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Tarifabschliisse
Krankenpflege

AlESEN
OHRITT

Kalle Jung ist Sozialarbeiter und
Personalratsvorsitzender der
Universitiisklinik in Freiburg

s muB wohl sc sein bei

Tarifabschlilissen: Als
Gewerkschafter sieht man sie
meist mit einem lachenden und ei-
nem weinenden Auge. Trotzdem
scheint mir alles in allem in der
Krankenpflege eher Feiern ange-
sagt als Trauern.

Deshalb die Kritik gleich vorne-
weg: Das Ziel, mit der Neubestim-
mung des KR-Tarifverirags Ein-
gruppierungsmerkmale zu schaf-
fen, die den veridnderten Bedin-
gungen der Pflege gerecht wer-
den, ist im zahen Ringen um Stu-
fen und Zuschlage untergegan-
gen. So bleiben uns die eher mit-
telalterlich anmutenden Unterstel-
lungsmerkmale  erhalten.  Von
Teamarbeit und Gruppenpflege
keine Spur.

Das Ergebnis flir die OP- und In-
tensivpflege bleibt erheblich hinter
dem zurlick, was fir die soge-
nannte Normalpflege erstritten
werden konnte, Schwestern und
Pfleger mussen schon bléd sein,
jetzt noch in den Intensivbereich
zu wechseln, wo sie kaum mehr
verdienen und auf das _kaum
mehr* auch noch jahrelang warten
mussen. Vor allem fur die Universi-
tatskliniken wird diese Schwéche
des Tarifvertrags noch unangeneh-
me Folgen haben, weil dort der
Rhythmus der gesamten Pflege
wesentlich durch die OP- und In-
tensivbereiche diktiert wird.

Schon mehr als argerlich ist die
Sturheit der Arbeitgeberseite in
Sachen Verbesserung fiir die Aus-
zubildenden in der Krankenpflege.
Lasche 52 Mark 50, brutto, ver-
steht sich, Schichtzulage offenba-
ren eine die Schmerzgrenze (ber-
schreitende Ignoranz. Fir die be-
reits jetzt offen bleibenden Ausbil-
dungsplatze wird man damit kaum
jemanden anlocken konnen. DaB
der OTV hier die Hande gebunden
waren, verweist auf schon langer
zuriickliegende Tarifsiinden.

Der Hammer des ganzen Ab-
schlusses ist mit Sicherheit, daB

der Tarifvertrag auch fir die Alten-
pflege durchgesetzt werden konn-
te — eine Pionierleistung der Ge-
werkschaft, deren Wert fur die Kol-
leginnen und Kollegen in der Alten-
pflege weit Uber.die satte Lohner-
héhung  hinausgeht. Die Anbin-
dung an den Tarifvertrag wird die
Solidaritat innerhalb der Altenpfle-
ge genauso férdern wie den Zu-
sammenhalt zwischen Kranken-
haus und Altenheim.

Der eigentliche Grund zum Feiern
aber ist das gestiegene Selbstbe-
wuBtsein des Pflegepersonals, die
Phantasie und Begeisterung, mit
der Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger die Zwangsjacke ,,Die-
nen“ gesprengt und damit einen
Riesenschritt in Richtung Emanzi-
pation gemacht haben. Da wurden
erstmals in der Geschichte der
Krankenpflege Warnstreiks durch-
geflhrt mit einer Selbstversténd-
lichkeit, als lagen Jahrzehnte
kampferprobter Tariferfahrung hin-
ter den Schwestern und Pflegern.
Die Binsenweisheit hat sich besta-
tigt: Bei allem Drumherum ent-
scheidet letztendlich die Streikbe-
reitschaft darliber, wie gut oder
schlecht ein Tarifabschlu3 wird.
Darauf, daR dieser KR-AbschluB
weit Uber allem liegt, was die OTV
in den letzten Jahren abschlieBen
konnte, darf das Pflegepersonal
mit Recht stolz sein.

Uberheblichkeit allerdings wére
fehl am Platz: Ein Teil des Ergeb-
nisses geht auf Rechnung des
Pflegenotstands. Wo viele Stellen
nicht besetzt werden kdnnen, weil
examiniertes Personal fehlt, wird
die Krankenschwester zur gesuch-
ten Arbeitskraft. Und in einem
Land, in dem Marktgesetze alles
Mdgliche und Unmdgliche regeln,
sind Raritdten eben etwas teurer,
auch auf dem Arbeitsmarkt.

Die Bereitschaft aber, sich zur
Wehr zu setzen, macht Hoffnung:
Bei den kiinftigen groBen Lohnrun-
den wird das Pflegepersonal kaum
wie bisher nur als Zuschauer dabei
sein.
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Behinderte Séiuglinge
umzubringen, sei oft
gar kein Unrecht, so
lautet die Kernthese des
australischen , Ethi-
kers™ Peter Singer, um
dessen Einladung jetzt
Kriippelinitiativen und
die , Lebenshilfe” strit-
ten. Was sind die Hin-
tergriinde der Thesen
Singers ?
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Kelling plidiert dafiir, die Krankenpflege
theoretisch und praktisch neu zu begriinden.
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Unterschiedliche
Kongresse?

dg 6/89: , Mit erhobenem Zeige-
finger — Kongre Gesundheits-
férderung

Mit dem Zeigefinger” auf fal-
schas individuelles Verhalten
hingewigsen, statt auf die Ver-
anderung krankmachender Le-
bensverhéltnisse hinzuwirken —
dies solle der von Arztekammer
und den Betriebskrankenkas-
sen Berlins veransialtete Ge-
sundheitsférderungskongref3
gemacht haben, Ist die Aussa-
ge von Beate Guthke und Eber-
hard Gébel in ihrem in dg 6/89
abgedruckten Beitrag (iber den
KongreB. Dagegen titelte das
Deutsche Arzteblatt ,Praven-
tionskengreB mit alternativer
Zielsetzung” und informierte
seine Leserschaft, es habe ,in
der Zusammensetzung im Stil
und in der ldeclogie ein dhnli-
ches Publikum (gegeben), wie
es vor Jahren die alternativen
Gesundheitstage zsigten”. Sind
die Autcren auf unterschiedli-
chen Kongressen gewesen?
Wohl kaum — eher ist wohi ihre
Optik jeweils so einseitig, daB
nur das gesehen wird, was ge-
sehen werden will.

Zunachst zu einigen Aussagen
von G. und G. (iber den Her-
gang, die ich als Mitglied der
KongreBleitung und Verant-
wortlicher von zweien der vier
KongreBteilbereiche meine,
richtig stellen zu mussen:

1) DaB den ,wenigen (?)...
prasentieten Gruppen und
Personen, die... auf die Stér-
kung der Autonomie und Hand-
lungsféhigkeit der Menschen
Wert legen,... die Teilnahme
nur aufgrund nachdriicklicher
Interessenbekundung gestattet
worden war”, ist schlicht eine
Erfindung. Wir hatten von uns
aus ein breites Spektrum von
Referenten eingeladen, zu dem
auch die gemeinten ,Gruppen*
gehdrten, wie aus dem Pro-
grammheft leicht zu ersehen ist.

2) Es hitte kelnen Markt der
Moglichkeiten gegeben, da |ni-
tiativen von unten ,augen-
scheinllch nicht gefragt” gewe-
sen selen. Tats&chlich hatten
wir (Uber die 200 Referenten)
schriftlich das Angebot unter-
breitet, Infostédnde anzumelden,
von dem allerdings aus der Al-
ternativbewegung nur wenige
Vertreter Gebrauch gemacht
haben.

3) G.und G. glauben, die BKKs
hétten sich durch ihren Finan-
Zierungsantsil sinen ,entschei-

*

denden EinfluB auf die inhaltli-
che Gestaltung und den forma-
len Ablauf” erworben. Dies war
nicht der Fall, dazu inhaltlich je-
doch weiter unten. Im néchsten
Satz wird von der ,beachtlichen
Liste der sonstigen Sponsoren”
(wie: ,Hoechst AG, die Firma
Kohlhammer, Sparkasse") ge-
sprochen und damit die Asse-
ziation siner politékonomischen
Analyse geweckt. Tatsache ist,
daB es sich bei den Spenden
von Sponsoren um relativ ge-
ringe Betrdge gehandelt hat.
Spenden haben wir allerdings
ganz bewuft eingeworben, und
zwar, um bei den Finanzdimen-
sionen eines solch groBen Kon-
gresses die Teilnehmergebiih-
ren moglichst gering halten zu
kénnen und auf diese Weise
vielen Menschen die Kongref3-
teiinahme zu ermdglichen und
niemanden auszugrenzen.

Federfihrung bei der Pro-
grammgestaltung hatten BKK-
Vertreter lediglich im Kongref3-
bergich ,Arbeit und Gesund-
heit”, in dem sich G. und G.
aufgehalten haben — Ubrigens
als eingeladene Referenten, um
«Beratungserfahrungen alterna-
tiver Einrichtungen zu Arbeit
und Gesundheit” einzubringen.

)

Es ist bei einem so groBen Kon-
greB mit verschiedenen, gleich-
zeitig tagenden Foren und uber
40 Arbeitsgruppen auBeror-
dentlich schwierig, einen Ge-
samteindruck zu erhalten. Auch
mein eigener Eindruck mag da-
her (ber das Punktuelle mogli-
cherwelse nicht hinauskommen
und ist sicher auch durch die
Sichtweise eines fiir das Kon-
zept Verantwortlichen geprégt.
Es wére daher winschenswert,
wenn noch weitere Informatio-
nen und Berichte anderer Teil-
nehmer publik wirden (zum
Beispiel in dg), um einen Ge-
samteindruck zu erhalten. (Die
KongreBleitung sammelt der-
zeit Berichte der Arbeitsgrup-
pen-Moderatoren und- innen).

DaB jedoch die Berichterstatter
in dg und im Dt. Arzteblatt so
kontrér Uber Verlauf und Ergeb-
nis berichten, liegt wohl weni-
ger an punktusller Wahrneh-
mung, sondern mehr an ihren
politischen Weltbildern. Beide
scheinen mir Verhaltens- und
Verhaltnispréavention als Entwe-
der-Oder-Frage zu sehen und
dementsprechend nur das je-
wells ,Passende"” zur Berichter-
stattung ausgewdhlt zu haben.
Uber diesen alten Gegensatz ist
die Diskussion heute jedoch
bereits hinausgeschritten, und
es war gerade sin KongreBer-
gebnis (wie von mir in giner Ple-

numsveranstaltung festge-
stellt), daf3 dieser Gegensatz als
aufgehoben gelten muB und
Gesundheitsférderung nun auf
der Basis der Integration sol-
cher Ansétze in spezifizierten
Konzepten weiterzuentwickeln
ist. Dieses KongreBergebnis,
von dem G. und G. nicht be-
richten, hat sich auch durchaus
herumgesprochen, wie klrzlich
bei einer weiteren Tagung zu
Gesundheitsférderung zu héren
war.

Die aufgetretenen MiBverstéand-
nisse zeigen, daB der Diskus-
sionsprozef, wie wir die Erwei-
terung der Gesundheitschan-
cen fir alle Menschen erreichen
kdénnen, wahrscheinlich eher
noch am Anfang steht. Viel-
leicht hat der KengreB hier auch
nicht alie Erwartungen erfiillt
und sicher hatte manches nach
besser sein kénnen. Zum Bei-
spiel hatte dieser KongreB — wie
alle GroBkongresse, die sowohl
ein Plenumsangebot wie ein
reichhaltiges  Arbseitsgruppen-
angebot machen wollen — dis
Schwierlgkeit,  verschiedene
Diskussionsstrdnge und Kon-
greBteilbereiche wieder zusam-
menzufiihren. Wenn G. und G.
daraus jedoch machen, eine
Diskussion Uber inhaltliche
Kontroversen sei , offensichtlich
auch nicht beabsichtigt, gewe-
sen, ist dies schon eine starke
Unterstellung.

Diese entspringt wohl einer
Enttauschung, wie sie unserer
Becbachtung nach bei man-
chen AuBsnstehenden vorhan-
den ist, die offensichtlich er-
warten, mit dem Erringen einer
politischen Mehrheit in einer
Arztekammer (aber auf Regie-
rungsebene kénnte das Gleiche
gelten) seien bersits alle Pro-

blemse gelést, wie nun Konzep-
te der Linken umzusetzen sei-
en. Ubernahme von Yerantwor-
tung in politischen Institutionen
heiBt fir die Linke auch und
zunachst einmal, aus ihrem lin-
ken Ghetto herauszutreten und
sich einem breiteren Publikum
als dem, das man bisher errei-
chen konnte, erst einmal mit
dem zu vermitteln, was man

¢ will. Dabei wird man feststellen,

daB inhaltliche Positionen nicht
allein deswegen gleich mehr-
heitsfahig sind, weil man sie
schon seit langem vertreten
hat.

THOMAS ELKELES
Berlin

Denkfehler

dg 6/89: ,Sterbehlife; Mord im
Stren*”

Vermutlich wollte Lothar Evers
zum Nachdenken anregen Uber
das Thema: Tod und Sterbshil-
fa. Nachdenklich und witend
stimmten mich aber sher seine
letzten beiden Satze: ... Lange
bevor man an Aktionen wig die
Hackethals {iberhaupt zu den-
ken wagte, sind in dieser De-
batte Fdten zu Schmarotzern
gestempelt worden. ’Melin
Bauch gehort mirl’ Eine Parole,
nicht nur unpolitisch, individua-
listisch und vereinsamend, son-
dern nahezu antigesslischaft-
lich.*®

Hier werden meines Erachtens
gleich zwei Denkfehler ge-
macht. Erstens wird den Frauen
unterstellt, daB sie Foten zu
Schmarotzern abstempeln,
zweitens wird der Ausspruch:
'Mein Bauch gehért mir!”:fehlin-
terpretient. Frauen, die unge-
wollt schwanger werden, wol-
len und mussen sich fiir oder
gegen die Austragung der
Schwangerschait entscheiden.
Dieses  Selbstbestimmungs-
techt der Frau, was meinet Mei-
nung nach ein Grundrecht ist,
wird durch den Ausspruch:
.Mein Bauch gehdrt mir!’ einge-
fordent. Das ist weder unpoli-
tisch noch vereinsamend und
schon gar nicht antigesell-
schaftlich}

AuBerdem srachte ich diese
moralisch verurteilende Diskus-
sionsebene, die sich durch den
gesamten Artikel zieht, bei kei-
nem der angesprochenen The-
men (Sterbehilfe, Suizid,
Schwangerschaftsabbruch) fir
sinavoll.

DOROTHEE
SCHAEFERMEYER
Munster




Chance
vergeben

Die Mitglieder aus den Pflege-
berufen trafen sich in kleinen
Gruppen, auf Kundgebungen,
Kongressen und Demonstratio-
nen, um ihrem gemeinsamen
Frust Luft zu machen und ibn in
Worte zu fassen. Der Begriff
des ,Pflegenotstandes”, der
den Mangel an Personal und
Pflegequalitat beinhaltet, wurde
von Berufsverbdnden und un-
abhéngigen Initiativen gepragt
und auch der Allgemeinhsit na-
hergebracht. Die Gewerkschaf-
ten klinkten sich ein, lbernah-
men den Begriff in ihren Wort-
schatz und benuizten ihn ais
Druckmittel gegen die Arbeit-
geber in den Tarifverhandlun-
gen; sogar Warnstreiks wurden
organisiert und durchgezogen.
Doch was kam dabei heraus?

Wie ein Schlag ins Gesicht muB
es sin jeder in Pflegeberuien
Tatige empfinden. Sollen so
frustrierte Kollegen tberredet
werden, in ihrem Beruf zu blei-
ben oder bereits Ausgeschie-
dene in den Beruf zurlickgeholt
werden oder vielleicht Schulab-
géngern der Pflegeberuf mit
mehr Gehalt schmackhaft ge-
macht werden?

Ziel der Tarifverhandlungen hét-
te es sein sollen, die Arbeitge-
ber zu verpflichten, den Perso-
nalstand zu erhohen, die Aus-
zubildenden nicht mehr auf die
Planstellen anzurechnen, die
Krankenhausfinanzierung
durch Bund, Lander und Ge-
meinden und nicht mehr nur
durch Krankenkassen vorngh-
men zu lassen, verninftige
Fort- und Weiterbildungen ein-
zufihren. Diese Probleme wa-
ren sicherlich nicht nur in den
Tarifverhandlungen zu  10sen
gewesen, aber die Arbeitgeber
hatten verpflichtet werden kén-
nen, die notigen Gesetzesan-
derungen in Angriff zu hehmen.
Nebenbei hatte die DKG aufge-
fordert werden kdnnen, endlich
neue aktusile Anhaltszahlen zu
erarbeiten.

Was flr eine Waife hafte die
OTV mit dem Begriff ,Pflege-
notstand" in der Hand und wel-
che Streikbereitschaft unter
den Beschéftigten hinter sich.
Die Arbeitgeber haben sich den
Arbeitsfriscen aber wieder ein-
mal mehr erkaufen kénnen. Wie
man dem Ausspruch: ,,Der Pile-
genotstand ist der Gewerk-
schaft aufgezwungen worden®,
erkennen kann, sitzen schon
viel zu lange viel zu satte Funk-
tiondre an den Verhandlungsti-

schen, die ohne Sachverstand
arbeiten und ohne Sensibilitat
fur die Bedlirfnisse der Betrof-
fenen argumentieren. Wen
wundert es da noch, daf3 die
OTV so wenig Vertrauen unter
den Mitgliedern aus Pflegebe-
rufen genieBt und Stimmen mit
der Forderung nach einer neu-
en berufsnahen Gewerkschaft,
ahnlich der neugegriindeten
Mediengewerkschaft, laut wer-
den. Es stellt sich nur die Frage,
wie lange noch das Stillhalten
der Beschéftigien erkauft wer-
den kann. Schade, sine gute
Chance wurde vergeben.

