfeindliche
und rechtsextremistische
Straftaten fordert Siegfried

Seite 6

'\mla.g. Redaktion und Druck:
SoziaMemokratischar Pressadienst GmbH
Schumannar. Z2b, 53112 Bonn

PosHlach 190: 67, 53037 Bonn

Erschamt taglich von Montag bls Freltaq.
Bezug nur im Abarmamant. Prejs DM 82,50 mil.
Zuzugl. MwSt und Versand.

49, Jahrgang / 127 6. Jufi 1994

Waigel bekampft Arbeitslose statt Arbeitslosigkeit
Zu den Plénen, dle Arbeltsiosenhitfe aut zwel Lahre zu begrenzen

Von Gtt:nar Schreiner Md8
Arbeits- und sozalpolitischer Sprecher der SPD-
Bundestagsiraktion

Der Bundesfinanzminister plant erneut einen Raubzug gegen Ar-
beitslose und Kommunen. Sein Plan, die Zahlung der Arbeitslosen-
hitfe auf zwei Jahre zu bagrenzen, ist ein 2war alter Hut, aber nicht
minder brutal in der Tragweite f(ir dis Betraffanen. Hunderttausende
wirden in die Soziahilfe abrutsgchen. Erst Ende letzten Jahres
konnte die SPD diesen asozialen Plan im Vemittlungsausschul ver-
hindern. Nun zeigt sich, daf Verhandlungsergebnisse mit dieser Rs-
gierung das Papier nicht wert sind, auf dem sie geschrieben sind.

Die Folgen dieser Begrenzung sind dramatisch auch in ihrer Gro-
Benordnung. Zur Zeit gibt es allein in Deutschiand etwa 1,1 Millionen
Langzeitarbeitslose. Etwa 900,000 Menschen beziehen Arbeitslo-
senhife. Ware dieses Vorhaben, wie urspringlich geplant, zum 1.
April 1994 in Kraft getreten, waren etwa 300.000 Menschen von ei-
nem auf den anderen Tag in die Sczialhilfeabhéngigkeit gefallen.

Bei dieser MaBnahme handelt es sich letztlich um eine gigantische
Umverteilung der Kosten der Langzeitarbeitslosigkeit vom Bund auf
die Kommunen, Die Bundesragierung selbst geht von einer Mehrbe-
lastung der Kommunen in einer GroBenordnung von vier Milliarden
DM aus. Die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzerverande
rechnete £nde [etzten Jahras mit einer Mehrbelastung von 15 Milliar-
den DM in den niéachsten drei Jahren.

Mit digsen Planen will sich die Bundesregierung aus der Verantwor-
tung fOr das wachsende Heer der Langzeitarbeitslosen und damit
den Folgen ihrer Politik stehlen. Die SPD wird sich dem entschiaden
widersetzen, in der GewiBheit, daB diese Bundesregiarung bereits
abgew4htt Ist, bevor sie dieses Horrorszenario in die Tal umsetzen

kann. :
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Das Sterben muB humaner werden
Sterbebagleitung soll Schwerkranken, Sterbenden und Trauernden helfen

‘Von Dy. Walter Miller Mdl, {(Baden-Wirttomberg)

Sterben und Tod sind in unserer Qesellschaft immer noch tabulsiert. Sterben gilt als "Privatsache®,
wird an den Rand der Gesellschaft gedrangt und verdrangt. Seit einigen Jahren findet aber ein Wan-
del in der Einstellung der Menschen zu Tod und Sterben statt: Immer mehr Menschen, Fachieute und
Laien, engagieren sich fiir eing humane Sterbebegleitung und fr ein menschenwirdiges Stertan.

Dabei darf es nicht um eine ethisch und moralisch bedenkliche Sterbehilfe gahen, Dies lehnen wir als
SPD ebense entschieden ab, wie alle Formen von sogenannter Euthanasie. Dies gabietet allein
schon die Erfahrungen des Drittén Reiches. '

Sterbebeglettung muB vielmehr zum Ziel haben, Schwerkranke, Sterbende und Trauemds in itrer
vartrauten Umgebung zu belassen.

Spatestens seit dem UntersuchungsausschuB “Menschenwiirds und Selbstbestimmung im Alter®, der
dem "Humanen Sterben auBerhalb der hauslichen Umgebung* einen eigenen Abschnitt gewidmet
hat, ist cfie gesellschaftspolitische Bedeutung dieses Themas deutlich geworden,

Die Frage nach den raumlichen, pflegerischen und organisatarischen Vorauésertzungeﬂ far ain wir-
devolles Sterben zu Rause, in der Klinik, im Pflegeheim oder im Hospiz gehdrnt immer noch zu einer
der zentralen attenpofitischen Heraustorderungen.

