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MEINUNG

Fehlbelegungsstudie:

DUMN
UND
DREIST

Joachim Neuschiifer ist
hauptamilicher dg-Redakteur

ng

arl Marx ist tot, und Je-

sus lebt” Das Credo
des Bundesarbeitsministers schldgt
sich jetzt offensichtlich auch in seinem
Ministerium nieder. Das zumindest
legt der kirzlich verdffentlichte ,For-
schungsbericht® (ber sogenannte
Fehlbelegungen in  Akutkrankenhiu-
sern nahe, der sich nur mit einem ge-
rUtielien MaB an Gottvertraven ertra-
gen laBt. Und wer den SchluBfolgerun-
gen der ,Expertise” folgen will, muB
unzweifelhaft alle Vernunft fahren
lassen.

Doch auf Vernunft wurde im Hause
Blim bei der Aktion ,Fehlbelegung®
gar nicht spekuliert, sondern auf
Schlagzeilen. Und damit lag man rich-
tig: ,,85000 Betten sind in den deut-
schen Krankenhiusern Uberflissig’,
titelte daumendick die ,Arzte Zeitung’,
und die Tagespresse stand dem kaum
nach. Was da als Faki verkauft wurde,
ist der verdrehte Extrakt der tenden-
Zibsen  Zusammenfassung  einer
schlampigen Auftragsstudie, namlich
purer Unfug.

Gleichwohl steckt dahinter System: Da
das Marchen vom Bettenberg geplatzt
ist — fast 13,2 Millionen Bundesburger
muBten 1988 in Kliniken behandelt
werden —, braucht man eine neue Be-
griindung fiir den Bettenabbau: Zwar
sind die Betten voll, aber die Falschen
liegen drin. Kurz und biindig: ,.Fehlbe-
legt™.

Und so funktionied die ,Wissen-
schaft*: Man nimmt die Akutkliniken
und stellt die ,Fehlbelegung® einfach
fest. Was ,Fehlbelegung” ist, wird —
warum auch? - nicht definiert,
ebensowenig wie die Aufgaben von
Krankenhiusern. Da wird die Studie
gleich zu Anfang deutlich: ,Die sozia-
len Umstande der Patienten, Beson-
derheiten der Krankenhausstruktur
und das gesundheitsdienstliche Um-
feld miissen unberticksichtigt blei-
ben’ Die um solche ,Nebenséchlich-
keiten“ bereinigten Restdaten stellt
man dann sechs Experten — aus-
nahmslos Arzten — zur Verfugung. Au-
Berdem nehme man Arzte aus nur zwei
Fachdisziplinen, aus der Chirurgie und
der Inneren Medizin, und lasse sie alle
anderen Gebiete mitbeurteilen.

Der Stichprobenumfang ist dabei ge-
radezu lacherlich klein (30 Krankenge-
schichten), bei den in der Hauptunter-
suchung verwendeten Akten fehlen oft

Angaben Uber diagnostische Resulta-
te, Schwere der Erkrankung und Allge-
meinzustand der Patienten. Das be-
mangeln selbst die offiziellen Prifer
der Studie.

DaB der Zweck die Mittel heiligt, ge-
stehen die Verfasser mit naiver Unver-
frorenheit ein: Es sei zu berlcksichti-
gen, ,daB alle Beteiligten primar eine
klare baldige Gesamtaussage zur
Fehlbelegung wiinschten, die korrekt
aber noch nicht in allen Aspekten sehr
tief und genau strukturiert sein muBie!
Zutreffender kann man es nicht sagen,
daB da ein gewiinschtes Ergebnis zu-
sammengeschustert wurde.

Verschamte Hinweise im Text auf die
dominierenden Einfliisse des vor- und
nachstationaren Sektors werden in der
Zusammenfassung vollig verschwie-
gen. An den angeblichen Fehlbelegun-
gen sind ausschlieBlich die Kranken-
hauser schuld.

Fertig ist der Knlppel gegen die
900000 Krankenhausmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter und ihre Forderun-
gen. An ausrangierten Betten ist Nor-
bert BIUm gar nicht interessiert. Wor-
um es geht, sind Personalkosten, die
sich pro Bett berechnen und die Pfle-
gesatzhéhe bestimmen, und nicht um
Gesundheitskosten. So dumm kann
gar keiner sein, zu verkennen, daB eine
,RausschmeiBerpolitik“ die Kosten der
vor- und nachstationaren Behandlung
hochtreibt. BloB greift dann eine stér-
kere ,Selbstbeteiligung” der Betrof-
fenen.

Die Krankenkassengelder werden
auch im Krankenhaus weiter verpul-
vert —nach dem ,Modell* USA: Bei der
Halfte der Liegezeit sind die Kranken-
hauskosten dort dreimal so hoch wie
bei uns. Wer dabei absahnt, ist klar:
Apparateindustrie  und Pharmakon-
zerne.

Was ebenso fatal ist: In den Kiiniken
wird jener Rest von sozialer und huma-
nitarer Reservekapazitat beseitigt, der
Rucksichtnahme auf Patientinnen und
Patienten und ihre personlichen und
sozialen Bedlirfhisse noch mdglich
machte. Von christlichen Grundsatzen
bleibt bei einer soichen Vollindustriali-
sierung der Kliniken nicht mehr viel
Obrig. Aber daf Jesus lebt, diesen
zweiten Halbsatz seines Credos diirfte
BlUm auch nicht wirklich ernst gemeint
haben.

.
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Die Geschichte eines
Tankunfalls, an den
nichts mehr erinnern
soll, Die Geschichte ei-
nes kranken lankwa-
genfahrers, dem nie-
mand sagt, was er hat.
dg hat die Olspuren bei
Erntsorgungsunternch-
men, Behdrden, Arzten
und Berufsgenossen-
schaft verfolgt

Foto: Landesbildstelle Berlin

14 22

Die Erwartungshaltung
an eine neue Gesund-
heitspolitik des rot-grii-
nen Senats in Berlin ist
grofs, das Programm
des Koalitionspapiers
kann sich sehen lassen.
Hat Rot-Griin tatséich-
lich etwas verindern
konnen?

Eine Zwischenbilanz

Foto: Joker

Einer der wenigen positiven Posten im
" .Gesundheitsreformgeseiz ist die Negativ-
liste, die das Qualitiitsmerkmal ,,gesicherter
therapeutischer Nutzen' hochhdlt, Jelzt ist
sie erst einmal gestoppt

.




Liebe dg-Sammlerinnen und
Sammler, liebe Archivireaks,
liebe Liebhaberinnen und
Liebhaber!

Alle dliteren Nummern, liber die wir noch
in ausreichender Menge verfiigen, ktn-
nen Sie von uns zum Sonderpreis von 3,-
Mark plus 3,- Porto und Verpackung be-
ziehen. {Alle Hefte ab 1/85, auBer denen,
die uns vom 85er Jahrgang ausgegan-
gen sind, siehe unten)

Nummern, von denen s nur noch Rest-
besténde gibt, kosten 10 Mark plus 3,-
Porto und Verpackung. (Alle Hefte von 1/
79 bis 1/85, 4/85, 6/85, 10/85)

Bezahlung nur in Vorauskasse: Briefmar-
ken oder Verrechnungsscheck.

Zum Sondarpreis von 3 Mark gibt es:

7/8/85. Medizinische Soforthiffe in der Dritten
Weit, Elektroschocks, Zwangssterilisation im Na-
tionalsozialismus

9/85: Paracelsus-Kiiniken, Funktionspflege ver-
sus ganzheitl, Pflege, Alfred Grotjahn

12/85: Der Sinn von Tierversuchen, Geburtenkon-
trolle und Kirche, Menschenversuche — Interview
mit Wallraff

1/86: Modelf Herdecke?, Interview mit Marie Lan-
ger, Recht auf (Nacht-jarbeit

2/86: Methadon — Ein neuer Weg?, Briefe aus
Nicaragua, Arbeitsmediziner Lehnert — Experte flr
Unbedenklichkeit

3/86: Mediziner im Widerstand, Interview mit Win-
fried Beck kurz vor Grilndung des VdAA, Sterbe-
hilfe-Boom

4/86: Gezafunte Selbstverwaltung in der Kranken-
versicherung, Abnehmen durch Wunderpiflen?,
Krankheitsursachen aus der Sicht ven Arbeitneh-
mern

5/86: Genfer Protokoile - Schutz der Zivilbevéike-
rung, Bluthandel, W.Catenhusen zu Gentec,
Gruppenpraxler

6/86: Atomkatastrophe In Tschernobyf, Interview
mit Karl Bonhoeffer zum 8. Intern. Weltkongre
der IPPNW in Ké&In, Griine Gesundheitspolitik —
Alte Wege oder neue Parspektiven?

7/8/86. Gewerkschaftsarbeit im Krankenhaus,
Wiederaufbereitungsanlagen und gesundhsitliche
Risiken, Die Umbenennung der Haedenkampstr.,
Balintgruppen

9/86: Computer im Krankenhaus, Mittergene-
sungswerk, B-Waffen-Forschung in Hannover,
Waen schiitzt die Strahlenschutzverordnung?
10/86: Bulimarexie, Sozialpsychiatrie in der DDR
und der BRD, Pflegeversicherung

1/86: Linke Nisdergefassene — Zwickmiihie,
“Krankenpflege gegen Krieg", Frankfurter ,Eutha-
nagie“-Prozess

12/86: Manner und dfe Pille, Grindungskongre
des VdAA, Sind Auswahlgespréche verfassungs-
widrig?

1/87: “Amtsédrsche” und ,Gesundheitsbuffen” —
Offentiicher Gesundheftsdienst, Aufkidrungsbl-
cher, Strukturreform nach der Wende

2/87: Wirtschaftskrintinatitit von Arzten, Men-
schenversuche der Atomindustrie, Gibt es eine
Kostenexplosion im Gesundhsitswesen?

3/87: Gesundheit oder Apartheid?, Wahlsieg der
Fraktion Gesundheit, Bericht der Enguete-Kom-
mission ,Gentec’, Warum haben oppositionelle
Arzte solche Wahlerfolge?

4/87: Gesundheitsrisiko Niedrigdosisstrahiung,
Interview mit DGB-Gesundheitspalitikern, Der Fall
Gottfried Benn

5/87: Fiorence Nightingale in Afghanistan, Melde-
pflicht bei Aids, Ethik in der Psychiatrie, Manuells
Dokumentationssysteme

7/8/87: Mickey-Mouse-Krankenhouse, Gesund-
heitstag in Kassel, Mythos Selbsthilfe, Aids im
Gesundheitsamt

9/87: Marburger Bund, Psychiater reisen nach
Polen, Sterbehilfe — Tétung auf wessen Var
langen?

10/87: Friedensbewegung im Gesundheitswesen,
Anencephale als lebende Organspender, Kosten-
dampfung im Krarnkenhaus

11/87: Reprotschnologien — Alles Teufelswerk?,
Krankenpflege und Aids, Kritik des EBM

12/87: Pharma - Lernan von der Dritten Welt?,
Interview mit Valeri Legassow Uber Tschemobyl,
Alltag in der Psychiatrie, Malaria-Versuche in Da-
chau 0

1/88: Psychosoziale Versorgung Afdskranker,
Bundesérztekammer und Vergangenheitsbewélti-
gung, Burnout-Syndrom

2/88: Strukturreform, Gestellungsvertrdge mit
Schwestern, British diseass - british cure

3/88: Traumjob ambufante Krankenpffege?, EDV
im Krankenhaus, Der Fall Bernbeck — Ein Lehr
stiick (iber die Hierarchie

4/88: Datenschutz und Schweigepfiicht, Bericht
siner Zwangssterilisierten, Wie soll die Versor-
gung Pflegebedurftiger abgesichert werden?
5/88: Rasersi und Unféfle, "Anschiagsrelevantes”
Thema Gentec, Unterrichtskrafte und Ausbil-
dungsfinanzierung

6/88: Methadon filr HiV-infizierte, Gewerkschaft
und Strukturreform — Ein Streitgespréch, Mario-
netten in der Berliner Arztekammer?

7/8/88: Zur Situation von Arztinnen, Fluktuation in
der Krankenpflege, Kein neues Sterilisationsge-
setz, Festbetrége fUr Arzneimittel

9/88:  Humangenstische  Beratungsstelien,
1. Streik im Gesundheitswesen, HIV-positive Kin-
der, Entwurf siner Positivliste

10/88: Sexuelfer Kindesmifbrauch, Pflegenot-
stand und ,Soxzialdienst, 125 Jahre Bayer, Arzt-
helferinnen.in linken Praxen

11/88: Klassenloses Krankenhaus, EG-Eugenik,
Pflegenotstand und Kaffestrinken, Heilpraktiker

12/88: Das fange Lisd der Dioxins, BGA stoppt
Naturheilmittel, Frauen und Aids, Datenboykott
gegen Blim

Und der Jahrgang 1988.
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ZEHN JAHRE dg —WAR’S DAS ?

Am 7. November ist die Entscheidung gefallen. Die vorlie-
gende Nummer wird die letzte sein, denn der Pahl-Rugen-
stein Verlag sieht sich aus finanziellen Griinden nicht mehr
in der Lage, die bisherige Erscheinungsweise von dg sowie
zwei Redakteursstellen zu garantieren. Mit einem Sterben
in Raten mochte sich die dg-Redaktion andererseits nicht
anfreunden.

Die Entscheidung tut sehr weh, auch weil wir eigentlich in
diesem Monat ein greBes Jubildum - den 10. Geburistag
von dg - hidtten feiern wollen. Genau im November 1979
erschien die erste Ausgabe, zuniichst als Vierteljahrsschrift
geplant fiir 16 Mark im Jahresabonnement. Knapp zwei
Jahre varher, am 10. Februar 1977, hatien wir einen ersten,
sehr persdnlichen Brief an Freunde aus dem Gesundheits-
wesen geschrieben und die Diskussion eines ,Zielprojekis:
Zeitung“ mit dem Arbeitstitel ,,Medizin und Gesellschaft"
auf etwas breitere Fiie gestellt.

Die Ziele, nach aus der Studentenperspektive formuliert,
waren enorm hoch, utopisch, kann man heute sagen. Die
Zeitung sollte bundesweit an medizinischen Hochschulen
und Krankenhausern verteilt werden, finanziert von einem
Verein politisch engagierter Berufstétiger. Sle solite nicht
nur die Vereinzelung im Beruf {iberwinden helfen, sondern
auch eln Gegengewicht zu den konservativen Standespoliti-
kern herstellen und Initiator fiir die Diskusslon um eln
qualitativ neues Gesundheitswesen sein. Uspriinglich solite
die Zeitung sogar auch Patienten erreichen.

Gemessen an dieser Utopie erscheint die Wirklichkeit
bescheiden. Aber Wirklichkeit war fiir die Redaktion viel
mehr als die Herausgabe einer Zeitung. Zehn Jahre dg sind
nicht nur 89 Hefte. Wir trauern keiner Stunde nach, die wir
damit verbracht haben, sie zu erstellen, weil auch wir
etwas fiir die Arbeit bekommen haben: gute Diskussionen,
neue Kontakte, Freundschaften und - auch wenn es etwas
kitschig klingt - neunundachtizigmai das Gefiihl, etwas
ganz Eigenes gemeinsam gemacht zu haben. Die dg-Redak-
tion hat dariiber hinaus einen politischen Diskussionszu-
sammenhang hergestellt und aufrecht erhalten, hat Pate
gestanden, wenn es darum ging, fortschrittliche Projekte
auf den Weg zu bringen.

Unsere redaktionelle Linie war unverwechselbar, wenn-
gleich uns die ,,0rthodoxen™ im linken Lager von Anfang an
als ,,Abweichler” behandelt und die ,Alternativen als
hartgesottene ,Orthodoxe” bezeichnet haben. Unsere
wDickkopfigkeit®, mit der wir vieles, was wir fiir richtig
hielten, immer wieder vertreten haben, hat uns nicht nur
Freunde gemacht unter den Freunden, von den Gegnern
ganz zu schweigen.

Von Anfang an hat dle dg-Redaktion zu ihren Aufgahen
gezdhlt, politische Briicken zwischen den Berufsgruppen

im Gesundheitswesen zu schlagen, ,Podeste” anzusédgen
und Hierarchien in Frage zu stellen. Dies war fiir uns die
Basis einer gualitativ neuen Diskussion. Der Grundkonsens
der dg-Redaktion, unter dem iiber alles gestritten wurde,
lautete: Die Gesundheit der Menschen daif dem Profitstre-
ben nicht untergeordnet sein — eine genuin kritische ldee
mit vielen Gegnern im konservativen Lager, eine Gegenpo-
sition zum ,,Anything goes". Viel Feind - viel Ehr’, kdnnte
man meinen, doch leider schlug sleh letzteres (iberhaupt
nicht in steigenden Abonnentenzahlen nieder. Die Krise des
dg ist auch die Krise dieser Utopie.

Tageszeitungen mit konservativem Hintergrund sind im
Gesundheltswesen entstanden und haben keine Probleme
damit, auch Kritisches aktuell zu melden. Selbst die Stan-
desblatter muBten sich, zumindest bei bestinmten Themen,
fiir Inhalte 6ffnen, die frither der Linken vorbehalten waren.
Das ist ein Fortschritt und zelgt, daB Abnehmer fiir solche
Inhalie da sind. Trotzdem miissen wir konstatieren, daB
diese Entwicklung uns an die Substanz ging. Dazu kam,
daB uns der finanzieile Hintergrund fehlte, der notwendig
Ist, um ein Produkt markifdhig zu machen. Ohne investitio-
nen lauft eben nichts im Geschift, auch auf dem Informa-
tions- und Meinungsmarkt.

Ein Ausweg aus der Situation haben wir darin gesehen, die
Streltkultur zu beleben und mit dem Dr. med. Mabuse
zusammenzugehen. Nach dem Scheitern des Projekts
wurde eine ernsthafte Analyse, wie es weitergehen soilte,
von der finanziellen Krise des Verlags (iberrolit.

Das Kapitel ,,dg* ist mit dieser Ausgabe abgeschlossen. Die
Utoplstinnen und Utopisten von dg, sprich Herausgeber-
kreis und Redaktion, aber treffen sich schon am BuB- und
Bettag, dem 22. November dieses Jahres, wieder — aller-
dings weder zum BiBen noch zum Beten, sondern um
dariiber zu diskutieren, wie man politisch eingriffstahig
btelben kann. Es wird das erste einer Serie von Treffen sein,
auf denen wir besprechen wollen, wle wir den Diskussions-
zusammenhang mit den Leserinnen und Lesern fortsetzen
konnen. Wir rechnen damit, daB es unter Ihnen viele gibt,
die an kritischer Berichterstattung, am Elngriff in die
Gesundheitspolitik und der Durchsetzung von Utopien ein
Interesse hahen. )

Ulli Raupp

Damit wir alle, die an der Debatte iiber ein Folgeprojekt zu
dg interessiert sind, auch erreichen kénnen, bitten wir Sie,
schnellstmiglich dle dieser Ausgabe beigeheftete Karte an
unser Bonner Biiro zu senden. Unter der Anschrift
Kéinstr198, 5300 Bonn 1 wird die Redaktion auch noch in
den ersten Monaten des neuen Jahres zu erreichen sein.

N N e Iy




ECHO/TRENDS

ﬁdg

Noch schlimmer

dg 10/89: Meldung iiber Kinder-
sterblichkeit in Stdafrika

Vorsicht mit Zahlen: Die zitier-
ten Zahlen des Info-Dienstes
.South-African Baromneter”
werden mit falschen Zahlen aus
Guinea und Bangla Desh vergli-
chen. Die angegebenen 18 be-
ziehungsweise 34 gestorbenen
Kinder pro 1000 sind die juveni-
len Mortalitétsraten (1-4 Jah-
re), dazu kommen die Sterbe-
falle des ersten Lebensjahrs,
die Sduglingssterblichkeit
{0-11 Monate).

In Guinea betragt die Kinder-
sterblichkeit unter finf Jahren
187 (34 plus 153), in Bangla
Desh 141 {18 plus 123) 141 pro
Tausend nach Angaben des
World Development Report®
aus dem Jahr 1987 Trotz der
ungeheuerlichen Unterschiede
in Suidafrika sind die Zahlen aus
Bangla Desh und Guinea noch
schlimmer und in Wirklichkeit
noch hdher, als es die Zahlen
aussagen.

HELMUT GORGEN
Frankfurt

Abgelehnt

dg 9/89: ,,7. AO-Novalle:
Halbiert?"

Reinhard Busse berichtet un-
ter anderem liber die Anho-
rung zur 7. AC-Novelle am
6. 6. 89 im BMJFFG, daB ,an
diesem Tag auBer der stu-
dentischen Fachtagung Me-
dizin eigsntlich alle" Anwe-
senden drastische Klirzungen
der Medizinstudentenzahlen
befilrwortet hatten, Da ich in
dieser Sitzung die OTV vertre-
ten habe, muB ich dies korri-
gieren; die OTV veriritt dies
nicht.

