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ziger hauptberuf-
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Eine neue

Monatszeitschrift

Wahrend diese Zeilen in die Maschine getippt wer-
den, Oberarbeitet Matthias Albrecht gerade zum
letzten Mal seine Reportage Uber die Klinikketten,
tastelt die Metteurin in unserer Druckerei gerade
an dem ungewdhnlichen Titelblatt, geht gerade die
letzte — telefonisch durchgegebene — Kleinan-
zeige in Satz, Hinter uns liegen einige Wochen voi-
ler Streb, heiper Diskussionen, halb oder ganz mip-
lungener Versuche, das manchmal liebenswerte,
manchmal argerliche Chaos in der Redaktionsar-
beit zu bewaltigen. Vor Euch liegt dg in der {iberar-
beiteten Konzeption. So oder dhnlich wird unsere
Zeitschrift im n&chsten Jahr zwolimal zu Euch ins
Haus kommen. Auf die Resonanz sind wir alle sehr
gespannt.

Fir alle, die uns noch nicht so genau kennen: Wir
sind eine Redaktion von etwa f(nfzehn bis zwanzig
regelméBigen Mitarbeitern, die alle — mit einer
Ausnahme — im gesundheitsberuflichen Dauer-
strel stehen. Da ruft einer schon mal aus dem
Dienst in der Klinik an und bittet um Mithilfe bei ei-
nem Recherche-Problem,; ein anderer liefert flott
einige handgeschriebene Zeilen von der Ruckfahrt
von einem KongreB. Einer wohnt in Oldenburg, ei-
ne bei Kleve am Niederrhein, vier sitzen in Mun-
ster, einige kommen aus dem Ruhrgebiet. Treffen
kGnnen wir ung nur einmal im Monat. Fir umfangli-
che Uberarbeitungen, zeitintensive Konzeptions-
diskussionen ist keine Zeit.

Die Einkiinfte aus den Abo-Beitragen decken gera-
de die Rechnung der Druckerei und die Kosten
des hauptamtlichen Mitarbeiters. Niemand zahlt
hier die gefahrenen Kilemeter oder die Telefonein-
heiten.

Trotzdem: Wahrend ringsherum die linken Zeit-
schriften eingehen, stellen wir sogar auf monatli-
ches Erscheinen um. Geld werden wir damit nicht
machen, ganz im Gegenteil. Aber wir haben eine
reale Chance, unsere Leserschaft noch betracht-
lich zu vergroRem. Die wollen wir wahrnehmen,
well uns die Arbeit Spal macht und — wenn so ei-

ne Bemerkung im gegenwdrtigen Klima noch er-
laubt ist — weil wir es fUr politisch wichtig halten.
Hunderttausende beziehen — freiwillig, gezwun-
genermaBen oder weit es nichts anderes gibt —
die vielen Blatter und BlAttchen, die den wenigen
freien Raum zwischen den Arzneimitielanzeigen
mit Tips zur Anlageberatung, ehrwiirdigen Medizi-
nerwitzen und Berichten (ber die Jahreshauptver-
sammlung des jeweiligen Herausgebervereins fll-
len,

Und das ist eine traurige Spezialitat unserer Bran-
che: Im Bereich Bildung und Erziehung etwa
schubsen sich seit Jahren die linken und halblin-
ken Blatter gegenseitig vom Markt. Die Lehrer
kénnen zwischen drei kritischen Monatszeitschrif-
ten auswahlen. Aber entsprechende Lesebedrf-
nisse gibt es auch bei uns. Man muB sich nur ein-
mai umschauen: Unter den Krankenschwestern
zum Beispiet finden sich nur noch ganz vereinzeit
die verhinderten Nonnen mit dem kitschigen Hel-
ferethos. Krankenpflege ist ein Sozialberuf. Dahk
der Abbau der Sozialausgaben immer weniger mit
ideellem Einsatz kompensiert werden kann, fuhrt
hier genauso zur Politisierung wie bei den Sozial-
pédagogen. Auch die Arzte sind zu immer grobe-
ren Teilen nicht mehr die Autokraten von einst: Die
Medizinstudenten {assen sich seit etwa einem
Jahrzehnt vorwiegend von linken Fachschaften
vertreten. Die Nachfolge in der Praxis des Herrn
Papa tritt als Motivation fir den Arztberuf prozen-
tual immer mehr in den Hintergrund. Es wird im-
mer schwerer, die ganzen jungen Mediziner, die
sich mehr als Spezialisten in der sozialen Versor-
gung begreifen, auf ein Standesethos aus der Zeit
zu verpflichten, als die Medizin noch eine geheim-
nisvolle Kunst war, dem Herrgott ins Handwerk zu
pfuschen. Oder die Hebammen: Vor zehn Jahren
noch als aussterbender Beruf fir dragonerhafte
Muttertypen beldchelt, gewinnt dieses medizini-
sche Handwerk zunehmend ein neues Selbstbe-
wuptsein aus der Frauenbewegung. Bei anderen
,medizinischen Hilisberufen’ halt der Trend zur
halbakademischen Ausbildung an und bringt Leute
hervor, die ihre Berufsehre immer weniger aus
dem getreuen Befolgen undurchsichtiger Anwei-
sungen von seiten der heilkundigen Magier neh-
men.

Da ist uns ein gewaltiges Leserpotential herange-
wachsen. DaB wir es bei weitem noch nicht ausge-
schdpft haben, liegt an unseren eingeschrénkten
Md&glichkeiten — aber auch daran, daB wir einfach
noch nicht bekannt genug sind. Das soll sich an-
dern. An kritischen Analysen, an Informaticnen
aus dem gesundheitspolitischen Alltag, an Berich-
ten Qber Aktionen herrscht Mangel. Den wollen wir
beheben helfen.

Eins zum SchluB: Jeder wird sich mal {ber den ei-
nen oder anderen Artikel bei uns argern. Aber man
hite sich, hinter jeder Bemerkung gleich eine préa-
zise redaktionelle ,Linie” zu vermuten. Sicher, wir
haben politische Grundsétze, die wir nicht flir win-
dige Marktchancen aufgeben. Aber mit keiner
Ausgabe von dg liegt Euch ein durchgestyltes Er-
gebnis langfristiger Strategieplanung vor. Wir
drucken nicht nur (alle!) Leserbriefe, sondern wir
brauchen auch Mitarbeit. Mehr denn je zuvor. Zur
Vermeidung von Frust nur eine Bitte: Nicht gleich
an die Maschine setzen und zwanzig Seiten zu Pa-
pier bringen. Vorher kurz in der Redaktion anrufen:
{0228} 4682 08. Dienstags sogar bis 21 Uhr.
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Aktuelles

Dioxin flog
aus dem
Arzneischrank

Schwestern und Pfleger der Rheini-
gchen Landesklinik in Mdnchen-
gladbach erreichten, daB die dio-
xinhaltigen Praparate Kodan F
(Spray) und Thrombophob Gel in ih-
ter Klinik nicht mehr verwendet
werden, Aul die Giflslolfhaltigkeit
dieser Praparate waren die Iniliato-
ren der Arzneischrankentrimpe-
lung durch einen Arlikel in dg
{..GiftmUll im Nachtschrankchen™,
dg 5/83) aufmerksam geworden.

sKatastrophen-
schutz” in Bremen

Unler dem Titel ,.Nie wicder Krieg!"
hat die OTV-Kreisverwaltung 8re-
men in Zusammenarbeit mil loka-
len Friedensinitiativen im Gesund-
heitswesen eine Broschire her-
ausgegeben, die neben dem ge-
planten Notstandsgeselz im Ge-

sundheitswesen und  Gewoerk-
schafisheschliissen auch Berichle
iber  katastrophenmedizinische'
Mabnahmen in Bremen dokumen-
tiert, Sie enthall u.a, einen Bericht
tber eine ,Ernstfall-Ubung” fiir dic
Beschéftigten des Krankenhauses
Links der Weser im November
1882 in Huntlosen.

Die Broschlire kann bezogen wer-
den Uber fita Eickwort-Schober,
Bismarckstr, 33, 2800 Bremen 1,
Reinhard Dietrich, Bollener Dorfstr,
8a, 2807 Achim-Bollen, oder Chri-
stina Schrider, Besselstr, 17, 2800
Bremen 1,

Wegweiser fiir
den Gebrauch
psychiatrischer
Medikamente

Eine leicht versténdliche Broschii-
re fur den Patienten, der Psycho-
pharmaka oder Schlaimittel ein-
nimmt, ist jetzl beim Bielctelder
Verein tir Sozialtherapie erschie-
nen. Informationen, kritische Hin-
weise und Ralschlage um Ge-

ose

Aufsatzsammlung

dg 5/83:
Halbadtier im grauen Karmmgarn

Lieber Kollege Andersch, gerade
habe ich Deinen Artikel ,Halbgét-
ter im grauen Kammgarn™ gele-
sen. So sehr ich bereit bin, Deine
Thesen Uber die Veranderung der
Krankenhaushierarchien zu glau-
ben — glauben heibt nicht wissen!
Wo sind konkretc Belege Deiner
Behauplungen? Auf welche Weise
wird das Krankenhaus industriali-
siert? Wigso sollte demnéachst in
der freien Praxis der Arzt nicht
mehr selbstandig sein? Wia kon-
trolliert die Industrie konkret das
einzeine Krankenhaus? Alle Ant-
worten bieibst Du schuldig. Mei-
nungen habe ich selber; Fakten
und Informationen bravche ich und
erwarte ich von dg! Dieser Artikel
ist im dbrigen symptornatisch fir
vieles, was in dg geschrieben wird,
Es erinnert mich sehr an die Auf-
satzsammlungen in unseren Fach-

4

iefe

schaftszeitungen an der Uni, Von
Euch jedoch wird ale Machern ei-
ner ,professionellen' Zeitschrift
{ich weiB, ich weifi. Ih- racht alles
nebenamilich in Furer Freizeit,
lrotzdem) mehr erwarlet,

Mit dennoeh solidarischen Griben

MARTIN MIKOLEIT
Dasseldorf

Sehr gute Sache

Liebe Kollegen, laBt mich Euch
rasch mitteilen, daf ich Eure Zeit-
schrift flr eine sehr gule Sache
haltc. Euer Engagement in der
Friedensbewegung  ist  beein-
druckend, Eure Berichte Uber Ne-
benkriegsschauplitze im Medizin-
wesen sind — auch flir einen
Nicht-Mediziner — aufschlufreich,
die Reportagen aus dem Ausland
informativ. Kampit um Eurcn Be-

stand!
JOHANNES M. BECKER
Marburg

brauch dieser Medikamenle sol-
len zu einem bewuBten Umgang
verhelfen,

Neben der Beschreibung der ver-
schiedenen Medikamentengrup-
pen in ihren Wirkungen und uner-
wilnschten Nebenwirkungen wer-
den Suchtwirkung und Enlzug, pa-
radoxe Reaktionen und die medizi-
nische Untersuchung bespro-
chen, Im Anhang finden sich Be-
griffserklarungen Literatur, Adres-
sen und fGr den unwissend gehal-
tenen Paticnten eine Medikamen-
ten-ldentifikations-Tabelle. 50 Sei-
ten, 7 Mark plus Freiumschlag mit
1.10 Mark oder Zehnmarkschein,
Rest in Briefmarken zuriick, funf
Mark pro Heft ab zehn Exemplare.
Zu beziehen Gber: Verein fiir So-
zialtherapie, Gruppenarbeil und
Beratung cV., Teutoburger Str,
106, 4800 Bielefeld 1,

Werbung und Wahrheit

.Gedenkt die Bundesregierung,
die als sogenannte Information
getarnte Rekiame fir Fachieute
seitens der Arzneimitietherstetior
7u unterbinden?

Informationen des pharmazeuti-
schen Unternehmers Ober das
von ihm in den Verkehr gebrachte
Erzeugnis und Werbung lassen
sich inder Regel kaumtrennen .. ."

(Aus einer kleinen Anfrage von
Frau E. Hickel {Grine). Die ge-
samte Anfrage ist unter Drucksa-
che 10/285 crhéltlich und befat
sich mit Uber- und Fehlkonsum
von verschreibungspflichligen
Arzneimitteln, Da sich die Bundes-
regierung jedoch an den wichti-
gen Fragen varbeiredet, lohnt das
Porto kaum {die Red.))

Rabattskandal:
Berufsgericht
fuir Kritiker

Im Sommer des vergangenen
Jahres ging es bundesweit durch
die Presse: Zahlreiche Zahnarzte
solien von ihren gewerblichen
zahntechnischen  Laboratorien
unzuléssige Preisnachlasse oder
Rackvergltungen angenommen
haben,

mochten
sich denken, dah die Fihrungen
der zahnarztlichen Standesorga-
nisationen beschamt versuchen
wirden, die Sache auf bewéhrt

Naive Zeilgenossen

Jkollegiale” Weise unter den
Tisch zu kehren — doch im Ge-
genteil. Dr. Bunke, Kammerprési-
dent Niedersachsens, im Verein
mit den Kassenzahnérzten und
dem rechten ,Freien Verband",
erklarte offentlich und selbstbe-
wuBt, daB er sich ein solches
Fehlverhalten nicht vorstellen
kdnne. Solche dreisten AuBerun-
gen brachien den Zahnarzt Rolf
Blcken aus Hannover, zweiter
Vorsitzender der Vereinigung De-
mokratische Zahnmedizin, dazu,
einen Leserbrief zu verfassen, in
dem er die ZahnarziefGhrer hef-
tig angriff, sie aufforderte ,den
Hut zu nehmen und ihr Amt zur

*tel der Disziplinierung, werde

Verfugung zu steilen, es sei denn,
sie sind mit den Bekanntgewor-
denen Praktiken einverstanden.”

Die so aufgeforderten Herren
ariffen natdrlich nicht zu Hut und
Stock, sondern zu Feder und Pa-
pier und schickten Biicken eine
umfangreiche Klageschrlit an
das zustandige Berufsgericht ins
Haus.

~Dieser Leserbrief”, so meinten
sie darin, ..der die ausdrickliche
Berufsbezeichnung neben dem
Namen Zahnarzt' enthdlt, ist
demn Ansehen der Integritit des
zahnarztlichen Beruisstandes
abtraglich ... Die Tatsache, daB
er sich als Zahnarzt bezeichnet
(was er ja nun tatséchlich
ist/Anm. d. Red.} und ferner die
Taisache, daB er vorgibt, Kenner
der Materie zu sein, verschafft
dem Beschuldigten den An-
schein einer Legitimation, Tatbe-
stande aufzudecken und eine
Meinung zu vertreten, die weder
mil der objektiven Rechtslage
Ubereinstimmt, noch dem Inter-
esse und dem Ansehen des
zahnérztlichen Berufsstandes . .. }
Zu dienen bestimmt sein kann."

So skandalbs das nun eingeleite-
te Berufsgerichtsverfahren auch
ist, so zuversichtlich gibt sich der
.Beklagte', Rolf Bucken:, Ich be-
trachte solche Verfahren als Mit-

mich dadurch aber nicht davon
abhalten lassen, meine Meinung
zu sagen, gleichgiltig, wie das
Verfahren enden wird." Die Stan-
desflirsten der Zahnirzteschaft
werden sich eben auch langsam
damit abfinden mussen, nicht
mehr einer nur Beifall klatschen-
den Basis gegentberzustehen,

Ausfihrliche Informationen:
Vereinigte Demokratische Zahn-
medizin, Sieghurger Str. 26, 5300
Bonn 3
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Aktuelles

Spezialklinik fiir
Folteropfer

Eine Spezialklinik fur Folteropfer
soll in diesen Tagen in Kopenhagen
er6finet werden. Die Klinik, die
jghrlich etwa 200 Gefolterte aus
verschiedenen Landern aufneh-
men soll, wird aus einem Fonds der
Vereinten Nationen finanziert. Eine
weitere Klinik — flr den arnerikani-
schen Kontinent — steht im kana-
dischen Toronto vor der Erdffnung.

Nach mehrjghriger Forschungsar-
beit war bereits 1981 an der Ko-
penhagener Universitatsklinik
(., Rigshospitalet”} das ,.Internatio-
nale Rehabilitations- und For-
schungszentrum flr Folteropter”
(RCT) unter der Leitung der Neuro-
login Dr. Inge Kemp Genefke ge-
grindef worden. Mit Unterstitzung
der dénischen Regierung arbeitet
dort ein Team von etwa 20 Arzten,
Krankenschwestern, Psychologen,
Physiotherapeuten, Ubersetzern,
Juristen und Sekretdrinnen. Seit
1981 wurden insgesamt 32 Folter-
opfer aus Stdamerika, Afrika und
Griechenland behandelt.

Berufsverband
Krankenpflege:
Hilfe im Atomkrieg
nicht maglich

Der Deutsche Berufsverband fur
Krankenpflege {DBfK) hat sich auf
einer Arbeitstagung im Juli der
Friedensresolution des Weltbun-
des der Krankenschwestern und
Krankenpfleger {International
Council of Nurses — ICN} ange-
schlossen und seine Regionalver-
bande aufgefordert, Arbeitskreise
zum Thema Friedenssicherung ins
Leben zu rufen,

In der im Juni 1983 in Brasilia ver-
abschiedeten Resolution des ICN
wird erklart, ,daB es keine realisti-
sche Méglichkeit gibt, den vernich-
tenden Auswirkungen des Atom-
krieges auf die tffentliche Gesund-
heit und die gesellschafiliche Ord-
nung zu begegnen.” Die nationalen
Mitgliedsorganisationen  werden
auf die , Erfullung ihrer beruflichen
und ethischen Verantwortung ge-
geniiber ihren jeweiligen Gemein-
schatten hinsichtlich der Folgen ei-
nes Atomkriegs' hingewiesen.

In der Begriindung zu diesem An-
trag hatte eine Delegierte aus Ba-
den-Warttemberg, Annegret Sonn,
ausgefthrt:

Jeh ertrage den Widerspruch
nicht mehr langer — mit jeder Ar-
beitsstunde meiner Pflegetédtigkeit
entlohnt zu werden und dabei ge-
nau zu wissen, dab mehr als 15
Prozent meiner Lohnsteuer genau
fur das Gegenteil dessen verwen-
det werden, woflir ich mich muhe,

DG 6/83

indem sie n&miich in den Verteidi-
gungshaushalt flieBen — und dab
wir im Gesundheitswesen immer
menr von SparmaBnahmen betrof-
fen werden, wéhrend die Ausga-
ben fur Verteidigung erhdnt wer-
den.”

Psychopharmaka
fiir die Katastrophe

Wie berichtet, hatte das Bundes-
innenministerium im Oktober 1882
in einer offentlichen Ausschrei-
bung 242000 Ampullen sowie 2
Millionen Tabletten Diazepam {Va-
ltum®) und Uber 100000 Ampullen
Haloperidel zum Kauf ausge-
schrieben. Bis zum 1. 8. 83 sollte
geliefert sein. In einer Anfrage er-
kundigten sich nun die Grinen,
wie viele Betdubungs- und Beruhi-
gungsmittel — und von welchen
Firmen — regeimabig vom Innen-
ministerium gehortet werden. Es
antwortete der Staatssekretar Dr,
Frhlich: Psychopharmaka: 50 000
Tabletten (2 mg), 4 149000 Tablet-
ten {10 mg), 103000 Tabletten
{100 mg), 68000 Filmiabletten,
68000 Ampullen (2,5 mg}, 103000
Amputlen (5 mg), 342000 Ampul-
len {10 mg), 23300 Ampullen {50
mg). Betdubungsmittel: 3951 560
Ampullen {2 ml}. An Firmen waren
beteiligt: Hoffroche, Stada, Ratio-
pharm und Wolm.

Somit kann im Ernstfall jeder sieb-
te Bundesbirger, Kinder inclusi-
ve, zumindest mit einer 2-mg-Va-
lium-Tablette rechnen — beruhi-
gend!

Die Kosten fur diesen Vorrat, der
alle drei bis funf Jahre vollig er-
neuertwerdenmuB, dirften sich—
auch unter den , ruindsen Wettbe-
werbsbedingungen' auf dem
Pharmamarkt — um drei bis funf
Millionen Mark drehen. PS.: Falls
gs zu einer ,Neuauflage' kom-
men sollte, schlagen wir vor, aus
Ersparnisgriinden Re-Import-Ware
zu verwenden. '

Kasseler brauchen
sich nicht
photographieren
zu lassen

Der Verwaltungssekretar der Stad-
tischen Kliniken in Kassel, Walper,
nahm jetzt nach massiven Profe-
sten seine Verfligung an die Mitar-
beiter der Klinik zuriick, sich fur ei-
nen ,Ernstiallausweis’ photogra-
phieren zu lassen. (dg perichtete.)

Damit hat sich ein weiterer Ver-
such der Herstellung einer ka-
tastrophenmedizinischen Infra-
struktur'® als nicht durchsetzbar er-
wiesen.

Arzte und
Medikamenten-
abhéangigkeit

In einem Schreiben an die Prasi-
denten der beiden nerdrhein-west-
falischen Arziekammern hat der
Gesundheitsminister des Landes,
Friedhelm Farthmann, einen Teil
der Arzte fir den Medikamenten-
miBbrauch mitverantwortlich ge-
macht, Nach Mitteilung der Deut-
schen Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren betrage die Zahl
der Medikamentenabhéngigen in
der Bundesrepublik etwa 400000
bis 500000, Farthmann erwahnte
dabei, dab der Anteil der Schmerz-
mittel und Psychopharmaka bei 17
Prozent des Umsatzes liege, wah-
rend nach einer Studie des Bun-
dessoziaiministeriums ,,nicht weni-
ger als zwet Drittel der 450 unter-
suchten Psychopharmaka negativ
zu bewerten' seien, ,weil sie the-
rapeutisch ungeeignet sind und in
der Mehrzahl gefahrliche Neben-
wirkungen haben, vor allerm zur Ab-
hangigkeit und Sucht fUhren."”

Farthmann wies darauf hin, daR die
von einem Teil der Arzte mitver-
suchte Medikamentenabhdngigkeit
um ein Vielfaches hoher liege als
die Heroinsucht.

Japan: Krebs
Todesursache Nr. 1

Nach Informationen des japani-
schen Ministeriums flr Gesundheit
und Soziales sind 1982 in Japan
uber 170000 Menschen an Krebs
gestorben. Diese Todesursache
liegt damit mit 24 Prozent an der
Spitze. Dabei sind der Gebaér-
mutter- und der Magenkrebs zu-
rickgegangen. Fur den alamieren-
den Anstieg der Krebserkrankun-
gen werden verénderte Erndh-
rungsgewohnheiten verantwortlich
gemacht.

Zu dhnlichen Ergebnissen war be-
reits der Internationale Krebskon-
greds in den USA gekommen. In i-
nigen Gebieten Japans war ein Zu-
sammenhang von Krebserkran-
kung und Ernghrung nachgewie-
sen worden.

Fachreise

ger Arzt Kalle Fabig.

nach Vietham

fur Mediziner, Mitarbeiter des
Gesundheitswesens und Okologen

Erstmalig bietet die Freundschaftsgesellschaft Bundesrepublik
Deutschland { Sozialistische Republik Vietnam eine Fachreise
an. Neben allgemeinen gesellschaftspolitischen [nfermationen
wird diese Reise vor allem das Studium des vietnamensischen
Gesundheitswesens und okologische Fragen zum . Inhalt
haben, Zum Programm z&hlen z.B.: Begegnungen mii Fach-
kollegen, Gespriéche im Gesungheitsministerium, das Viet-
Duc-Krankenhaus in Hanoi, das Tu-Du-Hospital in Ho-Chi-
Minh-Stadt, das Kinderkrankenhaus in Haiphong, Rotkreuzein-
richtungen, die Hochschule fir traditionelle Medizin, institutio-
nen der Landmedizin, Universijaten, Rehabilitationszentren fur
Rauschgiftsuchtige, Labors und -Forschungsstétten, Fragen
der Auswirkungen chemischer Kampfstoffe. ‘

Die Leitung dieser Fachreise hat der stellvertretende Vorsit-
zende der Freundschaftsgesellschaft BRD-SBV. der Hambur-

Termin: 20.12.1983 bis 9.1.1984 '
Preis 4650,— DM fiir dle 21tdtige Fachreise

Anmeldung und weltere Informationen bel der Geschifts-
stelle der Freundschaftsgesellschaft BRD-SRV, Duisbur-
ger Str. 46, 4000 Diiseeldorf 30, Tel. (0211) 490111




Aktuelles

Mittelamerika
Libanon
Tschad

t
eain®

Die Gaschiftigkeit dleses Herrn verheifit
nichts Gutes. Deshalbk haben wir Monat
fiir Monat ein Auge auf Ihn, Wir bringen
Hintergrundberichte, Analysen und Do-
kumente zu dan weltpalitischen Krisen-
herden. Wir beleuchten das Thema Frie-
den aus der Slcht der Dritten Welt. Zum
Belsplel:
AlB 10."33 Yom Regionalkonfiikt zum 3.
eltk Bewaffneter Befrr- -

alrika @KriegimTschad: InnereUrbaLhen
und Intervention von aufen.
: Chemische Kriegsfil

ra ®
rung in Indochina @ US-Truppen in Hon-
duras; Vorspiel zur Invasion gegen Nika-
ragua @ Libanon: Konflikteskalation und
die Rolle Washingtons @ Ubersicht:
Rustung und Unterentwickiung in der
Dritten Welt.

| AIB-Sonderhefte

1783: Die Dritte-Welt-Politik der Bundcs-
republik nach der , Wende"

2/B3: Pinochet vor dem Sturz? Bilanz
nach 10 Jahren Militirdiktatur/Perspekti-
ven der Linken

Einzelheft 2,50; Doppelheft 4,50; Sonderheft
2 DM. Jahresaha 25 DM. Ab 10 Ex. 33 %

Rabatt. Erhdltlich im linken Buchhandel oder
gegen Elnsendung des Coupons.

Coupon/Bitta elngchicken|
Ich bestslle.

[ sin kostanloses Probeheft
CJ AIB Nr.
(3 A1B-Sanderheft, Nr.

[} ein Jahrasabo ab Nr,
Name:
Adresse:

Unterschrift:

Dir Oritte-Weli-
Zeitschrift

Liehigstr. 46
1550 Marburg

Was Behinderte
wissen missen

Aus einem Brief an die ,,Freunde
und Foérderer der Orthopédi-
schen Anstalten Volmarstein'',
unterzeichnet vom Vorstands-
vorsitzenden Albrecht Meyer zu
Schwabedissen und dem An-
staltsleiter Pastor Rudolf Lotz

Liebe Freunde und Fdrderer un-
serer Orthopadischen Anstal-
tenf

Seit dem 8. Marz haben wir eine
neu gewahite Regierung. Sie
sagt jetzt schon, dai die kom-
mende Zeit schwer sein wird.

(..

Die Jahre von 1870 bis 1980 hat
man die Dekade der Rehabilita-
tion genannt. Wahrscheinlich,
es ist viel geschehen wahrend
dieser Zeit, Das Verdienst (bri-
gens aller im Bundestag vertre-
tenen Parteien.

Wir haben Verstdndnis dafdr,
daB der Staat im Augenblick an-
dere Prioritdten setzen muf,
Der Behinderte afiein kann nicht
immer im Mittelpunkt aller so-
zfal-staatlicher Bemiihungen
stehen. Schaffung neuer Ar-
beitspldtze,  Ausldnderfragen,
Umweftprobleme,  Sicherheits-
fragen. afles will bedacht sein.
Und afles kostet viel Geld. {...)

Das Geld, das der Staat uns ge-
ben kann, wird wegen anderer
dringender Aufgaben eher weni-
ger warden, Auch die Behinder-

Nicaragua

braucht Hilfe!

Medizinisches Personal gesucht

Der Gesundheitsiaden Berlin und medico international
suchen zur Betreuung der Zivilbevolkerung Nicaraguas bei
Zuspitzung der Lage flr einen Zeitraum von drei bis sechs
Monaten freiwillige Arzi{inn)e(n) der Fachrichtungen Chir-
urgie, Anasthesie, Allgemeinmedizin und Gyndkologie so-
wie Pflegepersonal. Der Einsatz von vier bis sechs medi-
zinischen Teams wird auf Anforderung des Gesundheitsmi-
nisteriums von Nicaragua erfolgen. Interessenten werden
gebeten, sich umgehend beim 3esundheitsladen Berlin zu

melden.

Zur Durchfihrung dieses Hilfsprojekts werden etwa
200000 Mark fur Avsrustung, Flug und Versicherung der

Teams bendtigt.

Gesundheitsladen Berlln
Mehringhof
Gneisenaustr. 2

1000 Berlin 61

Spenden:

Postscheckkonto BInfW 385 13 - 105

tenn wissen das und sind bereit,
tiberzogene Anspriiche zurlick-
zuschrauben. Aber wir dirfen
nicht wieder zurlickfallen in die
Anfange, die damals den groBen
Autbruch nach vorn notwendig
machten. Wenn staatiiche und

offentliche Zuwendungen weni-
ger werden, missen wieder Op-
fer der einzelnen erbelen wer-
den. Damit dje Behinderten
auch weiterhin nicht abseits ste-
hen mussen. Wir griiBen Sie in
herzlicher Verbundenheit,"”

~Ccontra
famlllam”

‘-.Anders als nach den zahlreichen
| familienpolitischen Bekundungen
von Unionspaolitikern zu erwar-
ten, hat die ,Wende" in Bonn of-
fensichtlich eher familienfeindli-
che Konsequenzen: Der Verein
. Pro familia, der bundesweii 117
Beratungsstellen unterhdlt, klagt
nicht. nur Uber finanzpolitisch,
sondern ‘auch uber ideologisch
Imotmene Klrzungen. Mit aus-

te jetzt dgs Familienminisierium
unter . Bundesminister - Heiner
‘GeiBler (CDU) die Finanzierung
einer Neuauflage des beliebten
.Madchenspiegels" der Pro fami-
lia ab. Auf Bundesebene werden
allerdings offizielle noch keine
politischen ~ Begrindungen  fir

weichenden Begriindungen lehn- .

