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Okologischer Umbau

A
BER WIE?

Matthias Alhrecht ist Kinderchirurg
in Dortmund

eitungen und Fernse-

hen sind in diesen Ta-
gen voll von Berichten, Stellung-
nahmen und Analysen zum Papier
der SPD-Arbeitsgruppe  ,Fort-
schritt *90“ Beflirworter und Kriti-
ker picken sich in aller Regel ein-
zelne Aspekte aus dem Entwurf
heraus, der das anspruchsvolle
Ziel verfolgt, eine Art ,Regierungs-
programm der SPD“ fir die Zeit
nach den kommenden Bundes-
tagswahlen darzustellen. Schwer-
punkte dabei sind ,der Okologi-
sche Umbau der Industriegesell-
schaft, Wohlstand und Arbeit fir
alle, Vereinbarkeit von Familie und
Beruf fir Manner und Frauen, Um-
bau des Sozialstaates, Sicherung
der finanziellen Handlungsféahig-
keit des Staates und Reform des
Steuersystems®

In Zielsetzung und Wortwahl wer-
den viele Leser Uberschneidungen
und Ahnlichkeiten mit programma-
tischen Vorstellungen der Grinen
finden. DaB innerhalb der Sozial-
demokratie der ,6kologische Um-
bau* aus seinem Mauerblimchen-
Dasein herausgefunden hat und
auf breiter Basis akzeptiert wird,
erfreut nicht nur den Verfasser die-
ser Zeilen.

Doch die Freude bleibt nicht unge-
triibt, dafir sorgt die SPD schon
selbst. Merkwlrdige Widerspri-
che stoBen bei der Lektlire des
Programms auf: Da wird ernsthaft
als ,das wichtigste Element® fur
den ,Okologischen Umbau® die
.Mobilisierung der Kréfte des
Marktes flr den Umweltschutz
durch eine Okologische Orientie-
rung des Steuer- und Abgabensy-
stems” bezeichnet. Es wirkt schon
peirlich, angesichts der Rolle der
Chemiekonzerne in der Umweltde-
batte, des Falschspiels der Elektri-
zitatswirtschaft in der Affire WAA
Wackersdorf oder der geplanten
Fusion von Daimler und MBB den
~Markt” zu glorifizieren.

Auch greifen die vorgeschlagenen

Schritte zum Umbau keineswegs
in den ,Markt-Mechanismus® ein,
sondern gestalten Rahmenbedin-
gungen oder nehmen Sekundér-
verteilung vor, zum Beispiel gilt
das fiir die vorgesehene Erhéhung
alter Energiesteuern. Angesichts
der globalen Probleme dieses
Planenten ist das zwar sinnvoll,
sollte aber nicht zu einer ,Markt-
Mystifizierung” herhalten.

Bei s0 viel Rhetorik stellt sich die
Frage, cb der Wille zur Umsetzung
Uberhaupt vorhanden ist. Denn
was nltzen die schdnsten Pro-
gramme, wenn es daran hapert.

Anhaltspunkte flir Zweifel gibt es
genug, da muB kein Hermann
Rappe von der |G Chemie mit sei-
nen Breitseiten gegen die Umbau-
plane her, die er gleichférmig mit
dem Argument abfeuert, Arbeits-
platze in der Chemie-Industrie sei-
en gefahrdet. Auch die finanzpoliti-
sche Sprecherin der SPD, Ingrid
Matthdus-Maier, und  Rudolf
Dressler, ihr sozialpolitischer Co-
Autor, widersprechen einander in
aller Offentlichkeit, wenn es um die
Finanzierung geht. Wahrend Mat-
thaus-Maier betont, daB die ge-
samte Programmfinanzierung nur
durch Umschichtung des von der
CDU/CSU hinterlassenen Haus-
halts realisiert werden soll, kontert
Dressler, daB natlrlich auch eine
Finanzierung auBerhalb dieser
Vorgaben méglich sein muB.

Ein okologischer Umbau ist not-
wendig, sinnvoll und wird von ei-
ner breiten Mehrheit in der Bun-
desrepublik trotz einer stickigen
Diskussionsatmosphare ge-
wiinscht. Das haben auch die So-
Zialdemokraten begriffen. Die offe-
nen Widerstande gegen den Um-
bau sind innerhalb der SPD — am
deutlichsten in der Frage der Kern-
energie — geschwunden, Was ge-
blieben ist und wahrscheinlich
nicht weniger effektiv sein wird,
sind die zahlreichen passiven Wi-
derstandier gegen den Umbau.

4



dg 9/89

Report

Zwel Jahre Tlrkei
Aus dem Alltag einer psycho-
sozialen Beratungsstelle

Gentec

Halbherziges Nein
Erobryonenschutzgesstz

Aktuelle Gesundheits~
politik

Zukunitsaufgabe , Alte”
dg-Interview mit Ursula Lehr

Krankenpflege

Je oben, desto Méanner
Frauen im Krankenhaus

Patientenversorgung

Doppelt blind
Herzinfarktstudie der EG

Internationales

Promotoren
Primary Health Care in Ecuador

Ausbildung

Halbijert?
Siebte AO-Novelle

Arbeitsschur;

Zu gewerkschaftlich?
KongreB fur Arbeitsschutz
und Arbaitsmedizin

Dokumente

Berufe der Krankenpflege
Bericht der Fachkommission der
Arbeitsgemeinschaft Sozial-
demokraten im Gesundheits-
wesen , Fachberufe im Gesund-
heitswesen"

Der Weltarztebund im Dienste
der Apartheid
Stellungnahme des VAAA

Rubriken
Echo

Trends

Memo
Lesezeichen
Koinstr. 198

Foto: laif

Wo konnen Auslinde-
rinnen und Auslinder,
die psychische Proble-
me haben, in der Bun-
desrepublik hingehen?
Helmut Copak berichtet
iiher zwei Jahre Arbeit
in etner Beratungsstelle

fiir Tiirken -
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Alle Welt hat die
LAlten® entdecks.
Doch wird wie tiblich
mehr geredet als getan.
dg sprach mit

Ursula Lehr,
Gerontologin und
Bundesgesundheits-
ministerin

Das Krankenhaus ist der Dienstleistungs-
sektor mit dem grofiten Frauenanteil. Doch
atch in den Interessenvertretungen merkt
man davon wenig, ein echter Demokrati-
sterungsschub steht noch aus. Zahlen,
Daten, Fakten qus Kiintk und Gewerkschaft
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Zu leicht gemacht

dg 6/89: ,Heaithy Cities:
99 Luftballons”

Gunar Stempel hat in dg Uber
das Projekt GESUNDE STADTE
berichtet und dabei viele bunte
Luftballons fliegen sehen. Das
Bild geféllt mir. Dennoch méch-
te ich dazu einige Bemerkun-
gen machen und kann dabei
leider nicht die einem Leserbrief
angemessene Kiirze einhalten.

(.

Man merkt dem Artikel an, daRf
die inhaltliche Auseinanderset-
zung mit der WHO-Strategie
und dem Projekt GESUNDE
STADTE alles andere als ein-
fach ist. Es werden viel zu viele
Probleme auf einmal angespro-
chen, zu viele Teilaspekte be-
rihrt, theorstische wie prakti-
sche, internationale wie natio-
nale, akademische wie politi-
sche, als daB eine klars Linie
erkennbar wére, geschweige
denn eine dem Leser hachvoll-
ziehbare eigene Position. {. . .)

Ich médchte meine Anmerkun-
gen auf die Projektstadt Bre-
men  beschrdnken.  Gunar
Stempel bescheinigt dem bre-
mischen Aktionsprogramm
LAllgemeinplatze™ und , Binsen-

weishsiten" und vermiBt ein
«Spannendes Altenprogramm?
Was, bitte schon, ist ein ,,span-
nendes Altenprogramm"? {. . .)

Wenn es ein Allgemeinplatz
sein soll, daB beispielsweise in
Bremen — wie {ibrigens in den
meisten westdeutschen GroB-
stédten, wie eine Okotest-Stu-
die beweist — zahlreiche FuB-
gangeriiberwege nicht behin-
derten- und altengerecht sind,
dann sei die Frage erlaubt, ob
man nicht manchmal auch
scheinbare Selbstverstandlich-
keiten so0 lange wiederholen
mui, bis sich etwas bewegt.
Sind nicht die wiederholten und

dringend nétigen Hinweise auf
den Pflegenotstand an west-
deutschen Kliniken ein ebens-
olcher Allgemeinplatz?

Gunar Stempel bezeichnet als
+Knackpunkt“ unseres Hand-
lungsprogrammes die Frage
der Beteiligung von Betroffenen
am Projekt GESUNDE STADTE.
Da ist natlirlich was dran. Nur:
Wer hatte denn in der Bundes-
republik vorbildhaft ein politi-
sches Klima geschaffen, in dem
eine neue Kultur des Umgangs
zwischen Behorden und Blr-
gern erprobt wiirde? Warum
ausgerechnet das Projekt GE-
SUNDE STADTE kritisieten, das
nicht nur in Bremen versucht,
tats&chlich Betroffene zu betei-
ligen, solange sich die Machti-
gen im Gesundheitswesen den
Teufel um die Meinung derer
scheren, die Krankenkassen-
beitrdge bezahlen und anson-
sten gesundheitsreformiett
werden? (.. )

Natirlich existiert dem Projekt
gegeniiber auch MiBtrauen.

Andere Seite
horen

dg 5/89: ., Risikopatient' Gentest auf
Chorea Huntington*

Ihre Redaktion war schlecht be-
raten, den Artikel von Herrn Kai
Krahnen abzudrucken, ohne ihn
auf seinen Wahrheitsgehalt ge-
priift zu haben. Herr Krahnen
hat schon mehrmals Presseor-
gane dazu miBbraucht, seine
persdnliche Sichtweise der Din-
ge in bezug auf seine Auseinan-
dersetzung mit der Huntington-
Krankheit als eine Stellungnah-
me in Namen der Internationa-
len Huntington-Assoziation
(IHA} darzustellen. Die Interna-
tionale Huntington-Assoziation
(IHA) hat sich zu den von Herrn
Krahnen angeprangerten Got-
tinger Richtlinien bisher nicht
geduBert. Es. ist eher unwahr-
scheinlich, daB sie sich der per-
sénlichen, beurteilenden und
verunglimpfenden Ansicht des
Herrn  Krahhen anschlieden
wird. Das Informationsbiatt des
Instituts flir Humangenetik der
Universitdt Gottingen ersetzt
keinesfalls die van diesem Insti-
tut als verbindlich anerkannten
internationalen Richtlinien zur
molekulargenetischen Hunting-
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ton-Diagnostik, sondern stellt
nur ein Destillat der sehr um-
fangreichen IHA-Richtlinien
dar.

Bezeichnend flr Herrn Krahnen
ist auch seine bewuBt Talsche
Behauptung, .daB bislang noch
nicht einmal der Versuch ge-
macht wurde, sich mit den Kriti-
kern einer liberstlirzien Testein-
flhrung in Verbindung, ge-
schweige denn, aussinander-
zusetzen. Es bestehen weder
Kontakte zur Huntington-Ge-
sellschaft noch zum Internatio-
nalen Richtlinien-Komites."
Richtig ist vielmehr, daB es Herr
Krahnen und die von ihm ge-
arlindete  Huntington-Gesell-
schaft abgelehnt haben, an ei-
ner im Dezember 1988 in Diis-
seldorf durchgeflhrten Tagung
mit internationaler Beteiligung,
insbesondere unter Teilnahme
der IHA, teilzunehmen. Noch
nicht einmal eine Absage haben
die Veranstalter und Organisa-
toren des Treffens von Herrn
Krahnen erhalten.

Geradezu kriminel| sind die An-
schuldigungen des Herrn Krah-
nen gegenuber dem Institut flr
Humangenetik in Zlrich, dem
Herr Krahnen unterstellt, eine
~Ferndiagnose” bei einer Wirz-

burger Familie gestelit zu haben
und dadurch die Verantwortung
fir einen Suizid tragen zu mus-
sen. Ich bin einer der betreuen-
den “Arzte dieser Familie und
kann thnen versichern, daB im
Zusammenhang mit der mole-
kulargenetischen  Diagnostik,
die von dem Zlricher Institut
konsiliarisch  fur  Wulrzburger
Arzte durchgefiihrt worden ist,
es zu keinem Suizid gekommen
ist. Die Sicherstellung einer
adiquaten Beratung und Be-
treuung war nicht Aufgabe des
Zirricher Institutes, sondern lag
in Hénden der Wirzburger
Arzte.

Es ist bedauerlich, daB sich ei-
ne Zeitung mit dem verpflich-
tenden Titel ,Demokratisches
Gesundheitswesen” in  solch
einseitiger Weise zu einem
hochbrisanten Thema &uBert,
ohne sich Uber den Wahrheits-
gehalt der AuBerungen und die
Vielschichtigkeit der Probleme
zu bemiihen. Auditatur et altera
pars — kannten schon die alten
Rémer in ihrer Rechtspre-
chung.

DR. MED. LANGE

Neurologe und Psychiater
Chorea-Zentrum an der Rheini-
schen Landesklinik Diisseldorf

e —————

Das zu verleugnen, ist nicht
mein Ansinnen — doch die Wirk-
lichkeit ist komplizierter. Er-
stens sind wir angetreten, mit
diesem MiBtrauen und realen,
sehr verschiedenen Konflikten
konstruktiv umzugehen, um sie
vielleicht zu Uberwinden. Das
ist ein offener Prozefl, flr den
es keine Etfolgsgarantie gibt
und auch keine schlechthin
«geeignete Form® Es gibt auch
nicht die vielzitierten |, Basisin-
itiativen“ im Sinne einer ab-
strakten Einheit.

Zweitens moéchte ich behaup-
ten, da, wenn im Gesundheits-
wesen Uberhaupt, Beteiligung
Betroffener und Ansdtze zur
Partherschaft nur mit dem Of-
fentlichen  Gesundheitsdienst
und Projekten wie GESUNDE
STADTE méglich sind, nicht
aber mit dem Sektor Kranken-
hauswesen und schon gar nicht
mit niedergelassener Arzte-
schaft und ihren Standesver-
bé&nden, deren (gesundheits)-
okonomische Interessen die
Forderung nach BUlrgerbeteili-
gung absurd erschienen lieBen.
Das ist jenseits mancher indivi-
duell befriedigenden Beziehung
zwischen Patienten und Arzten
gine strukturelle, systematische
Frage.

Es ist eines der wesentlichen
Probleme der WHO-Program-
matik, Blrgerbeteiligung als ei-
nen Leitgedanken der Gesund-
heitsforderung zu proklamieren
und damit ein Schlagwort zu
liefern, mit dem man dis Reali-
t&t kommunaler Gesundhsits-
politik und die Téatigkeit sines
etnstlich bemiihten 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes buch-
stéblich erschiagen kann. Hier
hat es sich der Artikel durch
den Verzicht auf Nachdenklich-
keit zu leicht gemacht.

So paBt denn auch der sehr
befremdliche Umgang des Ver-
fassers mit schriftlichem Mate-
rial zur Art und Weise, wie sich
der Artikel mit dem Projekt GE-
SUNDE STADTE auseinander-
setzt. Mit Lachen und Weinen
habe ich im gesamten letzten
Absatz des Artikels (nicht nur
dort!) Formulierungen vorge-
funden, dis nun wirklich zum
groBen Teil Papieren der Bre-
mer Projektgruppe  entstam-
men. {. ..

Das ware — abgesehen von den
fehlenden Anflihrungszeichen —
nicht weiter schlimm, wenn
nicht fiir den Leser damit der
Eindruck entstlnde, daB der
Verfasser hier eine eigene kriti-
sche Position gefunden hat und
nun dem Projekt GESUNDE
STADTE vorhdlt. Es handelt



sich also in Wirklichkeit um
selbstkritische Elnschétzungen,
die wir in Bremen lange disku-
tiert haben und die nun in Form
eines dg-Artikels gegen uns
vorgebracht werden. Kopf-
schiitteln ist erlaubt. (. . .)

Mir ist sehr wichtig, da® sich dg
{vielleicht bald gemeinsam mit
Dr. med. Mabuse) weiter mit
dem Projekt GESUNDE STAD-
TE und der Programmatik der
WHO auseinandersetzt, weil
sich zunehmend Entwicklungen
in der bundssdeutschen Ge-
sundheitspolitic genau darauf
beziehen: So haben sich bei-
spielsweise am 6.6. 1989 in
Frankfurt zehn westdeutsche
GroBstadte unter der Idee der
gesunden Stadte zu einem
Netzwerk zusammengeschlos-
sen, zum Teil mit der Unter-
schrift hochrangiger Kommu-
nalpolitiker. Und an wenigstens
finf deutschen Universitaten
wurde und wird die Einrichtung
von Studiengangen oder ¢ige-
ner Fachbersichs ,Gesund-
heitswissenschaft” diskutiert,
alies unter Bezug auf WHOC-
Stratsgie und Healthy Cities.
Das |48t sich nicht einfach ab-
tun, sondern bedarf der Auf-
merksamkeit, Die Rolle demo-
kratischer und fortschrittlicher
Kréfte im Gesundheitswesen
muB  darin bestehen, diesen
ProzeB kritisch zu begleiten
und, wo sinnvell, auch zu stit-
zen, will man sich nicht alsbald
in der Defensive wiederfinden.

THOMAS HILBERT
Projektleiter ,Gesunde Stadte”
Bremen

Fehlendes Wissen

dg 7/8-B9: ,Chance vergaben". Le-
serbrief von Ulrich Hérberg zum
TarifabschluB in der Krankenpflegs

Unter der Uberschrift ,Chance
vergeben" reitet Ulrich Horberg
in einem Lesetbrief in der letz-
ten Ausgabe des dg eine wi-

g

tende Attacke gegen die OTV
{deren Mitglied er mit Sicherheit
nicht ist), die sich erdreistet hat,
fUr ihn eine Einkommensver-
besserung zu erkdmpfen, wie
es sie seit 1974 nicht mehr ge-
geben hat. Wenn der Kollege
Horberg OTV-Mitglied wére
und an einem Grundlagen-Se-
minar teilgenommen  hétte,
wiBte er folgendes:

Offentliche Arbeitgeber lassen
sich in Tarifvertragen nicht dazu
verpflichten, mehr Stellen zu
schaffen.

Stellenvermshrungen werden in
der Regel bei den Pflegesatz-
verhandlungen mit den Kran-
kenkassen ausgehandelt.

Die Kranksnhausfinanzierung
wird durch Gesetze geregelt.
Die DKG ist keine Tarifvertrags-
partei

Wenn der Kollege H. sin aktives
OTV-Mitglied wire, wiiBte er
weiterhin, daB an den Verhand-
jungstischen nicht viel zu satte
Funktionére, sondern Kranken-
schwestern und Krankenpfle-
ger gesesssen haben, die ihre
Freizeit nicht damit verbringen,
destruktive Kritik zu Uben, son-
dern die zusammen mit ihren
Kolleginnen und Kollegen in
den Krankenhausern Tage und
Néchte diskutiert haben, um
kenstruktiv etwas fir das Pile-
gepersonal zu erreichen.

In der Tat: Es hétte bei den
Tarifverhandungen mehr er-
reicht werden konnen. In die-
sem Zusammenhang lobt der
Kollega H. die hohe Streikbe-
reitschaft beim Krankenpflege-
personal. Jedoch auf Demon-
strationen gehen und Warn-
streiks durchflihren, an denen
sich salidarisch auch Nichtor-
ganisierte beteiligen kdnnen, ist
die eine Sache — eine andere
Sache ist es jedoch, einen Er-
zwingungsstreik  durchzuflh-

ren, an dem sich bekanntlich,
und das sollte sich inzwischen
auch bis Liibeck herumgespro-

Gewerk-

chen haben, nur

schafismitglieder beteiligen
kdnnen. Wie hoch ist der ge-
warkschaftliche Organisations-
grad in den Krankenhdusern
des GroBraumes Lubeck?

Ob man &s nun wahrhaben will
oder nicht, Krankenschwestern
und -pfleger, die nicht in der
OTV sind, sind die natirlichen
Verblindeten der Arbeitgeber.

Gewil3, es gibt vieles, was mir in
der OTV nicht gefdllt, und ich
bin Mitglied dieser Gewerk-
schaft, um genau dies zu an-
dern. Die  demokratischen
Strukturen in den Gewerk-
schaften sind vorhanden. Sie
milssen nur benutzt werden.
leh wiinsche mir, daB der Kolle-
ge H. kiinftig dabei behilflich ist.
Das Gerede von einer Kranken-
pflege-Gewerkschaft ist abso-
lut unrealistisch und zudem
spalterisch. Ich bin ganz sicher,
wenn in den LObecker Kranken-
héusern in zwei Jahren ein Or-
ganisationsgrad von 95 Prozent
erreicht worden ist, werden wir
in der Lage sein, Tarifvertrage
auszuhandeln, wie sie sich der
Kollege Harberg wiinscht.

PETER BIEHL
Bonn

Wo war die
Lobby?

dg 7/8-89: Tarifabschluf in der
Krankenpflege

Durch den erfolgten Tarifab-
schluB sind die Forderungen
des Pflegepersonals bei weitem
nicht erflllt, so daB dadurch die
Kollegen/innen nicht motiviert,
sondern demotiviert und fru-
strisrt wurden. Ferner sind hier-
mit zukunftsweisende und ver-
éndernde Energien auf Seiten
des ,arbeitskampfbereiten'
Pflegepersonals vergeudet, a
sogar in die Leere’ geflhtt wor-
den. Man kann nicht grundie-
gende Anderungen durch Kom-
promisse erreichen, sondern

Fota: yn

muB entfachte Energien nutzen.

(.

Wer anlésslich eines solchen
KompromiB-Abschlusses von
Durchsetzung neuer Strukturen
und  kraftigem  Lohnschub
spricht (Vgl. OTV-Report 7/89),
handelt eher ,bauernfangerisch’
als informativ. (...} Wie kann
die OTV ernsthaft auf der Titel-
seite des OTV-Reports bshaup-
ten: ,Die Fort- und Welterbil-
dung wird finanziert, wenn im
Tarifvetrag von einer, auf Ar-
beitgeberseite bedarfsorientier-
ten Finanzierung gesprochen
wird,

Dieser TarifabschluB honoriert
in keiner Weise, eine auch in
Zukunft noch von Betroffenen
aigen-finanzierten  Weiterbil-
dungsmaBnahme. Unterrichts-
krafte mit zweijahriger qualifi-
Zierter Weiterbildung mussen
funf Jahre auf eine Hohergrup-
pierung warten, um wie alle an-
deren Pilegekrédfte nach dem
40. Lebensjahr keine weitere al-
tersentsprechende Hohergrup-
pierung erlangen zu k&nnen.

Im Bereich der Pflegedienstlei-
tungen gab es hingegen eine
wesentiiche Verbesserung,
durch die Einrichtung einer zu-
satzlichen Kr. XllI-Gruppe, mit
der Mdoglichkeit der 15 prozen-
tigen Zulage bei Mitarbeit im
Direktorium. — Diese deutliche
Verbesserung a8t vermuten,
daB die Lobby der Pflege-
dienstleitungen maBgeblichen
EinfluB auf die Tarifkommission
nehmen konnte. Bleibt die Fra-
ge: Wo war die Lobby der Ubri-
gen Pilegekrafte?

J. SCHOLICH, N. PENTHER,
R. STEIML, U. EICHER,

B. JENAU-HESS,

£. STEINBERG
Unterichtskréfte

Gevelsberg

Schritt nach vorn

dy 7/8-89: Leserbriefe zum Tarifab-
schiuB in der Krankenpflege

Bisher hatte ich keinen Grund
mich Uber das dg zu drgem, im
Gegenteil. Dafir kam es aber
mit Heft 7—8 gleich ziemlich
dick: Ilch meine die Stellung-
nahmen zum TarifabschiuB in
der Krankenpflege und zwar
genauer den Leserbrief von Ul-
rich Horberg und die anonyme
Stellungnabme  ,Ein  groBer
Schritt” (. . .)

Zum Leserbrisf von Ulrich Hor-
berg:
Es ist nicht richtig, daB die 6TV

sich in eine aktuelle berufspoli- P dg =
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tische Diskussion eingeklingt
hat. Es zeigt totals Unkenntnis
des Verfassers, wenn et flr die
abgeschlossene Tarifrunde Zie-
ls wie: Erhdhung der Planstel-
len — keine Anrechnung von
Auszubildenden auf den Stel-
lenplan — Anderung der Kran-
kenhausfinanzisrung prokla-
miert. Dies waren und Konnten
auch nicht Ziele der Tarifrunde
sein, so fichtig und wiinschens-
wert auch die beiden ersten
Forderungen des Autors sind.

Auch wenn die Forderung nach
einer eigenen Gewerkschaft flir
dis Krankenpflege vom Autor
erneut erhoben wird, so wird
sie meiner Msinung nach da-
durch nicht stichhaltiger. Das
zitierte Beispiel der neuen Me-
diengewerkschaft zeigt ja gera-
de, daB nicht in der berufsstan-
disch orientieten Form ge-
werkschaftliche Arbeit sinnvoll
ist, sondern eher in berufsiiber-
greifender Kooperation.

Auch ich bin nicht voll und ganz
mit dem TarifabschluB zufrie-
den. (...} Ich glaube aber, daB
der Tarifvertrag insgesamt ei-
nen grofBen Schritt nach vorn
bedeutet. Nicht, daB ich Re-
chenbeispiele von bis zu 400
Mark Brutto Einkommenszu-
wachs aufzéhlen kénnte, son-
dern bestimmte Detailregelun-
gen des Vertrages sind meiner
Ansicht nach sehr interessant,
So bietet zum Beispiel die
Nachtdienstregelung Uber die
Wechselschichtzulage die
Méglichkeit, die Zeitdauer und
Haufigkeit von Nachtdiensten
zu hegrenzen, was auf der ei-
nen Seite mehr Geld (Wechsel-
schichtzulage, Nachtdienstzu-
lage), auf der anderen aber
auch zum Beispiel gesundheitli-
che Vorteile hitte, wenn der
Nachtdienst auf das Minimum
von vier Ndchten a zehn Stun-
den innerhalb von flinf Wochen
begrenzt wiirde. (.. .)

Eins méchte ich zum Abschiuf
aber noch nachdriicklich beto-
nen: Der Tarifvertrag ist nur ein
Anfang zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen in  der
Krankenpflege; der Pflegenot-
stand wird durch den Vertrag
nicht beseitigt,

RALF BIRKENFELD
Gottingen

Offener Brief

Betr.: TarifabschluB der OTV fir
Krankenpflege- und Altenpflege-
kréfte vom 3. 6. B9

Auf Emporung und Unver-
stédndnis stdBt der neue Tarif-
vertrag vom 3. 6. 89, in dem die
Antage 1b zum BAT neu ausge-
handelt wurde, bei den Unter-
richtskréften an Krankenpflege-
schulen. Durch die Aufwertung
der am Krankenbett und damit
direkt am Patienten erbrachten
Leistung (die grundsatziich be-
griBenswert ist) findet gleich-
zeitig eine Abqualifizierung der
an den Krankenpflegeschulen
tatigen Unterrichtsschwestern
und -pfleger statt, da fur diese
keine Verbesserung der Ein-
gruppierung erreicht wurde, le-
diglich ein Bew&hrungsaufstieg
nach flnf Jahren erbrachter
Leistung innerhalb der Téatigkeit
als Unterrichtskraft. (. . .)

Die finanziell schlechte Situa-
tion der Untemichtskrafte ist
aber nicht nur im Vergleich in-
nerhalb der einzelnen Berufs-
gruppen innerhalb der Kran-
kenpflege zu sshen, sondern ist
im besonderen durch die finan-
ziellen EinbuBen wihrend der
Weiterbildung begrindet. Zwar
sieht der neue Tarifvertrag vor,
daB der Arbeitgeher in Zukunft
»im Rahmen seines Bedarfs"
das Gehalt und die Weiterbil-
dungskosten zu tragen hat.
Dies bedeutet jedoch, daB nicht
die einzelne Pflegekraft frei ent-
scheiden kann, daB sis sich
weiter qualifizieren mochte,
sondern in Zukunft- entweder
auf die Gunst des Arbeitsamtes
angewiesen ist, ob Uberhaupt
die jetzt schon schlechten Be-
dingungen genehmigt werden
{ein Anspruch auf Leistungen
gibt es nicht), oder der Arbeit-
geber einen Bedarf sieht, die
Weiterbildung zahlt, aber eine
+angemessene Rickzahlungs-
klausel" bei vorzeitigem Aus-
scheiden festlegen kann, {, . .)

Gerade in der jetzigen Situa-
tion, in der jeder vom Pflege-
netstand spricht und Perspekti-
ven aufgezeigt werden miissen,
wie sich die Pflegs als qualifi-
zierter Beruf im Gesundbeits-
wesen mit eigenen Kompeten-
zen etablieren kann, ist es ein
Hehn, daB gerade denjenigen,
die hier eine Schilisselfunktion
wahrnehmen kénnen, beschei-
nigt wird, daB ihre Téatigkeit
nicht honoriert werden muf
und der Beruf der qualifizierten
Unterrichtskraft an Kranken-
pflegeschulen zukiinftig noch
zusiatzlich abgewertet wird.

Dazu kommt, daB zusétzliche
Qualifikationen wie Weiterhil-
dungen und Studien berhaupt
nicht beriicksichtigt werden.
Mogliche Perspektiven fur die
Krankenpflege, eigene For-
schung zu betreiben und ein-
zelne zu motivieren, diesen Be-
ruf nicht nur als Sackgasse,
sondern einen Beruf mit vielfa-
chen (dringend notwendigen)
Entfaltungsmdglichkeiten Zu
sehen, finden keinerlei Ber(ick-
sichtigung. Die Konsequenz
wird diejenige sein, die sich in
den letzten Jahren schon deut-
lich aufgezeigt hat: Engagierte
und qualifizierte Fachkrafte der
Krankenpflege werden diesem
Beruf nach relativ kurzer Zeit
den Ricken kehren, und dieser
Trend wird sich in Zukunft noch
verstérkt fortsetzen. (.. .)

Die Kampfbereitschaft des
Pflegepersonals war noch nis
80 groB, das Verstindnis in
weiten Teilen der Bevdlkerung,
diese Forderungen nach einer
finanziellen Aufwertung des Be-
rufs der Krankenpfiege zu un-
terstitzen, war vorhanden.Die
Gewerkschaft hat vorzeitig und
Kklein bei gegeben, die Chancen
flir eine grundlegende Verbes-
serung sind (fur wie lange?) ver-
tan. (.. )

Obwohl die  Gewerkschaft
Kenntnis liber die Problematik
der  Ausbildungs-, Fortbil-
dungs- und Weiterbildungssi-
tuation hat, ihr hier eine Schitis-
selrolle zuetkannt wird, hat sie
bei Abschluf dieses Tarifvertra-
ges nicht im geringsten einen
Tarifvertrag durchgesetzt, der
die grundsétzliche Sonderstel-
lung der Krankenpflege neue,
vor allem inhaltliche und be-
rufspolitische Perspektiven
erdffnet. Dieser Tarifvertrag ist
ein Beispiel dafir, daRk sich die
Gewerkschaft vor den Karren

des Pflegenotstandes hat zer-
ren lassen. Perspektivische
Verédnderungen sind in diesem
Tarifvertrag auch nicht ansatz-
weise zu erkennen.

Deshalb fordern wir:

1. Aufkiindigung dieses Tarif-
vertrages zum  néchstmdgli-
chen Termin!

2. Tatigkeitsbezogene Einglie-
derung der Unterrichtskrafte in
den BAT!

3. Gleichstellung der Unter
richtskréfte an Krankenpflege-
schulen mit den Lehrkréaften an
Berufs- und Berufsfachschulen!
4, Anerkennung der Kranken-
pflegeschulen durch die Bun-
desldnder ais  Berufsfach-
schulen!

5. Lehrer in der Krankenpflege
sind als eigenstdndige Berufs-
gruppe anzuerkennen!

6. Eingliederung der bisherigen
Fort- und Weiterbildungsinsti-
tute innerhalb der Krankenpfle-
ge in den Fachhochschul- bzw.
Hochschulbereich und damit
verbunden staatliche Anerken-
nung dieser Weiterbildungs-
maBnahmen!

7. Erstattung der bisher ent-
standenen individuellen finan-
ziellen Belastungen fUr Fort-
und Weiterbildungsman-
nahmen!

8. Die Kostenilbernahme von
WeiterbildungsmaBnahmen
darf nicht mit langftistigen Ver-
pflichtungen gegenliber dem
Arbeitgeber verbunden sein!

9, Ubernahme der schulischen

Kosten durch die Bundeslander .

{nicht wie bisher Uber den Pfle-
gesatz der stationdren Pa-
tienten),

Unterrichtskrafte der
staatlichen Schule fir Kranken-
und Kinderkrankenpflege im
Klinikum der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat Frankfurt

Foto: Seehafer




WHO:
Wende?

Der Leiter des Medikamenten-
aktionsprogramms  bei  der
Weltgesundheitsorganisation,
Dr. Lauridsen, hat nach Anga-
ben der BUKC Pharmakam-
pagne, aus Protest gegen mas-
sive Behinderungen seiner Ar-
beit gekindigt. Lauridsen habe
unter anderem seinen Vorge-
setzten vorgeworfen, die von
den Mitgliedslandern 1988 aus-
dricklich bekréftigte neue Me-
dikamentenpolitik zu , verwas-
sern”. Die ,revised drug strate-
gy” ist ein umfassendes Pro-
gramm zum rationalen Ge-
brauch von Medikamenten. Sie
liefert Vorgaben fUr die Zulas-
sung, die Beschrankung auf un-
entbehrliche Medikamente,
Verbraucheraufklarung und die
Ausbildung von Gesundheitsar-
beitern. Lauridsen kritisierte be-
sonders, daB es unter dem neu-
on Generaldirketor der WHO,
Hirosht Nakajima, unmoglich
geworden sei, auf die BediiH-
nisse der Dritten Welt einzu-
gehien.

Pharma:
Wachstum
angesagt

Wie den Angaben des Statisti-
schen Bundesamts in Wiesba-
den Uber die wirtschaftliche La-
ge der Bundesdeutschen Phar-
maindustrie zu entnehmen ist,
geht es den Herstellern weiter-
hin préachtig. 1988 wurden Me-
dikamente und pharmazeuti-
sche Wirkstoffe im Wert von 23
Milliarden Mark produziert, was
eine Produktionssteigerung von
7.5 Prozent bedeutet. Expor-
tiert wurden Medikamente im
Wert von 9,4 Milliarden Mark.
DaB trotzdem die Exportquote
von 46,4 auf knapp 41 Prozent
gesunken sei, liege nicht an ei-
nem tatsachlichen Riickgang,
sondern an einer Umstellung
der Statistik des Bundesamts,
wie der Bundesverband der
pharmazeutischen Industrie in
seinem Organ ,Medikament
Meinung“ erklarte. Dies lasse
sich an der Entwicklung des
Umsatzes ablesen, bei dem ein
Plus von 5,1 Prozent im Inland
einem Plus von 8,3 Prozent im
Ausland gegeniiberstehe. Auch
flr das erste Vierteljahr 1989
meldet das Statistische Bun-
desamt flr human-pharmazeu-
tische Spezialitdten ein Produk-
tionswachstum von 6,5 Prozent
auf 4.5 Milliarden Mark.