In einer ausfuhrlichen Stel-
lungnahme, die dort vorgetra-
gen wurde, werden

— die nur die Bequemlichkeit
von Arzten und Hochschulen

NRW:
AiP-Stellen
fehlen

Nach Berechnungen des Diis-
seldorfer Landesarbeitsamts
(LAA) werden in Nordrhein-
westfalen etwa 2700 Stellen fiir
Arztinnen und Arzte im Prakti-
kum fehlen. Ein Appell des LAA
an Niedergelassene, Kranken-
hauser und andere Medizini-
sche Einrichtungen soll diese
zur Einrichtung der nétigen
Stellen bewegen.

NRW:
Umweltambulanz
eingerichtet

Nordrhsin-Westfalen verflgt
seit Ende September Uber die
erste Umweltambulanz mit ei-
nem computergestiitzten Dia-
gnosesystem. Gesundheitsmi-
nister Hermann  Heinemann
(SPD) erklarte bei der Erdffnung
im Medizinischen Institut flr
Umwelthygiene in Disseldorf,
daB mit dem Systermn Nachwei-
se flr den Zusammenhang von
Gesundheitsschiden und Um-
welteinflissen gefunden und
daneben betroffene Personen
beraten werden sollen. Aller-
dings kénnten jAhrlich nicht
mehr als 500 Personen unter-
sucht und beraten werden. Das
Land férdert die Umweltambu-
lanz in der Pilotphase bis 1991
mit rund einer Million Mark. Ob
die Krankenkassen in Zukunft
die Kosten fir Laborleistungen
des Instituts flr Umwelthygie-
ne, das der Ambulanz zuarbei-
ten soll, erstatten, wird zur Zeit
noch verhandelt.

unterstiitzende Definition des
Ausbildungsziels,

— die EinfUhrung zuséatzlicher
Praktika und Seminare,

— die vorgesehene starkere
Gewichtung naturwissen-
schaftlicher zu Lasten der so-
zialwissenschaftlichen Facher
in der Vorklinik sowie

- die 7. Novelle als Ganze, fiir
die derzeit keinerlei Notwen-
digkeit besteht, abgelehnt.
Insbesondere wird — hier so-
gar in Ubereinstimmung mit
zahlreichen Anwesenden -
kritisiert, daf3 weiterhin eine
Experimentierklausel, die Stu-
dienreformmaglichkeiten
schaffen und erweitern kénn-
te, wiederum nicht vorgese-
hen ist.

UDO SCHAGEN
Berlin

Chlor in Watte
und Windeln

Giftige, zum Teil kanzerogene
chlororganische Verbindungen
sind in erheblichen Konzentra-
tionen in gebleichten Papierer-
zeugnissen wie Kaffeefiltern,
Milchtiitenkartons, Monatsbin-
den und -tampons, Watte und
Windeln enthalten, wie eine von
Greenpeace in Auftrag gegebe-
ne Stichprobe ergab. Nach An-
gaben des durchflhrenden In-
stituts Natec enthalten Windeln
bis zu 178 ppm wasserldsli-
cher Chlarverbindungen, die
beim Bleichen mit Chlor entste-
hen. In Toilettenpapier wurden
10,2 ppm, in Binden 8,2 ppm, in
Milchtiten 12,3 ppm und in
Kaffeefiltern 7,3 ppm chloror-

ganische Verbindungen ge-
funden.
Australien:

Gesetz zur IVF
geplant

Die Regierung des Bundes-
lands Westaustralien bereitet
zur Zeit ein Gesetz vor, das die
Zahl der befruchteten Eier, die
einer Frau bei der In-Vitro-Ferti-
lisation eingepflanzt werden,
auf drei begrenzen soll. Die Ein-
pflanzung mehrerer befruchte-
ter Eier, um eine Schwanger-
schaft zu etreichen, birgt ein er-
héhtes MiBbildungsrisiko, wie
eine Studie in Australien ergab,
die im vergangensn Jahr im
JLancet® verdffentlicht worden
war (dg berichtete 9/88).

e

BAK:
Fortbildungs-
nachweis

Einen Fortbildungsnachweis
will die Bundesarztekammer
{BAK) in Zukunft von Arztinnen
und Arzten verlangen. Ein ent-
sprechender Auftrag war ihr auf
dem Arztetag in Berlin erteilt
worden. Nach dem Vorschlag
der BAK sollen Mediziner nach
ginem Punktsystem nachwei-
sen, daB sie neben dem Litera-
turstudium in einer Frist von
drei Jahren Fortbildungsveran-
staltungsen im Umfang von drei
Wochen besucht haben. Aner-
kannt werden sollen Veranstai-
tungen der Kammern und der
Akademien sowie Kongresse
und Seminare wissenschaftli-
cher Gesellschaften. Insbeson-
dere flr |, Industrie-Seminare*
misse eine Anerkennung be-
reits vorher singeholt werden.
Yom Vorstand der Bundesarz-
tekammer wurde dieses Kon-
zept gebilligt.

Foto: yn

Pflegenotstand
in der Psychiatrie

Die Bundesarbeitsgemein-
schaft der TrAger Psychiatri-
scher Krankenhduser befirch-
tet einen Pflegenotstand in der
Psychiatrie fUr die neunziger
Jahre. Auf ihrer Herbsttagung
beschrieb der Vorsitzende Rai-
ner Kukla einen ,drastischen
Bewerberrlickgang® fir  die
Ausbildung in der Krankenpfle-
ge. Dabei miiBRten jetzt schon
mindestens 7000  Kranken-
schwestern und -pfleger neu
eingestellt werden, um eine
Versorgung ,entsprechend mo-
dernen Erkenntnissen” zu ge-
wahrleisten. Die  Arbeitsge-
meinschaft sprach sich zur Ver-
besserung der Lage auch daflr
aus, die Dienstzeiten familien-
freundlicher zu gestalten.

Kassen miissen
Abbruch bezahlen

Krankenkassen sind dazu ver-
pflichtet, legale Schwanger-
schaftsabbrliche zu bezahlen.
Dies erklérte die Bundesregie-
rung auf eine Anfrage von Ger-
hart Baum (FDP). AnlaB3 war die
Weigerung einer Baden-WUrt-
ternbergischen landwirtschaftli-
chen Krankenkasse, die Kosten
flr einen legalen Abbruch zu
Uberneghmen. Aufsichtsrechtli-

che Schritte gegen die Kasse
will die Bundesregierung aber
nicht einleiten.




Anzeige
Vilmar: DGSP - Jahrestagung 1989:
SAyermmant Die Entdeckung der
[}
Der Prasident der Bundesérzte- L k ’-
kammer, Karsten Vilmar, hat angsam e’
wieder gezeigt, daB er wenig,
wenn nichts verstanden hat. oder
Auf siner Veranstaltung der Was wir von Langzeltpatienten fir die
Bremer Arztekammer zur Rolle Akutpsychlatrie lernen kdnnen
der Medizin im Nationalsozialis- B
mus meinte Vilmar, daB heutzu- onn
tage der Bundesrepublik keine 8. bls 10. Dezember 1989
c Gefahr mehr durch braune Uni- Themen:
% formen, sondern eher durch
= ,andersfarbig gekleidete oder | Kinder- und
g vermummte Horden" drohe. dpsychiatrie
& Wen er wohl meint? Jugendpsy xd
Neuroleptika
S Psychotherapie
Wer gilt als ,,schwerpflegebedurftig*? Magregelvollzug
Kritik an der ,Richtlinie der Spitzenverbande der Krankenkassen | Erankheitsmodell
Uber die Abgrenzung des Kreises der schwerpflegebediirftigen
Personen” haben auf dem Kongre3 Rshabilitation (REHA) Behin- Perestroika
dertenverbsnde gelibt. Nach dem Gesundheitsreformgesetz (GRG) L
sollen Schwerpflegebedlrftige ambulante Leistungen aus der Pl'ogramme-
Krankenversicherung erhalten kdnnen. Eberhard Arbeiter vom Bun- d h - 'H‘ "
desverband ,Selbsthilfe Kérperbehinderter” erklarte, da3 es auf- Bun esgescnda sstelle:
grund der Richtlinien zu weiterep Anspruchseinschrankungen kom: Sthps‘h'QBe 14
men werde. ,Ich kann Ihnen keinen Menschen konkret benennen’, Deutsche Gesellschaft fur 5000 Kéln 30 (Ehrenfel d)
erklarte Arbeiter, ,der diesen Richtlinien entspricht® In der Richtli- Soziale Psychiatrie Y. Telefon (02211 511002
nie der Kassenverbiande heiBt s unter anderem, daB eine elefon { )
anspruchsberechtigte Person ,.in hahezu allen Bereichen regelmé-
Big auf intensive Hilfe angewiesen ist” Als Bereiche nennt die |
Richtlinie Mobilitat und Motorik, Hygienebereich, Ernéhrung und A K Hamburg: Noch mehr Pillen

Kommunikation,

Die Arbeiterwohlfahrt erklarte dazu, daB diese Richtlinien so eng
gefaBt seien, weil das GRG eine Pflegefinanzierung nur durch
Einsparungen in anderen Bereichen ermdgliche. Fur eine grund-
satzliche soziale Absicherung des Pflegerisikos schaffe das GRG
keinen Einstieg.

¢ Akti

Am 28.September haben sich
in Stuttgart Krankenschwestern
und -pfleger aus mehreren
Bundeslandern getroffen und
eine Aktionsgruppe , Pilegege-
werkschaft® gegrindet. AnlaB
sei die Unzufriedenheit mit dem
am 1.August in Kraft getrete-
nen Tarifvertrag flir Kranken-
pflege, Altenpflege und Ge-
burtshilfe gewesen, der die be-
stehende tarifliche Ungerech-
‘ tigkeit und den personellen
= Pflegenotstand nicht beseitigt
2 habe, wie die Aktionsgruppe er-
- kldrte. Sie habe sich zum Ziel
gesetzt, die Notwendigkeit der
Griindung einer eigenen Ge-
werkschaft fiir Pflegeberufe zu
priifen und die Grindungsver-
sammiung einer solchen Ge-
werkschaft vorzubereiten.

e
.
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Gegen ,,Katastro-
phenschutz‘

Die Kammerversammlung der
Arztekammer Hamburg hat Mit-
te September den Entwurf des
Bundeskahinetts zu einem Ka-
tastrophenschutzerganzungs-
gesetz abgelehnt. Das Votum
erfolgte einstimmig bei einer
Enthaltung. Die Kammerver-
sammiung begriindete ihren
BeschluB damit, daB in dem

schung von zivilem Katastro-
phenschutz sinerseits und mili-
tdrischem Zivilschutz anderer-
seits hatte zur Folge, daB im-
mer mehr militdrisches Denken
und die sich daraus ergeben-
den Konsequenzen in den zivi-
len Katastrophenschutz einflie-
Ben wiltden," gab die Arzte-
kammer zu bedenken. Nach
den Kammerbeschlissen von
Baden-Wirtternberg und
Schleswig-Holstein ist Ham-
burg die dritte Landesarzte-
kammer, die den Entwurf des
Bundeskabinetts ablehnt. Die
Bundesérztekammer  brachte
dennoch auf einer Gffentlichen
Anhdrung des Bundestagsin-
nenausschusses Anfang Okto-
ber ihre Zustimmung zum Aus-
druck.

Das Wissenschaftliche Institut
der Ortskrankenkassen (WIdO)
hat Ende September den jahr-
lich erscheinenden Arzneimit-
telreport verdffentlicht, Danach
stieg 1988 die Zah! der Verord-
nungen um 4,1 Prozent gegen-
Uber dem Vorjahr. 13,3 Packun-
gen Medikamente, berechnete
das WIdO, bekam jeder Versi-
cherte verordnet. Ausgeben
muBten dafiir die Krankenkas-
sen etwa 20,5 Milliarden Mark,

i ivil- fahr 15 Prozent der Ge-

Pflevesewerk- vorliegenden  Entwurf  Zivil unge J €
ok g“ 8 schutz im Verteidigungsfall und ~ samtausgaben. Alleine 5,5 Mil-
schaft Katastrophenschutz bei zivilen  liarden Mark seien fir Arznei-
> Katastrophen nicht klar ge-  mittel mit unsicherer cder um-
gegrundet trennt seien. ,Eine Vermi-  strittener Wirksamkeit aufge-

bracht worden. Die ,Renner” in
der Verordnung waren Herzmit-
tel, Magen-Darm-Praparate,
durchblutungsférdernde Mittel
und Psychopharmaka. Auffal-
lig, wie bereits im Arzneimittel-
report des vergangenen Jahres,
ist .dic hohe Medikalisierung
von Frauen. Im Durchschnitt
bekamen sie 54 Prozent mehr
Medikamente verschrieben als
Manner.
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Sowjetische
Psychiatrie wieder
im Weltverband

Die Allsowjstische Psychia-
trische Vereinigung ist am
20. Oktoher wieder in den Welt-
verband flir Psychiatrie aufge-
nommen worden. Als Voraus-
setzung filr die Vollmilglied-
schaft wurde vereinbart, daB ei-
ne Kommission des Weltver-
bands im néchsten Jahr die Zu-
stdnde in psychiatrischen Ein-
richtungen in der Sowjetunion
untersuchen wird. Die sowjeti-
sche Psychiatrievereinigung
war 1983 aus dem Weltverband
ausgetreten, bevor (ber einen
AusschiuB beraten wurde.

HdA-Projekt
Krankenpflege

Das Bundesministerium  fur
Forschung und Technologie
plant im Rahmen des Pro-
gramms ,Humanisierung des
Arbsitslebens (HdA)" einen Ar-
beitsschwerpunkt  ,Kranken-
haus. Es sollen Forschungs-
und Entwicklungsprojekte ge-
fordert werden, die sich mit der
Arbeitssituation der Kranken-
pflege im Krankenhaus be-
schéftigen. In Vorbersitung des
Arbeitsschwerpunkts erhielten
rund 2300 Kliniken einen Frage-
bogen, in denen unter anderem
um Auskunft Ober Belastungen

am Arbeitsplatz, die Qualifika- ©

tion des Personals und den Ein-
satz von EDV gsbeten wurde.
Nach Aussagen der Gewerk-
schaft OTV, die an der wissen-
schaftlichen Begleitung des Ar-
beitsschwerpunkts beteiligt ist,
ergibt schon eine erste Auswer-

tung der Fragebdgen, wie stark
das Pflegepersonal durch un-
zureichende Besetzung und
herufsfremde Tatigkeiten Uber-
lastet ist. In der wissenschaftli-

Unentbehrliche Arzneimittel

Die finfte Modelliste flr unentbehtliche Arzneimittel, die von siner
Expertenkommission der Weltgesundheitserganisation WHO 1988
erarbeitet wurde, ist jetzt in einer gemeinsamen Broschiire von
medico international und der Buko-Pharmakampagne erschishen.
Die Liste umfaBt 270 unentbehtliche Wirkstoffe in etwa 400 Dar-
reichungsformen. Nach Ansicht der WHO-Kommission lieBen sich
damit 85 Prozent aller Krankheiten und Symptome, die mit Medika-
menten beeinfluBbar sind, behandeln.

Neben der Modelliste ist in der Broschire erstmals in deutscher
Sprache der Bericht der Expertenkommission ver&ffentlicht. Die
Herausgeberorganisationen wollen damit ,.einen Beitrag leisten zur
Eindammung der Arzneimittelflut in deutschsprachigen 'Pharma-
paradiesen’, deren schlechtes Beispiel alle Bemuhungsn um eine
rationale Arzneimittelversorgung in der Dritten Welt nachhaltig un-

terminiert

Zuzahlung fiir Seil dem 19.89 ab 1.1.92"
Medikamente

Ab 1.Januar 1992 tritf laut ,Ge-~ R Il o —
sundheitsreformgesetz” die Re- ‘l-‘;r'lu-:‘l‘['-“--l—-’-"l ke =

gelung in Kraft, daB Patienten keine Medika- “ |Ap. (Hilla Luorriumo duehaliceiun!]

flr jedes verordnete Medika- | ..ie mit Fest- N

ment, das keiner Festbestrags- o gﬁ kep - ety 7 e oy

regelung unterliegt, eine Zuzah-
lung in Héhe von 15 Prozent
leisten miissen, bis zu eine
Héchstbetrag von 15 Mark pro
Mittel. Dariiber informierte die
Fachgruppe Apotheken in der
OTV Berlin kurzlich die Bevdl-
ketung mit einer drastischen
Rechnung.
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R olnlonct

14,4;'
betragseegelung:

Keine Zuzahlung '/fﬁ
3) nicht: 40230

_ﬂ;’ [Fhllu Lecnaume ruichstreic cnth

&)L(_.,AAW of 3
A
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Zuzablung: 3,00 — 1 a Zuzahl.: 1500
= 1

keine Medilka- 0] RF—};-'DEQ-UM dur;t!fi(riilchenlj
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mente mit Fest- /fﬂlﬁ ﬁ'o 4 b el
b .f-rf-l.f.«oﬂa o /4,%_) C

clragsregelung: _lk e
<3 /A

Zuzahlung: 6,00 /5 Zuzahl.: 30,00

* nach heutigen Berechnungen und Preisen

chen Begleitgruppe will sich die
OTV dafiir stark machen, daB
der Schwerpunkt der HdA-Pro-
jekte nicht auf dem Einsatz
neuer Techniken liegt.

Apartheid-
Gegner verhaftet

Aus Sldafrika etreicht uns die
Nachricht, daB der Kranken-
hausarzt Dr. Rajen Pillay schon
am 19. Sept. in Durban verhaf-
tet wurde und seitdem ohne
Haftbefehl, ohne Anklage ge-
fangen gehalten wird. Nach den
geltenden Notstandsgesetzen

. Ist das mdglich. Dr. Pillay, Mit-

glied der Anti-Apartheid-Arzie-
organisation NAMDA, hat sich
in den letzten Monaten person-
lich besenders flr die medizini-
sche ~ Varsorgung eingesetzt,
nachdem am Krankenhaus in
Durban groBe Engpésse ent-
standen waren., NAMDA wiir-
digt ihn als einen sehr engagier-
ten kritischen Arzt, der nur we-
gen seiner Anti-Apartheid-Ein-
stellung verhaftet wurde. Bitte
schreiben Sie an den Staat-
sprésidenten De Klerk und ver-
langen Sie die sofortige Freilas-
sung Dr. Pillays. Adresse: The
Prime Minister De Klerk, State
House, Pretoria, RSA, Sid-
afrika.




Sozialdemokratinnen zum
Schwangerschaftsabbruch

Die Arbeitsgemeinschaft sozialdemokratischer Frauen hat die
Streichung des Paragraphen 218 aus dem Strafgesetzbuch gefor-
dert. Jedoch miisse in einem neuen Gesetz geregelt werden, unter
welchen Umstinden ein Schwangerschaftsabbruch erlaubt sein
soll. Zwar durfe wegen des Selbstbestimmungsrechts der Frau
niemand die Frau zum Austragen einer Schwangerschaft zwingen,
dieses Recht finde aber seine Grenze, wenn der Embryo auBerhalb
des Mutterleibs selbsténdig lebensféhig sei. Einen entsprechenden
Gesetzentwurf legte die AsF Mitte Oktober dem Arbeitskreis
,Gleichsteliung” der SPD vor. Dot heiBt es, daB ein Schwanger-
schaftsabbruch nach der 22, Woche nur noch aus medizinischen
Griinden erfolgen darf, Eine freie Beratung ohne gesetzlichen
Zwang, der Abbruch selbst und Verhltungsmittel sollten nach
Auffassung der Sozialdemokratinnen von den Krankenkassen

bezahlt werden.

Die AsF heendet mit diesem Vorschlag einen langjdhrigen internen
Streit (iber die Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch. In den
vergangenen Jahren hatten viele Sozialdemokratinnen die ersatz-
lose Sireichung des Paragraphen 218 gefordert, waren aber bei
siner Abstimmung auf dem letzten Bundeskongre3 der AsF knapp
unterlegen. Dannach war eine Expertinnengruppe eingesetzt wor-
den, deren Ergebnisse die Grundlage flr die jetzigen AsF-Vor-

schlége bildeten.

Berufung im Fall
Peter Schroder

Der Trager des Katholischen
Elisabeth-Hospitals in Bochum
hat Berufung im Fall Peter
Schroder eingelegt. Unser Re-
dakteur war im Februar fristlos
entlassen worden, nachdem er
im ,stern” gegen den Paragra-
phen 218 Stellung bezogen
hatte. Das Arbeitsgericht Bo-
churn gab seiner Klage auf Wie-
dereinstellung im Juni statt und
erklarte die Kindigung flr nicht
rechtens. Demgegeniiber hélt
das Krankenhaus seine Argu-
mentation aufrecht: Wer gegen
den Paragraphen 218 auftrete,
beflUrworte auch Abtreibungsn,
die als Mord zu bewerten seien.
Ein Mitarbeiter mit Auffassun-
gen, wie Peter Schroder sie 6f-
fentlich vertreten habe, stére in
einer katholigchen Einrichtung
den Betriebsfrieden.