ULRICH HORBERG
Libeck

Volle Unter-
stiitzung

dg 6/89: ,Mord im Stress” —
Meinung von Lothar Evers

Lothar Evers und die Deutsche
Gesellschaft flir Soziale Psych-
iatrie {DGSP) sind fir ihr Enga-
gement zu loben, mit dem sie
die Propagisrung von ,Erl6-
sungstodhilfe’, die Versuche,
aktive Sterbehilfe gesstzlich re-
geln zu lassen, und insbeson-
dere die unverantwortliche Pro-
paganda hierflr durch den Vor-
sitzenden der Deutschen Ge-
sellschaft fir Humanes Sterben
{DGHS), Atrott, auf allen Ebe-
nen bekampfen, Hier finden er
und die DGSP nicht hur Unter-
stlitzung durch die Fraktion Ge-
sundheit, sondern sicher sogar

durch die gesamte Berliner Arz-

tekammer. Verstdndlich wére
auch, wenn Evers in berechtig-
ter Empdrung einmal tber das
Ziel hinausschieBen wiirde.

Wenn er aber seit Monaten wi-
der besseres Wissen in offentli-
chen Briefen, Pressekonferen-
zen und Arikeln Hannelore
Burmeister als Mitglied der
Fraktion Gesundheit zum Ziel
personlicher und diffamieren-
der Angriffe macht, ohne den
Versuch zu unternehmen, die
Motive ihrer friiheren (i) Arbeit
als Vizeprasidentin, die Motive
fur die nicht erfolgte erneute
Kandidatur und die Motive fiir
ihre weitere Mitgliedschaft in
der DGHS darzustellen, so
heiBt dies, entsprechend seiner
Berufsbezeichnung in dg, man-
geinde journalistische Sorg-
faltspflicht ais Minimum.

Dazu fuhrt er sich in dieser Sa-
che mindestens tdlpelhaft, ei-
gentlich aber nur noch dumm-
dreist auf, dies aber schadet
unserem  gemeinsamen  ge-
sundheitspolitischen Anliegen

Ein ,,grofler* Schritt
Tarifvertrag Krankenpflage

Man erkennt bei genauer Betrachtung, daB das gslobte, hochquali-
fizierte Fachpersonal bei weitem noch nicht leistungsgerecht
bezahlt wird.

Unsere Leistungen: Wochenenddienst, Nachtdienst, Feiertage =
365 Tage rund um die Uhr Pflege am Patienten. Zusétzliche Bela-
stungen durch Schichtdienst — Folge: Erhdhte physische Bela-
stung, steigende psychische Belastung, zunehmende Krankhsits-
tage, frilhzeitiger Berufsausstieg.

.Die OTV hat sich durchgesetzt”, der allgemeinen Presse konnte
man eine Gehaltserhéhung von ca. zehn Prozent entnehmen. Doch
wie sich diese zehn Prozent zusammensetzen und daB diese zshn
Prozent, wenn Uberhaupt, nur vom geringsten Teil des Pflegeper-
sonals erreicht werden kdnnen, wird nicht erwahnt. Das Pflegeper-
sonal, im Glauben einer zehnprozentigen Gehaltserhéhung, ist
zunéchst ruhiggestellt.

JDer groBte Teil wird hoher-gruppiert”. Stimmif KR 3 entfélit (galt
sowieso nur fir das erste halbe Jahr nach dem Examen}, mit
sofortiger Wirkung wird KR 4 gezahlt (ca. 100,— DM brutto mehr}.
Nach zwei Jahren erreicht man KR 5 (ca. 120,— DM brutio mehr),
nach weiteren vier Jahren KR 5a (ca. 70,— DM brutto mehr).
Diesen Aufstieg erreicht man also frihestens nach sechs Jahren
{290,— DM brutto Mehrverdienst); die mittlere Verweildauer im
Krankenpflegedienst betragt zur Zeit etwa nur vier Jahre. Von
Steigerung an Attraktivitdt kann nicht die Rede sein.

Unter Lohnfortzahiung wird berufliche Weiterbildung in voffem
Umfang von Arbeitgeber finanziert. ANGSTE!
Trifft nur zu, wenn man dem Bedarf des Arbeitgebers genlige tragt.

Zur Zeit noch arbeitendes Krankenpflegepersonal

mehr als sie nutzt. Das Urtsll
trifft leider auch die Redaktion ~
in diesem Fall {schon?) gleich-
zeitig mit derjenigen des Mabu-
se, die auf die persénliche
Kampagne des gleichen Autors
ebenfalls hereingefallen ist.

Krahen und Probleme-aussit-
zende Mdochtegern-Staatsman-
ner gibt es demnach viellsicht
in der Geschéftsfuhrung der
DGSP und bei den dg-Mei-
nungsautoren, Hannelore Bur-
meister gehdrt jedenfalls nicht
dazu. Sle hat fur die von inhr
Ubernommenen Aufgaben in
der Betliner Arztekammer und
dariiber hinaus weiterhin unse-
re volle Unterstiitzung.

UDC SCHAGEN
Sprecher der Fraktion
Gesundheit, Berlin

Foto: Joker




Heinemann zum
Arzneimittel-
export

Geféahrliche Arzneimittel, die in
der Bundesrepublik verboten
sind, sollten nach Auffassung
des  nordrhein-westfélischen
Gesundheitsministers, Her-
mann Heinemann {SPD), nicht
mehr in die Dritte Welt expor-

Luftverschmutzung:

Keine Probleme?

Ende 1986 wurden in
Dortmund-Scharn-
horst erstmals ritsel-
hafte Blutbildverdn-
derungen bei Kindern
beobachtet. Nach
dem jetzt vorliegen-
den Abschlufigui-
achten bleiben die
entscheidenden
Fragen immer noch
unbeantwortet

Gdg

Bernd Urbanek

Ist Sprecher der
Biirgerinitiative
Scharnhorst

tiert werden dirfen. Heinemann
kritisierte damit die ,Verkaufs-
politik des Doppelstandards®
einiger  Pharmaunternehmen,
die keinen Ausfuhrbeschran-
kungen unterliegen, auch wenn
schadigende Wirkungen von
Medikamenten bekannt seien.
LDoppelstandards werdean
nicht nur beim Anbieten dieser
bedenklichen Arzneimittel
sichtbar, sondern auch bei irre-

Lo Wound;

Lartonn

Auf einer AusschuBsitzung der
Stadt Dortmund wurde das
langerwartete AbschluBgutach-
ten des Arbeitsmediziners Pro-
fessor Einbrodt aus Aachen
Uber die krankhaften Blutbild-
verdnderungen in Dortmund-
Derne und -Scharnhorst disku-
tiert. Die Meinung der geiade-
nen Fachleute entsprach dem
SchluBsatz dieses Gutachtens,
in dem es heiBt: ,Zum Zeit-
punkt der letzten Untersu-
chung kann eine Gesundheits-
geféhrdung aufgrund der ge-
messenen Immisionswerte fiir
Polyzyklische Aromatische
Kohlenwasserstoffe ausge-
schlossen werden.” Ein Verur-
sacher flr die Blutbildverdnde-
rungen bei Scharnhorster Kin-
dern und Jugendlichen, die im
November 1986 festgestellt
worden waren, habe nicht aus-
findig gemacht werden
kénhen.

Aus Sicht der Verantwortlichen
der Stadt ist damit alles in Ord-
nung. Alle Beflrchtungen siner
Gesundheitsgefahr seien ge-
genstandslos, ,es gibt nun kei-
ne Probleme mehr, erklérte
bereits am 3. Mérz Sozialdezer-
nent Scholle. Nach Einschat-
zung der  Blrgerinitiative
Scharnhorst ist eihe derartig

fllhrenden Werbe- und Marke-
tingstrategien," erklarte der Mi-
nister Ende Mai. Damit wirde
die Gesundheit der Bevoélke-
rung den wirtschaftlichen Inter-
essen einzelhet Unternehmen
geopfert. Heinemann schlieBt
sich damit der seit Jahren ge-
auBerten Kritik von entwick-
lungspolitischen Gruppen wie
der BUKC Pharmakampagne
an.

Keine WHOQO-
Aufnahme
fur Palastina

Die Generalversammlung der
Weltgesundheitsorganisation

hat es abgelehnt, Palastina als
Mitglied in die WHO aufzuneh-
men. 83 Staaten stimmten da-
fur, die Behandlung des Auf-
nahmeantrags um ein Jahr zu
verschieben, 47 Ldnder stimm-
ten dagegen, 20 enthielten sich.
Die USA hatten im Vorfeld an-
gedroht, ihre Beitragszahlun-
gen, die rund ein Viertel des
Budgets der WHO ausmachen,
einzustellen, wenn Paldstina als

Yolimitglied aufgenommen
werde.
undifferenzierte  Entwarnung

unzuléssig und téricht, da das
AbschluBgutachten von Profes-
sor Einbrodt einzig und allein
auf den Zeitraum der letzten
Untersuchung abhebt, die vom
9. bis zum 11. November 1987
durchgefiihrt wurde. Die in
Scharnhorst vorhandenen
Schadstoffe waren nur zum Un-
tersuchungszeitraum  (zuféllig)
nicht nachweisbar.

Nach Ansicht der Burgerinitiati-
ve 146t das AbschluBgutachten
vigle Fragen offen. Warum
taucht zum Beispisl das Ultra-
gift ,Benzol" nicht auf, das im
ersten Gutachten noch von ent-
scheidender Bedeutung war.
Weder gibt das Gutachten eine
Erklarung dafiir, daB in Scharn-
horst niedergelassene Arzte
auch heute noch bei ihren Pa-
tientinnen und Patienten lber-
durchschnittlich héufig Leuko-
penien diagnostizieren, die in
Intervallen immer wieder auftre-
ten, noch macht es eine Aussa-
ge dariiber, welche Schaden
sich langfristig bei wellenarti-
gem Auftreten von Benzol-Im-
missionsh einstellen kdnnen.
Der Gutachter, Professor Ein-
brodt, konnte auf der Aus-
schuBsitzung eine entspre-
chende Frage der Blrgerinitiati-

Dianemark:
Bezahlter Pflege-
urlaub fiir Ange-
horige

Nach einem Bericht der Frank-
furter Rundschau sollen Fami-
lienmitglisder von Sterbenden
in Danemark ab 1990 bezahlten
Urlaub nehmen kénnen, um ih-
re Angehorigen pflegen zu kdn-
nen. Ihnen soll aus offentlichen
Geldern ein ,dokumentierter
Einnahmeausfall“ bis zur Hohe
des Lohns einer Krankenpfle-
gekraft (jahrlich bis zu 44000
Mark) gezahlt werden.

Das danische Parlament, das
die Verordnung einstimmig be-
schloB, rechnet nicht mit zu-
sétzlichen Ausgaben durch die-
se Regelung, da damit die ho-
hen Ausgaben flr Kranken-
hausaufenthalte eingespart
wlirden. Wenn ein Sterbender
@3 vorziehe, habe er aber wei-
terhin das Recht auf ein Kran-
kenhausbett. Der Pflegeurlaub
fur Angehdérige solle ein Ange-
bot sein, kein Druckmittel, er-
klarten die danischen Politiker.

ve nicht beantworten., Andere
Fachleute beflrchten hingegen
das Schlimmste: Infektabwehr-
schwiéche, Krebs und Erbgut-
schaden.

Es ist seit langem nachgewie-
sen, daf die Luft des Stadtbe-
zirks Scharnhorst mit Schad-
stoffen der direkt angrenzen-
den Schwerindustrie hoch ba-
lastet ist. In seinem ersten me-
dizinischen Gutachten hatte
Professor Einbrodt die Blutbild-
verénderungen auf eine ,,Expo-
sition aus dem Umweltbereich”
zurlickgefihrt, Diese Aussage
wurde von ihm auf der Aus-
schuBsitzung bekréaftigt.
Schamhorst liege, so Einbrodt,
in besonderem Beobachtungs-
interesse des Umweltministe-
riums von Nordrhein-Westfalen.

Weitere Untersuchungen sind
geplant. Sie sollen im nachsten
Jahr im gesamten Gstlichen
Ruhrgebiet an Schulanfangern
im Rahmen der Einschulungs-
untersuchungen vorgenommen
werden. Die Gesundheitsbe-
hdrden scheinen alsc ihrem
Gutachten und ihrer eigenen
neuerlichen Entwarnung nicht
so recht zu trauen.

Bernd Urbanek

-




Krankenpflegeschiilerinnen:
Liickenbiifler?

Krankenpflegeschillerinnen und -schiller des Psychiatrischen
Krankenhauses Hadamar haben Ende Mai In sinem offenen Brief
an Bundesgesundheitsministerin Ursula Lehr (CDU) gegen den
Ausbildungsnotstand in der Krankenpflege protestiert. Es bestehe
eine erhebliche Diskrepanz zwischen theoretischen Erkenntnissen
der Pflsgeforschung und dem stationaren Alltag, wo unzureichende
bis gefahtliche Pflege praktiziert werden miisse. Flr die Schiilerin-
nen fehle es an praktischer Anleitung, und sie miBten haufig sogar
Aufgaben ibernehmen, die sie auf Grund ihres Ausbildungsstands
nicht ausfilhren kénnten oder dirften, schrieben die Auszubil-
denden.

Sie forderten von Ministerin Lehr unter anderem, da@ Schiilerinnen
nicht mehr auf den Stellenplan angerechnet werden, daB auf jeder
Station ein Praxisanleiter eingesetzt wird, der oder die héchstens
zur Hilfte auf den Stellenplan angerechnet werden dlirfte, und eine
héhere Ausbildungsvergltung. AuBerdem misse endlich die EG-
Richtlinie in die Realitdt umgesetzt werden, laut der pro 15 Auszu-
bildenden elne Unterrichtskraft eingesetzt werden mui. Die Schii-
lerinnen und Schiiler seien nicht die ,Urenkel der Florence Nigthin-
gale“ und arbeiteten unter anderem, um ihr Geld zu verdienen.

Mt fast identischen Forderungen wandten sich auch Krankenpile-
geschiilerinnen und -schiller aus Bilinde und Herford an Gesund-
heitsminister Hermann Heinemann in Nordrhein-Westfalen. Die
Forderungen wurden zusammen mit 150 Unterschriften anlaslich
einer Grundsteinlegung flr einen Erweiterungsbau des Blindener
Krankenhauses Ubergeben.

Anzelge:

»Im iibrigen wiire s gut, wenn Miinner , soweit sie im Rechts-
staat dazo berufen sind, besonders behutsam iiber die Lage der
Frauen nrteilen.

Bundesprésident Richard von Weizsacker am 24. Mai 1989

Der Prozef} gegen den Memminger Frauenarzt Dr,
Horst Theissen und dic Verfahren gegen tiber 100
Frauen haben die Diskussion um den § 218 heftig auf-
flammen lassen. Fiir 1990 ist mit dem Revisionsver-
fahren zu rechnen. Im Oktober 1989 erscheint das
Buch

MEMMINGEN:
ABTREIBUNG
VOR GERICHT

Elke Kiigler dokumentiert darin die Memminger
Prozesse und gibt cine Einschitzung der Situation
nach dem Utteil von Memmingen.

Herausgegeben wird das Buch von Pro Familia in
Zusammenarbeit mit dcr Humanistischen Union und
dem Komitee fiir Grundrechte und Demokratie.
TSBN 3-923722-36-2 ca. 200 Seiten, DM 20,~

Gerd J. Holtzmeyer Verlag

IG Druck:
Durchbruch beim
Arbeitsschutz

Als einen ,grandiosen Durch-
bruch“ belm Arbsitsschutz hat
der DGB-Arbsitsschutz-Expaer-
te Bruno Zwingmann den Tarif-
vertrag der Druckindustrie be-
zsichnet. Die IG Druck hat es
zum ersten Mal in der Tarifge-
schichte erreicht, dal der be-
triebliche  Gesundheitsschutz
im Tarifvertrag verankert ist.
Demnhach miissen Arbeitneh-
mer ', vor Arbeitsaufnahme so-
wie bei Verénderungen des Ar-
beitsplatzes, des Arbeitsablau-
fes oder der Arbeitsumgebung,
mindestens absr einmal jéhrlich
Uber Unfall- und Gesundheits-
gefahren” informiert werden.
Vor allem muB jeder eine Liste
der Gefahrstoffe, die verwendet
werden, erhalten. Die Beschéf-

tigten haben auBerdem das
Recht, in Fragen zur Unfall- und
Gesundheitsgefahrdung Fach-
leute und Institutionen heranzu-
ziehen, wenn sie sich erfolglos
an den Arbsitgeber gewandt

haben. Der Bettiehsrat kann
auBBerdem verlangen, daB der
Unternshmer ,die eingesetzten
oder geplanten Gerdte bezie-
hungsweise Maschinen und Ar-
beitsstoffe auf Unfall- und Ge-
sundheitsgefahren sowie auf
gesundheitsgefahrdende Bela-
stungen Uberprifen 1a6t."

Nicht durchgesetzt werden
konnte die Forderung der Ge-
werkschaft nach einem Recht
auf Arbeitsverweigerung.
Gleichwohl maB DGB-Vize
Gerd Muhr dem Tarifvertrag
«Pionierfunktion” bei, da er die
Arbeitnehmer zu , Kontrofleuren
des Gesundheitsschutzes"
mache.