Mittelkirzungen
macht.

geltend  ge-

Auf Gerneinde- und Stadtrats-
sowie auf Kreistagebene fielen
Absagen an Pro familia dagegen
bereits in den lelzien Jahren
deutlicher aus. So lehnte, wie
erst jetzt bekanni wurde, der Biir-
germeister der Sladt Fulda einen
Finanzierungsantrag der Pro fa-
milia fir das Haushaltsjahr 1983
unter anderem mit der Begrin-
dung ab, der Verein trage .der
Rechtsauffassung des Bundes-
verfassungsgerichts zur Reform
des §218 SIGB"" nicht Rechnung;

-DaB Pro familia neben der Ehe al-

ternative Lebensiormen aner-
kenrmt und unierstlitzt, wider-
spricht, so Fuldas Burgermeister
v. Putendort, .den familienpoliti-
schen Grundauffassungen, wel-
che die Stadi Fulda traditionsll

entwickelt und praktiziert hat”
Anerkennung und Unterstitzung
alternaliver Lebensformen durch
Pro familia gelten nach dem Ur-
teil des Trierer Landrats Dr.
Braun-Friderici als ,Auffassun-
gen, die die Grundiagen unseres
Zusammenlebens in Frage stel-
len'" In einem internen Papier
verstieg sich derselbe Landrat
sogar zu der Formulierung, die
sexualpadagogische  Tétigkeit
des Vereins sei ,verfassungswi-
drig’’. -

Obwohl Pro familia in der Offent-
lichkeit vorwiegend mit der nach
§218 vorgesehenen Beratung
vor dem Schwangerschaftsab-
bruch in Verbindung gebracht
wird, macht diese &ifeniliche
Aufgabe in der Praxis der Bera-
tungsstellen — gemessen an der
Zeil — nur etwa 41 Prozeni aus.

DG 6/83



abschicken an:

Pahl-Rugenstein Verlag GmbH
Gottesweg 54
5000 Koin 51

Karl D. Bredthauer,
Sage niemand, er
habe es nicht wis-
sen kdénnen.

Eine Dokumenta-
tion, 192 Selten

Detlef Uhlenbrock
{Hrsg.), Mobilma-
chung fir die Hel-
matfront. Militarl-
sierung des Ge-
sundheitswesens,
155 Selten

Mobilmachung
fit dio Heimatfront

Jirgen Grumbach
{Hrsg.), Griinbuch
Okologie Il. Ein
Jahrbuch, 220 Sei-
ten

DEMOKRATISCHES
GESUNDHEITSWESEN

Gisela Prauschoff,
Von 0 bis 3. Alltag
mit Kleinkindern,
2., liberarb. Aufl,,
360 Seiten mit
zahlr. Fotos u. lllu-
strationen

K. Platonow, Unter-

haltsame Psycholo-

AKTION

LESER
WERBEN LESER

Wer einen dg-Leser wirbt, erhdit kostenlos eines der
folgenden Biicher. Coupon einfach ausfillen, avsschneiden und

Krilppel -Tribunai
®

2o

Susanne v. Daniels,
Frajo Krick, Gustl
Steiner u. a. (Hrsg.),
Kriippel-Tribunal.
Menschenrechts-
verletzungen im So-
Zialstaat, 171 Sei-
ten

Winfrled Schwam-
born (Hrsg.),
Schwulenbuch. Lie-
ben, kimpfen, le-
ben, 219 Seiten mit
zahlreichen Abbil-
dungen

Martin Klaus, Méd-
chen im Dritten

gie, 360 S. mit Reich. Der Bund
zahlr. Fotos u. [ltu- deutscher Mi'i.del
stratlonen {BDM), 219 Seiten

mit zahlreichen Ab-

ich abonniere von Januar 1984 an die Monatszeitschrift DEMO-
KRATISCHES GESUNDHEITSWESEN zum Preise von DM 3,50
zuzuglich Porto gegen Verlagsrechnung. Das Abonnement ver-
idngert sich um ein weiteres Kalenderjahr, wenn es nicht bis
zum 30. September des laufenden Jahres gekiindigt wird.

Name

Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Beruf

Unterschrift

DG 6/83

Ich erhalte fir das von mir geworbeng Abonnement ein Buchge-
schenk, Ich habe mir das folgende Buch ausgesucht (Kurztitel
bitte ankreuzen):

O Knorr, Geschichte der Friedensbewegung

00 Sage niemand, er habe. ..

O Mobilmachung fiir die Heimatfront

O Grinbuch Okologie I ;

O Kruppel-Tribunal

O Schwulenbuch

O Klaus, M3dchen im Dritten Reich

O Preuschoff, Von 0 bis 3

O Platonow, Unterhaltsame Psychologie

Bitte, schicken Sie das Buch an folgende Adresse:

Name

Vorname

PLZ/Ort




Verschiedenes

\erschiedenes

Kleinanzeigenmarkt:

Preis: 5 Zeilen a2 25 Anschliige
nur 5 DM. Jede Zeile mehr {256
Anschlége) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundhelts-
wesen’, Siegburger Strafie 28,
5300 Bonn 3

Fir das Wohnhaus Juthornstra-
Re in Hamburg-Wandsbek, eine
Rehabilitationseinrichtung fur
psychiatrische Patienten mit ca.
zwei Dutzend Upergangs- und
Dauerwohnheimplédtzen, suchen
wir zum néchstméglichen Ter-
min eine

Kranken-

schwester

mit Berufserfahrung in psychia-
trischen Einrichtungen, Erfah-
rung mit Teamarbeit und der Be-

reitschaft, ggfs. auch Nachtbe-
reitschaften zu Ubernehmen.

Die Bezahlung erfalgt nach BAT-
VIb bzw. mit psychiatrischer
Fachweiterbildung nach BAT
Vb.

Bewerbungen an/nghere Infor-
mation bei:

Hamburgische Gesells. ...

fur soziale Psychiatrie eV,
Tagesstétte

Bredstedter Str. 17

2 Hamburg 70

Tel. 040168 24 64/65

Die

Abteilung Erziehungsbera-
tungsstelle der Stadt Frankfurt
sucht fur zwei Erziehungsbera-
tungsstellen je eine(n) weitere(n)

Arzt/Arztin

mdglichst mit Vorerfahrung in
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie oder Padiatrle
(Besoldungsgruppe A 14 8BO
bzw. b BAT).

In jeder Erziehungsheratungs-
stelie der Stadt Frankfurt arbeitet
ein Arzt mit voller Planstelle in
enger Kooperation mit den ande-
ren Fachkréaften. Die Abteilung
umfaBt 7 Erziehungsberatungs-
stellen und 2 heilpddagogische
Kindertagesstatten mit insge-
samt & Dipl.-Pschologen, 6 Arz-
ten {davon 3 Arzte fur Kinder-und
Jugendpsychiatrie), 8 Sozialar-
beitern, 15 Padagogen mit Zu-
satzausbildung und 5 Arzthelfe-
rinnen,

Unter Konzept eines breiten am-
butanten Hilfsangebots mit be-
sonderen Zugangsmaoglichkeiten
fur soziale Randgruppen gerat
jetzt in Gefahr, nachdem zwei
Arzte ausgeschieden sind und
qualifizierte Nachfolger sich bis
jetzt nicht finden lieBen. Gegen-
Uper den Prablemen einer freien
Praxis kénnen wir hier ein inter-
essantes ambulantes Tatigkeits-
feld fur einen Kinder- und Ju-
gendpsychiater anbieten,

Ausflihrliche Stellenbeschrei-
bung kann auf Wunsch zuge-
sandt werden. Bitte rufen Sie
(0611) 212-36 33 an oder schrei-
ben Sie an den

Magistrat der Stadt Frankfurt
z.Hd.

Herm Dr. med. K. J. Ehrhardt
Weibkfrauenstr. 10

6000 Frankfurt/Main 1

Ein Nervenarzt, mehr Erfah-
rung in Neurclogie, mdchte In
ca. 11f2 Jahren den Absprung
aus der Klinik machen. Ich stelle
mir Gemeinschaftspraxis mit
Partnerfin vor. Suche jemanden
mit Schwerpunkt Psychiatrie u.
Psychotherapie. Ort offen. Wer
hat dhnliche Plane?

Peter, Tel. (05 02) 43 03

Gynékologe Ubernimmt sofort:
Wochenendnotdienste, Schwan-
gerschaftsvertretungen auf Geb./
Gyn.-Abteilung, Praxisvertretun-
gen in gynékologischer oder all-
gemeinmedizinischer Praxis,
moglichst in Niedersachsen oder
Ostwestfalen. Telefon: (05033)
1332

Wir planen Friedensdérfer in
Spanien, Frankreich und hler
— Beitrag zur Arbeitsplatzbe-
schaffung, Daseinssicherung,
Kapitalanlage.

Verein der Frauen und Ritter
fur den Frieden, Deutsche Sek-
tion, {gemeinnitzig), Siebenge-
birgsstr. 5, 5205 St. Augustin 2,
Tel. (02241) 33201143357 11

Rockgruppe MICHA AMBU-
LANZ mit dt. Texten Ober Kran-
kenhaus, Psychiatrie, Schu-
le und andere Anstalten, hat
noch Auftrittstermine auf Kon-
gressen, Unifeten, Friedensver-
anstaltungen usw. fir ‘84 frei.
Info u. Demo-Cassette steht auf
Wunsch zur Verfligung.

Kontakt: Birgit Heinemann, Her-
zogstr. 30, 4650 Gelsenkirchen,
Tel. (0209) 493113 ab 16.30 Uhr
oder {0221) 7603251.

Termine:

Alle Termine verdffentlichen
wir vdllig kostenlos, im Gegen-
teil, wir wissen immer gerne,
wo was |os ist! Bitte beachtet,
daB wir die Termine minde-
stens 3 Wochen vor Erschei-
nen der Ausgabe haben mls-
sen!

Veranstaltungsreihe ,Medizin und
MIlitar’ des Instituts far Geschich-
te und Theorie der Medizin und des
AStA der Universitdt Munster:

® 8.12.

Ist Katastrophenmedizin gleich
KriegsmedIzin? Mit Prof. Dr. Dom-
res, Tilbingen. Horsaal Medizin Kli-
nik, Domagkstrafe.

® 1512

Katastrophenmedizin ist Kriegs-
medizin! Mit Eberhard Weber,
Hamburger Friedensinitiative im
Gesundheitswesen. Hoérsaal Medi-
zin Klinik, DomagkstraBe.

® 23.-2511.83

Dusseldorf

18. Deutscher KongreB Arbelts-
schutz + Arbeitsmedizin
Kontakt: NOWEA, Frau Laskowski,
Postfach 320203, 4000 Dissel-
dorf 30 %

® 8-11.2.84
Disseldorf

11. Internationales
haussymposlon
Generalthema: ,Evolution in der
Krankenhauswirtschaft — Schlls-
selfragen der Veranderungen in
Struktur, Qualitat, Technisierung
und Finanzierung von Kranken-
hausleistungen”

Kontakt: Deutsches Krankenhaus-
institut, Tersteegenstr. 8, 4000
Dusseldorf 30, Tel. {0211) 434422

Kranken-

® 20.1.-3.2.84

Marl

Methodik und Verhalten: the-
menorientiert

2. Woche in der Seminarreihe des
Allgemeinen Krankenpflegever-
bandes Marl: Neue padagogische
Anséatze — auch 10r die Aushildung
in der Krankenpfiege

Kontakt: AK, Lucy-Romberg-Haus,
Wiesenstr. 55, 4370 Marl

® 19 bis 24. 2. 84

Berlin

Dritter KongreB fiir Klinische
Psychologie und Psychothera:
ple. Thema: Wege aus der Krise?
Kontakt: Deutsche Gesellschaft fir
Verhaltenstherapie, Postfach 1343,
7400 Tubingen, Tel.(07071)326 87,

@ 0.-11.3.84

Konigstein/Taunus

Seminar ,,Medizinische und psy-
chologische Aspekte der Be-
handlung von Folteropfern”
Kontakt: amnesty international, Ar-
beitskreis Medizin{Psychologie, Dr.
Johannes Bastian, Meisenweg 8,
7130 Muhlacker, Tel. (07041)
43155

® 12.-16.3.84

Marl

Patientenzentrierte Pflege und
schiilerzentrlerter Unterricht

3. Woche in der Seminarreihe des
Allgemeinen Krankenpflegever-
bandes Mari

Kontakt: AK, Lucy-Romberg-Haus,
Wiesenstr. 55, 4370 Marl

® 31.3/1.4.84

Tubingen

4, Medizinischer Kongref zur
Verhinderung eines Atomkrieges
Kontakt: KongreBburo, Kurt A,
Rumler, Belthlestr. 29, 7400 Tubin-
gen 1

DG 6/83
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Klinik

meistbietend

Nach Waschereien, Reini-
gung, Kiichen und Apothe-
ken werden seit einigen Jah-
ren — noch weithin ohne
Aufsehen in der Offentlich-
keit — ganze Krankenhéduser
privatisiert. Marktfiihrer auf
diesem Sektor ist die
Paracelsus-Kette des Osna-
briicker Radiclogen und
»begnadeten Unternehmers”
Dr. Hartimut Krukemeyer. Die
Vorbilder stammen aus den
USA. Eine Reportage von
Matthias Albrecht und
Norbert Andersch.

DG 6/83

as Drehbuch scheint stets gleich:
DKommunale Krankenhduser kom-

men aus den roten Zahlen nicht mehr
heraus, Die Kommunen, durch Steueraus-
fille und wachsende Sozialhilfeausgaben oh-
nehin gebeutelt, werfen das Handtuch: Kéu-
fer gesucht.

., Letztes kommunales Krankenhaus im
Erftkreis privatisiert’’, hief} es im Juni 83.
Im September wurden die Verkaufsabsich-
ten der Stddte Frondenberg und Hemer im
Sauerland bekannt. Im Frithjahr 83 hatte
der Landschaftsverband Waestfalen-Lippe
zwei Frauen- und eine Kinderklinik an kirch-
liche Tréger verhokert.

Doch die Unruhe auf dem bundesdeut-
schen ,,Krankenhaus-Markt’’ wird nicht so
sehr durch Aktivititen der kirchlichen Mul-
tis, sondern durch die zwei privaten Hechte
im Karpfenteich hervorgerufen.

Stets tauchen als Retter bei den geplagten

Stadtvatern zwei Unternehmen anf:

@ die SANA-Kliniken GmbH Miinchen
und

® die Paracelsus-Klinikengruppe
briick.

Bei dem Handel, der dann abgewickelt

wird, scheint es nur Gewinner zu geben:

® Die Kommunen atmen auf, die laufen-
den Defizite tauchen nicht mehr im
Haushalt auf, im Falle Hemer und Fron-
denberg sollen gar die laufenden Schul-
denlasten in Millionenhghe tibernommen
werden,

Osna-
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Verantwortung...
...gegeniiber den
Kostentragern”

LAus dieser Philosophie’ lassen sich bereits
eine ganze Menge Ableitungen finden, die Teil
unserer Marketing-Konzeption sind: Das Her-
ausbrechen der Krankenversargung aus dem
Anstaltswesen, die Hinfiihrung der Patienten-

vierenden Interaktionen der sinzelnen Berufs-
gruppen mit den Patienten und untereinander,
die Nutzung wvon Verbundsystemen wund
Symbiose-Effekten, das sparsame Umgehen
mit knappen Ressourcen in verantwortlichem
Handeln gegentiber den Kostentragern. Dies

yersorgung zu leistungsbezogenen und moti-

alles mindet in das Instrument der Marktwirt-
schaft, das die Paracelsus-Kliniken-Gruppe
als ein ideales ansieht, um eine qualitativ
hochstehende und sichere Krankenversor-
gung auch mit knappbemessenen Ressaui-
cen zu finanzierbaren Preisen gewdhrleisten
zu koénnen,"'

Eigentumsgarantie,  Enischeidungsfreiheit
und die Koordination autonomer Plane durch
den Marktmechanismus sind mithin das Ele-

‘ment, auf denen unsere Daseinsvorsorge iu-

Ben soll."

. Zitate aus: Konzeption und Management der

Paracelsu&Kliniken, Manuskript

e die Beschaftigten sind erleichtert, weil
Arbeitsplitze plotzlich wieder sicher
sind,

@ die Patienten: das ortliche Krankenhaus
bleibt erhalten, noch eben von Schlie-
Bung bedroht; das medizinische Angebot
soll verbessert werden,

e die Gesundheitspolitik: modellhafte Ein-
richtungen wie die Paracelsus-Praxiskli-
niken setzen sich durch,

® die privaten Klinik-Unternehmen wie
SANA und Paracelsus-Kliniken: sie deh-
nen ihren Einfluff aus, natiirlich nicht
ohne eigenen Nutzen,

Was soll an diesem Vorgang schon auire-
gend sein, wenn sich die Interessen aller Be-
teiligten so harmonisch miteinander verbin-
den?

— Anzeige —

Die Auflosung der Irrenhduser
: oder
Die Neue Psychiatrie in Italien

von Josef Zehentbauer, Patrizia d'Onofrio,
Francesco Tullic und Lorenzo Toresine.
AuBerdem Beitrdge von: France Basaglia,
dem Team von Arezzo, dem Team von Pe-
rugia San Sisto und der Patienten-
Selbsthilfe-Organisation C.A.R.M. ir Rom.
288 S., viele Fotos, DM 16,80, Zu beziehen
Uber:

NETZWERK PSYCHIATRIE, Kidlerstr. 18,
8 Miinchen 70

Die italienischen Erfahrungen baweisen es:

Wir brauchen keine psychiatrischen
Krankenhauser!

Mehrere italienische Stédte haben in den
letzten Jahren ihre riesigen psychiatri-
schen Anstalten fast véllig aufgeldst: in die-
se gefdngnisdhnlichen Krankenhauser dur-
fen jetzt Uberhaupt keine neuen Patienten
mehr aufgenommen werden, und die ehe-
maligen Anstaltsinsassen konnen endlich
auBerhalb der Anstaltsmauern unter men-
schenwiirdigen Bedingungen in Freiheit le-
ben.

In dem vorliegenden Buch wird die Ge-
schichte der Neuen Psychiatrie in Italien
umfassend dargestellt; Ihre unterschiedli-
che Entwicklung in den einzelnen Provin-
zen, die Einflisse vorm Ausland, die Rolle
der Anstaltsmitarbeiter und Anstalts-
insassen, der politischen Parteien und Ge-
werkschaften, der Studenten, der Antipsy-
chiatriegruppen und anderer sozialpoliti-

scher Bewegungen.

10

SANA Kliniken GmbH ist eine Grindung
der 18 groBten privaten Krankenversiche-
rungskonzerne. Das Stammkapital wurde im
Juni 1982 um 2,75 Millionen auf 7,75 Millio-
nen Mark erhoht (zum Vergleich: viele
GmbH-Kliniken arbeiten mit einem Stamm-
kapital von 20000 Mark!). Seit 1979 hat die

Wer oder was steckt hinter SANA

und Paracelsus?

SANA vier Krankenhduscr libcrnommen,
zuletzt das Stddtische Krankenhaus Hiirth
bei Kéln (s. Kasten). Mit der SANA ver-
schafft sich das iiberschiissige Geldkapital
der privaten Versicherungen neue Anlage-
maglichkeiten und einen eigenen Einblick in
die Krankenhaussituation.

Die Paracelsus-Kliniken haben ihr
,.Stammhaus’’ in Osnabriick. Alleinbesitzer
Dr. Hartmut Krukemeyer griindete hier 1970
die erste Praxis-Klinik mit 300 Betten, mitt-
lerweile aufgestockt auf 450. Nacheinander
wurden weitere acht Kliniken (s. Kasten}
aufgekauft, zwel davon im Zwangsversteige-
rungsverfahren. Mit den 16 US-Paracelsus-
Kliniken in Los Angeles und San Francisco
zusammen verfilgt die Krukemeyer-Kette
mittlerweile iber ca. 3000 Betten und 5000
Beschiftigte.

Das Modell Praxis-Kknik

., Die Praxis-Klinik ist ¢in Zcntrum fir in-
stitutionell, personell und rdumlich verzahn-
te ambulanie und stationére Patientenver-
sorgung, in dem ein Arztehaus mit mehre-
ren, meist gemeinschaftlich betriebenen
Arztpraxen” in das Krankenhaus eingebaut
ist. ,,Das praxisklinische System bezweckt
also eine durchgingige ambulante und sta-
tionire Versorgung durch ein und denselben
Arzt. Es will damit eine medizinisch und
wirtschaftlich effiziente Versorgung’’, heif3t
es in Krukemeyers Konzeption. Das mit
Selbstlob nicht knauserige Papier verrit,
daB diese Konzeption bei Auslandsaufent-
halten in den USA entstanden ist. Die stren-
ge Trennung von ambulanter und stationi-
rer Versorgung — wem von uns ginge sie
nicht téglich auf den Nerv — hatte er zu
Recht als Problem empfunden. In Kruke-
meyers Praxisklinik werden von ihm Praxis-
rdume an Kassendrzte vermietet, die gleich-
zeitig auch stationdre Patienten versorgen.
Es handele sich um ,,ortsiibliche Mieten’’,
versicherte Jorg Lauterbacher, Generalbe-
vollmdchtigter von Krukemeyer gegeniiber

dg. Krukcmeyer, der als Radiologe in Osna-
briick anfing, hélt auler den Praxisriumen
noch die zentralen Einrichtungen (OP, La-
bor, Kiiche, Physikalische Therapie usw.)
vor. Auller Osnabriick funktionieren auch
die Paracelsus-Kliniken in Bad Ems, Hanno-
ver, Karlsruhe und Miinchen nach diesem
Modell. Im Verh4ltnis zu den festgefalirenen
Strukturen unseres Gesundheitswesens und
besonders zu Opas Belegarztsystem stellt das
Modell Praxisklinik eine fortgeschrittene Al-
ternative dar.

Die Paracelsus-Gruppe will weiter kréfiig
expandieren: Deshalb wurden Verhandlun-
gen zur Ubernahme der stddtischen Kran-
kenhiduser Fréondenberg und Hemer gefiihrt,
Die Verhandlungen in Frdndenberg scheiter-
ten an dem Plan Krukemeyers, auch hier ei-
ne Praxisklinik einzurichten. ,,Wir wollten
das Krankenhaus in der Grundversorgung
gesundschrumpfen und dic neugewonnenen
Betten einigen Spezialdisziplinen zur Verfi-
gung stellen. Geplant waren: Proktologie
{Chirurgie des Enddarms}, Rheumatologie/-

N

-

SANA Kliniken-GmbH

TABEA-Krankenhaus Hamburg, 126 Betten
SANA-Klinik Miinchen-Solln, 125 Betten
SANA-Klinik Harth/Ksln (bisher Stadt, Kran-
kenhaus HUrth), 140 Betten

SANA-Klinik Wildbad, 80 Betten

Paraceisus-Kliniken

Paracelsus-Klinik Osnabriick, 460 Betten
Paracelsus-Strahlen-Klinik Osnabrick,

50 Betten

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg,

220 Betten

Paracelsus-Klinik Golzheim, Disseldor,
150 Betten

Paracelsus-Klinik Bad Ems, 160 Betten
Paracelsus-Klinik Karlsruhe, 200 Betten
Paracelsus-Elena Kassel, 120 Betten
Paracelsus-Klinik Silbersee Langenhagen,
190 Betten
Paracelsus-Park-Hospital,
hausen

Mlnchen-Bogen-

+ 16 Kliniken in Los Angeles und San Frangis-
co mit insgesamt ca. 1700 Betten und 3000
Beschaftigten

Landschaftsverband Westialen-Lippe ver-
kaufte:

Landeskinderklinik Bochum, 200 Betten
Landesfrauenklinik Bochum, 100 Betten
an: Kathol. St.-Josefs-Hospital, Bochum

‘Landesfrauenklinik Paderborn, 150 Betten
an: St.-Vinzenz-Krankenhaus Paderborn
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Rheumachirurgie und die Neurologie.”
NRW-Arbeitsminister Farthmann lehnte ab,
weil diese Plane nicht mit dem Landeskran-
kenhausbedarfsplan iibereinstimmten. Fiir
die Krukemeyer-Gruppe ist die Ubernahme
nur interessani #24f Aufmahme in den Bg-
darfsplan. Die Verhandlungen zur Ubernah-
me des Stiadtischen Krankenhauses in Hemer
(280 Betten) stehen besser fiir Krukemeyer:
Beide Seiten wollen den Tragcerwechscl, aber
perfekt sei ex noch nicht, versichert uns Jorg
Lauterbacher.

‘Das Marketing und die Philosophie

,,Einem andcren gehore nicht, wer sein gi-
gener Herr sein kann® — dieser Spruch —
natiirlich auf Lateinisch — stammt von Pa-
racelsus (voller Namc: Theophrastus Bom-
bastus von Hohenheim, 1493-1551), Sein
Name gab der ganzen Klinik-Kctte den Na-
men: ,,Der alleinige Triger aller Paracelsus-
Kliniken, ihr Grimder und Motor, ist Dr,
med. Hartmul Krukemeyer, Arzt (Radiolo-
ge} in Osnabriick, Er ist 58 Jahre alt; er hat
unter anderem einen Sohn, der Medizin stu-
ciert und eines Tages sein Nachfolger wer-
den soll”’, heiBt ¢s in dem Krukemeyerschen
Papicr.

»Einem anderen
gehdre nicht,
wer sein eigener
Herr sein kann.”
Dieser Wahl-
spruch des Pa-
racelsus (1493-
1551) wurde zum
Motto der Kru-
kemeyer-Kette.

Das Krukemeyer-Konzepl verdieni ¢ine
genauere Untersuchung: zwei Kernbegrilfe
tauchen immer wieder aul: Phifosophic und
Marketing,

»Wo kein Wille zur Genesung ist, kann
auch die beste Medizin nicht helfen. Der
krankc Mcnsch kann deshalb nicht nur
Bchandlungs- und  Betrcuungsempfinger
sein, sondern er muf} zum Partner im ge-

Sexualpddagogik
Familienplanung
Erscheint alle 2 Monate

»»In unserer aufreibenden und
schnellebigen Zeit ist es not-
wendig, sich einer periodischen

Generaluntersuchung zu unter-
Zehen, die nicht linger als vier
bis fiinf Tage dauert.”

meinsamen Bemiihen um Gesundheit ge-
macht werden; er braucht eine Umgebung,
in der cr sich wohlfiibli, die ganz aul seine
persénlichen Bediirfnisse eingeht,”

So beschreibtl die Paracelsus-Gruppe selbst
den Kern ihrer ,,Philosophie’. Der Patient
wird als ,,Souverdn des Systems™ bezeich-
net,

Was bietet die Philosophic dem Patien-
ten?

® ,Vermeidung von Doppeluntersuchun-
gen,

® Abkiirzung der Wartezeit fir den Paticn-
ten,

® Verkiirzung der Bechandlungszeiten und
damit der Dauer stationdrer Bchandlung
und

o all dies zu finanzicllen Bedingungen, die
deutlich unter dem Durchschnitt licgen.”

Das ist noch nicht alles:

»Suchen Sie nicht erst einc Klinik auf,
wenn sich echte Krankheitssymptome an-
melden. Inunscrer avtreibenden und schnell-
Ichigen Zeit ist es vielmehr notwendlig, sich
einer periodischen Generaluntcrsuchung zu
unterziehen, die echne Komplikationen nicht
langer als 4-5 Tage dauert,”” versprechen dic
farbigen Werbebroschiiren der cinzelnen
Paracelsus-Kliniken.

Sieht man sich das Spektrum an Fachdis-
ziplinen in den Paracelsus-Kliniken jedoch
naher an, fillt ein Uberwiegen operativ-
iechmscher Facher aul, Schon die Eingangs-
halle der Klinik in Osnabriick vermittclt dic-
sen Eindruck mit ihrem Wald von 18 ver-
schiedencn Praxisschildern. In dem Kon-
zeplpapier wird dieser Aspekt bei der Be-
schreibung der einzelnen Kliniken schr be-

tont:  Neurochirurgie und Dialysc als
Schwerpunkle in Osnabriick, Sportmedizin
in Henstedt-Ulzburg; Urologie mit Nieren-
steinzertriitmmerer in Diisscldorf, Herzchi-
rurgie in Bad Ems (,,hal sich leider durch
den Widerstand der Hochschulmedizin nicht
verwirklichen lassen'), Plastische Chirurgic
in Karlsruhe.

Privatisierung:
Wer saniert wen?

JPrivatisierung soll auf lange Slcht Stadt-
séckel entlasten’’, meldete der Kolner Stadt-
Anzeiger. Alle Ratsfraktionen begriibten dis
Ubernahme des Stadtischen Krankenhauses
Harth durch die SANA- Kiiniken GmbH, weil in
den letzten Jahren der Zuschubbedarf jahrlich
von 400000 auf 800000 Mark angewachsen
war. Eine Renovierung stand an. Und weil der
Gemeinde so ein schwerer Slein vom Herzen
fiel, lleA man sich beim Ubernahmevertrag
auch nicht lumpen: bis zu 4,25 Millionen Mark
will die Stadt der SANA fur die ansteheriden
Umbauarbeiten zahlen. Zusétzlich sollen bis
zu 500000 Mark fur eine Ubergangszeit von
drej Jahren gezahlt werden, wenn Defizite im
Zeitraum des Umbaus auflreten. Daftr versi-
cherte die SANA, den Anteil von Privalpatien-
ten nicht tber 20 Prozent zu treiben! (Normal
sind acht Prozent.) Wie dg aus einer anderen
Kommune erfuhr, strebt die SANA diese Quo-
te bei allen Privatisierungen an. Die Gewinn-
quote soll 10 Prozent betragen

Wie heiBt es noch in der Satzung der SANA;
..Die Gewinnerzielung ist nicht Zweck des Un-
fernehmens."

Damit ist man in der Bundesrepublik .be-
schrénkt gemeinniilzig''. Wie sagte noch der
Geschélsfuhrer der SANA, Dr, Weibenbock,
2zl dg auf die Frage nach weiterer Expansion:
.Gunstig, der Markt ist giinstig. Wir stehen mit
weiteren Kliniken in Kontaki, etwa zehn zur
Zeit.”

Was den Patienten berrifft, so ziclt dic
Philosophic auf cine spezielle Auswahl von
Patienten.