Die melsten Menschen mdchten zu Mause, in ihrer vertrauten Umgebung sterben. Doch 90 Prozent.

der stadtischen und 60 Prozent der landiichen Bevdikerung stirbt m Deutschiand im Krankenhaus

oder im Pliegeheim. Die Krankenhéuser sind aber derzeit noch ven ihrer kurativen Aufgabe sowie ih-
rer rdumlichen, organisatorischen und kommunikativen Struktur her mit dieser Aufgabe Gberfordert,

Damit das Ziel, Schwerkranke, Sterbende und Trauernde nicht aus der Gesellschaft auszuschlieBen,
erreicht wird, missen folgende Rahmenbedingungen erfillt sein:

- die Anerkennung das Sterbens als integrierten Teil des letzten Lebensabschni’ns;

- Schmerz- und Symptomkontrolle, damit der Patient die letzte Lebensphase schmerzivei und be-
~wuBtseinsklar erlebt;

- die Integration kdrperlicher und physischer Aspekte in der Betreuung, die es dem Patienten er-
laubt, ein soweit wie maglich aktives Leben zu fihren;

- -und schlieBlich ein Urterstitzungsangsbot an die nachsten Verwandten bezichungsweise Be-
kannten, um diesen bei Fflage und Abschied, bei ihrem Schmaerz und ihrer Trauer belzustahen. -

Wie diese Rahmenbedingungen 2u verwirklichen sind, wird gegenwartig von den Verantwortlichen In

allen Bereichen intensiv diskutlert. Es ist an der Zeit, daB die Politik die AnstdBe aus der Gesalischaft

~ aufnimmt und 2u einem Konsens tber die Pramissen dar Sterbebegleitung sowie ihre pofitische,
rectitliche und finanzieile Absicherung beitragt, . ' '

Aufgabe der Politik ist es, die Barrieren zu baseitigen, die ein menschenwirdiges Sterben erschwe-
ren oder unmiglich machen. : : '

Barrieren liegen vor, .
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- 'wenn der Sterbeort mehr einer "totaten Institution® als den Formen familidren Lebens antspricht;

+ wenn die ganzheitliche Kommunikation m dem Starbenden in einem ayf *Effizienz® abgesteliten
Ffiegealitag zu wenfg Raum hat; :

- wenn sich Kostenfragen oder ungsrechtfertigte Reaktivierungsintersssen vor dia Belange der be-
teiligten Parsonen schisben;

- wenn der Bildungs-und Ausbildungsstand der Begleiter, auch der Arzte und des Pliegepersonals,
dem Anspruch das Sterbenden nicht gerecht werden;

- wenn die Angehdrigen tberfordert sind,
- wenn pafiiativ-medizinisches Wissen und palliative Praxis groa Defizite haben;

wenn rechtiche Unsicherheit und ungekiéite beziehungswaise urzureichende Finanzierungsmo-
dalitéten eine humane Stertiebegleitung in Frage steflen;

- wenn die Verantwortlichkeit fir Todkranke und Sterbende zwischen Gesundheitspelitik (madi-
zinische Leistung) und Sozialpolitik (incurabler Pflegefall) hin- und hergeschoben wird;

- wenn ehrenamtliches Laknengagement an institutionellen Verknustungen zir scheitermn droht.

(6. Juli 1984/hgs/fr)
Sl vk S e .
Minister will ab ieren und handelt gesundheitsschiidlich
Ven Hang Battner MdB

Landesvorsitzender der Arbeitsgemelnschaft far Arbeitnenmerfragen (AfA) der Bayemn-SPD

Das Gesundheitssystem in Deutschland ist das stabilste, wirtschaftiichste und - gemessen am jewei-
ligen Bruttosozialprodukt - auch das preiswerteste im Vergleich der Industrienationen dieser Erde. In
den letzten 25 Jahren musSten jahdich -durchschnittich 2wischen neun und zehn Prozent unserer
volkswirtschaftlichén Gesamtieistung fir Gesundheit ausgageben werden. Das rain privatwirtschaft-
lich organisierte System der USA verzeichnete Steigerungsraten im gleichen Zeitraum von 7,6 Pro-
zent auf 17,2 Prozent bei insgesamt schiechterer Gesamtvorsorge der Bevilkerung.

Dennoch ist unser Gesundheitssystem in den letzten Jahren wiederholt ins Gerede gekommen
durch Praktiken des medizinisch-technischen Komplexes, wie der jungste Herzklappen-Skandal oder
wird ins Gerede gebracht, wie jetzt durch den Gesundheitsminister, der, ohne die Auswirkungen der
2wischen den Parteien vor zwel Jahren verabschiedetan Gesundheitsreform abzuwarten, das be-
wahrte Solidarsystem unseres Gesundheitswesens emeut in Frage stefit.

Unser- Gesundheitssystem ist leistungsfahig, erfoigraich, stabil und preiswert. Dennoch muB seine

Wirksamkeit immer wisder auf den Priffstand. Geprift werden muB zu vorderst: |st ein gesundheis-

politischér und medizintscher Ansatz, der dan Menschen inimmar mehr Einzeltelle zerlegt und deren

* "Eirzeireparatur in den Mittelpunit nicht nur der Punkiwerterechnung stellt, nicht das eigentfiche