- Weniger

eugenische
Abtreibungen

Ebenso wie die Gesamtzahl der
Abtreibungen in der Bundesre-
pubilik ist auch die Zahl der Ab-
briiche nach eugenischer Indi-
kation gesunken, wie aus neu-
en Zahlen des Statistischen
Bundesamts in Wiesbaden her-
vorgeht. Insgesamt wurden
1988 von bundesdeutschen
Arzten 83784 Schwanger-
schaftsabbriiche gemeldet, das
waren fast 5000 weniger als im
Vorjahr. Davon wurden 1,3 Pro-
zent, ndmlich 1071 Abtreibun-
gen, nach der eugenischen In-
dikation durchgefihrt, Damit ist
eine deutliche Abnahme der
Abbriiche nach dieser Indika-
tion, die beim Statistischen
Bundesamt gemeldet werden,
zu verzeichnen. Wahrend es
1977, ein Jaht nach Einfihrung
des Paragraphen 218, noch 4,3
Prozent der Abbriiche waren,
die mit einer Behinderung des
Embryos begrindet wurden,
sank sowohl die absolute wie

auch die Prozentzahl in den fol-
genden Jahren kontinuietlich
ab. Die Zahlen flir die einzelnen
Jahre kénnen bei der Redaktlon
bezogen werden.

Marktrenner
Biotechnik

Biotechnisch hergestelite Phar-
maprodukte werden 1990 ein
Gesamtvolumen von rund flnf
Milliarden US-Dollar auf dem
Weltmarkt erreichen, wie die
Zeitschrift ,manager magazin®
geschitzt hat. Bereits heute
werdéh nach Angaben des Ma-
gazins biotechnische Pharma-
zeutika Im Wert von etwa zwei
Milliarden Dollar umgesetzt, Flir
den Bereich des Umweltschut-
zes und die Landwirtschaft wird
von einem Marktvolumen von 2
beziehungsweise 0,68 Milliarden
Dotlar ausgegangen.




Alper Oktem
arbeitet als Arzt
in Bielefeld

Tiirkei:
Protestwelle

Seit Mitte Mai
protestieren tiirkische
Arzte und Schwestern
gegen schlechte
Arbeitsbedingungen
und fiir mehr Gehalt.
Sie fordern das Recht
auf gewerkschaftliche
Organisierung in den
staatlichen Hausern
und Ambulatorien

Bdg

Die meisten Arztinnen und Arz-
te in der TUrkei arbsiten in den
staatlichen Krankenhausern
und Ambulatorien als Be-
dienstete des Staates. Ebenso
wig die Ubrigen staatlichen An-
gesteliten und Beamten mufB-
ten sis seit dem Putsch 1980
hetrachtliche Reallohnverluste
hinnehmen. Das Gehalt eines
Assistenzarztes in einem staat-
lichen. Krankenhaus etwa be-
tragt umgerechnet 350 bis 400
Mark. Selbst die Chefarzte, die
allerdings haufig nebenher eine
Privatpraxis betreiben, bekom-
men nicht mehr als 500 Mark.
Die Schwestern und das sonsti-
ge Krankenhauspersonal ein-
schlisBlich der Arbeiter im tech-
nischen Dienst sind noch
schischter bezahlt. Wenn man
bedenkt, daB eine vierkdpfige
Familie allein fir Lebensmittel
fast 300 Mark pro Monat aus-
gibt, wird versténdlich, warum
sich Protest erhebt,

Fiir die Arzte kommt nach dazu,
daB sie bis zu 15 Nachtdienste
Ubernghmen mussen — quasi
ohne Entgeld. Flir sinen Dienst
gibt es umgerechnet 1,50 Mark.
Kein Wunder alsc, daB nach
Umfragen der Arztekammer in
Ankara fast 80 Prozent der Arz-
te bereuen, diesen Beruf ergrif-
fen zu haben.

Schon im letzten Jahr hatten
die Arztekammern der GroB-
stadte und der Dachverband
Protestmérsche organisiert.
Doch hat sich trotz Verspre-
chungen der Regierung an der
Situation nichts geéndert. Des-
halb ist das medizinische Per-
sonal am 17.Mai erneut in Ak-

Foto: Linie 4

tion getreten. Es begann mit
symbalischen Nachtdiensten in
vielen Krankenh&ausern. Fur
einige Nichte kamen Arzte,
medizinisches Personal, Unter-
stiitzer und Presse in jeweils ei-
nem Krankenhaus zu einem
Nachtdienst zusammen. Zu-
néchst nur in Ankara, dann wur-
de die Aktion auch in Istanbul
und zmir unter groBer Beteili-
gung durchgeflihrt.

Die zweite Etappe der Aktionen
stand unter dem Motto ,Mehr
Zuwendung flr den Patienten®.
In den Krankenhausambulan-
zen, wo sonst ein Arzt bis zu
100 Patienten pro Tag behan-
delt, nahm man sich jetzt 13 bis
20 Minuten Zeit fir jeden Pa-
tienten, wie es auch die Weltge-
sundheitsorganisation fiir nétig
hélt. Folglich konnte ein Arzt
héchstens 20 bis 25 Menschen
medizinisch  verscrgen. Die
Schlangen der Wartenden hatie
sich zwar vergroBert, aber die
Patienten waren auch zufriede-
ner, wenn sie nicht im Eilverfah-
ren abgefertigt wurden.

Am 1.Juni protestierten dann
rund 300 Arzte vor den Toren
des Gesundheitsministeriums:
Sie lieBen dort ihre weiBen Kit-
tel liegen. Paralle! dazu fUhrten
Apotheker und Arzte eine Kam-
pagne durch:  Ich verschreibe
kein teueres Medikament. Ich
verkaufe kein teueres Medika-
ment in meiner Apotheke.*

In den GroBstadten werden die
Arztekammern ihre Aktionen
fortsetzen, und es sind immer-
hin auch Teilerfolge zu erwar-
ten. Alper Oktem

BPI:
Besorgt um die
Armen

Der Bundesverband der Phar-
mazeutischen Industrie hat die
klrzlich vorgelsgten ersten
Festbetrdge fur die um-
satzstarksten Arzneimittel kriti-
siart, Durch die niedrigen Fest-
betrige, werde eine Zwei-Klas-
sen-Medizin geschaffen, erklar-
te BPI-Vorsitzender Erik von
Davidson. Da es keine Harte-
fallreglung gebe, seien beson-
ders Altere und Geringverdie-
ner betroffen. Dal3 die Original-
anbieter ihre Preise auf das
Festbetragsniveau senken
kénnten, schioB von Davidson
allerdings aus.

Erste Genver-
pflanzung am
Menschen

Onkologen aus den USA haben
Ende Mai erstmals eine Gen-
verpflanzung am Menschen zu
therapeutischen Zwecken vor-
genommen., Am Nationalen
Krebsinstitut von Washington
waren die Lymphozyten eines
Patienten durch Einpfianzung
eines von einem inaktiven Virus
getragenen Gens gekennzeich-
net worden. Die so tatowier-
ten” Lymphozyten wurden an-
schlieBend einem Kranken ein-
gespritzt, der an Krebs im End-
stadium leidet. Dies erlaube es,
die genetisch markisrten Zellen
im Korper zu verfolgen, erklarte
der Krebsforscher Steven Ro-
senberg aus Washington.

Viele Einmalhandschuhe undicht

Eine Untersuchung am Institut fir Klinikhygiene der Universitét
Géttingen hat ergeben, daf viele gebrauchliche Einmalhandschuhe
undicht sind, wie die Fachzeitschrift ,Krankenpflege® berichtete.
Dabei zeigte sich, dal fabrikneue Latex-Handschuhe wesentlich
wasserdichter waren als die aus Vinyl gefertigten. Am besten
schnitten in der Untersuchung die aus Polyéthylen hergestetiten
Handschuhe ab, die zu 100 Prozent wasserdicht waren. Die Nut-
zung undichter Handschuhe berge eine doppelte Gefahr, so der
Autor der Studie, Klaus-Dieter Neander, einerseits durch die
Undichtigkeit selbst, andererseits dadurch, daB sich das Personal
bei der Nutzung solcher Handschuhe in relativ groBer Sicherheit
wiege und deshalb haufig ‘unbedacht mit infektiésem Material

umgehe.

Von der Verwendung von Vinyl-Handschuhen riet Neander auch
aus Grlinden des Umweltschutzes ab, da das Ausgangsmaterial
PVC ist, das bei der Verbrennung den umweltschidlichen Chlor-
wasserstoff freisetzt. Da die wasserdichten Polyathylen-Hand-
schuhe den mechanischen Anspriichen im Praxis- und Klinikalltag
nicht gerecht wiirden, empfielt der Autor, Polyathylen-Handschuhe
unter Latex-Handschuhe zu ziehen.
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218:
Wer wird
bestraft?

Eine Untersuchung des Max-
Pianck-Instituts flir internatio-
nales Strafrecht in Freiburg hat
ergeben, daB in Verfahren nach
dem Paragraphen 218 im we-
sentlichen sozial benachteiligte
Frauen bestraft werden. Dies
ergab eine Aktenanalyse der
851 Verfahren seit 1976, die
noch erfaBbar waren. Nahezu
drei Viertel der betroffenen
Frauen konnten in der Konflikt-
situation nicht auf die Unter-
stlitzung des Vaters rechnen.
Sie waren zum Zeitpunkt der
Abtreibung unverheiratet, ge-
schieden oder lebten getrennt.
Mehr als die Hélfte der Frauen,
die seit 1876 nach dem Para-
graphen 218 verurteilt wurden,
hatte keine Berufsausbildung.
Fast drei Viertel von ihnen hatte
die Haupt- oder Sonderschule
besucht. lhren Unterhalt von
durchschnittlich 800 Mark im
Monat verdienten sich 70 Pro-
zent selbst. Nur ein geringer Teail
wurde vom Sozialamt oder von
den Eltern unterstiitzt.
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Nach Petunien
Kartoffeln

Das Max-Planck-Institut flr
Ziuchtungsforschung plant fiir
die nachsten zwei Jahre Frei-
sstzungsversuche mit gentech-
nisch verénderten Kartoffeln,
wie der Landesverband der
Griinen in Nordrhein-Westfalen
meldete. Die gentechnisch ma-
nipulierten Kartoffeln sollen ei-
ne verbesserte Widerstandsfa-
higkeit gegen bestimmte Viren
und Schadlinge, einen hdheren
Eiweigehalt und weniger Zuk-
ker enthalten, Ziel des Versuchs
sei es, ,Kartoffeln als Rohstoff-
basis fur die chemische Indu-
strie neu zu konstruieren”, wie
die Griinen erklérten.

Das Europapatiament hat Ende
Mai mit 68 zu 67 Stimmen ein
funfjahriges Moratorium fir die
Freisetzung gentechnisch ma-
nipulierter Organismen abge-
lehnt, das vom Umweltaus-
schuB des Parlaments vorge-
schlagen worden war. Ebenfalls
mit knapper Mehrheit wurden
verschérfte Sicherheitsbestim-
mungen fir die Freisetzung ab-
gelehnt. Auch im Ministerrat der
EG, dem eigentlich entschei-
denden Gremium, war eine An-
derung der Rechtsgrundlagen
mit den Stimmen der Bundes-
republik abgelehnt worden.

Zu diesem Zeitpunkt lag dem
Umweltministerium bersits seit
lingerem eine gehsimgehalte-
ne, vom Fernsehmagazin ,Mo-
nitor* Anfang Juni verdffentlich-
te Studie vor, die ausdriicklich
vor Freisetzungen warnt. Wort-
lich heiBt es in der Untersu-
chung: ,Das Verhalten gentech-
nisch verdnderter Organismen
in der Umwelt und die langfristi-
gen Skologischen Folgewirkun-
gen sind derzeit nicht ab-
schétzbar.” Deshalb mliBten
die Forschungsprioritdten auf
die Risikoforschung vetlagert
werden. ,Monitor" zitierte dar-
Uber hinaus Wissenschaftler an
der Universitat Umea in Schwe-
den, die einer relativ harmlosen
Bakterie zwei Gene entnom-
men hatten. Die Bakterie habe
sich danach zu einem Mikroor-
ganismus entwickelt, der in
hochstem MaBe far die
menschliche Gesundheit ge-
fahrlich sei (dg berichtete in
3/89).

+Monitor" zitierte weiterhin zwei
Gen-Forscher der Kaliforni-
schen Irvine-Universitat, die zu
dem Ergebnis gekommen wa-
ren, daB geniechnisch verdn-
derte Bakterien entgegen der
géngigen Meinung durchaus
Uberlebensvorteile  gegeniiber
nicht manipulierten Bakterien
haben (dg 11/88).

Lage psychisch
Kranker drama-
tisch verschlech-
tert

Der Dachverband psychosozia-
ler Hilfsvereinigungen hat an-
14Blich des Tags der Psychiatrie
am 10. Juni erklart, daB sich die
Lebenslage psychisch Lang-
zeitkranker in den letzten bei-
den Jahren dramatisch ver-
schlechtert habe. Die Organisa-
tion, in der liber 18000 Fach-
leute, Blirgerhelfer, Angehdrige
und Betroffene mitarbeiten, er-
kldrte, daf3 die wichtigste Ursa-
che dafur die Entwicklung auf
dem Wohnungs- und Arbeits-
markt sei. Es steige die Zahl der
psychisch Kranken an, die nur
wegen des Mangels an Woh-
nungen, Beschéftigungs- und
Betreuungsmaglichkeiten in
Heimen und Anstalten leben
mliBten, Alarmierend sind nach
Ansicht des Dachverbands
auch Hinweise aus groBen
Stadten, daf chronisch psy-
chisch Kranke ins Obdachlose-
nasyl abgedrangt werden. Fa-
chorganisationen  aus  der
NichtseBhaftenhilfe wiesen in
der letzten Zeit darauf hin, daB
der Anteil psychisch Kranker
und auch Suchtkranker bei den
NichtseBhaften in bedngstigen-
dem AusmaB steige.

LAK Nordrhein:
Trend nach

unten?

gw— Die Ergebnisse
der Wahl zur Landes-
drztekammer
Nordrhein haben
viele enttduscht:
Stimmenverluste bei
der Liste Soziales
Gesundheitswesen

Stimmenverluste bei fast allen
Lalten" Listen, die zur Kammer-
versammlung der Arztekammer
Nordrhein kandidierten. Als Ge-
winhet geht der Marburger
Bund aus der Wahl heraus,
dessen  Stimmenanteil von
22 2, auf 28,9 Prozent stieg. Of-
fensichtlich ist er am besten mit
dem neuen Wahlrecht zurecht-
gekommen, das der nordrhein-
westfélische Landtag kurz vor
den Wahlen verabschiedet hat-
te und in dem die Kandidatur
kleiner Gruppierungen erheb-
lich erleichtert wurde.

Marburger Bund und auch die
Gruppierung um den Kammer-
prasidenten Horst Bourmer
hatten hierauf mit der Bildung
kleinerer regionaler Listen rea-
giert und somit von vornherein
eine groBe Zahl von Kandidaten
zur Kammerwahl présentiert.

Eine geringere, jedoch nicht un-
wesentliche Rolle mag auch die
Finanz- und QOrganisationskraft
der beiden groBen Verbénde
gespieit haben, Es anderte je-
doch nichts daran, daf die
Gruppe um Bourmer nur auf
33,9 Prozent im Vergleich zu
40,2 Prozent im Jahre 1985
kam.

Der groBe Verlierer der Wahl
war dis Liste Gemeinschaft
Nordrhein, Arzte, eine eher
rechtskonservative  oppositio-
nelle Gruppe, die von 20,1 Pro-
zent der Stimmen auf 7,6 zu-
riickfiel.

Als unzureichend vorbersitet
auf die Vielzahl kleiner Listen hat
sich auch die Liste Soziales Ge-
sundheitswesen gezeigt, die mit
jeweils einer Liste im Bezirk
Disseldorf und Koéln antrat. Sie

verlor 2,2 Prozent ihrer Stim-
men, ist aber mit 11,6 Prozent
drittstarkste Gruppe in  der
Kammar. Ob es sich bei dem
Riickschlag flir die Liste um das
Einlduten eines allgemeinen
Trends handalt, kann aber aus
dieser einen Wahl heraus noch
nicht prognostiziert werden.
Auch die kinftigen Wahlen in
Westfalen-Lippe werden dar-
tiber noch keine Auskunft geben
kénnen. Es scheint, daB regio-
nale Besonderheiten, mangeln-
de organisatorische Stérke und
das neue Wahlrscht eine beson-
dere Rolle gespielt haben. Be-
dauerlich war dabei auf jeden
Fall, daB es zur Griindung einer
Liste fiir Arztinnen und Arzte im
Praktikum gekommen war, die
sich mit ihren Forderungen auch
bei der Liste Soziales Gesund-
heitswesen hitten gut aufgeho-
ben filhlen kdnnen.
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] . 7.

Solingen

Erweiterte Vorstandssitzung
der Coordination gegen Bayer-
Gefahren

Kontakt: Coordination gegen
Bayer-Gefahren, Geschéfts-
stelle, HofstraBe 27a, 5650 So-
lingen 11.

7.-8.7.

Bad Schussenried
Seminar: Was gibt mir Kraft,
was nimmt mir Kraft in der Ar-
beit mit alten Menschen?”
Kontakt: Gesellschaft fiir ge-
rontologische berufliche  Wei-
terbildung, Im Altenheim ,Re-
genta“, Bahnhofstrafle 10, 7953
Bad Schussenried, Tel. {075 83)
4051 08.