—_—  — ———
———— —

Anklage wegen Schadigung durch
Holzschutzmittel erhoben

Nach fiinfidhriger Ermittlung hat im Juli die Staasanwaltschaft
Frankfurt Anklage wegen Koérperverletzung und schwerer Gefahr-
dung durch Gift gegen die Geschéftsflhrer zweier marktfilhrender
Hersteller von Holzschutzmitteln erhoben. Die Staatsanwaltschaft
erhebt den Vorwurf, daB schon 1969 wissenschaftliche Erkennt-
nisse lber die gesundheitlichen Folgen einer Exposition von PCP-
und Lindan-haltigen Hoizschutzmitieln vorgelegen hétten, Erst
1979 hatten die angeklagten Hersteller PCP-freie Mittel auf den
Markt gebracht, nachdem Uber Falle schwerer Erkrankungen in der
Presse berichtet worden war 1984 hatte die Interessengemein-
schaft der Holzschuizmittelgeschadigten Anzeige bei der Staatsan-
waltschaft erstattet. Nach deren Ermittlungen haben PCP- und
Lindan-haltige Holzschutzmittel in mindestens 168 Féllen zu
Erkrankungen gefiihrt. Der Prozess, mit dessen Er6ffnung erst im
néchsten Jahr zu rechnen ist, wird vermutlich einer der groBten
Umweltschutzprozesse der Bundesrepublik werden.

Das Umweltministerium reagierte auf die Anklageerhebung mit
einer Kabinettsvorlage zum Verbot von PGP-haltigen Holzschutz-
mittein, nachdem sie sich jahrelang geweigert hatte, in dieser
Richtung gesetzgeberisch tatig zu werden. Die Weigerung war
damit hegriindet worden, daB die EG-Kommission an einer Richtli-
nie zu PCP arbeite und man dem nicht mit einem nationalen Gesetz

Pflegenotstand in
Marburg

Die Pelikliniken und Ambulan-
zen des Klinikums der Marbur-
ger Universitat sind vom 25. Ju-
ni bis zum 2 .Juli flir den Publi-
kumsverkehr geschlossen wor-
den. AuBerdem wurden statio-
nare Aufnahmen einge-
schrénkt. Der Arztliche Direktor
des Klinikum, Professor Hans-
Jurgen Hering, gab als Grund
die flr die Patientenversorgung
gefahrliche Personalliberla-
stung an.

4000 neue
OTV-Mitglieder

4000 neue OTV-Mitglieder hat
die OTV-Hauptabteilung Ge-
sundheitswesen, Kirchen und
soziale Einrichtungen bis zum
Monat Méarz gewinnen kénnen.
Dies erkléarte der Leiter der Ab-
teilung, Norbert Badziong, im
Juli im OTV-Report Gesundheit
und Soziales. Damit seien mehr

vorgreifen kdnne.

Amalgam-
filllungen doch
gefahrlich

Nach Untersuchungen von Pro-
fessor Max Daunderer, Min®
chen, sollte Amalgam nicht
mehr flir Flllungen verwendet
werden. Eine Untersuchung
iber Quecksilberintoxikationen
durch  Amalgamflllungen an
mehr als 200 Patienten hatte
ergeben, daB auch nach meh-
reren Jahren noch Symptome
wie Kopfschmerz, Schiaf- und
Gedachtnisstérungen, Nervosi-
tat, Tremor, Depression, Gastri-
tis, Infektanfalligkeit und Aller-
gien auftreten. Nur ein geringer
Teil des resorbierten Quecksil-
bers werde iber Niere und
Darm ausgeschieden, der Rest
gehe in die Depots, von densn
das Zenirale Nervensystem be-
sonders relevant sei. Selbst
nach Entfernen der Fullungen
wirden sich die varhandenen
Vergiftungssymptome nur ,au-
Berordentlich langsam® bes-
sern, erklérte Daunderer.

Winfried Beck
wegen Notigung
verurteilt

Der Vorsitzende des Vereins
demokratischer Arztinhen und
Arzte, Winfried Beck, ist vom
Amtsgericht Schwahisch
Gmiind wegen Notigung zu ei-
ner Geldstrafe von 3000 Mark
verurteilt worden. Beck hatie
am 9. Mai an einer Sitzblockade
vor dem US-Raketendepot in
Mutlangen teilgenommen und
war dabei von der Polizei fest-
genommen worden, Winfried
Beck habe, s¢ das Gericht,
LSittlich in erhdhtem MaBe miB-
billigenswert” gehandelt, indem
er sich zusammen mit vier wei-
teren Demonstranten vor einem
in das Depot einfahrenden Mili-
térfahrzeug auf die Strafle ge-
setzt habe. Beck erklérte in der
Verhandlung, daB er sich im
Sinne der Anklage nicht schul-
dig fithle, eher deshalb, weil er
nicht mehr gegen die atomare
Bedrohung getan habe.

als 200000 Mitglieder im Be-
reich der Hauptabteilung orga-
nisiert. Auch wahrend der
Warnstreikaktionen seien noch
viele Kolleginnen und Kollegen
eingetreten, genaue Zahlen wa-
ren aber noch nicht bekannt,
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Projekt HAA
aufgelost

Das Projekt , Arbeit, Gesundheit
und Humanisierung" beim Wirt-
schafts- und sozialwissen-
schaftlichen Institut des DGB
ist aufgelost worden, nachdem
die Bundesregierung das staat-
liche Forschungsprogramm
+Humanisierung des Arbeitsle-
bens", aus dem auch Mittel in
das WSI-Projekt flossen, um-
benannt und mit  neuen
Schwerpunkten besetzt hat.
Reinhard Bispinck und Bruno
Zwingmann, vorher im Projekt
beschaftigt, haben im DGB an-
dere Aufgaben Ubernormmen.

6str0gen-
Psychopharmaka-
Kombinationen
vom Markt

Das  Bundesgesundhsitsamt
hat eine Reihe von Kombiha-

tionsarzneimitteln, die nehen
Ostrogenen Psychopharmaka
enthieiten und zur Behandlung
menopausaler  Beschwerden
bestimmt waren, aus dem Ver-
kehr gezogen. Mit diesen Stof-
fen sei ,eine an dem Bedarf der
Patienten {!} angepaBte Dosie-
rung der unterschiedlichen
Wirkstoffe nicht angemessen
moglich®, weil die Halbwerts-
zeiten der Wirkstoffe so unter-
schisdiich seien, dafl sie auch
unterschiedliche Dosierungsin-
tervalle erforderten.

Broschiire ,,Unge-
wollt Vater*
eingestampft

Die baden-wiirttembergische
Sozialministerin, Barbara Sché-
fer {CDU), hat im Juli die Bro-
schare ,Ungewollt Vater* aus
einer groBangelegten, 6,2 Mil-
lionen Mark teuren Kampagne
gegen Abtreibungen sinstamp-
fen lassen. Die Broschiire war

Arzthelferinnen

Der Prinz kommt nicht

ma — Nicht nur in der
Krankenpflege gibt es
eine Massenflucht aus
dem Beruf, auch bei
den Arzthelferinnen.
Und wie in der Kran-
kenpflege gab es vor
kurzem Tarifver-
handlungen. Uber die
Ergebnisse sprach dg
mit Gudrun Kiog,
Arztfachhelferin und
seit 1986 Vorsitzende
des Berufsverbands
der Arzt- Zahnarzt-
und Tierarzthelferin-
nen, der ,,grofiten
Frauengewerkschaft
in Europa’, wie sie
sagt

in weiten Teilen aus dem Buch
Schwangerer Mann - Was
nun?* von Wolifgang Friedrich,
Dieter Schnack und der friihe-
ren  Pro-Familia-Vorsitzenden
Melitta Walter abgeschrieben
worden. Dort  beschreiben
Manner, wie sie auf die
Schwangerschaft inrer Parine-
rinnen reagiert hatten. Die Au-
toren und der Gerd Holtzmeyer
Verlag haben Klage bei dem zu-
standigen Gericht fiir Urhsber-
rechtsiragen in Mannheim er-
hoben.

Psycho-
therapeutengesetz
in Arbeit

Unterstlitzung von Gesund-
heitsministerin Ursula Lehr er-
halt jetzt der Berufsverband
Deutscher Psychologen (BDP)
in seinen Bemlhungen um eine
gesetzliche Regelung der Be-
rufszulassung, Qualifikation

dg: Wie viele Arzthelferinnen
gibt es eigentlich, und wie sieht
es mit dem Anteil der in ihrem
Verband organisierten aus?

KI6B: Es gibt keine verlaBlichen
Zahlen, weil statistische Erhe-
bungen Uber den Beruf fehlen.
Wif schétzen, dafl es etwa
140000 Arzthelferinnen, 80000
Zahnarzthelferinnen und 5000
Tierarzthelferinnen gibt. Wir ha-
ben stwa 18000 Mitglieder, da-
von sind ungsfabr 17 000 Arzt-,
800 Zahnarzt- und 200 Tierarzt-
helferinnen, das heilt unser Or-
ganisationsgrad liegt unter 10
Prozent. Wir wollen natiriich
mehr Mitglieder gewinnen, Un-
ser Problem ist dabei, bekannt
zu werden. In einem GroBbe-
trisb kennt man eine Gewerk-
schaft, im Kleinbetrieb Arztpra-
xis ist der Kontakt mit einem
Verbandsmitglied eher Zufall.

dg: Sie haben vor kurzem Tarif-
verhandlungen gefiihit, Wer
sitzt sich da denn als Arbeitge-
ber- und Arbeitnehmervertreter
gegentiiber?

KIo8: Auf der Arbeitgeberseite
ist es die ,Arbeitsgemeinschaft
zur Regelung der Arbeitsbedin-
gungen det Arzthelferinnen'.
Nach unserer Kenntnis ist das
ain ZusammenschluB von nicht
einmal 50 Arzten aus dem ge-
samten Bundesgebiet. Die Ge-
schéfte dieser Arbeitsgemein-
schaft werden von der Bundes-

und Einbeziehung der Klini-
schen Psychologen in die Ge-
setzliche Krankenversicherung.
Lehr hatie gegentiber dem BDP
erklart, es gebe bereits auf Re-
ferentenebene Vorarbeiten flir
ein entsprechendes Psycho-
therapeutengesetz. Nach Aus-
kunft der Pressestelle soll die-
ses Gesetz allerdings erst in der
nachsten Legislaturperiode ver-
abschiedet werden.

Nach Auffassung des Psycho-
logenverbandes sollen die Arz-
te kinftig nicht mehr allein be-
stimmen dirfen, was Psycho-
therapis sei und fiir wen sie no-
tig werde, Ohnehin gehdre Psy-
chotherapie in die Hande von
klinischen Psychologen, da nur
sie Uber die entsprechende
Ausbildung verflgten. AuBer-
dem sei es fur die Patienten
nicht 1anger zumutbar, monate-
lange Wartezeiten, wie sie heu-
te gang und gébe ssien, in Kauf
nehmen zu mussen, wenn sie
gine Psychotherapie in An-
spruch nehmen wollten.

arztekammer gefiihrt. Bei den
Verhandlungen sitzen uns zehn
bis zwdlf ihrer Mitglieder ge-
geniiber, unter anderem Herr
Stobrawa von der Bundesarz-
tekammer als Geschéftsflhrer.
Auf unserer Seite sitzen Vertre-
terinnen unseres Verbandes,
der DAG und des Verbandes
der weiblichen Angestellten.

dg: Wie kann denn ein Tarifver-
trag, der mit diesem lacherli-
chen Arbeitgeber-Club ausge-
handeit wird, fiir alle verbindlich
werden?

KI&B: Die Tarifvertrdge sind
zwar nicht bindend, aber weil
zum Teil hohe Kammerfunktio-
nére in der Arbeitsgemeinschaft
sind, wie zum Beispiel Dr. Klotz
vom Kammervorstand in Hes-
sen, haben sie wenigstens
empfehlenden Charakter.

dg: Mit welchen Forderungen
sind sie in die diesjéhrige Tarif-
runde gegangen?

KiéB: Wir haben die Verhand-
lungen aufgesplittet in Mantel-
und Gehaltstarifverhandlungen.
Bei den Gehéltern war uns
wichtig, daB die Einstiegsein-
komimen fUr die Kolleginnen an-
gemessen sind, nachdem end-
lich eine dreijahrige Ausbildung
vorgeschrigben ist. Friher war
das ein Beruf mit zweijahriger
Ausbildung und Ubergangsbe-
ruf zwischen Schule und Ehe.

.



SSK-Haus in Kéln
abgebrannt

Am 3. August ist das Wohnhaus
der Sozialistischen Selbsthilfe
Koln {SSK) vdillig abgebrannt,
drei Bewohner sind ums Leben
gekommen. Ein offizielles Un-
tersuchungsergebnis der Bran-
dursache lag bis Redaktions-
schluB nicht vor, es besteht be-
griindeter Verdacht der Brand-
stiftung.

Die SSK ist fir viele die letzte
Rettung, wenn sie zum Beispiel
von Behorden immer wieder
weggeschickt werden, bei ihr
Jeben Menschen, die jahrelang
in Heimen aufgewachsen sind
oder in Psychiatrien abgescho-
ben wurden. ,Um trotz dieser
furchtbaren Ereignisse weiter
gemeinsam leben und arbeiten
zu koénnen, brauchen wir drin-
gend finanzielle Hilfe", ruft die
88K zur Unterstiitzung auf.

Spenden an: SSK Ehrenfeld,
Liebigstr. 25, 5000 Kain 30,
Spendenkonto;

Helft dem SSK, Stadtsparkasse
Kéln (BLZ 370501 98), Kontonr.
1008 392 704.

Viele haben sich gedacht, das
mache ich mal, und dann
kommt der Prinz mit dem wei-
Ben Pferd. Und jetzt Uberlegt
sich eine junge Frau natirlich,
ob sie bei den unattraktiven
Gehdltern eine dreijghrige Aus-
bildung machen soll. Die Aus-
bildung ist sehr anspruchsvall,
durchaus der in der Kranken-
pflege gleichwertig. Und ver-
dient wird bei den Arzthelferin-
nen im ersten Berufsjahr 1897
Mark brutto und, noch schlim-
mer, im siebten und achten Be-
rufsjahr 2350 Mark. Im 26. Be-
rufsjahr sind es 2800 Mark
Brutto. Bei den Gehéltern und
den schlechten Arbeitsbedin-
gungen, wie zum Beispis| ge-
teilte Arbeitszesiten, ist es kein
Wunder, wenn ungeféhr ein
Drittel aller Arzthelferinnen in
den ersten zwei Jahren ihren
Beruf quittieren, wie eine Studie
des Bundesinstituts flir Berufs-
bildung aus dem Jahr 1888 an-
gibt.

dg: Was haben Sie denn auBer

Gehaltserhéhungen  erreichen
kénnen?
KIGf: Der neue Tarifvertrag

sieht jetzt vor, daB Samstagsar-
heit mit Zuschldgen zu bezah-
len ist. AuBerdem haben wir ge-
nereli die Flnf-Tage-Woche
eingeflhrt und eins Arbeitszeit-
verklirzung vereinbaren kon-
nen, ab 1991 werden es 38,5
Stunden sein. Langerfristig wal-

Foto: Ddhrn

len wir natlrlich die 35-Stun-
den-Woche auch flr Arzthelfe-
rinnen.

dg: Eine |hrer Forderung war
doch auch die Festschreibung
von Urlaubsgeld?

KloB: Das haben wir leider
nicht durchsetzen kdnnen. Das
war ein Zugestédndnis, durch
das wir in der Uberstundenre-
gelung etwas bekommen konn-
ten. Allerdings wird Urlaubs-
geld héufig als freiwillige Lei-
stung bezahlt. Insgesamt ha-
ben wir einen guten Kompre-
mif} gefunden.

dg: Wis erklaren Sie sich einen
guten KompromiB, wenn in
Standespublikationen stindig
{iber sinkende Einkommen der
Arzte geklagt wird?

KISB: Ich denke, daB die Arzte
eingesehen haben, daB sie oh-
ne ausreichende Bezahlung
und gute Arbeitsbedingungsen
keine Helferinnen mehr bekom-
men. AuBer in landlichen Ge-
genden gibt es einen Mangsl,
und wenn keing Verbesserun-
gen erreicht werden, gibt es in
finf Jahren keine Arzthelferin-
nen mehr. Es wird von ihnen in
der Ausbildung vie! verlangt, so
daB andere Bereiche des Ge-
sundheitswesens ausgebildete
Arzthelferinnen deshalb abwer-
ben. Mit besseren Arbeitsbe-
dingungen und Gehaltern. M

AiPler alle untergebrach

Die Bundesregierung geht davon aus, daB auch die Arztinnen und

g
t?

Arzte im Praktikum der ersten Prifungsperiode dieses Jahres ohne
langere Wartezeit auf einer Stelle flr AiPler untergebracht werden
konnen. Diese Auffassung vertrat der parlamentarische Staatsse-
kretdr bei der Bundesministerin flr Jugend, Familie, Frauen und
Gesundheit, Anton Pfeifer, in der Antwort auf eine Kleine Anfrage

_der Grilinen-Abgeordneten Heike Wilms-Kegel. Zwar seien der

Bundesregierung keine Zahlen bekannt, da die Prifungsperiode
erst im Juni zu Ende gegangen sei, aber die bisherigen Erfahrungen
bestétigten die Annahme, daB3 die Zahl der vorhandenen Aushil-
dungsplatze die der gemeldeten lbersteige. Im ibrigen sei bekannt
geworden, daBf eine Reihe von Krankenhausern Schwierigkeiten
hatten, ihre Platze fir AiPler zu besetzen. Diejenigen, die noch
keine Stelle hatten, seien ausschlieBlich solche, .die einen ihren
Wiinschen gemaéhien Platz noch nicht gefunden” hatten. Auch auf
die Frage, wie die Bundesregierung ihre Garantie fUr den Erhalt
eines berufsqualifiziersnden Abschlusses einzuhalten gedenke, wo
doch mit der nAchsten Prifungsperiode weitere 5500 AiPlerinnen
und AiPler auf den Markt drangten, duBerte sich Pfeifer knapp und
lapidar. Es gebe keinen AnlaB zu der Befurchtung, daB die Medizin-
studenten ihre Ausbildung nicht beenden kénnten.

Verein demokra-
tischer Pharma-
Zeuten gegriindet

Am 17.Juni hat sich in Ham-
burg der Verein demakratischer
Pharmazeutinnen und Pharma-
zeuten gegrindet. Im Pro-
grarmmm des VDPP werden eine
Beteiligung an gesundheits-
und arzneimittelpolitischen Dis-
kussionen, die Mitgestaltung
einer fortschrittlichen Gesund-
heits- und Arzneimittelversor-
gung und die kritische Bewer-
tung von Zukunftstechnologien
auf dem Arzneimittelsektor als
Aufgaben formuliert. Das Pro-
gramm enthélt auBerdem die
Forderung nach radikaler Abrl-
stung und aktiver Friedenspoli-
tik. Der VOPP will darlber hin-
aus die jungste Geschichte des
Berufsstands und der pharma-
zeutischen Industrie aufarbei-
ten und deren Rolle im Natio-
nalsozialismus deutlich ma-
chen.

Der VDPP erklarte, daB ein
Uberregionaler Zusammen-
schlul notwendig sei, um der
Zunehmenden Kommerzialiste-
rung im gesamten Apotheken-
wesen entgegenzuwirken, die
als Folge des Gesundheitsre-
formgesetzes und der Offnung
des Binnenmarktes 1993 weite-
re grundlegende Verénderun-
gen mit sich bringen werde.
Laut Satzung muB mindestens
die Hélfte der Mitglieder in den
Verbandsgremien mit Frauen
besetzt sein. Die Geschéfisstel-
le des Vereins ist in Hamburg
untér der Adresse von Susanne
Meyer, Fleming-Apotheke,
Grindelallee 153, 2000 Ham-
burg 13 zu erreichen.
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Angst ja - Handeln nein

65 Prozent der Blirgerinnen und Burger Berlins ,sehen schwarz” far
die Zukunft ihrer Kinder, und nur 13 Prozent sehen der Zukunft
uneingeschranki zuversichtlich entgegen. Gleichzeitig fiihlen sich
jedoch 73 Prozent der Befragten davon nicht in ihrer Lebenspla-
nung beeinfluBt. Dies ist das Zwischenergebnis einer reprasentati-
ven Umfrage des Instituts flr Psychologie an der Technischen
Hochschule Berlin, Uber die ausfuhrlich in Nummer 62/63 der
Zeitschrift ,strahlentslex“ berichtet wird. Die Umfrage fand im
Rahmen einer Studie statt, die das Institut aus AnlaB der Reaktor-
katastrophe von Tschernobyl im Friihsommer 1986 gestartet hatte.
Nur ein Viertsl der befragten Blrger, und zwar vorwiegend die
jingeren, gaben an, daB die Angst vor der Zukunft ihre Lebenspla-
nung beeinflusse. Sie gaben ihren Kinderwunsch auf und wollten
Berlin verlassen oder in ein ,griineres” Stadtviertel zishen. Mehr ais
60 Prozent gaben auBerdem starke oder sehr starke Bedrohungs-
gefithle durch Atomwaffen an. Trotzdem hieften es knapp 60 Pro-
zent flir ganz oder ziemlich unwahrscheinfich, den Ausbruch eines
Atomkriegs zu erleben. 9 Prozent nahmen dagegen mit einiger
GewiBheit an, daB sie ihr Leben in einem Atomkrieg verlieren
kénnten. Frauen und Jingere betrachten, wie die Studie ergab, ihr
Leben als gefahrdeter als Manner und &ltere Blrger.

Oko-Datenbank
UdSSR/Bundes-
republik

Die Umweltorganisation Robin
Wood installiert gemeinsam mit
dem Oko-Institut Freiburg und
nicht-staatlichen  Organisatio-
nen auf sowjstischer Seite eine
Datenbank, in der alle Informa-
tionen zu Fragen des Natur-,
Tier- und Umweltschutzes, die
in der UdSSR verdffentlicht

Psychopharmaka fiir Kinder: &
Maulschellen g7

urp- Wie unbedenk-
lich Medikamente,
darunter Psychophar-
maka, fiir Kinder ver-?¥

schrieben werden, ist " 4

nicht erst seit einer
Untersuchung des
nordrhein-westfili-
schen Gesundheitsmi-
nisteriums bekannt,
iiber die dg im Juni
berichtete. Im , Deut-
schen Arzteblatt hat
man nichts Besseres
zu tun, als auf diesen
Skandal einen weite-

ren draufzusetzen. s

soll munter weiter
verschrieben werden

g
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werden, gesammelt sind. Die
Datenbank soll mit bereits be-
stehenden Einrichtungen der
Art vernetzt werden, zum Bei-
spiel mit dem Global Challen-
ges Network und dem Oko-In-
stitut Stdtirol. Die Hardware
wurde von einem bundesdeut-
schen Unternehmen kostenlos
als Dauerleingabe zur Verfl-
gung gestellt. Die Datenbank
soll allen Menschen und Orga-
nisationen in der SU und der
Bundesrepublik offen stehen.
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4., AMG-Novelle
im Kabinett
verabschiedet

Das Bundeskabinett hat Anfang
Juli den vom Bundesministe-
rium flr Jugend, Familie, Frau-
en und Gesundheit vorgelegten
Entwurf eines Vierten Gesetzes
zur Anderung des Arzneimittel-
gesetzes beschlossen. Nach
Angaben des Ministetiums wiir-
de die Gesetzesanderung vor
allem dafir sorgen, daB neue
Arzneimittel schneller auf den
Markt kommen und Altarznei-
mittel, vor allem Naturheilmittel,
unter leichteren Bedinungen
zugelassen werden konnen. So
sollen zum Beispiel Zulas-
sungsentscheidungen anderer
EG-Staaten anerkannt werden.
Flr Arzneimittel der besonde-
ren Therapierichtungen sehe
die Novelle vor, daB bestimmte
Gruppen als ,Hausmittet” ge-
kennzeichnet auf den Markt
kommen kdnnten. Diese Kenn-
zeichnung solle klarstellen, daB
die Hersteller der entsprechen-
den Mittel keinen besondersn
Wirksamkeitsnachweis  haben
erbringen mussen.

Der Export bedenklicher Arz-
neimittel, besonders in Lander
der Dritten Welt, werde in der
AMG-Novelle ausdrucklich ver-
boten, erklarte das Ministerium.

Er sei jedoch erlaubt, wenn das
Einfuhrland gegeniiber deut-
schen Behdrden eine Erklarung
vorlege, daB es gerade dieses
Arzneimittel brauche.

Kiinstliche Be-
fruchtung tech-
nisch verbessert

Eine deutlich héhere Schwan-
gerschaftsquote als mit der In-
Vitro-Fertilisation ist in den Ver-
ginigten Staaten mit dem soge-
nannten ,low tubal transfer” er-
ziglt worden. Dies berichtet der
US-Korrespondent der  Zeit-
schrift , selecta” in der Ausgabe
vom 14,Juli, Bei der In-vitro-
Fertilisation erfolge die Be-
fruchtung auBerhalb des Kér-
pers. Das Zellgemisch werde
erst nach ein bis drei Tagen in
den Uterus der Frau Ubertra-
gen. Die Erfolgsquote flr
Schwangerschaften liege bei
15, fir Geburten bei 10 Pro-
zent. Beim ,low tubal transfer”
wirden die entnommenen Ei-
zellen mit dem Sperma des
Mannes versezt und sofort wie-
der in einen Eileiter einge-
bracht. Die Erfolgsquote bei
dieser Methods liege flr
Schwangerschaften bei 49, fir
lebende Geburten bei 33 Pro-
zent.

Wenn das ,Deutsche Arzte-
blatt" auf seiner Titelseite an-
kUndigt, dal eine ,interdiszipli-
ndre Expertengruppe (...) ten-
denzidsen Sensationsbehaup-
tungen®  widerspricht, sollte
man eine gewisse Qualitat in
der Argumentation erwarten
kénnen. Erste Zweifel kommen
auf, wenn der Kommentator ei-
nerseits ,Praxisferne® bei de-
nen ausmacht, die den Begriff
~Psychopharmaka“ global ver-
wenden, andererseits aber
Neurcleptika eine Indikation bei
kindlichen Fieberkrdampfen zu-
schreibt.

Zum Gluick ist der Expertenbe-
richt etwas genauer, soweit es
um Zahlen geht. Als ,zunéchst
heéngstigende Tatsache" wird
genannt, daB auf 100 Sauglings
20 Verschreibungen von Psy-
chopharmaka pro Jahr erfol-
gen. Dann werden aber flugs
alle Medikamente, die Barbitur-
séuren oder Benzodiazepine
enthalten, immerhin 70 Prozent
der Verschreibungen, der Indi-
kation ,Krampfanfall“ zugeord-
net, obwohl dies 1angst nicht fur
€ alle Praparate mit diesen In-
© haltsstoffen gilt. Ins pharmako-

£ logische Mittslaiter zurlickver-




»Belastungspafi*
der 1G Metall

Einen ,BelastungspaB“ fur be-
rufliche Risiken hat der Arbeits-
kreis Arbeitssicherheit, Arbeits-

medizin und Arbeitsplatzgestal-
tung der IG Metall Heidelberg
entwickelt. In diesem PaB sol-
len eine genaue Arbeitsplatzbe-
schreibung und die Exposition
mit Schadstoffen aufgenom-
men und Uberwachungsunter-

it

Vergleich mit Hanauske-Abel abgelehnt

Der Prasident der Bundesarzte-
kammer, Karsten Vilmar, hat ei-
nen getrichtlichen Vergleich mit
Hartmut Hanauske-Abe! abge-
lehnt. Hanauske-Abel hatte ei-
nen Prozess wegen des Inter-
views mit Vilmar im ,,Deutschen
Arzteblatt angestrengt, weil
ihm dort vorgeworfen wurde,
daB er die deutschen Arzte im
Ausland diskreditieren wolle.
Das Landgericht Koéin hatte
nach der mundlichen Verhand-
lung Ende Mai einen Ver-
gleichsvorschlag gemacht (sie-
he dg 7-8/89), den Vilmar An-
fang Juli wegen des ,Vorverhal-
tens® von Hanauske-Abel ab-
lehnte. Seine Klage sei haupt-
séchlich darauf abgezielt gewe-
sen, ,seine auf Zitatfalschun-
gen gestutzten Bshauptungen
einer breiten Pressedffentlich-
keit zu prasentisren".

setzt fiihlt man sich auch, wenn
die antihistaminische Wirkung
von Promethazin und Promazin
daflr herhalten muB, die Ver-
schreibung bei S&Auglingen zu
rechifertigen. Beide Medika-
mente haben eine sedierende
Wirkung. Ein Einsatz hei der an-
gegebenen Indikation ,asth-
moide Bronchitis" — wohl ge-
metkt: beim Saugling und ver-
schriehen auBerhalb einer Kli-
nik — ist deshalb nicht ange-
bracht. SchlieBlich wird noch
der ,sogenannte 'unruhige
S&ugling™ angefilhtt, was im-
mer das auch sei, der hervorge-
bracht werde durch gesell-
schaftliche Verdnderungen wie
zum Beispiel die ,Aufldsung
des Sippenverbandes®,

Auch die Probleme der medika-
mentdsen Behandlung der Enu-
resis, des Bettndssens, mit trl-
zyklischen Antidepressiva wer-
den van den Experten nicht so
recht zur Kenntnis genommen:
Imipramin, ein Prdparat dieser
Gruppe, wird uneingeschrénkt
als wirksam bezeichnet, ob-
wohl in nur 30 Prozent der An-
wendungen eine Symptombe-
seitigung festgestellt werden
kann und die Rickfallquote in-

nerhalb von drei Monaten nach
der géngigen Literatur als be-
trachtlich hoch einzustufen ist.
Betrachtet man zusatzlich die”
hohe Rate an spontanen Riick-
géngen der Krankheitserschei-
nungen von 13,5 Prozent pro
Jahr und die nicht gertinge Pa-
lette von unerwlinschten Wir-
kungen durch diese Medika-
ments, wire eher ein kritisches
Wort zum Verschreibungsver-
halten angebracht gewesen.

Das zum AbschiuB dieser ,Ex-
pettise” anekdotenhaft vorge-
tragene Pladoyer zur Wieder-
einflihrung von ,Maulschellen”
in den Schulalltag unterstreicht
noch einmal eindrucksvoll die
Qualitat der Ausflibrungen. Der
Vorwurf weltanschaulicher Ar-
gumentationsweise an diejeni-
gen, die eine Ubsrverschrei-
bung von Psychopharmaka im
Kindesalter feststellen und kriti-
sieren, fallt auf die ,Experten”
zur(ick. Sie befanden es nicht
einmal fiir nétig, einen renom-
mierten Kinder- und Jugend-
psychiater in ihre Reihen zu be-
rufen. Lieber trug man das
Sprechetamt  Herrn  Meiner
(Thomase) als Vertreter der
Pharmazeutischen Industrie an,

suchungen und arztliche Be-
handlungen dokumentiert wer-
den. Professor Wolfgang Hu-
ber, Mediziner aus Heidelberg,
erklarte, mit diesem PaB sollte
eine Grundlage fir eine allge-
meine Risikoabschétzung wer-
den, da der PaB kontinuistliche
Angaben Uber die Schadstoff-
konzentrationen entbalte, de-
nen die Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer ausgesetzt sind.
Nach Aussagen von Huber sind
im Jahr 1987 nicht einmal zehn
Prozent der gemeldeten Er-
krankungen als Berufskrankheit
anerkannt worden. Dies soll mit
dem Pai anders werden, da die
Beschaftigten mit seiner Hilfe
leichter nachweisen konnen,
daB eine Krankheit berufsbe-
dingt ist. In einer Pilotphase ist
der ,BelastungspaB“ von 200
Arbeitnehmem in baden-w(irt-
tembergischen Betrieben gete-
stet worden. Nach AbschluB
dieser Pilotphase soll der PaB
jetzt noch einmal von der Ge-
werkschaft Uberarbeitet wer-
den.

Anzeige:

Gifte in
Arzneimitteln
kontrollieren

Der nordrhein-westfélische Ge-
sundheitsminister, Hermann
Heinemann (SPD), hat Ende Juli
eine Hachstmengenverordnung
flir Pestizids, Herbizide und
Schwermetalle in Arzneimitteln
gefordert. Heinemann kritisier-
te, daB bislang nicht gesetzlich
geregelt sei, wieviele Rilckstan-
de dieser Gifte als noch nicht
gesundheitsschadlich  einge-
stuft werden konnen. Bei der
amtlichen Arzneimitteluntersu-
chung durch das Chemischs
Landesuntersuchungsamt  in
Minster sei beispielsweise
festgestelit worden, daB sich in
einem Kilo Kamillenbliiten bis
zu 9,9 mg des Insektizids Mala-
thion befinden. In Ginsengwur-
zeln seien Konzentrationen der
Anti-Pilz-Mittel Quintozen und
Techazen von 37, heziehungs-
weise 11mg nachgewiesen
worden.

BTN s

Ken Auto, Kein Faurrap Unio Kein
Uriaus Menr OunNe Diesen STicKEer!

inte: fwill die Ki
»Shell betankt die Apartheid« wirku
voll fortsetzen: in allen deutschen
Landen und europaweit. Zusammen
mit allen, die schon beteiligt sind,
und den Jugendverbénden, Ge-
werkschaften, Vereinen 8 Grup-
pen, die wir hiermit zum groen
Mitmachen auffordern.

Die Sticker gibts fiir schiichte 1 DM
pro Stiick, bei Orders ab 50 Expl.

ngs-

fiir 0.50 DM pro Stick. (@ 10 cm)
{Bei medico zusatzlich kostenlosss Ma-
terial Gber die Apartheid in Suidafrika)

Bestsllungen:

medicointernational aej BDKJ
Obermainaniage 7 PorschestraBe 3 Postfach 320520
6000 Frankfurt 1 7000 Stuttgart 40 4000 Diusseldorf 30

Tel. 069/4990041/2

(Zur Weitervarbreitung dieses Aufrufes bitten wir um Spenden unter dam
auf das medico-Konte 1800 Frankf, Sparkassa oder Poetgira 8993-508 Kdln)

Kein Arztgeheim-
nis bei Sozialhilfe-
empfangern?

Die Deutsche Vereinigung fiir
Datenschutz, ein Verband fort-
schrittlicher EDV-Fachleute,
hélt die vielfach in Sczialhilfe-
antrdgen enthaltenen Blanko-
vollimachten zur Befreiung vom
Arztgeheimnhis und vom Bank-
geheimnis fur rechtlich unzulés-
sig. Aus dem ,Yolkszahlungsur-
teil“ des Bundesverfassungs-
gerichts gehe hervor, daB das
Recht auf  informationelle
Selbstbestimmung, das flir alle

Bundesblrger gelte, nur dann
wahrgenommen werdsn konne,
wenn die Betroffenen abschét-
zen kénnten, ,wer was wann
und bei welcher Gelegenheit
lber sie weiB" Die Einwillungs-
etklarungen zur Entbindung
von der Schweigepflicht m{R-
ten deshalb Verwendungs-
zweck, genauen Datsnumfang,
Empféanger und konkreten An-
laB der Datenlibermittling ent-
halten. Strafbar machten sich
die Behorden, wenn sie gleich
den gesamten Antrag an Ban-
ken und Arzte weiterleiteten, er-
klarte die Datenschutzvereini-
gung.
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4.-8.9.