Dis Verhandlung dem
Landesarbeitsgericht  Hamm,
Marker Allee 94, findet am
Dienstag, den 28.November
1988 um 11 Ubr 30 im Sit-
zungssaal ErdgeschoB statt.

vor
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Kammerwahlen Westfalen-Lippe:
Ende einer Ara?

ma -~ Spannende Ver-
handlungen iiber den
Kammervorstand ste-
hen bevor. Die Liste
demokratischer Arz-
tinnen und Arzte ist
zweitstdkste Fraktion
geworden

Erheblich spannender als sonst
(blich versprachen die diesjgh-
rigen Wahlen der Delegierten-
versammlung der Arztekammer
Westfalen-Lippe schon vorher
zu werden: Zusétzlich oder an
Stelle der Listen der bekannten
Standesorganisationen und ih-
rem alleinigen Gegeniiber, der
Liste demokratischer Arztinnen
und Arzte (LdAA), gab es dies-
mal reichlich Auswahl flr die
Wahlerinnen und Wahier. So
kandidierten in den Wahlbezir-
ken Amsberg und Detmold acht
Listen, in Miinster gar 12. Auch
Listen regionaler oder berufs-
spezifischer Farbung traten an,
so die Liste Datteln-Waltroper
Arzte oder zwei Listen aus dem
Offentlichen Gesundheits-
dienst.

Gespannt durfte man auch auf
das Abschneiden des Marbur-
ger Bunds sein, der erstmals
nicht auf einer Liste zusammen

mit den Cheférzten kandidierte,
oder das des Hartmannbunds,
der sich nicht hinter einem
Sammelsurium von Arzteverei-

nen verstecken konnte. Das
neue Heilberufsgesetz von
Nordrhein-Westfalen sieht

namlich vor, daB sich die Listen
verstandliche  Bezeichnungen
geben mussen, die auch auf
den Stimmzetteln abgedruckt
erscheinen.

Die Auszdhlung der Stimmen
am 18,Oktober verlief dann
auch recht spannend. Erstes
herausragendas Ergebnis: Die
wahlbeteiligung stieg in allen
drei Wahlbezirken um gut zehn
Prozent, und liegt damit erst-
mals in einem politisch ernstzu-
nehmenden Bereich {siehe
Ubersicht). Die Zahl der Dele-
gierten der Kammerversamm-
lung schrumpfte durch das
neue Heilberufsgesetz von 138
auf 99, von diesen sind jetzt 43
erstmals gewahlt worden.

Die Liste demokratischer Arz-
tinnen und Arzte konnte ihren
Stimmenanteil von 11,6 auf
141 Prozent steigern und er-
rang damit 14 Sitze. |hr absolu-
ter Stimmenanteil stieg von
1287 auf 2225, Uberhlickt man
die Sitzverteilung flr die ver-
schiedenen Listen in der Kam-
merversammlung  insgesamt,

wird die LdAA zweitstarkste
Fraktion hinter dem Marburger
Bund, dessen finanziell sehr
aufwendiger Wahlkampf 25 Sit-
ze einbrachte. Wenn man die
bisherigen Listenpartner Mar-
burger Bund und Chefarzte zu-
sammenrechnet, so verloren
sie zusammen funf Prozent ih-
rer Stimmen. Der Hartmann-
bund kam auf 13 und eine Ab-
spaltung des Hartmannbunds,
die Gemeinschaftsliste Prakti-
ker — Allgemeinarzte — Gebtets-
arzte, auf 12 Sitze. Unverstand-
lich erscheint die hohe Stim-
menzahl fur die Chefarztliste,
die neun Sitze bekommen wer-
den: Hier haben wohl auch die
ihr Kreuz gemacht, die gerne
Chefarzt waren.

Fur dis Wahlen zum Vorstand
der Kammerversammilung je-
denfalls stehen interessante
Verhandlungen bevor. Weder
der Prasidentschaftskandidat
des Marburger Bunds, Hospes,
noch der der Gemeinschaftsli-
ste kénnen chne die Stimmen
der ‘tdAA-Delegierten gewahlit
werden. Diese haben schon un-
miBverstandlich erklart, daB ih-
re Stimmen nur flr ein Sach-
programm zu haben sind, das
wenigstens auf folgenden Ge-
bieten neue Akzente setzt: Au-
Berkrafisetzen der verscharften
Richtlinien zur Weiterbildung,
konsequente Einsparungen bei
den Spesen, Aufwandsent-
schddigungen und Beitrdgen
zur Bundesérztekammer sowie
die Einsetzung einer Frauenbe-
auftragten.
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das Rauchverhalten folgender-  en steigt schneller an. Von den
Tﬂbj'lkkOllSllm maBen: Statt damals 33 Pro-  bundesdeutschen Ménnern
verandert zent konsumiersn heute 65  zwischen 40 und 64 Jahren

Neue Auswertungen des Bun-
desgesundheitsamts von drei
Reprasentativbefragungen aus
den Jahren 1967, 1974 und
1986 haben ergeben, daB sich
in dieser Zeit einschneidende
strukturelle Veranderungen des
Tabakkonsums ergaben. Zwi-
schen den sechziger und den
achtziger Jahren &nderte sich

Prozent der rauchenden hMan-
ner 20 und mehr Zigaretten tag-
lich, bei rauchenden Frauen
sind es statt 12 Prozent heute
43 Prozent. Der tdgliche mittle-
re Zigarettenverbrauch je Rau-
cher stieg von 14 auf 22 Stick,
je Raucherin von 10 auf 16.
Zwar sind es immer noch mehr
Méanner als Frauen, die rau-
chen, doch der Trend bei Frau-

rauchten 1967 rund 66 Prozent.
Heute sind es nur noch halb so
viel {35 Prozent). Bei den Frau-
en dagegen stieg der Rauche-
rinnenanteil von 16 auf 20 Pro-
zent in 1971 und sank bis 1985
wieder auf 17 Prozent. Damit
rauchen heute bereits halb so
viele Frauen wie Manner, wah-
rend es in sechziger Jahren nur
ein Viertel taten.
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Studienreform

Unverkirzt

rb-Grundiegend
neuordnen will das

eine Verkirzung des Studiums
als Ziel festzulegen: Die Mehr-
heit des Gremiums war dage-
gen. In der Zwischenzeit hat
nicht nur die EG-Kommission
ihre Haltung bekréaftigt, daB
sechs Jahre Studium die unte-
re Grenze darstellen, sondern
auch die Kultusministerkonfe-

sundheitssystem getrennt be-
trachten diirfe. Deshalb miiBten
verstarkt die Auswirkungen von
Veranderungen im Krankheits-
spektrum und der Gesund-
heitsversorgung auf die Anfor-
derungen an die zukiinftigen
Arztinnen und Arzte diskutiert
werden, statt lediglich den Weg

vom Abitur zur Kassenzulas-
sung festzulegen.

Im Mittelpunkt der Diskussion
der ersten beiden Sitzungen
stand unter anderem die Frage
nach dem Zeitpunkt der (Voll-)
Approbation. Von den Studie-
renden wird ein Modell favori-
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3 : o . renz beschloB, an den sechs
Cfes undheztsm'tryste Jahren festzuhalten. Aus ,5+3"
rivm das Medizin- wird nichts.
studium und hat ein - . : Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
S h tandl AR n ganz_elgenes nter?ssg ver;
»IGC .verf" 4 folgen die ,Sachverstandigen Einladung zum 5. Gesundheitspolitischen
gremium® berufen, Professor Kemper vom Medizi- | ¢, are (GPK) — der VDS. 19.-21. Januar 1990
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das vorliegende

In der Einladung wollte der zu-
standige Ministerialdirektor
Steinbach schon Akzente set-
en: ,Dabei sollen inshesonde-
re auch die Mdglichkeiten fir
eine Verklrzung des Medizin-
studiums auf funf Jahre geprift
werden®. Auf der ersten Sit-
zung am 20. September wur-
den entsprechende Winsche
einiger Sachverstandiger, ndm-
lich der Niedergelasenenver-
bédnde NAY, BPA und Hart-
mannbund sowie das Bundes-
arbeitsministerium  enttiuscht,

hischen Fakultdtentag und Pro-
fessor Hardegg von der Pla-

dan daflir die Studierendenzah-
len gesenkt werden missen.
Dieser Auffassung scheint auch
die Mehrheit der Landessozial-
ministerien zu sein.

Es gibt jedoch auch viele Mit-
glieder, die an einer fundierten
Reform ein Interesse haben,
zum Beispiel Professor Wir-
sching vom Murrhardter Kreis,
Udo Schagen als Vertreter der
OTV, die Vertreter der VDS-
Fachtagung Medizin und Dr.
Zickgraf vom hessischen So-
zialministerium. Sie &uBerten
auf der ersten Sitzung, dai3 man
die Ausbildung nicht vom Ge-

Der diessemestrige GPK der Medizinfachschaften soll verstarkt

Reformvorschl(jge nungsgruppe Medizin der Uni- den verschiedenen Gruppen im Gesundheitswesen die Mog-

. versitdt Heidelberg mit ihrer lichkeit zur Darstellung und zum Austausch geben. Patientlnnen
auswerten und ein Teilnahme ‘an dem Gremium. und Helferinnen stehen in einem Spannungsfeld vielfaltiger
eigenes Konzept ent- Fur sie steht bereits vor der Er- Probleme mit schlimmen Folgen fiir Gesundheit und Heilung.
wickeln soll arbeitung eines Konzepts fest,

Ausgehend davon wollen wir fragen:

- Welche Modelle patientinnengerechter Medizin gibt es?

- Wie sehen unsere Erfahrungen in verschiedenen Bereichen
aus?

— Welchen strukturellen und inhaltlichen Schwierigkeiten ste-
hen wir bei der Verbesserung unserer Situation gegenlber?

AuBerdem soll der Dialog der Studentinnen mit den Schwestem
und Pfiegern der Tubinger Kliniken ausgebaut werden. D.h.:
Nicht nur Medizinstudentinnen sondern alle Betroffenen und
Interessierten sind zur Mitartbeit eingeladen.

Parallel dazu werden die Arbeitsgruppen der friheren GPK’s
weitergefiihrt.

Kontakt: Fachschaft Medizin Tlibingen, i. A. Ulrich Morlock,
Schickhardtstr. 9, 7400 Tubingen




NRW:

Finanzausgleich zwischen den Kassen

Die Landesregierung Nordrhein-Westfalens will bis zum kommen-
den Fruhjahr ein eigenes Gesetz zur Organisationsreform der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) vorlegen. Dies erklarte
Detlef Affeld, Leiter der Gesundheitsabteilung im Sozialministe-
rium, Anfang Oktober auf der Vertreterversammlung der Kaufmén-
nischen Krankenkassen. Geregelt werden solle in der Gesetzvor-
lage ein ,einnahmeorientierter kassenartentibergreifender Aus-
gleich der Risikostrukturen” auf regionaler Ebene. Auf Bundes-
ebene sehen die Vorstellungen der SPD zur Organisationsreform
anders aus. Rudolf Dressler, stellvertretender Vorsitzender der
SPD-Fraktion im Bundestag, nannte auf der Vertreterversammlung
der Innungskrankenkasse Disseldorf und Neuss als Eckdaten der
SPD die Wahlfreiheit der Versicherten und einen kassenarteninter-
nen bundesweiten Risikoausgleich. An den unterschiedlichen Risi-
kostrukturen der verschiedenen Kassenarten wirde sich durch
dieses Modell nichts éndern (siehe dg 2/88).

Alkoholkranke:
Selbst schuld?

Chronisch Alkoholkranke ha-
ben nach einem Urteill des
Oberiandesgerichts Oldenburg
nicht in jedem Fall Anspruch auf
Erstattung von Krankenhaus
und Arztkosten durch ihre Ver-

siert, nach dem die Approba-
tion direkt nach dem Studium
erfolgt, wie es bis 1988 geregelt
war. Dadurch sollen den Absol-
venten alle weiteren Berufswe-
ge offen stehen. Der Marburger
Bund schldgt ein sogenanntes
Y-mModell vor, das ein gemein-
sames Grundstudium vorsieht
und danach in Allgemeinmedi-
zin beziehungsweise Spezial-
disziplinen getrennt werden
soll. Nach Vorstellung der Nie-
dergelassenen-Verbdnde  soll
die Approbation fachspezifisch
nach abgeschlossener Weiter-
bildung erfolgen. Auf der nach-
sten Sitzung am 28. November
soll Uber diese Vorschldge ab-
schlieend beraten werden.

Fur die folgenden Sitzungen
stehen dann die Themen eines
von allen Teilhehmern gebillig-
ten Arbeitspapiers auf dem
Programm. Diskutiert werden
soll unter anderem die Rolle der
haturwissenschaftlichen Fa-
cher, die stirkere Verzahnung
von Vorklinik und Klinik, die
Verbesserung der praktischen
Aushildung, die Ergénzung der
Ausbildung um die Bereiche
Ethik und Geriatrie. Es bleibt zu
hoffen, daB die einzelnen Punk-
te des Arbeitspapiers offen dis-
kutiert werden. So kdnnte tat-
séchlich die erste wirkliche Re-
form nach EinfUhrung der Ap-
probationsordnung vor fast 20
Jahren vorbersitet werden.

sicherung. Im vorliegenden Fall
hatte eine Privatversicherung
die Ubernahme von Kosten fiir
die stationire Behandlung ei-
nes Versicherten abgelehnt.
Der Leberkranke habe nach ei-
ner erfolgreichen Entziehungs-
kur erneut begonnen zu trinken
und sei nur deshalb erneut ins
Krankenhaus eingeliefert wor-

den, argumentierte der Versi-
cherer. Digser Argumentation
schloB sich das Gericht an. Der
Betroffenen habe in Kenntnis
der Folgen emeut Alkchol ge-
trunken und handle damit be-
dingt vorsétzlich. Deshalb kén-
ne er nicht erwarten, daf die
Kosten der &drztlichen Behand-
lung von der Versicherungsge-
sellschaft getragen werden. (AZ
2 U 108/88)

VAdAA/VAPP:
FCKW vermeiden

Der Verein demokratischer Arz-
tinnen und Arzte und der Verein
demokratischer Pharmazeutin-
nen und Pharmazeuten haben
die angekiindigte Einstellung
der FCKW-Produktion bis 1995
fir unzursichend erklart. DaB
die bundesdeutschen Herstel-
ler Hoechst und Kali-Chmie
weitarhin FCKW oder den noch
schédlicheren Ersatzstoff Halon
produzieren, bezeichneten die
Vereine als unverantwortlich.

Sie forderten Arzte und Apothe-
ker auf, nur noch Medikamente
zu verordnen, zu verwenden
oder zu verkaufen, die keine
FCKW-haltigen Treibgase ent-
halten, und Medikamente von
Firmen zu meiden, die weiterhin
FCKW produzieren oder ver-
wenden. Eine Liste mit Var-
schldgen von wirkstoffidenti-
schen Praparaten oder solchen
mit gleichem Wirkungsspek-
trum konne bei der Geschéafts-
stelle des VdAA, Kurfir-
stenstr. 18, 6000 Frankfutt 90
bestellt werden.

Anzeige:

~ oBERRUTSTIRBT
'UND KEINER KUMMERT SICH DRUM”

Dringender Hilfsaufruf & Appell fiir den Frieden

Die Stadt Beirut wird vernichtet. - immerfortwahrend. Seit langem schon. Das ist ein
politisches Prinzip. Was lieBe sich dazu noch sagen ? Welche Sprache wiite dem un-
endlichen Inferno einen Ausdruck zu geben ?

Also bleibt nur, der Menschen wegen, daB wir Mahnungen erneuern & ldngst bekannte
Worte wiederholen, die wie Asche sind im Mund:

300000 Menschen auf panischer Flucht. Schwere FROG 7 Raketen, vom Irak geliefert,
reifen mit 500 kg Sprengladung Krater von der GroBe eines Kinderspielplatzes. Die
syrische Armee antwortet mit lhren Waffen.

Die Gefluchteten kampieren unter dem gar nicht freien Himmel im Kiistenstreifen nahe
der Stadt Saida. Luftmatratzen, Strohmatten und die Kleider auf dem Leib sind ihre ein-
zige Hahe. .

Die Paldstinenseriager im Elendsgiirtel von Beirut leiden die griBte Not: Granaten,
Hunger, Krankheit und Durst, well es kein gutes Wasser mehr gibt.

Die schwangere Nawal Nurjeh, Brandwunden am Kérper, sagt: »Arme wie wir zahlen
den Preis fur diesen Krieg.« Sie weiB, daf ihr Kind als Fliichtling geboren wird.
Wir wollen dazu nicht schweigen und untétig sein.

Medico International hat ein sofort wirksames Programm von Nahrungsmittel- und
medizinischer Hilfe erdffnet. Es ist abhdngig von sofortiger Zustimmung durch
Spenden fur die geschundene libanesische und paldstinensische Bevdlkerung.

Rasche Spenden auf die Konten : 1800 Frankfurter Sparkasse oder
Postgiro Koln 69 99-508, Stichwort: »LIBANON«

medico

medico international
Obermainanlage 7
6000 Frankfurt 1

Tel. 069/4990041-2

internationat

Alle Spendk den ilber die Ver g der Gelder & dle weik
Wir bitten um Welterverbraliung dleser Anzelge.

dg Ll
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18.11.

Solingen
Mitgliederversammiung der Co-
ordination gegen Bayer-Ge-
fahren

Kontakt: Coordination gegen
Bayer-Gefahren, HofstraBe
27a, 5650 Solingen 11, Tel.
{0212) 334954,

18.-19.11.

Linden

Seminar: Wege aus der Klima-
katastrophe, Atomstrom oder
sanfte Energie in 1. und 3. Weit"
Kontakt: Okologische Akade-
mie, Baiernrainer Weg 17, 8157
Linden, Tel. {(08027) 1494.

20.-22.11.

Loccum

Tagung: Vorsorge flur den
Ernstfall? Zur Diskussion Uber
die Neuregeluing des Zivilschut-
zes durch sin Katastrophen-
schutzergénzungsgesetz”
Kontakt; Evangelische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
Loccum, Tel. {057 &8) 810.

21.-23.11.

Konigslutter
“Frauen-Fragen™ - 7.Psychia-
tristage Konigslutter

Kontakt: Landeskrankenhaus
Koénigslutter, Vor dem Kalser-
dom 10, 3308 Konigslutter.

22.-26.11.
Bad Boll

Therapie- und Therapeutenta-
gung ,Frau — Mann, Mann —
Frau*

Kontakt: Evangelische Akade-
mie, 7325 Bad Boll, Tel
{07164) 79212 (vormittags).

23.11.

Hamburg
Arbeitstagung der Hamburgi-
schen Landesstelle gegen
Suchtgefahren:  ,Alter und
Sucht®

Kontakt: Katholische Akademie
Hamburg, Herrengraben 4,
2000 Hamburg.

23.-24.11.
Hamburg

3.regionale Fachtagung zum
sexuellen Mibrauch

Kontakt: Aktion Jugendschutz,
Landesarbeitsstelle Hamburg,
Sigrid Ruppel, Margaretenstra-
Be 41, 2000 Hamburg 36.

23.-24.11.
Hamburg

Seminar: , Personalbedariser-
mittlung im Pflegedienst: Um-

setzungsperspektiven fiir das
analytische Konzept der DKG"
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk des DGB, Billhorner Deich
94, 2000 Hamburg 26, Tel.
{040) 7 88 52 25/44.

23.-25.11.

Briissel

2.Européische Konferenz der
Intemationalen Liga von Ver
einigungen flr Menschen mit
geistiger Behlnderung: ,Geisti-
ge Bshinderung — Eine europai-
sche Herausforderung”
Kontakt: Palais des Congrés,
Coudenberg 3, B — 1000 Bru-
xelles, Tel. (00322) 25134 13.

24.-26.11.
Bad Westernkotten

9.Tagung flir Elternkreise dro-
genabhangiger beziehungswei-
se drogengefdhrdeter Kinder
und Jugendlicher: , Kann Strafe
Hilfe sein?“

Kontakt: Landschaftsverband
Waestfalen-Lippe, Koordina-
tionsstelle  fur Drogenfragen
und Fortbildung, Herr W Ro-
metsch, Alter Steinweg 34,
4400 Minster, Tel. (0251)

5913271 oder 5913838,

24.-20.11.