10.-13.7.

Essen

Seminar: ,Selbstsicherheit im
Umgang mit sich selbst und an-
deren”

Kentakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kdniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201}
285599 oder 274829,

12.-16.7.
Budapest

ll. Internationale Familienthe-
rapie-Konferenz.

Thema:

«Towards an Ecology of Mind.
The Healing Dimension in Fami-
Iy and Society"”

Kontakt: Congress Bureau Mo-
tesz, H-1361 Budapest, P.O.
Box 32.

13.7.

Kassel

Veranstaltung des Gesund-
heitsladens Kassel: ,Umgang
mit dem Gesundheitsreformge-
setz"

Kontakt: Gesundheitsladen
Kassel, MdnchebergstraBe 33,
3500 Kassel, Tel. (0561)
87 1568.

17.-19.7.

Essen

Seminar:  ,Geschichte der

Krankenpflege — Nationalsozia-
lismus*”

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kdniggratzstra-
Be 12,4300 Essen 1, Tel. (0201)
285599 oder 27 4829,

21.-22.7.

Bad Schussenried
Seminar: ,StreB im Berufsall-
tag. Wie kann ich meinen StreB
verringern?®

Kontakt: Geseilschart fiir ge-
rontologische berufliche Wei-
terbildung, Im Altenheim ,Re-
genta“, BahnhofstraBe 10, 7953
Bad Schussenried, Tel. (075 83}
405108,

23.-28.7.
Mannheim/Heidel-
berg

IV. Weltkonferenz flr klinische
Pharmakologie und Pharmako-
therapie

Kontakt: CPT '83, Konferenzse-
kretariat, Letzter Hasenpfad 61,
6000 Frankfurt/M. 70, Tel. (068}
610474,

24.-28.7.

Bad Bevensen

Seminar: ,Fravenarbeit — psy-
chische und soziale Belastun-
gen und Gesundheit"

Kontakt:  DGB-Bildungswerk,
Besenbinderhof 80, 2000 Ham-
burg 1, Tel. {040} 28582 49.

240_26' 7.
Essen
Seminar:  ,Geschichte  der

Krankenpflege — Mittelalter, fri-
he Neuzsit"

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Koniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201)
285539 oder 27 4829,

7.-9.8.
Stockholm

7. Internationaler Balint-Kon-
greB

Kontakt: Frau Dr.Margarethe
Stubbe, - Psychotherapie -,
Schlopweg 65, 3320 Salzgitter
51, Tel. (05341) 34810.

11. 8.

Hagen

Beginn eines einjéhrigen Wei-
terbildungskurses ,Grundlagen
psychologischer Gesundheits-
forderung flir Krankenhauspfle-
gepersonal”

Kontakt:  Fernstudienzentrum
der Universitdt  Oldenburg,
Postfach 2503, 2900 Olden-
burg, Tel. (0441) 79844 16.

11.-16. 8.
StraBburg/Ostwald

Europédischer Vegetarier-Kon-
grel ,Vegetarismus, eine Le-
bensart mit Zukunft"

Kontakt: Vegetarierbund e.V.,

Runzeler StraBe 18B, 3000
Hannover 81, Tel. (0511)
4246 47.

21.-24.8.

Essen

Seminar zur Pflegeforschung
Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Koniggratzstra-
e 12, 4300 Essen 1, Tel. (02 01)
285599 oder 27 48 29.

28.8.-1.9,
Darmstadt

Seminar: ,Psychisch krank im
Alter: Wie begegne ich "verwirr-
ten’ Menschen?*

Kontakt: Abteilung Fort- und
Waiterbildung Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. {061 51) 4033 48.

3.-8.9.

Seoul/Korea

XXl. KongreB des Internationa-
len Arztinnenbundes (MWIA),
Thema: ,Vorkemmen von Krsehs
bei Frauen -in verschiedenen
L&ndern*

Kontakt: Dr. Gertrud Zickgraf,
Matthias-Claudius-Strafe 5,
6200 Wiesbaden, Tel. (06121)
370319.

4.-8.9.

Berlin
Bildungsurlaubsseminar flr ei-
ne Krankenpfiegeklasse:
.Computereinsatz im Kranken-
haus = Chancen und Risiken”
Kontakt: Berliner Arbeitskreis
fir politische Bildung (bapob),
JagowstraBe 12, 1000 Berlin
21, Tel. (030) 39292862.

9.9.
Leverkusen
Erweiterte Yorstandssitzung

der Coordination gegen Bayer-
Gefahren

Kontakt: Coordination gegen
Bayer-Gefahren, Hofstrale
27a, 5650 Solingen 11, Telefon
(0212) 334954.

11.-15.9.

Karlsruhe

Seminar: ,,Der Aids-Kranke. Er-
scheinungsbild-Pflege-Beglei-
tung”

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

11.-15.9.

Berlin
Bildungsurlaubsseminar filr ei-
ne Krankenpflegeklasse zum
Thema ,Gen- und Reproduk-
tionstechnologien*

Kontakt: Berliner Arbeitskreis
flir politische Bildung (bapob),
JagowstraBe 12, 1000 Berlin
21, Tel. (030) 3329262.

16.-24.9,
St. Andreasherg

LHilfen zur selbstédndigen Le-
bensfiihrung®.  Internationaler
informations- und Erfahrungs-
austausch Uber MaBnahmen
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 Wai-
terbildungskurses ,,Grundlagen
Psychologischer Gesundheits-
forderung”

Kontakt:  Fernstudienzentrum
der  Universitdt  Oldenburg,
Postfach 2503, 2900 Olden-
burg, Tel. (0441) 79844 16.

18.-19.9.
Uln

Jahrestagung der Kinderkran-
kenschwestern und-pfleger
Kontakt: Sander Fachkongre
Organisation, Blumenau 16,
2000 Hamburg 76.

18.-22.9.

Karlsruhe

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

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

20.-24.9.

Bad Kreuznach

12. Deutscher Hausarztetag
1989 — BPA Bundestagung
Kontakt: BPA, Belfortstrale 9,
5000 Kéin 1, Tel. (0221}
7207 27.

27.-29.9,
Darmstadt

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

Kontakt: Abteilung Fort- und

* Weiterbildung  Elisabethenstift,

StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. (06151) 403348.

29.9.
Walberberg

Pharmaparadies Eurppa? Was
bedeutet der Binnenmarkt flir
die ,,Dritte Welt” und flr uns?
Kontakt: Bildungswerk Arbeits-
kreis Entwicklungspolitik, Car-
los Petram, Horstweg 11, 4973
Vlotho, Tel. {057 33) 68 00.




2.-6.10,
Frankfurt/M.

Seminar flr Angehérige, haupt-
und ehrenamtliche Mitarbeiter:
~Angehdrige im  psychiatri-
schen Alitag — Umgang mit
Wiirde, Hoffnung, Schuld”
Kontakt: Fortbildungswerk des
Deutschen Paritatischen Wohl-
fahrtverbandes, Heinrich-Hofi-
mann-StraBe 3, 6000 Frankfurt/
M. 71, Tel. (089) 6 7080.

2.-6.10.

Essen

Einwdchiger Intensivkurs |, Tlr-
kisch am Krankenbett“, Grup-
pen fir Anfanger, Fortgeschrit-
tene und weit Fortgeschrittene
Kontakt: Volkshochschule Es-
sen, Judith Ziegler, HollestraBe
75, 4300 Essen 1, Tel. {0201}
1833023.

3.-6.10.

Giitersloh

41. Glitersloher  Fortbildungs-
woche. Thema: ,Jetzt wird's
emst — die Psychiatriereform
beginnt! Wie setzen wir die
LEmpfehlungen der Exper-
tenkommission der Bundeste-
gierung zur Refarm der psych-
iatrischen Versorgung” in die
Praxis um?"

Kontakt: Westfélische Klinik flir
Psychiatrie, Psychosomatik
und Neurologie, Prof. Dt, Dr.
Klaus Dorner, Hermann-Simon-
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 Gesundheitswesen
(Evaluation)”

Kontakt: Institut flr Sozlale Me-
dizin, Kennwort: DGSMP-Ta-
gung, Thislalles 47, 1000 Berlin
33, Tel. (030} 8385215.

6.—8.10.
Frankfurt/M,

Konferenz: ,10 Jahre Gestalt-
Institut Frankfurt e.V,, Erste
Frankfurter Gestalt-Begeg-
nung, Kaleidoskop - Vetbin-
dung in der Vielfalt”

Kontakt: Gestalt-Institut Frank-
furt, Wilhelm-Hauff-StraBe 5,
6000 Frankfurt/M. 1, Tel. (069)
7406 99.

Anzeige:

9. - 11. 10. .
Essen Zoltung dt Del 0
Seminar:  ,Anwendungsmog- :' i S

lichkeiten der EDV in der beruf- WK
lichen Praxis® ¥
Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kéniggratzstra-
e 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201}
285599 oder 27 4829,

11.-14.10.

Hannover

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

Kontakt: Zentrum Psychologi-
sche Medizin der Medizini-
schen Hochschule Hannover,
Frau |. Haldenwanger, Konstan-
ty-Gutschow-StraBe 8, 3000
Hannover 61, Tel. ({0511}
5322402 oder 5322493,

. 191m Juni §9:

1488: Prozed in Memmingen
1969: Gewalt gegen Schwule

1992: Heteropa?

Bestellbar gegen 4,-DM
In Briefmarken
in der Schiffbeker
HShe 39 k, 2 HH 74

Glotze

3.7. 22,15 Hurra Deutschiand. Geklaut von der Gummipup-
pen-Satiresendung der BBC, Spitting Image. Ab
jetzt immer dienstags abends in der ARD

6.7. 17.45 “Ein Engel auf Erden®, friher Little Joe in der
Herrenrunde bei Bonanza, kiimmert sich jetzt um
kranke Nachbarn. Nah, wat iss dat schén (ZDF)

21.00 Gesundheitsmagazin Praxis {ZDF)

9.7. 17.30 Bilder aus der Wissenschaft (ARD)

14.7.  vorm. Parademarsch, Parademarsch, der Kénighat ...
Parade in Paris anlaBlich des 200. Jahrestags der

Franzésischen Revolution (ARD)

15.7. 16.40 Gsesundheit im Ersten
27.7. 20.15 Das kurze trostlose Leben der Manuela Hoops.
Film (iber Drogenmiibrauch {ARD)
3.8. 21.00 Gesundheitsmagazin Praxis (ZDF)
6.8. 20.15 Welt am Draght. Science Fiction von Fassbinder
ilber einen Zukunftsforscher, der ,durchdreht*
(ARD)
17.8. 23.30 FirAnatomie-Interessierte: ,Ich atme mit dem

Herzen". Kanadischer Spielfilm im ZDF

Ansonsten sind fm Sommer alle sowieso gesund, deshalb wenig
tiber Gesundhait, nur viele viele gesunde, schlechte Fitme

Das Gen-Archiv Essen und
das ID-Archiv im Interna-
tionalen Institut fur Sozial-
geschichte in Amsterdam
haben eine Literatur-
sammliung zum Thema
Gen- und Reproduktions-
technologie und Bevdlke-
rungspolitik herausgege-
ben. Gegliedert ist die Bro-
schiire nach den Bereichen:
Gen- und Reproduktions-
technologie, rassistische
und sexistische |deologien,
Auslese und Ausmerze im
Nationalsozialismus, Bevol-
kerungspolitik,  Selbstbe-
stimmungsrecht, Wissen-
schaftskritik, feminlstische
Kritik, Widerstand und Kiri-
minhalisierung,  Beilletristik
und Zeitschriften. Den Pu-
blikationen haben die Her-
ausgeber jeweils kurze In-
haltsangaben angefigt. Be-
stellt werden kann die Lite-
raturliste bei: Edition ID-Ar-
chivim lISG, c/oc Aurora Ver-
lagsauslieferung, Knobels-
dorffstrale 8, 1000 Berlin
19, Tel. (030) 32271 17.

Welche(r) Kinderpsycho-
therapeutin mit (Vorausset-
zung fur) Kassenzulassung
hat Lust, sich in Achim bei
Bremen (circa 30000 Ein-
wohnerinnen} uns gegen-
Uber ({Kinderarztliche Ge-
meinschaftspraxis) nieder-
zulassen? Bedarf dringend
vorhanden.

Interessenten wenden sich
unter Chiffre 010789 an die
dg-Redaktion, KdlnstraBe
198, 5300 Bonn 1

Wir suchen zum néchst-
méglichen Termin

einen Arzt

der seinen Zivildienst in un-
serem Hause leisten
mochte.

Wir bieten unter anderem
die Mdglichkeit von Unter-
bringung und Verpflegung in
unserem Hause.

lhre Bewerbung richten Sie
bitle an das Kreiskranken-
haus, ' Personalabtsilung,
Rintelner StraBe 85, 4920
Lemgo, Tel. (05261) 26-0

AiP-Stelie ab sofort ge-
sucht in Klinik mit angeneh-
mem Arbeitsklima (Padia-
trie, Innere, Chirurgie).

Helmut Sammet, Linden-
straBe 13, 7101 Lowen-
stein/Hdsslinsiiz, Tel.

{07130) 8251

dg 11
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DG-NOTSTAND

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

Das dg-Archlv quillt Gber. Einige Hefte
glbt as noch en masse, slnige nur noch
in Restbestidnden, einige wiirden wir
gern von lhnen erstehen, falls Sie sie
noch haben.

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

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

Bezahlung nur in Yorauskasse: Brlefmar-
ken oder Yerrechnungsscheack.

Nummern, die uns ausgegangen sind {3/
80, 6/83, 3/85, 5/85, 11/85, 6/87), mdch-
ten wir kaufen. Bitte rufen Sie die Redak-
tionan.

Zum Sonderpreis von 3 Mark gibt es:

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

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

12/85: Der Sinn von Tiarversuchen, Geburtenkon-
trolte und Kirche, Menschenversuchs — Intaerview
mit Wallraff

1/86: Modell Herdecke?, Interview mit Marie Lan-
ger, Recht auf (Nacht-}Jarbeit

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

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

4/86: Gezdhmte Seibstverwaitung in der Kranken-
versicherung, Abnehmen durch Wunderpilien?,
Krankheitsursachen aus der Sicht von Arbeitneh-
merm

5/86: Genfer Protokolle — Schutz der Zivitbevdike-
rung, Bluthandel, W.Catenhusen zu Gentec,
Gruppenpraxler

6/86: Atomkatastrophe in Tschernobyi, Interview
mit Karl Bonhoeffer zum 6. Intern, Weltkongref}
der IPPNW in Koin, Grine Gesundhsitspolitik —
Alte Wege oder nsue Perspektiven?

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

9/86: Computer Im Krankenhaus, Mittergene-
sungswerk, B-Waffen-Forschung in Hannover,
Wan schiitzt die Strahlenschutzverordnung?

10/86: Bulimarexie, Sozialpsychiatrle in der DDR
und der BRD, Pflegeversicherung

11/86: Linke Niedergelassene — Zwickmihle,
“Krankenpflage gegen Krieg®, Frankfurter ,Eutha-
nasie“-Prozess

12/86: Ménner und die Pilfe, Grindungskongrel
des VdAA, Sind Auswahigespréache verfassungs-
widrig?

1/87: “Amtsdrsche” und ,Gasundheitsbuiien' —
Offentlicher Gesundheitsdienst, Aufklarungsbi-
cher, Strukturreform nach der Wende

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

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

4/87: Gesundheitsrisiko Niedrigdosisstrahlung,
nterview mit DGB-Gesundheitspolitikern, Der Fall
Gottfried Benn

5/87: Florence Nightingafe in Afghanistan, Melde-
pflicht bei Aids, Ethik in der Psychiatrie, Manuslle
Dokumentationssysterne

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

9/87: Marburger Bund, Psychiater reisen nach
Polen, Sterbehilfe — Totung auf wessen Ver-
langen?

10/87: Friedensbewegung im Gesundhesitswesen,
Anencephale als lebende Organspender, Kosten-
dampfung Im Krankenhaus

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

12/87: Pharma — Lernen von der Dritten Welt?,
Interview mit Valeri Legassow iiber Tschernobyl,
Alltag in der Psychiatrie, Malaria-Versuche in Da-
chau

1/88: Psychosoziale Versorgung Aidskranker,
Bundssérztekammer und Vergangenheitsbewilti-
gung, Burnout-Syndrom

2/88: Strukturreforn, Gestellungsvertrige mit
Schwaestern, British disease — british cure

3/88: Traumjob ambulante Krankenptiege?, EOV
im ,Krankenhaus, Der Fall Bernbeck — Ein Lehr-
stiick Uber die Hierarchie

4/88. Datenschutz und Schweigepfiicht, Bericht
einer Zwangssterilisierten, Wia soll die Versor-
gung Pflegebediirftiger abgesichert werden?
5/88: Raserei und Unfills, "Anschlagsrelevantes”
Thema Gentec, Unterrichtskrafte und Aushil-
dungsfinanzierung

6/88: Methadon fiir HIV-Infizierte, Gewsrkschaft
und Strukturreform — Ein Streitgespréich, Mario-
netten in der Berliner Arztekammer?