Und die Auswahl trifft nicht der ,,Patient als
Souverdn”’, sondern die ,, Marketing-Strate-
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gie'’:

pro familia magazin

Ankreuzen und einsenden an:
Gerd J. Holtzmeyer Verlag
Weizenbleck 77,3300 Braunschweig

Heft 1/1984 (Januar)

Schwerpunktthema:
Kinder kriegen

Gesundheitskultur
und Sexuulitit
Pro Familia Praxis

O Heft 4/83

O 1Reft 5/83

Ritle, schicken Sie mir das . .
5 « ! O Heft 6/83 Sexunalerziehung
Fine Bostandsaufnahme: |:| _,,!(cnncnlgmpackchenu 5 (11. Nov.) und Kkein Ende Name
Nicht  nur medizinische Jumilia maguzins Sexualpidagogik und
pekte (v, B. Praxisgcbure,  Lomilienplanung® (4 Ausgaben ab 1981 0 Heff 1784 — Kinder

pRtie R . ) Jje nach Lagerbestand) zum Preis von (7. Januar)  kricgen Vorname
Klinikgeburt, ambulante Ge- Tyng1g _(Schein/Scheck boigefiigt). O Bt 2/md Sexmalitht
burt) sondern auch soziolog- Bitte, schicken Sie mir das (0. Mir7)  und Lebensalter ) St
sche (z B. Gebdreid der I:I angekreuzte Heft gegen Rechnung it 3/84 Verhiitun
Mainner) und aktuelle: Was {620DM + 0,80DM Torto). Wenn ich O Helt e g —_—
wird aus den Hebammen?  jancrhalb von drei Wochen die Zeit- (7. Mai) B :
Miiter nach der ,Wende™. schrifl abonniere, brauche ich dic Rech- 1 1iefl 4/84 Familienplanung —_
Und vicles mehr. nung nicht zu bezahlen, (9. Juli) international Darm, L
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Der Infodienst ist ein Mit-

teilungs- & Kommunikaticns-—
organ der Gesundheitsldden dieses
unseres Landes. Seine Aufgaben
sind: Informationsaustausch; Vor-
und Nachbereitung der 2-3 x jahr-
lich stattfindenden Uberregiona-
len GL-Treffen; Diskussion und
Austausch aktueller Themen zum
Gesunodheits- & Sozialwesen.

(:; Der Infodienst erscheint un-

gefdhr alle 2 Monate und
wird bis Nr. 33 (Feb./Mirz 84) vam
Gesundheitsladen Hamburg heraus- ‘ f|
geqgeben.

(:) Manche Infodienst-Nummern

haben einen Themenschuer-
punkt, so z.B.: Nr. 1+ 2: Gesund- i
heitssicherstellungsgesetz (Mirz e olge : [
und April 82); Nr. 5: Patienten- L und 44 |
stellen (Sept/Okt 82); Nr. 9: Ge- '
sundheitserziehung (Mai/Juni 83);
Nr. 10: Die Wendepolitik (Juli —
Sept 83); Nr. 11: Gesundheitstag ‘
18847 (Okt/Nov 83); Nr. 12: o
Selbsthilfegruppen (Dez/Jan 83/4)

Willst du den Infodienst be- { : ]
ziehen, wende dich an den ! l i
nachstgelegenen Gesundheitsladen.
Dort kostet er nur OM 2,50/Heft. lei usle

lillst du den Infodienst per

Post beziehen, Uberweise den
entsprechenden Betrag (s. unten)
auf das Konto | L] 1

PSchA Stgt Nr 175889 - 708 ‘ , (BT ‘ ‘
(BLZ 8007100 70) fUr Ch. Kranich che Hand, e ,

und vermerke auf dem linken Zahl-
kartenabschnitt deutlich deine U .
‘Anschrift und deinen Wunsch.
Was's kostet:
Einzelbestellungen:
M, 1-4  je DM 2,- inclusive

Nr. 546 je OM 3,- Porto
ab Nr. B Jje DM 4,-

Abonnement :

Nr. 1-6 (1982) DM 14,- incl.
Nr. 8-13 (1983) DM 20,- Porto

@Rnfragen richtet bitte an

Infodienst der Gesundheits-
ldden c/o Christoph Kranich
Beckstr.14 - 2000 Hamburg B i

Telefon: 040 / 4336047 ‘ ' [ ein ‘ y
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Pickt sich die
Rosinen aus
dem Kuchen:

Dr. Hartmut
Krukemeyer,
Griinder und
Alleininhaber der
Paracelsus-Kette.

., Eigentumsgarantie, Entschcidungslreiheit
und die Koordinalion autonomer Plane
durch den Markimechanismus sind mithin
das Clement, auf denen unsere Dascinsvor-
sorge fuflen soll”?, heiBt cs grundsatzlich im
Konzept, Wie wird nun ,,Philosophic’ mil
der ,,Marketing-Konzeption™ verkniipft:

Was damit gemeint ist, verrdt uns der
Marketing-Teil des  Konzeptionspapiers:
. Die raumliche Zentralisicrung der Fach-
richtungen und die horizontale Konzentra-
lion der Leistungserstellung ist im ambulan-
ten Bereich der Praxisklinik hoher als im
ambulanten Bereich des traditionellen Sy-
stems.” Und: ,,Die Freiheit bei der Gestal-
tung von Art und Menge der stationdren
Fillc ist bei der Praxisklinik héher als beim
traditionellen System.”” Oder: ,,Dic Freiheit
bei der Gestaltung der betricbswirtschaftl-
chen Kosten in der Praxisklinik ist hoher als
im (raditionellen System,”

ZusammengetaBt: Die Paracelsusgruppe
verfolgt eine Markiliickenstrategic, pickt
sich sozusagen dic ,,Rosinen aus dem Ku-
¢chen”, wie sich auch aus der Struklur der
Klinik-Kctte ergibt.

Dic Kranken werden nichl aufgrund cines
gesellschaftlich bestimmten Zicls versorgt,
sondern nach der Zielsetzung cines privaten
Unternchmens, das sich am zu erwartenden
Gewinn oricnticrt. Die Markcting-Methode
dicnen nur als Treibricmen bei dieser Umset-
zung. Das will man bei Paracelsus als Er-
folgsrezept nicht nur fitr die vorhandenen
Kliniken der Kette sehen, sondern ,,mit den
Praxiskliniken vermehrt noch als in der Ver-
gangenheil den Weg zuriick zur Privatisic-
rung auch im Gesundheitswesen suchen.”
(Konzeptionspapicr)

Der Veraniwortliche fiir Belriebswirt-
schall und Projcktwesen, Dr. von Richtho-
fen, der sich als Johanniter-Ritter vorstellt,
gegeniiber dg: ,,Sicherlich stellt sich die Fra-
ge gencrell '— ob iiberhaupt birokratische
Systeme die Gesamtversorgung der Bevalke-
rung gewiihrleisten kdnnen. Oder ob es nicht
sinnvol! ist, sich arbcitsteiliger Methoden zu
besinnen und auch marktwirtschattlich eini-
ges 7u regeln. Auf der marktwirtschaftlichen
Seite besteht das spezialisicrte Know-How
als Starke. Die totale Verantwortung und
Haftung bis hin zum Exitus, das alles sind
Vorteile des marktwirtschaftlichen Systems.
Fine Kommunc wird nur sehr schwer genog
Kompetenz und Know-How vereinigen kon-
nen, um heute ein Krankenhans zu fithren,
Von dicsen Gedanken wird die Privatisic-
rungsidee schr stark getragen.”

Das System cler Praxisklinik bringt nach An-
sicht von Jorg Lanterbacher, seit dem 1. Juni
1982 Generalbevollmichtigter bei Kruke-
meyer und zuvor lange Jahre bei der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft in Dissel-

dorf titig, nicht nur wirtschaftliche Vorziige
und Vortcile fiir den Patienten, sondern ge-
rade auch fur die Arzte: ,,Wir crmoglichen
sowoh! dem niedergelasscnen Arzl wie dem

. Anstaitsarzt dic Arbeit in unseren Praxiskli-

niken. ‘Wir vermeiden crhebliche Kosten
durch die verflixte Trennung von ambulan-
ter und stationdrer Versorgung. Mit Koope-
ration sowic Information und guter Perso-
nalpolitik sind unwahrscheinlich gute Effck-
te zu erziclen. Das sehen wir daran, dal} un-
sere Akutkrankcuhiuser alle in schwarzen
Zahlen sind, Unsere Philosophic st es, dai
sich jedes Krankenhaus innerhalb der Kette
selbst tragen mufl, Das gilt auch fiir dic neu
{ibernommene Parkklinik in Miinchen-Bo-
genhausen mit 120 Betten und 40 Belegarz-
ten,””

Hal Krukemeyer ein Geheimrezept? Kci-
neswegs! Krukemeyer vermictet scine Pra-
xisrdume an dic in seinen Krankenhausern
nicdergelassenen Arzie, dazu kommen Ab-
gaben fir die Benutzung der zentralen Ein-
richtungen. Der Facharzt fir XYZ wirt-
schatlet aul eigene Rechnung, denn er rech-
net seing ambulanten Behandlungen ebenso
wic dic belegirziliche Téligkeit mit der
Krankenkasse bzw, kassendrztlichen Vereini-
gung ab, Sein Marketing-Ziel stimmt inso-
weit mit dem des Gesamtunternchmers Kru-
kemeycr iiberein: der Laden mufd laufen,
dann bleibt nach der Miete fiir den Chef
noch elwas mehr (ibrig. Die stationéren Lei-
stungen werden mit einem verminderlen
Ptlcgesatz mit den Kassen abgerechinet, und
daraus werden die ibrigen Personalkosten
der Klinik bezahlt, Der Pflegesatz ist ver-
mindert, weil dic arztlichen Leistungen als
Belegleistungen gesondert abgerechnel wer-
den,
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rofit macht man immer
P nach dem gleichen Prin-

zip: Ausbeutung von Ar-
beitskraft. Da ist es egal, ob
man Hamburger brit oder Ge-
sundheit anbietct. S0 bestinmt
der amerikanische Gastrono-
miekonzern ,,Kentucky Fried
Chicken’’ nicht nur maf3geblich
iiber die Geschicke der gréfiten
amerikanischen Krankcnhaus-
kette (Hospital Corporation of
America), sondern er dikticrt
auch dessen Methoden im Per-
sonalumgang. Strafte Organi-
sation und ein ausgetifteltes
Personalsystem haben diesen
Mammutkonzern mit 367 Kli-
niken vnd Gesundheitszentren
und 40000 angestellten Arzien
zu einem Hit an den amerikani-
schen Aktienbdrsen werden las-
sen,

Behandlungsvertréige mit
grofien’ Firmen oder Arbeitge-
bern sichern den Kliniken ste-
ten Zulauf. Zum Nachteil der
Patienten, die bei verlustireier
Arztwahl nur noch das Ver-
tragskrankenhaus ihrer Firma
aufsuchen dorfen oder alles
sclbst bezahlen miissen.

Mittellose,  Sozialhilfeem-
pfanger und nicht Versicherte
werden rausgeworfcn, gar nicht
erst aufgenommen oder besten-
falls an Kliniken weiterge-
schickf, die von der offentli-
chen Hand finanziert werden.
»Private Habgier’’ nannte ein
Senator das Gebahren der Pri-
vatkliniken unwidersprochen.

Amerikanische Verhéltnisse,
mag man sagen. Kaum jemand

fiir psychosomatische Thera-
pie’’ lautet,

Steuerlich legal werden Gber
eine zum Tecil nur personelle
Verquickung von gemeinniizi-
gen und gewerblichen Unter-
nehmen ,,Abschreibungspro-
iekte auf der griinen Wiese"
geplant, die, wie Senator Scherf
anklagte, viel zu grofl, gemein-
defcrn und am Bedarf vorbei-
orienticrt geplant und nur nach
kommerziellen  Gesichtspunk-
ten ausgerichtet werden. Eine
Studie der Unternehmensstruk-
tur der GPT forderte hinter
dem wollklingenden gemein-
ntitzigen Objekt noch folgende
Firmen zutage:

® Vermogensberatung  und
Treuhand GmbH & Co.,
® Klinikbaufsrdergesellschaft

grely 1983 in Krefeld wurde
erstmals namentlich die Verfil-
zung zwischen den [.andesver-
sicherungsanstalten Rhein-
land-Pfalz und komrmerziellen
Krankenhausunternehmen be-
kannlt,

Bemerkenswert sind auch
die Erfolge, mit denen kom-
merzielle Unternehmen Repu-
tation und Einflul durch Mit-
gliedschaft in renommierten
Fachverbanden zu erwerben
suchen. So gelang der GPT
mit dem Fachverband zur For-
derung Abbhingigkeitskranker
eine derartige enge personclle,
finanzielle und organisatori-
sche Verflechtung, daf sich ei-
ner der Mitgriinder des Ver-
bandes, der Leiter eines Miil-
heimer  Suchtkrankenhauses,
resigniert zum Ausdruck ver-

Pommesfritisierung des Krankenhauses

Uber die miserable Behand-
lung des reichlich rechtlosen
Personals in amcrkanischen
Privatkliniken wird dabei wenig
bekannt, Perfide wird es nar,

wenn die Antreibermethoden

noch werbewirksam  ausge-
schlachtet werden: ,,Zehn Dol-
lar Riickerstattung, wenn die
Stationsschwester nicht inner-
halb einer Minute auf Ihr Ruf-
signal reagiert”, ist nur einer
der Slogans, um die Patienten
in che jeweilige Klinik zu zie-
hen. Wer fiihlt sich da nicht an
die abgehetzten Mitarbeiter in
McDonalds Bulcttenimperium
erinnert, bei denen der Kunde
— ob Tag oder Nacht mit Be-
schwerderecht bei der Ge-
schiftsleitung ein freundliches
Licheln einfordern durfte.

In Amerika sind die ,,Priva-
ten’’ grof} genug, um ihre riick-
sichtslose Profitgier nicht mehr
verschleiern zu miissen. So er-
klirte der Vorsitzende der Ho-
spital Corporation, Donald
McNaughton, nach den massi-
ven Kirzungen im Gesund-
heitswesen durch Ronald Rea-
gan, sem Unternehmen stehe
solchen Maflnahmen positiv ge-
geniiber und es sei zu erwarten,
daf} seinc Gesellschaft jetzt
durch noch gréflere Konkur-
renzvorteile weiter und besser
profitieren werde.

Ausgetiiftelte Marketingstra-
tegien sollen Erwachscne und
schon kleine Kinder — (iiber
Geburtstagsparties und speziel-
le Spielzimmer auf ,,ihr’* spéte-
res Krankenhaus cinschworen.

14

weil}, daB die Weichen dorthin
auch in der BRD bereits gestellt
sind.

Wie iiberall in der Branche,
sind die ,, Therapichaie®’, wie sie
Bremen  Gesundheitssenator
Scherf nannte, hierzulande
nochservilund ,,gemeinniitzig’’.
Ihr Verhalten ist fast unierwir-
fig, solange sie das Heft noch
nicht fest in der Hand halten.
Auf leisen Sohlen iibernehmen
sic Einrichtung fur Einrichtung
— meist in [ritheren Jahren mit
otfentlichen Mitteln gebaut —
und sind sich anfangs selbst fiir
die ,,Drecksarbeit’’ nicht zu
schade: Man werde ,,die Pen-
ner von der Strafie holen”, so
argumentierte eines der Unter-
nehmen in einem Rundschrei-
ben an sorgen- und geldnotge-
plagte Stadtvéter, umn ihnen die
geplanten Alkoholkliniken an
ihrem Ort besonders schmack-
haft zu machen, Nur noch sym-
bolische Summen miissen Ge-
schiiftemacher fiir einst teure
Objckte zahlen, so sollte das
millionenteuere  Krankenhaus
der Stadt Frondenberg fir gan-
ze 20 000 Mark an die Paracel-
sus-Gruppe verscherbelt wer-
den, die schon in der BRD liber
elf Kliniken verfiigt und die in
ihren 17 amerikanischen Hiu-
sern einschldgige Erfahrung pe-
sammelt hat. Auch andere Pri-
vate sind schon tief im Ge-
schift: So im Suchtbereich das
Unternehmen Deytop und vor
allem die GPT, deren ausge-
schriebener Name hochtahrend
seemeinniitzige  Gesellschaft

Wildwestmethoden bald auch bei uns?

® Bau- und Finanztreuband
Glahn und Partner KG,

® Oswald Hiiller GmbH &
Co. KG

® Gesellschaft fiir Kranken-
hausbedarfs- und Versor-
gungs GmbH,

wobel sich vielfiltipe Verbin-

dungen mit zum Teil Personen-

identitdl zwischen gemeinniitzi-

gen und kommerziellen Gesell-

schaften in und um die GPT

herumgruppiert finden liefen.

Auch die Wicker-Kliniken
mit eincm potenten Bauunter-
nehmer als Besitzer Hegen miit
mehr als zehn groflen Therapie-
einrichtungen  expansiv = am
Markt. Dem Unternchmen,
dem die OTV ,,selbstherrliche
Vorstellungen iiber Tanfvertra-
ge  und Betriebsvereinbarun-
gen’’ vorwirft, ist sogar noch
eine eigene DicnstleistungsKG
angeschlossen, die das notwen-
dige Personal an die Hauser
verleiht,. Dafl man dort von
amerikanischen Methaden nicht
weit entfernt ist, beweisen die
Fragcbdgen, mit denen Patien-

ten unter anderem das Stations- =

personal (nicht aber die leiten-
den Arzte) bewerlen sollen. Be-
sonders iibel ist das Verhaltnis
zwischen Privatkliniken und
den gesetzlichen Versicherungs-
anstalien, So berichtete  die
OTV in ihrem Gesundheitsre-
port, da} man in von der BFA
peiragenen  Wicker-Kliniken
weder Tarifvertrdge noch Ur-
laubsgeld, weder vermogens-
wirksame Leistungen, noch
ausreichenden Jahresurlaub
kenne. Auf dem Drogenkon-

anlaBt sah, dal} ,,die anfangs
sozialpsychiatrische Grundhal-
tung des Verbandes nichi mehr
gegeben sei”’. Selbst Charter-
flige in ihr Traumland und
Vorbild USA sind den Kran-
kenhauskonzernen eine Joh-
nende Investition, um Mitglie-
dern der Versichcrungsanstal-
ten und zdgernde Gemeinders-
te von den Vorziigen privater
Krankenhduser zu iberzen-
gen.

Diese Form iiberdimensio-
naler Kaffeefahricn sind Jang-
fristig tcure Geschiifte fiir den
Steuerzahler und mehr als loh-
nend fiir die sich grofziigig ge-
benden Gesellschaften.

Das man solctien Geschaf-
ten auch Paroli bieten kann,
hat die Suchtkommission der
Gesellschaft filr soziale Psy-
chiatrie beweisen, lhr gelang es
nach guter Recherche und ge-
zielter Information der Ent-
scheidungsgremien schon
mehrfach, den Therapickon-
zernen in ihrer Planung einen
Strich durch die Rechnung zu
machen.

Noch haben die ,,Privaten’
das Heft nicht in der Hand.
Sorialabbau und Kostendamp-
fung sind allerdings ihre Chan-
ce, den Markt in den Griffl zu
bekommen. Dies liegt auch an
den Mitarbeitern des Gesund-
heitswesens, ihrem Informa-
tionswillen und ihrer Kampf-
kraft, amerikanische Verhiili-
nisse bei uns zu verhindern.

Norbert Andersch
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Was bleibt fiir den Gesamtun-
ternehmer?

1. Das Gehait des Arztlichen Di-
rektors in allen 9 Kliniken der
Kette, Meine Gesprachspartner
in Osnabriick, Jérg Lauterba-
cher und Dr. von Richthofen,
schen darin etwas Normalcs:
Krukemeycr behalte sich vor,
,,dic medizinischen Belange zu
kontrollieren und zu stcucrn.”
SchlieBlich sei er der cinzige und
personlich haftende Gesellschai-
ter.

2. die Mieleinnahmen von allen
,,Belegdrzten®’,

3. steuerliche Vorteile aufgrund
der hohen Verschuldung von
tbernommenen Kliniken.

Expansion vorgezeichnet:
Krankenhaus-
landschaft 1990

Alles spricht dafiir, daB die
jetzige Entwicklung anhili. Es
gehorl nur wenig Phantasie da-
zu, sich die Krankenhausland-
schaft des Jahres 1990 vorzusiel-
len:

Der Anteil der privaten Kran-
kenhiuser erreicht — einem in-
ternen Bericht des Gesundheils-
minisiers zufolge — 1990 15
Prozent der Betten (1980: 3,8
Prozent) der Akutkrankenhiiu-
ser. Als Folge der weiterhin ho-
hen Arbeitstosigkeit von 2,5 bis
3 Mifiionen und sinkender Ein-
nahmen der Gemeinden sowie
wachsender Befastung durch So-
zialhilfezahiungen bieten immer
mehr kieinere und mittiere Kom-
munen ihre Krankenhduser zum
Verkauf an.
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Dr.
Herbert  Weissenbock  hatte
schon 1983 im Gespriich mit dg
verraten, wo er Chancen sah:
. Die Finanzlage der Gemeinden
ist schwierig. Die Unterhaltung
der Krankenhduser erfordert im-
mer mehr Zuschiisse. Die Inve-
stitionsfinanzierung erfolgt
nicht mehr, Auferdem konnen
die Kommunen nich! die not-
wendigen Rationalisierungsver-
fahren und Anpassung der Stel-
lenpiine durchsetzen.”” Mit zehn
weiteren Kliniken stehe er zur
Zeit in Kontakt, versicherie
SANA-Geschéftsfithrer  Wei-
Senbock selbsthewufif. Ob er ei-
nen generellen Trend zur Priva-
lisierung von Krankenhdusern
sehe? ,,Der Trend ist sicher da.
Wir folgen diesemn Trend. Aufler
uns noch Kriukemeyer aus Osna-
briick, die Paracelsus-Kette.”’

SANA-Geschifisftihrer

1986 erscheinen im Anzeigen-
teif  iiberregionaler Zeitungen
erstrnals Anzeigen von Kommii-
nen in Rubrik , Verkauf"': Stddf.
Krankenhaus, Schwerpunktver-
sorgung mit  eingearbeitetem
Personal, gegen Hochsi-Gebot

. Nur seriose Zuschriften un-
ter C‘h{ffre ?* Die 1985 gednderte
Krankenhausfinanzierung fiihrt
immer hdufiger zum Konkurs
von vornehmliich offentlichen
Krankenhiusern. Denn Bund
und Linder haben sich aus der
Investitionsfinanzierung  fust
volistindig zuriickgezogen und
den Krankenkassen fast atle Ko-
sten der Krankenhausunierhal-
tung iibertragen. Gekodert wur-
den sie mit dem Versprechen, bei
der Krankenhausplanung mehr

~Begnadet”

wHerr Dr. Krukemeyer ist mit
Leib und Seele Arzt; zu-
gleich ist er Jedoch ein beg-
nadeter Unternehmer mit
strategischen Stadrken, star-
ker Kreatlvitat und auflerge-
wohnlichem Willen. Er ist
damit ein echter Unterneh-
mer im Schumpeterschen
Sinne, ein Mann, der nicht
nur nhachmacht, sendern in-
novativ wirki und seinem
Markt neue Iimpulse gibt.”

Rechte zu erhalten. Kranken-
hauser diirfen jetzt Gewinn und
Verlust  machen, Lefzteres
kommt eigenariiger Weise je-
doch innmer hdufiger vor, SA-
NA und Paracelsus expandieren
weiter, thr Einftuff ist so grofi
geworden, dafi gesundheitspoli-
tische Entscheidungen der Kon-
zertierten Aktion im Gesund-
heitswesen  jeweils nur noch
nuch Gesprichen mit den Kon-
zernchefs gefillt werden kon-
nen.

Bei der Diskussion des Kran-
kenhausbedarfsplans NRW 1987
wird durchgesetzt, dufi der Lo-
wenanteil verbliebener staatli-
cher Mittel an die SANA- und
Paracelsus-Kiiniken geht.  Bi-
schofliche Protestschreiben blei-
ben erfolglos. Wegen knapper
Mittel der Krankenkassen steigt
der Rationulisierungsdruck in-
nerhalb der privaten Klinikket-
ten, die nicht mehr nur ,,Rosi-
nen-aqus-dem-Kuchen-Xranken-
hiuser’” haben, Enilassungen,
Riickstufung in der Bezahlung
und Verschlechterungen in der
Arbeifszeit sowie ausgefuchstes
Personatkontroflcomputer fiih-
ren zu ersten spontanen Arbeits-
niederlegungen . . .

,.Binem anderen gehore nicht,
wer sein eigener Herr sein
kann.”” — Paracelsus war noch
so klug, scine Weisheit lateinisch
zu formulieren. Seinem selbster-
nannten Nachfolger ist zu wiin-
schen, daB die Arzte, Schwe-
stern und Pfleger in scinen Dien-
sten den griffigen Unterneh-
mensgrundsatz nicht zu wartlich
nchmen . . . [

frontal bri ngt im Dezember: @ Titel-
thema Nikaragua: Ernesto Carde-
nal; Omar Cabezas vom Innenmini-
stelum Nkaraguas; Vertreter von
Radio Venceremos und der Befrei-
ungsbewegung El Salvadors @ Hin-
tergrundinformationen zum US-
Oberfall auf Grenada ® SPD und
Frledensbewegung: Peter Glotz und
Wolfgang Abendroth @ Sport und
Frieden: Fechtweltmelsterin Corne-
lia Hanisch @ SPD-MdBs zu Urab-
stimmung und Streik: Jiirgen Egert,
Konrad Gilges, Peter Paterna, Horst
Peter @ Inti-lllimani.

Angebot:

Wer jetzt abonniert, be-
kommt als Geschenk den
Wandkatender , Nikaragua
1984".

[ kostenlos méchte ich die neue
frontal haben. Wenn mir die frontal
nicht gefallt, teile ich das innerhaib von
14 Tagen mit, und bei der einmaligen
Probelieferung bleibt’s dann auch. Hort
inr nach dieser Frist nichts von mir, bin
ich neuer Abonnent und bekomme pro
Jahr 6 Hefte zum Preis von 12 DM, Au-
Berdem bekomme ich als Geschenk
den Wandkalender ,,Nikaragua 1984".

Nameu, AdressSe ... .ccvvevvrrninnniraans

Dat.u.Unterschrift ....... ...,
frantal, Postfach 170203, 5300 Bonn
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Nicholas Hogenberg: Verbrennung von Homosexuellen (16. Jh.)

Mystische Vorstellun-
gen von Krankheiten
gewinnen im Gefolge
der Berichte liber
AIDS an Boden. Alte
Vorurteile gegen
»Randgruppen” wer-
den reaktiviert.

und Kalifornien zum ersten Mal
erkannte ,,erworbene Immun-
mangelsyndrom’’ (Acquired Im-
mune Deficiency Syndrom). Ein
Teil des kérpereigenen Immun-
systems erkrankt, so daf} norma-
lerweise wenig gefahrliche Mi-
kroorganismen nach und nach
die Chance erhalten, schwere In-
{ektionen zu verursachen, Dar-
iiber hinaus kann sich eine Neu-

se ist #uBerst schlecht: die mei-
sten Patienten sterben innerhalb
von zwel Jahren nach Stellen der
Diagnose. Die neue Krankheit
verbreitet sich kontinuierlich:
Waren in den Vereinigten Staa-
ten 1981 erst einige Dutzend Fil-
le bekannt, sind es nun (Septem-
ber 1983) 2200; die Zahl der
Neuerkrankungen hat sich alle
halbe Jahre verdoppeli. Auch in

In der AIDS-Hysterie setzt
sich jahrhundertealte Unter-
driickung fort. Hier: Verbren-
nung von Homosexuellen im
16. Jahrhundert.

Walter Beyer, der Autor unse-
res Artikels, arbeitet als Arzt
an der Abteitung fiir Virologie
der Universitédtsklinik in Rot-
terdam.

blik begriffen, wozu sich diese
erschittternden Tatsachen mifB-
brauchen lassen. Originalton
Der Spiegel 23/1983:

,,Die Homosexuellen-Seuche
VAIDS?, eine {tadliche Ab-
wehrschwédche, hat Europa
erreicht, Mindestens 100
Deutsche sind bereits er-
krankt, sechs in den letzten
Wochen gestorben. Die Arz-
te sind ratios: Uber die Ursa-
che wird nur spekuliert, eine
Behandlung gibt es nicht. In
den nichsten zwel Jahren
wird die Zahl der ,AIDS’-
Kranken dramatisch zuneh-
men. Sind dann auch Hete-
rosexuelle, Frauen und Kin-
der todlich gefihrdet?”’

In genialer Weise werden mit
diesen knappen Sitzen vorhan-
dene Angste und Vorurteile im
Unterbewufltsein des Spieflers
mobilisiert: Gefahr von aufien,
»Abwehrschwiche” (1), Homo-
sexualitit, deutsche Frauen und
Kinder usw, Das Zitat markiert
die Rahmenbedingungen, die
uns beim Thema AIDS aufge-
zwungen werden sollen: Panik,
Diskriminierung und moralische
Wende.

Das bose Wort von der ,,Ho-
mosexuellen-Seuche™ oder dem
noch cinpragsameren ,,Schwu-
lenkrebs®’ zielt auf die Tatsache,
daf} die ersten bekanntgeworde-
nen Fille ausschlieBlich homose-

»,Die Natur schlagt zuriick”

AIDS-Hysterie gegen Homosexuelle und Einwanderer

Eine neue und ernste Krank-
heit ist in der medizinischen For-
schung der Vereinigten Staaten
zu ¢inem beherrschenden The-
ma geworden: das 1979/80 bei
jungen Minnern in New York
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bildung der Haut und des
Lymphsystems {Kaposi-Sar-
kom) entwickeln, eine Tumor-
art, die zumindest in Nordame-
rika und Nordeuropa friiher nur
sehr selten vorkam. Die Progno-

Europa (zur Zeit ca, 200 Fille)
deutet sich eine steigende Ten-
denz an.