Solingen

Tagung: ,Mitwirkung Betroffe-
ner in Einrichtungen fir psy-
chisch Kranke und Behinderte”
Kontakt: Dachverband psycho-

sozialer Hilfsvereinigungen,
Thomas-Mann-StraBe 49a,
5300 Bonn 1, Tel. (0228}
6326 46. -
25.11.

Essen

Fachtagung der IPPNW: lIst
Krieg in Europa hoch fihrbar?
Medizinische Analysen und
Szenarien” .

Kontakt: IPPNW-Geschéfts-
stells, Bahnhofsstrafe 24, 6501
Heidesheim.

25.11.

Viersen .
4.Viersener Badetag. Tagung
der Rheinischen Gesellschaft
fir soziale Psychiatrie.

Kontakt: Psychosozialer Tréa-
gerverein, Lothar Blcher, Ei-
chenstraBe 105-108, 5650 So-
lingen 1, Tel. (0212) 815051-
54.

26.11.-1.12.
Hopsten-Schale

Seminar: ,Pravention von sexu-
ellem MiBbrauch”

Kontakt:  Frauenbildungshaus
Osteresch, Zum Osteresch 1,

4447  Hopsten-Schale, Tel.
{05457) ~ 1513, Mo.—Do.
11 =15 Uhr.

27.-29.11.

Koln

Bildungsurtaubsseminar: , Insti-
tutioneller Umgang mit der Pro-
hlematik sexueller MiBbrauch”

Kontakt: Verein zur Weiterbil-
dung flr Frauen, VenloerstraBe
405-407, 5000 Koin 30, Tel
(0221) 54 21 39.

27.11.-1.12.

Bremen

Weiterbildung fiir Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in der
Altenarbeit: ,Erotik und Kérper-
erleben im Alter ~ gehort sich
das?"

Kontakt: Pro Familia Bremen,
Stader StraBe 35, 2800 Bre-
men, Tel. (0421} 4210 90.

27.11.-1.12.

Goslar
Seminar fir Angehérige psy-

chisch Kranker sowie ihre
haupt- und ehrenamtlichen
Heifer: ,Mit der Krankbeit
leben*

Kontakt: Heimvolkshochschule
Goslar, ZeppelinstraBe 7, 3380
Goslar.

Unterrichtsstunden

richtsstunden

Bildungsvereinigung Arbeit und Leben,
Gottingen: k
o Leitung und Untericht an Krankenpflege-, Kinder-
krankenpflege- und Altenpflegeschulen.
Beginn: April 1990; Dauer: ca. 22 Monate — 2200

e [ejitung des Pflegediensies einer Station/Abteilung
Termin: 15. 1.—6. 4. 1990; 12 Wochen — 420 Unter-

Anmeldung und Auskiinfte bei: Arbeit und Leben - Berufliche
Bildung/Gesundheltswesen, Jidenstr. 1, 3400 Gittingen;
Tel.: (0551) 43555.

27.11.-1.12,

Essen

Seminar: ,Begleitung unheilbar
Kranker*

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Koniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel.
{0201) 28 5599 oder 27 4828,

29.11.-1.12.
Diisseldorf

Seminar: ,'Pflegeprozed’ in der
Praxis"

Kontakt: Diakoniewerk Kaisers-
werth, Alte LandstraBe 121,
4000 Dusseldarf 31, Tel. {02 11)
4097 18.

29.11.-1.12.
Frankfurt

Forthildungstagung fur shema-
lige Lehrgangsteilnshmer und
Interessierte zu den Themen
JarifabschluB® und ,Perspekti-
ven der Pflege"

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk des DGB, Gutleutstrae
168-171, 6000 Frankfurt/M. 1,
Tel. (068) 235091 -95.

1. _20 12.
Bad Boll
Tagung anidslich der Griindung
einer bundesweiten ,Deut-

schen Alzheimer Gesellschaft”
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Bad Boll, Frau Vatheuer,
7325 Bad Boll, Tel. (07164)
79212 (vormittags).

1.-2.12.

Bad Schussenried

Seminar:  ,Angehdrigenarbeit
im Heim“

Kontakt: Gesellschaft flr ge-
rontologische berufliche Wei-
terbildung, Bahnhofstraie 10,
7953 Bad Schussenried, Tel.
{07583) 4051 08.

1.-2.12.

Kassel

Symposium: ,Psychoanalyse
und Altern: Verlust, Bedrohung,
Entleerung oder Entwicklungs-
schritt”

Kontakt: Professor Dr.med
H.Radebold, Interdisziplinére
Arbeitsgruppe fiir Angewandte
Soziale Gerontologie, Gesamt-
hachschule Kassel, Mdnche-
bergstraBe 19B, 3500 Kassel.

2.-3.12.

Dortmund

Kollogium: ,Krehs - Entste-
hung, Diagnostik und Therapie“
Kontakt: Anti-Atom-Blro, Am
Qelpfad 25, 4600 Dortmund-

, Horde, Tel. (02 31) 420602,




3.-6.12.

Hiickeswagen

6. Deutsches Symposion fir
Kunsttherapie und Therapie mit
kreativen Medien: ,Die Sprache
der Bilder"

Kontakt: EAG, Fritz-Perls-Insti-
tut, Wefelsen 5, 5609 Huckes-
wagen, Tel. (02192} 2098 oder
82120.

4.-8.12.

Bremen
Bildungsurlaubsseminar fur
Frauen ab 45 Jahren: ,Weibli-
che Sexualitat”

Kontakt: Pro Familia Bremen,
Stader StraBe 35, 2800 Bre-
men, Tel. (0421} 481090,

5.12.

Essen

4.Essener  Pflegesymposion:
JAlternativen in der Pflege”
Kortakt: Deutscher Berufsver-
hand fiir Krankenpflege, Regio-
nalverband NRW, Kéniggrétz-
straBe 12, 4300 Essen 1, Tel,
(02 01) 28 3040.

S.12,

Herten

Tagung: ,Legalisieren - liberali-
sieren — entkriminalisieren -
substituieren ... aktuelle Vor-
schldge zu Ende gedacht”
Kontakt: Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, Koordina-
tionsstelle fir Drogenfragen
und Forthildung, Alter Steinweg
34, 4400 Munster, Tel. (0251)
5913838.

6.—8.12.
Diisseldorf

Seminar: ,Verstehen und ver-
standen werden”

Kontakt: Diakoniewerk Kaisers-
werth, Alte Landstrae 121,
4000 Dusseldorf 31, Tel. {02 11)
4097 18.

7.12.

Linden
Abendveranstaltung:
schiitzen ohne Gift"
Kontakt: Okologische Akade-
mie, Baiernrainer Weg 17, 8157
Linden, Tel. (08027) 1494.

LHolz

7.-8.12.
Wiirzburg

Wilrzburger Umweltsympo-
sium; ,Umweltanalytik und Ge-
setzgebung“

Kontakt: Redaktion ,Umwelt-
magazin, Max-Planck-StraBa
7-9, 8700 Wiirzburg, Tel. (0931)
4182273.

7.-10.12.
und

11.-14.1.
Frankfurt

Fortbildungsreihe fur Berater
und Therapeuten: ,Psychodra-
ma in der Behandlung von EB-
sucht”

Kontakt: Frankfurter Zentrum
flir EBstérungen e.V., Hansaal-
lee 18, 6000 Frankfurt/M. 1, Tel.
(069} 55 01 76.

8.-10.12.

Bonn

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft flr Soziale Psych-
iatrie: ,Die Entdeckung der
Langsamkeit oder: Was wir von
den Langzeitpatienten fiir die
Akutpsychiatrie lernen kénnen*
Kontakt: DGSP, StuppstraBie
14, 5000 Koin 30, Tel. (0221)
511002.

15.-17. 12.

Loccum
Tagung: ,’Alter Adam’ — 'Alte

Eva’. Zur anthropologischen
Grundlegung  therapeutischer
Anséatze”

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
Loccum, Tel. (057 66) 810,

11.1.
Hamburg

Seminar: ,Stre im Berufsfeld
Pflege: Individuelle und gesell-
schaftliche Losungsperspekti-
ven" Kontakt: Berufsforibil-
dungswerk des DGB, Billhorner
Deich 94, 2000 Hamburg 26,
Tel. (040} 7 88 52 25/44.

11.-14. 1.

Frankfurt
Forthildungsveranstaltung:
.Psychodrama in der Behand-
lung von EBsucht”

Kontakt: Frankfurter Zentrum
fir EBstérungen e.V., Hansaal-
lse 18, 6000 Frankfurt/M. 1, Tel.
(069) 5501 76.

15.-19.1.
Darmstadt

Seminat: ,Gruppenarbeit mit
lteren Menschen — Konzepte
und Methoden®

Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung  Elisabethenstift
Darmstadt, StiftstraBe 14, 6100
Darmstadt, Tel. (06151)
403348,

Psychiatrisches Therapiezentrum
am St. Marien-Hospital Eickel
(Lt. Arzt Dr. med. Dipl.-Psych. M. Krisor)

LEICHT ist unsere Arbeit nicht.

Wir versuchen, unser Konzept und unser Handeln immer
wieder neu an die Bediirfnisse und Erfordernisse unserer

Patienten anzupassen (und nicht umgekehrt).

Wir missen stiandig im Dialog bleiben, Schwestern,
Beschaéftigungstherapeuten,

Plleger, Sozialarbsiter,
Psychologen, Arzte . . .

wir sind SICHER, daB die wesentliche Arbeit vom

Pflegepersonal geleistet wird.

Und wir sind STOLZ darauf, daB die Tlren unserer

Stationen immer noch (seit 12 Jahren) offen sind.

Wir wollen unsere Arbeit weiterentwickeln und suchen

zur Verstéarkung engagierte

Krankenschwestern

und

Krankenpfleger.

Bewerbungen richten Sie bitte an die

Verwaltung des St. Marien-Hospitals Eickel,
Marienstr. 2, 4690 Herne 2, Tel. (023 25) 3740

MEDIZINISCHE
HOCHSCHULE
HANNOVER

in der Psychiatrischen Klinik sind durch Aufstockung der
Planstellen Krankenpflegestellen neu zu besetzen

Wir suchen:

Krankenschwestern ...
Krankenpfleger

mit Motivation und Engagement in der Arbeit mit psychisch
kranken Menschen

Wir bieten: R

— Teamarbeit in der 5-Tagewoche ‘

— Méglichkeit der Teilnahme an der Sozialpsychiatrischen
Zusatzausbildung

— Bezahlung nach BAT/KR

— Alle Vorteile des dffentlichen Dienstes

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt
beriicksichtigt.

Bitte richten Sie ihre Bewerbung an:

Zentrale Pflegedienstleitung
Medizinische Hochschule Hannover
Konstanty-Gutschow-StraBe 8

3000 Hannover 61
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GIFTMULLENTSORGUNG

ALLES FRINCH

Ein Unfall, bei dem verseuchtes Altol auslévft

Ein Sondereinsatz der Kripo mit 100 Beamten

Ein kranker Tunkwagenfahrer, dem keiner sagt, was er hat

Arzte, die hestenfalls als schlampig zu bezeichnen sind

P Angestellte einer Entsorgungstirma, die in 47 Fillen
der umweltgefiihrdenden Abfallbeseitigigung beschuldigt werden

b

Ein stidtischer Beamter, dem vorgeworfen wird, die Augen zugemacht zu haben
Die Betreiber einer Sondermiilldeponie, die 6ift angenommen

haben sollen, das nicht gelagert werden darf

Eine Berufsgenossenschaft, die keine Zusammenhiinge sieht

Ein Geschdftsfihrer, der mit allem nichts zu tun hat, aber gere Spielereien macht.

Ein Bericht von Ursula Daalmann und Joachim Neuschiifer




chonstes Herbstwetter am

Niederrhein. Kithe grasen auf

den Deichen, auf dem Rhein

schippern gemiitlich die Fracht-

schiffe. Stiadtchen mit restaurier-
ten historischen Gebiduden, Bilder-
buchhdfe, die Edelobst anpreisen. Der
Schnelle Briiter von Kalkar stort kaum
in der Idylle. 50 Meter hinter der Mau-
er des Kernkraftwerks wieder ein
Schild mit ,Edelobst. Nach einigen
Kurven auf der schmalen, von Baumen
gesinmten Landstrale gelangt man
wieder auf den Rheindeich und hat ver-
gessen, was da steht.

Zehn Kilometer weiter auf der an-
dercn Rheinscite licgt die Klcinstadt
Emmcrich, im Kricg wegen ihrer Raf-
finericn zerbombt, aber recht licbeyvaoll
wicderaufgebaut, mit einem Industric-
viertel am Hafen. Dort liegt das Ge-
linde der Firma E.U.R., ein Kiirzel,
das fir . Entsorgungs-, Umweltschutz-

und Recycling GmbH* steht. Dem-
nachst wird hier eine vom Land Nord-
rhein-Westfalen geforderte, insgesamt
5.5 Millionen Mark teure, ¢inzigartige
»~Umweltschutz-Hightec-Anlage", mit
der Olschlimme in ihre Bestandteile
Ol Wasser und Feststoffe getrennt
werden kénnen, in Betrieb gehen. | Es
ist wichtig, daf} in cincm solchen Be-
trieb alles ganz sauber aussieht." be-
tont der niederlandische Gesehéftsfiih-
rer von E.U.R., Dr.Galdjo Wynia.
Tatstichlich, der Betrich sicht sauber
aus. Alles frisch betoniert, beptlanzt,
gestrichen, Neben dem Empfangsge-
bidude, in dem die Biwos der Firma
untergebracht sind, zeugt eine noch
frische Sandaufschiittung davon, daB
selbst der Boden des Geldndes neu ist,
Und die vor dem Gelidnde verlaufen-
den Bahngleise sind frisch eingeschot-
tert. ,.Erinnerungsfotos?" wird der Fo-
tograf scherzhatt aus einem Biirofen-
ster gefragt.




16 dg

Fota {6): yn

u crinnern gibt es eine ganze

Menge, Zum  Beispiel den

8. Dezember 1987, als rund 100

Polizisten, Beamte des Ord-

nungsamtes und der Staatsan-
waltschafl Kleve das Gelidnde stlirmen,
auf dem zu diesem Zeitpunkt noch dic
Firma Rako Altdl entsorgt. ,,Umwelt-
Razzia mit Hubschrauber®, titclt dic
,Bifd“. Der Geschafrsfithrer und der
Platzmeister werden festgcnommen
und ein Ermittlungsverfahren in Gang
gesetzt. ,Wenn der Verdacht sich cr-
hirtet, haben wir hier einc ganz dicke
Sache®, #ufBlert sich dcr crmittelnde
Staatsanwalt Henssen aus Kleve in der
Lokalpresse. ,Einc Badcwanne voll
mit Akten ist mittlcrweile zusammen-
sekommen®, versichcrt cr im llerbst
1989 gegeniiber dg.

Zu crinnern ist auch ein Unlall am
10.Juli 1987, bei dem cin Tank mit
30000 Litern cines Olprodukts® brach
und cine zéhflussige Masse aus(trat),
dic sich in Richtung Bahngleise aus-
breitele', wie es im  AbschluBbericht
der Kriminalpolizei Kleve spater hei-
Ben wird, Da der Tank bei Baumal-
nahmen aul dem Firmengeldnde stdrte,
war damals eine Baufirma beauftragt
worden, ihn mit einem Kran anzuhc-
ben und zu versetzen.

Der Zeuge Franz Paulisscn, Tankwa-
genfahrer bei Rako: Fast der gesamte
Inhalt des Tanks crgoB sich tber das
Firmengcliande, Das war etwa gegen 14
Uhr. Ich bin sofort mit meinem Tank-
wagen zur Ungliicksstelle gefahren und
habe begonnen, die Flussigkeit abzus-
augen. Zwel Stunden, nachdem ich mit
der Titigkeit begonnen hatte, bekam
ich Augenbrennen und Ubelkeit. Ich
hatte Schwindelgefihle, Brechreiz und
Flimmern vor den Augen. Paulissen
war mit ciner kurzen Pause, in der er
sich erbrechcn mufBle, bis ein Uhr
nachts an den Aufrdumarbeiten betei-
ligt. Am Abend habe er bemerkt, daf3
die Gummistiefel undicht gewcsen oder
geworden waren. Nach schlafloscr
Nacht sei er aufgestandcn und habe
cntdeckt, daB die Zehniigel dick aufge-

quotlen und rundherum rot waren. ,,Ich
hatte ein Gefiihl wic bei ciner Verbren-
nung oder Verdtzung, Dic Zehndgel
waren weich, und ich konnte sie miihe-
los entfcrnen Paulissen geht nicht
zum Arzt, anscheinend ist er eine Men-
ge gewohnt.

Am darauflolgenden Montag sieht
cr, so gibl er der Kripo an, wie der
Platzmeister die abgesangte Fliissigkeit
mit Bauschutt und Erde vermischen
laBt, ,Bei mir kam jetzt MiBtrauen
auf” Der Tnhalt eines ,,Problemcontai-
ners” wird aul diese Weise gleich mit
o~entsorgt”, wie Paulissen beobachtet.
Inhalt: Lappen. Holz- und Eisenstiicke
in lestem Olschiamm. Zweck der
Ubung ist es offensichtlich, das Altdl-
gemisch so weit herunterzupantschen,
daf} es aufl einer Hausmiilldeponie un-
tergebracht werden kann.

Ubernommen wird die Sache von der
Transportfirma Schagen, laut Polizci-
bericht ,,der mit Abstand grofitc Altdl-
lieferant® der Rako. Notig ist jetzt
noch eine sogcnannte Fiinf-Prozent-
Bescheinigung von der Stadt Emme-
rich, aus der hervorgeht, dafl das Evd-
reich nur cinen Olanteil von finl Pro-
zent hat und damit deponiefahig ist.
Der Polizeibericht: | Entweder von E.,
{dcm Platzverwalter) oder von der Fa.
Schagen wurde am 13. 07 1987 dic
Stadtverwaltung Emmerich, LK. um
die Ausstellung der o.a. 5 Prozent-Be-
scheinigung ersucht. Dic Bescheini-
gung wurde am selben Tag (ir 60 m?
ausgestellt, chne daf der tatsiichlichc
Olantcil festpestellt worden war” Der
Beamte der Stadtverwaltung gibt im-
merhin beim TUV Rheinland in Essen

in Auftrag, cinc Bodenprobe vom Un-

fallort zu begutachten.

Am 15.Juli werden durch die Firma
Schagen insgesamt acht Container,
92.5 Tonnen vermischter Erde, zur De-
ponie der Ablallgemcinschaft Rhein-
land im nahcgelegenen llinxe trans-
portiert. Weitere 83 Tonncn folgen
zwel Tage spiter — ebenfalls mit dem
Scgen der Stadt,

Franz Paulissen {iber seinen Gesund-
heitszustand in den [olgenden 14 Ta-
gen: ,leh fand keinen Schlal, hatle
Koplschmerzen, Ubelkeit, Gleichge-
wichtsstdrungen, Sehstirungen,
Schmerzen in den Beinen und Schul-
tern.

m 11. August liegt das Gutach-

ten des TUV der Stadtverwal-

tung in Emmerich vor. Der

Boden, wohlgemerkt, nicht

die ausgelaufene Masse, ist er-
heblich verseucht mit ungefihr allem,
was man sich so vorstellen kann: ,,Mit
Ausnahme der Parameter Trichlorme-
than und Tetrachlormethan iibersteigen
die Analysedaten fiir die anderen CKW
{Chlorierte Kohlenwasserstoffe) die zu-
lassipen Richtwerte . . . Die Schadstoff-
gehalte von Benzol, Toluol und o-, m-,
p-Xylol sind ebenfalls in die Sanierungs-
kategorie einzustuten” Dazu kommt,
daf} ,insbesondere durch den sehr ho-
hen Gehalt an Polyzyclischen aromati-
schen Kohlenwasscrstoffen sowie an
Kohlenwasserstoffen  cin - erhebliches
Gefahrdungspotential® vorlicgt. Auch
der hohe Phenol-Anteil fiihrt zu dem
Urteil: Sanierungskategoric, Den letz-
ten Pfiff erhdll die Suppe durch einen
Massengehalt von technischem PCB
(Polychlorierte Biphenyle) von 1352,5
Milligramm pro Kilo nach T.aga, (Zur
Bewertung siehe Kasten)

Die ,Rake Olverarbeitungs- und
Handelsgesellschaft”, deren Gegen-
stand untcr anderem der Handel mit
Olen und Fetten, die Wiederautberei-
tung von Schmutzoél in Nutzél war, ver-
figt zu dicsem Zceitpunkt weder iiber
cine Genchmigung noch iber die Még-
lichkcit, Altdl aufzuberciten, wie der
Polizcibericht nach der Vernehmung
des Platzmcisters und des Geschiifts-
fithrers feststelll, Und fiir Alt6l mit ei-
ner Bcelastung von 1352.5 Milligramm
PCB pro Kilogramm schon gar nicht.
20 Milligramm diirfen maximal in ei-
nem Kilo Altél vorhanden sein, um es
aufarbeiten zu konnen, hatle 1985 die
Umweltministerkonferenz der Lander
beschlossen, Altole mit cinem hoheren



PCB-Gcehalt missen als Sondcrablall
entsorgt werden.