7/8/88: Zur Situation von Arztinnen, Fluktuation in
der Krankenpflege, Kein neues Stertlisationsge-
setz, Festbetrage flir Arzneimittel

9/88: Humangenetische Beraiungsstellen,
1. 8traik im Gesundheitswesen, HIV-positive Kin-
der, Entwuif giner Posltivliste

10/88: Sexueller Kindesmifibrauch, Pflegeriot-
stand und ,Sozialdienst, 125 Jahre Bayer, Arzt-
helferinnen in linken Praxen

11/88: Klassenioses Krankenhaus, EG-Eugenik,
Pflegenotstand und Kaffeetrinken, Heilpraktiker
12/88: Das lange Lied der Dioxine, BGA stoppt
Naturheilmittel, Fraven und Alds, Datenboykott
gegen Bllim
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—2=*="— Verdammt noch eins, der Mann mit
: ot dem schwarzen Koffer ist schon wieder nicht
- gekommen, dabei brauchen wir doch dringend Geld. Ein
— . ordentliches Defizit, kein Geld fiir Werbung. Konnten Sie ein-
-~ =——-springen?

Ernsthaft, liebe Leserinnen und Leser, wir brauchen lhren Beistand, wenn wir nicht dg zur
Bieiwiiste in Kartoffeldruck abspecken wollen. Wir machen groBe Anstrengungen, um von unserem

Minus herunterzukommen, aber dg ist kein vereins- oder parteigebundenes Blatt, deshalb wollen und
konnen wir niemanden zur Hilfe rufen, auBer: Sie, unsere Leserinnen und Leser. Zumindest diejenigen von lhnen,
die nicht unter Auszehrung im Portemonnaie leiden und deshalb das Ausbildungsabe haben.

Dabei brauchen Sie uns noch nicht einmal mit einem Koffer zu besuchen, werden Sie einfach Férderabonnentin
und -abonnent. Filllen Sie die beigeheftete Karte auf Seite 24 aus und schicken Sie sie an die Redaktion, Sie
erhalten dann in Kiirze eine Rechnung iiber 43 Mark (57 Normalabopreis, den Sie schon bezahilt haben, plus 43
Mark gleich 100 Mark fiirs Forderabo).

Sollten Sie noch mehr Ambitionen als Mizen haben, spenden Sie auf das Sonderkonto Norbert Andersch,
Postscheckamt Essen, BLZ 36010043, Ktonr. 15420-430, Stichwort ,Ich, Krosus®. Wir nehmen iibrigens alle
Wahrungen, frei konvertierbare, versteht sich.
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ARZNEIMITTELTHERAPIEN

FEINDSCHAFT?

Von einem fairen Streit
kann nicht die Rede sein.
Woher nimmt sich die
Schulmedizin das Recht,
uber die Rationalitiit ande-
rer Therapiemethoden mit
einer Arroganz sonderglei-
chen zu richten? Soll sie
doch selbst ihr Haus einmal
nach den eigenen Kriterien
aufriiumen und sehen, was
dann iibrig bleibt. Doch
auch Hombopathie und
Pflanzenheilkunde miissen
sich Vorwirfe gefallen las-
sen: Es gibt bisher keine
durchsichtigen Kriterienge-
biiude, die die Architektut
der besonderen Therapie-
richtungen preisgeben und
einer Uberpriifung &ffnen.

Arzneimitteltherapie ist
mehr als das, was die In-
haltsstoffe eines wie immer
gearteten Medikaments zu
hewirken vermagen. Gerd
Glaeske plidiert dafiir, dem
Rechnung zu tragen

dg 15
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s war eine typische Szene, die
kiirzlich in einer dpa-Presse-
mitteilung beschrieben wurde.
Unter der Uberschrift ,,Ho-
moopathie in der Zahnmedizin
— nachts bei Vollmond?“ hatte die Kor-
respondentin, Heidrun Holzbach-Lin-
senmeier, einen Disput auf dem Dent-
schen Zahnérztetag in Stuttgart festge-
halten. Es hie in der Meldung: ,,Wer
kennt das nicht: Der schmerzende
Zahn ist cndlich gezogen, der Patient
geht befreit nach Hausc, und abends
fangt dic Wundc an zu bluten. Dagegen
wufite die Arztin fiir Naturhcilverfah-
ren und Homéopathie, Jutta Rost, auf
dem 23, Deutschen Zahn#rztetag in
Stuttgart Rat: ,Die Homdoopathie gibt
ihnen Mittel an die Hand, bei denen
Arzt und Patient gut durchschlagen.*
Arnika etwa, eine Pflanze aus der Fa-
milie der Korbbliitler, sei ein , hicrvor-
ragendes Mittel“ gegen Nachblutungen
und dimpfe zugleich die Schmerzen,
sagte sie bei einer Podinmsdiskussion
iiber Homoopathie und Zahnheil-
kunde.

Das rief den chemaligen Chefarzt
der medizinischen Kliniken Darmstadt,
Professor Felix Anschiitz, auf den Plan.
So uneingeschriankt diirfe sie den
Zahnidrzten ihre Rezepturen micht
empfehlen, da der Erfolg gar nicht si-
cher sei. Ohnehin beruhten die Erfolge
der Homd&opathie, so der Herz-Kreis-
lauf-Spezialist, auf ,Suggestion und
Placebo-Eftckten. SchlieBlich nidhmen
sich Homoéopathen vicl mehr Zcit fiir

ihrc Patienten als dic ,,Ruck-Zuck-Me-
dizin®. Da seien psychologisch beding-
te Heilerfolge leicht zu erzielen. ,,Der
Glaube versetzt Berge, Da sollten Sie
auch dran denken, wenn sic den Boh-
rer in der Hand halten,* ermahnte cr
einige hundert Zahnarzte, dic der kon-
troversen Diskussion auf dem Stuttgar-
ter Killesberg gespannt folgten.

Die Erfolge der 180 Jahre alten Ho-
moopathie allein mit dem Griff in die
psychologische Trickkiste zu crkldren,
fand Frau Rost nicht zuléssig. Immer-
hin habe die Homoopathic doch auch
hervorragende Erfolge in der Ticrme-
dizin erzielt. ,Das spricht gegen den
Placebo-Effekt”. Ob es bei Hund und
Katze allein der Glaube macht, darf
wohl in der Tat bezweifelt werden.
Umstritten bleibt die wissenschaftliche
Nachpriifbarkeit der homd&opathischen
Heilerfolge gleichwohl. Das machten
die Kontrahenten nur zu deutlich, wis-
senschaftliche Untersuchungen dafiir
und dagegen wurden angefithrt, aber
Frau Rost mcinte selbst: ,,Da gibt es
noch eine Dimension, dic iiber das rein
materiellc Denken hinausgeht.«

Das trifft insbesondere auf die in der
Homdopathie verwendeten hohen Ver-
dinnungen von Heilmitteln zu. Jutta
Rost verwics auf Erfolge mit Verdun-
nungen, in denen kein Molekill des
Wirkstoffs mehr nachweisbar ist. ,Es
ist fiir mich unmaoglich, mir vorzustel-
len, dai} eine Substanz, in der nichts
mchr drin ist, auch noch wirken soll*,
hielt Anschiitz dagegen. Die Schiittel-
praktiken beir der Herstellung solcher
Vertfahren erinnerten ihn gar an |, spiri-
tuelle Handlungen®. ,Nachts bei Voll-
mond“, unterstiitzte ihn ein Zuhorer.
Doch die Zahnirzte waren durchaus
nicht alle dieser Meinung. Auf die Fra-
ge von Jutta Rost, wer von den Anwe-
senden mit Erfolg homdopathische
Mittcl in seiner Praxis angewandt habe,
crhob immerhin ein Drittel die Hand.

m alten Streit zwischen schulmedi-
zinischen, also allopathischen Me-
thoden und den sogenannten alter-
nativen Heilmethoden entbrennen
immer wieder solche erbitterten

Wortgefechtc und Positionskidmpfe,

Leider mull dabei allzu oft bezweifelt

werden, ob die einzelnen Disziplinen —

sel ¢s Allopathic, Homd&opathie, Phy-
totherapic oder Antroposophie — sich
seibst im System der ihnen mdglichen

Interventionen ausreichend  kritisch

hinterfragen. Und das gilt nicht allein

fiir die alternativen Heilmecthoden, die
bei dhnlichen Fragestellungen zumeist
die Priigel einstecken miissen.

Mit dem Beginn des Siegeszugs der
allopathischen Arzneimittelthcrapie im
letzten Jahrhundert ist die Mcnge an
allopathisch wirksamen Arzneimitteln
stindig gestiegen, begleitet von vicler-
lei Erfolgen, aber auch von MiBerfol-
gen und Katastrophen wie¢ der nach
Contergan. ,Steigender Arzncimittel-
verbrauch in allen hochindustrialisier-
ten Lindern, denen man wesentlich
Impulse des Fortschritts zuschreibt.
Und in diesem Sinn ist der Verbrauch
von Arzneimitteln durchaus ein Indika-
tor des Fortschritts“ — diese Wertung
der allopathischen Arzneimittelthera-
pic durch die Pharmazeutische Indu-
stric sclbst 143t erahnen, welches um-
satzpolitische Interesse hinter der Ver-
breitung von Arzneimitteln steht, So
kann ¢s auch nicht verwundern, daf} im
Laufe der Jahrzehnte dic herrschende
fortschrittsglaubige Medizin sich mehr
und mehr der von den Herstellern pro-
pagierten Arzncimitteltherapie bedient
hat - ausgclost durch therapeutische
Erfolge bei einer Reihe von Krank-
heiten.

Trotzdem: Erfolg und masscnhafte
Anwendung allopathischer Arzneimit-
tel sind nicht allein mit medizinischen
Griinden erklarbar. Aul dem schon
beinahe legendiaren Marburger Medi-
zin-Kongress 1973 nannten  Volker
Friedrich und Hartmut Meier einc gan-
ze Reihe anderer Griinde, die nichts
von ihrer Aktualitit verloren haben
und dic niemals besser dargestellt wor-
den sind. Sie bediirfen héchstens cini-
ger Erweiterungen,

Erster Grund: Das naturwissen-
schattliche Miflverstandnis der Medi-
zin. Der Ausbildungsgang der Medizi-
ner ist am naturwissenschaftlichen
Krankheitskonzept orientiert, Thera-




peutische Ma3nahmen, die sich an den
sozialen und psychischen Entstehungs-
bedingungen von Krankheit orientie-
ren, sind im Repertoire drztlicher Be-
handlungsweisen nicht hinreichend ver-
treten. Das naturwissenschaftliche
Krankheitsverstandnis findet in seinen
Kontrollverfahren, den klinisch kon-
trolliertenn, maoglichst randomisierten
und doppelblinden Studien adédquaten
Aunsdruck. So wird die Wirksamkeit ei-
nes Arzncimittels durch medizinisch-
statistische Methoden quasi entindivi-
dualisiert, und der Anspruch, bei ent-
sprechenden Erkrankungen fast genc-
rell Erfolge erzielen zu kdnnen, findct
seine Untermauerung.

‘Wenn — was Voraussctzung wire —
die Diagnose stimmt, so muf} das jewei-
lige Mittel, das sich in ciner Studie als
signifikant wirksam und besser als ein
Placebo herausgcestcllt hat, eine Krank-
heit mit ausreichendem Erfolg heilen.
Der wissenschaftlich tiberpriiften Wirk-
samkeit folgt also dic wisscnschaftlich
begriindete Anwendung cincs Arznel-
mittels bei einer Krankheit, wobei
Krankheit allerdings ausschlieB8lich als
ein Entgleisungszustand des Korpers
verstanden wird, der mit chemischen
Wirkstoffen wieder ausgeglichen wer-
den kann.

Zweiter Grund fiir die massenhafte
Anwendung allopathischcr Arzneimit-
tel: Thnen kommt in der Praxis eine
starke Rationalisicrungsfunktion 2zu,
Rund 90 Prozent aller Patienten in der
Bundcsrepublik werden in nach privat-
wirtschaftlichen Kritexien gefiihrten
Praxen von freiberuflichen Arzten ver-
sorgt. Dic Konkurrenz mit den anderen
LKleinunternehmern® zwingt den Arzt,
mdglichst rationell und zeitsparend zu
arbeiten, Deshalb werden solche Lei-
stungen bevorzugt, die mit moglichst
geringem Zeitaufwand und unter Ein-
bindung von Hilfspersonal getétigt wer-
den kénnen.

Dritter Grund: Die Arzneimittclver-
schreibung gibt beiden, dem Arzt und
dem Patienten, das Getiihl der Bestati-
gung: Dem Arzt, dal cr ctwas getan
hat, daB er Hilfc angcboten hat. Dem
Patienten, daf scinc als Symptom er-
fahrenen MiBbcfindlichkeiten in der
Tat medikamentds behandelbar und
damit in den ,,Rang” einer Krankheit
gestellt sind. Ganz am Rand bietet das
Medikament dem Arzt auch dic Mog-
lichkeit, ein Paticntengesprach, zumal
wenn es lang und belastend wird, mit
der Verschreibung zu bcenden, auch
und vor allem dann, wenn die Be-
schwerden keine exakte Diagnose zu-
lassen,

DaB dann eigentlich auch keine be-
griindetc Arzncimitteltherapie méglich
ist, wird h#ufig ausgeblendet. Schlim-

mer noch, vielfach wird sogar iiber die
Arzneimitteltherapie die Diagnose ge-
sucht. Wenn ein Mittel gegen Blut-
hochdruck die Mibefindlichkeiten ei-
nes Patientcn abstcllen kann, dann
werden sie wohl mit einem zeitweise
auftretenden DBluthochdruck zusam-
menhiingen. Hat c¢s keinerlei positive
Wirkung, kann man ja cinmal ein
»Breitband“-Beruhigungsmittel versu-
chen.

Fiir die Patientinmen und Patienten
crsctzt das Arzneimittel auch nach der
Konsultation die persdnliche Anwesen-
heit des Arztes und wirkt so als perso-
nalc Bezichung zum Artzt weiter. Das
Medikament gewinnt damit den Cha-
rakter einer verdinglichten Arzt-Pa-
tienten-Beziehung. Die Hilfc des Fach-
manns oder der Fachfrau kann mit dem
Arzneimitte]l materialisiert nach Hause
getragen werden.

Und einen letzten Grund gibt cs, der
die Anwendung von vor allem allopa-
thischen Arzneimitteln begiinstigt: Sie
entspricht einer auch durch die Kran-
kenversicherung beeinfluBten Absicht
der medizinischen Versorgung, ,eincn
regelwidrigen kdrperlichen oder geisti-
gen Zustand, dessen Eintritt . . . Ar-
beitsunfihigkeit zur Folge hat®, wie es
in der Krankheitsdefinition von 1893
heifdt, anf die sich der Leistungskatalog
der Krankenversicherungen beruft, zu
beenden. Und die Heilbehandlung
nach dem kurativen Modell ist eben in
der Lage, die Arbeitsfihigkeit. schnell
und kostengiinstig wiederherzustellcn.

Auch der Bun(-iesverband der Phar-
mazeutischen Industrie, dem dic Kas-

sen optimale Absatz- und Prcisgestal- P

Wer Regeln aufstellt, muB sich
auch daran halten: Fir die sich
naturwissenschaftlich gehende
Schulmedizin ist angeblich der
klinische Wirksamkeits-
nachweis die MeBlatte aller
Therapie. Doch zweitelhaft
wirksame allopathische
Arzneimittel werden in Massen
verordnet. Sind Gefiilligkeit,
unklare Diagnosen, der
Wunsch, den Patienten an die
Praxis zv binden, etwa natur-

wissenschaftliche Argumente ?
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Seit vier Jahren treffen sich in
Frankiurt Angehdrige verschiedsner
Berufsgruppen aus dem
Gesundheltsherelch, urm im Rahmen
der “Frankfurter Gespréche zur
psychosozlalen Medizin* Ihre Arbeit
fachibergreifend und
gesundheitspelitisch zu retlektieren.
Der vorllegende Band enthiilt einlge
bisher nicht verSffentlichte Beltrage
dieser Gespréchsabende und soll
dazu anregen, andernorts dhnliche

Diskusslonsforen zu griinden.
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THERAPIE STATT
ERZIEHUNG?
Chancen und Probleme der
Therapeutisierung

padagogischer und sozialer
Arbeit

Bérbel Schén

* 1989 * 96 Selten *DM 19,00 *
ISBN 3-88864-164 *

Das vorliegende Buch zeigt auf, wie
und auf welchem Hintergrund slch
der allmahliche Wande! von der “Er-
ziehung* zur "Therapie* vollzleht und
welche Implikationen damit - auch fur
dle Erziehungswissenschaft und Se-
zialisationsfarschung - verbunden
sind. Die Arbeit zeigt auf, daf mit
Hilfe der therapeutischen Perspekiive
deutlicher werden kann, was Kinder
zu ihrer Entwicklung brauchen und
woran sle lelden. Allerdings wird
zugleich auch davor gewarnt,
Thearpie an die Stelle von Erzishung
2u setzen, denn Therapie belnhaltet
auch problematische Verkiirzungen
und Elnseltigkelten.
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VAS
Verlag Akademischer Schriften
Kurfirstenstr. 18, 6000 Frankfurt/M. 90

Auch Naturheilkunde und
Hom&opathie téiten gut daran,
sich ein Kriteriengehiivde zv
schaffen, wie es die allopathi-
sche Arzneimitteltherapie be-
reits getan hat. Es miiBten ja
nicht die selben Kriterien sein,
an denen die Medikamente
der verschiedenen Therapie-
formen gemessen werden

tungsspiclrivme sichern, hilt cin Spar-
schwein bereit. Er sicht das so, daf cin
»wenigstens tcilweiser Ersatz arbeits-
und kapitalintensiver Gesundheitslei-
stungen (Krankcnhauswcesen, Appara-
temedizin) durch cin Gut wirtschaftlich
crwiinscht ist, das nachweislich weniger
von Preissteigerungen betroffen ist:
durch Arzncimittel. Schon heute kon-
nen Krankenhausaufenthalte crheblich
verkiirzt oder ganz vermieden werden,
wenn  rechtzeitig cine  systematische
Arzncimitteltherapic cingeleitet wird.
Und um Krankenhauskosten cinzuspa-
ren, miissen mehr Arzneimittel im am-
bulanten Bereich eingesetzt werden.