Berlin
Bildungsurlaubsseminar flr ei-
ne Krankenpflegeklasse:
L<oomputereinsatz im Kranken-
haus — Chancen und Risiken®
Kontakt: Berliner Arbesitskreis
fur politische Bildung {bapobj),
JagowstraBe 12, 1000 Berlin
21, Tel. (030) 3929262,

4.-6.9.
Koln

Seminar:"Sexusller MiBbrauch
— ein Tabu auch fiir Fach-
frauen?*

Kontakt: Verein zur Weiterbil-
dung flr Frausn, VenloerstraBe
405-407, 5000 Koin 30, Tel.
{0221) 5421 39.

4.-8.9.
Detmold

Bildungsurlaubsseminar: ,,Tlr-
kisch am Krankenbett”

Kontakt: Volkshochschule Det-
mold, Krumme StraBe 20, 4830
Detmold, Tel. (05231} 7672 06.

7.-8.9.
Frankfurt

Internationale Pflegefor-
schungskonferenz der ,Work-
group of European Nurse Rese-
archers” und des DBfK: ,Pfle-
geforschung fUr professionelle
Pflegepraxis”“

Kontakt: Deutsches Reisebiiro
GmbH, DER-Congress, Frau
Schénfeldt, Postfach 100701,
6000 Frankfurt/M. 1, Tel. (069)
156 6380.

9.-10.9.

Miinster

7. bundesweites Treffen des Ar-
baitskreises «Krankenpflege
gegen Krieg“

Kontakt: Sabine Konig, Alte
DorfstraBe 7, 4400 Munster-
Roxel

11.~-15.9.

Berlin
Bildungsurlaubsseminar flr ei-
ne Krankenpflegeklasse zum
Thema ,Gen- und Reproduk-
tionstechnologien”

Kontakt: Berliner Arbeitskreis
fur politische Bildung {bapob),
JagowstraBe 12, 1000 Berlin
21, Tel. (030) 392 9262.

12.-14.9.

Kassel

11, BundeskongreB der aiteren
Generation

Kontakt: Kuratorium Deutsche
Altershilfe, An der Pauluskir-
che 3, 5000 KaIn.

15.-17.9.
Koln

Seminar: ,Sexueller MiBbrauch
— Ursachen von Verhaltenssto-
rungen bei Madchen?*
Kontakt: Verein zur Weiterbil-
dung flr Frauen, Venloerstrafe
405-407, 5000 Kdin 30, Tel.
(02 21) 5421 39.

1.5- _'1_70 90

Solingen
Grundlagenseminar der Coor-
dination gegen Bayer-Gefahren
Kontakt; Coordination gegen
Bayer-Gefahren, Achim
Schmottlach, HofstraBe 27a,
5650 Solingen 11, Tel. (0212)
334954.

16.-24.9.
St. Andreasberg

JHilfen zur selbstidndigen Le-
bensfihrung®.  Internationaler
Informations- und Erfahrungs-
austausch (iber MafBnahmen
zur sozialen Integration Behin-
derter in Familie, Beruf und Ge-
sellschaft

Kontakt: Internationaler Ar
beitskreis Sonnenberg, Post-
fach 2940, 3300 Braunschweig.

17.9.
Oldenburg

Beginn eines einjahrigen Wei-
terblldungskurses ,Grundlagen
Psychologischer Gesundhsits-
férderung”

Kontakt:  Fernstudienzentrum
der Universitit OCldenburg,
Postfach 2503, 2900 Oiden-
burg, Tel. (0441} 79844 16,

18.-22.9.

Karlsruhe

Seminar: ,Behinderte Men-
schen als Patienten und Be-
wohner — Pflegemethoden und
Pflegehilfsmittel fiir die Pflege
von Patienten mit besonderen
Behinderungen

Kontakt: Evangelisches Fach-
seminar, DiakonissenstraBe 28,
7500 Karlsruhe 51, Tel. (07 21)
8892663.

21.-22.9,

Mannheim

3.Tagung zur beruflichen Re-
habilitation und Integration.
Thema: ,Psychosoziale Betreu-
ung im Arbeitsleben”

Kontakt: Elke Kibler, Lehrstuhl
Psychologie |, Universit&t
Mannheim, Postfach 103462,
6800 Mannheim.

26.-28.9.

Miinster
Fortbildungsveranstaltung:
JHeimerziehung und Jugend-
psychiatrle — Kooperationsan-
satze und Kooperationsmo-
delle”

Kontakt: Institut fir soziale Ar-
beit, Studtstr. 20, 4400 Min-
ster.

27.-29.9.

Berlin

Tagung: ,Sozialmanagement —
Eine Notwendigkeit fir die Ar-
beit in sozialen Qrganisatio-
nen? Was sollen und kénnen
Aus- und Weiterbildung leisten”
Kontakt; Sozialpddagogisches
Institut Berlin {spi), Hallesches
Ufer 32-38, 1000 Berlin, Tel.
{030) 25922 -19, -66, -89.

27.-29.9,
Darmstadt

Tagung zum Thema: ,Rehabili-
tation im Alter — Herausforde-
rung an die Praxis*

Kontakt; Abteilung Fort- und
Weiterbildung  Elisabethenstift,
Stiftstrae 14, 6100 Darmstadt,
Tel. {061 51) 4033 48.

28.-29.9,
Diisseldorf

“Wirklichkeitsschock?!"  Semi-
nar fiir neu examinierte Schwe-
stern und Pfleger.

Kontakt: Diakoniewerk Kaisers-
werth, Alte LandstraBe 121,
4000 Dusseldorf 31, tel. (0211)

4097 18.

29.9.
Walberberg

Seminar: ,Pharmaparadies Eu-
ropa? Was bedeutet der Bin-
nenmarkt fur die ,Dritte Welt"
und flr uns?*

Kontakt: Bildungswerk Arbeits-
kreis Entwicklungspolitik, Car-
los Petram, Horstweg 11, 4973
Vlotho, Tel. {057 33) 68 00.

29.9.

Weinsbherg

21. Weinsherger Kolloquium:
.Rehabllitation in der Psychia-
trie" e
Kontakt: Psychiatrisches Lan-
deskrankenhaus, Prof. Dr. Rei-
mer, 7102 Weinsberg, Tel
(07134) 75201.

29.9.-1.10.

Dortmund
17.Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschatt flir Suizid-
prévention (DGS): ,Kriseninter-
vention im Spannungsfeld zwi-
schen institutionellem und indi-
viduellem Hilfsangebot®

Kontakt: Krisen- und Kontakt-
zentrum Dortmund-Hoérde, Frau
Kraemer-Kohl, VirchowstraBe
10, 4600 Dortmund 30, Tel.
{0231) 41083 13.

29.9.-1.10.
Bad Boll

Tagung zum neuen Betreu-
ungsgesetz
Kontakt: Dachverband Psycho-

sozialer Hilfsvereinigungen,
Thomas-Mann-StraBe 49a,
5300 Bonn 1, Tel. (0228)

8326 46.

30,9.-1.10.
Frankfurt

Jahreshauptversammiung des
Vereins demokratischer Arztin-
nen und Arzte.

Kontakt: VDAA-Geschaftsstel-
le, KurfUrstenstrae 18, 6000
Frankfurt/M. 90, Tel. (069)
77 9366.

2.-5.10.
Dusseldorf

Seminar: ,Und wo bleibt dabel
der Mensch? Rollenerwartun-
gen und Rollenkonflikte im All-
tag der helfenden Berufe“
Kontakt: Diakoniewerk Kalsers-
werth, Alte LandstraBe 121,
4000 Duisseldorf 31, Tel. (02 11)
409718,

2.—-6.10.
Frankfurt/M.

Seminar fur Angehdrige, haupt-
und ehrenamtliche Mitarbeiter:
LAngehdrige im  psychiatri-
schen Altag — Umgang mit
Wirde, Hoffnung, Schuld®
Kontakt: Fortbildungswerk des
Deutschen Parit&tischen Wohl-
fahrtverbandes, Heinrich-Hoff-
mann-Straie 3, 6000 Frankfurt/
M. 71, Tel. (069) 6 7060.

2.-6.10.

Essen

Elnwdchiger Intensivkurs |, Tar-
kisch am Krankenbett’, Grup-
pen fir Anfanger, Fortgeschrit-
tene und weit Fortgeschrittene
Kontakt: Volkshochschule Es-
sen, Judith Ziegler, Hollestrane
75, 4300 Essen 1, Tel. (0201)
1833023.

2.-7.10.

Lauenburg
Fortbildungsveranstaltung:
«Sterbebegleitung und Sterbe-
beistand"

Kontakt: Fortbildungswerk des
Deutschen Paritatischen Wohl-
fabrtverbands, Heinrich-Hoff-
mann-StraBe 3, 6000 Frank-
furt/M. 71.



3.-6.10.

Giitersloh

4. Giitersloher  Fortbildungs-
woche. Thema: ,Jetzt wird's
emst — die Psychlattiereform
beginnt. Wie setzen wir die
.Empfehlungen der Exper-
tenkommission der Bundeste-
gierung zur Reform der psych-
iatrischen Varsorgung” in die
Praxis um?*

Kontakt: Westfalische Klinik fur

Psychiatrie, Psychosomatik
und Neurologie, Prof.Dr.Dr-
.Klaus Dorner, Hermann-Si-
mon-StraBe 7, 4830 Gutersloh,
Tel. (05241) 50201 oder
5022 10/11.

5.-7.10.

Berlin

25. Wissenschaftliche Jahres-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Sozialmedizin und
Pravention. Thema: ,Bewer-
tung im Gesundhsitswesen
{Evaluation)”

Kontakt: Institut fiir Soziale Me-
dizin, Kennwort: DGSMP-
Tagung, Thislallee 47, 1000
Berlin 33, Tel. (030) 83852 15.

8.-10.10.

Loccum

Tagung: ,,Organtransplantation
- Organersatz. Ethische Her-
ausfordsrungen eines neuen
Feldes in der Medizin“
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
Loccum, Tel. (057 66) 810,

9. = 110 100
Essen
Seminar:  ,Anwendungsmdg-

lichkeiten der EDV in der beruf-
lichen Praxis"

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kdnlggrastzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel
{0201} 28 5599 oder 27 48 29.

9.-13.10.

Berlin
Bildungsurlaubsseminar; ,Was
Sie schon immer (iber Gentech-
nologie wissen wollten ~ und
sich nie zu fragen trauten”
Kontakt: Bildungswerk flir De-
mokratie und Umweltschutz,
ZeughofstraBe 20, 1000 Berlin
36, Tel. (030) 61260 74/75.

11.-14.10.

Hannover

Internationale Tagung zum The-
ma ,Psychische Schéden al-
ternder Uberlebender des Nazi-
Terrors und  threr Nach-
kommen*

Kontakt: Zentrum Psychologi-
sche Medizin der MHH, Frau
|. Haldenwanger, Konstanty-
Gutschow-Strale 8, 3000 Han-
nover &1.

16.-18.10.
Rotterdam

“Health Care in Europe after
1992

Kontakt: Gesellschaft flir Versi-
cherungswissenschaft und -ge-
staltung e.V., Prélat-Otto-Mil-
ler-Platz 2, 5000 Kéln 1

25.~27.10.
Diisseldorf

Seminar:"Arbeitserlsichterun-
gen im Pflegealitag. Organisa-
torische, struktureile und tech-
nische Hilfsmittel”

Kontakt. Diakeniewerk Kaisers-
werth, Alte LandstraBe 121,
4000 Disseldorf 31, Tel. (02 11}
49718,

26.-27.10.
Hamburg

Seminar flir Pflegekréfte: ,Hau-
eh oder stechen — wie setzs ich
mich als Frau durch”

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk des DGB, Billhorner Deich
94, 2000 Hamburg 26, Tel
{040) 788 5225/44.

28.-29.10.

Murnau :
Jahrestagung des Okologi-
schen Arztebunds: ,Gesund-
heitsgefahren durch Mdllver-
brennung. Abfallprobleme in
Klinik und Praxis®

Kontakt: Okologischer Arzte-
bund, Bundesgeschaftsstells,
Kurhaus, 8117 Bayersoisn.

3.11.

Berlin

“Krankenpflege am Scheide-
weg?" 1. Berliner Krankenpfle-
gesymposium.

Kontakt: Landesverband Berlin
des DBfK, Wichernstrage 10,

1000 Berlin 33, Tel. (030)
83244 86.

30 — 5. 11.

Pra Catinat/Turin
Internationales  Treffen  der

sEcole Dispersé de Sante“:
Thema: ,Das Recht auf Ver
schiedenheit: Medizlnische und
soziale Inhstitutionen als Mittel
der Ausgrenzung und/oder Mit-
tel der Ausgegrenzten”
Kontakt: Beate Schiicking,
SchiickingstraBe 4, 3550 Mar-
burg, Tel. (06421) 13147

) Wege aus der Misere
Uberlegungen zu einem neuen Selbst-
verstindnis in der Krankenpflege

1. Berliner Krankenpfiegetage
der Gewerkschaft OTV und der Frefen Universitit
vom 4,-6. 10. 1989

Vortrage, Diskussion und Arbeitsgruppen:

® Historische Entwicklung des Selbstversténdnisses in der Krankenpflege
@ Die ganzheitliche Pilege als Grundlage zu einem neuen Selbstverstindnis
@ Verinderte Qualifizierung und neues Selbstversténdnis

@ Ambulante Pflege — Strukturen, Perspektiven, Selbstverstandnis

® Klagen, aber ertragen — die Arbeitsbedingungen in der Krankenpflege

Anmeldung: {TV Berlin, Abt. Schulung und Bildung,
Joachimstaler Str. 20, 1000 Berlin 15,
Tel-Nr. (030) 8843 04 87 zwischen 10 und 12 Uhr

Unterrichtsstunden

richtsstunden

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

* |eitung des Pflegedienstes einer Station/Abteilung
Termin: 15. 1.-6. 4. 1990; 12 Wochen — 420 Unter-

Anmeldung und Auskiinfte hei: Arbeit und Leben - Berufliche
Bildung/Gesundheitswesen, Jiidenstr. 1, 3400 Gottingen;
Tel.: (0551) 43555.

6.-10. .11.
Darmstadt

Seminar: ,,Flr eine andere Pra-
Xis in der Beschaftigungsthe-
rapie®

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

60 = 10- ]1.
Hoffnungsthal bei
Koln

Seminar: ,Altwerden in der Mi-
gration”

Kontakt: Arbeiterwohifahrt-
Bundesverband, Oppelner

Strafe 130, 5300 Bonn 1, Tel.
{0228) 66850.

8.-10.11.
Erlangen
5. Forthildungstagung der
Fachgruppe Psychiatrie im

DB1K: ,Perspektiven psychiatri-
scher Pflege”

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Koniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201)
285599 oder 27 48 28.

8.-10.11.Loccum
Seminart: ,Arbeitnehmerschutz
im  Wettbewerb?  Gewerk-
schaftsstrategien fur einen 'So-
Zialraum Europa’™

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

109 — 12. 1_1.

Solingen

. Dritte-Welt“-Seminar der
Coordination gegen Bayer-Ge-
fahren

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

17.-19.11.

Bonn

Tagung zum Thema: ,Europa
ohne Grenzen - grenzenlose
Kantrolle”. Schwerpunkte u.a.
Verbraucherschutz, Sozial- und
Gesundheitspolitik.

Kontakt: Deutsche Vereinigung
fur Datenschutz, ReuterstraBe
44, 5300 Bonn 2, Tel. {0228}
222498.

Kinderklinik sucht ab so-
fort oder gpéter ZDL-Arzt.
Ca. 130 Betten, Stellenscht.

1/5/19,5. Uberstunden/
Dienste werden in Freizeit
abgegolten.

Zuschriften an: Prof. Dr.
Krobe, Stadt. Kinderklinik,
Kirchenweg, 8500 Niitn-
berg.
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Arheiter wurden geholt,
Menschen kamen. Auch
wenn das abgedroschen
klingt, priziser ist das
Problem der Tiirken in
der Bundesrepublik bis
heute nicht auf den
Punkt zu bringen. Wie
halbherzig die Gleichstel-
lung der ausléindischen
Mitbirgerinnen und Mit-
birger betriehen wurde
und wird, zeigt ein Blick
hinter die Kulissen. Tat-
ort: Gesundheitssystem.
Bereich: Psychosoziale
Versorgung. Ein Bericht
von Helmut Copak

X

ann man mit Tirken iiber-
haupt Psychotherapie ma-
chen?" ,Wic willst Du Dich
verstindigen, wenn Du ihre
Sprache nicht perfckt be-
herrschst?* ,,Hast Du nicht Angst, un-
wissentlich gegen Tabus zu verstofen?”
Fragen von Freunden, denen ich er-
zdhlt hatte, daB ich nach lingerer Ar-
beitslosigkeit als Diplom-Psychologe
eine Stelle als Leiter einer Beratungs-
stelle fiir Tirken und Deutschen vom
Atbeitsamt bekam. Zusammen mit ci-
ner tiirkischen Ubersctzerin sollte ich
in einer Kleinstadt am Rande des
Ruhrgebiets der tirkischen Wohnbe-
volkerung von iiber 10000 Mecnschen
psychosoziale Beratung anbicten.

Einstellen muBtc ich mich schnell
daranf, dal dieses Angebot nur sehr
zogernd wahrgenommen wurde. Dic
meisten der Klienten kamen quasi per
Zwangsiiberweisung® durch Lehrer,
Erzicherinnen, Rechtsanwiilte und
Arzte, geschickt vom tiirkischen Sozial-
dienst, dem Jugecndamt oder dem Ge-
richt. Deutsche Stellen, dic sich iiber-
fordert hiclten, im cinfachsten Fall
durch das Sprachproblem, in schwer-
wiegenderen Fallen durch die als ritsel-
haft empfundene [remde Kultur oder
schlicht aus Angst. | 3




Der allmiichtige Patriarch
und die unterdriickie
Frau? Das Bild ist schief,

und trotzdem paBt es

Frau B.M. wurdc von ihrem behan-
delnden Nervenarzt geschickt., Eine
norgelnde Person sei sie, die wegen
epileptischer Anfille in seine Praxis ge-
kommen sei. Sic bekime Tabletten und
sei soweit eingestcllt, daB sic mil den
Anfillen leben kdnne, Weiterhelfen
koénne er nicht.

um Termin in der Beratungs-

stelle erscheint Frau M. iiber-

piinktlich und nutzt die Stunde

des ersten Gesprichs, um na-

hezu ohne Unterbrechung von
ihrem Leben zu berichten. Dabci brei-
tet sic nacheinander verschicdcne Pa-
piere und Dokumente auf dem Tisch
aus, zur Bestitigung ihres Berichts.
Vergeblich versucht die Ubersetzerin,
den RedefluB} zu unterbrechen, um mir
zumindest Bruchstiicke zu {ibersetzen.
Sie signalisiert, da3 unter grofiem Mit-
tejlungdruck die Lebensgeschichte von
Frau M. aufgerollt wird, die keine Un-
terbrechung duldet.

Meinc Titigkeit in dieser Stundc be-
steht aus geduldigem Zuhdren, wobei
ich sic verstohlen beobachte: ihre sorg-
filtige Frisur, das gutmiitige Gesicht
eincr ¥Frau, die sich mit 39 Jahren damit
abgcfunden zu haben scheint, ,alt* zu
sein, farblose dunkle Kleidung, die sie
so unvergleichlich trist erscheincn 1463t,
als ob sie am licbsten unsichtbar wire.
Am Ende der Sitzung erkundige ich
mich pflichtschuldig nach ihrcn Anfil-
len und biete ihr einen zweiten Termin
an, den sie auch dankbar annimmt, Die
Ubersetzerin  verspricht  ihr, wegen
einiger Unklarheiten bei der Beantra-
gung ihrer Rente und wegen ihrer Ar-
beitslosenversicherung mit dem tiirki-
schen Sozialdienst Riicksprache zu
halten.

Thren Lebenslauf crfahre ich spiter
von der Ubersetzerin: Frau M. kam aus
Istanbul als Arbciterin nach Berlin,

heiratete dort 1978 und lieB sich nach
drcijihriger kinderloser Ehe scheiden.
Von ihrem Mann war sie geschlagen
und bevormundet worden, alles Geld
muftc sie bei ihm abgeben, und
schlieBlich wurdce sie von ihm betrogen
und mit Gewalt zu ihrer Schwester zu-
riickgebracht. Mit Hilfe der Schwestcr
und eines befrcundeten Anwalts in der
Tiirkei sei sic zum Gliick sehr schnel!
geschieden worden, hatte Frau M. be-
richtet.

Nach mchreren Zwischenstationen
lebt sie jetzt hier mit ihrem langjdhri-
gen Freund, hilft in scinem Geschift
und betreut seine beiden Kinder. Seinc
Frau Icbt getrennt von ihm in der Tiir-
kei, scheiden lasscn will sich Ahmet
trotz ihres Dringens nicht. Viel besser
geht es ihr, dic sich auch in dicscr Be-
zichung hingebungsvoll aufopfert, jetzt
nicht. Abend fiir Abend verbringe Ah-
met im Kaffcchaus und kilmmere sich
nicht um sic, Drei Wochen vor ihrem
Besuch bei uns war ihre Mutter in der
Tiirkei gestorben. Thr Vater will, daB
sie sich nun um ihn sorgt. Eine Aufga-
be, mit der sich Frau M. abgefunden
hat. Sic betreibt dngstlich die Trennung
von Ahmet und die Riickreise in die
Tiirkci, scheint einen Strich ziehen zu
wollen unter einen Auslandsaufenthalt,
der ilir nur Ungliick gebracht hat.

In der zweiten Sitzung gelingt es mir
einige Fragen einzubringen, zu ihrem
Anfallsleiden, wie sic, selbst hilfsbe-
diirftig, ihrem Vater helfen wolle. Fra-
gen, denen Frau M. zielstrebig aus-
wcicht. Sie wolle sich in Freundschaft
von Ahmet trenncn, ¢s $olle ein harmo-
nischer Abschied werden, witnscht sie
sich vor ihrer Riickkehr in die Tiirkei.
Ich frage mich, ob Frau M. wohl genug
Kraft hat, sich selbst frei zu entschei-
den, denn sowohl die Trennung von
Ahmet als auch der Wille, zu ihrem
Vater zuriickzukehren, scheinen nichts
mit ihren tatsichlichen Wiinschen zu

Foto (2): laif/Ulutuncok



tun zu haben. Das Angebot cines wel-
teren Gesprichstermins nimmt sie er-
frcut an.

Vor dem dritten Gespriach scheint
dic Ubersetzerin bereils genervt. Sie
fiirchtet sich vor dem ungebremsten
Mitteilungsdrang, #eigt nach anféingli-
chem Mitgefithl erste Zeichen von
UberdruB, Ratlos bin ich auch, hoffe
aber immer noch darauf, dal Frau M.
konkrete Hilfe erwartet. Ich denke an
Selbstsicherheitstraining oder Entspan-
nungsiibungen, vielleicht auch Vermitt-
lerdienstc zu Ahmct.

Aufgeregt erzihlt Frau M., sie habe
mit Ahmet reden wollen, er sei abher
immer von zuhause weggegangen,
manchmal erst morgens wiedergekom-
men. SchlieBlich habe sie ihn gezwun-
gen, zu.Hause zu bleiben. Zu einer
Aussprache sei es nicht gekommen, er
habe sich von seinem Sohn Bicr brin-
gen lassen und sich betrunken. Sic sci
jetzt fest entschlossen, in die Tiirkel
zuriickzukchren, auch ohne Ausspra-
che mit ihrem Freund. Wissen wollte
Frau M. schlicBlich noch, ob sic wegen
ihrer Rentenangelegenheit noch cinmal
zuriickkommen misse, Seit dicsem Ge-
sprach haben wir nichts mehr von ihr
gchort.

Mecine psychologische Téatigkeit be-
schrankte sich bei Frau M. nur auf das
Zuhoren und auf ein paar Qrientie-
rungsfragen, Nur? Frau M. schien die
Situation In der Beratungssielle zu ge-
nieBen, denn offensichtlich hatie sie an
ihrem Wohnort niemanden, mit dem
sie sich austauschen konnte. Der So-
vialdienst, der iberwiegend bei Behor-
denproblemen berit, hiitte nur einen
Teil ihrer Schwierigkeiten ldsen kon-
nen, denn fiir langere Gespréche fehlt
dort die Zeit. Abgesehen von der
Angst der Sozialberater, mit Proble-
men befalit zu werden, dcren Bewdélti-
gung fiir sie kaum lcistbar ist.

Hilfreich ist cine solche ,Beratung®
wic bei Frau M. auch ohne den Ver-
such ciner psychotherapeutischen In-
tervention, Durch  vorsichtige  Ge-
sprichsangebote kann im Idealfall das
Defizit notdiirtig ausgeglichen wer-
den, das durch die besondere Tsolation
einiger tirkischer Ratsuchender wie
Frau M, verursacht ist, wihrend eine
therapeutische Intervention unter sol-
chen Umstidnden vielleicht die Klienten
nur befremden wiirde, So einfach ging
es aber nicht immer.

ie 16jahrige Jasimin liegt mit
Kreislaufkollaps in der stidti-
schen Klinik. Da die behan-
delnde Arztin weder mit der
Patientin noch mit ihren An-
gehorigen, die nur schlecht Dentsch
sprechen, Kontakt bekommt, bittet sie
die Beratungsstclle um Hilfe. Nach

mehreren Gesprichen crfahren wir,
daf} Tasimin nach islamischem Brauch
von ihren Eltern verhciratel worden
war. Nach der aufwendigen Hochzeits-
feier sollte traditionsgeméB die Ehe in
der Wohnung der Schwiegereltern voll-
zogen werden. Die 16jihrige weigerte
sich, es kam zu heltigen Auseinander-
setzungen, in deren Verlauf das Mad-
chen zusammenbrach und erst wieder
auf der Intensivstation der Klinik auf-
wachte.

Zwar warcn dic Eltern ernsthaft um
das 1.eben ihrer Tochter besorgt, konn-
ten sich aber gleichzeitig mit dem Mif-
geschick der gescheiterten Fochzeit
nicht ahfinden. Es habe vorher keine
Konflikte gegeben und man habe kei-
nen Druck ausgelibt, der Widerstand
von Jasimin sei vollig tiberraschend ge-
wescn, berichteten dic Eltern und frap-
ten uns, ob es kcinc Mecdizin gegen
dicse ,,Krankheit* der Tochter gebe.

Nachdem zuniichst keine andere Un-
terbringungsmoglichkeit gefunden wer-
den konnte, und Jasimin auch weiter in
ihrer Familic Iecben wollte, baten wir
dic Eltern, sie wieder aufzunchmen,
und rieten ihnen dringend, auf keinen
Fall mit Zwang aul der Ehe bestehen
zu wollen. Nach weniger als ciner Wo-
che riel Jasimin aus einer lelefonzelle
bei der Beratungsstelle an, Sie sel ge-
gen ihren Willen zu ihren Schwicgerel-
tern gebracht worden, dort habe man
sie zurn Geschlechtsverkehr zwingen
wollen, Sie sei in einem unbewachien
Moment gellohen und bilte um Schutz
und Hilfe. Erst in den nun folgenden
Cresprichen erfuhren wir von ihr, daB}
die Hochzeit von-Anfang an gegen ih-
ren Willen zwischen den beiden Fami-
lien vereinbart worden war. Mit Hilfe
des Jugendamts gelang es schiielich,
flir Jasimin einen Platz in einem Uber-
gangswohnheim aulerhalb der Stadt zn
finden. Und nach mehreren Gesprich-
sterminen konnten die Familien zur

Losung des Heiratsvertrags bewegt
werden,
Immer  wicder scheiterten  solche

Versuche, bel denen es vor allem um
entlaufene Miadchen ging, die unter der
iiberstrengen Erziehung ihrer Eltem
litten. Ohne gerichtliche Mafnahmen
wie die Entziehung des Aufentbaltshe-
stiimmungsrechts der Ellern kann die
Beratungsstelle nur wenig fir thren
Schutz tun. Trotz der Einschaltung des
Jugendamts endeten die meisten Aus-
bruchsversuche, wic man ¢s aufgrund
der recitlichen Lage nicht anders cr-
warten komnte: Dic Mddchen wurden
bis auf wenige Ausnahmen wicder in
ihrc Familic zuriickgetithrt. Manche
wurden in den néchsten Schulferien mit
wsanfter” Gewalt in der Tirkei verhei-
ratet.

Dal diese beiden Fille Fraucn be-
treffen, pafBt ins Bild, das vicle von

Die Vorstellung, daB eine
psychosoziale Beratungs-
stelle etwas mit
Verriickten zv tun hat,
hilt viele Tirkinnen und
Tiirken von einem Besuch
ab. Welchen Sinn hiitte
eine solche Stelle, wenn
sie sich dort dann noch
nicht einmal verstanden
fohlen kénnen?

tiirkischen Beziehungen und Familien-
strukturcn haben. Der allmichtige Pa-
triarch und dic unterdriickte, rechrlose
Frau, so ist das halt bei den Tiirken.
1>as Bild ist schict, und dennoch ist die
Auswahl der beschriebenen Fille nicht
zufallig,

Unabhingig von dcn  islamischen
Traditionen in viclen tiirkischen Fami-
lien gibt cs fur Frauen in besonderen
Krisensituationen weniger Méplichkei-
ten, eine eigenc Lebensperspektive zu
entwickeln als fur die Ménner, vor al-
lem bei nicht mehr [unktionicrenden
Familienstrukturen. Ist das bei cinhei-
mischen Frauen so viel anders? Zusiitz-
lich erschwert die deuische Ausldnder-
gesetzgebung den Turkinnen den Weg
in die personliche Unabhingigkeit.
Viele Frauen, die ihrem Mamm in die
Bundesrepublik  gefolgt sind, haben
noch keine unbefristete Aufenthaltsge-
nchmigung, dic sowieso erst nach lin-
gerem Aufenthalt gewihrt wird, ihr
Aufenthaltsrecht ergibt sich aus dem
Status der Ehefrau. Die ohnehin nicht
einfache Tremnung vom Mann, dic mit
sozialen Achtung durch dic eng zusam-
mengeschlossenen  Familienverbinde
verbunden ist, kann von Tirkionen,
dic noch nicht lange in der Bundesre-
publik lcben, kaum vollzogen werden,
wenn noch dic Angst vor der Auswei-
sung hinzukommt.

Dic tirkischen Minner generell als
Verursacher  sdmtlicher  psychischer
Storungen und Konflikte auszuma-
chen, verkennt aber die wirklichen
Verhiltnisse, Das heifSt nicht, daf man

tatenlos zusicht, wenn Frauen Schutz in b dg i



Es ist eine Uberforderung
fir die wenigen
Beratungsstellen, wenn

¥

sie als ,letzte Instanz
und Alibi fir eine
chronische Unter-
versorgung herhalien

mijssen

der Beratungsstelle suchen, dic von ih-
ren Méannern miBhandcelt oder verlas-
sen wurden, Doch tiber solche Konflik-
tinterventionen hinaus wire es naiv
und falsch, die eigenen deutschen kul-
turellen Malstibe zum Leitfaden der
Arbeit einer Beratungsstelle fiir Aus-
ldnder zu machen. Ohne zumindest den
Versuch zu machen, die andere Kultur
und Vorstellungswelt zu begreifen und
zu akzeptieren, liefe gar nichts. Schon
das ohnehin vorhandene Bild, dali eine
psychosoziale Beratunpsstelle wohl was
mit Verriickten zu tun hat, hilt vicle
Tiirkinnen und Tiirken davon ab, von
sich aus die Beratungsstelle aufzusu-
chen. Und welchen Sinn hiitte cine sol-
c¢he Stelle, wenn sic sich dann dort
nicht  cinmal  verstanden  fihlen
konnen,

Auch wenn wir wesentlich scltener
Minner als Klienten in der Beratungs-
stelle hatten, 1dBt sich daraus nicht
riickschlieBen, dafl sic keine Hilfe
briuchten. Bei ihnen sind ¢s haupt-
sdchlich di¢ Belastungen am Arbeils-
platz, die Diskriminierung durch deut-
sche Koltegen und Nachbarn, die sich
in chronischen psychosomatischen Sto-
rungen oder psychischen Krankheiten
niederschlagen. Und die h#ufig nicht
ernstgenommen  werden. ,Simulant®,
stand im Krankenbericht von Herrn
Celik, der nach einem lingeren Kran-
kenhausaufenthalt wegen Magen- und
Darmstérungen von der Klinik zur Be-
ratungsstclle geschickt wurde, woll aus
Vorsicht hatte man doch noch cin Fra-
gezelchen dahinter gesetzt,

Scit cinigen Jahren arbeitet Herr Ce-
lik unter Tage in einer Kolonne, die
schwere Eisenteile im Stollen montiert.
Er schilderte uns, dal er in einer festen
Akkordgruppe cingebunden sei, die
Mehrzahl der Mitarbeiter bestinde aus
Dcutschen. Er sei nic besonders stark
gewesen und werde nun angegriffen,
weil cr ihnen den Akkord kaputtma-
che. Wehren k&nne cr sich nicht, da cr
nur schlecht deutsch spreche. Den Ar-
beitsplatz wechseln will und kann cr
nicht: Einen gleich bezahlten Job beki-
me er nirgendwo, erklirt Herr Celik,
der keine Aushildung abgeschlossen
hat, ,ich mul doch viel Geld verdie-

ven, sonst kamn ich mit Familie nicht in
Turkel zuriick®,

Daf scinc Krankheit etwas mit dem
Druck und der Belastung durch Arbeit
und Kollegen zu tun haben konnte,
konntcn wir ihm wohl nicht vermitteln.
Er bricht das Gesprich iiber sein Ai-
beitsverhiltnis ab und fragr ungedul-
dig, warum man sich nicht fiir scine
Krankheit interessicre, deshalb sei cr
doch gekommen. Bevor er uns verlicl,
mit dem Versprechen, spiiter vielleicht
wiederzukommen, crziahlle er uns
noch, daf3 er in dic Tirkei lahren und
dort sein Gliick bei einem Wunderhei-
ler versuchen wolle, in der Tiirkei sei er
iibrigens immer schnell beschwerde-
frei. Helfen haben auch wir ihm nicht
konncn.

s ist nicht nur die unzureichen-

de Ausstattung der Beratungs-

stelle, die fehlende Erfahrung

der Mitarbeiter im Umgang mit

den psychosozialen Problemen
der Klienten, die dazu fithrt, dafl in viel
zu vielen Fillen den Ratsuchenden
nicht gehollen werden kann. Es ist ein-
fach eine Uberforderung einer solchen
Stelle, wenn sie als , lctzte Instanz® und
Alibi fur eine chronische Unterversor-
gung herhalten muf3.

Es gibt in der Stadt und im weiteren
Umkreis auBer cinigen wenigen tiirki-
schen Sozialdiensten, dic sich haupt-
séichlich mit arbeitsrechtlichen Fragen
beschiiftigen miissen, keine Anlaufstel-
len fir tirkische Mitbiirger in psychi-
scher Not, Ob es um Schwangerschafts-
kontliktberatung geht, um  Schulpro-
bleme der Kinder, um Ehckonflikte
oder um psychosomatische Krankhei-
ten, die hilfesuchenden Auslander tref-
fen in der Regel aufl rallose deutsche
Institutionen.