Am 17 August, sechs Tage nachdem
das TUV-Gulachten der Stadiverwal-
tung Emmerich vorliegt, crhilt die Fir-
ma Schagen eine weiterc Flin{-Prozent
Bescheimigung fir 40 Kubikmeter Erd-
reich, Es soll sich, so dic Einlassung des
Beamten, um einc ,,Nachtragsbeschei-
nigung* fiir bercits ausgeliefertes Mate-
rial gehandelt haben. Auch bei der De-
ponie in Hiinxe macht man alle Augen
7z, Obwohl die Probe des von Schagen
angelieferten Matcrials eine durch-
schnittliche Bclastung von 384 ppm
PCB aufweist, sci man dort untétig ge-
blieben. Erst nachdem Franz Paulissen
sich an die Kripo gewandt habe, sei das
Material freigelegt und mit einer Ton-
schicht iiberdeckt worden. Weiter heifit
es dazu im AbschluBbericht der Kripo
Kleve: ,Nach Angaben der AGR be-
steht fiir dic Deponie HUNXE kein
Grenzwert fir die Ablagerung von
PCB-haltigem Material“ Mit  dicser
Erklirung gibt sich die Kripo offcn-
sichtlich nicht zufrieden. In ihrem Be-
richt folgt nur einen Satz spiiter dic
Aussage:  ,Der Repierungsprisident
Diisseldor! schliefit Abfille mit den ge-
messenen PCB-Werten von der Depo-
nicrung aus.”

lles Material ist man noch

nicht los geworden. Da ist

noch der Wagen von Franz

Paulisscn, der am Ende des

Untalltags voll mit dem aufge-
saugten Tankinhall abgestellt wird. Da
der Wagen gebraucht wird, kommt dic
Masse, nach Angaben des Platzmei-
sters etwa 10000 Liter, in das Vor-
schaltbecken der Firma Rako. Dort
wird sie aber nicht lange bleiben.

Franz Paulissen sucht mittlerweile,
cin Monat ist scit dem Unfall vergan-
gen, einen Arzt auf. Die Laborcrgeb-
nisse liegen im Normalbereich, Der
Arrt iiberweist Paulissen an das Unfall-
krankenhaus Duisburg-Buchholz, wo
er drei Tage zur Untersuchung bleibt.

Der Tankwagenfahrer Franz Paulissen nach

dem Unfall: ,Zwei Stunden, nachdem ich

begonnen hatte, das Olgemisch in meinen

Wagen avfzusaugen, hekam ich Augenbrennen
und Ubelkeit. Ich hatte Schwindel, Brech-

reiz und Flimmern vor den Augen.” Am

Abend konnte er seine Zehniigel ablésen

Vom 19. August bis zum 9. November
ist Paulissen arbeitsunfihig geschrie-
ben: wegen Schwermetall- und Altolin-
toxikation mit Sehstérung und Zchen-
nagelzerstoérung.

Am 2. September 1987 werden von
der Firma Stermann und Punde, ¢in
Speditionsunternehmen, das unter an-
derem auch schweres Heizdl vertreibt,
28,08 Tonnen ,Heizdl '8 bei Rako
abgcholl. ,Es handelte sich dabei um
den Inhalt des Vorschaltbeckens, ver-
mischt mil anderen Olen,” so der Be-
richt der Kripo Kleve. Bei der Durch-
suchungsaktion findet sich auch cine
Rechnung fiir den Deal. Ausgestellt am
7. Scptember, heifit es dort: |, Autgrund
der Qualitidtsmingel der o.g. Licferung
catfillt die Rechnungsstellung®. Giin-
stig soll dem Geschiftstiihrer der Rako
vorgekommen sein, derartig hoch
PCB-belastetes Material kostenlos cnt-
sorgen zu konnen.

Stermann habe gewuft, so dic Aus-
sage des Platzmeisters, dul3 das Male-
rial mit PCB belastet war. Und cinlas-
sen wollte sich dic Firma offensichtlich
nur auf das Geschiift, wenn es eine
volle Fuhre gebe. Wurde der Masse aus
dem Vorschaltbecken normales Altél
zugefiigt?

Die Kripo Kleve bezweifelt das,
denn am selben Tag liefert die Firma
Schagen 17,74 Tonnen Altol bel Rako
an. Einc Rickstellprobe wird spiter
cinen PCB-Anteil von 114 ppm crge-
ben, Es dringte sich der Verdacht
auf*, schreibt die Klever Kriminalpoli-
zel in ihrem Bericht, ,.dall dem Inhalt
des Vorschaltbeckens nicht Altol aus
den Hochtanks, sondern diese SCHA-
GEN-Lieferung beigemischt wurde.
Auf dicse Weise konnte die Fa. SCHA-
GEN in der hoch PCB-belastctcn
Fracht der RAKQ ihr eigenes PCB-0l
verschwinden lassen. In jedem Falle
wiire bei ciner eventuellen Uberprii-
tung die PCB-Belastung der Masse aus
dem Tankunfall zugeschrieben wor-
den® Die Rechnung der Polizei: Die
Menge aus dem Vorschaltbecken plus

die Lielerung von Schagen cntspreche
m etwa der von Stermann abgeholien
Menge.

Ein Geschift macht aber micht nur
die Rako, die ihr ,licizol 'S™ ,ver-
schenkt® Der AbschluBbericht der Po-
lizei Kleve beschreibt dic weitere Ody-
see der Lieferung wic folgt: Fiir den
Abfall habe Stermann der Firma Beck-
mann, Zulieferer von aufbereitelem
Alwol an die Firmen Hocsch und Klock-
ner, 115 Mark pro Tonne berechnet,
die jetzt als ,Heizol E {Reduktionsol)”
deklariert und zu Klockner gefahren
werden. Doch es habe Probleme gege-
ben. Gerade 780 Kilogramm habe man
abladen kénnen, danach seicn dic Sic-
be des Tanklagers verstopft gcwesen.
Und am folgenden Tap das pleiche:
Nach 1300 Kilogramm ist Feicrabend.
Der Rest von 25,66 Tonnen sci schlich-
lich im Tanklager der Firma Beckmann
abgeladen worden. ,Der weitcrc Ver-
bleib ist nicht bekannt®, so dic Kripo
Kleve.

Solche Probleme hat es nicht immer
gegeben, wie die Ermittlungen spiiter
ergeben werden. Dcr AbschluBSbericht
fithrt fir das Jahr 1987 weitere 16 Fille
auf, in dencn belastetes Altol durch die
Schornsteine der Firmen Klockner und
Hoesch nach dhnlichem Strickmuster
yentsorgt® worden sein soll, Bei der
Verbrennung von PCB entstehen Dio-
xine und Furane. ,,Den Beteiligten war
... bekamnt, daB bei den Stahifirmen
ketne Uberpritflung der Riickstellpro-
ben mit dem-tatsichlich angelicferten
Material stattfand, Es konntc somit
problemlos unaunfbereitetcs Altol ange-
liefert werden, ohne daf} cs aufgefallen
wire," beschreibt der Polizeibericht die
Grundlage des Geschifts. Dic Rako-
Riickstellproben, die die Staatsanwalt-
schaflt im Lauf der Ermittlungen analy-
sieren lidBt, erpeben PCB-Wertc zwi-
schen 12,5 und 55 ppm.

Am 4, September liegt das fachirzt!i-
che Gutachten tiber Franz Paulissen
von Dr. Gabor, dem Chetarzt der Innc-

ren Abtellung der bernfsgenosscn- > dg g
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schaftlichen

Unfallklinik  Duisburg-
Buchholz vor. Es wird lediglich cin c1-
hohter Cholesterinwert festgestellt, der

auch bel  ciner  Nachuntersuchung
durch IDr. Gabor tiber dem Normalwert
liegt, Auf PCB wird nicht untersucht,
obwohl Paulissen darauf gedrangt
hatte,

Am 18, November reinigt Franz Pau-
lissen den Tankwagen, weil Steine, dic
bei den Aulrdumarbeiten in den lank
gelangt waren, den Absaugstutzen ver-
stoplt hatten. ,,Dabei bekam ich cinige
Wasserspritzer ins Gesicht, Drel Tage
spiter traten an dicsen Stellen Tote
Flecken aul* Er hat nun cndgiiltig dic
Nase voll und geht zur Polizei. Scine
Aussage fihrt schlicBlich zum Grofcin-
satz. der Polizei am 8 Dczember, Dic
weileren Ermittlungen werden noch ci-
ne Reihe von Fallen ergeben, in denen
der dringende Tatverdacht der umwelt-
gelfdhrdenden  Abflallbeseitigung  be-
steht. Aul dem Geldnde der Rako fin-
det die Polizei vier Container vor, die
mit Uberresten des Tankunfalls gefillt
sind, in einem soll sich noch unver-
mischte Masse beflinden.

ie Folgen des Tankunfalls

sptirt Franz Paulissen nach

wie vor: Schmerzen an wech-

sclnden Korperstellen, im Be-

rcich der rechten Schulter, im
rechten Arm, in der Niercngegend. Er
fithlt sich miide und nicht mehr lei-
stungsfihig, hat Schlafstérungen, leidet
unter Konzentrationschwiche und in-
nerer Unruhe, Paulissen wendet sich
wegen der Ancrkennnung als Berufs-
krankheit an die GroBhandels- und La-
gerci-Berufsgenossenschaft in Essen.
Am 22. Februar 1988 wird er von Pro-
tessor (5. Reichel, dem leitenden Arzt
des Arbeitsmedizinischen Zentrums
Bochum, untersucht. Festgestellt wird
eine akute, jetzt wieder riickidufige Le-
berbelastung.

Eine Schidigung durch den Tankun-
fall schlieBt Profcssor Reichel | auf-
grund der geringen Resorptionstliche
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und der kurzen Expositionszeiten aus.
~Hiermit stimmt iiberein, dall die Kon-
zentrationen der jetzt im Blut nachge-
wicscnen Schwermetalle im Normbe-
reich lagen®, schreibt Reichel und ge-
neralisiert damit dic Laborbetunde.
Decnn einen Ausreifier gibt cs. Im Blut
von Franz Pauvlisscn werden 25 Mikro-
gramm Chrom pro Liter gemessen, als
Normalwert gibt das Gutachten 4 Mi-
krogramm an. ,,Auficrdem wurden we-
der bei der jetzigen Untersuchung noch
in frioheren Gutachten Krankheitser-
scheinungen oder Stoffwechsclproduk-
te festgestellt, die auf cine chronische
Vergiftung mit Schwermetallen, Ben-
zol oder anderen  Altdlbestandteilen
hindcuten®, schlicft dic Beurtcilung.
Ein Ergebnis, das kaum verwundert,
denn wic auch L,in friiheren Gutachten®
wird auf PCB nicht untcrsucht.

Was der Gutachter Dr. Reichel als
suncharakteristische Beschwerden® bei
Franz Paulissen ausmacht, ist bereits
1983 in einem gemeinsamen Bericht
von Bundesgesundheitsamt und Um-
welthundesamt beschrieben. Als Folge
eines PCB-Unfalls in Japan. ,Dics
fithrte bei den Betroffenen zu lolgen-
den Symptomen: Mildigkeit. allgemei-
ncs  Krankheitsgefithl  (z.B.  Kopf-
schmerzen, Leibschmerzen, Taubheit
und Schmerzen in den Extremititen)
.. . Risiken durch additive Effektc mit
anderen  Organochlorverbindungen,
cin karzinogenes Potential von PCB,
Langzeitcintliisse auf das Nervensy-
stem und cine Schiidigung des Repro-
duktionsgeschehens nennt das BGA
bereits 1983. Sic kdnnten aber noch
nicht abgeschatzt werden. 1988 wird
Franz Paulisscn unter der Hand gesagt,
dall-er keine Kinder zeugen solle. Und
sciner Frau: ,,Da kommt noch ciniges
auf Sic zu.

Fiir Paulissen, der davon ausgeht,
daf} er auch auf PCB untersucht wor-
den ist, verstreicht wertvolle Zeit. Erst
am 20. Qktober, . nachdcm ich mehr-
mals darum gebeten hatte und schlief3-
lich mit dem Gericht drohen mufBte®,
bekommt Paulissen das Ergebnis aus-

gehindigt: ,Das Vorliegen ciner
Berufserkrankung im Sinne der BKYO
oder von Unfallfolgen 1aft sich nicht
nachweisen

Die Beschwerden lassen nicht nach,
im Gegenteil: Im November und De-
zember bricht er auf seiner neuen Ar-
beitsstelle mehrfach zusammen, Der
Hausarzt iiberweist {hn zu Dr J.oh-
mann, einem in der Szene der Holz-
schutzmittelpeschidigten  bekannten

Polychlorierte Biphenvle ist die Sam-
melbezeichnung fiir insgesamt 209 ver-
schiedene Isomere. PCBs sind auBeror-
dentlich bestidndige Verbindungen, Ei-
ne vollstindige Verbrennung soll bel
iber 1000 Grad Celsius moglich sein,
jedoch besugen neuere Untersuchun-
gen, daf dabci, unabhingip von der
Feuerungstemperatur, Dioxine und Fu-
rane enistehen, Technische PCBs kon-
nen allerdings an sich schon Dioxine
und Furaue als Verunrcinigung ent-
halten.

Weltweit wurden seit 1929, dem Be-
ginn der kommerziellen Nutzung, iiber
eine Million Tonnen PCB produzicrt,
die biy Anfang der 70er Jahre in offc-
nen und ‘geschlossenen Systemen Ver-
wendung fanden. Als Schmiermittcl,
Weichmacher, Papierbeschichtung,
Imprégnier- und Flammenschutzmittel,
in Kitten und Spachtelmasse; in Trans-
formatoren, Kondensatoren und als
Hydraulikdl in Bergwerken.

Erst nuch einem Unfall in Yusho/
Tapan 1968, bei dem PCB und Diben-
zofuranc in Speiscol gelangten, kam
man auf die toxische Wirkung des Stof-
[es: Die Behorden wurden auf eine un-
erklarliche Haufung von Chloraknefal-




Neurologen. Der diagnostizicrt: ,,Hirn-
organische Leistungsmindcrung, Hor-
minderung beidseits, einc Mangelin-
nervation der Arme und Beine, und
eine beginnende Polyncuropathie/Myc-
lopathic®, AunBerdem stellt er einc
,Chlorakne® im Gesichtsbereich fest.
Dies mchr als ein Jahr nach dem Un-
fall.

Auch in den nichsten Monatcn dn-
dert sich nichts. Die Chlorakne tritt

Noch immer stehen auf dem Gelinde Con-

tainer mit erdvermischten Giftdl, das bisher

nicht entsorgt werden konnte. Sonst ist alles

nev: Die Firma, der Boden, der sich mit dem

Blgemisch vollsaugte, die Gleise, auf die der

Stoff lief

immer dann wieder auf, wenn er sich
anstrengt. SchlieBlich laBt cr sich von
scinem Hausarzt za dem Miinchner To-
xikologen Max Daundercr iiberweisen.
Der endlich veranlaBt auch eine Unter-
suchung des Bluts auf PCB, Die Dia-
gnose vom Juni 1989: , PCB-Intoxika-
tion, Hyperchol., Hyperlip., Leber-
schadigung (Losungsmiltelintoxika-
tion), Dringender Verdacht auf Dio-
xinvergiftung®. Daunderer schligt dem
Hausarzt vor, eincn Dioxinnachweis

bei dcer Berufspenossenschaflt zu bean-
tragen, eine Spect-Analyse und einc T
Lymphozyten-Diffcrenzierung zu ver-
anlassen. Er sichert Paulissen auch zu,
sich als Gutachter fiir ein eventuclles
BG-Verfahren bereilzuhalten.

Jetzt, mehr als zwei Jahre nach dem
Unfall, muB er den Nachweis fiir cine
Schiidigung crbringen, wenn seinc Kla-
ge vor dem Sozialgericht gegen dic Be-
rufsgenossenschaft Erfolg haben soll. )

POLYCHLORIERTE BIPHENYLE

len aufmcrksam. Bei anschlieBenden
Analysen fand man rund 1000 ppm
PCB im Ol und 5 ppm Dibenzofuranc.
Bis 1973 starben 22 von 1200 Yusho-
Paticnten, unter ihnen mehrere an I.e-
ber- und Magenkrebs. Neben Chlorak-
ne stellten sich bei den Betroffenen
folgende Krankheiten und Beschwet-
den ein: Mattigkeit, Kopfschmcrzen,
bronchitisartige Krankheiten, Taubheit
und Schmerzen in den Extremitéten,
Verinderungen des Menstruationszy-
klus, Neuropathicn, Vecranderungen
biochemischer Paramcter, Odeme der
Augenlider.  AuBerdem  wurden ge-
ringere Geburtsgewichte, Wachstums-
verzogerung sowic Iyperpigmentic-
rung und Hyperlipidimicn beobachtet,
Dic ,Intcrnational Agency for Cancer
Research” der Weltgesundheitsorgani-
sation stuft PCB als kanzerogen ein.
Das Bundcsgesundheitsamt gesteht im-
merhin zu, daB cinige PCB-Handels-
produkte cine tumorpromovicrende
Wirkung® haben.

1970 schrinkte Bayer, der deutsche
Hersteller von PCB, scine Produktion
ein. In der Folgezeit wurden PCBs
nur® noch in Kondensatoren, Trans-
formatoren und im Bergbau verwen-
det. Sie sind derzeit die wichtigste

Quelle fir PCB-Emmissionen. Trotz-
dem sind dics genau die Anwendungs-
gebiete, tiir dic das Verbot der Produk-
tion und Verwendung von PCB vom
18. Juli 1989 nicht gilt.

Ubcer den Untertagebau und dic un-
sachgeméBe Entsorgung gelangen nach
wie vor enorme Mengen von PCB in
Altol, Zwar wurde 1979 mit der Novel-
lierung des Altdlgesetzes vorgeschrie-
ben, dall PCB-haltige Ole getrennt zu
bescitigen sind, doch crst 1984 wurde
cin Grenzwert von 30 mg/kg festgelegt,
ab dem Ol als PCB-haltig galt. Diescr
Wert wurde Ende 1985 aufl 20 mgrkg
gesenkt.

Gemesscn wird der PCB-Gcehalt
nach einer Emplehlung der ,,Lindcrar-
beitsgemeinsschalt Abfall“ (Laga). Sic
hatte sich auf cin Analyseverfahren ge-
einigt, nach dem der Gehalt von PCBs
zu bestimmen ist. Dannach werdcn
sechs bestimmtc Isomere analysiert
und ihre Summe mit dem Faktor fiinf
multipliziert. Diese Zahl, der soge-
nannte Laga-Wert, ist also ein rein
rechnerisches Ergebnis; den exakten
Wert zu bestimmen, wiire wegen der
hohen Anzahl der méglichen Isomere
7u aufwendig.