Irgendwann haben die Mas-
senmedien in der Bundesrepu-

xuelle Ménner waren. Damals
boten heterosexuelle Mediziner
schnell eine Erklarung an: die
homosexuelle Subkultur in den
Grofistadten der USA  sel
schuld, der dort gepflegte Dro-
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genkonsum, h#ufige Ge-
schlechtskrankheiten und die
hohe Frequenz ,,unnatiirlicher”
Sexualpraktiken mit wechseln-
den Partnern wiirden das Im-
munsystem des Korpers auf die
Dauer auszehren. Nun ist es ja
ein ganz fundamentaler Gedan-
ke rationaler Medizin, Umweclt-
und Lebensbedingungen als we-
sentliche Faktoren beim Entste-
hen von Krankheit anznerken-
nen und zu erforschen. Diese
damals formulierte ,,Homo-Mi-
licu-Theorie”’ bestach aber we-
niger aufgrund ihrer Wissen-
schafilichkeit — die war kaum
vorhanden —, als vielmehr we-
gen ihrer moralischen Einsich-
tigkeit: Da fiithren Leute ein ver-
werfliches Leben, und nun
schldgt ,,die Natur”’ endlich zu-
riick — Krankheit als Strafe, ein
uraltes Leitmotiv der Demago-
gie und des unaufgeklarien Be-
wuftseins.

Dann aber stellte sich heraus,
da3 auch andere Personengrup-
pen Risiko liefen, an AIDS zu
erkranken: Abhingige von in-
travendésen Drogen zunéchst,
darunter Hetero- wic Homose-
xuelle, Frauen wie Minner,
dann Haemophilie-A-Patienten,
die regelmaBig Faktor-VI1l1-
Konzentrate beng¢tigten, sowie
in ¢inigen wenigen Fillen Perso-
nen, die Bluttransfusionen er-
halten hatten, Diese Phinomene
kennten nur durch die Annah-
me eines itber Blut und Blutpro-
dukte 1Qbertragbaren Krank-
heitserregers  erkldrt werden.
Welcher Art dieses unbekannte
Agens sein konnte, ist noch
nicht zu beantworten; vieles
deutet auf ein Virus hin, Inzwi-
schen sind auch Krankheitsfalle
in Haiti und Zentralafrika be-
schrieben worden, wobei unklar
ist, ob der hypothetische AIDS-
Erreger dort nicht schon ldnger
unerkannt existiert haben kénn-
te.

Es ist deutlich geworden, daj}
AIDS keine sehr ansteckende
Krankheit sein kann, Die mogli-
che Ubertragung eines Erregers
beim Geschlechtsverkehr oder
via Blut kann nur ein Faktor {ir
den Beginn der Erkrankung
sein; dazu miissen noch andere
Bedingungen kommen, darunter
vielleicht die Hiufigkeit, mit der
man mit dem hypothetischen
Agens in Berithrung kommt,
oder der akturelle immunologi-
sche Status.

Auf jeden Fall laufen Perso-
nen auflerhalb der sogenannten
Risikogruppen beim besten heu-
tigen Wissen kaum Gefahr, mit
AIDS infizierl zu werden. Sozia-
ler Kontakt mit AIDS-Patienten
ist unbedenklich, ebenso die me-
dizinische Bctreuung, wenn die
— etwa auch bei Hepatitis-B-
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Patienten f{ibliche — Sorgfalts
beim Blutabnehmen etc. beach-
tet wird, Es ist darum auch noch
niemals eine Erkrankung aufge-
treten beim Personal von Kran-
kenh4usern, in denen AIDS-Pa-
tienten behandelt werden.

Auch der — iibrigens ausge-
zeichnete —  amerikanische
Impfstoff pegen Hepatitis B
stellt kcinerlei Gefahr dar. Man
befiirchtete ¢ine Weile, da —
ahnlich wie beim Faktor-VIII-
Konzentrat — bei der Impfung
vielleicht AIDS iibertragen wer-
den kénnte, weil viele der Blut-
spender fiir das Vaccin Homose-
xuelle waren. Aber bei den Hun-
derttausenden Personen, die in
den letzten Jahren geimpft wur-
den, gibt es keine erhohte AIDS-
Mortalitit.

Was aber die Bekampfung
von AIDS innerhalb der ,,Risi-
kogruppen’® und die Behand-
lung von bereits Erkrankten be-
trifft, so steht die Forschung in
den USA noch am Beginn. Das
liegt nicht etwa nur an der
schwer ergriindbaren Krankheit,
sondern auch an der Weigerung
der US-amerikanischen Regie-
rung, geniigend materielle Mittel
fir die AIDS-Forschung zur
Verfiigung zu stellen. Im Rah-
men ihrer reaktioniren Finanz-
politik versucht die Reagan-Ad-
ministration ja gerade, einen
gnadenlosen Kahlschlag in der
Wissenschaft (auBer der Militér-
forschung) und im &ffentlichen
Gesundheitswesen  durchzuset-
zen, Als 1981 die ersten Meldun-
gen iiber AIDS an die Offent-
lichkeit kamen, iat die Regie-
rung zunichst mal nichts und
konnte sich dabei sogar noch
auf eine zynische Grundhaltung
in den konservativen Bevilke-

AIDS

rungsgruppen stiitzen: Waren zu-
n#ichst doch nur Schwule und
Junkies betroffen . . .

Dig gut organisierten Homose-
xuellenbewegungen in den gro-
flen Stidten der USA reagierten
sofort und konnten mit zahlrei-
chen Aktionen innerhalt kurzer
Zeit einen beachtlichen Teil der
amerikanischen  Offentlichkeit
gewinnen fiir die Forderung nach
mehr Geld fiir Grundlagenfor-
schung und fiir die duBerst teure
medizinische Behandlung von
Erkrankten, I[nzwischen hat die
Zentralregierung einige Betrige
zur Verfiigung gestellt — man
kann mit gutem Recht sagen, daf
jeder Dollar davon erkdmpfi
wurde —, aber bei weilem noch
nicht genug,

Gleichzeitig verbreitet sich in
den USA eine Welle von Hyste-
rie und Irrationalismus. Fort-
wihrend versetzt die amerikani-
sche Sensationspresse. Millionen
von Menschen mit reiferischen
Horrorgeschichten in Angst und
Schrecken. Die so erzeugte Mas-
senpanik soll sich natiirlich nicht
gegen die passive Haltung der
Regierung richten, sondern ge-
gen die AIDS-Kranken und die
tatsichlichen oder vermeidlichen
Angehorigen der ,,Risikogrup-
pen’’, also Homosexuelle, Dro-
genabhigige, chronisch Kranke
und Einwanderer aus der Drit-
ten Welt. Nicht die Krankheit
soll bekampft werden, sondern
deren potentielle Opfer. Die be-
rechtigte Furcht vor einer neuen
{Infektions-)Krankheit soll mif3-
braucht werden fir neuerliche
Rechtsbeschrinkungen fiir tra-
ditionell diskriminierte soziale
Gruppen. In diesem Klima wer-

den z.B. Forderungen gestellt,

nach Quarantine von Erkrank-

Varteilung der bisherlgen AIDS-Kranken in den USA in sogenannten

Risikogruppen:

1. Promiskuitive homosexuelle oder bisexuelle Manner ca. 70%
2. Abhdngige von intravendsen Drogen (Frauen und Ménner)  ca. 20%
3. Immigranten aus Haiti (Frauen und Ménner) ca. 5%
4. Haemophilie-A-Patienten (Frauen und Manner) ca. 1%
5. Andere ca. 4%

darunter {(monogame) Sexualpartnerinnen von AlIDS-Patienten, Kinder
von AIDS-Kranken oder -verdachtigen Muttern {Infektion in utero?),
einzelne Falle mit Bluttransfusionen in der Vorgeschichte

ten, nach Entfernung von ,,Risi-
kotrigern” aus dem Schuldienst
oder nach der ,,Schliefung’’ der
homosexuellen Subkultur, die
selbst ja nur die Antwort auf
jahrhundertelange Unterdriik-
kung ist.

Der zu Beginn zitierte Spiegel-
artikel beweist, daB die derzeit in
den USA gefithrten Auseinan-
dersetzungen auch in der BRD
zu erwarten sind, wenn die Zahl
der AIDS-Erkrankungen weiter
zunimmt. Auch hier gibt es eine
Regierung, die unter allen Um-
standen die Gesundheitspolitik
der Hochrisstung unterordnet
und die glexchzeitg an der ideo-
logischen Front die ,,geistig-mo-
ralische Erneuerung’” propa-

giert, inclusive einer anti-eman-
zipatorischen Familienideologie.
Vor allem gibt ¢s hier eine leben-
dige Tradition im Umgang mit
»volksgefihrdenden Minderhei-
ten’’.

AlDS:
Sie konnen helfen.
Rufen Sie Prisident

Reagan an.
Verlangen Sie Hilfe
von ihm.
In dieser Auseinanderung

kommen den fortschrittlichen
Kriaften im Gesundheitswesen
eine wichtige Funktion zu:

® Wir konnen mehr &ffentliche
Mittel fur die Erforschung
von AIDS in den zustindi-
gen Instituten und Kliniken
fordern.

® Wir kénnen mit sachkundi-
ger Information ein Gegen-
gewicht zur Sensationspresse
bilden.

® Wir koénnen Ansprechpart-
ner sein fir die stark verunsi-
cherten Angehérigen der so-
genannten  Risikogruppen,
insbesondere der homose-
xuellen Gemeinschaft, und
mit ihnen Widerstand leisten
gegen  staatliche MaBnah-
men, die unter dem Vorwand
der Volksgesundheit de facto
weitere Diskriminierung be-
deuten.

(Literatur ist bei der Redaktion
erhiitlich. )
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Kaum geboren schon gestorben

Das Projekt ,Familienhebamme” in Bremen

Seit 1980 lief in Bremen
mit der Einrichtung der
»Familienhebamme” ein
vielversprechendes Pro-
jekt. Obwohl die Séug-
lingssterblichkeit deut-
lich sank, wurde das Ex-
periment abgebrochen.
Ubrig blieb nur eine
Menge Datenmaterial.

»Liebe Frau Miller! Herz-
lichen Glickwunsch zur Geburt
[hres Kindes Max ... Am 146. 11.
1982 wird die Familien-Hebam-
me Frau Gabi Meier Sie um
16.30 Uhr zu cinem Gesprich
aufsuchen’’.

So wurden in Bremen seit dem
1. 10. 80 bis Anfang 1983 alle
Frauen kurz nach der Entbin-
dung angeschricben. Und etwa

18

80 Prozent konnten so auch er-
reicht werden.

Bei diesen Gesprichen von et-
wa anderthalb Stunden Dauer
ging es um das Geburtserlebnis,
Empfingnisverhiitung, soziale
Fragen, da wurde aber auch an-
gepackt: gebadet, gewickelt, Na-
belpflege, Stillhilfe, Nahrungs-
zubereitung ... Und alle Eltern
wissen, daB die kleinen Proble-
me erst nach der Entlassung aus
der Klinik beginnen. So waren
alle wohl froh iber diese neue
Einrichtung.

Auch danach gab es die Mog-
lichkeit, sich mal eben schnell
{ibers Telefon Ratschlige zu ho-
len: ,,Was mach ich bloB, der
Doktor hat Tropfen verordnet,
und mein Sohn weigert sich
strikt, die zu nehmen! Schon
beim Anblick des Loffels geht
gin Schreikonzert fos!*’

In den Beratungsstellen bilde-
ten sich Muttergruppen, die hier
einen Ort zum Erfahrungsaus-
tausch fanden. Auch in der Sta-
tistik schlug sich der Erfolg des
Projekts nieder:

Die Sauglingssterblichkeit lag
bei 13,4 Promille in Bremen 1981
an vorletzter Stelle im Bundesge-
biet, 1982, als sich die Familien-

Hebammen richtig etabliert hat-
ten, lag sie in Bremen bei 9,2

Promille, somit am niedrigsten
im Bundesgebiet. Bei Aufschliis-
selung der Daten zeigte sich, dal3
dies nicht auf Totgeburten oder
perinatale Sterblichkeit zuriick-
zufiithren ist, sondern die Spét-
sterblichkeit jenseits des achten
Lebenstages um 3 Promille ge-
sunken ist, d.h, von dem Zeit-
punkt an, da die Arbeit der Fa-
milienhebammen ansetzie.
Grund genug, das erfolgreiche
Projekt mit den 28 Planstellen
fiir Hebammen und Kinder-

krankenschwestern zu erweitern
— denkt man sich so!

Aber das Ganze war nur €in
Projekt, finanziert vom Bundes-
arbeitsministerium und dem
Bundesministerium  (4r  For-
schung und Technologie; der
Trager: Gesellschaft fur Strah-
len- und Umweltforschung; die
wissenschaftliche  Begleitung:
Medizin-Soziologie der Uni
Hannover. So war denn die Ar-
beit der Hebammen an eine
dicke Fragebogenmappe gebun-
den, sicher micht zur Erleichte-
rung ihrer Aufgabe. Nach einem
netten Gespriach hatte sie dann
cinen Packen Papier aus der Ta-
sche zu ziechen und Fragen zu
stellen:

Name, Geburtsdatum, Ge-
burtsdatum des Kindes, Woh-
nungsgrofie, Einkommen, Mie-
te...

Viele Frauen wurden denn
auch das Gefiihl nicht los, nur
wegen des Fragebogens besucht
worden zu sein, obwohl das
Ausfiillen ,,freiwillig”” war. So
sehr der Datenschutz auch im-
mer betont wurde — mit den
Geburtsdaten von Mutter und
Kind gelingt es jedem, den
Schleier zu liiften. Man darf ge-
spannt sein, was die Medizinso-
ziologie der Uni Hannover aus
diesem Datenwust fiir Schliisse
zieht.

Die Hebammen taten sich
auch schwer, stindig ein Péck-
chen Fragen aus der Tasche zie-
hen zu miissen, wobeci nur auf
Protest der Hebammen einige
groteske Fragen gestrichen wur-
den: besitzen Sic eine Kinderba-
dewanne, hat das Kind cin eige-
nes Zimmer, welche Pflegemittel
werden benutzt ...

Was bleibt: ein erfolgreiches
Projekt ist gestorben, abcr ¢S
gibt genug Datenmaterial!

Dem Protest — vor allem der
Miittergruppen — ist es wohl zu
verdanken, dafl ein neues Pro-
jekt genehmigt wurde, was soge-
nannte Risikoschwangerschaft
betrifft, Die auf zwolf Planstel-
len zusammengestrichene Trup-
pe mubBte die Beratungsstelle
aufgeben, wird im Gesundheits-
amt die Zelte aufschlagen und
jetzt in vier Stiidtischen Kliniken
die sogenannten Risikoschwan-
gerschaften herauspicken und
nach der Entbindung weiterbe-
treuen.,

Man wird bei diesen Projek-
ten den Eindruck mnicht los, daf
es den Tridgern und wissen-
schaftlichen Begleitern nur um
Datensammlung geht. Gleich-
giiltig, mit welchem Ergebnis die
Projekte abschlieBen, die Scha(-
fung fester Institutionen steht
dabei nicht zur Diskussion.

Cornelia Selke
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»Rechts schwenkt — marsch!”

»Katastrophenschutziibung” in der Friedenswoche

dg dokumentiert einen Kabarett-
auftritt fiir die Friedenswoche.
Nicht alles ist so satirisch, wie
es auf den ersten Blick aussieht.

Auftritt: weiBen Kittel anziehen, Mundschutzmasken
im Publikum verteilen, Rot-Kreuz-Binde anstreifen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Lisbe Mitarbeiter und Mitarbeiterinnenl

Zu unserer ersten Katastrophenschutzibung nach
unserm neuen Katastrophenschutzplan darf ich Sie
herzlich begriiBen. Wie Sie ja alle aus dem kirzlich
veroffentlichten  Katastrophenschutzplan wissen,
werden wir soiche Ubungen jetzt jshrlich einmal
durchfihren. Ich freue mich, dah Sie so zahlreich alle
freiwillig gekommen sind, so daB wir gar nicht In Ver-
legenhelt kommen, § 4, Abs. 2 des noch nicht — aber
bald — verabschiedeten Gesundheitsschutzgesetzes
anzuwenden, in dem es heiBt: ,Die zusténdigen Be-
hdrden haben dafiir zu sorgen, dab die Bereitstellung

. vorwiegend durch freiwillige, andernfatis durch
zwangsweise Verpflichtung sichergestellt wird . . " 1

Ich darf Sie deshalb bitten zu prufen, ob alle Beschaf-
tigten vollzahlig sind, so wie es unser Plan ja auch fur
diese Ubungen fardert: , .. . 3. Sammeln am vorgese-
henen Sammelplatz, Feststellung der Vollstandigkeit
durch die Kliniks-, Institutsleilung oder eines Beauf-
tragten .. ." 2

Vielleicht fangen Sie hier vorn einmal an, durchzuzih-
len.

Ganz besonders herzlich darf ich Herrn lllusorius bei
une begriBen, Leiter der Geschéftsstelle des Bundes-
verbandes fur Selbstschutz. Ieh darf |hnen kurz ein-
rmal die Aufgaben des BYS schildern, In §10 des Kata-
strophenschutzgesetzes von 1968, einem der zahlrei-
chen Notstandsgesetze, heifit es:

Der BVS hat die Aufgabe . . . die Beviilkerung Uber die
Wirkungen von Angriffswaffen und tber Schutzmé-
glichkeiten aufzuklaren ... 2 Der BVS verzichtet
schon seit Jahren darauf, die Wirkungen von Angriffs-
waffen in ihrem ganzen AusmaB darzustellen. Ich per-
snlich begribe das ausdrlUcklich, denn ich bin (iber-
zaugt, wenn wir wiBten, wie die modernen Massen-
vernichtungsmittel wirkten und vor allem in welchem
Ausmab, dann kdnnten wir uns und auch der BVS sich
seine Arbeit sparen — denn kein Mensch wiirde mehr
an ernsthafte Hilfs- oder Schutzmbglichkeiten glau-
ben.

Gerade aber weil Herr lllusorius uns den Gfauben an
Hilfsmdglichkeiten geben mochte, egal fur welchen
Fall, und selen sie noch so gering und allentalls flr ei-
ne radikale Zwei- bis Drelprozentminderheit, haben
wir seine Organisation extra in unserem Katastro-
phenschutzplan bericksichtigt und eine extra Werbe-
selte widmen wollen, Wegen peinlicher Nachfragen
geitens des Personalrats haben wir in der endgliltigen
Fassung darauf verzichtet 4, weil wir den Plan ja nicht
unndtig in Verruf bringen mdchten.

Zum Thema: Ich méchte sie heute vertraut machen
mlit unseren Schulz und Vorsorge-Moglichkeiten.

Die IV. Genfer Konvention zum Schutz von Zivilperso-
nen in Kriegszeiften schreibt vor, daf ,das fiir den Be-
trieb und Verwaltung bestimmte Personal von Zivil-

Plakat
von 1943

krankenhausern geschant und geschitzt wird. . .. In
besetzten Gebieten und In Kampfgebieten wird das
Persenal mittels elner Ausweiskarte kenntlich ge-
macht, mit . . . Lichtbild und Stempel der Beh&rde ver-
sehen . .. sowie mittels einer wahrend des Dienstes
am linken Arm zu tragenden gestempelten und feuch-
tigkeitsbestandigen Armbinde . . " Dle Binde wird mit
dem internatlonalen Schutzzeichen, dem Roten
Kreuz, versehen, Damit aber kein MibBbrauch betrie-
ben wird, d. h. beispielsweise k&mpfende Truppen
sich mit dem Roten Kreuz kennzeichnen, sollen dle
LLeitungen der Zivilkrankenhduser eine Lliste ihres
Personals zur Verfigung der . . . Besatzungsbehtrden
halten" {Artikel 20, 4. Genfer Konvention GK}) S

Es sind doch bosartige Hetzer, lisbe Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen, dle behaupten, der Hessische So-
zlalmInlster wilrde mit einem ErlaB und der gegenwér-
tigen Praxis Kriegsvorbereitung treiben, Er hat nur an-
geordnet, daB jetzt in Friedenszeiten solche Listen
gefuhrt werden, 8, wie da ja auch durchgefthrt wird;
Sie alle konnten es in der Zeitung lesen: ,Erfassung
des Krankenhauspersonals in Gleben problemlos’ 7,
und daf ja auch Inzwischen Auswsispapiere ausge-
stellt werden sollen.

Kolleginnen und Kollegen, es ist eine aufwieglerische
Unterstellung, darin Krlegsvorbereltungen zu sehen.
Denn in seiner Bekanntmachung vom 8. 2. 65 hat der
Bundesgesundheiteminister ausdriicklich gesagt:
.Die zustidndige Behorde hat die Auswelskarten aus-
héndigen lassen, wenn zu beflrchten ist, dah das Ge-
biet, in dem das Krankenhaus lieg, zum beseizten Ge-
blet oder Kampfgebiet wird." 8

Liebe Mitarbeiter und Mitarbsiterinnen| Wer wollte
das leugnen, daB heute — 1883 — genau dieses zu
befiirchten ist, dab wir besetztes oder Kampfgebiet
werden, Im Vertrauen gesagt, besetztes Gebiet sind
wir ja schon lange, wie einige von |hnen sicher wis-
sen,

Aber man sollte auleh noch eine andere Seite sehen.
Die Genfer Konvention wollte das Krankenhausperso-
nal im Krieg schiitzen, aber wir wollen doch mehr, Wir
wollen doch einen Verteidigungsfall auch durchste-
hen. Ich schlieBe mich dem Hessichen Sozialminister
da voll an, wenn er am 2, November 1982 in seinem
Schrelben an dle OTV ausfihrt: ,, . . . die Ausstellung
der Ausweise dient nicht nur dem persénlichen
Schutz der Arbeitnehmer, sondern soll in erster Linie
gewaéhrleisten, dab der Betrieb des Krankenhauses In
sinem Verteidigungsfall mdglichst ungehindert auf-
rechterhalten werden kann ,.." 9

Kolleginnen und Kollegen, Schwestern und Pfleger,
alle, die Sie hier ihren Dienst s0 aufopferungsvoll ver-
sehen — genau zu diesem Zweck sind wir heute hier
zusammengekommen, Lasssen Sie uns gemeinsam ta-
tig werden, dak wir In jedem Fall, aber auch in wirk-
lieh jedem Verteidigungstfall, den Betrieb unseres so
schénen Hauses aufrecht erhalten kdnnen, Knlpfen
wir an die selbstlosen Tradltionen unserer schénen
Berufe an, unsere Losung soll wie 1843 sein: HILF
AUCH DU MIT!

In diesem Sinne lassen Sie uns anfangen — Rechis
schwenkt — marsch!

{Kittel aus, Kopthaube ab)

Reichsministeriatblatt, 1. April 1935
Dritte Durchfuhrungsverordnung zum Gesetz Uber
die Vereinheltlichung des Gesundheitswesens

§1. Absatz 1: Das Gesundheitsamt fihrt Lislen Uber
diejenigen Personen, die in seinem Bezirk selbstandig
oder in abh3nglger Stellung Behandlung, Pflege oder
gesundheitliche Flrsorge am Menschen ausiiben . . .
Abs. 3 ... Zu-und Abgang ist fur Arzte . . . monatlich,
fiir die Ubrigen Personen jahrlich der staatlichen Auf-
sichtsbehdrde vorzulegen . . .

§67 Die Gesundheitsamter haben im Benehmen mit
den dartlichen Organisationen der natlonalsozlalisti-
schen Bewegung des Roten Kreuzes, der Landkran-
kenpfiege u. a, an der Durchfiihrung des éffentlichen
Sanltatsdlenstes mitzuwirken ... den Gesundheits-
dmtern zum 15. 1. eines jeden Jahres Uber Personal-
bestand ... Nachweisungen . .. vorlegen ...

§68 Die Gesundheltsamler haben bei der Durchfilh-
rung des birgerlichen Luftschutzes . .. fur den Luft-
schutz der Bevdlkerung . . . mitzuwirken . ., 19

Aus dem Jubildaumsband zum 75, Jahrestag der Griin-
dung des Deutschen Roten Kreuzes 1939, Vorwort:
Mit der Errichtung der DRK-Landesslellen XVl und
XVill in Wlen und Salzburg, der DRK-Kreisstellen im
Sudstenland und Memel ist ein SchluBstein zum Neu-
bau des Deutschen Roten Kreuzes im GroBdeutschen
Reich gesetzt . . . Heute steht ein neues schiagkrafti-
ges Deulsches Rotes Kreuz, in soldatisch straffer
Form organisiert und nationalsozialistisch gefuhrt, zu
jedem Einsatz bereit . . . mit freudigem Stolz sollen die
Manner und Frauen des DRK ersehen, daB auch sis In
elner traditionsreichen Organisation unseres national-
sozialistischen Reiches ihren Dienst leisten" 11

1 Bundestagsdrucksache 9/1448

2 Katastrophenschutzplan Uni-Klinik GieBen, unveréffentlich-
ler Entwur{ Januar 1983

3 Katastrophenschutzgesetz v. 9. 7. 68, Sarkorius |, 688

4 Perstnliche Mittellungen

5 V. Genfer Konvention, Artikel 20, nach Sartorius Il, 54 5. 8

6 Hessischer Slaslsanzeiger 81976, Ni. 246 S, 347 ff,

7 Glehener Allgemeine v, 14,9, 83

8 Bekanntmachung des Bundesministers flur Gesundheit
vom 9, 2, 85, zitiert nach Siaalsanzeiger fiir dus Land Hes-
sen Bi76 (s, 0.)

9 Schreiben des Hess. Sozialministers vom 2. Movarnber
1982 en dle Gewerkschafl der OTV, Kreisverwallung Lahn-
Dill

10 Beilage zur Nr, 11 des Reichsministerialblatt v. 1.4.35, 8§
327 — 45

11 Eigenverlag des DRK, Potsdam Babelsberg 1933: Das
deulsche Rete Kreuz In Vergangenheit und Gegenwart; zi-
tiert nach: Medizin und Nationalsozialismus, Berlin West
1880

12 HIlf auch du mit — Plakat gus 1943/44 nach: Anschlage,
Politische Plakate, Lizenzausgabe der BUchergilde Guten-
bery, 1972; Nachweis im Bundesarchiv Kablenz

Wilfried Bieniek
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der Krankenhausfinanzierung

Zwischenbericht einer Kommission der Robert-Bosch-Stittung

Wir dokumentieren die Zusammenfassung des Zwischenberichts. Der dg-Report in diesem Heft nimmt
inhaltlich auf diesen Bericht Bezug.

Die Versorgung der Bevdlkerung mit Krankenhauslei-
stungen ist nach Ansicht der Kommission aus ge-
sundheits- und sozlalpolitischen Grinden eine offent-
liche Aufgabe. Aus den gleichen Grinden geht die
Kommission davon aus, dab sich die Organisation der
Leistungserstellung im Krankenhaus in die bestehen-
de \Wirtschaftsordnung der Bundesrepublik einflUgen
lassen muB, dab aber deren marktwirtschaftlich-er-
werbswirtschaftiiches Ordnungsprinzip nur einge-
schrénkt auf den Krankenhaussektor anzuwenden ist.
Es sollte vietmehr das Prinzip der Bedarfswirtschaft-
lichkeit vorherrschend sein, Dis Vielgestaltigkeit der
Trager, der Organisationsformen und der medizini-
schen Lehrmeinungen wird von der Komimission so-
wohl als Eigenwert wle auch als Instrument zur Siche-
rung der notwendigen Flexibilitét und Differenzierung
des Krankenhaussystems angesehen,

Das gegenwértige System zeigt im Bereich der Finan-
zierungstrager, in der Planung und Prozefsteuerung
sowie bei den Verfahren zur Bestimmung des Lei-
stungsentgeltes erhebliche Méngel, Eine isolierte Be-
trachtung eines einzelnen Bereiches fuhrt nicht zu
sinnvollen Ergebnissen. Die Kommission mufte da-
her von der Frage nach einer ordnungspolitisch
zweckm4Bigen Steuerung des gesamten Kranken-
haussystems ausgehen.

Eine vorwiegend marktwirtachaftlich orientierte Steu-
srung von Angebot und Nachfrage sowie der Vertei-
lung der Finanzlerungslasten und der Bestimmung
des Leistungsentgeltes fuhrt nach Auffassung der
Kommission zu Ergebnlssen, die gesundheits- und so-
zialpolltisch nicht erwtinscht sind. Vorwiegend blro-
kratische Losungsmodelle widersprechen den Wert-
haltungen, welche die Kommission einnimmt. Sie er-
fullen nicht die Mindestanforderungen, dle man an Ef-
fektivitdt und Effizienz stellen muB. Ein vorwiegend
mit Wahlen arbeitendes Steuerungsmodell halt die
Kommission im Bereich der Krankenhausversorgung
far nicht anwendbar. Die Kommission bevorzugt da-
her verbandswirtschaftliche Verhandlungsmodelle,
Yon innen kann am ehesten erwartet werden, dal so-
wohl die offentliche Aufgabe elner flichendeckenden
und qualitativ gleichm4Bigen Versorgung als auch die
gesellschaftlich wichtige Selbstbestimmung der Be-
teiligten und die notwendige dkonomische Effizienz
gesichert sind. Auch eine bessere Abstimrmung mit
anderen Bergichen der Gesundheitsversorgung soll
damit erreicht werden.

Im Grundmodell der von der Kommission vorgeschla-
genen verbandswirtschaftlichen Losung wird die Re-
gelung und Wahrnehmung der &ffentlichen Aufgabe
.Krankenhausversargung™ vom Staat auf die Kran-
kenhaus- und Krankenversicherungswirtschaft tiber-
tragen, Umfang, Struktur und Qualitat der Kranken-
hausversorgung sowie deren Flnanzierung tber Ent-
gelte und Zuschusse sollen verantwortlich zwischen
Krankenhausern und Krankenversicherungen auf der
Ebene geeigneter Regionen ausgehandelt werden.

Die Voraussetzung fur diese Gruppenverhandlungen
ist der Zusammenschiuf der Krankenhauser einer
Region zu einer Selbstyerwaltungsorganisation, Die
Kommission hdlt verschiedens Gestaltungsformen
fur vertretbar, gibt aber der Korperschaft des &ffentli-
chen Rechts den VYorzug, Der Staat (ibt dle Rechtsauf-
sicht aus und hat n&tigenfalls dle Pflicht, die Erflllung
der Planungs-, Durehflhrungs- und Finanzierungsauf-
gaben zu erzwingen.

Dieses Grundmodell, bei dem Angebot und Nachfra-
ge auf regionaler Ebene zum Ausgleich gebracht wer-
den, ist mit mehreren Mdglichkeiten der Finanzierung
von Krankenhausleistungen kombinierbar, Die Kom-
mission hat sich fur Losungen entschieden, bei denen
Planungskompetenz und finanzielle Verantwortung
nicht mehr wie bisher getrennt sind.