Man [ithre sich einmal das Bild einer
modernen psychosomatischen Klinik
mit ihrer deutschen Mittelstandsklien-
tel vor Augen — und mitten drin ein
tiirkischer Arbeiter, der sich zudem nur
mithsam ausdriicken kann. Und was
nuni, um c¢s aut dic Spitze zu treiben,
wenn ¢r sich dberhaupt nicht ausdriik-
ken kann? Unserc Suche nach ciner
stationdiren  Bechandlungsmoglichkeit
fur Kiienten mit schweren psychosoma-
tischen Stérungen, wo Lirkisch gespro-
chen wurde, blieb jedenfalls erfolglos.
Selbst in den grofen Landeskranken-
hiusern gab es keine Abteilung, in der
ein tiirkischer Dolmetscher angestellt
war. Wihrend meiner Titigkeit lernte
ich lcdiplich einen tiirkischen Psychia-
ter in ciner Klinik kennen.

An cine Besscrung sclbst im Kleinen
ist nicht zu denken. Nach zweijahriger
Tatigkeit war meine Arbeit bei der Be-
ratungsstelle beendet. Ein drittes Jahr
hitte dic Einrichtung einer fesien Stelle
bedcutet, finanziert wurde die psycho-
sozialc Bcetreuung von 10000 turki-
schen Mitbiirgern durch cine Arbeits-
beschaffungsmafinahme des Arbeits-
amts. a
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Berufe der Krankenpflege

Bericht der ASG-Kommission ,,Fachberufe im Gesundheitswesen*

Dauerhafte Sicherung eines hohen
Standards der Krankenpflege

Soll die Krankenpflege in der Bundesrepublik aus
ihrer jetzigen kritischen Situation nachhaltig her-
ausgefiihrt und sin dem Niveau des deutschen
Gesundheitswesens entsprechender Standard
erreicht werden und erhalten bleiben, so miissen,
liber dle der Zahl nach zureichende Besstzung
der Krankenhduser und der anderen piflegerisch
zu versorgenden Einrichtungen hinaus, eine Reihe
von Erfordernissen erfiillt und fir die Zukunft ge-
gichert werden, ndmlich

— Klarstellung der Eigensidndigkeit der Kranken-
pflege und ihre Abgrenzung gegen die Tatigkeit
der Arzte und andsren Heilberufen;

— allgemeine und verbindliche Ordnung der Pfle-
geaufgaben im Sinne des Pflegeprozesses;

- generellse Dokumentation des Pflegeverlaufs
und des Pflegeergebnisses in jedem Einzelfall;

— Uberwachung und Sicherung der Quafitét von
Veriauf und Ergebnis gleichfalls in jedem Einzel-
fall;

auBerdem muB

— der fortgeschrittenen Speziafisierung in weiten
Teilen der medizinischen Versorgung Rechnung
getragen, fiir viele speziellere Aufgaben missen
gesonderte Zweiga der Krankenpflege inhaltlich
und formal heruasgebildst werden — ahne daR der
einheitliche und ganzheitliche Charakter der Pfle-
ge preisgegeben wird. Allen diesen Erfordemis-
sen mufl kinftig auch die Ausbildung und die
Weiterbildung in der Krankenpflege geniigen. Da-
mit eng verbunden ist die Forderung einer Neuge-
staltung des Tarffgefiiges fur alle Berufe der Kran-
kenpflege. {. . .}

3.1 Die Eigensténdigkeit der Kranken-
pflege

Pflege ist die ganzheitliche Versorgung von Men-
schen, die infolgs von Krankheit, Verletzung, Be-
hinderung oder Schwiiche oder aber nach ihrem
Entwicklungsstande sich nicht selbst versorgen
kénnen. Sie umfaft besonders die Hilfe zu oder
die Unterstlitzung bei den slementaren Funktio-
nen und Verrichtungen des Organismus und die
Hilfe zum individuell besterreichbaren seelischen
und psychosozialen Wohlbefinden.

Pflege ist ein Bereich selbstandig und eigenver-
antwortlich zu erflillender Aufgaben innerhalb der
medizinischen Versorgung. Sie ist also nicht etwa
der &rztlichen Tatigkeit nachgeordnet oder deren
Hilfsfunktion, noch ist sie der Planung und Auf-
sicht der Arzte unterstellt. Die Unterscheidung
von ,Grundpflege" und ,Behandlungspflegs” wi-
derspricht der Einheitlichkeit der Pflegeaufgaben
und auch ihrer Eigenstandigkeit. Sie sollte ver
mieden werden. Dem widerspricht nicht, daB
Pflege die Verabreichung arztlich verordnester Me-
dikamente u. dgl. und die Ausflhrung sonstiger
arztlich verordneter Mafnahmen im Rahmen der
Pflegeplanung einschlieft. Dazu gehdren jedoch
nicht die ihrer Natur nach &arztlichen Varrichtun-
gen, insbesondere intravendse Injektionen, Infu-
sionen und Transfusionen mitsamt ihrer Vorberei-
tung und Ubsrwachung.

Kranksnpflege ist kein ,Heilhilfsberuf”. Ihr Auftrag
hdchst individueller Versorgung der Kranken hebt
sie von den anderen Dienstleistungsgruppen des
Krankenhauses — etwa den medizintechnischen
Berufen, den Wirtschafts- und Verwaltungsberu-
fen, den Reinlgungsdiensten usf, — wesentlich ab.
Sie ist ein eigensténdiges Berufsfeld neben der
drztlichen Diagnostik und Behandlung, Dem steht
nicht entgegen, daB in manchen schweren ~ zu-

Die Ergebnisse der Tarifverhand-
lungen in der Krankenpflege und
eine noch ausstehende Verbes-
serung des Stellenschllissels
werden an der Misere der Kran-
kenpflege nichts dndern. Neben
UberbriickungsmaBnahmen for-
dert die Arbeitsgemeinschaft der
Sozialdemokraten im Gesund-
heitswesen (ASG) tiefgreifende
strukturelle Anderungen. Aufge-
wertet werden soll die Kranken-
pflege als eigenstdndiger Beruf
im Gesundheitswesen nach Vor-
stellung der ASG vor aliem durch
eine Ausbildungsreform. Wir do-
kumentieren aus dem im August
vorgesteliten Kommissionsbe-
richt die entsprechenden Pas-
sagen.

mal akuten oder auch postoperativen — Krank-
heitszustanden arztliches Urteil und rztliche Ent-
scheidung Vorrang haben miissen.

~ Hingegen ist die bloBe Hilfeleistung bei drztli-
chen Verrichtungen und auch die ersatzweise Er
fullung {Detegation} von derlei Verrichtungen nicht
Aufgabe voll ausgebildleter Pilegekréfte.

- Desgleichen kénnen diagnostisch-tachnische
Verrichtungen — auch auf Station - nicht Aufgabe
ausgebildeter Krankenschwestern und -pfleger,
diese atso nicht Hilfskrafte der diagnostisch-tech-
nischn Dienste sain.

Eigenstandigkeit der Pflege neben dem Arztlichen
Dienst mui sich in einer Anderung der Gewichte
beider Berufsgruppen zueinander im Kranken-
haus auspragen. Fir die iberkommende Hisrar-
chie und den Anspruch der Arzte auf Bestim-
mungsgewalt 188t sie keinen Raum. Ein Anspruch
der Pflegekrafte auf ,Mitbsstimmung” genlgt
dem nicht: Arztliches Bestimmungsrecht muf auf
die Fihrung in der Behandiung beschrénkl wer-
den, das der Pflegekrifte sich auf die gesamte
Pflege im Sinne obiger Dsfinition erstrecken. Mei-
nungsverschiedepheiten zwischen den Verant-
wortlichen beider Seiten mlissen kooperatiyv (iber-
wunden werden, nicht durch Ubergewicht der
drztlichen Meinung — es sei denn, dal unmittelba-
re Gefahr anderes gebistst.

Der Anderung der Funktionen und der Zusténdig-
keiten wird auch die Rechisprechung sich anpas-
sen missen: Dig Auffassung des Bundesgerichts-
hofes, dis Arzte seien filr das gesamte med|zini-
sche Geschehen im Krankenhaus allumfassend
verantwortlich, entbehrt der gesetzlichen Grund-
lage. Sie hat reines Richterrecht gesetzt, dem das
Weiterleben eines Bildes der Medizin unter dem
Vorherrschen der akuten Krankheiten noch in der

ersten Halfte unseres Jahrhunderts zugrunde
liegt.

An dle Stelle des bloflen Schutzes der Berufsbe-
zeichnung mufl der Erlaubnisvorbehalt der Be-
rufstdtigkeit treten und gesetzlich verankert
{».sankticniert) werden, an die Stelle der bloBen
«Erlaubnis” zur Fuhrung der Berufsbezeichnung
§§ 1 f. Krankenpflegegesetz von 1985) mufl die
staatliche Zufassung zur Krankenpflege als eines
Heilberufes im Sinne des Artikels 74 Nr, 19 des
Grundgesetzes treten.

Aus der Eigenstdndigkeit der Pflege, in klarer
Abgrenzung von Aarztlicher Diagnostlk und Be-
handlung, folgt schliefllich auch, daB die Beurtsi-
lung und Bewertung der Pffegebediirftigkeit und
ihre Bewertung im Einzelfall als Voraussetzung
der Kosteniibernahme von Lsistungsn nach § 37
SGB V {und entsprechender Leistungen zu Lasten
der Sozialhitfe u.&.)} eine krankenpflegerische
Aufgabe ist und Arzten nicht zukommen kann.
Demgemnd@B sollten der Medizinische Dienst dsr
Krankenkassen und alle anderen fiir Sozialleistun-
gen verantwortlichen Institutionen die damit zu-
sammenhéngenden Aufgaben erfahrenen Pflege-
kraften, vor allem als Mitarbeitern und Mitarbeite-
rinnen des Medizinischen Dienstes, Ubertragen.
Auch hier wird die Rechtsprechung (Sozial- und
Venwaltungsgerichtsbarkeity  sich  anpassen
miissen,

3.2 Der Pflegeproze3

Pfiege von Kranken wie von {Alters-}Gebrechli-
chen hat sich stets als Prozes zu verstehen, der
nicht nur

—~ den Erfordernissen der #rztlichen Behandlung
gerecht werden,

— die Beschwerden des Patienten und der Pa-
tientin lindern und

- ihm zum hdchst-erreichbaren Wohlbefinden
verhelfen soll,

in dem vielmehr

— der Patient und die Patientin nach MaBgabe
von Alter, At und Schwere der Krankheit und
ihrer arztlichen Behandlung, wie

— nach MaBgabe des jewsiligen Zustandes, so-
weit méglich aktiviert werden sollen, um sie — wo
immer darauf Aussicht besteht —

— so frih wie errsichbar in ihre gewohnte Le-
bensweise zuriickzuflhren.

Denn eine Pflege, die sich darauf beschrinkt oder
aus AuBeren Grinden darauf beschrénken mug,
den Patienten und die Patientin zu ,versorgen’,
bewirkt allzu leicht, daB die Behandlung im Er-
gebnis hinter dem Erreichbaren zurlickbleibt, Al-
tere in dauernde Pflegebedlirftigkeit geraten. Soll
der Pflegeprozef zu optimaler Aktivierung fiihren,
so bedarf er eines individuell abgestimmten plan-
méaBigen Vorgehens, in das zu gegebener Zeit
und im individuellgebotenen AusmaB auch ande-
re Mitglieder des therapeutischen Teams einzu-
beziehen sind, zumal solche aus den Fachberufen
der aktivierenden Therapie (Krankengymmnasten,
Beschéitigungs-, Arbeitstherapeuten u.a.).

Die Steuerung des Pflegeprozesses ist wesentli-
che Aufgabe der flir den einzeinen Kranken ver-
antwortlichen Pflagsekratft. (.. .)

5 Ausbildung, Weiterbildung und
Fortbildung

{. . .} Die Arbeitsgemeinschaft der Sozialdemokra-
ten im Gesundheitswesen schldgt vor, die Aus-
und Weiterbildung in der Krankenpflage von
Grund auf neu nach den folgenden Prinzipien zu
gestalten:
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5.1 Ausbildung und Weiterbildung als
staatliche Aufgabe

Die Ausbildung in der Krankenpflege ist — wie die
aller anderen Fachberufe des Gesundheitswe-
sens und des Sozialwesens — eine staatliche Auf-
gabe. Sle ist aus staatlichen Mitteln zu finanzie-
ran, nicht von der Krankenversicherung, nicht von
den spéateren Arbeltgeber/innen und nicht von
den Auszublidendsn. Fir deren Unterhalt hat der
Staat nach den aligemeinen Grundsétzen der
Ausbildungsférderung zu sorgen. Nach den Vor-
stellungen der SPD zur Aushildungsfdrderung er-
gibt sich daraus keine Verschlechterung der fi-
nanziellen Situation der Auszubildenden.

6.2 Einheitliche Grundausbildung fir
alle Fachberufe des Gesundheitswe-
sens {*}

Die Grundausbildung soll fiir alle Fachbsrufe des
Gesundheitswesens an Fachoberschulen der Se-
kundarstufe || stattfinden und im ersten Ausbil-
dungsjabr einheitlich — nicht aber gemeinsam —
sein, namlich die gleichen Ausbildungsinhalte
umfassen. Damit wird den Schuilern und Schille-
rinnen noch am Ende des ersten Schuljahres der
Weachse! in die Ausbildung fir einen anderen
Fachberuf des Gesundheitswesens ohne Verlust
von Aushildungszeit ermoglicht und spater ein
Wechsel oder eine Zweitausbildung erleichtert.
Das Konzept dieser Horizontalen Durchidssigkeit
wird im einzelnen in ginem Teil il der Konzeption
der ASG ,Fachberufe des Gesundheitswessns”
dargelegt werden.

5.3 Grundausbildung fiir die Kranken-
pflege

Die Fachaberschulen fir die Krankenpflege sollen
in fester Kooperatlon mit je einem bestimmten
Krankenhaus {oder auch deren mehrere) stehen,
aber institutionell und organisatoisch unabhéngig
von diesem (diesen) sein.

591 Grundausbildung der Krankenschwe-
sten/-pfleger, Kindaerkrankenschwestem und
Hebammen

Dis Grundausbildung dauert drei Jahre. Sie ver-
|4uft im Blocksystem: Unterricht in Se- oder Tri-
mestern wechselt ab mit gleichlangen Blocks der
praktischen Ausbildung am Krankenbett, also
»auf Station” 0. &. Das Krankenhaus hat die Aus-
bildungs-Anleitung durch entsprechend padago-
gisch und didaktisch ausgebildete Kréfte zu stel-
len. Damit wird vermieden, daB die praktische
Ausbildung als ,,Fremdkorper” im Krankenhaus
empfunden wird. Die Kosten werden dem Kran-
kenhaus erstattet. Die Leitung der Fachoberschu-

* Bei den folgenden Ausfuhrungen ist zu beachten, daB
das Blidungs- und Schulwesen — auch flr das Gesund-
heitswesen — der Gesetzgebungskompetenz der Lander
unterliegy; dle Bundeskompetenz erstreckt sich nur auf die
Zulassung zu den Hellberufen und die Voraussetzungen
der Zulasaung. Daraus erkléren sich die z. T. betréchtli-
chen Unterschiede 2wlschen den Regelungen, die in den
ginzeinen Landern getroffen worden sind. Diese Unter-
schiede milssen, sowelt sle der Einheitlichkelt von Ausbil-
dung und Welterbildung der Berufsgruppen entgegenste-
hen, Ubervunden werden.

Bel der Ablosung der Schulen von den Kranksnhausern ist
Sorge zu tragen, daB die fachliche Bestimmung und Auf-
sicht bel den Gesundheltaressorts der Landsr verblelbt,
also nicht an die Schul- oder Bildungsressorts Ubergeht,
damit dle direkte Bezishung zu den Elnrichtungen der
Angewandten Medizin und der Krankenpflege gewahrt
blaibt.

Dle Schiiler/innen schliesaen mit dern der Fachoberschule
zugeordneten Krenkenhaus sinen Ausbildungsvertrag,
durch den die praktische Ausbildung gesichert wird, und
der ihnen u. a. die Mitgliedachaft bei einer Gewerkschaft
erdffnet, der aber eine ,Anrechnung” der Schiler auf den
Steltenplan oder die Personalwirtschaft des Krankenhau-
ses ausdriicklich ausschlieht.

le und den Unterricht darin nehmen péadagogisch
und didaktisch (in der Tertiérstufe) ausgebildete
Pilegekrafte wahr, soweit nicht der spezielle Lehr-
stoff anderes gebietet. Arzte sind strikt zu be-
schrinken auf ihre speziellen Fachgebiete. Sie
haben fiir die Mitwirkung padagogische und di-
daktische Schulung nachzuweisen.

Das Zeugnis liber die bestandene (schuleigene)
AbschluBprifung ist Grundlage der Erteilung der
staatlichen Zufassung zur Krankenbettpflege mit
der Berufsbezeichnung , Krankenschwester” bzw.
~pfleger" oder ,Kinderkrankenschwester”. {. . .}

5.4 Weiterbildung
5.4.1 Weiterbildung Erster Stufe

Die erste Stufe der Weiterbildung in der Kranken-
pflege findet in der gleichen Art von Fachober-
schulen (Sekundarstufe I} statt wie die Grundaus-
bildung, Zugangsvoraussetzung ist AbschiuB der
Grundaushildung und mindestens zweijéhrige
Berufstatigkeit in der Krankenpflege in Kranken-
haus oder (in einem Teil der Zeit) Sozialstation.
Die Lehrgdnge dauern zwei Jahre in dhnlicher
Gliederung wie die Grundausbildung, also in ge-
schlossen organisierter Schulphase Im Wechsel
mit berufspraktischer Tatigkeit unter Ausbil-
dungsvertrag mit dem Krankenhaus. Die Ausbil-
dung schlieBt ab mit (schuleigener} Priifung, de-
ren Bestehen zur staatlichen Zufassung auf dem
Fachgebiet als ,Fachkrankenschwaester/-pfleger
flr..." fhrt. Zu unterscheiden sind fachfiche
Weiterbildung und funktional orientierte Weiterbil-
dung.

54.2 Weiterblidung in der Allgemeinen Kran-
kenpflege

Eine breit organisierte fachliche Weiterbildung
trégt, zumal wenn ihr AbschluB zu héherer Vergii-
tung fiihrt, die Gefahr in sich, daB die aktiveren
unter den Krankenschwestern und -pflegern sich
ihr zuwenden und dis Allgemeine Krankenpflege
der Fachabtsilung des Krankenhauses zu einer
RestgrdBe wird. Das muB im [nteresse der Kran-
ken und der Einheit der Pflege vermieden werden.
Deshalb solite eine Weiterbildung auch in der
JAllgemeinen Krankenpflege” eingeflhrt und mit
gleichen beruflichen Entwlcklungschancen aus-
gestattet werden wie die anderen Weiterbildungs-
felder. Den so weitergebildeten Kraften waren die
Aufgaben der Leitung von Pflegegruppen vorzu-
behalten, und sie sollten bei entsprechender Eig-
nung bevorzugt fiir die funktional orientierte Wei-
terbildung zu Leitungsfunktionen in den Allge-
meinabteilungen der Krankenhauser gewonnen
warden.

5.4.3 Fachliche Weiterbildungsfelder

— Allgemeine Krankenpflege und Qualitétssiche-
rung: Siehe dazu 5.4.2;

— Ambulante (,Hausliche"} Krankenpfiege: Siehe
dazu Kapitel 4;

- Betriebs-Gesundheitsdienst: Das Arbeitsfeld
liegt auBerhalb der sigentlich pflegerischen Auf-
gaben; es wird in Teil Il des Berichtes der ASG-
Kommission ,Fachberufe des Gesundheitswe-
sens" behandelt;

— Dialyse;

— Geburtshilfe: Dieser Weiterbildungsberuf soll
das Arbeitsgebist der traditionellan Hebamme
aufrnshmen. Das Arbeitsfeld sollte in die Prévan-
tion bei Schwangerschaft und Geburtshilfe er-
streckt werden;

- Intensivversorgung {einschl. Anédsthesie);

— Krankenhaus-Hygiene: Gleiche Anmerkung wie
zu Betriebs-Gesundheitsdienst;

— Qperations- und Ambulanzdienst;

— Pravention und Rehabilitation: Liegt gleichfalls
auferhalb der eigentlich pflegerischen Aufgaben
— aber die Krankenpflege-Ausbildung gibt flr die
Aufgabenerfiillung eine besonders guts Grund-
lage;

- Psychische Krankheiten;

— Rettungsdlenst: Die Tétigkeit der heutigen
.Rettungssanititer” ist eine berufliche Sackgas-
se, denn sie kann in aller Regel der kérperlichen
Beanspruchung zufolge nur flir begrenzte Zeit
weit unterhalb der Altersgrenze ausgelbt werden.
Vor der Schaffung eines eigenstindigen Berufs-
bildes des Rettungssanitaters ist deshally zu war-
nen. Zu empfehlen ist vielmehr der Autbau auf der
Grundausbildung nach 5.2: Sie I8t den spédteren
Ubergang in den Ambulanzdienst der Chir-
urgischen Abtsilung der Krankenh&user nach re-
lativ kurz bemessener Ergénzungsausbildung zu.
Den gegenwéitig im Rettungsdienst (hauptberuf-
lich} Tatigen muB durch die erforderliche Uber-
gangsregelung die Weiterflhrung der jetzigen Ta-
tigkeit und Nachqualifizierung unter der Federfiih-
rung der Basisorganisationsn zu gegebener Zeit
ermdglicht werden.

5.4.4 Funktional orientierte Weiterbildung

Leitungsfunktionen im Pflegebereich sollten —
nach einer Ubergangszeit — generell nur daflr
weitergebildeten Krankenschwestern und -pfle-
gern Ubertragen werden dlrfen. Das sollte auch
fir die Gebiste mit Fachweiterbildung gelten.

Die Weiterbildung Erster Stufe flihrt hier zur Quali-
fikation flr die

~ Stations-Pflegeleitung;

— Aushildungs-Anleitung;

- Leitung seiner Altenpflege-Station;
- Leitung einer Sozialstation.

5.4.5 Zugangsberechtigung zur Weiterbil-
dung Zweiter Stufe

Durchlaufen der Weiterbildung auf sinem der ge-
nannten Gebiete und AbschluB mit der zugehdri-
gen Prifung berechtigt zur Aufnahme der Weiter-
bildung Zweiter Stufe.

5.5 Weiterbildung Zweiter Stufe: Ter-
tiére Weiterbildung

Ausbildungsziel ist die Quallfikation zur

— Ltd. Pflegekraft — Weiterbildung vorwiegend
praktischer Ausrichtung zwecks Befadhigung zur
Leitung von Pflegediensten und Sozialstationen;
- Lehrkraft an einer Berufs-Fachoberschule flir
Krankenpflege.

Ausbildungsstatte ist die Fachhochschule flr die
Fachberufe des Gesundheitswesens. Die Ausbil-
dung dauert zwei Jahre und schlieBt Praktika an
geeigneten Krankenhdusern, Sozialstationsn u. a.
&in, Sie schlieBt ab mit hochschuleigener Priifung
und Erteilung des Dipfomns einer/s ,Diplom-Kran-
kaenschwester/-pflegers fir Leltende Tétigksit"
bzw. .Diplom-Krankenschwester/-pfleger  flr
Lehrtatigkeit".

5.6 Weiterbildung Dritter Stufe

Ziel des Studiums ist die Qualifikation flr alle
Formen leitender Tatigkeit und fir die Forschung
auf dem Gebiet der Krankenpflege. Erforderlich
sind drei Studiengénge nebeneinander:

- betriebswissenschaftlich orientiert flr die Lei-
tung von Pflegediensten;

— pédagogisch/didaktisch orientiert filr die Aus-
bitdung in der Krankenpflege, zumal in der Weiter-
bildung Zweiter und Dritter Stufe, und fir die
Leitung von Ausbildungsstatten fiir die Fachberu-
fe des Gesundheitswesens und der Medizini-
schen Versorgung.

— methodisch  orientiert  flr
keiten.

Forschungstatig-

Zugangsvoraussetzung ist der Abschiufi einer
Waiterbildung Zweiter Stufe auf ginem der unter
5.4 genannten Gebiete. Ausbiidungsstitten sind
Universitaten und Gesamthochschulen. Die Aus-
bildung dauert drei Jahre und schlieft ab mit
hochschuleigener Prifung und der Erteilung des
Diploms. Damit ist die Berechtigung zur Promo-
tion verbunden. O
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In eigener Sache

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

seit einigen Jahren machen die Arbeiten zuf
Arheitszen, 2ur Atbeitszeitverkirzung und 2ur
Arbeitszeitgestaltung gingn besonderen
Schwerpunkt im WSH aus. In einer akiuellen
{ibersicht sind insbesondere die folgenden
Untersuchunyen 2U neRacn:

[ ..Athmszehvcrkﬁrzunn im Betrieb. Die
Umsetzung der 38,5-Stunden-Woche in der
Metall-, Druck- und Holzindustrie sowie im Ein:

zethande!”. In Kooperation mit dem Forschungs:

institut fr Arbeiterbildong (FIAB) hat das

Wi u.a. 3300 Batriebsverainbarungen us den
genannten Industriebereichen analysiert. Die
Langfassung arscheint unter dem 0.3. Titel als
Bueh im Marz

w Zusammen mit der Frigdrich-Epert-Stiftung
pearbeitet das WSI das projekt ,Sozialver-
traglichkeit der Arbeltszeitgestaltung
beim Einsatz neuer Yechnologien®.
Anfang Dezember vergangenen Jahres fand
unter Betgiligung von Vertretern der betrofte:
nen Tarifvertragsparteien ein erster Workshop
in det Friedrich-Ebert:Stiftung statl Der zweite
Workshop, aul dem die Ergebnisse des Pro:
jekts vorgestellt werden, ist Ende dieses Jah
tes im WS) vorgesehen.

ulaufende Sonderauswertungen des WS!-Tarit-

archivs. Zuletzt hat das Tarifarchiv am Aufbau
einer regeimabigen Berichterstatiung dber
stand und Entwicklung der tarifiichen
Arheitszeit gearbeite! (vol. Neve Arbeitszeit:
statistik ..., S. & in diesem Info-Dienst).
wGeplant ist schiiplich die Beatbeilung eines
Projekls zum Thema L Entkoppelung von
Arbeits- und Botriebszeiten Im interna-
tionalen vergleich”. Die Arbeit an diesem
Projekt soll im Herbst beginnen.

Die Redaktion (Redakhnnsschlull: 21.1,1968)

Informationsdienst
Arbeit 1/1988

aForderungen, Stellungna hmen,
Programme

aZahlen, Daten, Fakten

uBetriebs- und Tarifpolitik

uVorschriften, Gesetze, Urtelle

u Arheitsmarkt- und Sozialpotivk

n Stichwort

w Arbeitsschutz- und
Humanisierungspolitik

aWirtschaftspolitik, dffentliche
Finanzen, geldpolitik

u Technologie-, Umwelt- und
Strukturpolitik

uWissenschalt, Forschung

n Austand, Internationales

u Tagungen, Veranstaltungen

wZeitschriften, Biicher

Forderungen,
Stellungnahmen,
Programme

DGB gegen
Kiirzungen im
HdA-Programm

(8i) Gegen die pinschneidenden Kilrzungen

unid Mittelsperren im Forschungsprogeamm 2t
Humanisierung der Arbeil durch die Bundesse-

glerung hal de NGB protestiert, Der Bundesre

gierung gebe es offensichilich nicht mehr lan-
ger um efnste Humanisiarungsforschung, se-
dern um die blofie Gawahtlaistung eines politi-
schen Bedarls an _Verhalmlusunnslurschnng',
Kritisierte DGB-BundesvolslandsmngIied
Jochen Richent

Die ursprénglich im Haushalsansatz 10 1986
vorgesehenen Mittel in Hahe von 10 Mio.
Mark wurden aul Initiative des Haushallsaus-
schusses um 11 Mio. Mark gekilrat, weitere 9
Mio. Mark wurden vorlsutig gespern. Dieser
Beschiub wurde gegen Widerstand und Kritik
auch im Regierungsiager durchgezogen. For:
schungsminister Riesenhuber hatte sich
aundchst dagegen zur Wehr gesetat, stimmte
dann abet im Bundestag der politischen Dt
feige” fir sein Bigenes Ministerium 2u.
Bundesarbeitsminister Blum hatte sich Im
November aul dem ArbsitsschutzkangreB voll-
mundig gegen die Programmkiiraung us:
gesprochen, doch am Laul der Dinge anderie

Aus dem Inhalt

Flexible Arbeitszeit $.2

Gewinne in der Industrie S.2
Lohnrunde 1987 S.4
Arbeitszeitstatistik 8.5

Urlaub S.6

Frauenbeschattigung S.8
38.5-Slunden-Wochn $.9
Steucrentlastung 1988 s. 1
Psychische Arbeltsbelastungen S. 15
Tribunal gegen Flexibilisierung S. 17
Neue WSI-Verdffentlichungen $.18

das nichts, Auch die Arbigitgeber hatlen sich
gindeutig gegen die Streichplane ausgespro-
chen(!), aber auch davon wat die xonservative
\iberate Mehrheit im Bundestag nicht zu beein:
drucken.

Letatlich hatte sich gine Koalition aus konser-
vativen Modernisierungsstralegen und haus-
haltspolitischen Pplenmgluchsemm durchgesetzt
und damit einen scheinbar stabilen Konsens
alter im Bundestag vertretenen Parteien gegen-
standsios gemacht Nech Im Sommer 1985
hatte namlich der Bundestag die Bundesregie-
rung einstimmig 2uf Fortfdhrung des Humani-
sierungsprogramms als Bestandtetl staatlicher
Technologiepolitik aufgefordert und aupleich
gine Intensivierung der newetkschal(lichen
Betelligung an der Umsetzung” der Forschungs:
ergebnisse gefordert. Und Alfred Oregger, der
wahtlich nicht der Gemikschallsahhingiqkeil
verdachtige Fraktionschef von COU/CSU, hatle
sich gar 2u deg Aussage herteigefassen, daB
seing Fraktion _besondaren Wert darauf lege,
dos Forschungsprogramin Humanisierung der
Arbell’ in intensiver Abstimmung 2wischen der
Bundestegierung und den Tarifverteagsparteien
rasch und ohne ideologische Auseinanderset-
ung durchautiihren®

Der Sinneswande! im Regierungstager Ist gin
schiechtes Zgichen, well er garau! hindeuvtet,
dad die Wenderegierung oftensichilich seibst
gine begrenzle Riicksichtnahme auf gawerk-
schallliche Interessen derzeit tiir unndlig hélt.
Es liegt nun an den Gewerkschaften, diese
(Fehl)Einschatzung 2u korrigieren.




Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaftliches Institut des DGB

WSI-
Informationsdienst
Arbeit

Der WSI-Informationsdienst Arbeit er-
scheint 4 mal im Jahr mit aktuellen Da-
ten und Fakten und mit Hintergrundinfor-
mationen zu Entwicklungen in der Arbeits-
welt, in Wirtschaft und Gesellschaft.

Er enthdlt kurze informative Meldungen
und Berichte zu folgenden Themen:

® Forderungen, Stellungnahmen,
Programme

Betriebs- und Tarifpolitik
Vorschriften, Gesetze, Urteile
Arbeitsmarkt und Sozialpolitik
Arbeitsschutz- und Humanisie-
rungspolitik
Wirtschaftspolitik
Technologie-, Umwelt- und
Strukturpolitik

Wissenschaft, Forschung
Ausiand, Internationales
Tagungen, Veranstaltungen
Biicher, Zeitschriften

In einem "Stichwort" informieren wir je-
weils ausflihrlicher Uber ein aktuelles
gewerkschaftlich interessantes Thema.

Bestellung an:

WI-Verlag GmbH . Postfach

. Ex. WSI-Informationsdienst
Arbeit (4 x im Jahr, 15 DM)

. Ex. WSI-Informationsbldtter
200 Infobldatter im Sammelordner
zu 15 DM. Sonderausgabe "Fabrik
der Zukunft" kostenlos

. Ex. WSI-Verdffentlichungensibersicht

0 WSI-Mitteilungen

0 Studien

0 Arbeitsmaterialien

0 Arbeitspapiere
(Bitte ankreuzen)

8609 .

Der Informationsdienst Arbeit richtet
sich an Vertrauensleute, Betriebs- und
Personalrdte ebenso wie an Gewerkschafts-
sekretdrInnen und interessierte Fach-
leute aus Wissenschaft und Forschung,
Politik und Medien.

Der Infodienst erscheint viermal jahr-
lich und kostet 15 DM/Jahr.

WSI-Arbeitshilfen

Das WSI verdffentlicht seine Arbeits-
ergebnisse auBerdem in folgenden Publi-
kationsreihen:

o WSI-Mitteilungen
wissenschaftiiche Monatszeitschrift

e WSI-Studien
umfassende wissenschaftliche Unter-
suchungen

o WSI-Arbeitsmaterialien
ausfiihrliche Analysen und Materialien
fiir die gewerkschaftliche und betrieb-
liche Praxis

e WSI-Arbeitspapiere Arbeit, Gesundheit,
Humanisierung
spezielle Reihe mit Arbeitshilfen und
Informationsmaterial zu "Arbeit und
Gesundheit"

e WSI-Informationsbldtter
Rund 200 Infobldtter zu den Themen
“Computer und Arbeit" sowie "Arbeit
und Gesundheit" (im Sammelordner zum
Preis von 15 DM)

Auf Wunsch senden wir gerne ein aktuelles
Veroffentlicnungsverzeichnis.

4000 Diisseldorf 1

Flir den Einzug der Rechnungsbetrdge per
Lastschrift:

Bank:

BLZ:

Konto-Nr.:

Abs.:

Unterschrift:




W81 des DGB
Projektgruppe Humanisierung der Arbeit

WSl
Arbeitspapiere
Arbeit
Gesundheit
Humanisierung

Die Projektgruppe HdA des WSI hat bislang u. a. fol-
gende Arbeitspapiere zum Themenbereich ,Arbeit —
Gesundheit - Humanisierung® erstellt, die zu den

angegebenen Bedingungen bestellt werden kénnen:

Nr. 2 Arbeitsweltbezogene Gesundheits-
forschung und gewerkschaftliche Inter-

essenvertretung, 36 Seiten, 8,- DM

Nr. 3 Forschungsdokumentation zur Bau-

wirtschaft, 390 S., 10,- DM

100 Belegschaftsbefragungen
- Dokumentation -, 360 S., 20,- DM

Mediendokumentation (Filme und Videos),
150 S, 8,- DM

Forschungsdokumentation Rheuma und
Arbeit, 123 S.,15,- DM

Arbeitsbedingungen in der Krankenpflege,
40 8., 4,- DM

Nr. 5
Nr. 6
Nr.10

Nr. 12

Bestellung an:

|
S

Ex.

Ex.

Ex.

Ex.

Ex.

Ex.

Ex.

EX.

Ex.

Ex.