Die getrenntc Entsorgung von PCB-
haltigen Olen soll in Sondermillvcr-
hrennungsanlagen, aber je nach Gehalt
auch in Drchrohrofen der Zementindu-
strie, moglich scin, Gerade im Umfcld
von Miillverbrennungsanlagen  aber
wurden in der leizten Zeit gefdhrlich
hohe Dioxin-Emissionen gemesscn,

Duas Milglied des Rates der Sachver-
standigen fir Umweltfragen der Bun-
desregicrung, Prof. H. Greim, gab im
Januar dieses Jahres an, daf3 die derzeit
47 Miillverbrennungsanlagen in  der
Bundesrepublik ctwa 400 Gramm Dio-
xin pro Jahr ausstofcn, cin Zehntel der
Gesamtemissioncn. Zum Vergleich: In
Seveso wurden bei dem Unfall 1976
etwa zwei Kilo des 2,3,7,8-Tetrachlor-
dibenzodioxin frei. PCBs oder ihre
Verunreinigunpen vor dem Verbren-
nungsprozess sind dabei natiirlich nicht
das einzige Problem. Bei der Verbren-
nung werden dariiber hinaus anorgani-
sche Stoffe, die das Ausgangsprodukt
enthiclt und solche, die sich ncuc bil-
den, frci. ln Frankfurt, der groBten
Miillverbrennungsanlage der Bundces-
republik, sollen dies nach Angaben dcs
Bundes fur Umwelt- und Naturschutz
allein mehr als eine Tonne pro Jahr in
Staubform sein.
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Doch cs ist weder cine Spect-Analyse
gemacht worden, noch sind Dioxine
und Furane im notwendigen Feinbe-
reich gemessen wordci.

as ist keine schone Geschich-
te. Wir haben noch immer
Schmerzen davon®, antwortet
Dr. Wynia,  Geschiftsfiihrer
¥ der E.U.R., auf Fragen nach
dem Olunfall. Die ,,Schmerzcn® sind
verstindlich, denn auf dem Namcn
»E.U.R lastet eine Hypothck. Nach-
dem sich die Firma Rako 1986 in einem
konkursreifen” Zustand befand, wurde
am 27. Oktober des Jahres die E.U.R.
in das Handclsregister eingetragen.
Gescllschafter waren der Rako-Ex-Ge-
schiftsfilhrer Reunchlin und der ange-
schuldigte Geschaftsfihrer. Zur Zeit
des Unfalls war also alles ein Misch-
Masch, Rako, E.U.R., Geschéftsfith-
rer der alten Firma, Gesellschafter der
neuen Firma. Dr. Wynia hat mit all
dem nichts zu tun, wie er glaubhatt
versichert, denn mittlerweile hilt cin
niederlindischer Konzern, der Maschi-
nenhersteller Begemann, die Stimmen-
mehrheit in dér Gesellschaft. Dic ,al-
ten Geschichten* mit Rako, dic scicn
doch lingst vorbei und intercssicrten
niemanden mehr. Das, was scinem
Vorginger und dem Platzmeister vor-
geworfen werde, das miissc crst cinmal
nachgewiesen werden. Er glaube das
alles nicht, und auferdem sci ja auch
noch nicht einmal bewiesen, dafl PCB
iiberhaupt so gesundheitsschadlich ist.
Einen kleinen Schénhcitsfchler hat die
Sache: Die Firma Schagen héngt nach
wie vor im Geschiift mit der Olschlam-
maufbereitunpsanlage mit drin.

Wynias Intercssc ist offensichtlich: Der
gute Ruf muB wicder hergestellt wer-
den, und in dic Schlammschlacht um
Rako will er nicht hereingezogen wer-
den. In dic Geschiftslogik pafBt auch,
dafi er den ,Qucrulanten” Paulissen
zwingen will aufzugeben: Nachdem
sich nahczu alle Aussagen von Paulis-
scn als stichfest erwiesen haben, reicht
Wynias Klage vor dem Amitsgericht
Kleve gegen ihn ein: Eine Bodenprobe,
dic das Ordnungsamt Emmerich nach
llinweisen von Paulissen auf Cyanid
getesiet hatte, lag knapp unter dem
Grenzwert. ,Es war eine Spiclerel von
meiner Seite, damit er nicht mit uns
machen kann, was er will“, meint Wy-
nias. Das Gerichr lehnt ab und begriin-
det dies mit cincm Schreiben des Ober-
kreisdirekors: Dic Angaben von Paulis-
sen hiétten bisher ,,dic Anhaltspunkte
fiir weitere Verunreinigungcn des Un-
tergrunds derartig verdichtct®, daf3
weitere MafBnahmen zur Gefahrener-
forschung hitten eingeleitct werden
nmissen,

Fir génzlich unvorstellbar halt Wy-
nia, daB auf dem Firmengelind¢ noch
ein Container mit Schwerdl ist, das
20100 ppm PCB nach lLaga enthilt.
Nein, das wire dann ja richtiges Gilt,
meint er. Mit dem Gutachten konfron-

tiert, das die E.U.R selbst in Auftrag
gegeben hat, geridt er ins Schleudern.
Ja, lacht er, das ist ein Referenzwert.
Doch leider steht iiber der entspre-
chenden Spalte das Kirzel /1, in der
Legende heifit es: /1 Schwerdl Contai-
ner'. Dazu fillt ihm dann nur noch cin,
dal das vielleicht ein Klumpen aus dem
Container war. ,Man kann aber nicht
sagen, daf3 der ganze Container so viel
hat*

DaB die Reste, vermischt und unver-
mischt, iiberhaupt noch auf dem Ge-
lande stehcn, begriindet Wynia mit
dem hohen Anteil an Feststolfen, der
nicht cinfach zu verbrenmen ist. In den
ndchsten Tagen aber werde endlich die
Genehmigung des Regierungsprisiden-
ten fiir die Altdlaufbereitungsanlage
erwartet, mit der Ol und Feststoffc in
einem komplizierten mcchanischen
Verfahren voncinander getrennt wei-
den kénnen. Dic Feststoffe sollen dann
auf cincr Sondermiilldeponie gelagert,
das PCB-haltige Ol bei der Firma Gril-
lo in Duisburg verbrannt werden.

Das Regierungsprasidium bestitigt:
»Die Genehmigung (iir die Aufberei-
tungsanlage steht kurz bevor:

Aus einem von der Kripo beschlag-
nahmten internen Schreiben der Firma
Schagen: ,Das Altél ist und bleibt eine
Goldgrube, ... so wiirde derjenige,
der ibrigbleibt, Herrscher im Altol
sein.t

Die Kriminalpolizei: Es ,,sind folgen-
der Straftaten dringend tatverdichtig™:
Der Geschiltsfilhrer und der Platzmei-
ster der Rako in 47 Fillen der umwelt-
gelihrdenden  Abfallbeseitigung, in
1 Fall der fortgesetzten Verunreinigung
eines Gewdssers, in 1Fall der Kérper-
verletzung zum Nachteil Paulissen, in
1Fall des versuchten unerlaubten Be-
treibens einer Anlage. Verantwortlichc
der Firma Schagen in 2 Fillen der um-
weltgefihrdenden  Abfallbescitigung,
in 5Fillen des Bctrugs. Der leitende
Mitarbeiter der Firma Stermann und
Punde in 17 Fallen der umweltgeldhr-
denden Abfallbeseitigung, Die Verant-
wortlichen der Deponie Hiinxe in 1 Fall
der umweltgefihrdenden Abfallbeseiti-
gung, Der Leiter des Ordnungsamts
der Stadt Kleve in 1Fall der fahrlissi-
gen umweltgefihrdenden Abfallbesci-
tigung,

Oberstaatsanwalt Henssen: , Dic Er-
mittlungen sind von unserer Seite abge-
schlossen. Ich kann noch keine Aus-
kunft dariiber geben, ob Anklage erho-
ben wird, da sich diec Anwilte der Be-
schuldigten noch #ullern miissen.”

In der Unfallversicherungsstreitsa-
che Franz Paulissen /. GroBhandcls-
und Lagerei-Berufsgenossenschatt
stcllt dic BG beim Sozialgericht Duis-
burg den Antrag, die Klage von Franz
Paulissen abzuweisen.

Ein alltdglicher Skandal. a
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FINSTERE ZEITEN

as Seminar fand statt in einem

Hotel der gehobenen Spitzen-

klasse, die Herren Referenten

waren smart und sicher gut be-

zahlt, die Herren Teilnehmer we-
niper smart, aber ,niedcrlassungswil-
lig“, Der Prcis fiir das Scminar war
cher symbolisch, daftr kostete die Tief-
garage 20 Mark, das Mittagessen war
reichlich, und beim Wein wurden sogar
die Teilnehmer gespréchig: ,Jch hab’
nichts gegen Auslinder. Das Sozialamt
zahlt fiir die immer, bei Privatpatienten
mufl man mahnen und mahnen ™

Es ging bei diesem Seminar speziell
um die Kunst der Niederlassung. Und
um es gleich vorwegzunehmen: mit
Medizin hatte all dies nichts zu tun.
Stattdessen mit Betriebswirtschaftli-
chem Planungskonzcpt, Markcting in
der Praxis, Einkauf von Paticnten -
»das Paticntengut wird von der Bevol-
kcrungsstruktur definiert — Tilgungs-
vereinbarungen, Stcucrvorteilen  und
-tibervorteilung. Der medizinisch vor-
gebildete Laie mufite crstmal cinige
Hemmungen verlieren, um unbekannte
Fachausdriicke nachzufragen. ,,Im Zins
wird das Risiko der Bank abdiskon-
tiert”, konnte man da mitschreiben.
Verstehen Sie das? Ich nicht,

Zur Einleitung bekamen wir rund 50
Teilnehmerinnen und Teilnehmer -
doch, auch einige Frauen waren dabei —
die Prognose fiir das Arztgeschift er-
zahlt. Finster schaut’s aus: mehr Arztc,
100000 bis zum Jahre 2000, datiir weni-
ger Patienten, weniger Punkte, sogar
dic Kasscn sparen, dann das gelicbte
Reformgesetz. Am Ende dicses Teils
war ich kaum noch nicderlassungs-
willig.

_Wo also besteht Beratungsbedar{?
Uberall, und deshalb darf man sich oh-
ne Finanzexperten auch nicht nieder-
lassen. Es war ja schlicflich auch eine
Werbeveranstaltung  fiir  das ,Wirt-
schaftsberatungsunternehmen fiir Arz-
te“. Und die wollten die werten Teil-
nehmer schlieBlich unter Vertrag ha-
ben. Auch das ist finanzicll pinstig,
weil man die Beratung wieder abselzen
kann. Falls ich das richtig verstanden
habe. Der durchschnittliche Uberschufl
eines Kassenarztcs ist kaum noch ge-
wachsen von 1984 bis 1986, pro Jahr
nur noch 173848 Mark, das sind vor
Stcucrn nur noch 14487 Mark pro Mo-
nat. Es wird also knapp. Und: ,Det
Umsatz LliRt sich nicht beliebig auswei-
ten Die fatale Folge ist, daf3 der Te-
bensstandard des Arztcs noch weiter

sinkt. Das ist wieder schlecht fiiv dic
Motivation des Arztes. Was wir brau-
chen, ist Motivationstraining und Mar-
keting.

Vorher aber gab’s noch zahlreiche
wirklich wisscnswerte Informationen
zur cigentlichen Niederlassung, Praxis-
neugrimdung oder -iibernahme, Finan-
zierungsmdoglichkeiten, auch ein paar
gute und vertretbare Steuertips, Zur
Kooperation wufite der Referent:
»Nachteilig ist die geringere Patienten-
bindung, die auch zu einer griBeren
Empfindlichkeit auf den Wettbewerb
fihrt.”

Dann Mittagspausc. Das Gesprich
beim Essen wic gesagt drehte sich um
Arztpraxen. Noch ein Zitat meines Ge-
gentibers: |, Natiirlich ist das unarttrak-
tiv, so cin Arbeiterviertel. Aber man
lebt ja schlicBlich nicht bei den Men-
schen, von denen man lebt, Haha ™

Danach wurde cs spannend. Ein
Quiz, wic wir verehrten ‘Teilnchmer
unsere Praxis planen wirden. Wir
schiitzten dic Quadratmeter pro Raum:
24 Quadratmeter fiir ein Sprechzim-
mer: Hahaha, da machen wir zwei
draus, sehen in derselben Zeit doppell
so viele Patienten, verdoppeln die
Scheinzahl. Ein Sprechzimmer ist doch
kein Wohnzimmer. Uberhaupt die
Kleinwege in der Praxis. Stellen wir
doch den Sessel woanders hin, sparen
pro Stunde 20 Meter oder 17 Sekun-
den, auf ein Leben gerechnet schon fast
ein Jahr extra Urlaub {oder so dhnlich).
Aber auch wichtipe Tips gab es, etwa
zur Eignungsprifung der Praxisriume.
SchlicBlich erfuhren wir noch ciniges
iber , Kostenstecuerung bei der Archi-
tektur”, Uber Immobilien, Versiche-
rungen, Bonitit, Tnvestitionsstruktur,
schlieBlich auch iber ,Ertragsprogno-
se“ und die ,System-Sensibilitiat™. Aha,
dachte ich, aber es ging wohl eher um
Neuinvestitionen, wenn der Laden gut
ldnft, oder die Einstellung neuer Mitar-
beiterinnen, wenn man es sich leistcn
kann.

Zweimal kam tatséichlich das Wort
Medizin vor. Ich habe mitgeschrieben:
~welche medizinische Dienstleistung
biete ich an? Welchen medizinischen
Anspruch habe ich? Was kann ich da-
mit am Markt errcichen?* Mit dem
Rat, doch bittc auf jeden Fall bei den
Lebenshaltungskosten zu sparen, wur-
den wir dann piinktlich cntlasscn. Ich
habe vicl gelernt an diesem Tag, vor
allem eines: So sind sic.

Foto: Linie 4

Eins ist Peter Schrider

jetzt klar: Ohne Finanz-
experten darf man sich
nicht niederlassen.
Denn es schaut gar fin-
ster aus in den Arzt-
praxen

NIEDERLASSUNG

Peter Schrider
ist Arzt fiir All-
gemeinmedizin




ROT-GRUN IN BERLIN

,OACHZWANG"

Eigentlich standen die
Chancen nicht schlecht fiir
eine neue Gesundheits-
politik der rot-griinen
Kealition in Berlin: ein
eindeutiges Wahlergebnis,
viele engagierte Beschaf-
tigte, eine linksliberaie
Mehrheit in der Arzte-
kammer. Was hat Rot-
Griin tatsachlich
verdndern kénnen?

Ernst Welters zieht eine
Zwischenbilanz

ci der Analyse des [ir

vicle iiberraschenden
Wahlausgangs im Januar in Westberlin
stellten nicht wenige Meinungsforscher
test, daB dic verfehlte Gesundheitspoli-
tik des CDU/FDP-Senats mitentschei-
dend fir das Wahlverhalten war. Dies
ist sicherlich fiir alle diejenigen nach-
vollziehbar, die sich jahrelang mit der
Gesundheitspolitik von Senator Fink
und Bundesminister Blim auscinan-
dergesetzt hatten. Fir alle anderen zur
Erinnerung: Annédhcrnd 200000 Berli-

Folo: Landestidaieiie Bedin




Die Zahl der Akutbetten solt
auch unter Rot-Griin gesenkt
werden. Um 1213 Betten mehr,
als es der von vielen Beschaf-
tigten bekampfte Fink-Plan

nerinnen und Berliner beteiligten sich
an Birger- und Volksbegehren gegen
den Krankenhausplan 1992. Vicltiltige
Aklionen fanden 1988/89 gecgen den
Pllegenotstand statt, ebcnso gab es ei-
ne entschiedene Ablchnung gerade aus
Gewerkschaftskreisen gegen das soge-
nannte Gesundheitsreformgesetz. Die
Abwahl des CDU/FDP-Senats war so-
mit auch cin Votum fir eine andere
Gesundheitspolitik. Folgerichtig war,
dafl viele Beschiftigte aus dem Ge-
sundheitswesen, viele Gewerkschaftc-
rinnen und Gewerkschafter eindeutig
eine rot-griine Koalition forderten und
auch nicht mit Ratschlépen tiir dic For-
mulierung einer anderen, cincr ncucn
Gesundheitspolitik spartcn.

Die Chancen, in Berlin cinc andcere,
eine neue Gesundhcitspolitik zu ma-
chen, sind nicht schlccht, Existiert doch
neben der cindcutigen Wahlentschei-
dung, den vielen Idcen und Projekien,
den engagiertcn Bclegschaften in den
Krankenhiusern und Gesundheitsein-
richtungen auch eine linksliberale
Mchrheit in der Arztekammer.

Dic Ergebnisse der Koalitionsver-
handlungen zwischen SPD und Alter-
nativer Liste zeiglen dann eindentig,
dafl dic SPD, die mit Tngrid Stahmer
dic Gesundheits- (und Sozial-) Senato-
rin stellte, keineswegs bei ihrer Ge-
sundheitspolitik von 1981 wieder an-
kniipfen wollte, sondern neue Akzen-
te, neue Schwerpunkte zu setzcn bereit
war.

SPD und AL einigten sich auf ein
gutes Programm, das weit iiber die An-
hangerschaft beider Parteien hinaus
Unterstiitzung fand. Es hatte folgende
Schwerpunkte und Vorhaben:

— Prinzipielles Angehen der Krank-
heitsverhiitung insbesondere durch ver-
stiarkten Umweltschutz,

— Aufbau bezirklicher Gesundheits-
zentren,

— Verzahnung der stationdren und am-
bulanten Versorgung, die in einem So-
zialstationsgesetz geregelt werden soll
und auch kommunale Sozialstationen
vorsieht,

— Aufbau eincr geriatrischen Versor-
gungskette,

— MaBnahmen gegen den Pflegenot-
stand,

— Umwandlung des Krankcenhausplans
mit seiner Orientierung auf teurc
Hochlcistungszentren auf einen Ge-
sundheitsplan,

- wohngebietsnahe Psychiatric,

vorsah
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— wirksame Gesundheitsberichterstat-
tung,

— Uberpriifung der Entscheidungen
zur Universititsmedizin und der weile-
ren SchlieBung stidtischer Kranken-
hauser,

— eine Gesetzesinitiative zum .,Ge-
sundheitsreformgesctz®

Schneller als ¢s sicherlich fir ein
Hincinfinden in die vielfaltigen, noch
von CDU und FDP aul den Weg ge-
brachten Projekte der Gesundheitspo-
litik mit all ihren Problemen dienlich
war, muflte die newe Gesundheitsver-
waltung und die Wissenschaftsverwal-
tung bereits Entscheidungen {iber das
Kernvorhaben der CDU/FDP-Kran-
kenhausplanung, namlich die Verlage-
rung der Universititsmedizin und die
damit verbundene Entscheidung iiber
die programmierte SchlieBung des stid-
tischen Rudolt-Virchow-Krankenhau-
ses treffen. Fiir die Entscheidung Wei-
terhau oder Baustopp blieben auf
Druck des Bonner Wissenschaftsrates
(der dieses Projekt mit 450 Millionen
Mark bezuschuf3t) gerade vier Wochen
Zeit. Viel zn wenig, wic sich schncll
zeigte, um griindlich priifen zu kénnen,
viel zu wenig, um den Prinzipicn rot-
griiner Gesundheits- und Hochschulpo-
litik in dicsem Projekt, oder durch
Riicknahme dicscs Projekts, Geltung
zu verschaffen,

Bereits vier Wochen nach Verab-
schicdung des Koalitionsprogramms
war die erste Wahlkampf- und Koali-
tionsaussage den ,Sachzwingen® ge-
oplert. Und diese Sachzwinge waren
der Druck aus Bonn, das Votum der
Chefirzte in der Universititsmedizin,
der Ruf Westberlins als Univcrsitiits-
stadt, sicherlich auch die Absprachcn
mit Plancrn, Bauindustric und Herstel-
lern mcdizinischer Gerdte. Ein weite-
rer Sachzwang bestand wohl darin,
sich von den gleichen Verwaltungsleu-
ten beraten lassen zu missen, die
schon unter dem alten Senat Entschei-
dungen vorbereitet hatten. Ein Pro-
blem, auf das wir noch Ofter in diesem
Artikel stofien werden., Mit der Ent-
scheidung weiterzubanen wurden dann
aber Finanzzusagen in Hohe von 800

bis 1000 Millionen Mark bekraftigt,

dic anderswo Spiclrdaume fir neue Po-
litik cntscheidend cinengen. Mit dicser
Entscheidung wurden dic Weichen ge-
stellt: aul Hochleistungs- und Trans-
plantationsmedizin. Und es wurde bei
den DBclegschaften der betroflenen
Krankenhiuser direkt zu Beginn Ver
trauen verloren.

Abcr genauso muf festgehalten wer-
den, daB der nene Senat neue Prinzi-
picn der Betroffenenbeteiligung prakti-
ziert, daB Kritiker, insbesondere aus
dem Gewerkschaftsbereich hinzugezo-
gen wurden, da3 Ausschiisse installiert
wurden, die den Betrotfcncen Beteili-
gung modglich machen, in denen auch
dic Weiterfithrung und Weitcrentwick-
lung der Universititsmedizin mit ihren
Auswirkungen und  Schwerpunkten
erortert werden. Dies sind neue Erfah-
rungen fiir Betriebs- und Personalrite,

Schon nach vier Wochen war
die erste Wahlkampfaussage
den Sachzwangen geopfert:
dem Druck aus Bonn, dem
Votum der Chefarzte, den
Absprachen mit Planern und
Industrie

fir Beschiftigte und Gewerkschafter,
und keine schlechten, wo doch bei der
CDU in erster Linic dic Chefiarzte das
Sagen hatten.