Die Kommisslon glaubt, dad ein modifiziertes duales
FInanzierungssystem zundchst besser als das derzei-
tige Verfahren ist. Nach diesem System soll der Staat
nicht vollstandig aus seiner gegenwartigen Finanzie-
rungsbeteiligung entlassen werden. Er soll die bisher
fur Neubauten und Erstausstattung aufgewendeten
Mittel als verlorene ZuschlUsse nach einem pauscha-
len Schltissel an die verantwortliche Planungs- und
Entscheidungsorganisation ger Krankenhausregion
geben, dle mit diesen Mitteln die Planung von Um-
fang, Struktur und Qualitdt der Krankenhausversor-
gung aufstellt und umsetzt. Die Mittel fUr die Wieder-
beschaffung von Anlagegiitern sollen von den Kran-
kenversicherungen aufgebracht werden, Die Verbes-
serung wird darin gesehen, daf die Planungs- und Fi-
nanzierungsentscheidungen zu einem gréBeren Teil
als bisher In den Handen der betroffenen Kranken-
h#&user und Kranksnversicherungen liegen und diese
die finanziellen Foigen ihrer Entscheidungen tragen
missen. Wesentliche Nachtelle bleiben freilich beste-
hen. Dle Eigenverantwortung und der Handlungs-
spielraum der einzelnen Krankenhduser, wie bei-
spielsweise im Finanzmanagement, ist durch die In-
vestitionsfinanzierung aus dffentlichen Mitteln weiter-
hin beschrankt. Auch die skonemisch unerwlnschte
Trennung der Finanzverantwortung zwischen Staat
und Krankenversicherungen bleibt teilweise beste-
hen, Nicht beseitigt wird auch der grundsétzliche Wi-
derspruch zwischen der staatlichen Finanzierung und
dem Wunsch nach Selbstverwaltung durch die Betei-
ligten. Dem Staat kénnen bestimmte Kontrollrechte,
die sich aus seiner Finanzierungsverantwortung ab-
leiten, nicht verwehrt werden,

Diese Schwierigkeiten veranlassen die Kommission,
fur ein monistisches System zu pladieren. Hier wer-
den alle Mittel zur Bezahlung von Krankenhausiei-
stungen von einer Hand aufgebracht, ndmlich im we-
sentlichen von den Krankenversicherungen. Nur so
dirfte ein Ausglsich zwischen Angebot und Nachfra-
ge errelchbar sein, der sowohl den Wiinschen der Lei-
stungsempfanger als auch der finanziellen Leistungs-
kraft ihrer Versicherungen entspricht. Da es wegen

der offentlichen Aufgabe aber kelnen Grund gibt, den
Staat ganzllch aus seiner bisherigen Finanzierungs-
verantwortung zu entlassen, erscheint es der Kom-
mission sinnvoll, dab die bei einem monistischen Sy-
stem eintretende Entlastung des Staates ausgegii-
chen wird durch die Ubernahme eines entsprechen-
den Teils der sogenannten kassenfremden Leistun-
gen.

In diesem Modell kann die extern bestimmte Planung
wesentlich reduziert und der Handlungsraum fir alle
Beteiligten erheblich erweltert werden, da sich die
Planungsaufgabe auf die Erstellung derjenigen Lei-
stungen konzentrieren kann, die nicht durch den Me-
c¢hanismus der einem monistischen System innewoh-
nenden marktlichen Elemente zustande kammen, Ins-
besondere bedarf es In diesem System eines geringe-
ren rechtlichen Zwangs zu siner verbandlichen Orga-
nisation der Willensbildung bei den Krankenhausern,
da sich die Willensbildung nach dern Prinzip der coun-
tervailing power wenigstens zum Teil auch von selbst
organigleren durfte,

Belm Ubergang von einem dualen zu einem manisti-
schen System entstehen zundchst erhebliche Wettbe-
werbsverzerrungen zu Lasten der dlteren und erneue-
rungsbedurftigen Hauser. Zum Ausgleich dieser Wett-
bewerbsverzerrungen, die in Vermdgens-, Kosten-und
Liquiditatsnachteilen bestehen, schldgt die Kommis-
sion vor, fur eine begrenzte Ubergangszeit die Sub-
ventionlerung der langfristigen Anlageglter dieser
Krankenhauser aufrecht zu erhalten oder Zinssubven-
tionen fur die Aufnahme von Fremdkapital zu Lasten
der neugren Hiuser vorzusshen.

Das Leistungsentgsit soll prospektiv und ohne eine
Bindung an betriebsindividuelle Kosten bestimmt wer-
den. Seine Héhe soll die Moglichkelt offen lassen,
Uberschiisse, aber auch Unterdeckung zu erzielen,
Dle Kommission schidgt drei Verfahren vor, von de-
nen zwsei sowohl mit einermn modifiziert dualen als
auch einem monistischen System der Finanzierungs-
tragerschaft verginbar sind. Die erste Alternative ist
¢ine Krankenhausgebihrenordnung mit Leistungs-
komplexhonoraren. Sie wird kombinlert mit kranken-
hausindividuelien Preisen, die pflegetagproportional
sind und diejenigen Restleistungen entgelten sollen,
die nicht in der Gebtihrenordnung enthalten sind (z. B.
Unterkunft und Verpflegung, Berlcksichtigung eines
Investitionsbonus). Die zweite Alternative sieht vor,
dag jetzige System des pauschalen Pflegesatzes
durch die gesonderte Berechnung besonders aufwen-
diger Leistungen zu modifizieren. Fur das Modell ei-
ner modifizierten dualen Finanzlerung wird schlied-
lich als dritte Alternative vorgeschlagen, daB der
Staat statt der Investitionsfinanzierung eine offene
Subventionierung des Leistungsentgeltes vornimmit,
aus dem dann die Gesamtkosten zu decken sind.
Die Kommission beh&lt sich bis zum AbschluB der
verfassungsrechtlichen Prifung und einer vertieften
wirkungsanalyse Modifikationen ihrer Vorschlage und
Empfehlungen vor.
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Frieden

,Qualifiziert vorbereitet”

Arztekammer richtet sich auf ,kleine” Atombomben ein

Die arztlichen Standes-
vertretungen haben es
aufgegeben, fiir sinen
Atomkrieg mit Mega-
tonnenwaffen Hilfe zu
versprechen. Als
Begriindung fiir die
Katastrophenmedizin
miissen jetzt Kilo-
tonnenwaffen her-
halten. Medizinische
Hilfe bei 10 Millionen
toten Bundesbiirgern
und ebenso vielen Ver-
letzten?

,,Was heidit das denn, daB die
deutsche Zivilbevolkerung bei
einem Atomkrieg ohnehin keine
Uberlebenschance habe? Hat die
deutsche Zivilbevilkerung denn
cohne Atomkrieg eine Uberle-
benschance?”’

So konnte 1981 noch Volrad
Deneke, Geschiftsfithrer der
Bundesirztekammer, die Dis-
kussion mit der Friedensbewe-
gung im Gesundheitswesen bei-
seitewischen. Die Zeiten haben
sich gedndert. Heute bestitigt
Karsten Vilmar, Prisident der
Bundesirztekammer, den ,,ideo-
logischen Fremdenlegioniren,
ideologisch ambivalenten Profil-
neurotikern und gewissenhaften
Sektierern””  (Deneke  1981),
»dahb fiir den Fall des Einsatzes
von Atomwaffen im Megaton-
nenbereich eine drztliche Versor-
gung nicht mehr moglich ist’’,

Die Militarisierung im Ge-
sundheitswesen und insbesonde-
re die Fortbildung in der Kata-
strophenmedizin will aber weiter
betrieben sein. Hierflr hat jetzt
der Ausschuf3 und die Stdndige
Konferenz ,,Sanitdtswesen in
der Bundeswehr und Zivil-
schutz’’ die neue Argumenta-
tionslinie festgelegt. Demnach
ist ein Krieg in Mitteleuropa mit
Atomwaffen im Kilotonnenbe-
reich viel ,,eher wahrscheinlich™,
Dann entstinden wenigstens
noch ,,Randzonen’, fir die
wHarztliche Hilfe gualifiziert vor-
bereitet sein’’ sollte.

Dabei haben AusschuBl und
Standige Konferenz ein konkre-
tes Szenario vorgeschlagen, das
sie fiir wahrscheinlich halten. Sie
nehmen an, daf ,,zunichst 450
Ziele in Westeuropa ausgeschal-
tet”” werden, wobei in erster Li-
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nie SS 20-Raketen in Frage kom-
men sollen. Konkrete Auswir-
kungen haben Ausschuf und
Stindige Konferenz allerdings
nicht genannt. Dabei gibt es

und Stindiger Konferenz scheint
hier moglich.

Zwar wiirden vielleicht weni-
_ ger Sprengkérper in der Bundes-

den Berechnungen zwischen 1,5
und 11 Millionen Menschen ums
Leben kommen und etwas mehr
schwer verletzt werden. Auch
hier scheint eine Ubertragung al-
lein auf die Bundesrepublik gut
mdoglich,

Beide Studien sind noch eher
zuriickhaltend angelegt, Sie ge-
hen zum Beispiel von einer
durchschnittlichen Bevilke-
rungsdichte der BRD und DDR
von zwei- bis dreitausend Men-
schen pro Quadratkilometer

angenomme-

Spreng- Anzahl Soforttote Tote ne Bevdlke- ToteH100 kT

korper Ziele gesamt rungsdichte
pnostudie 100 kT 200 5000000 6100000  800KmM?* 25000
~Spektrumder 200 KT 171 1500000—  300/km? 3500—
Wissenschaft” 11000000  i. Durchschn. 10500
WHO 20 Mega- 2000000
N tonnen
LLBCIL 1KT 1000 1000000

Quellen: UNO-Studie Kernwatfen, Miinchen 1982 {Becksche Verlagsbuchhandlung); Aufsatz von W. A, Aikin, F. v. Hippel und
B. G. Levi: Kollekliver Selbstraord? Atomkrieg in Deutschland, in: Ristung und Abrostung. Die Argumente der Wissenschaft,

Heidelberg 1983 (Spektrum der

Wisgenschaft), ,Auswirkungen

eines

Alomkriegs  auf  Gesundheit und

Gesungheitsversorgung” — Bericht der internationalen Kornmission von Experten der medizinischen Wissenschafien und

des dffentlichen Gesundheitswesens

einige Studien, die mit vergleich-
baren Annahmen arbeiten. Sie
koénnten den Katastrophenmedi-
zinern auf die Spriinge helfen:

,,Zundchst 450 Ziele
in Westeuropa
ausgeschaltet”

Ein derartiger Atomwaffen-
einsatz in Westeuropa und der
Bundesrepublik  wiirde wahr-
scheinlich mehrere Millionen
Bundesbiirger das Leben ko-
sten, und ebenso viele wiren
schwer verletzt.

Im einzelnen: Die S8S20 hat
drei Sprengkopfe, die jeweils
eine Stirke von 150 bis 180 Kilo-
tonnen (kT) haben diirften. Die
Hiroshima-Bombe, zum Ver-
gleich, hatte eine Stiarke von
12,5 kT. Es mufifen also etwa
150 SS 20 auf Westeuropa abge-
schossen werden. Die Bundesre-
publik mit ihrer hohen Militér-
und Atomwaffendichte wiirde
als Kriegsschauplatz erster Ord-
nung sicher ¢in GroBteil abbe-
kommen. 150 bis 200 Atomwaf-
fendetonationen sollten wahr-
scheinlich sein.

Die UNO-Studie ,,Kernwaf-
fen’’ liefert hierfiir vergleichbare
Berechnungen. Sie geht von 200
Atomdetonationen aus, deren
Starke jeweils 100 kT betragen
soll. Finf Millionen Menschen
wiirden sofort sterben, durch re-
gionalen radioaktiven Nieder-
schlag und spéte Strahlenschi-
den wiirden noch einmal 1,1
Millionen Menschen sterben.
Ein grober Ubertrag auf die
Uberlegungen von Ausschul}

republik detonieren, dafiir hat-
ten sie aber jeweils eine hohere
Sprengkraft,

Eine in Spektrum der Wissen-
schaft verdffentlichte  Studie
geht davon aus, daf3 171 Spreng-
kdpfe der Stirke 200 kT auf Zie-
le in der BRD und DDR gewor-
fen werden. Dabei wiirden nach

dieses Buch

heutecon s
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Arzte warnen vor dem Atomkrieg

Die Vernichtungskraft der heutigen Waffen ist unvorstelibar. Im Falle ihres Einsatzes

aus. Dabei leben in der absolu-
ten Todeszone einer 200-kT-
Waffe 7000 bis 21000 Men-
schen. Ganz andere Ergebnisse
ergeben sich in Ballungszentren,
wo eine durchschnittliche Bevdl-
kerungsdichte von 3000 Men-
schen/km? anzunehmen ist.
Hier miifiten bei der Explosion
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kann es keine effektive medizinische Hilfa geben. Zivilschutz ist eine lllusion. Fortbil-
dung in Katastiophenmedizin heute ist Ubung zur Selektion. Die einzig sinnvolle drztli-
che Malnahme kann nur die Verhinderung eines Atomkrieges sein gemil dem Motto: I

Vorbaogen ist besser als Heilen.
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F. Barnaby, L. Dumas, u.a.
160 Seiten

DK 12,00

ISBN 3-922865;09-3'

I Verlagsgesslischaft Gesundheit I
Mehringhof, Gneisenaustr. 2, 1000 Berlin 61
L AEE D N G N G G S S G N S -

19



N - - =

Frieden

einer 200-kT-Waffe 100000 bis
300000 Menschen sterben,

Sicherlich sind 10 Millionen
Tote in der Geschichte nichts
Neues. Die Sowjetunion allein
mufite im Zweiten Weltkrieg 20
Millionen Opfer bringen. Aber
der entscheidende Unterschied
ist eben der, daB im Atomkrieg
diese Opfer alle auf einmal an-
fallen, Wer soll denn in den De-
tonationspunkten 10000, 20000
oder 100000 Menschen begra-
ben und ebenso viele Verletzte
versorgen? Wer soll die Hilfe or-
ganisieren, wenn di¢ zentralen
Schaltstellen zerstdrt sind (zu-
mindest wenn man der Sowijet-
union die Strategie der USA un-
terstellt)? Wer will die Seuchen
bannen, wer will unverseuchtes
Wasser beschaffen usw. usw.

I ‘.-\“. 4, _.“ i ¢ 3
,2u sehr auf Atomwafien
44 (] kll,‘ ARG = 2%
R bt A S e =on )1 SO AU E VN

Was Ausschufd und Stindige
Konferenz als ,,eher wahrschein-
lich’® bezeichnen, ist fiir die
Bundesrepublik unterm Strich
kaum weniger furchtbar als ein
Krieg mit Waffen im Megaton-
nenbereich, Die neue Argumen-
tationslinie der Katastrophen-
mediziner dijrfte an der Diskus-
sion also kaum etwas dndern.

Dafl hier offensichtlich Zeit-
not Pate gestanden hat, zeigt
sich in einem zweiten Gedanken-
gang des Ausschusses. Als ob
die Friedensbewegung noch
nicht stark genug sei, wird da er-
klart: ,,Nach einem méglichen
Einsatz von A-Waffen im Kilo-
tonnenbereich ist mit dem Ein-
satz von chemischen und biolo-
gischen Waffen ebenso zu rech-
nen wie mit dem Einsatz kon-
ventioneller Waffen.” Gemeint
ist nattirlich, was Karsten Vil-
mar und der DRK-Prisident in-
zwischen bereits offentlich be-
klagt haben: die Friedensbewe-
gung sei zu sehr auf Atomwaf-
fen fixiert, eben ,,einseitig’’. Nur
muf} sich bei solcher Kritik die
Standesvertretung auch beim
Wort nehmen lassen und die
Einseitigkeit ausgleichen.

Vielleicht kommt also dem-
nichst die Aufkldrung iiber che-
mische und biologische Waffen
im Arzteblatt. Das wiire dann al-
lerdings eine Kehrtwendung um
180 Grad, so daf} sich schlieBlich
Vilmar von Deneke (1981) vor-
werfen lassen miifite, ,,zu0 Lasten
der  Selbstverteidigungsbereit-
schaft in der NATO ganz offen-
kundig Propaganda zugunsten
der vom sowijetischen Imperia-
lismus militant geriisteten sozia-
listischen Internationale’ zu be-
treiben,

Walter Popp
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Frieden

inen ,,Angrilf aul cie

sittliche  Subtanz  des

Arzttums? nannte Vol-
rad Dencke. Geschilslihrer
der Bundesiirzickamimer, in
scinem  bertibmigewordenen
Konmientar im Arzteblall die
Weigernng — friedensbewegter
Mediziner, sich an Kriegs-
libungen zu beleiligen, Dencke
leistete sich eine haarstriuben-
de, aber konsequenic Qualifi-
zicrung der Verweigerung: e
dargumentierte im Nainen emer
Ethik. dic — blind eegen ge-
scllschattliche Ursachen von
Krankheifen cin unbeding-
tes Hiltsgebot zum obersten
Prinzip crhebt, selbsi dann,
wenn die unumstofiliche Be-
reitwilligheit 2u helfen (und
der Glaube, imuter hellen zu
konnen), die vorhergehenden
Schaden erst maglich macht —
und gegen Arzie, die sich nichl
mehr damit zutricdengeben zu
repaneren, was nach dem ge-
duldig erwarteten  Ungliick
noch zu reparieren s, Die
lricdensbeweglen Arzie hatten
an cinen wunden Punkt ge-
rithrt, als sie ibr &rztliches
Handeln aus politischer Ver-
antwortung begriindeten. Dcr
Arzt hilft nachher, was vorher
geschab, geht jhn nichts an,
Eine Sysiphos-Ethik, in der far
Privention gleich welcher Arl
kein Plarz ist,

Ein last vergessener Fall in
diesem Fricdensherbst hal
dic Problematik dieser wic je-
der anderen drstlichen Ethik
noch emnmal aulgerihrl: Ge-
meinsam mit andercn in Paris
und Kalifornien wollten zwei
Frauen und ein Mann in Bonn
aus Protest gegen dic Atomri-
stung notfalls bis zum Tode
hungern.  Aljle  dici - haben
schlicBlich ttberlebr: dic Ame-
rikancrin Andrea Flukovich,
dic als letzie aufeab, nur nach
ciner — [reiwilligen — Inten-
sivhchandlung in einem Bon-
ner Krankenhaus. Waochen-
lang hatten dic Unierstiitzer
7uvor unter [riedensbewcgten
Arzien — elwy {unfzig wurden
angesprochen —  vergeblich
nach einem medizinischen Be-
treter gesucht, bis sie schlieh-
lich einen fanden, der — mil
vielen Einschrankungen und
Yorbehahen — hill'e zusicher-
(.

Dic TFastenden machten es
den Arzten schwer: Zuluhr
von Nihrstoffen, von Vitami-
nen und Mineralien Ichnten sie
ehenso ab wie alle lebensver-
langernden MaBnahmen, Fir
den Fall ibrer Bewul3tlosigkeit
versuchten sic sogar, dic Arzte

vorab cvon jeder VYeraniwor-
lung <u entbinden.

Fiir die Arze wirklich eine
schwere  Enlscheidung:  Das
tnbedingte  Hillsgebot stand
gegen den Respekt vor der
Entscheidung der Fastenden,
dic Angst, juristisch zur Ver-
anwortung gczogen zu  wer-
den, gegen den Anspruch, sich
eerade in eincm solchen TFall
nicht hinter Paragraphen zu
verstecken, das cigene politi-
sche Urtell iber dic AKtion ge-
ren die Scheu, cben dieses Ur-
teil zum alleinigen Mafistab
des Handelns tar andere zu
machen.

Wie der Widerspruch radi-
kal zur Seite der Dencke-Ehiik
aufeuldsen sei, liel sich einem
Signal im Bonner General-An-
sefger entnehmen, das  Ge-
sundheitsami  werde  notfalls
wemschreien’’: Staatlich ver-
ordnele Zwangsernahring ge-
ven [reie Burger, zudem zwei
Ausldnder!, ohne sich auch
nur einen Deut um Entseher-
dung und Anliceen der Fasten-

jetzt weder physiseh noch psy-
chisch dic Kraft autbringt?
Sich, wie vorgeschen, in dic-
sem Tall der Entscheidung ei-
ner Gruppe aus ganz jungen,
iclcalistischen, unsicheren Un-
lerstiitzern  unterwerfen, die
noch nie einen schwerkranken
Menschen gesehien hyben? Be-
steht drztliche Fhtik darin. den
Paticnten nach seiriem
schwankenden, subjcktiven
und danit immer objektiv be-
schadiglen Willen zu ., bedie-
nen’ wic der Wirt den Alko-
holiker mit dem zwanzigsien
Bier?

In der Offentlichkeit der
Fricdensbewepung wurde das
Problem zumeist politisch ge-
1ost: dic Akrtion galt mil Recht
als fllusiondr, als vopolilisch,
erofflenwahnsionig,  ja  als
schadlich fur dic Friedensbe-
wegunyg, die gerade aus dem
Wunsch <u leben die Kraft
nimmt. Jo Jordan, die Andro-
pows Abristungsinitiative auf
ihr Fasten zurtickfihrie, gab
solcher Beurteilung auch reich-
lich Nahrung. Aber kann die

berste Losung gewesen. Aber
das unhedingte Hilfgebot, auf
das sich diese Entscheidung
herufen wiircde, ist gar nicht s0
unbedingl. Es fiigl sich ein in
dic  herrschenden Bedingun-
gen. Wer dic Fastenden an den
Tropf priigelt, bricht einc Ak-
tion ab, die die Verhinderung
weileren  Sterbens  zum - Ziel
hat, oktroyiert seinen unbe-
dingten arztlichen ‘Anspruch
jedem anderen: hier dem der
Verinderung {(die Untauglich-
keit des Mittels ist ihm ja kein
Kriterinm!), ninumt teil an der
alltdglichen Triage, die in der
Minute dreiliig Kinder in der
Dritten Welt indirekt an der
Rustung sterben LaBr. Im wei-
teren: Sinn kommen  tédglich
Millionen durch Unterlassung
zu Tode. Der ,unbedingt’
Heltende hilfi mit sciner sau-
beren Ethik vor allem seinem
eigenen Gewissen,

Eine Ethik, die fiir alle glei-
chermalien verbindlich wie ge-
gentiber allen gleichermalien
anzuwenden ist, .,chne Anse-
bhen der Person”, macht sich,

saubere

Losung

Gedanken zur arztlichen Ethik beim
,Fasten fiir das Leben”

den zu bekiimmern, hlich als
mogliche Lésung priasent —
cine arenzenlose Anmallung
im Namen einer Sittenord-
nung, die sich gegen jeden Ab-
weichler einsetzen Bt und zu-
dens das Svsiem deckt, das die
Fastenden mit ihrer Aktion er-
schiittern wollien.

Zum Gegenteil, zur blinden
Unterwerfung unter den Wil
len der Fastenden, fand sich
unter  den  angesprochenen
Arzlen keiner bereit. Was tun,
wenn jemand bewuldilos wird,
der vor einigen Wochen be-
wullt cine Aktion begonnen
hat, zu deren Beendigung ¢r

begriincdete politische Auffas-
sung auch der Mallstab fiir
arztliches Handeln sein? Fiihrt
dieses Prinzip nichi dazu, die

Llilfsbereitschaft  ganz cinem

unsicheren politischen Urleil
zu unterwerlen, das sich im-
mer nur jm nachhinein als
richtig oder falsch erweist?

an  konnte zu dem

SchhuB3 kommen, der un-
mittelbare Zwang, das rick-
sichtlose Hinwegsetzen uber
die Entscheidung der Fagten-
den wiire angesichis der Alter-
nativen immer noch die sau-

wenn sie auf das |, Hinsehen™
verzichiet, den Blick der Ge-
sellschatt zu eigen. Sie ernied-
rigt den, der nach ihr handelt,
zum blinden Vollstrecker un-
gerechter  Verhilinisse. Die
Verweigerung von Arzien ge-
geniiber den  Kriegsiibungen
zeigt, dal} dic alte Ethik nicht
mebr ungebrochen gilt, Der

Fall der Fastenden macht
deutlich, daB jede neue, die
»rein menschlich’™, - unter-

schiedlos giiltig, ,,humanitar’
statt politisch sein will, an ih-
ren eigenen  Widcrspriichen
scheitcyt.

Norbert Mappes
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Die Diskussion um
das Thema Frieden
und Abriistung
nimmt einen immer
groBBeren Raum im
taglichen Leben ein.

Was kriegen Kinder
davon mit?

Welche Vorstellun-

gen haben sie von

Krieg und Frieden?

Diese Fragen interes-
sieren einen Arzt und
eine Kunsterzieherin,
als sie uber vier Mo-
nate auf der Station
einer Kinderklinik mit
Patienten zwischen 5
und 14 Jahren Bilder
malten unter dem
Thema ,Her mit dem
Frieden.”

Bern. Obwohl davon auszugehen
ist, dal fast jedes Kind wieder-
holl die Tagesschau geschen hat,
konnten sich die Kinder kaum an
konkrele Ereignisse und Bilder

crinnern; ein sprachlich formu-
licybares Wissen zu diesen The-
men bestand nur bel wemgen.

Das interessierte Nachiragen
der Kinder zeigte jcdoch, wie
grof} der Wissensdurst in diesem
Themenbercich ist und wie wenig
sic i der Schule und Eltcirnhaus
bisher dazu erfubren: kaum cin
Kind war schon mal auf einc
Fricdensdemonsiration  mitge-
nommen worden,

Krieg weck — hat kein Zweck!

Kinder im Krankenhaus malen Krieg und Frieden

Dic Reaktionen der Kinder aul
den Vorschlag, zu diesem Thema
Bilder zu malen, waren sehr un-
terschicdlich: Die einen malten
sofort drauf los; andere hatten

Hemmungen, (raulen sich zu-
nichst nicht, dic Bunistifte in dic
Hand zu nehmen, wurden jedoch
spétef zu wahren Massenprodu-
zenten; vicle wufilen auch nicht,
was sic malen kdnnten.

Durch IFragen: ,,Wie mochtet
Thr am liebsien leben?”’ , Wie
sicht es bei Euch zu Hause aus?”’
»Was  spielt  ihr besonders
gerne?”’ wurde versucht, in Ge-

22

sprachcn mit den Kindern den
Begrilf Frieden konkrel zu ma-
chen.

Dartiber hinaus wurden  dic
Kinder durch Geschichten, Ce-
dichle, Folos, Zeilungsmeldun-
gen ete. angeregt, Themen fiir ih-
re Bilder zu finden.

Nach dieser ersten ,,Friedens-
phase’® der Malaktion wurden
die Kinder angercgl, stirker iiber
konkrele kriegerische Auseinan-
derselzungen, wie sie 2, 3, tig-
lich im Fernsehen gesendet wer-
den, iiber aktuelle Kriegsbedro-
hung, Nachristung sich zu au-

Konkrete Vorstellung  von
Krieg war in der Regel gebunden
an Personen und nicht an Fernse-
hen, Oft gab es erregtc Gesprii-
che zwischen den Kindern, wenn
sic sich erzahlten vom Opa, der
im Krieg ein Bein verloren hatie,
vom Vater, der als Kind eine
Bombenesplosion miterlebt hatte
und seitdem nicht mehr richtig
horen kann.

Immer wicder duferten dic
Kinder in den Gespriachen ihr
Unverstiindnis dariiber, dafd ir-
gendetwas  cin  ausreichender
Grund sein kann, cinen Krieg zu
beginnen.

Themen, die groficn Anklang
fanden, waren z, B. ,,Was kdnn-
1¢ man aus Raketen oder Waffcn
niitzliches machen, wie konnte
man sie zu friedlichcn Gegen-
stianden umbauen? ,,.Cine Bombe
{iilt auf diecscs Krankenhaus

.22, Bau der unterirdischen
Rﬂkelemﬂos im1 Hunsriick, wih-
rend iiber dler Erde alles so harm-
los aussieht.”

Die meisten Kinder, in der
Rolle des passiven Patienten, der
bedient wird, waren trotz Lange-
weile nicht bereit, sich iiber lin-
gere Zeit auf dic vorgeschlagenen
Themen zu konzentrieren, wenn-
gleich auch einige an fhren Bil-
dern iiber Tage hinweg weiler-
malten.

Gemalt wurden  cincrscits
Lschone’ bunte Bilder mit Blu-
men, Hiusern, Wolken, Sonnen-
schein; ein tiickischer Junge mal-
te Kinder verschiedener Natio-
nen, dic zusammmen auf einer
Wicse spiellen, Jedes Kind trug
cinen Pullover in den Farben sei-
nes Heimatlandes. Bilder, in de-
nen die Lebensfreude der Kinder
zum Ausdruck kam.

:
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Bilder zum Thema ,,Kricg”

“waren stark von Comics und

Science Fiction becinfluBt; da
flogen Rakcten als faszinierende
Gebilde im Weltraum. Hier fan-
den die Jungen iiber ihr Inleresse
an technischen Dingen eincn Ein-
stieg. Einige Kinder stellten in ih-
ren Bildern thre Angst dar, in der
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sie sich gerade befanden, nutzten
die Bilder zur Verarbeitung von
Unfillen, OPs, Krankenhaussi-
tuation.

Das Ergebnis der viermonati-
gen Arbeit wurde Kindern und
Eltcrn in einer Ausstellung in der
Eingangshalle der Klinik vorge-
stellt, die mil einem Kinderfest
eroffnet wurde, zu dem alle in-
zwischen wieder gesunden Kin-
der, dic mitgemalt hatten, mit ih-
ren Eltern eingeladen wurden,
Und tatsidchlich kamen die mei-
sten Kinder, obwohl sie zu eincim
grofien Teil aus anderen Siiidten
anreisen muBten, Kinder, die
kurz for dem Fest entlasscn wur-
den, bettelten darum, noch ein
paar Tage im Krankenhaus blei-
ben zu kénmen,

Zum Teil in Rollstiiblen nah-
men alle Kinder der Klinik, de-
nen es irgendwic crmdoglicht wer-
den konnte, am Fest tcil. Viele
Beschifligte betciligten sich an
der Vorbercitung des Festes, —
das erste Kinderfest in der Klinik,
das jetzt jedoch vur Tradition
werden soll.