R [ [ g o

Nr.13 Bildungsmaterialien - Dokumentation -

(2. erweiterte Auflage) 122 S., 10,- DM

Nr.18 ISAR - Weiterfiihrung des Informations-
systems Arbeit, 16 S., 5,- DM

Nr.19 Arbeitsbedingungen und Herzinfarkt,
40 S., 5,- DM

Nr.20 StreB und Rationalisierung, 118 S.,
13,-DM

Nr.21 Handlungsanleitung Belegschafts-
befragung, 54 S., 5,- DM (Mengenrabatt)

Nr.22 Arbeitsbedingungen qualifizierter
Angestellter in wiss.-technischen
Bereichen, 46 S., 8,- DM

Nr.23 Gesundheitsbelastunigen in Tarifverirégen
(Zulagen und Zuschlige), Dokumentation,
130 S.,18,- DM

Nr.24 Forschungsdokumentation Frauen und
Gesundbheit, 390 S., 25,- DM

Nr.25 Frauenarbeitsschutz auf dem Priifstand
- Zwischen Gesundheitsschutz und
Diskriminierung -, 24 S., 5,- DM

Nr.26 Arbeitsbedingte Herz- und Kreislaufkrank-

heiten - Ein Handbuch zu Ursachen,
Verbreitung und Vorbeugung,1925,,26,- DM

Nr. 26 A Arbeitsbedingungen in der Altenpflege,
64 Seiten, 7,- DM

Nr.27 Das biBchen Putzen - Arbeitsbedingungen
im Reinigungsgewerbe, 135 S., 18,- DM

Nr.28 Handlungsanleitung ,,Gesundheitsschutz
im Reinigungsgewerbe®, ca. 50 S., 5,- DM

Nr.29 Arbeits- und Berufssituation von
EDV-Beschéftigten, 40 S., 8,- DM

Nr.30 Seelische und seclisch bedingte Leiden,
34 S, 8,-DM

Nr.31 ISAR - Thesaurus, 44 S., 8,—- DM

Nr.32 Sucht-Dokumentation iiber Betriebs- und

Dienstvereinbarungen, 135 S., 10,- DM

Wi-Verlag GmbH - Postfach 86 09 - 4000 Disseldorf 1

Flr den Einzug der Rechnungsbetrége per
Lastschrift:

Bank:

BLZ:

Konto-Nr.:

Abs.:

Unterschrift:




Broschiire im Format
DIN A4, 48 Seiten Inhalt

Preis per Stick incl. Mehrwertsteuer

Dieter Batkell und Versandspesen 7,50 DM
MIGE:%?,L“) ab 10 Exemplare je Stiick 7,00 DM

ab 20 Exemplare je Stick 6,50 DM
ab 30 Exemplare je Stick 6,00 DM

Der Einsatz von Informations- und Kommuni-
kationstechnik stellt betriebliche Interessen-

Jeesy vertreterinnen und Interessenvertreter vor immer
i eaen s komplexer werdende Aufgaben.
Seaasasaiis’ Der Verlag will durch eine Reihe von Arbeitshilfen
el dazu beitragen, daB die betriebliche Interessen-
5 vertretung Alternativen zu dem am unternehme-

rischen Gewinninteresse ausgerichteten EDV-
Einsatz entwickeln kann.
Eine notwendige Voraussetzung daflr ist sicher
die Kenntnis der Methoden und Techniken zur
Planung von EDV-Systemen.
Dazu wurde bereits das Arbeitsheft ,Planung
von EDV-Projekten und Einwirkungsmaglich-
keiten der Interessenvertretung” verdéffentlicht.
| Der nun vorgelegte Leitfaden zur Analyse von
EDV-Planungsunterlagen erganzt dieses
Arbeitsheft.
Mit diesem Leitfaden soll es betrieblichen Interessenvertreterinnen und Interessenvertretern
erleichtert werden, die im Laufe des Projektplanungsprozesses anfallenden Unterlagen nach
folgenden Gesichtspunkten zu analysieren:
® Veranderung der Qualifikationsanforderungen flr einzelne Tatigkeiten
@ Veranderungen des Arbeitsablaufs und der Arbeitsorganisation
® Leistungs- und Verhaltensiiberwachung
Dieser Anleitung zur eigenstandigen Analyse schlieBen sich einige Hinweise auf Regelungs-
mdglichkeiten zur Einschréankung von Leistungs- und Verhaltenskontrollen an.

Dieser Leitfaden enthalt nicht die weitergehenden Forderungen - H

zur Gestaltung von Arbeit und Technik. v H
Dazu sind in dem bereits veroffentlichten Arbeitsheft WI-VERLAG GMBH
Software-Ergonomie® einige Hinweise enthalten. o000 Dusseldort 1

Vorwahl 0211 7337323

.
Bestellung an: WI-VerIag GmbH - Postfach 8609 - 4000 Disseldorf 1 |

Hiermit bestelle ich / wir

Stlick Broschiiren ,,Systematische Analyse von EDV-Planungs-
unterlagen” zum Stickpreis von ... DM einschlieBlich MwSt. und Versandkosten.

Den Gesamtbetrag bezahle ich / wir
[ per beiliegendem Scheck
3 per Bankeinzug Bank:
BLZ: Konto-Nr.:
O ich / wir mdchien eine Rechnung
Name und Anschrift:

|
|
|
|
|
l
|
|
|
l
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r
|
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|
|
|




Der Weltarztebund im Dienste der Apartheid

Stellungnahme des Vereins demokratischer Arztinnen und Arzte

Der Weltarztebund (WAB) ,World Medical Asso-
ciation” mit Sitz in Ferney-Voltaire, Frankreich, ist
gin nichtstaatlicher ZusammenschluB von derzeit
45 Arzteverbinden. Die meisten Verbédnde sind
freiwillige Zusammenschliisse von Arzien, einige
haben Pfllchtmitgliedschaft, wie die westdeut-
sche Bundesarztekammer. Unter ihnen befinden
sich acht Verbande des amerikanischen Konti-
nents: Argentinien, Brasilien, Chile, Columbien,
Domtnikanische Republik, EI Salvador, Panama,
USA, Venezuela und seit 1988 Costa Rica. Aus
dem arabischen Raum sind vier LAnder vertreten:
Agypten, Syrien, Kuwait und Israel. Zehn Verbén-
de kommen aus dem asiatischen Raum: Austra-
lien, Fidschi, Hongkong, Indonesien, Japan, Std-
korea, Neu-Seeland, Philippinen, Taiwan, Thai-
land und Tiirkei. 14 westeuropéische Verbande
sind vertreten: Andorra, Belgien, Frankreich,
BRD, Griechenland, Idand, Italien, Luxemburg,
Malta, Osterraich, Portugal, Spanien und Vatikan-
staat. AuBer Jugostawien ist seit 1988 Ungarn als
zweiter Verband aus elnem sozialistischen Land
vertreten. Seit 1988 sitzt der Arzteverband des
schwarzafrikanischen Landes Zaire als einziges
Land dieses Kontinents wieder neben einem Ver-
treter aus der Republik Siid-Afrika. Cuba ist nicht
mit seiner nationalen Arzteorganisation vertreten,
sondern Uber die exilcubanische Arzteorganisa-
tion in Florida (USA} {Callegio Medico Cubano
Librg). Dessen Prasident Dr. Enrice Huertas ist
designierter Prisident des WAB fir die Periode
1988/83.

Zu wiederholten Auseinandersetzungen hat die
Mitgliedschaft der volkerrechtlich nicht anerkann-
ten Transkai Medical Assocciation (TMA) und des
sildafrikanischen Arzteverbandes Medical Assoc-
ciation of South Africa (MASA) gefiihrt. GroBbri-
tannien, die skandinavischen Lénder, Holland und
die afrikanischen Verbande verlieBen deshalb den
Weltdrztebund, die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) entzog ihm den Konsultativstatus.

Der Weltédrztebund veranstaltet jahrlich in einem
der Mitgliedslander eine Generalversammiung.
Der Vorstand tagt jAhrlich zwei- bis dreimal und
wird zwischen der Generalversammliung als Be-
schluB- und Beratungsorgan tatig. Nur Mitglieds-
verbande mit mehr als 50000 Arzten srhalten
automatisch einen Sitz im Yorstand. Es werden
Rssolutionen zu Fragen der medizinischen Aus-
bildung, -Forschung, -Ethik sowie andere das Ge-
sundheitswesen betreffends Fragen verabschie-
det. Alle zwei Monate erscheint das World Medi-
cal Journal (WMJ). Teilnahme ist auBer den jewsi-
ligen Arzteverbanden auch einzelnen Arzten tiber
eine individuelle, assoziierte Mitglisdschaft mog-
lich Dis Finanzierung des WAB erfolgt Uiber Mit-
gliedsbeitrage der jeweiligen Verbande und Ein-
zelmitglieder,

Sud-Afrika und der Weltarztebund

In der Republik Stid-Afrika (RSA) gibt es drei
Arzteorganisationen: South Africa Medical and
Dental Council (SAMDC), sine Organisation mit
Zwangsmitgliedschaft der ca. 20000 Arzte, 4000
Zahnérzte sowie paramedizinischen Berufsgrup-
pen, vergleichbar den bundesdeutschen Arzte-
kammern, die Medical Assocciacion of South Af-
rica (MASA), der groBte und &lteste freiwillige
ZusammenschluBB mit derzeit ca. 12000 vorwis-
gend weiBen Mitgliedern, und die 1982 gegriinde-
te National Medical and Dental Assocciation
{NAMDA) mit ca. 1200 Mitgliedern, mehrheitlich
Schwarzen.

Die NAMDA entstand als Reaktion auf die Rolle
der MASA bei der Ermordung des Medizinstuden-
ten und Fiihrers der Black Consclousness-Bews-

Unvereinbar mit dem hippokrati-
schen Eid sei jede direkte oder
indirekte Kollaboration mit dem
Apartheidsregime, erklarte 1981
die internationale WHO-Konfe-
renz. Fiir den Weltarztebund, in
dem die bundesdeutschen Arzte
einfluBreiche Mitglieder sind,
kein Grund, die Mitgliedschaft
des rassistischen siidafrikani-
schen Arzteverbandes MASA in
Frage zu stellen. Wir dokumen-
tieren eine ausfihrliche Stel-
lungnahme, die Winfried Beck
filr den VdAA verfaBt hat.

gung Steve Biko. Biko war 1977 auf einem 650
Kilometer langen Transport in ein Militdrhospital
nach MiBhandlung gestorben. Die Transportfé-
higkeit war damals von einem Mitglied der MASA,
dem Gefdngnisarzt (District surgean) Dr. Benja-
min Tucker, bescheinigt worden. Im April 1980
hatte die SAMDC alle Yorwlirfe gegen Dr. Tucker
zuriickgewiesen. Trotz massiver Protests inner-
halb der Arzteschaft und der medizinischen Fa-
kultiten von Kapstadt und Johannesburg schlofl
sich das Executivkommittee der MASA der Ent-
scheidung der SAMDC an, Angesichts neuer An-
schuldigungen und Beweise gegen Or. Tucker
wies eine adhoc-Kommission 1983 die friihere
Entscheidung zurlck. Im Juli 1985 schlieBlich,
sieben Jahre nach der Ermordung Bikos, muBten
SAMDG und MASA die Vorwirfe bestbtigen und
Dr. Tucker kurz vor seiner beabsichtigten Beren-
tung die Zulassung als Arzt entziehen.

Ein Ergebnis des schweren und irreparablen
Schadens, den der Fall Biko der stdafrikanischen
Arzteschaft zugefiigt hatte, war die Griindung i-
ner alternativen, dezidiert die Apartheid bekdm-
pfenden Organisation, der NAMDA. Im Gegensatz
zur MASA vertritt sie die Auffassung, daB eine
wesentliche Ursache fiir die erhablichen Dispro-
portionen in der medizinischen Versorgung und
dem Gesundheitszustand der sldafrikanischen
Bevélkerung die Politik der Rassentrennung ist,
dal ohne eine Beseitigung der Apartheid keine
Chancengleichhsit zur Gesundheit fir alle még-
lich ist, und daB deshalb Gesundheitspolitik auch
Politik gegen die Apartheid sein muB.

Die MASA lehnt ein solches Vorgehen als unzu-
lassige Politisierung &rztlicher Berufsauffassung
ab. Einer der Streitpunkte zwlschen MASA und
NAMDA ist die Déutung der Tokyoer Deklaration
des WAB von 1975 (iber die Richtlinien fiir Arzte
beziigllch der Betreuung von Verhafteten und Ge-
fangenen. Als Beispiel fir die ,konstruktive” An-
wendung dieser Deklaration verweist die MASA
wiederholt auf eine von ihr gemelnsam mit der
stidafrikanischen Regierung aufgestellte Liste
{(Panel} von Arzten — allssamt Mitglieder der MA-
SA = unter denen inhaftierte Slidafrikaner aus-
wahlen kdnnen. Die NAMDA und andere Organi-
sationen der demakratischen Bewegung inner-
halb Slidafrikas sowie internationale Organlsatio-
nen kritisieren diese MaRnahme, weil damit die
Inhaftierung mit unbegrenzter Dauer und ohne
Verfahren de facto geduldet wird, ,solange keine
medizinischen Folgen nachweisbar sind". (Seit
der erneuten Verhangung des Ausnahmezustan-

des am 14. Juni 1986 wurden mshr als 20000
Menschen ohne Begriindung verhaftet und gefot-
tert, kam es zu ungekldrten Todesféllen in Haft.)
Nach Auffassung der NAMDA verstoBt die MASA
damit gegen die Tokyoer Deklaration, in der fest-
gehalten ist, daB ,Arzte dis Anwendung von Fol-
ter, Grausamksiten oder anderen unmenschli-
chen oder die Menschenwirde verletzenden
Handlungen weder dulden, noch gutheiBen oder
sich gar daran beteiligen dirfen‘.

Die Haftbedingungen ohne Anschuldigungen
oder ProzeB (detention without trial), wie sie unter
dem Ausnahmegesetz derzeit praktiziert werden,
stellen nach Meinung der NAMDA genau diesen
Sachverhalt dar. Die NAMDA unterstltzt deshalb
alle Anstrengungen zur Beendigung des Ausnah-
mezustandes, hat in zahlreichen Stédten Kliniken
flr ehemalige Verhaftete und deren Angehorige
errichtet, und versucht so die Folgen der Isola-
tions- und andere Formen psychischer und physi-
scher Folter zu begrenzen. Ebenfalls in der Folge
des Ausnahmezustands hat sich die medizinische
Versorgung in den Townships der Schwarzen er-
heblich verschlechtert. Wihrend der Razzien der
stidafrikanischen Armee (SADF} in den Townships
ist es immer schwerer geworden, medizinisches
Personal einzuschleusen oder Verletzte heraus zu
transportieren, weil das Areal hermetisch abgerie-
gelt wird und die Polizei und Scldaten die Verletz-
ten in die Krankenh#user verfolgen. Deshalb un-
terhalt die NAMDA eine Unterrichtung in Erster
Hilfe fiir die Bewohner der Townships selbst, wo-
bei kieine Notfallelnheiten zur Verfiigung gestellt
werden. Die NAMDA beteiligt sich auf3erdem ge-
meinsam mit anderen nichtrassischen demaokrati-
schen Organisationen am Aufbau zahirelcher Ba-
sisgesundheitseinrichtungen fir dle schwarze Be-
vélkerungsmehrheit. Sia ist ganz wesentlich mit
dafiir verantwortlich, daR die WeltSffentlichkeit
Uber Haftbedingungen und die MiBsténde im ras-
sisch gestalteten Gesundheitswesen Siidafrikas
informiert wurde und wird.

Trotz des quasi staatlichen Charakters der MASA,
trotz stillschweigender Duidung aller volker-
rechtswidriger Praktiken der Regierung Siidafri-
kas, ist es der MASA erneut gelungen, Vollmit-
glied im WAB und zwar gemeinsam mit der Trans-
kai Medical Association {TMA) zu werden. Die
MASA hatte 1975 den WAR verlassen, nachdem
die japanische Regierung den MASA-Dalegierten
die Einreisevisa zur Generalversammiung des
WAB in Tokio verweigert hatte. Trotz einer weite-
ren lIsolisrung der MASA im Zusammenhang mit
der Biko-Affare wurde 1981 ein Wiederaufnahme-
antrag in den WAB positiv beschieden.

Treibende Krafte innerhalb des WAB waren die
Vertreter der USA, Japans und der BRD. Sie
hatten zuvor eine Anderung des Wahimodus
durchgesetzt, der ihnen die Stimmenmehrheit ga-
rantierte. Nicht das UNO-Prinzip: Ein Land, eine
Stimme, sondern die Zahl der Mitglieder der je-
weiligen Verbande wurden zum Map fur dis An-
zahl der Stimmen, woraus sich automatisch ein
Ubergewicht der mitgliedsstarkeren Verbinds
bzw. solcher mit Zwangsmitgliedschaft ergaben.
Dis AMA {USA} (26), die Bundesdrztekammer
{BRD) (14) und die JMA {Japan} {12} verfiigten
zusammen (iber die absolute Mehrhsit der insge-
samt 98 Sitze der 42 Mitgliedsverbéinde auf der
Generalversammiung 1988 in Wien. Die relativ
mitgliederstarke MASA hatte gemeinsam mit der
TMA (4) genau so viele Stimmen wie die Arztever-
bande aus Brasilien, Argentinien, Spanien und
Indonesien zusammen,

Damit slch ein Vorfall wie in Tokio 1975 nicht
wiederholen konnte, wurde mit der neusn Stim-
menmehrheit beschlossen, Mitgliedslandern die
Verweigerung von Visa zu untersagen. Die vdlker-
rechiswidrige Aufnahme des Arzteverbandes aus
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dem in keiner anderen intemationalen Organisa-
tion anerkannten Bantustan Transkai flihrten
dann zu einer weltgehenden Isofierung des WAB,
die Mitgliedschaft schrumpfte von ehemals 60 auf
40 Mitglleder, der Bruch mit der WHQ folgte un-
mittelbar und dauert bis heute an.

1985 scheiterte ein erneuter Versuch, die interna-
tionale Reputation Sidafrikas zu verbessern. Die
In Kapstadt geplante Generalversammiung mufte
unter internationalen Druck kurzfristig nach Bel-
gien verlegt werden. Dennoch gehen die Bemi-
hungen des WAB, den Apartheidstaat hoffahig zu
machen, weiter. Nach den Besuchen des fritheren
Vorstandsvorsitzenden (Chairman of Council) Dr.
Lionell Wilson 1984 und des friheren Prasidenten
des WAB Dr. Antonius Martens 1982 in der RSA,
folgte vom 21, Februar bis 4. Marz 1988 der am-
tierende Prasident Or. Lindsay Thompson, Mit-
glied der australischen Arzteorganisation, einer
Einladung der MASA. Sein Bericht, verdffentlicht
im WMJ und dem Medical Journal of South Africa
(MJSA), wurde in der liberalen stidafrikanischen
Jthe weekly mail" mit der Oberschrift kemmen-
tiert: ,Ein Kurzbesuch des Weltdoktors und dsr
Patlent ist geheilt*

Der Bericht ist sine de facto Unterstiitzung fir die
Apartheid. Er lobt die MASA und verurtsilt die
NAMDA, der er Verbindungen zum ANGC vorwirft
und die damit in den Augen des Berichterstatters
jegliches Vertrausn verliert. (Ein Treffen mit Ver-
tretern der NAMDA war tiberhaupt nicht vorgese-
hen.) Thompson krtisiert zwar die Verschwen-
dung von Ressourcen fiir die Zersplitterung der
Gesundneltsministerien in zehn ,Homeland"-Mi-
nisterien sowie je eines fir die schwarzen, | farbi-
gen" und indischen Bevdlkerungsgruppen,
gleichzeitig anerkennt er aber ,gute politische
Grinde daflir' Die auch fiir Thompson uniiber-
sehbaren Ungleichgewichte des medizinischen
Standards fur die schwarze Bevdlkerungsmehr-
heit und die herrschends weife Minderheit erklart
er mit der ,einzigartigen Situation Stdafrikas”

Dieses Land sehe sich sowohl mit den Problemen
der ,ersten” ails auch der ,dritten Welt" ausgse-
setzt. Die NAMDA begegnet dieser bemerkens-
werten These mit der Feststellung, daB die gewal-
tigen Unterschiede in der Siuglingssterblichkeit
Schwarzer und WeiRer nicht das Ergebnis der
Riickstandigksit einer Gruppe, sondern Ergebnis
des ungleichen Zugangs zu den medizinischen
Ressourcen, also Ergebnis des politischen Sy-
stems sei. Dr. Thompson vermeidet in ssinem
Bericht Uber Siidafrika das Wort Apartheid. Der
Ausnahmezustand mit Folter und Terror selbst
gegen Kinder findst ebensowenig Erwadhnung.
Thompson schliefit mit der Zuversicht, dal groBe
Fortschritte in der gesundheitiichen Versorgung
gerade der schwarzen Bevdikerung gemacht wer-
den und daB er ,Uberall groie Anstrengungen zur
Uberwindung der noch vorhandenen Probleme
des Landes erkennen” konnte.

Die Funktion der ,Homeland®-
Politik

Die Homelandpolitik ist &in zentrates Moment der
Apartheid. Ziel ist die Umsiedlung der 75 Prozent
schwarzer Siidafrikaner in Gebiste mit 13 Prozent
der Staatsflache. Von hier und von den schwar-
zen Vorstadten aus stehen sie den % weiBen
Slidafrikanern als Arbeitskrafte zur Verfligung. Die
Homeland genannten Reservate kdnnen ihre Be-
wohner nicht erndhren. Nur 20 Prozent der Fldche
sind landwirtschaftlich nutzbar, 70 Prozent der
Arbeiteplatze liegen auBerhalb, so daB die ,Ho-
melands" eher Schlafstatten von sldafrikani-
schen Lohnempféngern als standige Wirtschafts-
gebilde darstellen. Wo es Rohstoffe gibt, haben
weiBe Firmen die Schirfrechte (den Einwohnern
von Lebova gehdrt der Boden nur bis zu 1,80 m
Tiefe — die darunter liegenden Erz- und Mineral-
vorkommen hat sich Sudafrika gesichert). Alle
JHomelands" zusammen erzeugen weniger als
ein Prozent des slidafrikanischen Sozialproduk-

tes. Zwei Drittel bis drei Viertel der ,Staatshaus-
halte" erhalten sie aus Studafrika. In keinem Re-
servat wird das von der Weltbank errechnete pro-
Kopt-Mindestsinkommen erreicht. Die ,Home-
lands“ sind Ubertiilit mit nicht benotigten Schwar-
zen: Kinder, Frauen, Kranke und Alte.

Arbeitsfdhige verdingen sich als Wanderarbeiter,
Gastarbeiter auf kurze Zeit bei den Weillen. 1,2
der zwet Millionen auBerhalb Beschaftigten sind
Wanderarbeiter mit maximal auf zwdlf Monate
pefristeten Vertragen. Die Bewohner der ,unab-
hangig" gewardenen ,Homelands" verlieren die
siidafrikanische Staatsbiirgerschaft. Am Ende
dieser Entwicklung wiirde die RSA behaupten, sie
habe die Apartheid abgeschafft, denn alle
Schwarzen lebten im Ausland in den sogenannten
selbstregierten Gebietsn, es gébe keine schwar-
zen Sidafrikaner mehr. Die ,Homelands" sind ein
Supermarki flr Arbeitskréfte, in Auffangbecken
fur arbeitsunfihig Gewordens und politisch MiB3-
liebige.

Da Siidafrika (iber die ,Homelands" keine Zahlen
mehr zur Verfigung stellt, ist die Beurteilung der
gesundheitlichen Situation schwierig. Nur aus der
Zusammenstellung &lterer Daten bzw. einzelner
neusrer Studien ist eine einigermaBen korrekte
Beurteilung moglich. Wahrend in der RSA auf
einen Arzt 875 Einwohnar kommen, ist das Ver-
haltnis in den ,Homelands" 1:30000 bis 70000.
Vielfach bricht ohne Hilfe der stdafrikanischen
Militérarzte die Versorgung génzlich zusammen.
Die ,Homelandregisrungen" miissen zusatzlich
auslandische Arzte zu hohen Honoraren anfor-
dern, ohne dabei auf deren Qualifikation, Sprach-
kenntnisse etc. achten zu kénnen.

Die S#uglingssterblichkeit ist um sin vielfaches
héher als im weiBen Sldafrika, flir die Transkai
betragt ste 140 auf 1000, fUr Sldafrika 10 auf
1000. In einigen ,Homelands" — wie beispielswei-
se der Ciskei — ist die Rate noch héher, die Hélfte
der Kinder sterben, bevor sie funf Jahre alt ge-
worden sind. Die bis zur Jahrhundertwende unbs-
kannte Tuberkulose ist heute die haufigste Krank-
heit Uberhaupt {zehn Millionen Infizierte), wobei
die weiBe Bevilkerung nur mit ein Prozent betrof-
fen ist. Ahnliches ist Uber Cholera, Kwashiokor,
Unterernahrung etc. zu betichten. Die Menschen
in den schwarzen Reservaten sind drmer als in
anderen afrikanischen Landern, ihre gesundheitli-
che Versorgung ist schlechter mitten in Slidafrika,
einem der reichsten Lénder der Erde.

Die Aufnahme der Transkai Medical Association
stellt das Reservat Transkai auf sine Stufe mit
souverdnen Staaten und erfiillt somit die Forde-
rungen der RSA. Die Billigung dieser Tatsachs
durch die MASA bestétigt deren Unfahigkeit, sich
dem Apartheidsregime zu widersetzen, wenn es
nicht Ausdruck der gewollten Politik dieses Ver-
bandes ist.

Die Rolle der westdeutschen
Bundesirztekammer

Die westdeutschen Arzte sind seit 1951 Mitglied.
Ihr Verband ist einer der mitgliederstarksten in-
nerhalb des WAB. Seit der Anderung des Wahl-
modus 1982 ist daher ihr EinfluB sowohl innerhalb
der Generalversammiung als auch im Vorstand
erbeblich. Das World Medical Journal wird vom
Deutschen Arzteverag in Kéln, dem Sitz der Bun-
desérztekammer, gedruckt. Die Posten des Mit-
herausgebers (Co editor}, des Geschéftsfiinrers,
Business-Manager, Exekutivmanager, Adverti-
senwest Manager und Product Manager sind
samtlich in bundesdeutscher Hand. Die Bankver-
bindung I&uft u, a, Uber die deutsche , Apctheker-
und Arztebank", ebenfalls in Kain.

Dr. Heinz-Peter Brausr, seit 1985 Hauptge-
schaftsfihrer der Bundesarztekammer, ist seit
1985 kooptiertes Mitglied im Ausschufl , Medizini-
sche Ethik". Er ist auBerdem Vertreter der assozi-

ierten Mitglieder im Vorstand des WAB. Dr. Brau-
er war von 1942 bis 1945 Sanitatsoffiziersanwar-
ter in der NS-Marine, von 1959 bis 1865 aktiver
Sanitatsoffizier der Bundesmarine. Schatzmeister
des WAB ist seit 1971 Prof. Dr. Dr. h.c. Hans
Joachim Sewering. Seit 1976 vertritt er auBerdem
die Bundesirztekammer im Vorstand des Welt-
arztebundes. Der Multifunktiondr Sewering ist
u. a. Prasident der bayerischen Landesarztekam-
mer und Vorsitzender der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayern, dem wirtschaftlichen Interes-
senverband der niedergelassenen Kassenirzte.
Seine Tatigkeit als Prasident der Bundesirzte-
kammer gab er 1978 auf, nachdem schwere Vor-
wiirffe gegen ihn in der Offentlichkeit erhoben
worden waren.

Es ist bezelchnend fiir die deutsche Nachkriegs-
arzteschaft, daB derartige Anschuldigungen und
nicht seine ausgewiesene Nazivergangenheit eine
Unvereinbarkeit mit dem Amt des Bundesérzte-
kammerprasidenten darstellte. Sewering war seit
dem 1. August 1934 Mitglied der NSDAP (Mit-
gliedsnummer: 1858805) und seit dem 1. No-
vember 1933 der SS (Stum 2/1/31, Mitglieds-~
nummer: 14300). Er gehdrte laut ,Spiegel” der
NSVolkswohlfahrt® und dem ,NS-Altherren-
bund” an. Die Beflirwortung der Wiederaufnahme
der MASA in den WAB, die damit verbundens
Unterstiitzung Stidafrikas durch den WAB ist we-
sentlich auf den EinfluB der bundesdeutschen
Vertretung im WAB und deren personeller Zusam-
mensetzung zuriickzuflihren, bzw, mit der Person
Sewering verbunden.

Es geht in diesem Beitrag nicht um die Herabset-
zung der Leistungen des Weltérztebundes. Es
geht allsin um seine Rolle im Konflikt mit der
Apartheid. Das herrschende Prinzip: Kollegialitat
vor Menschenrechte hat den WAB in eine mehr
oder weniger offans Unterstltzung der Rassen-
trennungspolitik Stidafrikas gedréngt. Er verletzt
damit Volkerrecht, hat sich international bei nicht-
arztlichen Organigationen isoliert, die Unterst(t-
zung der WHQ verloren und schadet so letztend-
lich dem Ansehen der Arzte in aller Welt. Apart-
heid ist ein Angriff auf die Wirde aller Menschen.
Die zukiinftige Prasidentschaft des exilkubani-
schen Arzteprésidenten Huertas 188t eine weitere
Zuspitzung dieser Entwicklung erwarten.

Die innerhalb der Mitgliedsverbande des WAB
organisierten Arzte sollten sich fiir den Ausschluf
der MASA und der TMA sinsetzen. Die Offentlich-
keit in den Landem mit Mitgliedsverbanden im
WAR sollte die Bevdlkerung ihres Landes uber die
Rolle ihrer Arzteorganisationen im WAB aufkliren
mit dem Ziel siner Beendigung der Zusammenar-
beit mit Stidafrika.

Die Deklaration von Brazzaville der internationa-
len WHQ-Konferenz ,Apartheid und Gesundheit",
1881, gebistet dies. ,Apartheid und Gesundheit
sind unvereinbar, sich gegenseitig ausschliefend.
Bei allen Krankheiten gibt es eine deutliche sozia-
le und rassische Abhangigkeit, die alle anderen
pekannten epldemiclogischen Phdnomene lber-
trifft. Sie ist direkt und eindeutig das Produkt der
Apartheidspolitik, ja sogar deren Absicht und
Wollen. Aparthsid ist ein Angriff auf die gesamte
Persénlichkeit, die Familie, die Gemelnschaft.
Das vom Apartheidsregime entwickelts Gesund-
heitswesen hat nur sinen einzigen Zweck: Die
Erhaltung des Status quo . . . die einzige wirkliche
Voraussetzung fir die Schaffung des Gesund-
heitssystems in Siidafrika, das allen Bevdlke-
rungsteilen gerecht wilrde, ist die radikale und
totale Beseitigung der Apartheid . . . jede direkte
oder indirekte Kollaboration mit dem Apartheidre-
gime ist notwendigerweise ein Bruch mit den
Prinzipien medizinischer Ethik, wie sle durch Hip-
pokrates eingeflihrt wurde.

Auch und gerade der Weltdrztebund mit seinen
hohen ethischen Idealan sollte diese Tatsache
beherzigen und seine konkrete Politik den volker-
rechtlich anerkannten Grundsétzen anpassen.



Fast vier Jahre nach Veroffentlichung
des Berichts der Benda-Kommission
urd gut drei Jahre nach Verdflentli-
chung des vorlaufigen ,,Diskussionsent-
wurfes” hat die Bundesregierung am
19. Juli Zeit gefunden, einen Embryo-
nenschutzgesetzentwurf zu verabschie-
den. Nur wenige Gesetzentwiirfe diirf-
ten je so intensiv vorbereitet und disku-
tiert worden sein. Um so mehr ent-
tduscht das Ergebnis. Der Gesetzent-
wurf ist liickenhaft und inkonsequent.
Mit den vorgeschlagenen Regelungen
werden Reproduktionsforschung und
-medizin weder aufzuhalten noch zu
kontrollieren sein. Zu spit kommt der
Entwurf allemal.

Lingst konnte die kiiustliche Be-
fruchtung als individuelle Hillestellung
und alltigliche Therapiemalinahme im
Bewufitsein der Offentlichkeit etabliert
werden. Retortenkinder miissen mitt-
lerweile schon, wie jiingst in Bourn/
England, zu Hunderten auf medien-
wirksam inszcnicrten Partics auftreten,
um offentlichcs Aufsehen zu erregen.
So verbietet der Entwurf auch nur hier
und da einige, als besondere Exzesse
emplundene Formen der Reagenzglas-
Kultur. Ausgegangen aber wird von
der ,zunehmenden Bedcutung der In-
vitro-Fertilisation®. Damit vollzicht der
Gesetzentwur{ in der Tendenz das
rechtlich nach, was Reproduktions-
und Prénatalmedizin bereits bewirkt
haben. Die wissenschaftlich-technische
Aufspaltung der Einheit von Mutter
und Embryo soll nicht aufgehalten oder
verhindert, sondern nun auch gesctz-
lich festgeschrieben werden,

Eine Vorschrift des Erstentwurfs, dic
zu heftigem Protest gefithrt hatte, ist im
ncuen Entwurf zwar nicht mehr enthal-
ten, aber immer noch nicht vom Tisch.
Der bertichtigte Paragraph 1, nach dem
Fruuen bestraft werden sollten, wenn
sic ihr Kind wahrend der Schwanger-
schaft ,leichtfertig® peschidigt haben,
wurde crsatzlos gestrichen. Die Be-
grindung dcs ncuen, jetzt verahschie-
deten Entwurfcs verweist jedoch aufl
ein in Vorberceitung befindliches Straf-
rechtsfinderungsgesctz, das prinatale
Schidigungen zum Gegenstand haben
wird,

Nach dem neuen Entwurf soll sich
strafbar machen, wer eincn Embryo
auf eine Fran tibertrigt und dabei weil,
dab die Fran das Kind anderen ,,iiber-
lassen* will (Ersatzmutterschalt), Dic-
scs Verbot der sogenannten Ersatzmut-
terschaft wird aber in der Praxis kaum
Wirkung zeigen, wenn die Ersatzmut-
terschaftsvereinbatrung den behandeln-
den Medizinerinnen und Mecdizinern
verheimlicht wird, Denn der Entwurf
schlieft weder die Embryoncnspende
kategorisch aus, noch verbictet er eine
Adoption des Kindes durch die geneti-
schen Eltern nach der Geburt, Das
heiBt aber, daf3 das Verbot der Ersatz-
mutterschaft durchaus umgangen wet-
den kann und damit Frauen auch in
Zukunft als ,,Muttermaschinen* miB-
braucht werden kdnnen,

Der Entwurf stellt die Auswahl von
Samenzellen nur dann unter Strafc,
wenn damit das Geschlecht des kiinfti-
gen Kindes vorherbestimmt werden
soll. Bei schweren geschlechtschromo-
somgebundenen Erbkrankheiten horen
die Bedenken gegeniiber ,dcrartigen,
nicht zuletzt auch Ziichtungstendenzen
Vorschub leistenden Manipulationen®,
wie es in der Begriindung heilit, jedoch
ganz schnell wieder aul, So stellt der
Entwurf die priselektive Geschlechts-
bestimmung ausdricklich  straffrei,
wenn sie der Vermeidung eines schwer
erbkranken Kindes dient.