Genauso  schnell wie in Sachen
Hochschulmedizin muBlte sich derrot-
griine Senat zur laufenden Auseinan-
dersetzung iiber den Pllegenotstand du-
Bern. Hier wollte die Gesundheitsver-
waltung, und auch die Mehrheit des
Gesundheitsausschusses,  schnell  ein
positives Zcichen sctzen. Sie beschlos-
scn und verkiindeten, unabhiingig vom
Ausgang dcr laufenden Tarifverhand-
lung, fir dic schwere Arbeit in der
Geriatrie eine Zulage von 300 Mark zu
vablen, Doch auch hier wurde dic
Rechnung nicht mit dem Wirt, sprich
mit den Sachzwingen der cinheitli-
chen, bundesweil ausgehandelten Ta-
rifvertrige  gemacht. Verkiindete die
Senatsverwaltung Gesundheil die Ab-
sichl zu zahlen, stellle die andere, cher
zustandige [lir Taneres fest, daf dieses
wegen der Tarilbindung nicht ginge.
Ergebnis: Die Kolleginnen und Kolle-
gen sind genauso enttauscht von Rot-
Grin wic vorher von Schwarz-Gelb.
Mit Ankundigungspolitik sind weder
Pflegenotstand noch Fluktuation in den
Krankenhausern zu stoppcn. Jedenfalls
steht die Einldsung der 300-Mark-Zula-
ge bis heute noch aus, und in Gewerk-

schaftskreisen wird die Notwendigkeit 4 dg g
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neuer Kiampfe erdrtert, um den Senat
beim Wort zu nehmen.

Zu Beginn der Sommerferien legte
die Senatsgesundheitsverwaltung dann
die Weiterfithrung der Krankenhaus-
plamung vor, und dicse ist ein weiterer
Bewels dafiir, wic schwer sich der Se-
nat mit einer ncuen Gesundheitspolitik
tut, wieviel Miihe er offensichtlich mit
der Umsetzung der Koalitionsvereinba-
rung hat. Dic geplante Bettenzahl wird
nimlich mit der gleichen Methode er-
rechnet, dic auch unter CDU-Senator
Fink angcwendet wurde. Kein Wun-
der, denn es sind dic gleichen Leute
wie damals, die Senatscntscheidungen
vorberciten.

Mit Frschrecken mull festgestellt
werden: Die Behauptung, dafy dic bis-
herige  Gesundheitspolitik  krank
macht, ist nunmchr auch statistisch be-
wicsen, Wihrend 1982 die Zahl der
Erkrankungen in Verbindung mit ei-
nem Krankenhausaufenthalt in allen
Disziplinen zusammen noch bei 188 pro
1000 Einwohner lag, stieg dicse bis
1987 aaf 210 pro 1000 Einwohner, Das
fieiflt, durch den Finkschen Kranken-
hausplan und durch die Bliimsche Ge-
sundheitspolitik, aber auch durch eine
Reihe bisher nmicht bekannter Faktoren
ist die Westberliner Bevilkerung um 11
Prozent krinker geworden, und zwar
so schwcr, daR sie ein Krankenhaus
aufsuchen mufBte. Besonders gravie-
rend sind die Zunghme der sogenann-
ten Krankenhaushiufigkeit der 15- bis
60jihrigen, also der berufstdtigen Be-
volkerung, in den Bereichen Innere
Medizin, Urologic und Augen und die
crheblich pesticgene Anzahl der chir-
urgischen Eingritfc bei Kindern.

Eine Untersuchung iber die Ursa-
chen der gestiegenen Krankenhaushéu-
figkeit cnthalien die ottentlich zugéng-
lichen Planteile nicht. Ebcense bemers-
kenswert wie die Krankenhaushdufig-
keit ist die Verkiirzung der Liegezeitcn
in den Krankenhéuscrn in nahezu allen
Fachgcbieten. Die Verkiirzung der Lic-
gezeiten ist sicherlich cine Okonomisch,
aber auch menschlich sinnvolle Angelce-
genheit, wenn die Weiterfithrung der
Pflegc und die Rehabilitation qualifi-
ziert gesichert sind. Hicr bestehen aber
ernsthafte Zweilel. Nach wie vor gibt
es keine optimale Verzahnung von sta-
tiondirer Versorgung und ambulanter
Nachsorge. Es ist daher nicht auszo-
schlieBen, daf die gestiegene Kranken-
haushi#ufigkeit mit der Verkiirzung der
Liegezeiten in Zusammenhang steht.

Ernst Welters sprach mit
Staatssekretarin Ursula Kleinert

Ein ,Drehtiireffekt® ist bisher nicht
Gegenstand der staatlichen Analyse.
Drehtiireffckt wiirde hicr bedeuten,
daB die Verklirzung der Liegezeiten
zum sich stindig wiederholenden Kran-
kenhausaufenthalt fihrt.

Dic Verkiirzung der Liegezeit ist
aber auch eine Quelle des Pflegenot-
stands, denn immer mehr Paticnten
werden in immer kivzerer Zeit pflege-
risch und diagnostisch betreut, wobei
der Personalstand gleich blcibt. Die
Arbeitsbelastung der Beschiftigten in
den Krankenhdusern nimmt stindig zu,
ja, macht sclbst krank.

Um so bedenklicher wird dann, daf3
es gerade die Verkiirzung der Liegezei-
ten ist, dic bei (mdglichcrweise) anstei-
gender Krankenhaushiufigkeit die Se-
natsplancr zu folgender Empfehlung
veranlapt: Die Zahl der Akutbetten
soll von 16607 (Stand Dezember 1988)
bis 1996 um 2911 pesenkt werden — um
1213 Betten iber den von vielen Be-
schidftigten bekampften Fink-Plan hin-
aus. Dies ist keinc ncue Gesundheits-
politik.

Parallel zur Teilfortschreibung dcs
Krankenhausplans legte die Senatsge-
sundheitsverwaltung den ersten Ent-
wurf des Sozialstationsgesetzes vor. Po-
sitlv ist anzumerken, dal erstmals der
Versuch gemacht wurde, Sozialstatio-
nen als flichendeckende Gesundheits-
einrichtung crstens qualitativ in den
Aufgaben foestzuschreiben und zweitens
dafiir mit den erforderlichen Mitteln
und dem cntsprechenden Fachpersonal
auszustatten. Nach dem ncuen Entwurf
des Sozialstationsgesetzcs werden die
Aufgaben nicht auf Hauskrankenpflege
und Hauspflege beschrinkt. Zusétzlich
werden Aufgaben der Privention, der
Beratung und der psychischen Betreu-
ung festgeschricben.,

Zu kurz greift der Gesetzesentwurf
bei der vielfach angekiindigten Verbin-
dung der stationiren und ambulanten
Versorgung. Diese wird lediglich auf
Beratungsfunktionen der Krankenhéu-
ser iliber das Sozialstationsangebot re-
duziert. Ebenso fehlt die prinzipielle
Entwicklung eines Netzes kommunaler
Sozialstationen, diese werden lediglich
als Liickenfiillung vorgesehen. Es fchlt
in diesem Gesctzesentwurf (aber vicl-
leicht ist dies fiir ein andcres Gesetzes-
vorhaben vorgeschen) die Konzipic-
rung und Aufpabenbeschreibung von
Landcs- und bezirklichen Gesundheits-
konfercnzen. Mittels derer konnte je-

ie schwierig ,,Sach-

zwinge" zu lberwin-
den sind, wurde in cinem Gespriich mit
Staatssekretirin Ursula Kleinert deut-
lich. Eine Reihe von Entscheidungen,
von denen die eingreifendste und am
dcutlichsten dem Koalitionsauftrag wi-
dersprechende die war, den Weiterbau
der von Fink geplanten Universitéitskli-
niken zu unterschreiben, wat schon
deshalb notwendig, weil dic CDU eine
Viclzahl von Absprachen getroffen und
Vertrige geschlossen hatte, die jede
andcre Losung nur tceurer gemacht
hitten,

Auf die Fortschreibung des Fink-
schen  Krankenhausplans durch den
rot-griinen Senat angesprochen, kin-
digte Ursula Kleinert an, daf fiir 1991
eine Neufassung geplant sei, dic auf
externen Gutachten zur Morbiditat -
differenzicrt nach Alter und Regionen
— basiercn solle und erst nach breiter
Erdrtcrung beschlossen werden solle.
Fiir 1990 wiirden einige modellhaft Er-
ginzungen zum bestchenden Kranken-
hausplan aufgenommen: Zwei zur
SchlicBung vorgesehenc kleinere Kran-
kenhiuser wilrden in Modelistationen
tir stationdre und ambulante Versor-
gung unter Einschluf3 von Prophylaxe
und der Einbezichung Okologischer
Faktoren umgewandelt, Tn vier Bezir-

- denfalls der Bedarf an stationdren und

ambulanten Einrichtungen, einschlief3-
lich deren notwendiger Verzahnung,
besser ermittelt und gesteuert werden.

Doch auch mit dicsem (Gesetzesent-
wurf miissen zwel Erfahrungen verar-
beitet werden:

1, Der Senat, besser seine Vertreter
und Vertreterinnen, stellen sich der
Diskussion mit den Betroffenen, decn
Beschaftigten, den Gewerkschaftern,
nehmen Kritik an und Vorschlige auf,
so daB zu erwarten ist, daB decr zweite
Gesetzesentwur(, wenn schon nicht op-
timal, wesentlich besser wird.

2. Bereits solche kleinen Eingriffe in
das ambulante Behandlungsmonopol
der niedergelassenen Arzte, wie durch
den Entwurf des Sozialstationsgesetzes
als auch durch diskuticrte Modelle an-
derer ambulantcr Einrichtungen, rufen
dic #rztlichen Standesorganisationen
auf den Kampitplatz, Da werden Erin-
nerungen wach an die 50er Jahre, als
durch Arztestreiks der ,,Slindenfall*
der«im ,,Osten konzipierten® Poliklini-
ken in Westberlin aus dem Gesund-
heitssystem wieder getilgt wurde. Aber
heute sind andcre Zeiten, und der qua-
lifizierte Ausbau ambulanter Versor-
gung notiger denn je.

Planmiifig wurden auch von der Ge-
sundheitsverwaltung die Vorschlidge zu
einer Novellicrung des Gesundheits-
strukturgesetzes cntwickelt. Hier stellt
aber in der Einleitung Gesundheitsse-
natorin Stahmer bereits fest, dab die
Novellierungsvorstellungen sich aul das
Dringendste und derzeit Machbare kon-




ken sollten gemcindcnahe Geriatrie-
zentren entstehen. Und zusétzlich soll
auch die Universitit einen Lehrstuhl
fiir Geriatrie einrichtcn.

Ursula Kleinert wies darauf hin, daf
die Krankenkassen jedes Modell ambu-
lanter Versorgung nur dann mitfinan-
zieren wiirden, wenn man die Betten-
zahl weiter reduziert. Der Streit zwi-
schen Krankcnkassenvertretern und
Beschiftigten im Gesundheitswesen
hat sich also auch unter Rot-Griin nicht
aufgeldst.

Immcr wieder kamen wir {n unscrem
Gesprich auf die Sparpolitik der Kas-
sen und Norbert Bliims Linie, dic Bes-
scrverdienenden aus der Solidarge-
meinschalt zu verabschicden. Doch ei-
ne Anderung der gesctzlichen Regelun-
gen, etwa durch eine Novelle des Ge-
sundheitsstrukturgesctzes, halt  Klei-
nert derzeit einfach nicht [liir durch-
setzbar.

Als die ndchsten und anch machba-
ren Aufgaben nannte Ursula Kleinert
die Novellc des Sozialstationsgesetzces,
das als Aufgabensiellung fiir die Statio-
nen zusitzlich die Bereiche Rehabilita-
tion und psychosoziale Betreuung vor-
schen soll, Allerdings sei zur Zeit noch

zentricren., Dies sind Anderungen bei
der Kostenerstattung bei Zahncrsatz
und Kiefernorthopidie, bei der Uber-
nalme von Fahrtkosten und den Zuzah-
lungen bei Arzneimitteln, Heil- und
Llilfsmitteln und Krankenhausaufent-
halt. Ferner geht es um eine Erhohung
des Sterbegelds auf 3500 Mark. Zusam-
mengelalt dringt der rot-griine Senat
auf eine Abmildernng der Sclbstbeteili-
gung vor allem sozial Bediirttiger

Eine Novelle, dic dic Profitrealisie-
rung im Gesundheitswesen reduziert,
die in breiter Form dic Konzipierung
einer ambulanten Versorgung ermog-
licht, die Wirksamkeiiskontrolle bei
Pharmaka verlangt, die eine Orientie-
rung auf Prophylaxe und Krankheits-
verhinderung und eine Neuorganisa-
tion unseres Krankenkassensystcms
beinhaltet, wird derzeit offensichtlich
vom rot-griinen Senat fiir in Bonn nicht
durchsetzbar gehalten. Dicsc grund-
sitzliche Neuorientierung, dic aller-
dings auch so nicht Gegenstand der
Koalitionsverhandlungen war, ist damit
erst einmal vertagt. Viclleicht hofft
man an der Urania aber auch auf rot-
grin in Bonn.

Nicht durch die Gesundheitsverwal-
tung angestrebt, aber auch nicht von
ihr unterbunden, ist nun cin ncuer
Konflikt in decr Universitidtsmedizin
entstanden, der leicht stratcgische Be-
deutung bekommen konnte, Leere
Staatskasscn dikticren der Freien Uni-
versitat cincn Hausbalt, der im Bereich
der Polikliniken eine um ein Vielfaches
hohere Kostenerstattung von Kranken-

vorrangig, einc Finanzierungsregelung
— 44 Mark pro Fall - durchzusctzen, die
die Sozialstationcn finanzicll auf besse-
re Fiile stellt. Dics musse allerdings
gegeniber den Kassen erslt cimmal
durchgesetzt werden. Derzeit sel man
in der Senatsgesundhcitsverwaltung
auch dabei, die Landcsgesundheitskon-
ferenzen, die durch bezirkliche erginzt
werden sollen, ins Leben zu rufen, Da-
mit habe man dann cndlich ein Pla-
nungsinstrument, das dic viclfiltigen
Intcressen im  Gesundhceitswesen zu-
sammenbringe.

Fiir mich verdcutlichte das Gesprich
drei Pankte: Erstens sind die Wider-
spriiche, die in der Gesundheilsversor-
gung angelegt sind, durch einen Senats-
wechsel allein nicht zu 10sen. Zweitens
haben dic Rot-Grinen TIdeen genug,
aber ob sic auch den Mut aufbringen,
diesc gegen Widerstinde durchzusct-
zen, wird mil davon abhingen, wic vic-
Ic fortschrittliche Menschen sich in der
Gesundbeitsversorgung  engagieren,
Und drittens: Wenn man sich dic Sum-
me der Vorhaben ansieht, kann jetzt
nur eine vorlaufige Bilanz gezogen wer-
den. Ob die rot-priine Koalition wirk-
lich die beabsichtigte andere Gesund-
heitspolitik durchsetzt, mufl wohl spa-
ter beurteilt werden.

kassen und Kassenérztlicher Vereini-
gung erzwingen soll. Ergebnis davon
wird, so fiirchten Experten, cine Redu-
zierung der poliklinischen Leistungen
sein, Hier ist eindeutig zu krifisicren,
daB die Finanzpolitik die Gesundheits-
politik diktiert.

Fafit man zusammen, so scheint die
tot-griine Gesungheitspolitik nach sic-
ben Monaten ihres Bestchens nicht ge-
rade erfolgreich zu scin. Eine objektive
Betrachtung muf allerdings mitbeach-
ten, dafi in der Tat Sachzwiinge manche
positive und richtungsweisende Tdee
und manches  Vorhaben  zunichte
macht. Es mufy also mithedacht und
analysicrt werden:

—~ daB Konturen einer neuen Gesund-
heitspolitik nicht in wenigen Wochen
cntworfen  und  umgesetzt  werden
komen,

— daB zu einer Umeorientierung natir-
lich Finanzen geh&ren, und hier sind
die Haushaltsspielrdume sowohl Im
Berhner Senat als auch bei den grofen
Pllichtkassen duBerst beschriinkt;

— daBB mit der Wahl cines rot-griinen
Senats natiirlich nicht die Bundesgeset-
ze, wie etwa das Gesundheitsstruklur-
gesetz oder die Bundespflcgesatzver-
ordnung oder die Finanzierungsgesetze
auBer Kraft gesetzt sind. Dicsc wirken,
bis man die Mehrheit und den Mut hat,
sic zu dndern;

— daB es sicher nicht gelinpen kann,
dcn Stab der Mitarbeiter, der jahrelang
der CDU-Gesundheitspolitik  zugear-
beitet hat, unverziiglich auf einc neue
Linie, auf neue Projekte und ldeen zu
oricnticren, Schlechtestes Beispiel ist

hier die Fortschreibung des Kranken-
hausplans mit der Finkschen Methode:
— daB auch fir denjenigen, der Neues
will, die rechtsverbindlichen Verirags-
gestaltungen, dic der Vorginger abge-
schlossen hat, weiter gelten. Dies ha-
ben insbesondere die Kolleginnen und
Kollcgen des Moabiter Krankenhauses
erfahren miissen, die darauf hofften,
den Teil ihres Hauses, den Fink den
Gemeinniiizigen iibergeben hatte, zu-
riickzubekommen. Denkste, der Ver-
trag war vom CDU-Abgeordncten Fin-
kelnburg auf 30 Jahre abgeschlosscn.
— Ob dann die Vertretung solchcr
Rechtspositionen soweit gchen mub,
dall Senatorin Stahmer den viclbe-
kampften Finkschen Krankcenhausplan
fir die Krankenkassen bis auf weiteres
garantiert, darliber sind sicher Zwcifcl
erlaubt und notwendig.

Nun ist es nicht die Sachc von Ge-
werkschaftern, von Krankenschwe-
stern, Pflegern und Arzten. abzuwar-
ten, was heim Senat oder im Abgcord-
netenhaus herauskommt, denn dic
QTV beispielsweise hat fiir den Perso-
nalratswahlkampf, und nicht nur dafiir,
formuliert: Zukunft durch otfentliche
Dienste. Dieser Slogan schlieft die Ge-
staltung der Betriebe und damit auch
das Krankenhaus ein. Eine Gestaltung,
die im Falle von Krankenhiusern das
gauze Gesundheitssystem umfassen
muf3, um nicht Hauptreparaturbetrieb
zu bleiben. Deshalb hat die OTV cin
kommunalpolitisches Gesundhcitspro-
gramm formuliert, deren Eckpunktc
auch die Forderungen des Abtcilungs-
vorstands Krankenhéduscr warcn:

— Riicknahme des Krankenhausplans
mit scinen Bettenvernichtungen,

— MaBnahmen gegen den Pflegenot-
stand,

~ Rucknahme der Verlagerung der
Universitidtsmedizin mit der Auflésung
eines stadtischen Krankenhauses,

— Entwicklung einer Altersmedizin der
Aktivierung und Reaktivierung,

— Modelle einer ambulanten otfenthi-
chen Versorgung,.

— Forschung und MaBnahmen
Krankheitsverhinderung,

— Preiskontrolle  im  Gesundheits-
WESCIL,

- Novellierung des Gesundheitsstruk-
turgesetzes.

zur

Mit diesem Programm wollen wir un-
scre Kolleginnen und Kollegen fiir den
Kampt um eine andere, cine bessere
Gesundheitspolitik gewinnen und den
rot-griinen Senat unterstiitzen und for-
dern. L1

Ernst Welters
Ist Gesamtper-
sonalrat an der
Frelen Universi-
tét Berlin
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KONMUNALE

GESUNDHEITSKONFERENZ

PREMIERE

Michael JanRen
Ist Kranken-
gymnast und
fiir dle AL In der
Bezirksverord-
netenversamm-
lung in Berlin-
Tiergarten.

26 dg

Dezentralisierung der Gesund-
heitspolitik, Beteiligung der
Betroffenen, hochgesteckte Ziele
des AL/SPD-Senats, die im
Koalitionspapier uniter der

Formel ,Gesundheitskonferenz
beschrieben sind. Auf Bezirksehene
tagte im Oktober die erste in

Berlin-Tiergarten

In den Koalitionsvereinbarungen hat
der AL/SPD-Senat unter dem Motto
~Umoricntierung der Gesundheitspoli-
tik* sogenannte Gesundheitskonferen-
zen auf Landes- und Bezirksebene fest-
geschricben, Die nichl ndher delinier-
ten Veranstaltungen werden, so das
Koalitionspapier, .die Informations-,
Planungs- und Koordinationsgrundla-
gen fur cine Gesundheitsberichterstat-
tung und eine wirksame Gesundheits-
planung in Bevlin grundlegend verbes-
sern®, (Ganz basisorientiert werden die
Konferenzen ,,unter Einbeziehung aller
an der Gesundheitsversorgung Betei-
ligler sowie Betroffenen-Organisatio-
nen eingerichtet”. Markige Worte aus
der sogenannten KO-Vereinbarung,
die jetzt der Umsetzung harren. Denn
was auf dem Koalitionsumweltschutz-
papier steht ist eine, dic rcalexisticren-
de Politik einc andere Sache.

Der Bezirk Tiergarten mit seiner tra-
ditioncllen Arbeilerstruktur gehért zu
den drei Stadtteilen mit der schlechte-
sten Gesundheitssituation.  Auf 1000
Lebendgeburten kommen zehn Siug-
linge, die zwischen dem siebten ‘Tag
und dem ersten Lebensjahr sterben.
Die TBC-Neuerkranktenrate liegt bei
60, bezogen auf 100000 Einwohner.
Der Anteil der Sozialhilfeempfénger
betrédgt iiber 15 Prozent.