Die Reaktionen der Beschif-
tigten, speziell der Kranken-

Storungen des Stationsabiaufs,
Tarbkleckse in den Bettiichern,

Die Bilder der Kindcr habcn
die Erwachsenen, die Beschéftig-
ten der Klinik, aber auch die El-
tern angeregl, nichl (alenlos da-
ncbenzusiehen, Beschiftiple der
Klinik verfaten eine Erkldrung,
dic von schr vielen Angestellien

schwestern auf der Siation, wa-
ren unterschicdlich. Schnell fan-
den sich einige Mitmacher, die
die Aktion begeistert unterstiitz-
ten; andere waren eher skeptisch,
»solch schreckliche und schwieri-
ge Themen fiir kranke Kinder”,
»Kinder kémnen doch gar nicht
richtig malen”’; sic befiirchielen
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unterschrieben wurde, in dor dic
Untcrzeichneten daver warnen,
daB cs im Falle cines Alomkric-
ges eine medizinische Hilfe nichl
gibt und erklaren, daf} cin Schutz
nur in Yerhinderung eines Alom-
kricges, i der Ablebnung der
neucn Rakcten und atomarcr
Waffen tiberhaupt liegt.

So einfa'h, wie das bisher
klingt, hef os jedoch nicht. Dic
Klinikleitung hatle Bedenken:
Die Uberschritt ,,Erklarung der
Beschiftigten der Soundsoklinik ™
mufte aus dem Aufruf gestrichen
werden. Der Aufruf hing wo-
chenlang auf allen Stationen aus,
doch als Untcrschriftcnsamm-

lung im Rahmen der Ausstellung
aufgchéngt, wurde er obne
Riicksprachc abgchéngt, dic zu-
gesagte Unterschrift des Chefs
zuriickgezogen, die Ausstellung
schlieBlich vorzeilig abgebaul,
Die Angst riihrte daher, daf} die
Ausstellung ,,weil sic sich mit
dem Thema Fricden beschifligt,
als partetpolitische  Aktivital”
eingestuft wurde; ,,s0 etwas ge-
hort nicht in eine Klinik”’, ,,weh-
ret den Anfiangen.”

Trotz alledem: Die Aktion
fand grofles Interesse bei den El-
tern, die vor allem bei Besichti-
gungen der Ausstellung nicht ge-
nug kriegen konnten, ber die
Entstehung der Bilder erzihlt zu
bekommen. Es hat sich auch ge-
zeipt, daf} ein solches Projekl ei-
ne sinavolle, ja notwendige Cr-
ganzung zu der Arbeit der Erzie-
herinnen in einer Kinderklinik ist.

Thomas Merkel,
Dagmar von Kathen

Kontakt: Dr. Thomas tMerkel
Raesfeldstr. 31, 1400 Miinster
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Immer noch
besser

die Flasche Z

Stillen trotz Schadstoffbelastung mpfehlenswert

Wer sein Kind stillt,
verabreicht ihm Gift —
mit solchen Pressemel-
dungen werden stillen-
de Miitter verunsichert.
Die Diskussion um die
Schadstoftbelastung
der Muttermilch 1ait
viele Miitter ratlos zu-
riick. Jetzt wurde der
Streit einstweilen bei-
gelegt.

Eine Studie von Elke Prostler:
»otillen trotz verseuchter Um-
welt?”’, hatte 1981 die kontrover-
se Diskussion ausgelost, nach-
dem drei Jahre zuvor bereits das
Bundesministerium fiir Jugend,
Familie und Gesundheit erstinals
Gelder fiir ein Forschungsvorha-
ben zur Untersuchung der Riick-
standssituation in der Fraucn-
milch bewilligt hatte.

Schon im Herbst 1982 hatte
sich die Stiftung Verbraucherin-
stitut Berlin der heiklen Kontro-
verse angenommen. Auf cinem
Fortbildungsseminar in Lohmar
bei Bonn wurden die verschiede-
nen wissenschaftlichen Aussagen
zur Schadstoffbelastung in der
Muttermilch  gegeniibergestellt
und kritisch bewertct. Zugleich
wollte man den verunsicherten
Miittern, die tiglich den Ver-
braucherverbinden,  Stillgrup-
pen, Arzten usw, die Tir ein-
rannten, Empfehlungen an die
Hand geben. Obwohl das Semi-
nar zu dem begriindeten Ent-
schlu3 kam, den Miittern das
Stillen in der Regel zu empfehlen,
riet jetzt die Deutsche For-
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1. a) Verbot der Herstellung,
des Inverkehrbringens
und gesicherte Enisor-
gung aller in der Nah-
rungskette enthaltenen
Stoffe. Insbesondere
sollte die Herslellung
des Pflanzenschutzmil-
tels Lindan {y-HCH) ver-
boten werden, weil bei
dessen Produktion
gleichzeitig die gefahrii-
cheren @ und fS-HCH
entstenen und unkon-
trolliert in die Umwelt
gelangen k&nnen. Fur
die industriell verwende-
ten HCB {Holzschutzmit-
tel) und die PCBs (Hy-
draulik- und Transforma-
torenfilissigkeit) werden
ebenfalls Herstellungs-
verbote gefordert,

b) Einfuhrung von Héchst-
mengen in Lebensmit-
teln fur PCB und Schwer-
metalle.

2. Die bisherigen Pflanzen-
schutzmittel-Priiungen
auf  die Wirksamkeit
mussen auf die Kriterien
Erforderlichkeit und Um-
weltvertraglichkeit aus-
gedehnt werden.

3. a)In allen Bundeslandern

termilchuntersuchungen
auf freiwilliger Basis er-
maoglicht werden.

—  Beratungsmaglich-
keiten der Mitter durch
neutrale Stellen: Alle Or-
ganisationen, die im Ge-
sundheitswesen  tatig
sind, bilden Ausschusse
mit entsprechenden
Spezialisten:  Toxikolo-

mussen kostenlose Mut-

gen, Arzte, Ernahrungs-
berater,  Psychologen
und Vertrelerinnen von
Stillgruppen zur Erstel-
lung von Beratungskon-
zepten.

— Langzeitbeobach-
tung von sehr hoch bela-
steten Mittern durch Ar-
beitsgruppen auf Lan-
desebene.

b) Forschungsprogramme

zur gezielten Ermittlung
der Ursachen und Quel-
len der Umweliver-
schmutzung.

— Der vom Umweltbun-
desamt vergebene blaue
~Umweltengel" sollte
auch fur Farben, Wasch-
und Reinigungsmittel, In-
sektensprays, Autorepa-
raturmittel ete. chne an-
reicherungsfahigeSchad-
stoffe vergeben werden.
— Alle Lebensmittel soll-
ten Kontrollnummern zur
Rackverfoigung der Her-
kunft enthalten.

7. Dem Verbraucher wird
geraten, wo immer es
geht, den Gebrauch von

Forderungen des
Fortbildungsseminars
der Stiftung
Verbraucherinstitut

Umfassende  Uberwa-
chung in- und ausléandi-
scher Lebensmitiel und
Bedarfsgegenstande auf
anreicherungsfédhige
Stohfe, notfalis Einfuhr-
verbote.

— Forderung des , alter-
nativen”’ Landbaus.

— VerlédBliche Kennx,

zeichnung von Lebens-
mitteln aus der ,.alterna-
tiven'' Landwirtschaft
— Verbot der Kenn-
zeichnung mit ,,BIO"
und',.biclogisch™ — zur
Vermeidung irrefOhren-
der Werbung.

Vorschldge zur Kenn-
zeichnung von Lebens-
mitteln und Bedarfsge-
genstanden

Kunststoffgegensténden ein-
zuschrdnken, da bei deren
Herstellung als Weichmacher
und Stabilisatoren anreiche-
rungsfahige Stoffe (Cadmium
und PCBs) verwendet wer-
den.

Zusétzliche Forderungen zur
Verbesserung der Stillbereit-
schaft;

.— Verbot der Werbung und ‘

Verkaufsférderung der |
Sduglingsnahrungsindu-
strie in Krankenhdusern.

— Der WHO-Werbekodex flr
Sduglingsnahrung  muB
auch in der Bundesrepu-
blik eingehalten werden.

— Verstarkte Informationen
iiber den Vorieil des Stil-
lens in Kliniken.

— Fodrderung von Selbsthilfe-
gruppen und Stillgruppen.
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schungsgemeinschaft (DFG) zu
einer Begrenzung der Stilldauer
auf drei bis vier Monate.

In der Diskussion um die
Muttermilch geht es in der
Hauptsache um zwei Aspekte:
1. um die Schadstoffmenge in

der Muftermilch: reicht sie
aus, um den S#dugling lang-
fristig zu schadigen?

2. um die Bedentung der Mut-
termilch fiir die Ermdhrung
und Gesundheit des neugebo-
renen Menschen: gibt ¢s ei-
nen gleichwertigen Ersatz fiir
die Muttermilchnahrung?

Die zweite Frage ist deutlich
zu verneinen: Die Muttermilch
ist die natiirlichste Nahrung fiir
den Sdugling und kann durch
keine andere Nahrung — beson-
ders nicht durch eine kiinstlich
zusammen- und hergestellte —
gleichwertig ersetzt werden.

Dal} die Muttermilch als ,,na-
tiirlichstes aller Lebensmittel’’
mit langlebigen, schwer abbau-
baren chlorierten Kohlenwasser-
stoffen belastet ist, ldBt sich
nicht leugnen,

Viele der halogenierten Koh-
lenwasserstoffe zeichnen sich
durch sehr geringe Abbaubar-
keit (z.T. Jahre), gute Fettlos-
lichkeit und hohe Anreiche-
rungsfaktoren im Fett, Nerven-
gewebe und Drilsen von Tieren
und Menschen aus, In einer
Nahrungsketie (z.B.: Griinfut-
ter, Schlachtvieh, Mensch) kann
die Anreicherung einen Faktor
von mehreren Tausend errei-
chen.

Zu den wichtigsten Vertretern
dieser Stoffklasse gehoren DDT,
HCH (= Hexachlorcyclohexan),
Gamma-HCH (Lindan), HCB
(= Hexachlorbenzol), Metho-
xychlor, Chloran, Heptachlor,
Aldrin, Dieldrin, Toxaphen und
Endrin. Sie wurden oder werden

noch als Schiadlingsbekdmp-
fungs- und Pflanzenschutzmittel
(Pestizide) verwendet. Eine an-
dere Gruppe der chlorierten
Kohlenwasserstoffe sind die
PCBs (= polychlorierte Biphe-
nyle). Sie werden ausschlieBlich
fiir technische Zwecke und Ge-
brauchsgegenstinde hergestellt
(z.B. Hydraulikdl, Kunststoff-
weichmacher, Druck- und Foto-
kopierfarben). Die wissenschaft-
liche Bewertung der moglichen
langfristigen Gesundheitsschi-
den durch die Schadstoffe ist je-
doch nach wie vor kontrovers.
Die beiden Standpunkte lassen
sich folgendermaBen skizzieren:

A: ,,Mit den heutigen, wissen-
schaftlichen Methoden 146t
sich eine langfristige Schidi-
gung beim Menschen nicht
nachweisen. Folglich kann
die Herstellung der Schad-
stoffe micht verboten wer-
den.”

B: ,,Eine Unschidlichkeit der
Stoffe 14Bt sich heute eben-
sowenig nachweisen, Folg-
lich ist es ein Gebot der Vor-
sicht, die Herstellung dieser
Schadstoffe zu unterbinden.”

Die erste Einschiitzung ist z. B.
die des Bundesgesundheitsamtes
Berlin, der zweite Standpunkt
wird z.B. vom Oko-Institut
Freiburg, den Verbraucherver-
bénden und anderen vertreten.

Diese beiden Sichtweisen eines
und desselben Problems — hier
absichtlich zur Verdeutlichung
des Problems stark vereinfacht
— spiegeln zwei unterschiedliche
Werteinschidtzungen dem Men-
schen gegeniiber wider. Das
Muttermilchproblem zeigt er-
neut, dal3 die ,,reinen’’ wissen-
schaftlichen Fakten uns noch
nicht befihigen, ,,das Richtige”’
zu tun. Was wir mit den wissen-
schaftlichen Daten machen, wel-
che Konsequenzen wir ziehen,

hingt von unserem Maf3stab ab,
Auf die Schadstoffe in der Mut-
termilch bezogen heillt das: Was
hat fiir uns einen grofleren Wert,
die Gesunderhaltung. unserer
Kinder oder der Nutzen schad-
stoffbelasteter Waren in Form
von Pflanzenschutzmitteln und
Weichmachern?

Auf dem Hintergrund der tdg-
lich zunehmenden Verseuchung
unserer Umwelt mit Giften ist es
wiinschenswert, daf3 die Einsicht
in die Gesundheit als Basis unse-
res Lebens gerade bei jenen
wichst, die Entscheu:lungen tref-
fen miissen.

Angesichts der Tatsache, daf3
es fiir das Naturprodukt Mutter-
milch keinen gleichwertigen Er-
satz gibt, ist die DFG-Empfeh-
Iung vorn Tuni 1983, Begrenzung
der Stilla.. er auf drei bis vier
Monate, niciit akzeptabel. Denn
sie beinhaltel automatisch den
Ubergang zur Flaschennahrung
nach dem Abstillen. Zudem ist
unverstindlich, wie die DFG ent-
gegen allen bisherigen Aussagen
mit einer Héhereinschitzung des
Schadstoffrisikos gegeniiber
dem Vortell des Stillens argu-
mentieren konnte.

Den Miittern soll in der Regel
nicht vom Stillen abgeraten oder
eine kurze Stilldauer empfohlen
werden, da die Vorteile des Stil-
lens und der Muttermilchernih-
rung nach wie vor weit héher
einzuschitzen sind als die Risi-
ken durch die Schadstoffe. Aus-
nahmen, individuell geregelt,
sind nur bei solchen Miittern an-
gezeipt, die mit ihren Riick-
standswerten weit iber dem
Durchschnitt liegen.

Die Beitrdge zu dem Seminar
,» Riickstandsbelastung in Mut-
termilch”, zusammengestellt und
kommentiert sowie um die neue-
ste Kontroverse zur DFG-Emp-
fehlung erweitert, sind nun in

Literatur: Stillen — trotzdem.
Eln Beltrag zur aktuellen Dis-

kusslon der Schadstofibela-
stung, Hrsg. Stiftung Verbrau-
cherinstifut  Berlin, Relch-
pietschufer 72-76, 1000 Berlin
30 (August 1983). Schutzgebiihr
12 Mark plus Versandkosten

Buchform zu erhalten, Gedacht
ist diese Schrift als Informa-
tions- und Diskussionsgrundlage
fiir alle, die in jhrer Arbeit mit
dem Muttermilch-Problem oder
der Beratung von stillenden
Miittern zu tun haben wie Jour-
nalisten, Lehrer, S&uglingspfle-
gekrafte, Hebammen, Arzte,
Stillgruppen,  Verbraucherver-
binde, Familienbildungsstitten
und Krankenkassen.

Die Teilnehmer am Verbrau-
cherseminar haben sich for ei-
nen anderen Weg entschieden:
die Schadstoffquellen verstop-
fen, damit die Muttermilch wie-
der riickstandsfrei werden kann.
Sie beschlossen einen weitgehen-
den Forderungskatalog (siche
nebenstehenden Kasten).

Barbel Gruber

ARBEITSTAGE (

Arbeitswelt von Jugendlichen

Coupon austilllen und einsenden an:
Bundeszenteule fiir gesundheitliche
Autklivung — Ausstellungsreferar -
Postiach 914151, 5000 Kéln 91

Einc Wanderausstellung der
Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung im Auftrag dcs
Bundesministers fiir Jugend, Fa-

milie und Gesundheit.

Die Ausstellung zeigt dic Arbeits-
und Erlebniswelt von Jugendlichen. Es
werden Belastungen aus der Arbeitswele
benannt, die zu gesundheitlichen Proble-
men fuhren konnen. Dies wird mit Bei-
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spielen aus 7 verschicdenen Berufen the-
matisiert, Das geschicht mit Fotos, Ton-
bildschauen und Erlebnistiumen. Es ist
unsere Absicht, zur Diskussion und zur
Selbsttitigkeit anzuregen.,

Wir stellen Thnen die Ausstellung
kostenlos zur Verfiigung. Sie bendtigen
dafiir eine Fliche von minimal 180 gm.
Die Ausstellung 136t sich auch auf mch-
rere Riume aufteilen.

Gesundheitsprobleme in der

Ubersenden Sicmir Intormationen zur
Wanderausstellung ,Gesundhcirsprobleme in
der Arbeitswelt von Jugendlichen®,

Muin Name:

Mcine Anschrife:

Jch arheite als:
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Monchengladbach:

Reformpsychiater soll nicht Abteilungs-
arzt werden diirfen

Mit einer Neuausschrei-
bung der Abteilungs-
arztstelle in der Rheini-
schen Landesklinik
Mdénchgladbach versucht
sich der Trager, der Land-
schaftsverband Rhein-
land, daran vorbeizu-
mogeln, daB der einzige
in Frage kommende Be-
werber, Dr. EImar
Spancken, ihm nicht
pabt. Einziger Ableh-
nungsgrund fiir den von
CDU und FDP dominier-
ten Verband: Spanckens
DKP-Mitgliedschaft.

Seit 1979 ist Elmar Spancken
stellvertretender drztlicher Leiter
der Klinik. In den letzten beiden
Jahren hat er aufgrund einer
lingeren Krankheit des #rzili-
chen Leiters, Dr, Veltin, die Kli-
nik mehrere Monate zur vollen
Zufriedenheit aller zustindigen
Stellen des Landschattsverban-
des geleitet, Ausdricklich be-
kraftigt wurde das von Dr. Vel-
tin in cinem Bericht des dritten
WDR-Fernschprogramims — im
Mai 1983, Inncrhalt des lang-
wierigen Bewcerbuy ofahrens
wurde dic hervorragende fachli-
che und personliche Eignung
von Elmar Spancken fiir diese
Stellc immer wieder herausge-
stellt,

Erst aus Mitteilungen in Pres-
se und Ferngehen erfubr Ebnar
Spancken den  Ablehnungs-
grund, Der Landschafisverband
hatte versucht, durch eine dritte
Ausschreibung der Stelle neue
geeignete Bewerber zu finden
und so tiber den wahren Ableh-
nungsgrund schweigen zu kén-
nen, Doch Elmar Spancken be-
warb sich erneut und ist wieder-
um der einzige Bewerber, Die
Zulassung dieser erneulen Be-
werbung geht aul einen Giiteter-
min beim Arbeitsgericht Ka&ln
zuriick, an das er sich aufgrund
der beruflichen Benachteiligung
aus polilischen Griinden ge-
wandt hatte. Der Richter forder-
tc den Landschaftsverband auf,

bei einer erneuten Bewerbung
die gellende héchstrichterliche
Rechissprechung  (insbesondere
Einzelfallpriifung der Verfas-
sungstrecuc  von DKP-Mitglie-
dern) zu befolgen,

Den Vergleichsvorschlag ak-
zeptierte der Landschaftsver-
band nicht. Daher ist zum Ab-
schlu3 des neuen Bewerbungs-
verfahrens keine andere Eni-
scheidung zn erwarten, es wird
bei der pauschalen Ablehnung
von DKP-Mitgliedern fiir Chef-
arztstellen bleiben. Verschiedene
Politiker im Landschaftsver-
band haben ihrc dahingchende
Meinung immer wieder in aller
Deutlichkeit offengelegt.

Freiburg:

Nicht

Dem 34jéhrigen
Freiburger Arzt
Dr.Karl-Ernst Ambs
droht ein politisch
motivierter Hinaus-
wurf. Dem Program-
mierer Andreas Haup
droht die Entlassung
noch in der Probezeit.

Dic Verwaltung des Klini-
kums der Freiburger Universi-
tat, wo Karl-Ernst Ambs sich
derzeit in der Facharztausbil-
dung befindet, wirft dem Me-
diziner Kandidaturen fur eine
Gemeinderats- (1971) und eine
Kreistagswahl (1973) fiir die

verfassungstreu?

Ein Assistenzarzt und ein Program-
mierer sollen gefeuert werden

DKP var. Auflerdem sei Ambs
wzumindest van 1976 bis 1981°7
Mitglied der DKP-nahen Siu-
dentcnorganisation MSB
Spartakus gewesen. Als weite-
rc ,,gerichtsverwertbare Er-
kenntnisse” werden Kandida-
turen zum Studentenrat und
zum Grofien Senat an der Frei-
burger Universitit aufgefiihit.

Eine ,,ausfiihrliche Stellung-
nahme’ zu den Vorwiirfen,
die Ambs auf Anforderung
abgab, wurde mittlerweile als
»»nicht ausreichend”” zuriickge-
wicsen.

Im Rahmen seiner Ausbil-
dung zum Facharzt fiir Allge-
meinmedizin ist Ambs seit Na-
vember 1982 in der Nuklear-

medizinischen Abteilung der
Freiburger Universitdtsklinik
tatig. Seine anstehende Versct-
zung in die Urologie wurde
ihm jetzt mit der miindlich ge-
gebenen Begriindung verwel-
gert, man wolle seine Stellung
nicht stirken.

Wegen DKP-
Kandidatur
vom Berufs-
verbot be-
droht: Karl-
Ernst Ambs

Da dcr éifentliche Dienst
iber dic groBten Ausbildungs-
kapazititen verfiigt, ist bei ci-
nem eventuellen Hinauswurf
Ambs’ Aushildung zum Fach-
arzt gefahrdet. Arzte, die eine
spiterc Niederlassung anstre-
ben und den &ffentlichen
Dienst nur zur /Ngsbildung
passieren, k¢nnten, wenn das
Freiburger Beispiel Schule ma-
chen sollte, de facto einem
Ausbildungsverbot  unterlie-
gen, das ihre beruflichen Mag-
lichkeitcn erheblich einschrén-
ken wiirde.

S

Als besonders perfide gilt
die Tatsache, da Ambs die
Kandidatur zu Wahlen fiir den
Studentenrat heute vorgewor-
fen wird. Noch 1978 legtc der
Rektor der Freiburger Univer-
sitéit grofen Wert auf dic Fest-
stellung, daB es sich bet dieser

Insiitution um einen freien
Verband und cine ,,Interessen-
vertretung rein privater Natur,
vergleichbar etwa den schon
bestehenden Studenieavereini-

gungen und -verbindungen”,

handele. Somit wird also tak-
tisch dic Kandidatur zu ver-

bandsinternen Wahlen bereits
als ,,gerichtsverwertbare Tat-
sache’’ herangezogen.

Von einem #hnlichen Fall
betroffen ist am gleichen Khini-
kum der Programmierer An-
dreas HauB3. HauB} leistete bis
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Deshalb  blieb  fiir  Clmar
Spancken nur der Klageweg, Er
wird versuchen, iber das Ar-
beitsgericht Recht zu bekom-
men,  Nachdem der  Land-
schaftsverband davon crfahren
hatte, fand am 26, &, 83 in Kéln
eine Anhérung durch den Perso-
nalchel, l.andesrat  Nicscrt
(CDU), statt, Im Gegensalz zu
fritheren Gesprachen ging es da-
bel ausschlieBlich um Parieizu-
gehdrigkeit und -aktivititen von
Elmar Spancken. Herr Niesert
versuchte mit Druck, ihn zu
Aussagen dariiber zu zwingen.

Elmar Spancken bekannte
sich ausdricklich zur Verfas-
sung, lehnte aber weilergehende
Antworten mit dem Hinwels ab,
dalB} es in dem CGesprach nur um
dic fachliche und persénliche
Qualifikation fiir ihre Chefarzt-
stelle gehen kénne. Eine Gesin-
nungspriilung sei nicht rechtma-
Big, weil sie ihn in seinen Grund-
rechten einschrinke.

Dic sich abzeichnende Ableh-
nung aus politischen Griinden
16stc bereits Anfang dieses Jah-
res bei Mitarbeitern und Patien-
ten der Klinik einhellige Empo-

zum August dieses Jahres sei-
nen Zivildienst am Institut fiir
medizinische Dokumentation
und Statistik ab und schrieb
dort  Computer-Programme
zur Simulierung von Screen-
ing-Programmen fiir Brust-
krebs,

Nach seinem Zivildienst
wurde Hauf} in eine Halbtags- |
stelle an diesem Institut iiber-
nommen. Schon am 12. Sep-
tember teilte thm die Klinik-
verwaltung mit, die Regelan-
frage habe Erkenntnisse erge-
ben iiber Alctmlaten, die ,,mit
der freiheitlichen demokrati-
schen Grundordnung der Bun-
dcsrepubhk Deutschland nicht
in Einklang zu bringen’ seien
und die ,damit gegen dic
Pflicht zur Verfassungstreue
fur den dffentlichen Dienst””
“verstieBen. Gemeint sind —
ahnlich wie bei Ambs — Kan-
_didaturen auf Listen des MSB
Spartakus zu Gremien an der
Universitidt Freiburg. HauB,
der mittlerweile ebenfalls die
~angeforderte ~ Stellungnahme
abgegeben hat, droht die Em~
lasx;ung in der Probezelt. o

Ambs. ,,]ch glaube, dah bet §
mir ein Prizedenzfall fiir den
drztlichen Ausbikdungsbereich
geschaffen werden soll. Hilt
man sich die Konsequenzen
vor Augen, erreicht diese Art
von ,kalten’ Berufsverboten

ganz erhcbhcheDnmensnonen o
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Einem der fiihren-
den Sozialpsychia-
ter der Bundesrepu-
blik soll die seinen
Fahigkeiten ent-
sprechende Chei-
arztstelle verweigert
werden: Einziger
Grund: DKP-Mit-
gliedschaft.

rung aus. Inncrhalb von zwei
Wochen  unterschricben  unge-
fahr 80 Prozent der Mitarbeiter
und 140 Paticnten Solidaritéits-
crklarungen mit der Auttorde-
rung an den Landschafisver-
band, Elmar Spancken zum Ab-
teilungsarzt zu ernennen. Dabei
wurde dic Besorgnis um die wei-
tere  kontinuierliche  Entwick-
lung der gemeindepsychiatri-
schen Versorgung in Ménchen-
gladbach gcauBert. In Elmar
Spancken, dcr in den vergangen
zehn Jahren insbcsondere dic
ambulanten Dienste der Klinik
aufgebaut hat, wurde von allen
Unterzeichnern cin Garanl fir
diese Kontinuitét geschen.

Verschiedene Personlichkei-
ten aus dem Bercich der psycho-
sozialen Versorgung in der Bun-
desrepublik haben ihre Sorge
ebenfalls gegeniiber dem Land-
schaftsverband Rhcinland zum
Ausdruck gcbracht.

So schrieb Prof. Dr. med. A.
Finzen aus Wunstor[:
,,Bs fiele mir schwer zu begrei-
fen, wenn cinem so befdhigten
und integren Arzt wie Herrn Dr,
Spancken die Moglichkeit ver-
weigert wiirde, sein Konnen und
scine Kreativitdt an verantwort-
licher Stelle in den Dienst der

psychisch Kranken und unseres

Landes zu stellen.”” Und weiter:

,Er gehért zu den wenigen Psy-
chiatern in der Bundesrepublik,
e das Instrumentarium zeitge-
miler psychiatrischer  Versor-
gung, wie von der Psychiatric-
Enquéte angeregl, von Grund
auf gelernt haben und es beherr-
schen — und somit wichtige Bei-
trdge zu seiner Weiterentwick-
lung leisten werden kénnen!”’
Prot. Dr. med. H. Kriiger aus
Emden schrieb u.4.:
., Bestehenbleibend ist diese Fehl-
entsuheidunb nicht  nur ein
Schlag in das Gesicht des Betrof-
fenen, sondern auch in das Ge-
sicht der sich weiler enlwickeln-
den modernen deutschen So-
zialpsychiatrie™,

Frau Dr. Maria Rave-Schwank
— bis vor ciniger Zeit selbst
beim Landschafisverband dlig
— schrieb u.a.:

. Herr Spancken hat sich so ein-
deutig fiir die Ubernahme dieser
Aufgabe qualifiziert, dal ich
mir schwer vorstellen kann, dai
ein anderer geeigneter Psychia-
ter sich [iir die Stelle bewirbi.
Herr Spancken gilt als der geeig-
ncte Mamn far dicse Stelle und
ich selbst teile diese Meinung.”

Weiter haben sich die Teilneh-
mer des Mannheimer  Kreises
1983 und der V1. Bundesdrogen-
kongrefd des Fachverbandes
Drogen und Rauschmittel ¢. V.
gegen dic Ablehnung ausgespro-
chen, Neben anderen Gremien
der Gewerkschaft OTV prote-
stierte auch die Bezirksabtei-
Jungskonferenz Krankenhiduser
und Psychiatrie der Bezirke NW
I und NW 11 gegen die politische
Diskriminierung ces ilangjihri-
gen OTV-Mitglicdes.

In Moénchengladbach haben
aul einer Protesiveranstaliung
die tiber 200 Teilnehmer in einer
Resolution die soforiige Rack-
nahme der Ablchnung  gefor-
dert. Daraus hal sich eine Inilia-
tive entwickelt, die sich monat-
lich trifft, Infosiinde durch-
fiihrt und Unterschrifien fir dic
Einstellung von Elmar Spancken
als  Abteilungsarzt  sammelt,
Uber 1500 Unterschriften wur-
den vor dem ProzeBtermin im
Oktober dem [Landschafisver-
band tibergeben,

Wir fordern die dg-Lcser auf,
ebenfalls die Solidarititscrkli-
rung zu unterschreiben.

Joachim Gift/
Eckard Kleintiitzum

Letzte Meldung: Das Arbeitsgericht Kdln verurteilte den Landschaftsverband Rheinland am
8. Novemnber zur Besteilung von Dr. Elmar Spancken zum Abtellungsarzt der Rheinischen
Landesklinik Méchengladbach. Die ausfiihrliche Urteilsbegriindung stitzt sich vor allem auf
§ 33 Abs. 2 GG. Demzufolge habe Spancken Anspruch auf die Stelle. Wahrend seiner zehn-
jahrigen Tatigkeit beim Landschafteverband habe er sich nicht verfassungsfeindlich verhal-
ten. In der Begriindung wird betont, daB er sich hervorragend bewihrt habe. Im librigen ver-
pflichte ihn der Hippokratische Eid ohnehin zur Gleichbehandlung aller Patienten, wurde
den gegenteiligen Unterstellungen des Landschaftsverbandes entgegengehalten.