Zudem bleibt die Samenauswahl
nach anderen Kriterien als dem Ge-
schlccht (etwa Haut- oder Haarfarbe
dcs Samenspenders) auch kiinftig er-
faubt. Und da auch die Samenspende
nicht verboten werden soll, steht der
wplanmafigen Samenwahl®, wie sie
schon 1962 auf dem beriichtigten Ciba-
Symposion ,Man and his futurc® von
H. T. Muller gefordert wurde, nichts
mehr im Wege. Eungenische Herkunft
und Zielsetzung der modernen Repro-
duktionstechniken finden auf dicse
Weise einen erneuten Beleg.

In dieses Bild paBt dann auch, dafl
der Entwurf die kiinstliche Verindc-
rung der Erbinformation menschlicher
Kcim- beziehungsweise Keimbahnzel-
len nur eingeschrinkt verbietet, Solan-
ge derartige Manipulationen und Expe-
rimente ,,von vornherein zu keiner Ge-
tihrdung des Individuums zu (iibren
vermogen®, sollen sie, wie die Begriin-
dung austiihrt, erlaubt sein. Ungeach-
tet ihres ,abstrakten® Gefahrenpoten-
tials diirfen damit Methoden des geviel-
ten Gentransters erforscht werden. Nur
dic Erprobung am Menschen soll
{noch} nicht erlaubt werden — wegen
wder frreversiblén Folgen der in der
Experimentierphase  zu  erwartenden
Fehlschlige*,

SchlicBlich ist auch das Verbot der
Embryoncnforschung nicht so strikt,
wie es auf den crsten Blick erscheinen
mag, Denn nach dem neuven Entwurf
sollen nur noch ,entwicklungsfihipe
Embryonen dem Schutzbereich des
Gesezes unterfallen. Totc Embryonen,
moglicherweise aber auch sogcnannte
polyploide Embryonen, die bei ciner
mehrfachen Befruchtung einer Eijzelle
entstehen und deren Tod in aller Regel
abschbar ist, stiinden der Forschung
damit weiterhin zur freien Verfiigung,

Abgesehen davon mufl bezweifelt
werden, daf Embryonenforschung al-
lein mit dem Mittel des Strafrcchts zu
verhindern ist. Denn derartige For-
schung findet in Labors und nicht in der
Offentlichkeit statt. Zur Vcrhinderung
der Embryonenforschung aber auch
der Herstellung von Klonen, Chiméren
oder Hybriden diirfte ein einfaches
Verbot daher nicht geniigen. Der Griff
zum Strafrecht cntpuppl sich damit als
cinc cher symbolische denn problema-
diquate Antwort, kurz: als ein nur
halbherziges Ncin. O

Embryonenschutzgesetz:

Halbherziges
Nein

Der Entwurf des
Embryonenschutz-
gesetzes, der vom
Bundeskabinett
verahschiedet wurde,
hat eines mit fost allen
Gesetzen gemein, die
den ,Schutz” im Namen
filhren: Der errichtete
Schutzzaun ist
lickenhaft. Dan

Leskien kommentiert

Dan Leskien [st
Mitarbeiter des
Gen-ethischen
Informations-
dienstes und be-
faBt sich insbe-
sondera mil
rechtlichen
Aspekten der
Gen-, Bio- und
Repraduktions-
technologie
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kp - Alle Welt hat die sogenannten Alten

entdeckt, weil die hald mehr werden. Gere-
det wird wie iiblich viel, getan wird wenig.
Was fir ein Tohuwabohu wurde um die
angebliche Absicherung der Pflegebedirftig-
keit gemacht, und was fiir ein mageres
Ergehnis kam heraus? Wie die Lebenssitun-
tion alter Menschen tatstichlich verbessert
werden soll, wollte dg von kompetenter
Stelle erfahren, von Bundesgesundheitsmini-
sterin Ursula Lehr, vor Ubernahme des Amis
als Gerontologin tiitig. Ein bis Anfang néch-
sten Jahres iiberfiillter Terminkalender der
Ministerin machte allerdings nur eine schrift-
liche Beantwortung der Fragen moglich.

Nachhaken war nicht drin

dg: Mil ‘dem Gesundheitsreformgesetz
wurde lediglich ein crster Hinstieg in
die Pllegeabsicherung geschafft. Wel-
che Vorstellungen hat die Bundesregie-
rung, mitteliristig dic finanzielle und
pevsonell-pflegerische  Versorgung  zu
Hause lebender Pflegebediirfriger si-
cherzustellen? Ist mil entsprechcnden
Vorhaben noch in dieser Legislaturpe-
riode zu rechnen und wie sollen sie
konkret wusschen?

Lehr: Das  Gesundheitsreformgesets
hat cntscheidende Verbesscrungen ge-
rade fiir zu Hause lebende Schwerpfle-
gchediirflige gebracht. Zum cinen er-
halten diese seit dem 1 Januar 1989
von den Krankenkasscn fur bis zu vier
Wochen |, Ersatzpflege”, wenn  jhre
Pflegeperson wegen Erholungsurlaub
oder aus anderen Griinden wie zum
Beispiel Krankheit oder Kur ausfillt.
Zum anderen werdcn Schwerpllegebe-
diirftige ab dem 1. Januar 1991 zur Un-
terstiitzung  threr héuslichen  Versor-
gung ven den Krankenkassen im Mo-
nat bis zu 25 Pflegeeinsétze von einer
Stunde Daucr erhalten. Wenn sich die-
se Leistungen eingespielt haben, wer-
den dic Krankenkassen datiir nach
Schiitzungen circa 5,1 Milliarden Mark
auszugeben haben,

| Begrenzte
| Lustiindigkeit

dg-Interview mit Ursula Lehr

Unsere derzeitige Aufgabe ist es, da-
fiir zu sorgen, daf sich diese Leistun-
gen bald cinspielen. Wir werden die
Wirkungen dieser MaBnahmen beob-
achten und selbstverstindlich priifen,
ob wcitcre Leistungen fiir den ambu-
lanten Bereich notwendig sind. Noch in
dicser legislaturperiode soll fiir die
Pflcge von Schwerpflegebedirftigen ei-
ne RBeriicksichtigungszeit in der Ren-
tenversicherung eingcfithrt werden, in
der die versicherungsrechtlichen Vor-
aussetzunpen tiir dic Rente wegen ver-
minderter Erwerbsfiahigkeit ohne wei-
tere Beitragszahlung crfiillt  bleiben
und die auf dic Wartczeit fiv vorzeitige
Altersrenten angerechnet wird.

dg: Die zukinftige Bevolkerungsent-
wicklung in der Bundesrepublik wird
von einem starken Zuwachs dlterer
Menschen bei gleichzeitigem Riickgang
der jlingercn Altersgruppen geprigt
sein. AuBerdem wird es zu teilweise
massiven regionalen Umschichtungen
kommen, dic Zahl und der Anteil dlte-
rer Menschen wird iunsbesondere im
Umland der Ballungszentren stark an-
steipen. Was folgt lhrer Meinung dar-
aus fur dic Altenpolitik? Genligt es, die
bishcrigen Formen der |, Versorgung®
alter Menschen einfach fortzuschrei-
ben, oder sehen Sie Defizite, die auf
andere Weise dringend behoben wer-
den missen?

Lehr: Die Bewiltigung der Probleme,
die sich in den néchsten Jahren und
Jahrzehnten aus den ticfgreifenden
Verdinderungen im Altersaufbau unse-
rer Bevilkerung crgeben, gehdrt zu
den groBen gescllschaftspolitischen Zu-
kunftsaufgaben, Nicht im Gegeneinan-
der von Alt und Jung, sondern darch
solidarisches Miteinander der Genera-
tionen werden wir dic Herausforderung
des demographischen Wandels beste-
hen und dic notwendigewn Anpas-
sungsleistungen unserer Wirtschaft und
Gesellschaft crbringen.

Alterc Menschen wollen vor allem so
lange wie irgend moglich selbstindig
und selbstbestimmt lcben, sie wollen
soziale Kontakte pflegen, sie verlangen
materielle und soziale Sicherheit, und
sie erwarten Hilfe und Betrcuung bei
Krankheit und Pflegebeduirftigkeit.
Dics sind berechtigte Anlicgen. Dic
Bundesregierung wird sich bel der Ge-




staltung ihrer Politik fiir die dltere Ge-
neration an deren Wiinschen und Er-
wartungen orientieren, Wir wollen
nicht nur eine Politik fiir Altere, son-
dern mit Alteren — und in Teilberei-
chen auch von Alteren.

Gerade dic iltere Generation von
heute, dic viclfach im Krieg und in der
Nachkriegszeit schwere  Schicksals-
schldge erlitten und gemeistert hat und
deren Arbeit, Fleil und Sparsamkeit
wir den Wiederaufbau der Bundesre-
publik Deutschland verdanken, sie ver-
dient im besonderen MaBe unsere soli-
darische Hilfe. Die Bundesregierung
will mit ihrer Altenpolitik niemanden
bevormunden. Sie begriifit vielmehr
die wachsende Bereitschaft der Alte-
ren, ihre Intcrcssen im Rahmen von
Scnioren-Organisationen selbst zu ver-
trcten.

Bei der Gestaltung der Rahmenbe-
dingungen [iir ein gesichertes und zu-
friedenes Leben im Alter sind die ver-
schiedensten Politikbereiche gleichzei-
tig angesprochen: So miissen Renten-
und  Arbeitsmarktpolitik, Gesund-
heits-, Wohnungsbau- und Verkehrs-
politik, Bildungs- und Forschungspoli-
tik und so weiter auf ihre altenpoliti-
schen Dimensionen hin tiberpriift wer-
den. Hier miissen viele zusammenwir-
ken. Nicht nur der Bund, dessen alten-
politische Zustiindigkciten im wesentli-
chen auf Gesetzgebung und Forderung
beispielhafter Einrichtungen bcgrenzt
sind, sondern vor allem auch Linder
und Gemeinden sind hier gefordert.
Auf allen Ebencn brauchen wir die dif-
ferenzicrte ncuc Konzeption zuktinfti-
ger Altenpolitik.

dg: Wird es im Zusammenhang der
Haushaltsberatungen im Bereich Thres
Ministeriums zu wesentlichen Erho-
hungen der verfigbaren Mittel kom-
men, und/oder wird es Umschichtun-
gen innerhalb des Etats des BMJFFG
geben?

Lehr: Bei den Beratungen des Regie-
rungsentwurfs fiir den Bundeshaushalt
1990 konnte ich durchsetzen, daB die
Haushaltsansiitze dcs Familienministe-
riums fir altenpolitischc MaBnahmen
verdoppelt werden. Bis 1993 sollen
nach dem Kabinettsbeschlufl dafiir 72
Millionen Mark bereitgestellt werden.
Ich will damit in den néachsten Jahren
vor allem modellhafte Einrichtungen
fiir dltere Menschen, insbesondere
iiberregional beispielgebende  Alten-
wohn- und Pflegeheime wie auch Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen foérdern, Au-
Berdem sollten Projekte der Selbst-
und Nachbarschaftshilfe gefordert wer-
den, die es Alteren ermoglichen, so-
weit sie dies wollen, ihre Fiahigkeiten
und ihre speziellen Erfahrungen fir an-
dere cinzusetzen.

dg: Weil Sie eine bekannte Gerontolo-
gin sind, kdnnte man erwarten, daf die
Alten-  beziehungsweise  Altersfor-
schung in der Politik Thres Ministe-
riums stérker betont wird. Gibt es ent-

sprechende Uberlegungen oder kon-
krete Programme, die in den néchsten
Jahren mit finanzieller Unterstiitzung
des Ministeriums angegangen werden
solten?

Lehr: Die Verstdrkung der Altersfor-
schung ist sehr wichtig. Es gibt immet
noch zahlreiche Fragen, die wissen-
schaftlich geklart werden miissen, um
bald Entscheidungshilfen fir die Ge-
staltung kiinftiger Altenpolitik zu ge-
winnen, Ich bercite dahcr cin For
schungsfdrderungskonzept vor, das
sich auf vordringlich kliarungsbediirfti-
ge, praxisnahe Fragen bezieht, und das
ab 1990 realisiert werden soll. Beispiel-
haft méchte ich cinc der geplanten be-
sonders aktuclien Untersuchungen cr-
wihnen: Es geht um die Klarung der
Situation und der kiinftigen Entwick-
lung der Pflegebediirftigkcit in der
Bundesrepublik Deutschland. Die vor-
handenen Untersuchungen zu diesem
Thema stammen aus dem Jahr 1978
und sind schon durch Zeitablauf iiber-
holt. Wir brauchen aber gerade hier
bald aktuelle und abgesicherte Pla-
nungsdaten zur Vorbereitung weiterer
politischer Maf3nahmen.

dg: Wie beurteilen Sie die personelle
Situation und die Perspektiven in der
stationdren Altcnpficge? Wic kann cs
gelingen, bei der zu crwartenden de-
mographischen Entwicklung und dem
bestchenden ,,Pflegenotstand* auch die
personclle Scite der Versorgung Pfle-
gebedurftiger sicherzustellen?

Lehr: Ich sche die personclle Situation
und dic Perspektiven in der stationdiren
Altenpflege mit einer gewissen Sorge.
Wir brauchen mehr Fachpersonal, das
bundeseinheitlich und kostenlds ausge-
bildet wird, das zufriedenstellende Aj-
beitsbedingungen vorfindet, gut moti-
viert ist, berufliche Zukunfisperspekti-
ven hat und mit den Noten des schwe-
ren Berufsalltags nicht alleingelassen
wird. Die Bundesregierung ist bereit,
im Rahmen ihrer — begrenzten — Zu-
standigkeit zur Verbesserung der Rah-
menbedingungen beizutragen.

Nachdem wir innerhalb der Bundes-
regierung gekldrt haben, daf3 dem
Bund cine Gesetzgcbungskompetenz
fir cine bundesrechtliche Neurcgelung
der Altenpflegeausbildung  zustelt,
wird das Bundesministerium fir Ju-
gend, Familie,Frauen und Gesundheit
einen entsprechenden Gesetzentwurf
eratbeiten, Er wird von einer dreijahri-
gen Ausbildungsdauer ausgehen, einen
Anspruch au{ Ausbildungsvergiitung
einriumen und den Schutz der Berufs-
bezeichnung vorsehen, Damit soll dic
Altenpflegeausbildung den Bedingun-
gen in der Krankenpflegeausbildung
angepalt werden.

Das Bundesministerium fir Jugend,
familie, Frauen und Gesundheit beab-
sichtigt, nach Abschlufl des Novellie-
rungsverfahrens zum Heimgeselz in ei-
ner Hcimmindestpersonalverordnung
Regelungen dazu zu treflen, wer im

Altenpflegebereich als Fachkraft anzu-
sehen ist, wer zur Leitung eines Heims
befugt ist und wie das Verhiltnis Fach-
kraft zu Hillskralt beschaffen sein muf.
Dies sind Regelungen, die der Bund
nach der Verlassung leisten kann. Von
den Lindern erwarten wir, daB sic im
Rahmen ihrer Zustandigkeit dic Ko-
sten des theoretischen Unterrichts der
Altenpllegeausbildung  dbernchmen
und dafiir durchgingig kein Schulgeld
mehr erheben werden.

Dic Festlegung des Personalschliis-
scls In Heimen und die Anerkenuung
von Personalbedarf fiir die psychologi-

~Es wiire verfehlt, nur danach zu schaven,

wie wir die Versorgung Pllegebedirftiger

sicherstellen”

sche Betreuung der Mitarbeiter und
Supervision, fiir Forthildung und fir
zusdtzlich aktivierende Leistungen sind
Angelegenheiten der Pflegekommis-
sion der Liander. Die Tarifparteien ha-
ben durch die kiirzlich getroffene Tarif-
vereinbarung einen gaten Anfang (it
eine angemessene Entlohnung ge-
macht. Der Offentlichkeit muf} die au-
Berordentliche Bedeutung der sozial-
pflcgerischen Arbeit in Einrichtungen
der Altenhilfe nachdriicklich bewnBt
gemacht werden. Wir diirfen gerade
dic Mitarbeiter in diesem anstrengen-
den Berufsteld nicht ohne Unterstiit-
zung lassen.

Es wiirc aber verfehlt, nur danach zu
schaucn, wic wir die Versorgung Pfle-
gebedurftiger sicherstellen. Die Bewiil-
tigung der vor uns licgenden Probleme
wird davon abhiingen, wie weit es uns
gelingt, Pflegebediinftigkeit zu vermei-
den oder zu vermindern, Wir miissen
hierzu die Moglichkeiten der Priven-
tion und der Rehabilitation voll aus-
schoplen. Das Gesundheitsreformge-
setz hat uns mit seinem Ansatz , Rch-
abilitation vor Pflege** eine gute Hand-
habe gegeben.

dg: Eine ,utopische” Frage: Wie konn-
ten Sie sich die Situation im ambulan-
tcn und stationdiren Altenpflegesektor
im Jahr 2000 vorstellen? Was ware
nach Ihrcn Vorstellungen anders als
heute?

Lehr: Einc Utopic ware: Es gibe dann
keine Pflcgebedinrftigen. Realistisch ist
aber zu hoffen, daB Pflegebediitltigkeit
kiinftig in groBerem Umlang als heute
vermicden wird und dalf} die pllegenden
Familien viel mehr als heute bei der
Pflege unterstiitzt und entlastet wer-
den. Dazu bedart es sowohl cines Aus-
baus priaventiver Mafinahmen als auch
eines besseren rehabilitativen Bewupi-
seins bei allen Beteiligten, Dafiir brau-
chen wir mehr Rehabilitationseinrich-
tungen vor allem fiir dltere Menschen
und mehr ambulante, teilstationiire
und stationére Einrichtungen.
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na-In bundes-
deutschen
Krankenhdusern
sind 80 Prozent
der Beschaftigten
Frauen, und damit
ist das Kranken-
haus der Dienst-
leistungssektor
mit dem hochsten
Frauenanteil. Doch
merken kann man
davon herzlich
wenig, nicht
einmal in den
Interessen-
vertretungen sind
Frauen ange-
messen reprasen-
tiert. Norbert
Andersch hat
_Zahlen, Daten,
Fakten gesammelt
und bewertet

Foto: yn

s ist bekannt und doch nicht zu

glauben: Das bundesdeutsche

Krankenhaus hat von allen Indu-

strie- und Dienstleistungssektoren

den hochsten Frauenanteil. 80
Prozent der dort Beschiftigten sind
Fraucn, Das Statistischc Bundesamt in
Wicsbaden gab fir 1985 an, daB von
807000 in Kliniken beschiftigten Er-
werbspersonen 603000 Frauen waren.
Beim Krankenpflegepersonal sind 85
Prozent weiblichen Geschlechts, beim
medizinisch-technischen Personal sind
es sogar 95 Prozent. Als Hebamme ar-
beiten quasi ausschlieBlich Frauen, in
den Apotheken sind es immerhin 80
Prozent. Das Krankengymnastik- und
Badepersonal hat noch einen Frauenan-
teil von 65 Prozent. Runter geht er bei
den Arzten: 23 Prozent von ihnen sind
weiblich, waobeci lcitende Positionen nur
in flinf Prozcnt von Fraucn ausgefiillt
werdcn.

JE OBEN
DESTO
MANNER

Je¢ oben, desto Manner, Nun ist zwar
die Gewerkschalt nicht oben, doch
auch dort schliagt sich die Dominanz
der Frauen im Gesundheitswesen nicht
so nieder, wie angenommen werden
konnte. Tmmerhin: Wenn die Gewerk-
schaft OTV heute mit einem Frauenan-
teil von 31,6 Prozent zn den Gewerk-
schaften mit einem besonders hohen
Frauenanteil zihlt und von allen DGB-
Gewerkschaften seit 1973 den groften
Zuwachs an Frauen hat (damaliger
Frauenanteil 18,5 Prozent), so spielt
dabei der Bereich Gesundheitswesen
eine ganz entscheidende Rolle. Dort
namlich waren 1987 62 Prozent der




Mitglieder weiblich. Nur in den Kran-
kenhdusern ist der Anteil weiblicher
Mitglieder an den Organisierten mit
[ast 67 Prozent noch hoher.

Die Hauptabteilung Gesundheitswe-
sen stellt mit threm Frauenanteil nicht
nur innerhalb der OTV, sondern im
gesamten DGB den Bereich mit den
meisten weiblichen Organisierten dar.
Dieser relativ hohe Anteil darf aber
picht dariiber hinwegtduschen, dall der
weibliche Organisationsgrad nicht den
Prozentsatz der in diesem Organisa-
tionsbereich beschiftigten Frauen (80
Prozent} erreicht. Und das ist mit er-
heblichen Problemen gewerkschaftli-
cher Organisierung bei den Kranken-
schwestern zu crkliiren. Ihr gewerk-
schaftlicher Organisationsgrad blicb
zum Beispiel im Jahr 1972 mit 9,4 Pro-
zent nicht nur erheblich unter dem cr-
rechneten allgemeinen Organisations-
grad von 13,1 Prozent, sondern auch
massiv hinter dem Organisationsgrad
des minnlichen Pflegepersonals (35
Prozent) zuriick, wie Werner Petrowski
in seinem Aufsatz ,,Probleme gewerk-
schaftlicher Organisation im Kranken-
haus®, erschienen im dritten Band des
Buchs ,,Gewerkschaft und Medizin®
angibt.

Der jetzige Organisationsgrad ist si-
cherlich den ideologischen Rahmenbe-
dingungen des Krankenptlegeberufs
ebenso anzulasten wie den fortbeste-
henden konfessionellen und Mutter-
hauseinfliissen. SchlieBlich waren, wie
Hilde Steppe in ,,Krankenpflege im Na-
tionalsozialismus® angibt, noch um die
Jahrhundertwende 75 Prozent des ge-
samten Ptlegepersonals kirchlich bezie-
hungsweise an ein Mutterhaus gebun-
den. Der Anteil dieser Gruppe sank bis
1928 auf 47 Prozent des Pflegeperso-
nals und liegt heute immerhin noch bei
rund 25 Prozent. In den letzten Jahren
ist die Position der Schwesternschaften
und Mutterhduser sogar wicder stirker
geworden, so daf} cinzelne kommunale
und staatliche Arbeitgeber den Forde-
rungen der Mutterhduser nachkom-
men, keine Beschifti-
gungsverhiltnisse  mit
Frauen einzugehen, die
nicht zu den Schwester-
schaften gehdren. Hier
spielt natiirlich auch ei-
ne Rolle, dal} die Ko-
sten fiir die Gestel-
lungsvertriage als Sach-
kosten deklariert wer-
den konnen und im
Rahmen des geltenden
Krankenhausgesetzes
den  Personalhaushalt
cntlasten.

Was Gestellungsver-
trigc bedeuten, ist den
wenigsten Berufsanfin-
gerinnen, auch solchen,
die  Mitglied einer
Schwesternschaft  wer-
den wollen, klar. Die
Schwestern sind  ndm-
lich nicht, wic sie haulig

annehmen, Beschiftigte des Kranken-
haustriigers sondern Vereinsbeschiftig-
te. Fiir sie gilt Vereinsrecht, nicht das
Betriebsverfassungsgesetz,  Personal-
vertretungsgesetz und Mitarbeiterver-
tretungsrecht treflen nicht auf sie zu.
Arbeitsgerichte sind in Streitfillen zu-
meist unzustdndig,

Eine gewerkschaftliche Organisie-
rung ist Schwestern aus Mutterhdusern
mit Gestellungsvertragen praktisch lan-
ge unmoglich gewesen. Die Verleug-
nung des Arbeitnehmerstatus, das feh-
lende Vertragsverhiltnis zum Arbeit-
geber und die letztlich schutzlose Bin-
dung an das Mutterhaus haben die
Méglichkeiten, die eigenen Interessen
in organisierten Form zu vertreten,
massiv behindert. Auch heute noch ist
die Einstellung der Mutterhduser cx-
trem antigewcrkschaftlich.

Auf der anderen Seite haben sich —
wenn auch in anderer Form und Aus-
drucksweise — in den Gewerkschaften
selbst frauenfeindliche beziehungswei-
se frauendiskriminierende Positionen
niedergeschlagen und die Organisie-
rung weiblicher Mitglieder behindert.

Auch in Arbeiterkreisen wurden ge-
werkschaftlich  organisierte  Frauen
noch weit bis ins 20.Jahrhundert hinein
geringgeschitzt. Ein 1885 in Berlin ge-
griindeter ,,Verein zur Vertretung der
Interessen der Arbeiterinnen” wurde
im folgenden JYahr wieder aufgeldst.
Die staatlichen Repressionen endeten
erst 1908 mit dem Vereinsgesetz, das
den Franen das Recht gab, sich politi-
schen oder gewerkschaftlichen Vereini-
gungen anzuschlieBen. Zu der staatli-
chen Unterdriickung kam das reaktio-
nére patriarchalische Denken ménnli-
cher Gewerkschaftsmitglieder, die
noch nach 1890 "auf ein Verbot der
Frauenarbeit hinwirkten und erst 1892
aut dem GewcrkschaftskongreB in
Halberstadt dic Statuten so dnderten,
daB Frauen ibcrhaupt aufgenommen
werden konnten, wie Franz-Josef Furt-
wingler in scinem Buch ,Dic OTV -
Geschichte ciner Gewerkschaft” be-
schreibt. '

Der Frei-gewerkschaftliche Trans-
portarbeiterverband, der Vorldufer der
spateren OTYV, zdhlte 1910 rund 6000
Frauen. Dies entsprach einem Satz von
vier Prozent der Gesamtmitgliedschaft.
Der Frauenanteil der gesamten Freicn
Gewerkschaften lag zu dieser Zeit dop-
pelt so hoch. Bis zum Jahr 1919 war
allein die Zahl der organisierten
Schwestern, Oberpflegerinnen und
Pflegerinnen auf iber 8000 angestie-
gen. Wie Emil Fritz in seinem Buch
»~Problematik der Krankenpflege und
ihrer Berulsverbande® angibt, gchor-
ten der Schwesternschaft der Reichs-
sektion Gesundheitswesen 1928 fast
15000 Frauen an.

[n den Gewerkschaltsgremien und
Fiihrungspositionen wurden Frauen je-
doch kaum beriicksichtigt. Die Frauen-
reprasentanz bel den 15 allgemeinen

FRAUEN IM KRANKENHAUS

Der niedrige gewerkschaftliche
Organisationsgrad von Frauen
im Krankenhaus hat viele histo-
rische Ursachen. Doch weder
aus der Gewerkschaft noch aus
den vielen unabhingigen Initia-
tiven kommen Impulse zu einer
Diskussion um die Interessen
der Frauen. Ein Demokratisie-
rungsschub steht aus

Gewerkschaftskongressen zwischen
1892 und 1933 blieb trotz einer Ver-

zehnfachung das Fraucnanteils fast un- .

verdndert zwischen cinem und drei
Prozent. Wenngleich der Anteil weibli-
cher Mitglieder in der Gewerkschaft
OTY von 13 Prozent im Jahr 1950 auf
iiber 17 Prozent im Jahr 1970 stieg,
blieben sie bei den Hauptamtlichen,
den Leitungsorgancn und den Dele-
gierten der Gewcrkschaftstage véllig
unterreprasentiert.

Bezeichnend ist, dal} sclbst in einer
gewissen Umbruchperiode des Jahres
1968 ganze 2,5 Prozent der Delegierten
des damaligen  Gewerkschaftstags
weiblichen Geschlechts waren, obwohl
die Gewerkschaft einen Frauenanteil
von 18 Prozent hattc. Noch 1984, als
bereits 29 Prozent der Mitglieder weib-
lich waren, stellten sic nur 12 Prozent
der Delegierten, Auf dem letzten Ge-
werkschafltstag, 1988, warcn 126 der
689 Delegierten Frauen {18 Prozent,
Mitgliedsanteil 31,6 Prozent). Das in
den fiinfziger Jahren gegriindete Bun-
desfranensekretariat hat crst in den
letzten Jahren durch Frauenforderpli-
ne und Frauen[drderung dazu beigetra-
gen, daB sich die Frauen besscr repri-
sentiert sehen konnten.

Eine kritische Sicht der Frauenarbcit
unter den Aspekten der Doppeibela-
stung und Benachteiligung im Berufslc-
ben gab es auch nach 1945 noch lange
nicht. Die Gewerkschaften schoben
lange die Probleme der Doppelbela-
stung auf die Frauen: Sie seien Konse-
qucnz mangelnger Organisationsihig-
keit  (siche Gesundheitsreport 3/4/
1978). Von der Benachteiligung der
weiblichen Beschiftigpten im Gesund-
hcitswesen ist erstmals im Gesundheits-
rcport 4/5 im Jahr 1979 die Rede.
Trotzdem kann deshalb nicht einmal
von Ansdtzen einer Fraucnbcwegung
in den Krankenh#dusern gesprochen
werden. Selbst der vieldiskuticrte aku-
te Pflegenotstand und di¢ offensichtli-
che Benachteiligung der Arztinnen hat
weder zu spontanen noch zu gewerk-
schaftlichen Initiativen gefithrt. Dieser
dringend notwendige Impuls steht nach
wic vor aus.
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DOPPELT
BLIND

enn der Schmerz in Brustkorh

unertriglich wird, wenn die Luft

knapper und die Haut blasser

wird, ist es hochste Zeit, den

Notarzt zu rufen. Hunderttau-
sendc von Malen geschieht das Jahr fiir
Jahr in der Bundesrepublik. Diagnose:
Herzinfarkt,

Der Herzinfarkt und seinc Ursachen
sind in den letzten Jahren zunchmend
Gegenstand groBer Studien goworden,
Diese verfolgten zwei Ziele: Ortung
und Gewichtung von Risikofaktoren
und ihrer Pravention, andererseits dic
Suche nach bessercn und effektivercn
Therapieformen in der Frilhphase. Wic
bel kaum einer anderen Krankheit be-
steht heute iiber diese Punkie grund-

S L R N —

um - Eine Studie der EG
will nachweisen, dai
die Uberlebenschancen
beim Herzinfarkt
verbessert werden,
wenn mit der massiv
eingreifenden
Behandlung, der
Fibrinolyse-Therapie,
bereits zu Hause
begonnen wird. Der
Studienaufbau hat
erhebliche blinde
Flecken

sitzlicher Konsens. Als wichtigste Risi-
kofaktoren gelten Rauchen, Bluthoch-
druck sowic Stérungen im Zucker- und
Fettstoffwechsel. Die effektivste The-
rapie ist dic medikamentdse Auflosung
des Blutgerinnsels, das das Herzkranz-
gefifl verschliefit. Und je eher diese
Behandlung einsetzt, um so groBer ist
die Schadcnsbegrenzung. Scchs Stun-
den nach cinem Herzintarkt ist die Be-
handlung ineffektiv, einige Studien set-
zen dicsc Zeitgrenze sogar auf vier
Stunden an.

Scit vielen Jahren steht cin Gerinn-
sel-auflosendes Medikament mit der
aus BaKktcerien gewonnencn Substanz
Streptokinase zur Verfiigung, Diese
wird intravends eingebracht und ver-
bindet sich im Blut mit der kérpereige-
nen Substanz Plasminogen zu einem
Aktivator fir das korpereigene gerin-
nungsaufliésende (= Fibrinolyse-) Sy-
stem. Die dabci cntstehende vorliber-
geheride Ungerinnbarkeit des Blutes
schriinkt dic Anwendung des Medika-
ments ein. So sind kwz zuriickliegende
Operationcn, bekannte  Magenge-
schwiire, zuriickliegende Hirnblutun-
gen odcr intramuskuldre Spritzen in-
nerhalb dcr letzten Woche Ausschluf-
kritericn. Nebenwirkungen koénnen
durch cinc Allergie aut dic aus Bakie-
ricn gewonnene Substanz auftreten, im
schliimmsten Fall kann es zum anaphy-
laktischen Schock kommen. Nicht un-
gewohnlich sind auch crhebliche Herz-
rhythmusstérungen bei wieder cinset-
zender Durchstromung des zuvor ver-
schlossenen GefiBes. Insgesamt geht
man von einer Nebenwirkungsrate von
0,5 Prozent aus.

Neuere Substanzen haben zwar kein
Allergie-Risiko, die Blutungskompli-
kationen sind aber ebenso mdoglich,
und sie sind teuer. Behandlungskosten
von 500 Mark bei der Streplokinase-

Therapie stchen solche zwischen 2000
und 7000 Mark bei den neueren Sub-
stanzen gegeniibcr.

Als besondercr Clou wird nun seit
einiger Zeit einc Neuentwicklung der
Firma Beecham untcr dem Handelsna-
men Eminase angeboten, Es handelt
sich dabei jedoch nur um alten Wein in
neuen Schlduchen, besteht die Sub-
stanz doch aus cincm Komplex von
Streptokinase und der korpereigenen
Substanz Plasminogen, der Korper
brauchr diesen Syntheseschritt nicht zu
vollziehen. DaB die Substanz wirksam
ist, ist klar und wurde in der britischen
ATMS-Studie 1987 nachgewiesen, die
aus ethischen Griinden abgebrochen
wurde, da dic Sterblichkeit unter Place-
bo um fast 50 Prozent hoher war, Aller-
dings ist mil den gleichen Ncebenwir-
kungen wie bei der herkémmlichen
Streptokinase-Therapie zu rechnen,
DaB die Applikationstorm von Emina-
se-Injektion tber finf Minuten giinsti-
ger ist, stellt dic Firma Beecham gern
heraus, hat es bislang jedoch nicht
nachweisen konnen, da vergleichende
Studien fehlen. Wirksamkeit und Ne-
benwirkungsratc sind somit bis zum
Beweis des Gcegenteils denen der her-
kdmmlichen  Streptokinase-Therapie
gleichzusetzen. Auch hier lohnt ein Ko-
stenvergleich: Eine Eminase-Spritze
kostet 2800 Mark, mehr als das Fiinffa-
che der Streptokinase-Therapie.

1988 startete die Europédische Ge-
meinschaft {EG) ein ,Enropiisches
Myocard Infarkt Projekt” (E.M.LP.).
Ziel solltc cs scin, durch eine Doppel-
blindstudie zu zcigen, dafl ein noch frii-
herer Beginn ciner Fibrinolyse-Thera-
pie zu einer besseren Uberlebenschan-
ce fiir den Herzinfarki-Patienten fithrt.
10000 Paticnten sollen EG-weit in die-
se Studic cinbezogen werden. Verglei-
chend soll gegen Placebo getestet wer-
den, allerdings nicht mit Streptokinase.
Gesponsort  wird  das  ganze von
Beecham, die Eminase kostenlos zur
Verfugung stellt.

Doppelblind heifit in dicser Studic,
dafy bereits an Ort und Stelle, also zu
Hause, auf der Strafle oder im Not-
arztwagen der Notarzt eine Losung
cdem Patienten verabreichen soll, von
der weder cr noch der Patient wissen,
ob sie Eminase oder ein Placebo ent-
hilt, komplementédr soll der Patient
nach der Klinikaufnahme die zweite
Losung erhalten. Eine Fibrinolyse er-
hilt der Patient also in jedem Fall,
unbekannt ist aber der Therapiebe-
gian.