Dieser Empfehlung der Hersteller
wird durchaus Folge geleistet, der Um-
satz von Arzneimitteln sowie der Ver-
brauch nach Daosierungseinheiten steigt
Jahr fiir Jahr. Die letzten Statistiken
weisen ans, dafl pro Bundesbiirger
mehr als 1100 Tabletten, Kapseln oder
Dosierungscinheiten von Tropfen und
Saft verbrancht werden. Fachleute,
beispielsweise die Herausgeber des
Arzneiverordnungsreports, Professor
Ulrich Schwabe und Dr. Dieter Paff-
rath, haben allerdings erhcbliche Zwei-
fel an der Niitzlichkeit des hohen Ver-
brauchs, Sic weisen darauf hin, dal
rund 200 Millionen verordneter Arz-
neimitte] von jdhrlich insgesamt 700
Millionen weder ihre Niitzlichkeit noch
ihre sinnvolle Zusammensetzung je-
mals ausrcichend nachweisen konnten,
Die Zwecifel werden im iibrigen gestiitzt
durch unabhingige Fachkommissionen
wic die Transparenz-Kommission beim
Bundesgesundheitsamt, die in haufig
angewendeten Indikationsgebieten
rund 50 Prozent aller angebotencen Arz-
neimittel als von nicht zweifelsfrei
nachgewicsener  Wirksamkeit  dekla-
riert,

Und dennoch werden diese Arznei-
mittel tdglich von Arztinnen und Arz-




ten — mit gutcm Erfolg, wie sie meinen
— verordnct und von Patienten cinge-
nommen, die ebenfalls positive Wir-
kungen verspiiren. Das naturwissen-
schaftliche Konzept, mit dem pharma-
zeutische Hersteller auch negativ beur-
teilte Produkte anbicten und somit
Arzte in eine Rationalititen{alle laufen
lassen, eignet sich offensichtlich zur
Arzneimittelvermarktung in diesem aut
schnellen kurativen Erfolg ausgerichtc-
ten Versorgungssystem. Dab die ,,Dro-
ge“ Arzt oftmals das einzig wirksame
~Agens® ist, wird dabei leicht tbor-
sehen.

un wire aber zu erwarten, daf}

eine naturwissenschaftlich

orientierte Schulmedizin, fiir

die der klinische Wirksam-

keitsnachweis das A und O ist,
ihrcm Anspruch auf Wissenschaftlich-
keit damit Tribut zollt, daB zwcifelhaft
witksame allopathische Arzneimitte]
nicht langer verordnet wcrden. Von
wegen: Arzte verordnen auch umstrit-
tene Arzneimittel so lange, wic sie aul
dem Markt sind. Zum Beispicl das phe-
nacitinhaltige Gelonida. Es wurde trotz
der gleichnamigen verfiiggbaren Alter-
native ohne Phenacitin und trotz des
bekannten Risikos, daBl sich nach lan-
ger Einnahme phenacitinhaltiger Kom-
binationspraparatc cine Analgetika-
Nephropathie ausbilden kann, so lange
und in grofcn Mengen verordnet, wie
es auf dem Markt war.

Offenbar werden wissenschaftliche
Kritericn in der naturwissenschaftli-
chen Medizin nur bedingt zu Rate ge-
zogen. Alle anderen Aspekte, dic den
Vorrang der Pharmakotherapic auf-
rechterhalten, miissen als stidndige Ein-
fluBgroBen mitberiicksichtigt werden:
Arzneimittel als Gefilligkeit, Arznei-
mittel als Praxisbindungsinstrument,
Arzneimittel als Diagnostikum, Arz-
neimittel als Ausdruck des arztlichen
Helfersyndroms, Arzneimittel als“Kil-
lerphrase” in einer komplizierten kom-
munikativen Situation - damit in natur-
wissenschaftlich und medizinisch nicht
mehr begriindbaren Anwendungsge-
bieten.

Da mutet es in der Tat merkwiirdig
an, daf} eine sich naturwissenschaftlich

gebende Medizin, dic es sclbst nicht,

schafft, naturwisscnschaftliche Stan-
dards einer Arzneimitteltherapie einzu-
16sen, nur Kritik bis hin zu Spott und
Hohn fiir alternative Therapierichtun-

Wie vertriigt es sich mit den schon formulierten
Grundregeln phytotherapeutischer und homéopa-
thischet Medizin, wenn ihre Wirkprinzipien mit
denen der Allopathie vermischt werden ?

Selbst , flotte Dreier” sind auf dem Markt schon
keine Ausnahme mehr. Ist das Fairplay?

gen iibrig hat. Dics natiirlich mit dem
Vorwurf, daB homéopathische oder
phytotherapeutische Axzneimittel nicht
einer naturwissenschaftlich durchge-
fithrten und objektiv dberpriifbaren
Erfolgskontrolle Stand hielten.

So lange die Schulmedizin ihr eige-
nes Haus nicht in Ordnung gebracht
hat, zum Beispiel die Vielzahl unsinni-
ger Kombinationspriparate nicht aus
der Therapie verbannt, ist ihr die Be-
rechtigung zur Kritik an der angebli-
chen TIrrationalitit anderer Therapie-
methoden abzusprechen. Es sei denn,
daB die Schulmedizin zugibt, daB auch
allopathische Arzneimittel ,,Werte® ha-
ben, die tatsiichlich gar nichts mit na-
turwissenschattlich begrindbarer Wir-
kung zu tun haben. Zur Zeit jedenfalls
ist das Angebot der angeblich naturwis-
senschaftlich untersuchten Arzneimit-
tel nicht der Art, daB der therapierende
Arzt in jedem Fall erkennen und wis-
sen kann, ob cr sich auf der Ebene des
kiihlen wisscnschaftlichen Konsenses
befindet odcr ob er bereits die Tiir zum
»Schamancntum®  durchschritten hat.
(Waobei auch dics gerechtfertigt sein
kann, wenn cs bewullt geschieht.)

Wenn aber Arzneimitteltherapie in
einem ,,groBeren” Umlang schon nichts
mehr mit Wissenschaft zn tun hat und
wenn Krankheit mehr ist als nur kor-
perlichcs Milbefinden, weil sich auch
soziales und psychisches Wohl- und
Unwohlsein hinzuaddiert, wie kann
dann dberhaupt ein therapeutischer
Eingriff an ausschlieSlich naturwisscn-
schaftlich orientierten Kriterien gemes-
sen werden? Die Arroganz vicler
Schulmediziner gegeniiber den Vertre-
terinnen und Vertretern altcrnativer
Therapierichtungen ist da nur noch
durch Selbstschutz zu crkliren.

och genau wie die Allopathie

sich an dem von ihr errichte-

ten Kriteriengebidude — Wirk-

samkeil, Unbedenklichkeit,

Plausibilitat der Zusammen-
setzung und Qualitit — messen lassen
muf}, sollte auch von den alternativen
Methoden verlangt werden, daf} sie
sich an selbst aufgestellten Kriterien
messen lassen.

In der Allopathie werden 60 bis 100
Prozent der Kombinationspriparate
ohne Ansehen des zu therapierenden
Einzelfalles von jhrer Zusammenset-
zung her nie wissenschaftlich begriind-

bar scin, da nicht jeder Wirkstoffpart-
ner in dieser Kombination zu einer po-
sitiven Wirkung des Gesamtpriparats
beitrdgt. Entsprechend gibt es auch im
homoopathischen und phytotherapeu-
tischen Bereich viele uniibersichtlich
uad polypragmatisch zusammengesetz-
te Priparate, die sich mit berceits aufge-
stellten Kriterien dieser Richtungen
nicht vertragen.

In der ,Homd&opathischen Arznei-
mittellehrc® von Fellenberg-Ziegler et-
wa heiBlt es: ,,Das Zusammenmischen
zweier oder gar mehrerer Arzneistoffe
ist unbedingt verwerflich und stets als
eine Verletzung des Wesens der Ho-
moopathic zu betrachten und zwar des-
halb, wcil jeder Arzneistoff seine ihm
allein cigcntiimlichen, von jedem ande-
ren abwcichenden Wirkungen hat und
nur cinfache und unvermischte Arznei-
stoffc an Gesunden gepriift uad in ih-
ren wahren Wirkungen bekannt sind.*
Kiinstlich zusammengesetzte und ver-
mischtc Arzncistoffe seien zu Heil-
zwecken  nach  homdopathischem
Grundsatz ,,ganz unbrauchbar”, da in
ihren Wirkungen unbekannt. Soge-
nannte Komplexmittel, in denen 20
und mchr Mittel gemischt seien, ge-
tihrdcten das Ansehen der Homdopa-
thic, so Fellenberg-Ziegler.

Ahnliches wird auch in der Phytothe-
rapic gelehrt. So schreibt der Nestor
der Pflanzenheilkunde in der Bundes-
republik, A.F. Weil3, anter dem Stich-
wort ,Teerezepte': ,Nicht mehr als
zwel bis drei Basismittel, mglichst nur
eines. Keine ellenlangen Rezepte! Nur
ein Adjuvans, hochstens zwei, damit
die Wirkung iibersichtlich bleibt.

Heinz Schilcher, Professor fiir phar-
mazeutische Biologie an der Freicn
Universitit Berlin, hat ahnliche Uber-
legungen zur Therapic mit Phytophar-
maka angestcllt und nannte auf einem
Freudenstadter Presscgespriach im Sep-
tember 1988.~vier Grundregeln der
Pflanzenhcilkundé:

— Auch fiir Phytopharmaka wiirden —
zumindest im kurativen Bercich — Do-
sis-Wirkungs-Beziehungen gelten. Also
wiirden Untersuchungen erwartet, in
denen nicht nur der Anwendungsbe-
reich begriindbar beschrieben sei, son-
dern auch die Dosierungsmengen ange-
geben wiirden, die fiir einen Heilerfolg
notwendig sind. Die Moglichkeit einer
genauen Dosierung sei aber auch da-
von abhéngig, wie gcnau die Inhalts-
stolfe standardisicrt vorliegen.
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- Wirkungen (experimentell) bezie-
hungsweise Wirksamkeit (am Patien-
ten) scien in zahlreichen Fillen — nicht
in allen — von ganz bestimmten Wirk-
stoffen ableitbar. Um dies herauszufin-
den, miiBten die jeweiligen pharmazeu-
tischen Hersteller Untersuchungen an-
stellen.

— Typisch fiir Phytopharmaka sei je-
doch, daB sitandardisierte oder normier-
te  Gesamtextrakte, bestehend aus
Hauptwirkstoffen, Ncbenwirkstoffen
und Begleitstoffen (Coeffektoren), in
vielen Fillen bessere Effekte, eine gro-
Bere therapeutische Breite und ein gro-
Beres Wirkungsspektrum aufweisen als
einzelne isolierte Tnhaltsstoffe.

- die Grundvoraussetzung fiir eine er-
folgreiche Phytotherapie seien Phyto-
pharmaka mit hoher pharmazeutischer
Qualitat. Schilcher weist denn auch
darauf hin, daB8 negative Berichte iber
die Phytotherapie ihre Ursachc hiufig
in der Verwendung pharmazcutisch un-
geeigneter Phytopharmaka hitten.

dhme man nun alle Anforde-

rungen, die hier allein fiir die

Kombinationsarzneimittel in

der allopathischen, homd&opa-

thischen und phytotherapeu-
tisch orientierten Medizin formuliert
wurden, ernst, so miiflte iiberall im-
mense Aufrdumarbeit peleistet wer-
den, um intern auf einen verniinftigen
Standard zu kommen. Die Kriterienge-
biude, an denen sich die Aufridumar-
beit zu orientieren hatte, miifiten aber
gleichzeitig aussagen, inwicweit cs ge-
stattct sein soll, Wirkstoffe verschicde-
ncr Therapicrichtungen miteinander zu
vermengen. Gang und gibe ist derzeit
noch, daf in Arzneimitteln phytothera-
peutische und allopathische Wirkprin-
zipien bunt durcheinander gemischt
werden.

Selbst die ,,Dreierkombination* von
Allopathic, Homoopathie und Phyto-
therapie ist keinc Seltenheit. Das Hals-
schmerzmittel Meditonsin etwa, das 1,2
millionenmal pro Jahr verordncet wird,
kommt als homdopathisches Mittel da-
her, enthilt mit Cetylpyridiniumchlorid
cin allopathisch wirkendes Desinfiziens
mit homgopathischer Deklaration. Of-
fensichtlich um  Freundinnen und
Freunde der Homoopathie zu beruhi-
gen, werden letztendlich dic Verbrau-
cher irregefiihrt.

Problematisch ist da auch, wenn im
phytotherapeutischen Bereich Arznei-
mittel mit bernhigenden Pflanzenextra-
ten wie etwa Baldrian oder Hopfen an-
geboten werden, offensichtlich aber

aus Zweifel an der ausrcichenden
Wirksamkeit Inhaltstoffc aus dem allo-
pathischen Bereich zugemischt werden,
Bei ,Nervo.opt® vertriigt sich auf cin-
mal die ,weiche® Wirkung von pflanzli-
chen Heilmitteln mit dcr ,,zwingenden®
Schlafwirkung von Barbitursidure-Deri-
vatcn.

Nicht mehr erkldrbar erscheint cs,
wenn Phytotherapeutika mit Inhalts-
stoffen vermarktet werden, deren toxi-
sche Risiken in vitro bekannt sind. So
zum Beispiel bei Valepotriaten in be-
stimmten aulereuropdischen Baldrian-
sorten, in deren Zusammenhang cs zu
zelltoxischen Wirkungen kam, dic bei
dem in unseren Brciten verwendcten
offizinellen Baldrian nicht beobachtet
wurden. Trotzdem werden weiterhin
Baldrianprodukte verkauft, die stabile,
bei Langzeiteinnahme moglicherweise
risikoreiche Valepotriate enthalten.
Hier wiren dringend Laugzeittoxizi-
titsstudien notwendig, die bislang nicht
vorliegen.

Kiriteriengebdude fiir die jeweiligen
Therapierichtungen miissen auch An-
forderungen dafiir enthalten, wie Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit nachge-
wiesen werden konnen, und so dies
nicht der Fall ist, Erklirungen dafiir,
weshalb solche Untersuchungen schwer
oder nicht moglich erscheinen. Lange
Therapiezeiten konnen dabei nicht un-
bedingt als Grund gelten. Es wird ja
auch von der oft fiinf Jahre dauernden
Psychoanalyse eine Erfolgsdokumenta-
tion erwartet, wenn die Krankenkasse
erstatten soll.

Inncrhalb der Homoopathic mag
vielleicht die kaum noch zu iiberbieten-
de Individualisierung der jeweiligen
Therapie zu Problemen der Wirksam-
keitsdokumentation  [fithten.  Aber
trotzdem gibt es Studien, die zeigen,
daB eine allgemeine Wirkungsdoku-
mentation machbar ist. 8o haben C. A.
Gassinger und andere 1981 Resultate
einer klinischen Priifung veroffentlicht,
in der bei ,,grippalem Infckt* mit Eupa-
torium perfoliatum D2 (Wasscrhanf)
cincrseits und mit Acctylsalicylsdure
andererseits behandelt wurde, Beide
Praparate schnitten dabei gleich gut
oder — auch diese Frage wurde aufge-
worflen — gleich schlecht ab. Allerdings
spreche in diesem Fall das geringe Risi-
ko des homoopathischen Mittels dafiir,
es als Alternative in Betracht zu zie-
hen, schluBfolgerten die Autoren. Un-
tersuchungen scheinen also auch mit
hordopathischen Arzneimitteln mog-
lich, warum dann mnicht mehr solcher
Studicn planen und durchfiihren?

Sicherlich ist die strenge Individuali-
sierung des Therapieverfahrens eine
der Stiitzen der Homoopathie, da die-

ses klientenzentrierte Vorgehen psy-
chosoziale Lebensbedingungen des cin-
zelnen  besonders  beriicksichtigen
kann. Die Individualisierung ist aber
gleichzeitig problematisch, weil jegli-
che MiBbefindlichkeit und Krankheit
an einen hochspezialisierten Expcertcn
delegiert wird, der eine speziell auf dic-
sen Patienten gerichiete Therapie mit
homdoopathischen Mitteln anordnet -
bis hin zu wenigen Hochpotenz-Globuli
pro Jahr. Die Homoopathie kann ei-
nem die Augen dafiir Offnen, daf
Krankheitsbehandlung mehr bedeutet
als lediglich schnelle Arzneiverord-
nung. Doch gleichzeitig treibt sie die
Individualisicrung so weit, dafl eben
nur noch Spezialisten cine homéopathi-
sche Therapie durchfithren kénnen. Je-
de Art der Selbstmedikation kann ho-
moopathiegerecht  eigentlich  nicht
durchgefiihrt werden, der Experte cr-
scheint unetldaBlich, Das mag vielen
nachdenkenswert erscheinen, gerade in
einer Zeit, in der die Gesundheitsbe-
wegung den breiten Graben zwischen
Experten und laien zuschiitten
machte.