Der durch die Ablehnung im ersten Bewerbungsverfahren begangene Rechtsfehler sei im
zweiten Verfahren wiederholt worden.

Mithin sei Eimar Spancken die Abteilungsarztstelle umgehend zu iibertragen.
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Bittere
Pillen

Nutzen und Risiken der Arzneimitte]
Ein keitischer Ratgeber
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Kiepenheuer & Witsch

Fur Aufregung hat
das von vier Privat-
leuten herausgegebe-
ne Nachschiagewerk
»Bittere Pillen” ge-
sorgt. Die Pharma-
industrie quietschte
auf. Eine erst einst-
weilige Verfligung
wurde abgewehrt.

Durch das Erscheinen des Bu-
ches ,,Biltere Pillen” wurde in
der BRD aul dem Gebiet der
Aufklarung itber Arzneimittel
ein wichtiger Schritt vorangetan
und gleichzeitig Neuland betre-
ten. Natiirlich nicht von offiziel-
ler staatlicher Scite, obwohl dort
dic politische Verantwortung fiir
dic Arzneimittelsicherheit ruht
— im wahrsten Sinne des Wor-
tes. Solche neuen Vorstofe kdn-
nen hierzulande offenbar nur
noch durch Initiativen von un-
ten zustandekommen,

Zum Buch selbst: drei Leser-
gruppen sind besonders ange-
sprochen. Zuallererst dic Arz-
neimittelverbraucher, die auf
rund 800 Seiten Aufklirung
iiber Krankheiten und dic Arz-
neimittel erhalten, die zur Be-
handlung entweder zweckmifig
sind oder von denen abzuraten
ist und die unter Umsténden ge-
fahrlich sind. Erfaft werden
1433 Arzneimittel, die gemessen
an der Zahl der verkauften
Packungen (nicht Umsatz) in
der BRD einen Anteil von 80
Prozent des Arzneimittelver-
brauchs ausmachen. Nur 24,6
Prozent dieser Arzneimittel wer-
den als therapeutisch zweckma-
Big eingestuft. Was diese Wer-
tung bedeutet, wird cbenso wic
die Urteile ,,wenig zweckmiiig™
und ,,abzuraten’’ zuvor erldu-
tert, und der Leser sollte auf je-
den Fall die einleitenden Seiten
des Buches wie auch der einzel-
nen Kapitel lesen. Mir gefillt die
Benutzerfreundlichkeit, die
durch vollstindige Register und
viele Verweise auf andere Kapi-
tel, in denen £, B, ein Arzneimit-
tel in einem anderen Zusamimen-
hang bewerlel wird. Das gl
auch fiir die Kapitel, in denen
z.B. ein Impfkalender, Sau-
glingsnahrung, Allgemeines
iiber Vitaminbedarf, Besonder-
heiten der Arzneimitteleinnah-
me im Alter und sogenannte
Wundcrmittel bchandelt  wer-
den. Mir fallen nur noch ganz
ausgefallene Gruppen von An-
wendungsgebieten in der Arznei-
mittelbchandlung cin, die nicht
erwihnt sind, und die diirlten
dann auch wirklich den Rat e¢i-
nes Arztes notwendig machen,
Obwohl es angesichis der heuti-
gen Fiille von Gesundheitsinfor-
mationen wirklich schwierig ist,
gleichzeitig richtig und verstind-

Ein Schritt

ZUm

mundigen
Patienten

lich zu sein, ist dieses im Buch
gelungen: Zusammenhiange wer-
den einfach erldutert, ein medi-
zinisches Mini-Waérterbuch st
enthalien, alles weitere kann von
Arzneimittelfachleuten  (Apo-
thekern, Arzten) erkldrt werden,

Die zweite besonders ange-
sprochene Lesergruppe ist dic,
die sich aufler mit wissenschafthi-
chen Werlungen auch mit der Si-
tuation auf unserem Arzncimit-
telmarkt allgemein beschaftigt,
also kritische Arzte und Apothe-
ker, Gewerkschafter im Gesund-
heitswesen, Beratungsstellen,

Ptlegepersonal usw. Fiir die ist
der Einblick in die Umsatzzah-
len, die Marktanteile, die An-
zahl verschiedener Arzneimittel
und damit der Uberblick iiber
sonst Uniiberschaubares interes-
sant. Aus den meisten Tabellen
geht hervor, dall die am héufig-
sten verkauften Arzneimittel gar
nicht die besten sind. Diese Tat-
sache stcllt aber geradc eln wich-
tiges Argument der Pharmain-
dustrie grundsitzlich in Frage,
namlich daf} auf einem ,,freien”
Arzneimittelmarkt die Qualitét
sich durchsetzt und gute Arznei-

schrieb mir Hans Weiss,

neben Langbein, Martin
und Sichrovsky einer der Au-
toren des Buches , Gesunde
Geschafte” und seither vom
dsterreichischen  Arztekam-
merprasidenten des Um-
gangs mit ,Geheimprosti-
tuierten und Drogensichti-
gen'' verdéchiigt, sie wollten
ein laienorientiertes Medika-
mentenlexikon nach Art des
hollandischen Buches ,,Ge-
neesmiddefen in Nederland’'
fur die BRO und Osterreich
herausbringen und ob ich
nicht einer der beratenden
Sachverstandigen fir einen
Teil der Arzneimittelbewer-
tungen sein kénne.

I rgendwann im Jahre 1982

Spontan sagte ich zu. Ein
paar Tage spater wurde mir

schon mulmig, weniger we-
gen des von mir erwarteten
Sachverstandes, als vielmehr
wegen der pharmazeutischen
Industrie, ,eines starken
Gegners™ (Zitat aus dem
Sinkel-Film ,Lina Braake’).
Die Konflikte, wie einstweilige
Verfigungen und Androhun-
gen von Sireitwerten astrono-
mischer Summen, sind so si-
cher vorprogrammiert, wie
die Anwendung von oralem
Strophanthin bei Herzinsuifi-
zienz obsolet ist. Der Wallraff-
erprobte Verlag, dem immer-
hin 35 einstweilige Verfugun-
gen fur das Bildzeitungs-,Es-
ser’-Buch nicht die Lust an
der Weiterverbreitung und
das Engagement fur die am
Buch Beteiligten nehmen
konnten, bot wenigstens ei-
nen Teil Sicherheit.

Gerd Glaeske zu
den
»Bitteren Pillen”

Dennoch: Ich wolite dieses”™
Projekt unterstiitzen — indu-
strieunabhéngige Information
tut not! Infratest hat ermittelt,
daB vor allem der informierte
Patient ein kooperativer Pa-
tient ist. Einer, der therapeuti-
sche Ratschldge akzeptiert,
wenn sie ihm ausreichend er-
klart werden, der mit Arznei-
mitteln selpstverantwortli-
cher und -bewubter umgehen
kann. Eine verbesserte Infor-

mation tiber Risiken und Nut-

zen der Pharmakotherapie ist
far mich daher Teil der Strate-
gie, den Arzneimittelver-
brauch reduzieren und die
Arzneimittelsicherheit  erht-
hen zu helfen.
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mittel deshalb am  h&ufigsien
verkauft werden. Bisher wurden
meines Wissens noch nie so um-
fangreiche Daten {iber Umsétze
und Marktanteile veréffentlicht,
weil diese Daten zu den fop
secrets der Pharmaindustrie ge-
héren. Da die Arzneimittelpreise
leider — besonders im ersten
Halbjahr 1983 — rasant steigen,
werden die Preisangaben bald
liberholt sein. Dennoch kdnnen
Laien wie Fachleutc cinfach eine
sowohl wirksame wie auch preis-
witrdige  Arzneimittelbehand-
lung ableiten.

Der dritten Interessentengrup-
pe mufl man wohl erst noch bei-
bringen, daf} sie eine solche ist.
Das sind ndmlich die Bechorden,
die fiir eine optimale Arzneimit-
telversorgung verantwortlich
sind, also das GeiBllersche Mini-
sterium und das Bundesgesund-
heitsamt. Dort herrscht ange-
sicht der Fulle von Daten und
alarmierenden Zusammenhén-
gen auf diesem Markt Funkstil-
lc. MuB} von dort nicht ein Auf-
schrei kommen, wenn von rund
44 Prozeni der in der BRD be-
wertelen Arzneimittel abgeraten
wird, wenn also in Zahlen deut-
lich wird, wie viele unwirksame
oder bedenkliche Arzneimittel
sich im Verkehr befinden? Wie
viele gesundheitliche Risiken
stecken in dieser einzigen Zahl?
Und es finden sich weitere in
diesem Buch! Die Uniibersicht-
lichkeit des Marktes und die hier
dokumentierte mangelhaftc
Qualitdt des Arzneimittelange-
bots ist ja nicht iiber Nacht ge-
kommen, sondern entwickelte
sich iiber Jahrzehnte. Der Lescr
kann nur feststellen: in dem
Land mit dem angeblich ,,schért-
sten  Arzneimittelgesctz  der
Welt”’ gibt es bisher offenbar
kein Konzept, um dic Arznei-

Im dbrigen sollie dies ein
Buch werden, das der Phar-
maindustriec ~ nachhaltigere
Probleme machi als noch so
interessante Verdffentlichun-
gen Uber die Machenschaf-

~ ten im innenbereich von Ma-

nagement und Advertising.
Es wurde wirklich eine , bitte-
re Pille’"!

Das Buch ist auf dem Markt.
Es gab einstweilige Verfigun-
gen, die Kritik schwankt zwi-
schen grundsatzlicher Ableh-
nung (.Verunsicherung der
Patienten’’} und ehrlicher Zu-
stimmung (,Das beste ver-
fugbare Buch seiner Art"), So
oder so, es ist ein Stuck Not-
wehr gegen die allgegenwar-
tige Pharmawerbungs-infor-

matlon: Gerd Glaeske
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millelsicherheit up Lo date zu
bringen. Man darf darauf ge-
spannt sein, was den hohen Ge-
sundheitshiitern in Bonn und
Westberlin zu diesem Buch ein-
fallt.

Gibt es keinen Wermuitstrop-
fen bei der Besprechung dieses
Buches? Doch. Einige Namens-
angaben und Angaben von
Wirkstoffen sind nicht aktuell

und sollten verbessert werden,
einige Wertungen sind meiner
Meinung nach zu bestimmit und
einige Details sind umstritten
{z. B. im Kapitel ,,Schmerzmittel
in der Schwangerschaft’”). Die
Gegner dieses Buches werden
sich auf diese Einzelheiten stiir-
zen, um davon abzulenken, dafd
dicses Buch nicht nur wertvoller
Ratgeber fur den Verbraucher
ist, sondern auch einer breiten

Offentlichkeit Einblicke in die
Pharma-Halbwelt bictet. Das
Buch ,,Bittere Pillen”” will den
miindigen, aufgeklirten Paticn-
ten, die Pharmaindustrie wili ihn
gerade nicht und quietscht des-
halb so laut auf, weil das Buch
mit diesem ernsthaflen An-
spruch eine ihrer empfindhch-
sten Stellen getroffen hat.

Axel Seefeld

Bittere Pillen —
und die Kritiker

.Einseiliges, pseudowissenschaft-
liches Machwerk', eklatanter
Eingriff in das hochscnsible Arzi-
Patient-Verhaltnis, Sirrefihrend
und reiBerisch'’, ziehen den ge-
samten Arzneimittelmarkt ,in den
Dreck' — der Bundesverband
der pharmazeutischen Industrie
nahm Stellung zum Bestseller

o’ 2
S LT

.Bittere Pillen™, Die erste Aullage
(250000} ist vergriffen. Die Tren-
nungslinie zwischen den Kritikern
ist markanl. Dort, wo Pharmawer-
bung die Seiten beherrscht, ist die
Ablehnung hart bis hysterisch:
WEine Zumulung von der ersten
bis zur letzten Seite" (G. Dorner

im Arztebiatt). ,So etwa konnte
die Positivliste aussehen, Gute
Nacht!' {Lith, Medical Tribune).
Woanders wohlwollend: ,,So grund-
lich.., ist das kaum noch Uber-
schaubare Pharmaangebot bis-
lang nicht durchleuchtet worden'
{Spiegel) — ,Stellt man die in den
Bitteren Pillen' als zweckmaBig
eingeslufien  Praparate einem
Standardwerk  der amerikani-
schen Arzteschaft (den ,Drug Eva-
luations' der AMA} gegenlber,
kommt man, in einem recht wei-
ten Rahmen freilich, zu einander
ahnlichen Aussagen.” (Dic Zeit) —
LFur Verbraucher und Verschrei-
ber gleichermaBen hilfreich...”
{Siddeutsche).

Wes Brot ich eB, ..
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Kein Fortschritt
seit Opas Zeiten

75 Jahre Jugendzahnheilkunde

in Deutschland

»Die deutschen Jugendzaho-
drete stellen mil grofler Besorg-
nis fest, daB sich der Gesund-
heilszustand der Zighne und Kie-
fer bei der Mehrzahl unserer
Kinder von Jahr zu Jahr ver-
schlechtert, und dafl die Zahl
der Kinder mit Verletzungen im
Zahn- Mund- und Kieferbereich
relativ hoch ist ,,.".

Mit dieser Presseerklirung
appellierten 1962 die Deutschen
Jugendzahnirzte an die Offent-
lichkeit. Sie wollten einem bun-
deseinheitlichen  Jugendzahn-
plegegeselz zum Durchbruch
verhelfen, das cndlich cine cin-
gehende gesetzliche Garantie des
Vorbeugungs- und Verhiitungs-
prinzips in der Jugendzahnpfle-
gc schaffen sollte. Jedoch: das
Gieselz scheiterte am Bundesral.
Ein besonderer Akt parlamenta-
rischer Demokratie, da das Ge-
setz zuvor uriter Zustimmung al-
ler im Bundesiag veriretenen
Parleien beschlossen worden
war.

Bis hcutc, mehr als zwanzig
Jahre spiter, hat sich an der ka-
tastrophalen Situation der Ju-
gendzahnpflege nichts gedndert
— Ausdruck von ,,Niedergang
und Stagnation”’ eines Dreivier-
teljahrhunderts organisierter Ju-
gendzahnptlege In Deutschland,
die so erfolgversprechend be-
gano, daB sie andernoris mehre-
re Nachahmer fand.

Am 1, Februar 1909 wurde
das ,Deutsche Zentralkomitee
fiir Zahnpflege in den Schulen’
gegriindet. Darin zusammenge-
falBt waren die Spilzenverbinde
der Renten- und Krankenversi-
cherungstrager sowie dcr Ge-
bietskorperschaften  (Kommu-
nen) und Vertreter der Zahnérz-
te und Dentisten. Scine Satzung
kannte sechs Aufgaben:
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1. Offeniliche Vortrige iber
Zahnpflege,

2. Herausgabe  allgemeinver-
stindlicher Schriften iber
Zahnpflege.

3. Einfiihruog der Belchrung
itber Zahnpflege in den Un-
terricht aller Schularten.

4. Férderung der Bestrebungen
+ur Einfithrung einer geord-
neten Zahnpflege in der Be-
vélkerung.

5. Zusammentassung schon be-
stehender und Begriindung
ncucr  Einrichtungen  fiir
Zahnprlege in den Schulen.

6. Einwirkung auf die staath-
chen und kommunalen Koér-
perschaften zur Fordetung
der satzungsgeméifBien Zwek-
ke.

Schon bald wurdce dic frucht-
bare Arbeit des Komitees -becin-
trichtigt. Dic Materialschlacht
des Ersten Weltkricges verur-
sachte Geldmangel, Einberu-
fung und ,Verlust’ von Schul-
zahnérzten ctc.. Dennoch erleb-
te die Schulzahnpflege in der
Zeit der Weimarer Republik eine
schwungvolle Entwicklung. So
. B. bei den Schulzahnpflege-
stétlen:

1. 7.1925: 261
1.10.1927: 560
Ende 1929:  iiber 1000.

Weil cs keine reichseinheitli-
che bzw. peselzliche Regelung
gab, wurden in ithnen verschie-
dene  Arbeits- und  Organisa-
tionsmodecllc angewandt. Sie un-
terschieden sich vor allem in der
Gewichtung des Unlersuchungs-
und Behandiungsangebots
durch den 6ftentlichcn Gesund-
heitsdienst im Verhiltnis zur so-
genannten ,freien Praxis’,

Mit der bekannten Notver-
ordnung der Regierung Briining
vom 26. Juli 1930 wurdc dar-
iiber hinaus die weitere Entfal-

ry

tung der auch behandelnden
Schulzahnpflege (Bonner Mo-
dell) abgewiirgt. Sie war namlich
in rdumlich und finanziell nach-
barschafltlicher Zusammenarbeit
mit den sozialkasseneigenen Po-

likliniken wund Ambulatorien
entstanden, Und ihnen war als
,Elementen’ einer ,sozialisierten
Medizin® von seiten der etablier-
ten (Zahn-) Arzteorganisationen
der Krieg erklart worden., Da
halfen auch kcine aufschenerre-
gcenden Erfolge. So konnten da-
mals z. B, in Frankfurt am Main
80 Prozent der Jugendlichen die
Volksschule mit gesunden bzw.
saniertem Zahnbestand verlas-
sen!

Im Biindnis von reaktioniren
{zahn-)arztlichen Standesorgani-
sationen und faschistischer Dik-
tatur wurde dem o&[lfentlichen
Gesundheitswesen  gewaltsam
die Basis entrissen und statt des-
sen c¢in ambulantes Behand-
lungsmonaopol der niedergelasse-
nen (Zahn-)Arztc zementicrt.

So verwundert cs nicht, wenn
bis heute dic Durchfihrungsver-
ordnung zum laschistischen
s Vercinheitlichungsgesetz’”’
(1934), mit dem die totale
Gleichschaltung dcs  gesamien
Gesundheitswesens  vollzogen
wurde, bis heute dic cinzig giilti-
ge gesetzliche Regelung  zur
Schulzahnpflege ist.

Nach der Befrciung vom I[a-
schismus arbeiteten nur noch
113 von den 468 Hauptamtli-
chen Schulzahnérzten des Jahres
1939, Und von immerhin 170
automobilen Schuizahnkliniken
existierten noch ganze fiinf. Von
1949 an sollie die Schulzahnpfle-
ge unter Einbeziehung der Kin-
dergartenkinder zur ,Jugend-
pflege’ ausgeweitel werden,

In der BRD sind zu dieser Zcit
noch 25 Prozent der Stadt- und

rund 50 Prozent der Landkreisc
ohne jegliche Jugendzahnpflege.
Erst 1973 werden dic Kieferano-
malien zu Krankheiten im Sinne
der Reichsversichcrungsordnung
(RVO) erklart. 1975 trigt eine
international vergleichende
WHO-Studie im Raum Hanno-
ver zutiefst beschdmende Méan-
gel des Gebiflzustandes und des
Wirkungsgrades der bei uns
praktizierten — viel zu teuer be-
zahlten — Jugendzahnpflcge-zu-
tage. Dennoch bleibt es von sei-
ten der unmittelbar verantwort-
lichen Standesvertreter und Po-
litiker hei halbherzigen Gesetzes-
initiativen,  Programmentwiir-
fen, Forderungen, Vorschligen
und ,Aufklarungsbroschiiren’.
1980 veroffentlicht die ,Vereini-
gung demokratische Zahnmedi-
zin’ ihren (iibrigens neu aufge-
legten) ,,Artikulator’’-Sondcr-
band ,Die Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde in der Krise’.

Darin findet sich der Nach-
weils, dall die Misere in der Ju-
gendzahnpflege an ajcht elwa
mangelnder Forschung licgt.
Auch werden die wichtigsten
Argumente und ihre Hinter-
griindc dafiir geliefert, daff (und
nicht crst heute} gegeniiber dem
Modell der Niedergelassenen, ei-
ner sogenannten Individnalpro-
phylaxe, dasjenige der kollekti-

“ven Prophylaxe vozuziehen ist.

Dies lordern auch der Bundes-
verband der Ortskrankenkassen
(BdO) und der DGB.

Wic hicld es doch im Oktober
1982 beim BdO? ,,Der Zeit-
punki des sofortigen Einstiegs
der Krankenkassen in die Pro-
phylaxe ist gckommen®’,

Helmut Koch

DG 6/83



e

KongreBberichte

[RKONIGIRESS
BERICHTTE

Bethel und die
Euthanasie

Vortrag von Ernst Klee

800 Zuhorer, in der Mehrzahl Mit-
arbeiter der Bodeischwinghschen
Anstalten, hatten sich am 7. Okto-
ber im Uberfillten Assapheum in
Bethel eingefunden, um Ernst Klee
mit seinem Vortrag ,,Bethel und die
Euthanasie in der Zeil des Natio-
nalsozialismus'' zu héren,

DaB Bethel keine heilige Insel des
Widerstands gegen den National-
sozialismus gewesen ist, davon
legte schon der Versammlungssaal
beredtes Zeugnis ab: ,,Schon in der
Frihe wurden schwarzweiBrote
und Hakenkreuzfahnen gehiBt...
Im Assapheum, wo ein Lautspre-
cher aufgestellt war, horte ein gro-
Ber Teil der Kranken mit Spannung
die Rede des Reichskanzlers', zi-
tierte Klee einen Artikel der West-
falischen Zeitung vom 21, Marz

1933. Wenige Monate spéter sollte
bereits das ,Gesetz zur Verhtung
erbkranken Nachwuch. " verab-
schiedet werden, auf ... ~dlage
dessen zahlreiche Betheler Patien-
ten mit Duldung, wenn nicht gar
wohlwoliender Zustimmung  der
Heimleitung zwangssterilisiert wer-
den sollten, Selbst Pastor Paul
Braune, der sich spater mutig ge-
gen die Vernichtung von Geistes-
kranken stellen sollte, unterstiitzte
zu dieser Zeit eifrig die Nationalso-
zialisten, wie Klee nachwies, Stolz
meldete der spatere Leiter einer
Betheler Zweiganstall in Berlin im
Oktober '33, die ersten Bettler-KZs
seien eingerichtet, Auf einigen Wi-
derspruch in der anschlieBenden
Podiumsdiskussion stief Klees Be-
merkung, Bodelschwingh selbst sei
als Erbhygieniker zwar gegen Eu-

thanasie, aber flr die Sterilisation
gewesen,

Klee magt:. » deutlich, wie die , Aus-
merze" der Hazis im wissenschaft-
lichen Vokabular der Weimarer Zeit
schon angelegt war. Auch die Kir-
che habe die Terminologie von ,.lee-
ren Menschenhilsen'' und ,Unter-
menschen' gebraucht und das To-
tungsmonopol des Staates aner-
kannt. Ein Chefarzt und Anhinger
der Bekennenden Kirche (!, von
Wichern, nannte 1934 als Aufgabe
der Inneren Mission, , Gottes Acker
von diesem Unkraut zu sdubern™.
Als 1939 die ersten Meldungen
uber Krankentétungen in Bethel
eintrafen, verweigerten sich Pastor
Braune und der Chefarzt der Kran-
kenanstalten Sarepta, Dr. Karsten
Jaspersen, der Meldepflicht, wah-

rend der leitende Chefarzt der An-
stalt, Prof. Dr. Gerhard Schorsch,
getreu den Euthanasie-Richtlinien
seine Patienten setektierte (Gruppe
1. .Geistig Tote™), um, wie er hoff-
te, ihre unterschiedslose Vernich-
tung zu verhindern. 13 jadische Pa-
tienten wurden 1940 weisungsge-
méB abgegeben. FUr weitere Trang-
porte oder Verlegungen gibt es
zwar Hinweise, aber keine Belege.

Die anschlieBfende Podiumsdiskus-
sion geriet zum Teil auf Nebenglei-
se. Vieles, was wie Beugung oder
Anpassung ausgesehen habe, sei
in Wahrheit kluge Taktik gewesen.
— Trotz des etwas unbefriedigen-
den Abschlusses eine sehr ver-
dienstvolle Veranstaltung.

Gunar Stempel
Literatur bei der Redaktion

Es gibt keine Heilbaren —
es gibt keine Unheilbaren

35. Gutersloher Fortbildungswoche

Ein flinftdgiger Forthildungskon-
greB, dessen Teilnehmer zum Teil
auf den Stationen der veranstalten-
den Klinik néchtigen? Tir an Tur
mit den Patienten, die Hauptgegen-
stand der Diskussion im Plenum
und in tber vierzig Arbeitsgruppen
sind?

Klaus Dérner, wichtigster Theoreti-
ker der deutschsprachigen So-
zialpsychiatrie und seit vier Jahren
Leiter des Psychiatrischen Landes-
krankenhauses Gutersloh, machte
es maoglich. Unter dem Rahmen-
thema ,Die Unheilbaren’ versam-
melten sich Ober 3 500 Psychiatrie-
mitarbeiter zur 35, Gutersloher
Fortbildungswoche vom 4. bis
7.10.83. Nach dem ersten Reform-
schub der siebziger Jahre, dem
Therapieoptimismus und Modeilak-
tivismus, fanden die Teilnehmer
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aus allen mit der Psychiatrie ver-
bundenen Berufsgruppen den Mut,
sich mit ihren MiBerfolgen zu be-
schéftigen, den Menschen, die
trotz eines beachtlichen therapeu-
lischen Fortschritts weiterhin die
Langzeitbereiche der Anstalten be-
vélkern,

Die Fulle der Beitrage zeigte je-
doch keinesfalls, wie man vermu-
ten kdnnte, Resignation; vielmehr
zeichnet sich in der Praxis des Um-
gangs mit den chronisch Gestéirten
immer mehr die Notwendigkeit ei-
nes Wandels des psychiatrischen
Krankheitsbegriffs ab, der auch fiir
die (brige Medizin Bedeutung be-
kommen dirfte. Je mehr hier wie
dort die lebenslangen chronischen
Stdrungen, z. B. Diabetes, in unser
BewubBtsein treten, umso deutli-
cher tritt das Versagen der géngi-

gen medizinischen Konzepte in
den Vordergrund. Wenn psychi-
sches Kranksein als Ausdruck ei-
ner lange zuvor bestehenden Be-
ziehungsstdrung in einem sozialen
System  (Familie, Arbeitsplatz,
Schule) verstanden werden kann
{(so Dorner), so verliert die Frage
der Heilbarkeit des einzelnen ihre

Bedeutung. Die Abwendung von ™

idealistischen Vorbildern, das Ak-
zeptieren von Abhangigkeit und
Leiden erdffnen ein neues Tatig-
keitsfeld, auf dem die Emanzipa-
tion zur Normalitéit zu einer konkre-
ten Utopie wird.

DaB ein solcher Paradigmawande!
der Psychiatrie die Voraussetzun-
gen zur Uberwindung des auch
heute noch (oder wieder) vorherr-
schenden therapeutischen Nihilig-
mus schaffen kann, daftr stand
insbesondere der Schweizer Pro-
fessor Luc Ciompi, dem wir bereils

vor Jahresfrist den Artikel im Arzte-
blatt | Ist die chronische Schizo-
phrenie ein Artefakt?” verdanken.
Als Fazit seiner langjahrigen Reha-
bilitationsarbeit rief Ciompi aus:
.lch kenne keine Unheilbaren!"
Ahnlich optimistisch klang der Be-
richt von Bfsch aus Lengerich
Ober die Arbeit mit schwerst Gei-
stigbehinderten durch die Umge-
staltung des Milieus auf der Sta-
tion. Wie der Lebensraum der
Langzeitpatienten aussieht, be-
schrieb die Minchner Sozialpada-
gogin Hege in einer subtilen und
kritischen Schilderung inrer Erleb-
nisse als , Patientin” auf einer Sta-
tion. Beitrage Uber Vormund-
schaftsrecht, Gesundheitsdkono-
mie und vor allem das nachdenkii-
che Referat des Osnabriicker Kli-
nikchefs Kitzig Uber die Bezie-
hungspflege bei Langzeitpatienten
dokumentierten eindrucksvoll das
BemuUhen aller Tagungsteilnehmer,
die Isolation der Anstalt zu durch-
brechen und die ,,Unheilbaren'' in
die gesellschaftliche Veranwortung
zurdckzufiihren.

Tagungsband zum Preise von 10
Mark zu bestellen bei:

Sekretariat der WLK Gitersloh,
Hermann-Simon-Str. 7, 4830 Gu-
tersloh Friedrich Leidinger
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Wald- und Menschensterben.

Auf der Aktionskonferenz gegen das Waldsterben riickte zum
ersten Mal die unmittelbare Bedrohung fiir den Menschen star-

ker in den Vordergrund.

Die Freudenstddter Aktionskonfe-
renz gegen sauren Regen und
Waldsterben vom 30.9. bis 2.10.83
muB den Stadtvatern des Schwarz-
waldstidchen ganz schén in die
Knochen gefahren sein. Offenbar
alamiert durch einen zunehmen-
den Rlckgang des Fremdenver-
kehrs, sah sich die Kurverwaltung
gendtigt, durch intensive Werbeak-
tionen zu kaschieren, was mittler-
weile auch dem blindesten Stadter
nicht mehr entgeht: der Schwarz-
wald stirbt, mit ihm ein immer gré-
Berer Teil des deutschen und euro-
paischen Waldes. Da war dann im
Deutschen Allgemeinen Sonntags-
bilatt vom 16. Oktober eine derart
peinliche Schonfarberei der Freu-
denstadter Umgebung zu lesen,
daB es mir in Anbetracht der Reali-
tat, vierzehn Tage zuvor noch mit
gigenen Augen registriert, schwer-
fiel, den Artike! zu Ende zu lesen.
»... Eingerahmt von dunklen Tan-
nen, deren Spitzen majestatisch in
den blauen Himmel ragen ... Zu-
nachst sieht der Anreisende den
breiten Waldglrtel, der Freuden-
stadt wie eine grine Lunge um-
schlieRt ..." Mark Twain wird be-
miht mit einemn Zitat von 1880.
.Man kann diese herrlichen Wal-
der nicht beschreiben ..." Maka-
ber diese Satze, entlarvend die
Methode, mit der versucht wird, die
Kureinbuken noch aufzuhalten,

Die Wahrheit lautet anders.