Bei Anwendung der Fibrinolyse-
Therapic miissen Nutzen und Risiko
genau abgewogen werden, die Anfor-
derungen sind durchaus mit denen an
die Durchfiithrung ciner Operation zu
vergleichen. Dics crfordert eine ent-
sprechende Erfahrung im Umgang mit
der Substanz und einc vorherige ent-
sprechende Aufklirung des Patienten.
Dic Enischeidung iiber den Thera-
piccinsalz trifft im klinischen Alltag in




der Regel nmur ein Facharzt. Dic Pla-
nung der Studie dhnelt dem gegeniiber
der Operation auf dem Kiichentisch.
Denn jeder Notarzt, der an einem Zen-
trum titig ist, das an der Studie teil-
nimmt, soll an Ort und Stelle die Indi-
kation zur Behandlung stellen und sie
unverziiglich beginnen., Da der Not-
arztdicnst in der Regel von Assistenz-
drzten der Andsthesie, Chirurgie oder
Inncren Medizin wahrgenommen wird,
ist damit zu rechnen, dall zwel Drittel
der Notérzte mit der Fibrinolyse-The-
rapie nicht vertraut ist, die meisten an-
deren im klinischen Alltag die Behand-
lungsindikation nicht selbstindig stel-
len diirfen.

Uber technische Voraussetzungen
wie zusitzliche Ausriistung der Not-
arztwagen mit einem EKG-Mchrkanal-
schreiber schweigt das Studicn-Proto-
koll. Vollig iiberzogen fiir die Bundes-
republik erscheinen dic als Begriindung
angefiihrten Transportzeiten von bis zu
zwcei Stunden. Diese liegen im stidti-
schen Bereich bei etwa zehn, aul dem
Land allenfalls bei 30 Minuten,

Bemerkenswert oberflichlich ist die
Begrilndung fiir den Einsatz von Emi-

Anzeige:
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nase: Im Protokoll wird angefiihrt, die
Wirksamkeit sci besser als die von in-
travends verabreichter Streptokinase.
Belegt wird dics mit cincm Verweis auf
die AIMS-Studie. Diese fiihrt zwar ab-
schlieBend aus, daB eine frithzeitige
thrombolytische Behandlung nach Ein-
tritt cines Myocardinfarktes von erheb-
licher Bedeutung sei, um die Sterblich-
keit zu reduzieren, Doch weiter heif3t
es: ,Daraus jedoch Riickschliisse zu
ziehen beziiglich der relativen Wirk-
samkeit und Sicherheit von APSAC {=
Eminase, d. Red.) im Vergleich zu
Streptokinase oder den ncucren Fibri-
nolytika wire verfriiht Zumindest
wissenschaftlich unserids ist cinc solche
auf falschen Tatsachen beruhende Stu-
dienplanung am Versuchsobjekt Pa-
tient.

Bleibt zu fragen, wem die Doppel-
blind-Strategie der Studie nutzen soll:

Den Patienten, die moglicherweise
fehldiagnostiziert und fehlaufgeklirt zu
einer invasiven Behandlung kommen?
Den Notiérzten, die vor Ort ins kalte
Wasser geworfen werden, weitreichen-
de Entscheidungen treffen zu miissen?
Oder etwa der Sponsorfirma, deren
Medikament durch die Studie so propa-
giert werden soll, daf3 sich offcnsicht-
lich 28 Millionen Mark amortisiercn?
Fragen mul man sich aber auch, was in
den Kopfen und Geldbeuteln all jener,
bisher namentlich nicht bekannten Me-
dizinern vorgeht, die diese geplante
Studie propagieren. a

Eine Literaturliste ist bei der Redaktion
erhdlilich.
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Mit einem Vorwort von Florian Tennstedt,
Christian Pross und Stephan Leibfried,
sowie einem Titel-, Autoren-, Namen-

928 Seiten, DM 48,-, Abo. DM 28,-

Das ,Internationale Arztliche Bulletin« ist eine zeitge-
schichtliche Quelle ersten Ranges, deren Nachdruck ei-
nen echten Gllicksfall darstellf, da sie kaum zugénglich
und selbst in der angesehenen Wiener Library nur in
Bruchstlicken vorhanden ist. Die Herausgabe dleser Zeit-
schrift durch deutsche Emigrantendrzte im Prager Exil war
ein verzweifelter Versuch, die internationale Offentlichkeit
sowohl auf ihr Schicksal, als auch auf die verhangnisvolle
nationalsozialistischen
Deutschland aufmerksam zu machen. Zum Beispiel ver-
suchten die Herausgeber, in eine offentliche Auseinander-
setzung mit Sauerbruch einzutreten und appellierten —
wenn auch vergeblich — an ihn, seine Autoritét nicht flr,
sondern gegen die neuen Machthaber einzusetzen.

Fridolf Kudlien {Universitat Kiel)
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Medizin in Deutschland 1918-1945

Katalog zur gleichnamigen Ausstellung
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DM 32,80, Format 17,1 x 24,4 cm,
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{Beitrdge zur nationalsozialistischen Gesund-

Die Weimarer Republik brachte weitgehende Reformen im
Gesundheitswesen: Ausbau der kommunalen Gesund-
heltsvorsorge und -firsorgse, Erfolge in der Bekdmpfung
der Séuglingssterblichkeit, der Tuberkulose und der Ge-
schlechtskrankheiten. Diese Errungenschaften und wei-
tergehende Reformpiine fortschrittlichier Arzte wurden im
Gefolge der Weltwirtschaftskrise Von , 1929 zerston,
gleichzeitig erlebten sozialdarwinistische Strategien der
»Ausmerze« der »erblich Minderwertlgen« einen enormen
Aufschwung; der Weg in das »Dritte Reich« begann nicht

erst 1933.

EDITION HENTRICH BERLIN

von der Arztekammer Berlin
in Zusammenarbeit
mit der Bundesarztekammer

Das allgemein verbreitete Bild vom Naziarzt als Mérder im
weiBen Kittel verstellt den Blick auf eine wssentlich dra-
matischere Tatsache: Nur wenige der Beteiligten waren
Sadisten, die melsten dagegen unbescholtene Kollegen,
his heute geachtete Hochschullehrer und Farscher. Si-
cher, viele kamen aus dem nationalen-rechtskonservati-
ven Lager, aber lédngst nicht alle.




In welcher Sprache auch immer
von primarer Gesundheitsver-
sorgung geredet wird, steht ei-
ne gemeinsame ldee dahinter,
unter aktiver Beteiligung der
Menschen Bedingungen zu
schaffen, unter denen Gesund-
heit besser erhalten oder gefor-
dert werden kann. Erdmute
Pioch berichtet aus einem Klei-
nen Kirchlichen Projekt in Ecua-
dor, das sich in besonderer Wei-
se darum bemiiht, Nicht-Exper-
ten und traditionelle Heilkundi-
ge einzubeziehen
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Der Arzneimit-
telschrank der
Apotheke In

ic Campesinos der Pro-

vinz Sucumbios sind fast
allc Zuziigler, erst vor zchn oder 15
TJahren in das ncu erschlossene Urwald-
gebict gekommen. Sie wohnen auf ih-
rem neuerworbenen Stick Land, hiiu-
fig ist die StraBe nur iiber cinen vier bis
fiinf Kilometer weiten FuBweg zu errci-
chen, Kaum ciner von ihnen besitzt cin
Auto, Telefon gibt es nicht, die Wohn-
bedingungen sind drmlich. Die Héuser
sind meist aus Holz oder Bambus ge-
baut, Latrinen haben nur wenige, eine
Trinkwasscrleitung gibt es nicht. Wis-
sen {iber den Ursprung von Krankhei-
ten und iiber vorbeugende MaBnahmen
wie Wasserabkochen, Latrinenbau,
Miillverbrennung  und  ausgewogene
Ernihrung ist kaum vorhanden.

Und bei Krankheiten oder Unfidllen
ist der Weg zum Arzt weit und be-
schwerlich: Zuerst der FuBmarsch zur
StraBe, dort muB man warten, bis cin
Auto anhilt und den Transport tiber 40
Kilometer Schotterweg — das ist die
StraBe in Wirklichkeit — zur Gesund-
heitsstation Ubernimmt. Da heifit es
Gliick haben, daB der Arzt auch wirk-
lich anwescnd ist und nicht seinc freien
Tage hat. Eine Reisc zum Arzt mul
friih am Morgen angetreten werden,
damit die Familie noch cine Mitfahrge-
legenheit zurick bekommt.

Die Provinz Sucumbios ist einc schr
junge Provinz, Sie wurde erst am
20, Jannar ausgerufen. Vorher war sie
cin wenig beachteter und der Provinz
Napo angcgliederter Landesteil, der
sich iiber cine Linge von rund 300 Ki-
lometern und eine Breite von nur 25 bis
30 Kilometern erstreckl. Sucumbios
liegt dirckt an der Kolumbianischen
Grenze. Noch vor 20 Jahren war diese
Zone tiefer Urwald, dkologisch intakt
und nur von einigen Indiostaimmen be-
wohnt. Erst die Olindustric trieb die
ErschlicBung der Gegend voran, Texa-
co und die staatliche Olkompanie CE-
PE haben StraBen gcbaut und den Zu-
gang fiir dic Campcesinos, die Landar-
beiter, freigelegt.

Campesinos sind Mestizen, die tradi-
tioncll auf den Lindercien der GroB-
grundbesitzcr arbeiteten, da das eigene
Land zu klein war, um sich und dic
Familie davon zu ernidhren. In Sucum-
bios bot sich ihnen dic Gelegenhcit,
eigenes Land zu erwerben. Die einhei-
mischen Indios dagegen zogen sich mit
dem Bau der Straen und der Land-
nahme immer weiter in den Regenwald
zuriick. Doch auch bei ihnen gibt cs
Unterschiede. Die Cofancn leben mcist
sehr zuriickgezogen und haben nur we-
nig Kontakte zu der inzwischen ent-
standenen Stadt Lago Agrio. Nur die
Stimme, die es sclbst erst in den letzten
20 Jahren in dicsen Teil des tropischen
Regenwalds verschlagen hat, stehen
den ncuen Einfliissen verhdltnisméfBig
offen gegeniiber.




Heute wohnen rund 80000 Men-
schen in der Gegend, davon ctwa
20000 in Lago Agrio. Dic Gesundheits-
versorgung findet in cinem Kranken-
haus mit 15 Bettcn und drei im Umland
verteilten  Gesundheitsstationen  statt.
Dies ist etwa so, als wenn das Universi-
tatskrankenhaus Stcglitz ganz Berlin
und die halbe DDR versorgen miifte.

Im Krankenhaus sind vier Arzte be-
schiftigt, die Gesundheitsstationen
werden jeweils von einer gut ausgebil-
deten  Krankenschwester und einem
Arzt im Ancrkennungsjahr betreut.
Bleiben noch einige wenige private
Arzte, die sich in Lago Agrio angesic-
delt haben. Diese Praxen sind aber,
weil sie wirtschaftlich arbeiten miissen,
zu teuer fiir einen Campesino, der ohne
festes Einkommen und ohne soziale
Absicherang eine zumeist vielktpfige
Familie versorgen mul.

Dabci gibt es mehr als pentigend aus-
gebildete Arzte, doch die wollen dic
Stadtc und den sicheren Verdicnst
nicht verlassen. Kaum eincr, der cin-
mal in cincr der Universitéitsstadte ge-
lebt hat, geht freiwillig in den Urwald,
wo noch hcute vicle Orte nur mit dem
Kanu zu crreichen sind. Kein Arzt will
nur mit ausrangicrten Instrumenten
und bei der nur unzurcichenden medi-
kamentdsen Versorgung in den landli-
chen Gesundheitsstationen arbeiten.

Auch eine Hilfe von auflen mit Sach-
oder Geldspenden oder durch auslandi-
sche Arzie wire immer nur cin Tropfen
auf den heiBen Stein, Was geschaffen
werden muf, ist eine Verdnderung der
Situation von innen heraus und unter
Beteiligung der Tndios und der Campe-
sinos, In Sucumbios hillt dabei aktiv
die katholische Kirche, sprich die Car-
meliter Mission, die sie dort vertritt.
Sie unterhélt in der Gegend zwcel Ge-
sundheitsstationen, eine in J.ago Agrio,
die andere mitten im Urwald. Thr Ziel
ist vor allem, einc primére Gesund-
heitsversorgung fiir die Region aufzu-
bauen. Dazu gehdren préaventive und
erzicherische MaBnahmen. Die wich-
tigste und zukunftsweisendste Arbeit
dcr Carmeliter Mission besteht darin,
ein Promotorensystem aufzubauen.

Prometoren sind gewdihlte Vertreter
ciner Dorfgemeinschaft, die den Aui-
trag haben, sich um alle Belange der
Gesundhcitstiirsorge im Dorf zu kiim-
mern. Dafiir, daf sie ihr Wissen unbe-
zahit den Anwohnern zur Verfiigung
stellen, soll ihnen als Gegenleistung die
Dorfgemeinschalt in seiner Landarbeit
zur [Hand gehen und ihn finanziell un-
terstiitzen. Ein Gesundheitspromotor
erlernt, Krankheiten zn diagnostizie-
ren, um bei der Entscheidung zn hel-
fen, ob ein Arzt nétig ist. In Notfillen
muB cr auch selbst eingreifen.

Konkret hei3t das: Ein Promotor
muf} Malaria behandcln, bei den orts-
L‘Eblichen Infekiionen dic richtigen An-
tibiotika auswiihlen und Wiirmer,
Amdben und Pilzerkrankungen erken-

*

nen konnen, AuBerdem mufl er kleine
Wunden ndhen und Geburten betreuen
kénnen. Zum anderen ist es seinc Auf-
gabe, dic Dorfgcmeinschaft iiber dic
Entstehung von Krankheiten zu unter-
richten. Unter den Campesinos ist cs
zum Beispicl weitgehend unbekannt,
dafl Malaria durch Miickenstiche iiner-
tragen wird oder daf3 viele Krankheiten
ihre Ursachen in mangelhaften hygieni-
schen Zustédnden haben.

Nach und nach crlernen die Promo-
toren deshalb auch, wic praktische
Krankheitsvorbcugung betrieben wer-
den kann. Sic crfahren, wie Latrinen
gebaut werden oder wie ganz einfach
mit zwei Tonncn, Sand und Steinen
eine , Trinkwasscranlage” gebaul wer-
den kann, In diesem Fall war Texaco so
freundlich, 200 Tonnen zu spenden, da-
mit die Materialbeschaffung das Pro-
jekt nicht scheitern 148t. Nun kann sich
jedes Dorf zwei Tonnen von der Kirche
abholcn und unter Anleitung des Pro-
motoren dic Trinkwasscrqualitiit ver-
besscrn.

Ilat der Promotor hiufig genug an
»weitcrbildungspraktika® bei den Arz-
ten der Gesundheitsstationen teilge-
nemmen, bietet dic Mission dem Dort
dic Moglichkeit, cine kleine Apothcke
anzulegen, zu der sic das Wellblech-
dach und dic Erstausstattung des Arz-
neimittelschrankes beistcuert. Wichtig
ist, daB dic Anwohner dic Apotheke
sclbst in Gemeinschaftsarbeit - mog-
lichst auf Gemeinschaftsgrund - aut-
baucn. Seolche Gemceinschaftsarbeit,
HLMingas® wird sic genannt, hat cinc
indianische Tradition, dic dic Campesi-
nos weiterfiihren. Dic Gemeinschaft
trifft sich durchschnittlich cinmal in der
Woche, um den ganzen Tag lang cine
fiir dic Allgemeinheit niitzliche Arbceit
zu verrichten., Das kann der Bau cines
Schulhausces scin oder das Anlegen ci-
nes Feldes, auf dem Friichte fiir cin
Schulfriihstiick angebaut werden. An
den Mingas nehmen alle Familicn des
Dorfes teil, es wird gemeinsam ge-
kocht, diskutiert, gcarbeitet und ge-
leiert,

Die Traditionen der Campesinos ge-
hen anch aufl andere Weise in das Ba-
sisgesundheitsprogramm ein, Tradilio-
nelle Heiler, Hebammen, Chirothera-
peuten und in der Kriuterheilkunde
bewanderte Frauen sind heute noch in
fast jedem Dorf zu finden, und sie ge-
nicBen hohes Ansehen und Vertrauen.
Das Basisgesundheitsprogramm  der
Carmeliter Mission bemiiht sich, tradi-
tionelle und moderne Medizin nicht ge-
geneinander, auszuspielen. Es wird
auch versucht, die Promotoren an die
Bedeutung ihrer eigenen Tradition zu
erinnetn und sie vor der Faszination
der prompten Wirkung von Antibiotika
zu bewahren.

Das letzte Jahrestreffen aller Promo-
toren im Februar, an dem rund 70 Pro-
motoren tcilnahmen, stand unter dem
Thema » Iraditionelle Medizin®
Schnell verselbstiindigte sich das Trel-

Foto {2): Pioch

ten zu einer spannenden Konferenz
iber verschiedene Heilpflanzen, die
dic Promotoren aus ihren Dorfern mit-
gebracht hatten und deren Wirkungen,
Anwendungen und Zubereitungen ver-
glichen und diskutiert wurden. AuBer-
dcm waren eine Heilerin, eine Hebam-
mc und cine Kriuterfrau eingeladen
worden. Sie berichteten von ihrer Ar-
beit, von ihren Heilmitteln und anch
von den unerklirlichen Gaben, die he-
noétigt werden, um diese Heilkiinste zu
erlernen. Eines der wichtigsten Ergeb-
nisse des Jahrestreffens war, dafi die
Heilerinnen Respekt und Anerken-
nung fanden. Ein Schritt zu Annihe-
rung von moderner und traditioneller
Medizin.

Das Programm der Carmeliter Mis-
sion ist erst drei Jahre alt und steht im
Moment noch stark unter ihrer Leitung
und der der Arzte der Gesundheitssta-
tionen. Abcr in Zukunft sollen sich dic
Promotorcn selbststindig machen und
sich gegenscitig anleiten. In Lago
Agrio ist deshalb cin Zentrum fiir dic
Promotoren geplant, in dem sic unter
eigener Regie und zu jeder Zeit — unab-
hangig vom Terminkalender des kirch-
lichen Seminarhauscs — thre Lehrgiange
durchlithren kénnen. Dort wéire auch
die Mboglichkeil, die eigenen Mate-
rialien zu lagern, seien es Wellblech,
Wassertanks (Ur kleine Trinkwasscran-
lagen oder Medikamente. Auch ein
Garten [iir medizinische Pflanzen soll
angelegt werden. Heiler, Hebammen
und Kriuterfrauen sollen die Maglich-
keit haben, sich hicr zu treffen oder dic
Promoloren zu unlerrichten.

Abér das Zentrum wird es den Pro-
motorcn anch erlcichtern, einc eigene
Lobby gegen dic sich bildenden Arzte-
vercinigungen aufzubauen. Das wird
voraussichtlich nétig sein, da dic priva-
ten Arztc aus eigentlich unbegriindeter
Furcht vor Verdicnstausfall den Pro-
motoren gegeniiber nicht sehr freund-
lich gesonnen sind, O

Der Arzt auf
dem Weg in die
Dirfer

Erdmute Pioch
studiert Medizin
in Berlin
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rb-Die Mediziner-
ausbildung soll mal
wieder auf dem
Verordnungsweg
verdndert werden.
Ziel der Operation:
Weniger Studen-
tinnen und Studenten

7. AO-Novelle
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nscheinbar als ,,Entwurf-

N einer 7. Verordnung zur
Anderung der Approbationserdnung
fiir Arzte* liegt ein Vorschlag des Bun-
desgesundheitsministerinms  auf dem
Tisch, durch den nach der Einfiihrung
der Arzt/Arztin-im-Praktikums-{ AiP)
Phase das Medizininstudium erncut ge-
andert werden soll. Wieder geht ¢s um
den ungelicbten Nachwuchs, der die
gewohnten Einkommen zu schmadlern
droht und deshalb als , Arzteschwem-
me“ bezeichnet wird. Doch diesmal
sind nicht indirekte Wege wie AiP-Pha-
se oder Weiterbildungspflicht im Ge-
sprich, wie dg im Juli berichtete, son-
dern die Zahl der Studienanfénger soll
direkt drastisch gekiirzt werden.

1m Bntwurf wird das wahre Ziel ver-
steckt. Die Verordnung sci ,,als Sofort-
mafRnahme gedacht, durch die scit lan-
gem beobachtete Mingel des Mcdizin-
studiums sobald wie moglich behoben
werden sollen*, heifdt cs in der Begrin-
dung, die damit das gleiche Argument
aufgreift, das schon fiir die Einfiihrung
des AiP herhalten mufte. Als ,Sofort-
mafBnahmen® sind vor allem Pflicht-
seminarc in der Vorklinik und die bin-
dende Festlegung von Hochstteilneh-
merzahlen im klinisch-praktischen Un-
terricht aul acht bei Patientcndemon-
strationen and zwei bis drei bei Unter-
suchungen vorgeschen. All dics scheint
noch nicht aufregend oder gar ableh-
nenswert zu sein. Stutzig macht aller-
dings das geforderte Hauptkriterium
der Scminare, nimlich die Festlegung
auf 20 Studierende, die Tatsache, dafl
die Scminare schon ab 1990 Pflicht sein
sollen, die Kleingruppen aber erst ab
1994, Nur dein einziger Satz in dem 46-
seitigen Entwurf enthiilit die Absicht
der Andérung: ,Damit die vorgesehe-

nen  Neunregclungen ordnungsgemaid
praktiziert werden konnen, bedarf es
einer Anpassung der Zahl der Studien-
anfinger in der Medizin an die vorhan-
dencn Ausbildungsmoglichkeiten.”

DaB genau diese Moglichkeiten mit
der Ausweitung der scheinpflichtigen
Lchre gesenkt werden sollen, zeigte die
Anhoérung zum Entwurf im Gesund-
heitsministerium. Staatssektretidr Stein-
bach erliuterte, daB man mit den vor-
gesehenen Anderungen den seit lan-
gem gehegten Wiinschen des Medizini-
schen Fakultdtentags nachkomme. Dic
Verordnung sei nur als Zwischenschritt
vor einer wirklichen Reform des Me-
dizinstudiums gedacht, die von ciner
Arbeitsgruppe ab diesem Herbst vor-
bereitet werden soll. Sie sei notig, da
die Bundeslindcr sich nicht auf eine
Andcrung der Kapazititenverordnung,
die das Verhéltnis Dozenten zu Studie-
renden festlegt, hidtten einigen konnen.
Wic stark die Zahl der Studicnanfinger
gesenkt werden miiBte, damit die Fa-
kultiten die neuen Pflichtauflagen er-
fiillen kénnten, stinde noch nicht end-
giiltig fest, doch hitten crste Schitzun-
gen um die 50 Prozent ergeben.

Auch ansonsten wurde wihrend der
Anhdrung kein Blatt vor den Mund
genommen: Fir die Fakultdten lehnte
der Vorsitzende des Fakultdtentags,
der Pharmakologe Profcssor Kemper
aus Miinster, jede Studienreform bei
mehr als 5000 statt der jetzigen 12000
Studierenden pro Jahr ab. Und der
stellvertretende Vorsitzende, der Phy-
siologe Professor Thews aus Mainz,
antwortete auf die Frage, warum er dic
von ihm fiir so wichtig gehaltenen Se-
minare dcnn nicht besher schon auf
freiwilliger Basis angcboten hitte:




»Das wire ja nicht kapazitdtswirksam
gewesen!” Um so erstaunlicher war die
Einmiitigkeit bei der Feststellung, daB
die vorklinischen Stundenpline fiir die
insgesamt 132 neuen Pflichtstunden,
das sind 27 Prozent mehr als bisher,
eigentlich iberhaupt keinen Raum
meht boten, aber leider, leider miisse
deren Einfithrung ja nun einmal sein.

Die eigentlich ,,Schuldigen® an der
AO-Novelle aus der Sicht der Kiir-
zungsbefiirworter — und das waren an
diesem Tag auBer der studentischen
Fachtagung Medizin eigentlich alle —
sind die Wissenschaftsminister in Ber-
lin, Hamburg und Saarbriicken, die ei-
ne cinstimmige Veriinderung der Kapa-
zitdtenverordnung verhindert haben.
Aus zwei Griinden ist deshalb der Ver-
ordnungsweg gewihlt worden: Zum ei-
nen sind fiir die Approbationsordnung

Anzeige:

nicht die Wissenschafts-, sondern die
Sozialminister zustindig, dic einer Ver-
ringcrung der Arztinnen- und Arzte-
zahlen zugeneigter sind. Und wichti-
ger: Einstimmigkeit ist bei Verinde-
rung der Approbationsordnung nicht
notig — sie kann mit Mehrheit geandert
werden,

Wic viele Studentinnen und Studen-
ten dann im ndchsten Herbst wirklich
zugelassen werden, steht noch nicht
ganz genau fest. Ziemlich sicher ist al-
lerdings, dafi es wesentlich weniger als
heute sein werden, da auch dic SPD-
Sozialminister fiir eine Kiirzung sind
und Nordrhein-Westfalen durch Stel-
lenabbau bereits cine Vorreiterrolle
ibernommen hat. Im Sozialministe-
riom des CDU-regierten Hessen hilt
man Kiirzungen um 25 bis 35 Prozent
tir politisch machbar, 0

Auf eine Anderung der
Kapazitatenverordnung
hatten sich die
Wissenschaftsminister der
Lénder nicht einigen
konnen. Bei der
Approbationsordnung ist
das einfacher:
Einstimmigkeit ist fiir eine
Einigung nicht nétig




KongreB fiir Arheitsschutz und Arbeitsmedizin

gewerkschaftlich?

Eine Experienrunde besonderer Art trifft sich
alle zwei Jalre auf dem KongreB fiir Arbeits-
schutz und Arheitsmedizin, Tellnehmer sind
vor allem die, die es angeht: Arbeitnehme.
Ein Bericht von Gine Elsner

38 dg

s werden 35000 Besucher

erwartct”, sagte mir dic
Taxifahrerin, Viellcicht waren es aber
doch nicht ganz so viele, dic vom 13.
bis zum 16, Juni zum KonpreB fir Ar-
beitsschutz und Arbcitsmedizin kamen,
schlieBlich gab es cine attraktive Ge-
genveranstaltung: Gorbatschow war
zur selben Zeit in Diisseldorf und bei
den Hocesch-Arbeitern in Dortmund.

Seit 1975 wird der KongreB fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin im Tur-
nus von zwei Jahren von der Bundcsar-
beitsgemeinschafl fiir Arbeitssicherheit
(BASI) ausgcrichtet, dic iliren Sitz in
Diisseldorf hat. Sie hat diese Aufgabe
von der damals autgeldsten ,,Deut-
schen Gescllschaft fiir Arbeitsschutz”
ibernommen. Helmut Schissler, Ge-
schattstiihrer der BAST, erklart, dal cr
nur ungern diesen alten Namen, wenn
auch nur als Untertitel und ganz klein
gedruckt, fiir eine Ubergangszeit auf
dem Briefkopf gehabt habe. Zu sehr
war sie im Faschismus in Verruf gera-
ten. Die Anfang der zwanziger Jahre
unter Beteiligung vor allem der chemi-
schen  GroRindustrie  gegriindcte
.Deutsche Gesellschaft fir Gewerbe-
hygienc® wurde im November 1934
nmbenannt in ,Deutsche Gesellschaft
fiir Arbeitsschutz, ,unter stirkster
Mitwirkung dcs Reichsarbeitsministe-
riums und der Deutschen Arbceits-
front®,

Neben den MaPBnahmen zor Erhal-
tung ciner gesunden , Rassc* habe Lwder
Schutz von Leben und Gesundheit des
arbeitenden Menschen vor Schéidigun-
gen durch dic Arbeit dic groBte Bedeu-
tung®, hie} cs damals im Organ der
Gescllschaft, dem Zcmtralblatt far
Gewerbehygicne®. Doch die Institutio-
nen des Arbeitsschutzes lieBen sich in
cine Politik cinbinden, die wcit mehr
der Ausbeutung der Arbeitenden dien-
t¢ als ihrem Schuiz.

Anfang der fiinfziger Jahre konstitu-
ierte sich die Gesellschaft ncu., Mitglic-
der waren jctzt die Bundesvereinigung
der Arbeitgeberverbiinde, der deutsche
Gewerkschaftsbund, dic Arbeitsmini-
sterien der Linder, der Hauptverband
der gewerblichen Berufsgenossenschai-
ten, dic Vereinigung der Gewerbcauf-
sichtsbcamtcn, der staatlichen Gewer-
bedrzte, . der Werksérzte, der Sicher-
heitsingenicurc sowie dic GroBbetriebe
der chemischen Tndustric. ,, Wir haben
auf dem Gebict des Arbeitsschutzes, in
dem Deutschland einst fithrend war,
viel aufzuholen®, hieB es in ciner
Denkschrift zu ,Ziel und Aufgaben®
im April 1952.

Im Oktlober des selben Jahres tand
die erstc Jahrestagung statt. Sie solltc
ein Versuch sein, ,nicht mchr mehrerc
Arbeitsschutztagungen  in West-
deutschland dorchzufithren, sondern
eine einzige repriscntative Tagung, bei




der die am Arbeitsschutz Interessierten
und im Arbecitsschutz Titigen sich zu-
sammenfindcn®,

Doch nach cinigen weiteren Tagun-
gen trennten sich die Professoren fiir
Arbeitsmedizin von der Gesellschaft
und griindeten ihre eigene, die ,,Gescll-
schaft fiir Arbeitsmedizin® ,Zu gc-
werkschaltlich sei es geworden®, ci-
klarte mir mal ciner von ihnen auf dic
Frage, warum es so gckommen sei. Der
Boykott hélt weiter an. Nur die Be-
tricbsérzte und die Gewerbeirzte kom-
men. Sic brauchen den Kontakt zur
Basis, dic Mchrheit der anderen, die an
den Universitdten sind, braucht ihn of-
fenbar nicht.

Basis gibt es genug auf den Arbeits-
schutzkongressen. Da stehen Gewerk-
schafter und Betriebsrite auf und sind
unerbittlich mit den Referenten und
fragen: ,,Was soll das Ganze?*, Wie auf
dem diesjihrigen KongreB, als es um
,Qualititszirkel“ und um ,Sicherheits-
zirkel® ging. Da vermutete ein Teil der
Zuhorer nicht ganz zu unrecht, daB
solche Zirkel dazu dienten, die Arbeit-
nehmer stirker an den Betrieb zu bin-
den. Psychologische Management-Me-
thoden, aus den USA eingefiihrt, wie
an dem urspriinglisch amerikanischen
Begriff ,,quality circles“ abzulesen ist,
wurden dahinter vermutet, deren Ziel
es sei, Wohlverhalten der Beschiftig-
ten zu erreichen,

Von solchen Vorstellungen setzte
sich Wollgang Slesina in seinem Refe-
rat deutlich ab. Er hattc zusammen mit
Mitarbeitern ,betriebliche Gesund-
heitszirkel” — ein dritter Begriff — ins
Leben gerufen, Tn ihnen besprichen
betroffene Arbeitnehmer ihrc gesund-
heitlichen Probleme und diskuticrten
iiber Anderungsvorschlige bei Arbeits-
crschwernissen. Manchmal sei auch der
Meister zugegen gewesen — das, so dic
Zuhorer spiiter in der Diskussion, sci
zu vermeiden: ,,Dann reden die Kolle-
gen nicht",

Die Konzeption solcher Gesund-
heitszirkel geht davon aus, daB die Ar-
beitnehmer selbst kompetente Exper-
ten ihrer Arbeitssituation sind. Ihr Er-
fahrungswissen soll zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen nutzbar ge-
macht werden. Die Arbeitnehmer wis-
sen selbst oftmals am besten, warum sie
sich wann und in welchen Situationen
schlecht fiihlen. Arbeitsbedingte Er-
krankungen lassen sich so aufspiiren.
Dies entldft natiirlich nicht die ,,wirkli-
chen® Experten aus ihrer Verantwort-
lichkeit: die Betriebsiirzte und dic Ar-
beitsmediziner. Denn es gibt eine Rei-
he von Erkrankungen, deren (arbeits-
bedingte) Ursache nicht im personli-
chen Erleben herauszufinden 1st.

Das gilt in besondercm Maf fiir
Krebserkrankungen. Sie cntstchen mit

Am Arbeitsschutz Interessierte und im Ar-

beitsschutz Titige sollen avf dem KongreB

rusammenkommen. Im Gegensatz zu den

Betriehs- und Gewerbeiirzten scheint die
Mehrheit der Arbeitsmediziner an den Uni-

versitéiten das nicht fiir nétig zu halten

langer Latenzzeit und ihre Ursachen
lassen sich nach 20 oder 30 Jahren nur
mit viel Spiirsinn und kriminalistischer
Energie auffindcn. Und man braucht
Experten, die statistische Methoden —
epidemiologische - bcherrschen und
die Sachverhalte penibcl recherchie-
ren. Es war ein Verdienst dcs diesjihri-
gen Kongresses, einen ganzen Nach-
mittag fiir die Behandlung der ,, Krebs-
crkrankungen in der Arbeitswclt® re-
scrviert zu haben. Vorgestellt wurden
epidcmiologische Ansiitze iiber Blasen-
und Lungenkrebs.

Raincr Frentzel-Beyme vom Decut-
schen Krebsforschungszentrum in Hei-
delberg berichtete tiber die Ergebnissc
ciner Untersuchung von Blasenkrcbs-
kranken, in der mehrere hundert Pa-
tienten mit Blasenkrebs mit ciner
gleich groBen gesunden Kontrollgrup-
pe verglichen worden waren. Festge-
stellt wurde, daB GieBereiarbeiter,
Fernfahrcr und  Lokomotivfiihrer,
Bergleute, Drcher, Gaswerkarbeiter
und Beschiftigtc in Druckereien ein
signilikant erhéhtes Risiko hatten, an
Blasenkrebs zu crkranken. Als Ursa-
che werden insbesondere Metallstiube,
Ole, Lacke und Farben angesehen.

Wann aber gill ein Zusammenhang
zwischen einer arbeitsbedingten Bela-
stung und einer Erkrankung als so gesi-
chert, dab die Anerkennung und Ent-
schidigung als Berufskrankhcit erfol-
gen kann? Frentzel-Beyme sprach da-
von, daB} ein zweifach erhdhtes Risiko
fiir cinc Beschiftigtengruppe ausrei-
chen konnte, damit eine Anerkennung
ausgesprochcn wiirde. Doch da begehr-
te das Auditorium - in dicsem Fall
medizinische Experten - auf. Es wurde
dcutlich, daBl die Bearbeitung solcher

Fragestcllungen mit  statistisch-epide-
miologischen Mcthoden immer noch
auf einen breiten Widerstand stoBt.
Doch wie sonst sollen solche Fragen
beantwortet werden?

Geradc diesem Problem war cin gan-
zer Vormittag gewidmet worden. ,Ar-
beitsbedingte Erkrankungen®, hicf das
QOberthema. Es ging dabei unter ande-
rem um ,,Anfordcrungen an Beweisfiih-
rung und Begutachtung® Daf3 diescs
Thema diskuticrt wurde, ging vor allem
auf die Initiative von Sabine Kaiser vom
DGB-Bundcesvorstand  zuriick, Denn
den Arbeitnchmern brennt diese Frage
unter den Nigeln: Wann ist eine Berufs-
krankheit eine salche, denn nur dann
gibt es Lohnersatz. Das Interesse war so
groB, daB der Raum nicht fiir alle aus-
reichte. Die Initiatorin konnte dics
nicht mehr erleben, Sabine Kaiser starb
letzten Herbst im Alter von 41 Jahren.