Diescr Bezirk war der erste, der cine
kommunalpolitische  Gesundhcitskon-
ferenz am 13./14. Oktober durchtiihrte,
Es ging, obwoh!l das bezirkliche Ge-
sundheitsamt federfithrend war, um ci-
nen umfassenden Ansatz, den auch
gleich die CDU und Teile der SPD
nicht mittragen wollten, was im Vor-
feld zu recht unproduktiven Konflikten
fithrte. Tratzdem war die Konferenz

gut vorbereitet, Bezirkliche Gesund-
Leitsplanung, Arbeit und Gesundheit,
psychosoziale Versorgung, medizini-
sche und pflegerische Betreueung alter
Menschen, Umwelt und Gesundheir,
waren nur einige Themen, die schon im
Vorfeld von verschiedenen Verbiinden,
Organisationen, Gruppen und Einzel-
personen in Arbeitsgruppen vorberei-
tet wurden.

350 bis 400 Teilnchmerinnen und
Teilnchmer fanden sich dann auf der
Konferenz cin. Sie kamen aus Behor
den, Initiativen, Unis, Hilfsorganisatio-
nen, Kirchen und Parteien. Nur die
CDU norgelte: |, Alles AL-Klientel®
Auf Bezirksebene beschlofl die Konle-
renz die Durch(ihtung einer Geriatrie-
Konferenz, die Eintichtung einer Stelle
fiir etne Kinder- und Jugendbeanitrag-
te und den Ausbau von alltagsnahen
Hilfseinrichtungen fiir psychisch — und
Suchtkranke. Uberbezirkliche Anfor-
derungen wurden in der Frage der Ver-
ringerung von Umweltgiften, der For-
derung des Gesundheitsschutzes am
Arbeitspiatz und in der flichendecken-
den Einfiihrung von Tempo 30 entwik-
kelt. SchlieBlich forderte die Konfe-
renz, dal} eine kommunale Gesund-
heitsberichterstattung entwickelt wer-
den soll, die als Grundlage fiir eine
Gesundheitsplanung dienen soll.

Neue Allheilmittel wurden nicht vor-
gestellt, und geniigend Ideen gibt es
schon lange in den Schubladen fort-
schrittlicher Gesundheitspolitiker. Das
Neue. und darin liegt zugleich der Mo-
dellcharakter der Konferenz, war der
intensive Austausch der verschicdenen
Tnteressen und Gruppen — und zwar auf
unterer, nicht zentraler Ebene,

Woran cs bei der Umsetzung der Er-
gebnisse  der  Gesundheitskonferenz
noch hapert, ist die fehlende Kompe-
tenz und Akzceptanz. Eine ausreichen-
de Kompetenz ist erst dann sicherge-
stellt, wenn Forderungen der bezirkli-
chen und Berlin-weiten Konferenzen
auch offiziclle Scnatspolitik werden
und catsprechende Haushaltsmittel zur
Verfigung stchen. Wer die bisherige
Bereitschaft zum  Umdenken (nicht
nur) in gesundheitspolitischen Fragen
dcs Senats kennt, weil3, dal dies sicher
kein leichter Weg sein wird. Eine brei-
tere Akzeptanz einer solchen neuen
Politik setzt voraus, dal3 Gesundheits-
politik nicht mehr nur als Krankenver
sorgungsproblem gesehen wird, Einc
alte Forderung, die immer noch auf dic
Umsetzung wartet, O




Gesundheitsforderung in der Kommune - Pladoyer
fiir ein gemeinsames Vorgehen

Es geht um kommunale Gesundheitsférderung.
Was ist das eigentlich? Die Urheberschaft flr
diese |dee kann wohl die Weltgesundheitsorgani-
sation beanspruchen, die ein weltweites Pro-
gramm zur Gesundheitsfdrderung vorgelegt hat.
Gesundheitsférderung meint danach ein alle Le-
bensbereiche umfassendes soziales und politi-
sches Handlungskonzept, also mehr als medizini-
sche Versorgung, das den Menschen mshr, bes-
sere und gleichere Gesundheitschancen erdfinet.

Angesichts der globalen Probleme, die unser Le-
ben und unsere Gesundheit bedrohen — Stich-
worte sind Tschernobyl, Ozonioch, Vergiftung der
Meere -, scheint es auf den ersten Blick verwun-
derlich, daB eine Weftgesundheitsorganisation als
Ort, in dem Gesundheitsférderung und gesundes
Leben am besten verwirklicht werden kann, gera-
de die Kommune in den Blick nimmt. Sogar ein
Gesunde-Stadte-Projekt hat sie aufgelegt, in dem
inzwischen allein in Europa 24 Stédte mitarbeiten.
Warum tut sie das?

Zunéchst einmal folgt sie damit sinem allgemei-
nen politischen Trend, der mit dem Motto griffig
beschrieben wird: ,Global denken — lokal han-
dein". Was heiBt das? Zum einen: das St.-Flo-
rians-Prinzip zu bekampfen, das Ahschieben von
Varantwortlichkeit und Notwendigkeit zum Han-
deln auf andere: die da oben, oder warum ich,
oder wir sind doch nicht schuld usw. Weltweite
Bedrohungen werden eben auch inzwischen zu
Hause erfahren, schon beim Einkaufen von Le-
bensmitteln. Wege zum Umgang mit Bedrohen-
dem, Moglichkeiten, einen eigenen Bsitrag zu ih-
rer Begrenzung zu leisten und Widerstand gegen
ihre VergréBerung zu entwickeln, das kann und
muf auch vor Ort geschehen,

Das heiBt zum anderen aber auch, immer weiter
um sich greifende Gefiihle von Resignation und
Ohnmacht zu bekampfen durch die Botschaft:
Blrger, mischt Euch setbst ein, denn es geht um
Euer Leben und Eure Gesundheit und, an die
Adresse der Politiker und Experten gerichtet:
Macht Gesundheit zu einer Lebensfrage fir Eure
Arbeit, und laBt Euch mehr ein auf die Erwartun-
gen, Wiitnsche und Vorschlage der Birger!

Fiir die Stadt, die Region als besonders vielver-
sprechendem Ort fiir GesundheitsfOrderung spre-
chen also folgende Yoraussetzungen:

— Die Gesundheit aller Birger wird unmittslbar
van den Umwett-, Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen in der Gemeinde beeinfluf3t,

- auch die sozialen und kulturellen Bedingungen
einer Kommung/einer Region pragen Gesund-
heitsverhalten und Krankheitschancen ihrer Biir-
ger ganz entscheidend, ganz besonders Gbrigens
sin Gesundheitsférderungsprograrmm, das von
den Menschen angenommen werden muB,

— auf kommunaler bzw. regionaler Ebene ist in
aller Regsl ein umfassendes, differenziertes und
doch (berschaubares Angebot von Gesundheits-
leistungen und -diensten vorhanden, die fiir eine
kommunale Gesundheitsférderung noch nicht
optimal genutzt werden, weil sie zu unverbunden
nebeneinanderher arbeiten,

Packt man nun solch eine Aufgabe an wie kom-
munale Gesundheitsférderung, so kann man das
sicher sehr perfekt machen. Gesunde Stadte der
WHO zum Beispiel, wie bei uns Bremen, Dlssel-
dorf und Miinchen, haben sich zu folgendem ver-
pflichtet:

— Der Entwicklung eines kommunalen umfassen-
den Gesundheitsplanes und seiner Umsetzung.

von Ute Canaris

In Herne, NRW, fand am 23. Au-
gust auf Initiative des Gesund-
heitsamts die 1. Herner Gesund-
heitskonferenz zur ,Gesund-
heitsforderung” statt. Wir doku-
mentieren den Beitrag von Ute
Canaris, der ehemaligen Leiterin
der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung.

— der Bereitstellung von Geldemn dafiir und
Durchfiihrung von Modellprojekten,

— der Einrichtung eines kammunalpolitschen
Ausschusses ,Gesunde Stadit’, der Ernennung
von Biirgerbsauftragten fir Gesundheit und der
gezislten Organisation und Unterstiitzung einer
offentlichen Diskussion Uber Gesundheit.

Angesichts dieser sehr anspruchsvollen Vorstel-
lungen wird mancher Kommunalpolitiker jetzt si-
cher sagen: ,Das kostet doch alles viel zuviel
Geld, und das ist bei der bestehenden Finanznot
unserer Stadte nicht moglich." Im Verstdndnis der
Stadtoberen sind Ausgaben fir Gesundheit in
arster Linie konsumtive Ausgaben, so etwas wie
verlorene Zuschiisse, von denen das Stadtsackel
nicht profitiert, da damit erzielte Erfolge in erster
Linie den Krankenkassen und in zweiter Linie
vielleicht den Versicherten zugute kommen. Ab-
gesehen davon, daB. die Verringerung von Ar-
heitsunfihigkeitstagen bei Beschaftigten von Ver-
waltungen und 6ffentlichen Diensten bereits einen
erheblichen Spareffekt brachte, steht auch aus
Analysen Uber die Attraktivitt von Standorten fir
neue Industrieansiedlungen fest, daf zunehmend
Umwelt- und Gesundheitebelastungen der Re-
gion wie auch die Intensitét, mit der diese bear-
beitet und behoben werden, einen Einfluf auf
Standortentscheidungen haben, dhnlich wie vor
zehn Jahren die kulturellen Angebote, vor 20 Jah-
ren die Bildungsinfrastruktur. Damit hat der Ein-
satz fur mehr Gesundheitsschutz und weniger
Gesundheitsschaden auch sinen unmittelbaren
beschiftigungs- und damit auch finanzpoliti-
schen Effekt fir die Zukunft giner Kommune/Re-
gion. Gesundheitsférderung ist sine Investition in
die Zukunft. Man muB sie nicht so umfassend und
perfektionistisch angehen, wie das die WHO ver-
langt. Andere Stadte und Kreise haben auch ohne
das angefangen, indem sie, in der Regel die Ge-
sundheitsémter, die anderen an der Gesundheits-
versorgung Beteiligten oder an Gesundheitsfor-
derung Interessierten zu einem Erfahrungsaus-
tausch eingeladen haben, mit ihnen sogenannte
Gesundheitstage oder Gesundhsitswochen ver-
anstaltet haben, mit ihnen regelméBigere Kontak-
te gepflegt haben und dadurch allmahlich eine
Kooperation stabilisiert haben, In Unna ist so die
Gesundheitsarbeitsgemeinschaft Uber die Volks-
hochschule entstandsn, in Kdln ist ein Gesund-
heitsforum im Aufbau. Auch in Gesetzen und
Richtlinien bzw. Satzungen von Kassen veranker-
te Pflichtarbeitsgemeinschaften zur Koordinie-
rung bestimmter Yersorgungsaufgaben, wie zum
Beispiel psychosoziale Arbeitsgemeinschaften

zur psychiatrischen und Suchtkrankenversorgung
und die Arbeitsgemeinschaften zur Zahnprophy-
laxe, stellen Ansétze zur Kooperation dar, die
durchaus ausgebaut werden kdnnen.

Kooperation ist aber im gesamten Gesundheits-
versorgungssystem eine neue und ungewohnte
Arbeitsform. Ahnlich wie im kurativen und rehabi-
litativen Sektor gibt &s daher auch im Bereich der
Pravention sin breit gefichertes Angebot an Lei-
stungen ganz unterschiedlicher Anbieter, die sins
riesige Paletie gleichartiger und unterschiedlicher
Leistungen aufweisen. Da offensichtlich nach wie
vor 8ine starke Nachfrage von seiten der Birger
besteht, werden die Angebote sogar nach waiter
ausgebaut und teilweise bereits privatwirischaft-
lich organisiert (zum Beispiel Weight Watchers).
Darlber hinaus wird Gesundheitsidrderung offen-
bar als ein gutes Instrument der Offentlichen
Selbstdarstellung, der Imagepflege von Einrich-
tungen benutzt. So entsteht fast Uberall ein kaurn
noch Oberschaubares Wirrwarr an Kursen, Bera-
tungen, Informationen, Aktionen, deren Qualitat
und Wirksamkeit bislang kaum einer Kantrolle
unterliegen.

Fur die Gesundheitsforderung auf diesem Gebiet,
die sich also auf die Beeinflussung des Individual-
verhaltens einstellt, stellt sich also daher heuts
eigentlich weniger die Frage, ob nun noch zusétz-
liche Initiativen entfaltet werden sollen, als viel-
mehr die vorhandenen aufzusplren, in einen Er~
fahrungsaustausch zu bringen, Aktivitaten abzu-
stimmen und zu kaordinieren und zu kooperieren,
das heiBt, es bedarf einer infrastruktur der Ge-
sundheitsférderung.

In giner Landschaft, in der Wettbewerb und Kon-
kurrenz Leitbegriffe sind, die zum Beispiel den
Kassen sogar gesetzlich vorgeschrieben werden,
ist der Gedanke der Kooperation zunéchst fremd.
Van vielen wird er sicher auch als stérend emp-
funden, da sie befurchten, daB einem jemand
anderes in die Karten guckan kann und dieses im
Konkurrenzgeschéft gegen einen ausspielt. Ziele,
Interessen, Richtungen und Praxis der einzelnen
Akteure in der Iokalen Gesundhetisversorgung
sind bei weitem nicht identisch. Das tifft sben
auch flr die Gesundheitsférderung zu. Daher ist
es gut, zunachst einmal von bestehenden Interes-
sengegensdtzen auszugehen, um nicht zu grofie
Enttduschungen zu erleben. Was sinem dabei
passieren kann, soll anhand einiger Beispiele illu-
striert werden:

1. Bei der Gesundheitsforderung im Bereich der
Zahnprophylaxe: Wollen die RVO-Kassen zum
Beispiel einen Vertrag mit dem jugendzahnarztli-
chen Dienst des Gesundheitsamtes fiir die Pro-
phylaxe im Kindergarten abschlieBen, machen die
Ersatzkassen nicht mit, weil sie diese Aufgabe
lieber den niedergelassenen Zahndrzten lbertra-
gen waollen. Ein gemeinsamer Vertrag kommt
nicht zustande, Dann gibt es wieder Gesundheits-
amter, die lehnen die Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen, zum Beispiel Zahnbiirsten, Zahn-
putzbecher und anderes Material finanziert zu
bekommen, nur deshalb ab, weil die Kassen da-
bei ihren Namen aufdrucken wollen und sie nicht
YWerbung machen wollen. So kommt eine Zusam-
menarbeit nicht zustande.

2. Im Bereich Erndhrungsberatung: Kurse nach
BZGA-Muster, nach den Vorschiégen der Deut-
schen Gesellschaft flir Ern&hrung, nach denen von
Herrn Bruker und anderen Health-Aposteln unter-
schiedlicher Coleur, nach dem Pragramm der
Weight Watchers, Dr. Oetker und anderen Lebens-
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mittelindustrien laufen vollig unkoordiniert neben-
ginander her, obwonl sie sich teilweise konzeptio-
nell total wiedersprechen. Wo soll ein Internist zum
Beispiel einen libergewichtigen Patienten hinver-
mitteln? Woher weil er, welches der richtige Kurs
ist? Was macht er, wenn die Kasse gerade den
nicht bezahlt, weil der ja vielleicht von siner Konku-
renzkasse angeboten wird. Soll er nicht lisber
selbst einen einrichten, weil: Geld daflir glbt es ja
nach demn neuen Paragraphen 20 des GRG.

3. Gibt es aufgrund von neuen Bestimmungen,
Modellprogrammen oder Forschungsvorhaben
Gelder und Zuschiisse, laufen alle Gruppen und
Verbande hinter demselben Geld her. Ein Bedarf
ist gaf. schnell nachzuweisen oder auch zu wek-
ken, da GroBkonzerne wie Wohlfahrtsverbénde
iiber geniigend Klientenzahlen verfligen, denen
sie das neue Angebot zugute kommen lassen
wollen, ohne zum Beispiel anders aufgeben zu
wollen. Es kann so zu erheblichen Uberangebo-
ten in einem Bereich und Defiziten in anderen
Teilen kommen, weil Uberpriifungsmaéglichkeiten
kaum gegeben sind und ein neutraler Koordinator
vor Ort nicht da ist. DaB dieser vonnoten Ist, zeigt
das positive Beispiel des Koordinators im Modefl-
programm Psychiatrls.

4. AuBer dem eben beschriebenen Interessen-
partikularismus gibt es aber auch inhaltliche Di-
vergenzen zwischen einzelnen Anbietergruppen
von Gesundheitsférderung, zum Beispiel zwi-
schen Selbsthilfegruppen und Arzten, zwischen
Arzten und Heilpraktikern, zwischen Psychologen
und Arzten, zwischen Kassen und kassendrztli-
chen Vereinigungen, zwischen Wohlfahrtsverbén-
den und Selbsthilfegruppen, Gesundheitsamt und
Burgerinitiativen.

Und selbst wenn alle diese Hindernisse bsiseite
gerdumt wilrden, gibt es Fille, wo satzungsge-
maf oder vom Gesetz her Kooperaion verwehrt
wird. Selbst wenn man etwas gemeinsam ma-
chen will, kann es zum Beisplel nicht aus elnem
dafiir zu bildenden gemeinsamen Topf finanziert
werden.

Typlsches Beispiel Ist die gemelndenahe psychia-
trische Versorgung, die hauflg bereits kooperativ
und koordiniert geplant wird, deren Reallsierung
aus einem GuB aber daran scheitert, dafi es im
Regelfall drei bis vier Finanztopfe sind, die zu-
sammengefiihit werden miissen, wobei nicht nur
zwischen ambulanten und stationdren Antsilen
getrennt wird, sondern auch nach préventiven
und rehabilitativen, deren scharfe Trennung und
Abgrenzung Ja gerade durch die Psychiatriere-
farm zu (berwinden versucht wurde.

Gerade, wenn Gesundheitsforderung als inte-
grierter Bestandtell einer ganzheltlichen Sicht auf
die Gesundheit des Menschen gesehen wird und
eben auch nicht nur gesunden, sondern auch
chronisch kranken und behinderten Menschen
zugute kommen soll, wird es in der Durchflhrung
und Finanzierung kooperativer Mafnahmen si-
cher Probleme geben. Geradezu als sensationell
kann man in dieser Situation den gesetzlich vor-
geschriebenen Kooperationsauftrag fiir die Kran-
kenkassen Im Bereich der Gesundheitsforderung
bezeichnen. Welche Schwierigkeiten die Kran-
kenkassen mit diesem Auftrag haben, wurde auf
Kongressen der jiingsten Vergangenheit deutlich.

Eine von mir gerade durchgefiihrte qualitative Be-
standsaufnahme {iber den &ffentlichen Gesund-
heltsdienst in Nordrhein-Westfalen hat denn auch

ergeben, daB das stérkste Interesse an der Ko-
operation mit anderen Anbietem von Gesund-
heitsforderungsmaBnahmen bel den Gesund-
heitsamtern liegt, und deshalb Ist es auch nicht
zuféllig, daB der Veranstalter dieser Konferenz
eben auch das Gesundheitsamt ist.

Es wird also darauf ankommen, die Attraktivitat
der Kooperation fiir die anderen Uberzeugend
darzulegen, denn es ist meine feste Uberzeu-
gung, daB sis nur gelingt, wenn alle Beteillgten
nicht nur einen Sinn darin sehen, sondern auch
fiir ihre eigene Arbeit daraus Vorteile zishen kin-
nen, und wenn gemeinsame Mafnahmen nach
Moglichkeit einvernehmlich verabredet werden
und nicht zum Beisplel (iber die Macht der Komn-
munalpolitik oder das Geld der Kassen mehr oder
weniger erzwungen werden.

Dennoch pladiers ich entschieden flr einen kom-
munalen Rahmenplan in der Gesundheitsférde-
rung, nicht als umfassende Vorabkonzeption,
sondern als Arbeltsgrundlage, dle ss durch die
praktische Arbeit zu Uberprifen, ggf. zu revidieren
und weiterzuentwickein gitt.

Als wichtigetes Hilfsinstrument fiir einen solchen
Rahmenplan wird In der gesundheitswissen-
schaftlichen und gesundheitspolitischen Diskus-
sion heute dle kommunale Epidemiologie gese-
hen. Ellis Huber driickt das so aus: ,Ein kommu-
nales System der Gesundheitsférderung braucht
also ein soziales ,Fieberthermometer” oder eine
sozialepidemlologische  Gesundheitsberichter-
stattung, die kontinuierlich und flir die kommunale
Diskussion wirksam elne Analyse der vorhande-
nen Gesundheits- und Krankheitsprobleme lei-
stet” Er schidgt dafiur vor, schon vorhandene ’
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