@ Die Tanne steht unmittelbar vor
dem Aussterben — sie war der er-
ste Baum, der bereits Anfang der
siebziger Jahre vom Waldsierben
betroffen war. Die ,majestétischen
Wipfel” sind in Wirklichkeit kiim-
merliche, austrocknende Besenge-
struppe.

® Die Fichte folgt dem Weg der
Tanne; im Schwarzwald sind mitt-
lerweile nur noch weniger als 10
Prozent der Fichten gesund. Die
.grine Lunge" wird bald nicht
mehr atmen kdnnen.

® In zunehmendem MafBe sind
auch taubbdume vom Absterben
bedroht — die Krankheitszeichen
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sind immer haufiger auch an Bu-
che und Eiche zu beobachten, Die
Ursachen sind prinzipiell klar: an
weitaus erster Stelle steht das
Schwefeldioxid, sei es als Uber die
Luft schadigender Stoff an Blat-
tern, Nadeln und Rinde (trockene
Ablagerung), sei es, geldst in Was-
ser und zu Schwefelsdure umge-
wandelt, als saurer Regen (passe
Ablagerung) mit Schiden am Wur-
zelsystern und damit an der Nah¢-
stoffaufnahme Uber den Boden.

Dak Schwefeldioxid (SO2) die
Hauptursache ist, wird mittlerweile
nicht mehr ernsthaft bezweifelt.

Alle anderen Faktoren wie Stick-
oxide, Ozon, Schwermetalle, K&-
ferbefall, Witterungseinflusse, Trok-
kenheit etc. sind entweder als 2u-
sétzliche, aber weniger bedeuten-
de, oder aber als Folgeschaden zu
verstehen. Die Aktionskonferenz
hat aus dieser Entwickiung heraus
mit einem erstaunlich breiten Echo
Schlubfolgerungen gezogen, die
sich in allererster Linie auf die Re-
duktion der Schwefeldioxidbela-
stung durch entsprechende Richt-
werte fur alle Groffeuerungsan-
lagen, die Hauptemittenten von
S50,, beziehen, Gefordert wird u.a.
eine Verscharfung der Verordnung
Uber GroRfeuerungsanlagen, eine
Veranderung des Schwefelgehalts
in Brennstoffen fir Haushalte und
Kleinanlagen, ein Schwefelabga-
bengesetz, eine Novellierung des
Bundesimmissionsschutzgesetzes

und der entsprechenden Verwal-
tungsvorschriften (TA Luft = Tech-
nische Anleitung zur Reinhaltung
der Luft) sowie die Einfithrung blei-
freien Benzins vom 1. Januar 1985
an.

An der Erarbeitung der Forderun-
gen und ihrer Begrindung waren
lber 700 Konferenzteilnehmer be-
teiligt. Aufgerufen hatten der Bun-
desverband der Burgerinitiativen
Umweltschutz (BBU), der Bund
Umwelt- und Naturschutz Deutsch-
lands (BUND), der Deutsche Natur-
schutzrlng (DNR;), ,,Rebin Wood",
das Oko-Institut Freiburg sowie die

Freudenstadter Aktionseinheit ge-
gen das Waldsterben.

Eine bemerkenswerte Initiative ent-
sprang aus der Arbeitsgruppe (ber
Gesundheitsschéaden durch Luft-
verschmutzung. Die Kritik einer Es-
sener Teilnehmerin, Mutter eines:
an Pseudo-Krupp erkrankten Kin-
des, fand breite Zustimmung.
{Pseudo-Krupp ist eine Kehlkopf-
entzindung und -schwellung mit
akuter Atemnot und krampfarti-
gem, quélendem Husten, in diesem
Fall durch Luftverschmutzung aus-
geldst.) Sie bekiagte den einseitig
auf den Wald ausgerichteten Titel
der Aktionskonferenz, wo doch
S0 und die anderen Luftverunrei-
nigungen auch und gerade den
Menschen krank machten. lhr Vor-
schlag: in Zukunft solltse immer
gleichzeitig mit dem Waldsterben

auch vom , Menschensterben’ die
Rede sein.

Der Vorschlag ist voliig richtig: Hu-
sten, Erkdltungen, Schnupfen,
Nasennebenhdhlenentzindungen,
Asthma, Pseudo-Krupp und nicht
zuletzt auch Lungenkrebs sind
.Schadensbilder” am Menschen,
Uber die die Umweltschutzbewe-
gung genauso Bescheid wissen
muf} wie Uber Symptome an Tan-
nen und Fichten,

Der Dreck in der Luft verursacht
schlieBlich beides. DaB es den
Menschen allerdings zweifach
trifit, macht die Raktion der Freu-
denstadter Kurverwaltung deutlich.
in den industriellen Ballungszen-
tren wird nicht nur ein gehdriger
Anteil der Luftwegskrankheiten er-
zeugt, sondern von dort aus wer-
den inzwischen auch die Gegen-
den zerstort, die sich bislang als
Kurorte fur die Heilung derartiger
Krankheiten angeboten haben.
Was im Ruhrgebiet am Menschen
versaut wird, kann im Schwarzwald
nicht mehr repariert werden.

Luftverschmuizung und saurer Re-
gen schadigen den Wald und
Mensch flachendeckend: Raub an
der Gesundheit und Zerstérung der
Erholungsmdglichkeiten sind Kehr-
seiten einer Medailie. Waldsterben
wird zu einem Gradmesser fiir
Menschensterben, ob akut oder
chronisch oder durch vorzeitiges
Altern, ist hier nicht entscheidend.

STOPPT DAS WALDSTERBEN

Die Gesundheit des Menschen
muB daher in den Miitelpunkt der
Aktionen gegen das Waldsterben
gestellt werden. Die Darstellung
der Schadenszeichen an Biumen
in den zahlreichen Broschuren
mub erganzt werden durch Be-
schreibung der Krankheitsbilder
beim Menschen. DaB hier ein enor-
mes Informationsdefizit besteht,
war den Teilnehmern der Arbeits-
gruppe Gesundheit klay.

Um diese Informationslicke zu
schlieBen, ist die Zusammenarbeit
zwischen Umwelt- und Naturschit-
zern und fortschrittlichen Medizi-
nern dringend erforderlich.

Wer Genaueres wissen mdchte
oder selbst Uber gute Informatic-
nen verflgt, schreibe bitte an die
dg-Redaktion, Umweltressort.
Peter Walger

DG 6/83



buch Kritik buch buch Kritik buch

Freispruch der
Familie

Wie Angehdrige
psychiatrischer
Patienten sich in
Gruppen von Not
und Einsamkeit,
von Schuld und
Last freisprechen.

Klaus Dgrner, Al-
brecht Egetmsyer,
Konstanze Kénning,
Psychiatrie-Verlag,
1982, 192 Seiten,

18 Mark

Klaws Dinner
Albrecht l:'ﬁc'/mc)w-

Konstanze Koeniing

Wie Angebiieiae pryechistncher Prienrn s s Grippes
o Not vod Emumbkan

oo Schrdd umd Lant
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Ich arbeite als Arzt an einer sozial-
psychiatrisch ausgerichteten Lan-
desklinik, Die vergangenen zwei
Jahre war ich im Aufnahmebereich
tatig, wo es im Unterschied zu un-
serer Tagesklinik und der Suchtsta-
tion keine Angehdrigengruppen
gibt. Erst durch die Lekttre des
vorliegenden Buches habe ich er-
fahren, welche Friichte die Arbeit
mit  Angehdrigengruppen tragen
kann, Womdglich hatten wir auf un-
serer Aufnahmestation einige Pa-
tienten weniger Uberflrsorgiich be-
handelt. Und vielleicht hdtten wir
unsere von latenten Schuldvorw(r-
fen beeinflubte Grundhaltung der
Angehirigen _gegenuber Ieichter
korrigieren kénnen.

Erhoffe ich mir nach der Lektire
des Buches nun zuviel von der An-
gehdrigenarbeit? Aus der Vielzahl
widerspruchlicher Gedanken, die
sich mir bei dem Lesen aufdran-
gen, seien die wichtigsten im fol-
genden aufgeflhrt.

.Was ist die Not der Angehdrigen?”,
fragt das erste Kapitel. Die Ange-
hérigen wvon psychisch Kranken
kommen dort selber zu Wort. Er-
schitternd ist der Bericht einer
Mutter, die fdr ihren psychotisch
erkrankten Schn Hilfe sucht. Dabei
erhalt sie von allen Seiten die wi-
dersprichlichsten Ratschlage, mub
aber erleben, dab sie nach der Ein-
lieferung ihres Sohnes in die Psy-
chiatrie von Verwandten und
Freunden mit Beschuldigungen
Uberhduft wird. Eine Linderung ih-
rer Selbstzweifel ist erst durch die
Teilnahme an einer Angehérigen-
gruppe méglich.

Im zweiten Kapitel kornmen die Au-
toren mit ihren Erfahrungen und
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Ratschiagen Uber die Arbeit mit
Angehérigengruppen zu Wort, Die
Beitrége sind praxisnah und leicht
verstandlich geschrieben und kén-
nen die Lust auf die Arbeit mit An-
gehdrigengruppen wecken,

K. Dérner versteht es, seinen sy-
stematisch aufgebauten Beitrag
durch anschauliche Fallbeispiele
zu erldutern und dabei das notige
theoretische Wissen fast unmerk-
lich zu vermitteln. Seine personli-
chen Anmerkungen waren mir be-
sonders wichtig. So betont er, nach
mehr als zehnjahriger Erfahrung
mit  Angehdrigengruppen  nicht
mehr ohne diese Gruppen psychia-
trisch tatig sein zu kénnen, Die psy-
chiatrisch Tatigen ermutigt er, die-
se Arbeit nicht als zusatzliche MU-
he zu scheuen, sondern auf die
sich reichlich einstellende Frichte
zu vertrauen. Frichte nicht nur fur
die Therapeuten, sondern auch far
die Patienten und ihre Angehori-
gen.

Ihm selber sei es erst durch diese
Gruppen gelungen, sich im Um-
gang mit den Angehdrigen von
Schuldzuweisungen an sie in be-
zug auf die Erkrankung des Patien-
ten zu I6sen. Also mdssen sich
auch die Therapeuten selber von
ihren Schuldzuweisungen gegen
Angehorige freisprechen!

Die Starke der beiden anderen Au-
toren besteht vaor allem darin, daB
sie ihre Erfahrungen weniger stark
systematisch strukturiert darstel-
len und ihre Freude an der Arbeit
mit Angehorigengruppen geradezu
ansteckend wirkt.

Alle Autoren machen einen Unter-
schied zwischen Familientherapie
und  Angehbrigengruppenarbeit.
Fur K. D&rner ist sie imstande, die
Liicke zu schlieBen, die zwischen
der Fillle moderner psychiatrischer
und psychologischer Forschungs-
ergebnisse und deren therapeuti-
scher Umsetzung in bezug auf die
schweren psychischen Leidenszu-
stdnde der Patienten, die sich in
den Landeskrankenhausern befin-
den, klafft. Nicht Psychotherapie,
sondern viel eher Erwachsenenbil-
dung finde in diesen Gruppen statt.
Auch die bisherige verhangnisvolle
Uber- und Untererdnung von Hel-
fern und Hilfsbedtrftigen falle hier
weq, weil sich beide Seiten auf der-
selben Ebene helfen kénnten, Mei-
nes Ermessens ist eine solche
Gruppenarbeit technisch sehr viel
leichter zu handhaben als z.B, die
psychotherapeutische  Arbeit mit
einer Familie. Selbstverstindlich
machen Angehtrigengruppen Fa-
milientherapie nicht Uberflissig!

Im vierlen Kapitel sind For-
schungsergebnisse von Wissen-
schaftlern, die die Praxis von Ange-
hérigengruppen systermatisch er-
forschen, dargestellt. Auch dies
knapp und verstandlich.

Joachim Gilf

Medizinische Karikaturen
von 1800 bis zur Gegenwart

Helmut Vogt,
Medizinische Kari-
katuren von 1800
bis zur Gegenwart,

J.F. Bergmann
Verlag Miinchen,
8. Aufl. 1983,

72 Mark

Die ,Medizinischen Karikaturen
von 1800 bis zur Gegenwart'' er-
schienen im J. F. Bergmann-Verlag
erstmals 1960, Seitdem hat es funi
Neuauflagen gegeben, seit der
zweiten ohne Ergé@nzungen. Das
spricht zumindest fur den Ver-
kaufserfolg dieser gediegenen
Sammilung auf 184 Seiten. H. Vogt,
der Autor selbst, fragt sich zu Ende
des  interessanten Kunstge-
schichtlichen Abrisses”, ob das
Ende der Karikatur gekommen séi.

Mir drangt sich die Frage auf, wo
Autor und Verlag in den vergange-
nen zwanzig Jahren ihre Augen
hatten. Aber vielleicht auch wollte
man sich im mehr medizin-, sprich:
gesundheits- und sozialpolitischen
Raum béwuBt zurickhalten. So je-
denfalls nur kann ich mir erklaren,
daB zu all den Brennpunkten der
.modernen Medizin" der letzten
Jahrzehnte keine ,medizinisch-sa-
tirischen Zeichnungen eines genu-
genden Niveaus hinzugekommen"’
sind. Ich nenne nur Sozialabbau
und SparmaBnahmen im Gesund-
heitswesen mit ihren wilden Blten,
.Katastrophen''-, intensiv- und Al-
ternativ-Medizynisches, Gen- und
Computertechnik, Umweltschutz
und Arzneimittelsicherheit, Tier-
und Menschenversuche sowie
.Dritte Welt" als LadenhUter-Markt
von Gnaden der Pharma- und Ge-
rate-Multis. Eine Fulle von Wider-
spriichen, die in der Zwischenzeit
manchen medizinisch interessier-
ten Karikaturisten nicht hat schla-
fen lassen; ebensowenig wie die
Serien von standespolitischen Aus-
einandersetzungen und sclche mit
der , kritischen Medizin"”. Fur diese
gibt es aus der Zeit der Weimarer
Republik ebenso bekannte Beispie-
le wie heute. ich persénlich
winschte mir darliber hinaus die
Darstellung und Aufarbeitung der
gezielten, breit angelegten Ver-
leumdung und VYerzerrung der um-
fassenden Beitrdge judischer Me-
diziner zur deutschen, ehemals
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Weltrang genieBenden Medizin
durch braune Eiferer vom Schlage
eines ,Fips", jenes Karikaturisten
der Nazis, der anschlieBend vom
LStiirmer™ zu Axel Springers ,,Die
Welt"' wechselte. Doch all dies er-
fordert wohl ein anderes Buch.

Der zweite Abschnitt bietet als
~medizin-historische Streiflichter"
eine beschauliche Erganzung zur
Geschichte der Medizin. Im dritten
und umfassendsten Teil finden sich
weitere nach Themen geordnete
Karikaturen (z.B. Kranke und
Krankheiten, &rztlicher Alltag, Ho-
spital, Honorar usw.). Insgesamt
315 adrett reproduzierte Zeichnun-
gen. Angesichts des Preises von
72 Mark (ein Weihnachtsge-
schenk?) méchte ich mir eine
durchaus mggliche Taschenbuch-
ausgabe in je einem Bild- und Text-
band winschen!

Helmut Koch

PSYCHIATRIE UN \ RECHT

PRAKTISCHER RATGERER
R DURCHSETZLING HRER RECHTE
IN DER PSYCHIATRIE

Psychlatrie und
Recht,
Praktischer
Ratgeber zur
Durchsetzung
ihrer Rechte in
der Psychiatrie,
Verlag Kritische
Politik, Bonn,
1983, 192 Selten,
10 Mark

Der Psychiatrie-Ratgeber enthalt
Adressen von zahlreichen Be-
schwerdezentren, von Sozialhilfe-
und Selbsthilfegruppen, Er gibt ei-
nen Uberblick iber die Arbeit der
Beschwerdezentren, die nach 1977
aus der Sozialistischen Selbsthilfe
Koéin (SSK) hervorgegangen sind,

.Die Autoren versuchen, die wich-

tigsten fur die Psychiatrie gelten-
den Gesetze in Alltagssprache zu
Ubersetzen und den Betroffenen
Handlungsvorschldge zu machen.
Die Abhandlungen Uber Zwangs-
einweisung, gesetzliche Regelun-
gen der Zwangsbehandlung, Auf-
klarungspflicht,  Entmdndigungs-
verfahren, Pflegschaft, strafrechtli-
che Unterbringung etc. sind kurz,
gut gegliedert und gut illustriert.
Hitfreich sind Vordrucke fir Antré-
ge, die beim Gericht oder im LKH
gestellt werden massen. lch teile
allerdings die Meinung der Auto-
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In eigener Sache

ren, dab viele Ratschlage an den
Mbglichkeiten derer vorbeigehen,
die der Anstaltspsychiatrie ausge-
setzt sind. Umso wichtiger ist es,
daR die, die in psychiatrischen Ein-
richtungen arbeiten, fur die Proble-
me der Angehorigen Hilfestellun-
gen geben kénnen.

Recht und
Psychiatrie,
Werkstattschriiten
zur Sozial-Psy-
chiatrle, Band 35,
Psychiatrie
Verlag, 1983,

177 Seiten,

14 Mark

Fur diejenigen, die bereits einige
Vorkenntnisse haben, bietet die
Broschire ,,Recht und Psychiatrie”
des Psychiatrie-Verlags eine Fulle
von [nformationen und Zusammen-
hangen. Vorangestellt wird ein Bei-
trag uber das Verhdltnis von Juri-
sten und Psychiatern. Es wird der
Versuch einer neuen Rollenbestim-
mung gemacht bei einem Verhalt-
nis, das von gegenseitigem MiB-
trauen bis zu unbewubter Willfah-
rigkeit reicht, Weitere Beitrage be-
schaftigen sich mit der Entwick-
lung des Psychisch-Kranken-Ge-
setzes {PsychKG) am Beispiel der
Bestimmungen in NBW und Bayern.
Hier wird klar, daB das PsychKG in
den beiden Bundesléndern in mehr
oder minder starken Mabe den bei-
den Polen Polizeirecht und Flrsor-
gerecht — und damit Sezialrecht
— zugeordnet werden mu.

Die Ausfuhrungen Gber Zwangsbe-
handlungen, Hifen und Schutz-
maBnahmen bei psychisch Kran-
ken, {iber strafrechtliche und bur-
gerlich-rechtliche  Unterbringung
und Uber die Vorrmundschaftsbe-
stimmungen erscheinen mir aufer-
ordentlich trocken und abstraki.
Besser geféllt mir der Beitrag von
Frank Rotter, der versucht, die
Grundrechte der Menschenwiirde
und der freien Entfaltung der Per-
sonlichkeit {Art. 1 + 2 Abs1GG) so-
Zialwissenschaftlich zu prézisieren
und schlieBlich Alltagssituationen
in der Psychiatrie auf die Gefahr-
dung oder Verletzung dieser
Grundrechte hin einzuschétzen.
Gregor Weinreich
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In eigener Sache

dg verurteilt!

Die Wdorfel sind gefallen — uns auf den
FuB. Wehe es behaupte einer, sie wéaren ge-
zinkt. Das Landgericht zu Kéln hat einen
Rechtsspruch geféllt und Links verurteilt.
NatUrlich haben wir unsere Chancen im
ProzeB gegen den ,Markifiihrer' Arzteblatt
besser ausgerechnet, wir sind enttauscht.
Es ging — zur Erinnerung — um eine satiri-
sche Anzeige, die wir in unserer Ausgabe
2183 verdffentlichten. Hierin forderten wir
auf, nicht die pharmawerbungsiiberfrachte-
te Ausgabe B des Deutschen Arzteblat-
tes, sondern die erleichierte Ausgabe C zu
bestellen. Offensichtlich war der Erfolg so
durchschlagend, daB sich der Arzteverlag
zur Gegenwehr gendtigt sah: Er schickie
uns eine Einstweilige Verfligung' ins Haus
mit einem vom Gericht festgesetzten Ge-
genstandswert von 25000 Mark. Da uns
unsere Rechtsanwdélte bestétigten, dalB wir
nicht ¢chancenlos — eher im Gegenteil —
ins Rennen gingen, nahmen wir den Fehde-
handschuh auf.

In dem ProzeB ging es dann auch um eini-
ges Grundsiétzliche: Stehen wir mit unseren
4000 Abonnenten in einem Konkurrenzver-
haltnis zum Arzteblatt, das ja alle Kammer-
mitglieder — also praktisch alle Arzte —
kostenlos bekommen? MUssen wir uns des-
halb aller AuBerungen enthalten, die in den
Augen eines bundesdeuischen Gerichtes
als ,weltbewerbswidrig’ angesehen werden
kénnten? Dazu die Entscheidungsgrinde
des Gerichtes im Zitat:

Die Parteien sind Wettbewerber. Dies
schon deshalb, weil auch dic Antragstellerin
(Arzteblatt — die Red.), wie sie unwiderspro-
chen vorgetragen hat, freic Abonnenten hat,
und zwar — wie auch der Antragsgegner (wir
— die Red.) — in ,,Gesundheitsberufen’’,
und weil beide Parteien, wie der Antragsgeg-
ner gleichfalls nicht bestritten hat, {auch) In-
serenien haben, die nicht zur pharmazeuti-
schen Industrie gehdren.

In den Behauptungen — so sind die Aufe-
rungen in der ,,Anzeige’’ zu versiehen und
sollten ersichtlich auch verstanden werden,
die Zeitschrift der Antragstellernin sei nicht
mehr als eine Last fiir den Brieftrager, und
nur geeignet, der Miillabfuhr {iberlassen zu
werden, habe pseudowissenschaftlichen In-
halt, auch der berufspolitische Teil sei von ge-
ringem Wert, sie diene insgesamt lediglich
dem Nutzen der pharmazeutischen Industrie,
liegen Herabsetzungen und Versichtlichma-
chungen der Antragstellerin und ihver Zeit-
schrift ,,Deutsches Arzteblatt’®, Sie sind grob
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wettbewerbswidrig und lassen den Vorsatz der
Verunglimpfung erkennen . . .

Im tbrigen ergibt sich der Fortbestand der
Wiederholungsgefahr — wie auch die Dring-
lichkeit fiir eine cinstweilige Verfiigung —
schon daraus, daf3 sich der Antragsgegner be-
rithmt (muf} wohl richtig ,bemiiht’ heiflen —
die Red.), seinc Meinung auf die beanstande-
le wettbewerbswidrige Art dufBlern zu diirfen.
Das Urteil lakt an Deutlichkeit nichts zu
wlnschen Ubrig. Bereits in unserem Kom-
mentar in der letzten dg zogen wir Paralle-
len zu Auseinandersetzungen in anderen
Zeitschriften: z. B. der Stern’ hétte nach
der Heidemann-Affare, die ihn zur Zielschei-
be der gesamten Restpresse machte, viele
Medien wegen unlauteren Wettbewerbs'
vor den Kadi zitieren kénnen. Aber vielleicht
ist auch ein Vergleich Arzteblatt und Stern
eine Verunglimpfung.

Was Ubrig bleibt aus dem Scharmoizel, ist
unseres Erachtens eine Meinungsfreiheit,
der ein Finger mehr amputiert worden ist.
Mit viel Akribie wurde er der Pharmalobby
angenaht.

10 000.
Deutsche Mark

Was uns noch bleibt, ist ein Schuldenberg
von knapp 10 000 Mark Gerichtskosten und
Kosten fur gegnerische und eigene Anwal-
te. Diese Kosten muB die Redaktion tragen.
Da wir nicht von ,Profiten’ leben und im Ge-
gensatz zu unserem Konkurrenten auch
keine Zwangsbeitrége erheben, ist das fur
uns ein harter Brocken. Zu unterstellen, daf
auch dies vom Arzteverlag zumindestens
mit Schadenfreude betrachtet wird, konnte
einer Verunglimpfung gleichkommen, und
soll deshalb nicht behauptet werden.

Alle, die sich an unserem Schaden nicht
freuen kénnen, mochten wir

ganz herzlich, aber auch
ganz dringend um eine
Spende bitten

Unter dem Stichwort Prozesskosten’ bitte
auf:

Sonderkonto Norbert Andersch
MiihienstraBe 198
433 Miihlheim 1
Nr.: 15420 — 430 PschA
Essen
Ulli Raupp

Mitteilung an
unsere Leser

Vom Januar des kommenden Jahres an
wird unsere Zeitschrift monatlich er-
scheinen. Der Preis fUr das Jahres-
abonnement wird 42 Mark zuzlglich
Porto betragen. Alle Abonnenten, die
dg unter den veranderten Bedingungen
nicht weiter beziehen wallen, haben bis
zum 15, Januar 1984 das Recht zur
Kundigung.

Mitteilung bitte an:

Pahl-Rugenstein Verlag GmbH, Gottes-
weg 54, 5000 Kbéln 51
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Das nachste Heft
erscheint am

20. Januar.
dg-Report:

Arger mit dem
Arbeitgeber Kirche
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PN LITERATUR

Spiegel der

urbiskern

Lhorh By Do Stemtu vome
Roanbus. it Sharsmanst sand 8
uvmmunu\nn -

FOr eine geistige
und politische

engagierten Kunst

Alternative:

tendenzen - Zsitschriff fr engagierte Kunst,
enfstanden vor 24 Jahren aus der Bewegung . Kinstier
gegen den Atomtod”. Die Vierteliahreszeitschrift (etwa
100 Abbildungen in jedern Heff) Informlert Ober
progressive Kunst, nirnmt den Kunstbetrieb krifisch
unter die Lupe, berichtet auch Uber Fotografie,
Archlitekdur, Kulturarpelt und -politik,

Heftthemsn 1983; ,,Der aufrechie Gang. Kunst gegen
Faschismus und Kieg", . Qualitdt und Engagement”,
«Benug gekreuzigt!”, ,Umweltdngste”. —

Einzelheft 8,50 DM
Jahresabonnement 32,- DM,
Studentenabonnement 27— DM,
Doppelabonnement

mit karbiskem 54,- DM

kirblskern - Das sind 4 Im Jahr 160 Selten blsher
unverdffentiichter Iiterarischer Texte, Kritiken,

Analysen und Dokurmnentationen. Trotz Kulturabbau
durch Rofsliffpolifik und ,.Saubernung von Entarteten”
gitt es den kirblskern Jetzt bald 20 Jahre, weil er sine
Plaftforrn ist fur die Literatur, die kein Luxus ist, die das
Laben und dle K&smpfe unseres Landes widerspiegelt,
die Orienfierung gibt. In einer Zeit der drohenden
Raketanstationierung und der verschérflen Rechis-
wende brauchen auch Sie den kiibiskern: als Forum
aller demokratischen und fortschritiichen Kréfte far
glna gelstige und poliische Alternative.

Einzelheft 8,50 DM
Jahresabonnement 32,- DM,
Studentenabo 27— DM,
Doppelabonnement

mit fendenzen 54,-

Coupon ausschnelden oder kopleren und ab die Post an:
Plambeck & Co, Postfach 920, D-4040 Neuss 1

lch abonniere:
tendenzen

[J Jahresabo: 32,— D

[ studentenabo: 27— DM
kiirbiskem

O Jahresabo: 32~ DM

[ studentenabo: 27— DM
Kombinationsabo

J tendenzervkirbiskemn 54,- DM

ObenBetrogvon—_______ DMhabeich auf
das Konto PSchA Essen 1501 07-435
(BL2 360 100 43) Uberwiesen,

([ Bitte schicken Sie mir eine Rechnung.

DaturnAlnterschrift
Il.’llndlgnnqon jowslla zum 31. Oktoker 1dr das ndehste Jahr.
gem ¢ich um ein Jahr.

Meine Anschrit:

leh rrdchte das Abo verschenken
Bitha an folgenda Adiesse schicken:

Dle Rechnung geh1L selbs‘rversmndllch anmich.
{lupng kann Ich Innerhalb von

@ Tagen widerrufen.

Umwoeltschutzkalender und -postkarten
gibt es In Ihrer Buchhandlung.

Dle Zeltschriften ordem Sle

mit dem Coupon direkt beim Verlag.

394711

CARL VON OSSIETZKY STR.

4800 BIELEFELD 1

341

23 A

Drei Tips aus dem Verlag Plambeck & Co.
Engagierte Geschenke fur Freunde, Bekannte, Verwandte oder fur Sie selbst.

) d UMWELTSCHUTZ |

SHORIANALORINAL IS BENIAMTID T PSRRI ROMAIASNATNIN

DERWALD

il

Der Umwettschutzkalender im GroBformat 42 mal

50 Zentimeter. 15 Blatter (nkiusive alnem
Einlsttungsbiatt und acht Umwelischutzoostkarten zum
Ausschneiden und Verschicker). Uber dreiBig
Farbfotograflen. Ausfiihriche Texte.

29,80 DM. Erhattlich in Ihrer Buchhandiung.

Umwelischutzkalender

in Zusammenarbeit mit:

8undesverband Burgerinitiativen Unmwslt-
schulz e V. (BBU)) - Bund far Umwelt und
Natursehutz e.V. (BUND) - Deutscher Bund fir
Vogelschutz eV, Verband fur Natur- und
Urmweltschutz - Deutscher Naturschutzring e,
Bundesverband fur Umweltschutz - Deutscher
Tlerschutzbund &.V. - Greenpeace a.V. -
Schutzgamesinschaft Deutscher Wald e.V. -
Touristenverein ,.Ole Naturfreunds”, Verband
far Tourtstik und Kultur e.V. - Vereinigung
Deutscher Gewdisserschutz .V. - Umwelt-
stiffung WWEF — Deutschland - Zoologlsche
Gesellschoff von 1858 e.V.

Und hier ist unser Weihnachtsgeschenk
fOr Sle:

Umwellschutz
postkarien

staitt bisher12!

Der Preis bleibt! Jawohl Sie haben richtg gelesen.
Das gibt es noch. Mehr Umweltschutzpostkarten
furs gleiche Geld.

S0 sagen wir unseren freuen K&ufern dankeschén.

Drei S&fze zum Aussuchen:

e SCHUTZT

# DAS WATTENMEER!
RETTET DIE NORDSEE!
DER WALD MUSS
GERETTET WERDENI|
Engaglerte GraBe fur
jedarrmann. Pro Safz
5,- DM, Erhattich in Ihrer
Buchhandlung.

eomoN@IFABER

im Verdog Plambeck & Co - Postfach 920 - D-4040 Neuss 13