Zur Diskussion war auch der Vize-
prisident des Bundessozialgerichts,
Krasney, gekommen. Es wurde deut-
lich, dai3 Arbeilsschutz etwas mit So-
zialrecht zu tun hat und daf3 das Gebiet
dcs Berufskrankheitenrcchts von den
Arbcitsschiitzern zu selir vernachliissigt
wird., Krasney sagte aber auch, daf er
gar nicht so viel wisse. Denn hochstens
funf Berufskrankheitenfille wiirden im
Jahr vom Bundessozialgericht behan-
dell. es sci also gar nicht so vicl Exrfah-
rung bei ihnen vorhanden, dic mcisten
Fille wiirden abschlieBend von den
Landessozialgerichten entschieden.,

Von den mehr als 200 Referenten
waren kaum mehr als zehn Prozent Me-
diziner. Ausdruck des Boykotts? Ver-
suche sollten untcrnommen werden,
dics zu dindern, O

DuB die Arbeitnehmer selbst kompetente

Experten ihrer Atheitssituation sind, entliBt

die ,wirklichen” Experten nicht aus der Ver-

antwortung: die Betriehsiirzte und Arbeits-

mediziner

Gine Elsner ist
Profossorin fir
Arheltsmedizin in
Bremen
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Klaus Domner,
Todliches Mitleid —
Zur Frage der Uner-
triglichkeit des Le-
bens. Oder: die Soziale
Frage: Entstehung Me-
dizinisierung NS-End-
losung heute morgen,
Giitersloh 1988.
Verlag Jacob van
Hoddis, 120 Seiten

Klaus Ddrners kleines Buch ist
eines von den wenigen, von de-
neh man sich winscht, daB al-
le, wirklich alle, die mit Sozial-
politik zu tun haben oder die in
irgendsiner Weise sozial ,tétig"
sind, &s lesen und sich davon
verunsichern lassen. Démers
Buch ist sine Vorab-Antwort auf
Peter Singer und die Skandale
von Wuppertal und Lainz, und
sein Verdienst ist dabei vor al-
lem zu zeigen, daB da nichts
Junmenschliches®  geschieht,
von dem man slch selbstge-
recht abwenden kdnnte.

Untersuchungsgegenstand st
der ,Pannwitz-Blick", Symbol
fir elne Haltung Menschen ge-
genliber, die diesen zur Sache,
zum Ding degradiert. Pannwitz
war Arzt in Auschwitz, mit des-
sen Blick sich der Schriftsteller
Primo Levi, wie Dorner schreibt,
ein Leben lang beschéftigt hat,
nachdem er ihm selbst als Haft-
ling ausgesetzt war.

Seine Untersuchungsmethode
nennt Dorner «Selbstversuch’,
or analysiert seine eigene Ent-
wicklung vom Kind, das tber
die Todesurteile der Niirnber-
ger Prozesse ,heiBe Tranen®
vergoB, zum Studenten, dessen
Herz slch durch sin schwarz-
weiB-rotes Fahnenmeer auf ei-
nem Treffen von Verbindungs-
studenten rihren lieB. Er analy-
siert seine zeitweilige Hinwen-
dung zum Marxismus als Phase
der (berwiegend rationalen
Aussinandersetzung mit dem
Nationalsozialismus. Mit aus-
geltst durch den Tod des Va-
ters und des Lehrers Biirger-
Prinz, wurde dle Erkenntnis,
daB auch in der Nachkriegszeit
,die Gefahr der unschuldigen
Jradierung und der Kontinuitat
menschenvernichtenden Den-
kens und Handelns, wenn es
sich nur um die 'anderen’, um
die 'Soziale Frage’ handelt,”
bestand und als Moglichkeit in
jedem vorhanden ist.

Wie war es maglich, daB Men-
schen 86 gehandslt haben — auf
diese immer mitgedachte Fra-
ge, wo liber den Nationalsozia-
lismus geredet und geschrie-
ben wird, hat Dorner die, meing
ich, bislang (berzeugendste
Antwort gefunden: Es ist dle
Degradierung von Menschen
zur ,Behandlungsmasse’, zum
Ding, die notwendige Vorraus-
setzung fir eine Gesellschaft,
sich jedes ,sozialen Ballastes”
zu entledigen, um wirtschaft-
lich, militarisch und wissen-
schaftlich unschlagbar, vorn im
Wettbewerb zu sein.

Es ist nicht neu, daB die Ver-
nichtung der industriell Un-
brauchbaren, also die Endid-
sung der Sozialen Frage — fixer
ideologischer Bestandteil der
Industrialisierung st und auch
in der Tradition der fortschrittli-
chen Moderne, wie Ddrner
schreibt, gut abgesichert.
Horckheimer und Adormo ha-
ben mit ihrer ,Dlalektik der Auf-
klarung" einen der wichtigsten
Bausteine fur die Gesell-
schaftswissenschaften  gelie-
fert. Und Roth und Aly haben
dies fiir den Nationalsozialis-
mus konkretisiett. Dorner beruft
sich ausdriicklich auf sie.

Glsichwohl| fuhrt er erneut den
Nachweis, daB es zur Loglk der
biirgerlicnen (nur der?) Indu-
strlestaaten gehdrt, die In der
Produktion Unbrauchbaren
auszusondern und an den Rand
zu dréngen oder sogar zu ver-
nichten. Er tut dies anschaulich
fur die Vergangenheit, aber
auch fir die Gegenwart und
greift dabei zuriick auf altere
sigene Denkansétze: Wie thera-
peutischer Idealismus den Pro-
2eB, Menschen zu degradieren,
beférdert. Wie die Diskussion
um Sterbehilfe die Ausschal-
tung der teuren Alten und Kran-
ken noch als Werk des Mitleids
erscheinen 1aBt. Wie sehr es —
als wére das Buch nach dem
gerichtlichen Verbot, ein Alten-
pflegeheim in einem reinen
Wohngebiet zu errichten, ge-
schrieben worden — das Ord-
nungsgeflinl der Tater-Blrger
stort, mit den HaBlichen, Ver-
wirrten, Desorientierten kon-
frontiert zu sein.

Neu Ist der parallele Versuch
Dorners zu erkldren, wie sich
diese Ethik der industriellen
Brauchbarkeit in den Kdpfen
festgekrallt hat und daB sich
davon niemand, und empfénde
er oder sie noch so viel Ab-
scheu, nur mit dem Kopf frei-

machen kann. Wie recht er hat,
ist gerade in der letzten Zeit
mehrfach bestitigt worden: In
der Debatte um der australl-
schen Bioethiker Peter Singer,
in der immer wiedér mitleidig
die sogenannten ,schweren
Falle* heranzitiert wurden, um
deutlich zu machen, daB es
sthisch sei, behinderte Sauglin-
ge zu téten. [n den Gutachten
von Schorsch und Maisch Uber
die Wuppertaler Kranken-
schwester Michaela Roder, die
aus Mitleid getdtet haben soll.

Wie kann die Licke geflillt wer-
den, die die an Bedeutung ver-
lisrende christliche Ethik hinter-
1aRt? Immerhin war sle nicht nur
Ausdruck des Prinzips der Flr-
sorge und Verdinglichung, son-
dern oft auch die einzige Krait,
der jeder Mensch als heilig galt.
Wie 148t sich eine Ethik der So-
lidaritat wirksamer machen?
Dérner gibt auf diese selbst ge-
stellte Frage kelne Antwort, und
es gibt wohl niemanden, der
das zur Zeit konnte. Aber er
nennt einige Anhaltspunkie da-
fur, daB es geht, dad aus der
Geschichte gelernt  werden
kann: der sich langsam verén-
dernde Umgang mit den Opfern
des Nationalsozialismus, die
nicht einmal eine symbolische
finanzielle Entschédigung et-
hlelten, die von Lafontaine an-
geschobene Diskussion um Ar-
beltslosigkelt und Arbeitszeit-
verkirzung und die Hospizbe-
wegung.

Auch Hans Jonas' ,Prinzip der
Verantwortung® als handlungs-
leitende Maxime, das Ddrner
als hilfreich ansieht, wird mei-
nes Erachtens nicht die Frage
beantworten, was denn statt
,Vergiftung der Behinderten*
gemacht werden soll. Jonas
namlich beschrankt sich auf
den Ansatz, vom einzelnen sin
der menschlichen Gattung ge-
genliber verantwortbares Han-
deln einzufordern. Vielleicht
kénnen die jetzt in den Ge-
werkschaften gefilhrten  Qis-
kussionen anlalich des Be-
echam-Prozesses, wo auch
(iber Bedingungen fir verant-
wortliches Handeln nachge-
dacht wird, ein Stlick weiter-
helfen. Vielleicht auch der éko-
logische Ansatz, daB komplexe
System nur dann langfristig
tiberlebensfihig sind, wenn sie
Jfehlerfreundlich” sind. Die In-
dividuen sind nicht so frei oder
so stark, daB ihre Entschei-
dung fir verantwortliches Han-
deln sich auch immer umset-
zen lieBe.

Es kdnnte ein Schllissel sein,
die von Ddrner so eindringlich
beschrlebene Entwicklung von
der Zwei-Drittel-Gesellschaft
zur Ein-Drittel-Gesellschaft an
die Wand zu malen und zu fra-
gen, ob es denn politischer Wil-
le ist, daB liberhaupt jemand in
der Mitte oder am Rand des
Tellers steht. DaB es lohnt, um
die Einstellung der politisch
Veraniwortlichen zu kaémpfen,
hat nicht zuletzt Ddrners star-
kes Engagement in der Debatte
um die Sterilisation der ,Nicht-
Einwilligungsfahigen” gezsigt.
Aber: wenn es die Gesetze des
Marktes sind, die nur die An-
passungsfahigsten im Zentrum
lassen, s0 muB das doch auch
beriicksichtigt werden, wenn
iiber Alternativen nachgedacht
wird. Dle Zentrifugalkréfte einer
Gesellschaft, um eln Bild Dor-
ners zu Uberzunehmen, sind die
Individuen nicht allein,

-ud

Ernst Giinther
Schenck,

Patient Hitler,
Diisseldorf 1989.
Droste-Verlag,

588 Seiten, 68 Mark

Er hatte einen normalen Krema-
sterreflex, Mundgeruch und
war haufig obstiplert. Von ei-
nem ganz normalen Menschen
ist die Rede, nicht von einem
diabolischen  Psychopathen:
von Hitler. Insofern ist die Zu-
sammenstellung von  Ernst
Gunther Schenck lesenswert.
Der Autor war Arzt und sah Hit-
ler zwolf Stunden vor dessen
Tod. ,Der unmittelbar vor sei-
nem Tod stehende Hitler er-
zeugte in mir grenzenlose Er-
niichterung®, schreibt der Ver-
fasser, ,das Auge, das er auf
mich richtete, starrte schmerz-
haft. Er schaute nicht mehr
stranlend, das WeiBe war ge-
tribt. ..

Aber der Autor schreibt das
Buch nicht, um die menschili-
che Normalitét Hitlers aufzuzei-
gen. Es geht ihm nicht darum,
die Banalit4t des Bdsen darzu-
stelien. Sein Anliegen ist, Hitlers
Ehre zu reiten: zu beweisen,
dap Hitler nicht sexuell abnorm
war, sondern voller normaler
Mannbarkeit. Keine ,sexuelle
Verklemmung” wére an Hitler



Der ganze Mensch und
die Medizin,
Hamburg 1989.
Argument-Verlag,
Sonderheft AS 162,
172 Seiten,

18,50 Mark

zu finden; er fihrte mit Eva
Braun ein eheéhnliches Verhalt-
nis. Hitler habe in der Zeit, ,auf
die es ankommt®, ,ein altersge-
méaBes Mannesleben gefiihrt”.

Yon sowijetischer Seite,
schreibt der Verfasser, seien
angeblich Beweise vorgelegt
worden, ,daB Hitler sich nicht
wig ein Soldat verhalten, son-
dern sich vergiftet habe und
slend wie ein Hund verreckt
sei ... Deswegen moge diese
medizinische Biographie mit
dem Bericht darliber abge-
schiossen werden, wie Hitler
wirklich starb® Und zur ,Ehren-
rettung” Hitlers postuliert der
Autor, da? Hitler auf eine Blau-
sdurekapsel gebissen und sich
im selben Augenblick erschos-
sen habe. ,Er erschoB sich und
vergiftete sich gleichzeitig ... "
- Als gebe es im Jahre 1989
keine anderen Probleme!

Ernst Giinther Schenck, gebo-
ren 1804, war seit 1934 oder
1935 Mitglied der SA, seit 1939
Mitgiied der NSDAPund des NS-
Arztebundes. Kurz nach Krieg-
beginn, Ende September 1938,
schreibt er Gber sich selbst,
Jwurde der Verfasser zur
Reichséarztekammer nach Berlin
befohlen® und wurde vom
Reichsgesundheitsfiihrer  Dr.
Conti ,zu dessen &rztlich-wis-
senschaftlichem Beauftragten
bei den mitbestimmenden Mini-
sterien, insbesondere  beim

k

Warum, so frage ich mich, be-
reitet das Lesen des Argument-
Sonderhefts solche Muhsal.
Warum geht von den Texten ei-
ne solche Miidigkeit aus, daB
man selbst im Urlaub — ausge-
ruht und mit MuBe — den Band
immer wieder aus der Hand
legt?

Nein, falsch ist es nicht, was in
den Texten steht. Und nach
dreimaligem Neulesen auch
dem langjahrigen Insider Klar.
Trotzdem: Ein  gequéltes
Deutsch, ein vermeintlich intel-
lektuelles Insidergequase.
Textprobe: ,, ... muB festgehal-
ten werden, daB die Autopoie-
sis-Kritiker nicht in der skizzier-
ten Weise die urspringliche
Abstraktion wieder aufheben,
sondern vielmehr von der Ab-
straktionsfahigkeit, die zu ihren
Grundbegriffen Uber das Sen-
sorium geflihrt hat, abstrahie-

Reichsminister fiir Erndhrung
und Landwirtschaft, bestellt™. Es
folgte seine Emennung zum ,Er-
néhrungsinspekteur" und seine
Versetzung zur Waffen-SS. —
.Der Verfasser verschweigt
nicht, daB er seit Ende 1942
Einblick in die Hungerverhéltnis-
se in den Konzentrationslagern
erhielt . . . Ab Mai 1945 Kriegs-

gefangenschaft in der Sowjet-

union bis Dezember 1955

Was er aber verschweigt, ist
folgendes. In seiner Funktion
als ,Ernghrungsinspektaur war
er beteiligt an Emahrungsver-
suchen an Héftlingen im KZ
Mauthausen — worauf Walter
Wuttke 1980 hinwies. Er war
beratender Facharzt filr Ernéh-
rungsfragen des ,Lebensborn®
Er war weiter beteiligt an Pro-
jekten zur Heilpflanzenkunde, in
deren Rahmen Homdopathie-
Versuche an Tuberkuldosen im
KZ Dachau durchgefiihrt wur-
den. Offenbar im Auftrag des
Reichsarzteflhrers Gerhard
wagner wurde Schenck mit
dem Entwurf von Modell-Kran-
kenh&usern betraut; als Vorbild
fir derartige Einrichtungen
diente ihm — darauf verwies Al-
fred Haug 1985 - die chir
urgisch-orthopédische Heilan-
stalt Hohenlychen des Karl
Gebhardt, der dort Transplan-
tationsversuche an Haftlingen
vornahm und deshalb im Nirn-
berger ArzteprozeB zum Tode
verurteilt wurde,

ren und die somit zweifachen
Abstraktionsprodukte Zur
Grundlage ihrer Organismus-
Theorie machen. Und nur vor
diesem Hintergrund macht die
aphoristisch gemeinte Aussage
Sinn: ‘'Leben ist Erkennen’™
{S. 63f).

Und so geht es in einem fort,
nicht Ausnahme sondern Re-
gel. Wenn Leben etwas mit Er-
kennen zu tun haben soll, dann
sind eine Menge dieser Texte
schon lange tot und begraben.

Wem solcher Stil nichts aus-
oder gar Freude macht: Der Ar-
gument-Sonderband  versucht,
lsider reichlich willkUrlich, un-
terschiedliche  Aspekte zur
,Ganzheitlichen Medizin® zu-
sammenzutragen. Den Schwer-
punkt bilden dabei Diskus-
sionsbeitrdge zu den Theorien
des chilenischen Neurobiolo-

Jetzt, 85jahrig, tritt der Verfas-
ser an und verteidigt Hitler. Da
ist die Rede davon, daB Hitler
Jwirken durfte'; daf er ,Beru-
fung empfand, GréBtes und
Einzelstes intuitiv alleine zu ent-
scheiden®. Vegetarier sei Hitler
gewssen, denn ,Leichenfleich
erzeugte  Schuldgefuhl®.  Er
wollte nicht ,aus Tod und Ab-
schlachtung eines Tieres zu
seinem Nutzen {einen) Vorteil
ziehen'. ,Doch war es etwas
anderes”, fahrt der Autor fort,
wenn Hitier ,sich und die Sei-
nen, zu deren Schutz und Wohl
er sich berufen fiihlte, geféhr-
det, ja mit Vernichtung bedroht
sah. Dann wandelte er sich,
dann wurde et zum reiBenden
Tier, das andere aus der
Schlucht’, der ,Schanze' her-
aus angriff, um den Feind zu
vernichten, ja auszurotten®,

Schlucht? Schanze? Feind?
Ausrotten ... ? Wolfsschanze
hieB das Flhrerhauptquartier in
OstpreuBen, Werwolf (,reiBen-
des Tier") hieB es in der Ukrai-
ne. Aber wo waren die Feinde?

Auch von Aarztlicher Berufs-
Ethik ist in dem Buch die Rede,
aber von einer ganz merkwlrdi-
gen. Mit Morell, Hitlers Leibarzt,
rechnet der Autor ab. Dieser
«ehrgeizige und eitle Morell®,
der , polypragmatisch® drauf los
therapierte. Karl Brandt, den
Hitler 1942 zum Generalkom-
missar fir das gesamte Ge-
sundheitswesen machte und

gen Humberto R. Maturana,
dessen Buch ,Der Baum der
Erkenntnis” auch in der Bun-
desrepublik viele Leser gefun-
den hat,

Der Ansatz ist I6blich. Gedacht
als Uberblick, bleiben aber am
Ende mehr Fragen ais Antwor-
ten. Wie immer beim Argument
sind einzelne Beitrdge hervorra-
gend, insbesonders Hagen
Kiihns Ausflihrungen ,,zum poli-
tischen Gehalt des Ganzheit-
lichkeitsanspruchs in der Medi-
zin". Weit weg von Modethe-
men und stromlinienférmigen
Trendargumenten  hat  sich
Kiuhn den klaren Blick auf
grundlegende Strukturen und
Folgen Okonaomischer Verhalt-

nisse nicht verstellen lassen.

Von daher ist auch dieses Heft
ein MuB fir alle Interessierten,
aber leider kein GenuB.

na

der im Nirnberger ArzteprozeB
zum Tode verurteilt und ge-
henkt wurde, wird zitiert. Er
schrieb im August 1945 in ame-
rikanischer Gefangenschaft
Uber Morell: ,Er hat zweifsllos
das Ansehen des deutschen
Arztes ... vor allem in seiner
Berufs-Ethik in einer unverant-
wortlichen Weise geschadigt”,

Nicht nur Karl Brandt wuBte von
den graushhaften Versuchen
an KZ-Héftlingen. Ernst Giin-
ther Schenck muB auch davon
gewuBt haben: Dennoch ist der
einzige Arzt, Uber den sich der
Autor aufregt, Theodor Morell:
.Eine Minusfigur®. Er habe die
Berufs-Ethik der Arzte erschit-
tert — andere nicht.

Und noch etwas anderes ist er-
schreckend. DaB dieses Buch —
soweit es besprochen wurde —
durchweg auf freundliche und
wohlwollende Rezensenten
stieB.” ,Hitler als Moglichkeit
des Normalen zu verstehen" —
dazu leiste Schencks Biogra-
phie einen Beitrag, heit es in
.Die Neue Arztliche® Die plura-
listische ,, Arzte-Zeitung” spricht
von einem ,fakten- und detail-
reichen, aber dennoch span-
nenden Buch* Und in der libe-
ralen ,Zeit" ist von ,bedeuten-
den Verdiensten der Arbeit” die
Rede. Keiner der Rezensenten
sieht aber, daB hier ein Autor
antritt zu entschuldigen.

Gine Elsner
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Liebe Leserinnen, liebe Leser

Die von uns aus politischen und
okonomischen Grlinden angestreb-
te Zusammenharbeit mit der Zeit-
schrift ,,Dr. med. Mabuse" findet lei-
der nicht statt. Folgenden Beschluf
Ubermittelte uns die Mabuse-Redak-
tion am Tag nach einer gemeinsa-
men Diskussion der Redaktionen in
Frankfurt: ,,Das Fusionsangebot der
dg-Redaktion {und des PRV), eine
Ubernahme der dg-Abos bei Schaf-
fung einer vollen Redakteursstelle
fir eine/n Redakteur/in des dg ha-
ben wir auf dem Mabuse-Redak-
tionstreffen am 19.8. in Frankfurt mit
17 zu einer Stimme abgelehnt. Die
Schaffung einer weiteren Redak-
teursstelle steht flir unser Projekt
derzeit nicht zur Diskussion; abge-
sehen von Zweifeln an der Finanzier-
barkeit ware eine solche ein erhebli-
cher Eingriff in unsere Projektstruk-
turen. Wir beflrchten darliber hin-
aus, daB sich die unserer Meinung
nach noch immer grof3en politischen
und strukturellen Differenzen nur
lahmend auf die konkrete Arbeit
auswirken wirden. Wir mdchten die-
se Entscheidung jedoch nicht als
strikte Abgrenzung verstanden wis-
sen. Unser Projekt ist nach wie vor
flr eine inhaltliche Mitarbeit von dg-
Redakteuren und Autoren offen.”

Wie ist das Scheitern der Fusions-
verhandlungen zu erkldren? Mit un-
angemessenen Forderungen der dg-
Redaktion? Mit Ressentiments und
langgewachsenen Vorbehalten? Mit
der unterschiedlichen Geschichte
und Ausrichtung der beiden Projekte
oder den unterschiedlichen Redak-
tionsstrukturen?

Gescheitert sind die Fusionsbemi-
hungen wohl vor allem deshalb, weil
es nicht gelungen ist, eine politische
Diskussion Uber Ziele und Mdglich-
keiten eines fusionierten Projekts zu
fuhren. Gemeinsamkeiten gibt es
genug fir eine solche Diskussion,
aber auch genligend Stoff fir Aus-
einandersetzungen uber Theorie und
Alltag der Linken. Wir meinten, dafi
die alten Differenzen zwischen der
sogenannten traditionellen Linken
und der ,Sponti-Linken” sich in der
Realitat langst abgeschliffen und ih-
re Bedeutung verloren haben. Es
geht in den Achtzigern um neue Wi-

derspriiche, die quer durch alte poli-
tische Lager laufen. Die Lagerbe-
stande an Theorie reichen nicht
mehr aus, und die Linke muB begin-
nen, neue Themenfelder zu beset-
zen, auch wenn viele gute Program-
me noch auf ihre Umsetzung warten.
Die Diskussion darlibet, so meinen
wir, sollte unter dem Dach eines lin-
ken Grundkonsenses fruchtbringend
gefuhrt werden kdnnen.

Beide Zeitschriften hatten sich im
Laufe der letzten Jahre grindlich
verdndert: In den Dr.med.Mabuse
haben Themen wie Krankenpflege,
Krankenkassenpolitik, Arbeitsschutz
und Tarifpolitik Eingang gefunden. In
dg fand sich mehr und mehr wieder,
daB Subjekte der Veranderung nicht
allein in den Gewerkschaften sitzen.
Mabuse ist nicht mehr die Zeitschrift
flr Studenten und die Gesundheits-
bewegung, dg nicht mehr allein flr
die sogenannte gewerkschaftlich-
orientierte Linke im Gesundheits-
wesen.

Wir versprachen uns eine gute Dis-
kussion mit Mabuse Uber Probleme,
mit denen dg jetzt zu kdmpfen hat,
und voh denhen wir annehmen, das
sie auch Probleme des Mabuse sind
oder sein werden. Zum Beispiel das
des Zusammenspiels von Professio-
nalisierung im Bonner Blro und star-
ker beruflicher und familiarer Einbin-
dung der dg-Basistedaktion. ,Bei
meiner Arbeitsbelastung ist eine sol-
che Redaktionsarbeit einfach nicht/
nicht mehr drin®, horten wir &fter von
Alten, die gingen, und von Neuen,
die nur ein paar Mal kamen. Der
Aufstieg auf der Karriereleiter, Nie-
derlassung, Familie, Kinder, Arbeit in
Kammern, Listen oder Gewerkschaft
haben die Redaktion auf eine einge-
schworene  Truppe  zusammen-
schmelzen lassen, zu der der Zu-
gang nicht ganz leicht ist. Die Kon-
sequenz von dg war, immer mehr
Arbeiten, vor allem Technisches und
Organisatorisches, auf die haupt-
amtlichen Redakteure zu verlagern,
um Raum far Inhaltliches zu bekom-
men. Sie muBten mehr und mehr
Entscheidungen fallen und ,Lcher
fallen®, wo sonst Leerstellen geblie-
ben waren. Es lief und lauft auch so,
und das genau ist das Problem. Das




Engagement des Redaktionskreises
und der Herausgeberinnen und Her-
ausgeber sank, es gab weniger
Mund-zu-Mund-Propaganda, weni-
ger Werbung, null Freiverkauf und
einem langsamen Riickgang der Ab-
onnenten seit 1986.

Aber auch unsere positiven Erfah-
rungen mit der Professionalisierung
sollten in die Debatte eingehen, zum
Beispiel in Sachen Layout, Planbar-
keit oder schnellem Reagieren auf
aktuelle Ereignisse, auch wenn dann
nicht immer die ganze Redaktion be-
fragt werden kann. Leider kam von
unseren Vorschlagen an, wir wollten
die Struktur des Mabuse aus den
Angeln heben. Mit einer neuen Dis-
kussion Uber Konzepte, firchtete die
Mabuse-Redaktion, kdnne ein gera-
de erreichtes labiles Gleichge-
wicht® zwischen Hauptamtlichen
und Basis zerstort werden. Ein Mi3-
verstdndnis, das sich an unseren
Vorschlagen zu Strukturen, die wir
im April der Mabuse-Redaktion ge-
schickt hatten, festmachte.,

Politische Forderungen auch per-
sonlich im Alltag umzusetzen, ist ei-
ne der wichtigen Vorstellungen der
dg-Redaktion. Qualifikation, Flexibi-
litdt und hoher Arbeitseinsatz sind
auch bei dg gefragt. Aber mit dem
Trend, diese Anforderungen mit zu-
ruckgeschraubten sozialen Anspri-
chen zu verbinden, mochten wir uns
hicht anfreunden. Die Gehélter unser
beiden Hauptamtlichen, obwohl
noch immer weit unter Tarif, haben
nicht zuletzt zum hohen Defizit von
dg beigetragen. Auch dieses Thema
gab Zuandstoff in der Debatte mit
dem selbstverwalteten Projekt Ma-
buse, dem sich die Frage der Ko-
stendeckung sehr viel harter stellt
als bei den dg-Hauptamtlichen, die
Lohnforderungen gegenlber einem
Verlag anmelden konnten. Der Streit
war (berflissig: Die Schere der Ge-
halter bei beiden Zeitschriften ist,
wie wir spdater horten, ziemlich
schmal geworden.

In Debatten, in denen dem Gegen-
Uber kein VertrauensvorschuB gege-
ben wird, kann viel miBverstanden
werden. Dieser ,Kredit” wurde uns
nicht eingerdumt. Um dem Projekt
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eine letzte Chance zu geben, zog die
dg-Redaktion auf dem gemeinsa-
men Treffen in Frankfurt das zurtick,
was sie an Vorstellungen Uber eine
Fusion, Strukturen und Ldhne for-
muliert hatte. Wir beschrankten un-
sere Forderungen auf die Einstellung
eines der beiden dg-Hauptamtli-
chen, wenn zumindest 1500 dg-Le-
serinnen und Leser ihr Abonnement
aufrechterhalten wirden. dg seiner-
seits wlrde dem Pahl-Rugenstein
Verlag die Rechte abkaufen und in
den Mabuse miteinbringen.

Aber auch das hatte keinen Erfolg.
Obwoh! die Mabuse-Redaktion un-
ser neues Angebot als fair ansah,
blieben zu viele Vorbehalte, daB sich
alte  Auseinandersetzungen  zwi-
schen ,traditioneller Linker® und
.basisorientierter Linker® wiederho-
len konnten, daB viele Mabuse-
Abonnenten abspringen wiirden,
daB aus dem koordinierenden Biro
eine zu starke ,Zentrale® wiirde, und
und und. Viel Ol in das Feuer hatte
auch der ,Spiegel® mit einer Verdi-
fentlichung gegossen, in der Erich
Honecker, die DKP, der Pahl-Ru-
genstein Verlag — und dg gleich mit —
munter in einem Topf zusammenge-
rlhrt wurden. Einige Anmerkungen
dazu machten wir schon in dg
7-8/89.

Den staatstragenden Konsens, daB
bestimmte Teile der Linken in der
Bundesrepublik aus der Debatte
ausgeschlossen gehdren, hat dg nie
mitgetragen. DaB auch dort eine
Auseinandersetzung mit der Vergan-
genheit und ein Prozess der Erneue-
rung in Gang kam, bestatigte uns in
dieser Haltung.

Es bleibt uns die unangenehme Auf-
gabe, lhnen mitzuteilen, daf3 der Ver-
lag in einer Krise steckt und wir mit-
tendrin. Die Leitung des Pahl-Ru-
genstein Verlags hat festgestellt,
daB dg in der bisherigen Weise nicht
weiter erscheinen kann, weil unser
Defizit nicht tragbar ist. Das bedeu-
tet, daB wir die bisher betriebene
Trennung von Verlags- und Redak-
tionsaufgaben, eine weitere Ursache
fir das hohe Minus, aufheben. Es
geht um Senkung der Ausgaben in
den Bereichen, wo sie moglich ist:

Die fristlose Kindigung gegen
dg-Redakteur Peter Schrdder ist
null und nichtig Zu diesem erfreu-
lichen Ergebnis ist das Bochumer
Arbeitsgericht in seiner Verhand-
lung der Klage ven Peter Schré-
der gegen den Trager des Bochu-
mer Elisabethen-Hospitals ge-
kommen. Peter Schréder war im
Februar fristlos entlassen wor-
den, weil er sich an der Kampag-
ne des ,stern” gegen den Para-
graphen 218 beteiligt hatte. Die
Begriindung des Gerichts ist er-
staunlich: Es sei nicht Aufgabe
der Kirche, weltliche Strafrecht-
sparagraphen zu schitzen. Und:
Peter Schréder habe ais Arzt ein
berufliches Interesse am Para-
graphen 218 und diurfe dieses
auch wahrnehmen. Na bitte.

Wiedereingestellt ist Peter Schré-
der deshalb aber noch nicht. Die
Elisabethen Stiftung, Tragerin der
Bochumer Klinik und Beklagte,
wird wahrscheinlich in die Beru-
fung gehen.

Danken machten wir herzlich den
Leserinnen und Lesern, die ihre
Solidaritat mit Peter Schroder
zum Ausdruck gebracht haben.
Rund 8000 Unterschriften mit der
Forderung, Peter Schroder wie-
der einzustellen, waren bei der
OTV Bochum eingegangen.

an erster Stelle bei Satz und Druck
und im Vertrieb. Auf der anderen
Seite bemiihen wir uns um die Erhd-
hung der Erlése. Ein erster Schritt
ist, daB3 die Bonner Redaktion den
Bereich Anzeigenakquisition selbst
in die Hand genommen hat, was sich
bereits in den letzten Heften nieder-
geschlagen hat. Offen ist noch, b
wir im nachsten Jahr die monatliche
Erscheinungsweise aufrechter-
halten.

Herausgeberinnen und Herausge-
ber, Redaktion und Verlag werden
am 2.September in Bonn diskutie-
ren, wie es weitergeht. Es griBt Sie

Ihre dg-Redaktion
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Von Arzten. Fiir Arzte.
Und fiir alle
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Jetzt oder nie,

Es ist genug passiert, Politiker |
haben schon viel zu viel von der Mach- |
barkeit eines Atomkrieges gefaselt, und
sie haben schon viel zu viel dafiir getan:
Thre Arsenale reichen aus, um 30 Jahre
lang tiglich die Sprengkraft aller im
2. Weltkrieg detonierten Bomben freizu-
setzen, Nun haben sie auch noch damit be-
gonnen, der Bevolkerung fiir den Fall eines
Atomkrieges eine Chance vorzurechnen.
Diese Rechnung ist erlogen. Arzte wissen,
daf es bei einem Atomkrieg keine medizini-
sche Versorgung mehr geben wird.

FUR DIE VERHUTUNG

@ INTERNATIONALE ARZTE

g/

DES ATOMKRIEGES - IPPNW E.V.

Schweigen ist fast wie Liigen.

Wer um die Unrichtigkeit der offiziellen
Darstellungen weifs und sie dennoch nicht
richtigstellt, macht sich mitschuldig. Die Inter-
nationalen Arzte fiir die Verhiitung des Atom-
krieges IPPINW ¢.V. hat eine Broschiire her-
ausgebracvht, die sachliche Informationen und
Perspektiven zum Handeln fiir den Leser auf-
zeigt. Die 16seitige Druckschrift enthilt Kapi-
tel iiber die medizinische Verantwortung auch
in diesem Bereich, iiber die Unzuldnglichkeit
des Zweiten Weltkrieges mit einem Atom-
krieg, iiber das Scenario im Falle eines Atom-
krieges, Giber die medizinischen Folgen und
iber Mdglichkeiten, sich gegen die Atomrii-
stung zu wehren. Die Broschiire enthilt
schlieflich eine Postkarte: Der erste Schritt fiir
den Leser, konkret zu handeln.

100 Broschiiren in jedes Wartezimmer.

Die Broschiiren sind fiir das Wartezimmer
konzipiert, wo sie ausliegen und kostenlos
mitgenommen werden sollen.

100 Broschiiren fiir den engagierten
Atomgegner,

Die Broschiire ist zwar urspriinglich fiir
das Wartezimmer gedacht. Aber sie 15t so
geschrieben, daf jeder sie einsetzen, verteilen,
verkaufen, verschenken kann. Lehrer konnen

den
Herausgegeben ¥ von den r die
nalen Arzten fur
e g des Atomkrieges

YOISes 1985
Tragerin des

(IPPNW)

‘,rhdcnsimbtlp

- sie in Schulen als
Lehrmittel benutzen, Gewerkschaftler konnen
sie in den Betrieben verteilen, Liden, Apothe-
ken, Cafés, Kinos kénnen sie an der Kasse aus-
legen, Friedensinitiativen kdnnen sie an ihren
Standen verteilen, und Privatpersonen kénnen

sie an Freunde, Verwandte und Kollegen ver-
schenken.

Jetzt sind Sie am Zug.

Bitte einsenden an die Initiative
Internationale Arzte fiir die Verhiitung des Atomkrieges
[PPNW e.V. Bahnhofstr, 24, 6501 Heidesheim

: BestelIcoupon

Hiermit bestelle ich Pakete zu je 100 Broschiiren.
Der Preis betragt DM 12,— plus Porto pro Paket. Ich
bezahle erst nach Erhalt der Rechnung.
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