Und doch mufl darauf bestanden
werden: ,Derjenige, der heilt, hat
Recht.” Wenn das die Schulmedizin fir
sich in Anspruch nimmt, muB es auch
fir die anderen Therapierichtungen
gelten diirfen, die taglich mit Metho-
den Erfolge erzielen, die nach den
schulmedizinischen Gesetzen iiber-
haupt nicht wirken diirften, So lange
die allopathische Arzneimitteltherapie
mit einem Alleinvertretungsanspruch
auftritt, der die vielen Fehlentwicklun-
gen im Zusammenhang mit nicht sinn-
vollen Kombinationspraparaten, mit
zweifelhaft wirkenden Monoprépara-
ten oder Abhingigkeit auslésenden
Arzneimitteln schlichtweg verleugnet
oder dem Wunschverhalten der Patien-
tinnen und Patienten anlastct, kann die
Kritik an anderen Therapiemethoden
kaum ernst genommen werden.

Die allopathische Medizin ist immer
schnell dabei, dic alternativen Thera-
piemethoden als Placebo-Therapie zu
diskriminieren, Doch leider wird dabel
oft vergessen, dafl die Therapie mit
sogenannten undeccuvrierten Placebos,
Arzneimitteln also, die eine naturwis-
senschaftlich begriindete Wirksamkeit
vorgeben, dicsc aber nie und nimmer
einlosen koénnen, vor allem wegen der
Hiufigkeit der Verschreibungen weit
gefihrlicher und auch unseridser ist als
vicles, was dic abfillig betrachteten al-
ternativen Therapiemethoden tua,
Zum Zustand korperlichen, seelischen
und sozialen Wohlbefindens, wie die
Weltgesundheitsorganisation Gesund-
heit definiert, fithrt nicht die Medizin
allein und schon gar nicht allcin die
Schulmedizin. O




Wer heilt, hat Recht.” Wenn das die
Schulmedizin fiir sich in Anspruch
nimmt, muB es auvch fiir die anderen
Therapieeinrichtungen gelten, die
tiiglich Erfolge erzielen, die es nach
schulmedizinischen Gesetzen nicht

geben dirfte. Fairplay!

Anzeige:

Gerda Jun

Kinder,
die anders sind

In einfithlsam gefithrten Inter-
views schildern elf Eltern geistig
bzw. korperlich behinderter Kin-
der ,die Realititen ihres Le-
bens“: Liebe, Besorgnis, Einsam-
keit, Tatendrang und Bewunde-
rung wechseln einander ab. Das
Bediirfnis nach Austausch bleibt.

Wie werden andere mit den Pro-
blemen fertig ? Dieses Buch ver-
mittelt Antworten, die weiter-
helfen,

Nach sechs Auflagen in der DDR
liegt dieses lebendige Sachbuch
jetzt im Psychiatrie-Verlag vor.

Treffbuch 16,

180 Seiten, 12.80 DM

Hans Luger

KommRum
Der andere Alltag
mit Verriickten

Der Psychiatrie den Nachschub
abgraben, Die Alternativen selbst
in die Hand nehmen. Das Komm-
Rum in Berlin versucht es seit
neun Jahren.

Hans Luger hat das Projekt mitge-
griindet und ein Buch mit Spreng-
kraft geschrieben. Er legt unortho-
dox den Finger auf die alten Wun-
den der psychosozialen Versor-
gung, die die Verriickten immer
noch in ihrer Krankenrolle
festhalt.

Sein Modell von »Verriicktheit«
als soziale Strategie gegeniiber
Verletzungen der Perstnlichkeit
trifft den Kern: Schmerz versetzt
Welten.

320 Seiten, 24.80 DM

Dorothee Roer/Dieter Henkel

(Hrsg.)

Psychiatrie im
Faschismus
Die Anstalt Hadamar 1933-1945

Drei Jahre lang befaflte sich eine
Projekigruppe an der Fachhoch-
schule Frankfurt mit diesem The-
ma, das in Ausbildungsstitten fiir
soziale Berufe oft itbergangen
wird, Es entstand eine Fallstudie
mit vielen Fotos und Dokumenten,
wic sie in dieser Ausfithrlichkeit
und Tiefe einmalig sein diirfte.

400 Seiten, - @ 32.80 DM
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vd - Gleich zwei Veran-
staltungen mit dem austra-
lischen Philosophen Peter Singer
wurden Anfang Juni ahgesagt.
Aus eugenischen Griinden
abzutreiben, schwerbehinderte

Stiuglinge umzubringen und den

alten Nutzlosen , Euthanasie” zu
gewdhren, fiir Singer alles kein
2 dg Problem

Ein Tierfreund hat einen Skandal son-
dergleichen innerhalb der Behinderten-
padagogik und der Organisation ,Le-
benshilfe [ir geistig Behinderte” ausge-
{ost. Bin Gastvortrag des Tierfreunds
an der Universitdt Dortmund und ein
intcrnationates Symposion der Organi-
sation ,,Lebenshilfe fiir gcistig Behin-
derte*, wo er sprechen sollte, wurden
abgesagt.

SkundUI Um "Bioethiker” Singer Anlaf} waren in crster Linic Proteste

cines Biindnisscs aus Kriippel- und Be-
hindertcninitiativen, der Deutschen

fe* selbst. Grund fiir den Skandal indes
ist der Tierfreund, der australische Pro-
fessor der Philosophie und Direktor
des Centre for Human Bioethics in
Clayton (Victoria), Peter Singer,
selbst. Denn Singer vertritt innerhalb
der neuen ethischen Debatten, ,Bio-
Ethics* heit cs flott auf cnglisch, eine
Position, die an Menschenverachtung
wenig zu wiinschen iibrig 1dBt. ,,Die
To6tung cines behinderten Siuglings ist
nicht moralisch gleichbedcutend mit
der TOtung einer Person. Schr oft ist sic
tiberhaupt kein Unrecht®, so der Kern
der Thesen Singers, dic helle Emp6-
rung hervorriefen.

® Gesellschatt fiir soziale Psychiatrie, des

Genarchivs Essen, der Studentenver-

Der Tle reu n tretung aus Dortmund, aber auch aus
den Landesverbinden der ,,Lebenshil-

Tatsichlich war Singer, folgt man der
Entwicklung in seinecn Publikationen,
zundchst nur Tierfreund, bevor cr zum
Menschenfeind wurde. In dem Buch
~Animal Liberation* entwickclte cr die
Position, dal unser heutiger Umgang
mit Tieren, vor allem solchen, denen
ein BewulBtsein ihrer selbst, dic Kom-
munikations{dhigkeit und zielgerichte-
tes Handeln nicht abzusprechen sind,
hachst verwerflich sei.

Im Mittelpunkt von Singers Theoric
steht denn auch seine hochaktuelle Kri-
tik des anthropozentrischen Ansatzes
in der Ethik. Seiner Auffassung nach
148t sich kein Argument dafiir aufrecht-
erhalten, der Gattung Mensch den ab-
soluten Vorrang gegeniber anderen le-
benden Gattungen einzurdumen. Dies
sei, so argumentiert Singer, von A bis
Z willktrlich. Wenn die Zugehorigkeit
zu einer Untergruppe der Lcbewesen,
der Gattung Mensch, diesen Vorrang
begriinde, so sei es theoretisch auch
moglich, die Zugchorigkeit zu einer an-
deren Untergruppe, etwa einer ,,Ras-
sc“ oder dem weiblichen Geschlecht,
als rationales Argument dafiir zu be-
nutzen, Schwarze oder Frauen zu un-
terdriicken oder gar zu ermorden.

Doch es ist nicht allein das allgemei-
ne Gerechtigkeitsgefithl, das Singer
zum Anwalt der Tiere werden laBt, es
ist auch eine gehdrige Portion Angst
mit im Spiel: ,Der Tag kénnte kom-
men, an dem die ubrigen Krcaturen
jene Rechie erhalten werden, dic man
ihnen nur mit tyrannischer Hand vor-
enthalten konnte™, ziticrt Singer seinen
geistigen Zichvater, den Philosophen
und Okonomen der Aufkldrung, Tere-

Foto: Yerwandlung im Kleinsten




my Bentham. Hochaktuell ist diese
Auffassung deshalb, da ja in der Tat die
hachentwickelten Industriegesellschaf-
ten vor dem Problem stehen, daf die
Unterwerfung der Natur nun in einer
Weise auf die Menschheit selbst zu-
riickfillt, daB nicht abzusehen ist, ob
das Spiel ein gutes oder ein schlechtes
Ende nimmt.. Hochaktuell auch des-
halb, weil Tierc in den USA mittlerwei-
le dazu abgerichtet werden, Alte und
Bchinderte zu pficgen.

Einem absoluten Pazifismus nun mag
Singer sich nicht hingeben, dic Denk-
weise etwa eines Albert Schweitzer
lehnt er ganz und gar ab. Deshalb ist er
in der miBlichen Lage, selbst ein Krite-
rium cinfilhren zu miissen, das den
Vorrang der einen lebcnden Wesen vor
den anderen rechtfertigt. Hier nun hilft
ihm der utilitaristischc Ansatz seines
Gedankengebiudes: Moralisch sei einc
Handhing, die nach Abwigung der In-
teressen aller Lebewesen gewidhlt wer-
de und bei der ¢s am wahrscheinlich-
sten sei, dal} sie die Interessen aller
Betroffenen, deren Gliick, maximiere.
Zu dieser Grundauffassung gelangen
wir®, Singer also, ,,indem wir den vom
Eigenintcresse  geleiteten  Entschei-
dungsprozess universalisieren.”  Des-
halb konne unsere Bereitschaft, die In-
teresscn anderer Personen zu erwigen,
nur von einem Merkmal abhédngig ge-
macht werden, niamlich dem, daB sie
Intercssen haben und Gliick empfinden
konnen.

Dies wiederum AuBcre sich in der
Fiihigkeit, sich selbst als von anderen
Wesen unterschieden wahrzunehmen —
Sclbstbewulitsein nennt Singer dies im
Verlauf der Argumentation — , in der
Kommunikationstihigkeit, in dem Ver-
mogen, zielgerichtet zu handeln, und in
einer nicht niher ausgefiihrten Eigen-
schaft, die er Autonomie nennt. , Per-
sonalitdt, so hciflit das Schlisselwort
Singers, sei das Kriterium, das den
Schutz einiger Lebewesen vor dem an-
derer techtfcrtige, sie soll mithin auch
das Kriterium filr ein Tétungsverbot
S€in.

Im UmkehrschluB bedeutet dies, daB
dic Interessen von , Personcn® héher
wiegen als die von ,Nicht-Personen®,
was in logischer Konscquenz nach sich
zieht, daB ,dahinvcgetierende Men-
schen® (hier schcinen den Ubersetzer
Skrupel befallen zu haben, denn Singer
spricht im Original von ,,human vegeta-
ble*, also ,,mecnschliche Pflanzen®) ge-
totet werden diirfen, wenn es dem In-
teresse von ,,Personen* entspricht. Tat-
sdchlich ist cs an diesem Punki der
Singerschen Argumentation von einer
Rechifertipung des Mordes an
Schwerstbehinderten zum ,, Aufruf zum
Mord“, wie es das Forum der Behinde-
ten- und Kriippelinitiativen bezeichne-
te, nicht mehr weit.

Die Crux der logischen Architektur
des Gebiudes liegt bercits im Ansatz
der ganzen unmenschlichen und auch
untierischcn Philosophie Singers: in

scinem  utilitaristischen  Ausgangs-
punkt, der mit guten Griinden in jeder
Philosophiegeschichte als ,,vormorali-
scher Standpunkt® bezeichnet wird. Er
Luniversalisiert” ndmlich nur eine Posi-
tion, die das Individuum ausschlieBlich
als im Gegensatz zur Gescllschaft ste-
hend begreift: ,,Der Begriff des Lebens
nach moralischen MaBstiiben ist mit
dem Begriff des Verteidigens der eige-
nen Lebensweise oder der Argumenta-
tion fiir dic eigene Lebensweise ver-
kniipft.“

Schén ausgefithrt hat einmal der
Wirtschaftswissenschaftlcr Hagen
Kiihn, was dies letztendlich bedeutet:
Werde der Einzelne auf den Egoismus,
das Sittliche anf das Gemeinwohl redu-
ziert, so spiegele dics ,die blirgerliche
Realitdt, wenn man sich diese Bezie-
hung nicht anders vorstellen kann, als
daB das Individuum in jedem Fall ge-
gen seine Intcressen verstoRt, wenn cs
sich gesellschaftlich verhilt.” Wic schr
Singers Ethik nichts anderes widcrspie-
gelt als dic Gesetze der Marktwirt-
schaft, wird denn auch ganz deutlich,
wenn er am Schluf} seiner ,Ethik® zu
definieren versucht, wie denn das ei-
gentliche Ziel moralischen Verhaltens,
das Gliick, aussieht: ,Wir crlangen
Gliick und Erfillung, indem wir auf
unserc Ziele hin arbeiten und sic errei-
chen. Evolutiondr gesprochen, kénn-
ten wir sagen, daB das Gliick als innere
Belohnung fiir unsere Leistungen fun-
giert.“

Sprechen, Lieben, Betrachten, Den-
kcn, Fiihlen, alle Betitigung der Men-
schen haben dann nicht mehr den ihmen
eigentiimlichen Sinn, sondern sind nur
noch auf das Ziel, die Leistung ausge-
richtet. Die Beziehungen der Men-
schen unterginander nur noch darauf,
ob c¢s dem einen oder anderen von ih-
nen niitzlich erscheint. Niitzlichkeits-
theorie, dies ist auch dic cinfachste
Ubersetzung von Utilitarismus. Nur
weil Singer tatséchlich so denkt, kann
er sich auch so sicher scin, daf3 die
Geburt eines behinderten Kindes fiir es
selbst und fiir die Eltern so viel Un-
glick bedcutet, dal3 es sogar dessen
Tétung rechtfertigen wiirde: Ohne Lei-
stung eben kein Glick.

Der Philosoph erreicht eine solche
Sicherheit tiber potentielles Gliick und
Ungliick, daB er sich sogar iiber sein
cingangs vorgestelltes Kriterium, die
Personalitit, hinaus anmalt, Behinder-
te zur Totung freizugeben: Auch ein
hamophiles Kind, Kinder mit Spina bi-
fida oder an Morbus Down crkrankte
stchen zur Disposition: ,Sofern der
Tod eines geschidigten Siuglings  zur
Geburt eines anderen Kindes mit bes-
scren Aussichten auf ein gliickliches
Leben fiihrt, dann ist die Gesamtsum-
me dcs Gliicks groBer, wenn der behin-
derte SAugling getdtet wird.“ Spiitc-
stens an dicser Stelle muB man sich
fragen, in welcher Einheit Gliick ge-
messen wird: in Pfund, in Metern, in
Ampere oder nicht doch lieber dirckt
in Geld?

Ein einziges Argument scheint Sin-
ger zn verunsichern, ndmlich die Be-
fiirchtung, daf es ihn und andere ,,Lei-
stungsfihige® einmal selbst erwischen
konnte, wenn das Tdtungsverbot eine
dcrartige Aufhebung erfithre: Am Bei-
spiel der ,Euthanasie“, die cr selbstre-
dend auch befiirwortet, diskutiert er
das Argument der ,,schiefen Bahn", auf
die man geraten konnte (auf der er
schon lange abgeglitten ist), wenn die
Gattungszugehorigkeit nicht mchr der

Die ,Gesamisumme des Gliicks” sei
groBer, wenn hehinderte Siuglinge
gefdtet wiirden, sugt der Philosoph.
In was miBt sich Glick? In Pfund,

in Metern oder in Geld?

Grund fiir den Schutz des Lebens sein
soll. Doch da ist Singer ganz locker:
Dal die Nazis fiirchterliche Verbre-
chen begangen hatten, ,,bedeutet nicht,
daf alles, was dic Nazis taten, fiirchter-
lich war.“ Den Bau von Straflen ver-
damme man ja nicht deshalb, weil auch
die Nazis Autobahnen bauten,

Einer skrupellosen Regierung stiin-
den heute doch andere Mittel zur Ver-
filgung, wenn sic ganze Bevolkerungs-
gruppen vernichten wolle, beruhigt er
sich im Vertrauen auf dic ,,Rationali-
tit“ der Regierungen, von denen er
sich nicht vorstellen kann, daf sie auf
Mittel und Argumente zuriickgreifen
konnten, die auch heutc — und dafiir ist
Singer das beste Bcispicl - so breit
akzeptiert werden.

Sein letzter Versuch der Selbstberu-
higung gegen das Argument der schie-
fen Bahn mutct nun vor dem Hinter-
grund der Geschichte fast lcherlich an:
~Wenn Akte der Euthanasie nur von
cinem Mitglied der &rztlichen Zunft
und unter Mitwirkung eines zweiten
Arztes durchgefiihrt werden diirfen, ist
es unwahrscheinlich, daB sich die Nei-
gung zum Toten in der Allgemeinheit
unkontrolliert verbreiten wiirde.“ Dic
Arzte als die letzten Experten, erhaben
iiber jeden moralischen Zweifel? Zu-
mindest hier weill man es besser.

Gerade vor diesem Hintergrund ist
es unverstindlich, dal sich cine Orga-
nisation wie die Lebenshilfe dazu cnt-
schlieBen konnte, dem Tierfreund Sin-
ger auf ihrem Symposion ein Forum
geben zu wollen. ,,Wir kénnen fiir seine
Gesundheit nicht garantieren®, dics
wurde als Grund fiir die Ausladung
Singers angefithrt, Konnten sie fiir Ge-
sundheit und Leben derer garantieren,
zu dercn Schuiz sie sich berufen fiihlen,
wenn der Lebensschutz fiir Behinderte
aufgehoben wird? |




Die Kiindigung ist hdufig der
hohe Preis, den Arbeitnehmer
zahlen, die sich der gesell-
schaftlichen Verantwortung
ihres Tuns stellen. Riicken-
deckung erhalten sie jetzt durch
die Entscheidung des Bundes-
arbeitsgerichts im ,Neusser
ArzteprozeB*.

Dr. Johann-Christian Kingreen
will das Urteil als Verpflichtung
bewertet wissen
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BEECHAM-PROZESS |«

ETHISGHE
VERTIEFUNG

m Frithjahr 1987 begann die

Firma Beccham mit For-
schungsarbeiten an eincr Substanz, die
geeignet ist, Brechreiz zu unterdriik-
ken. In einem internen Firmenvermerk
wurdc festgestellt, daB das Marktpo-
tential dicses Mittels sich signifikant cr-
hohen werde, falls die Strahlenkrank-
heit, hervorgerufen durch die Strahlen-
behandlung bei Krebs oder als mogli-
che Folge eines Nuklearkricges, behan-
delbar werde, Drei Arzte, zwei Kran-
kenschwestern und eine Sachbearbeite-
tin im Bereich der Pharmaforschung
von Beecham lehnten daraufhin die
Mitarbeit bei der Forschung aus Gewis-
sensgriinden ab. Als Mediziner konn-
ten sic nicht zulassen, daf3 ihre #rztliche
Titigkeit in Zusammenhang mit einer
geplanten Verwendung des Medika-
ments im Nuklearkrieg gebracht wer-
de, begriindeten Arztin und Arzte ihre
Weigerung.

Die von der Firmenleitung ausge-
sprochenen Kiindigungen wurdcn von
den ersten beiden Arbeitsgerichtsin-
stanzen bestitigt. Vor dem Bundesar-
beitsgericht {BAG) klagten schlieBlich
eine Arztin und ein Arzt. Die Klage
der zwci Krankenschwestern, die eben-
falls ihre Mitarbeit am Projekt verwei-
gerten, ist vor dem BAG noch an-

hingig.
J— Am 24.Mai 1989 ver-

kiindete der zweite Scnat
BAG sein Urteil:
,Der Senat hat ... das
Vorliegen eines Gewis-
senskonflikts bejaht, weil
die klagenden Parteicn
davon ausgehen konnten,
das zu entwickelnde Me-
dikament sei auch geeig-
net, in einem Nuklcar-
krieg eingesetzt zu wer-
den...“. Sie seien dcs-
halb aus in ihrer Person
liegenden OGriinden  be-
rechtigt, die wcitcre Mit-
wirkung an der Erfor-
schung der Substanz aus
Gewissensnot  abzuleh-

nen. Als Gewissensent-
scheidung sei ,jede ernste sittliche,
d.h. an den Kategorien von ’gut’ und
*bose’ orientierte Entscheidung anzuer-
kennen, die dcr Einzelne in ciner be-
stimmten Lage als fiir sich bindend und
verpflichtend erfahrt. Uberpriifbar
bleibe fiir das Gericht, so das BAG, ob
der vom Arbeitnehmer geltend ge-
machte Gewissenskonflikt bei der ver-
einbarten Titigkeit tatsachlich auf-
trete.

Das Landesarbeitsgericht, an das der
Rechtsstreit vom BAG zuriickverwie-
sen wurde, muBl nun priifen, ob cinc
anderweitige Beschéltigung der Kliger
bei Beecham mdglich ist. Diesc Prii-
fung hatte das Landcsarbeitsgericht in
seiner vorhergehenden Entscheidung
erst gar nicht vorgenommen, weil es die
Gewissensentscheidung der Arzte fiir
rechtlich nicht crheblich erachtete.

Am Ende eines Gerichtsverfahrens

mit so positivem Ausgang, scheint der
Weg dorthin cinfach gewesen zu sein,
der in Wirklichkeit sehr dornig war,
Der Erfolg war nur moglich, weil die
beiden Klager ein bewundernswertes
Durchstehvermogen hatten und haben.
Der Erfolg ist aber auch cin Verdienst
der Unterstiitzung durch dic IG Che-
mie und die Friedensinitiative Neuss,
die besonders durch die Koordinicrung
der Offentlichkeitsarbeit vicl bewegt
hat.

Wie wenig die Aussagen des Bundes-
arbeitsgerichts in unserer Gesellschaft
selbstverstandlich sind, zcigen bereits
die Urteile der beiden Vorinstanzen.
Das Arbeitsgericht Mdnchengladbach
auBerte Zweifel daran, ob es sich bei
der Entscheidung der Arzte iiberhaupt
um eine Gewissensentscheidung gehan-
delt habe oder ob sie ,,nicht ausschlief3-
lich verstandesmifig, politisch oder
weltanschaulich® gewesen sei. Und das
Landesarbeitsgericht Diisseldorf
scheint noch wesentlich weiter von den
Buchstaben des Grundgesetzes ent-
fernt gewesen zu sein. Es kam als zwei-
te Instanz unter anderem zu der Beur-
teilung, daB es bei der ,,rechtlichen Re-
levanz des Gewissenskonflikts“ auf die
Sicht cines auBenstehenden Dritten an-
komme, Dazu das BAG: ,,Das verfas-
sungsrechtlich geschiitzte ’subjektivc
Gewissen' wird gesetzwidrig verkiirzt,
wenn . . . daranf abgestellt wird, ob
der Konflikt fiir einen Dritten "nach-
vollziehbar’ ist.“

Skandalds ist es, da der Prasident
des Bundesarbeitsgerichts, Protessor
Kissel, in einem Aufsatz direkt in das
laufende Verfahren eingriff und zur
Gewissensentscheidung erklirte, dafl
es ohne Bedeutung sei, ,,wenn ein Arzt
in der chemischen Forschung dic Mit-
wirkung an der Entwicklung eines Pra-
parates verweigert, das die Folgen ra-
dioaktiver Verstrahlung kurzfristig mil-
dern und nach scincr Auffassung den
Atomkricg denkbarcr werden lafit".
Neben dicsen Versuchen, auf unterer,
mittlerer und héchster Ebene deut-
schen Gerichtswesens das Grundrecht
aul Gewissensfreiheit am Arbeitsplatz
einzuengen und zu verwissern, hat es
gliicklicherweise von Anfang an auch
Juristen gegeben, die den sechs in Ge-
wissensnot stehenden Kolleginnen und
Kollegen beigestanden haben.

Von bemerkenswert kleiner Zahl
sind die AuBerungen von Politikern,
diexsonst hanfig die Freiheit des Gewis-
sens im Munde fithren. Fragen wir
schlieBlich nach der Reaktion dcr offi-
ziellen Arzteschaft, so ist ein Brief der
Arztekammer Berlin vom 17. Septem-
ber 1987 der einzige Lichtblick. Darin
duBerte sich der Vorstand der Kammer
bestiirzt iiber die Kiindigung und er-
klarte: ,Arztlich ethisches Handeln
darf niemals zum Anlal genommen
werden, jemanden beruflich zu regle-
mentieren oder gar zu kiindigen.

Hitte man nicht auch vom Prasiden-
ten der Bundesidrztckammer, Herrn
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Dr. Vilmar, oder den Priisidenten der
Landcsidrztekammern #hnliche Reak-
tionen erwarten diirfen? Doch es exi-
stiert nur ein Schreiben von Dr. Vilmar
an eine Neusser Arztin, in dem er dann
den klagenden Kollegen die Unterstiit-
zung der Arztekammcer zugestehen
wollte, wenn sich ein mittclbarer Bezug
der Erprobung des Priiparats mit einer
Einsatzméglichkeit im Kricg gerichtlich
nachweisen lieBe. Dics kann nur so ge-
deutct werden, daf3 der Pridsident der
Bundesérztekammer ausschlieBlich im
Falle dieses Nachwcises den Arzten ei-
nen Gewissenskonflikt  attestieren
kann. Uberboten wurde diese Gering-
schitzung des Gewissenskonflikts noch
durch einen Kommentar im Deutschen
Arzteblatt: Solche ,,Gewissensgriinde
scheinen nun wirklich an den Haaren
herbeigczogen zu sein®.

Auch die TPPNW hat vicl zu lange
gebraucht, bis sie reagicrte. Sie hiitte
sich nach den ersten Berichten, spite-
stens aber nach einer entsprechenden
Arbeitsgruppe auf dem 7. IPPNW-
Kongrel? am 7. November 1987 voll auf
die Seite der Kollegen begeben miissen.
Eine deutliche Sprache hat sie dann
aber in ihrer Erklérung am 3. Septem-
ber 1988 gefunden und schlieBlich durch
die Finanzicrung des Rechtsgutachtens
von Professor Denninger — gemeinsam
mit den Naturwissenschaftlern fiir den
Frieden — moglicherweise entscheiden-
den Anteil an dem Gerichtsurteil ge-
habt. In seincm Gutachten hatte Profcs-
sor Denninger unter anderem darauf
verwiesen, dafl das Grundgesetz nicht
nur die freic Bildung, ,das innere Ha-
ben“ eines Gewissens schiitzt, sondern
auch seinc AuBerung in Wort und Tat.
Uber dic Begriindung des BAG hinaus
erklirtc cr, dal ehemals feste Gewis-
senspositionen jederzeit wandlungsfi-
hig seicn. Bei Vertragsabschlul3 vorher-
sehbarc Gewissenskonflikte konnten
dcshalb nicht generell aus dem Schutz-
bereich der Gewissensfreihieit ausge-
nommen werden. Die weitaus positivste
Reaktion kam von der Industriegewerk-
schaft Chemie, dic ohne Wenn und
Aber die bis dahin angefallenen Ge-
richtskosten tibcrnahm.

LWenn die Menschen einen Schritt
vorwirts tun wollen zur Beherrschung
der auBcren Natur durch die Kunst der
Organisation und der Technik, dann
miissen sie vorher drei Schritte der
ethischen Vertiefung nach inncn getan
haben®, schrieb Ende des 18. Jahrhun-
derts der Dichter Novalis, Dieses ethi-
sche Handeln wird heutc {iberall gefor-
dert. Die Reaktionen im vorliegenden
Fall zeigen aber, wie schwer sich die
Gesellschaft  tut, Gewissensentschei-
dungen iiberhaupt anzucrkennen. Es
fallt jedenfalls auf, dafl hdufig die Ge-
wissensgriinde anderer so lange disku-
tiert = wortlich iibersetzt: anseinander-
geschnitten — werden, bis man si¢ fiir
sich und auch fiir den, der im Gewis-
senskonflikt steht, nicht mehr anerken-
nen mufl. Wichtig ist es zu erkenncn,
daB Gewissensgriinde nicht zerredet
werden diirfen.

Die Berufsordnungen der Landes-
arztekammern haben cindeutig die Be-
dcutung des Gewissens fir den Arzt
definiert: ,Er darf keine Grundsitze
anerkennen und keinc Vorschrilten
oder Anweisungen beachten, die mit
seincr Aulgabe nicht vercinbar sind
oder dcren Befolgung er nicht verant-
worten kann,“ Gewissenskonflikte ent-
wickeln sich hiufig bei den Fragen, die
den Beginn und das Endc des Lebens
betreffen. Viele Eingriffc, besonders
auch mit Medikamenten in der Erpro-
bungsphase, fordern Gewissensent-
scheidungen. Es steflt sich immer drin-
gender die Frage, ob Arztinnen und
Arztc mit ihrer Arbeit zum friedlichen
Zusammenleben der Menschen und
zum Schutz der Natur beitragen.

Das Bundesarbeitsgericht hat in sci-
nem Urteil nicht auf die drztliche Stan-
desordnung  zuriickgegriffen.  Das
macht die Bedeutung des Urteils auch
fiir andere Berufsgruppen aus, denn
nicht nur bei Medizinern sind Gewis-
scnsentscheidungen gefordert. So er-
klirten in Frankfurt Beschiftigte der
Lufthansa, daf} sie den Transport abzu-
schiebender Asylbcwcerber in Linder,
in denen ihnen strafrechtliche Verfol-
gung und Lebensgefahr drohten, mit
ihrem Gewissen nicht vereinbaren
konnten. Aus Miinchen wurde be-
kannt, daf iiber 1000 Ingenicure und
Informatiker von Siemens gegeniiber
der Firmenleitung crkliirten, sie seien
selbst bei Gefahr ciner Kiindigung
nicht bereit, am SDI-Projekt mitzuar-
beiten. Das Freiburger Oko-Institut
berichtet, daB es in letzter Zeit in jeder
Woche mehrere Anfragen von Be-
schéftigten vor allem der chemischen
Industrie erhilt, dic das Befolgen von
Weisungen mit aus ihrer Sicht umwelt-
schidlichen Konscquenzen nicht mehr
verantworten kdnnen und um Rat su-
chen. Erst kiirzlich haben sich zehn
Ingenieure cines Maschinenbaukon-
zerns gewceigert, an der Entwicklung
eincs Torpedoantriebs mitznarbeiten,
nachdem sie vorher mit der Entwick-
lung ziviler Papiermaschinen beschif-
tigt waren.

Die Freude iiber das Urtcil sollte
unseren Blick aber nicht dafiir triiben,
daB wir nun verstarkt in die Pflicht
genommen sind. Ich habe nicht auf die
villig unzureichende Reaktion weiter
Teile der Offentlichkeit hingewiesen,
um mich zu entlasten. Die Begleitung

der gekiindigten
Kollegen in den

letzten einecinhalb J Dr.Kingreen,
Jahren hat mein [ nledergelasse-
Gewisscn am Ar- [ ner Dermatolo-
beitsplatz ~ ge- || ge und Leiter
schirft. Ich habe J der Abtellung
anch  gemerkt, § Dermatologie
wie gerne ich sol- || und Venerologie
che Konflikte um- J am Stadtkran-
gehe. Das wird | kenhaus inHa-
mir und hoffent- | gen, Ist Griinder
lich vielen ande- | derFriedensinl-
ren nach diesem | tiative im Ge-
Urteil nicht mehr J sundheltswe-
moglichsein. [0 | senInHagen
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Weiterhildung:

Lweiter
NC

Seit Anfang April ist es amt-
lich: die AiP-Zeit erfijllt nach
Meinung von Norbert Bliims
Arbeitsministerium die EG-
Richtlinie , Allgemeinmedi-
zin” entgegen allen bisheri-
gen Beteverungen nicht. Eine
2usiitzliche dreiijihrige
PHlichtweiterbildung soll

draufgesattelt werden

Spitestens nachdem 1984 Karsten Vil-
mars Vorsto3 bei der EG-Kommission
gescheitert war, die Bundesrepublik
von dieser Weiterbildungspflicht zu be-
freien und lediglich cine zwcijihripe
drztliche Titigkeit zur Voraussetzung
zu machen, stand eigentlich fiir jeden
niichterncn Beobachter fest, daB zu-
sitzlich zum AIiP noch eine Weiterbil-
dung kommen wiirde, worauf vor allem
die Medizin-Fachschaftcn wiederholt
hingewicscn haben.

Anfang April diescn Jahres prisen-
tierte Blum scin neues Konzept: drei
Jahre Pflichtweiterbildung vor der Nie-
derlassung in der Allgemeinmedizin.
Natiirlich zeigte sich die Front der Nie-
dergelassenen-Verbiande begeistert.
»Nachdriicklich® begriiiten der NAV,
die DEGAM, der BPA und der FDA
den Vorschlag in ihrer gemeinsamen
Prcssemitteilung. Thre urspriingliche
Haltung, nimlich die Ablehnung dcs
Arztes im Praktikum, erwihnten sie
mit keinem Wort mehr: Zwei Flaschen-
hilse, ndmlich AiP und Weiterbildung
in Nicdergelassenen-Praxen, dampfen
den unerwiinschten Nachwuchs ja auch
wirkungsvoller als nur einer,

Am 14. April fand zu dicscm Thema
im Bundesgesundheitsministcrium eine
sogenannte  Expertenanhdrung — mit
Vertretern der Bundeslinder, Arzte-
verbiinde und Krankenkasscn statt.
Studentische Vertreter wurden explizit
nicht eingeladen, da - so dic zustindige
Ministerialdirektortn Schlcicher - sie ja
schlieflich ,Betroffene und nicht Ex-
perten® wiiren. Obwohl an dicsem Tag
kein endgiiltiges Ergebnis crreicht wur-
de, sah Marburger Bund-Chet Hoppe,
der eigentliche Tnitiator der AiP-Rege-
lung (s. dg 5/89) geniigend Anlah fest-
zustellen, ,daB man durch einc soge-
nannte Qualitdtsanforderung an kiinfti-
ge Hausirzte de facto einen Numcrus
Clausus fiir den Berufszugang der kinf-
tigen Arztinnen und Arzte schaffen
wollc.* Nach den Plinen des Avbeits-
ministeriums soll das Praktische Jahr
durch ein Jahr in einer Praxis ersetst
werden. Das Naheliegendste, nimlich
statt AiP-Zcit allgemeinmedizinisch re-
levante Weiterbildung  einzurichten,
schiagt Bliim nicht vor.

Vor diesem Hintergrund fand vom 2.
bis 6. Mai der diesjahrige Arztctag in
Berlin statt. Wer von diesem Treffcn
vorwicgend konservativer Arztevertre-

Foto: Linie 4

ter allerdings richtungsweiscnde Be-
schliisse erwartet hattc, sah sich ge-
téuscht. Zwar stelltc Bundesgesund-
heitsministerin Ursula Lehr das soge-
nannte ,,54 3“-Modell in den Mittel-
punkt ihres Beitrags, dampfte aber
auch die bei viclen wohl vorhandenc
Hoffnung auf eine schnelle Umsetzung.
Zuerst miifiten die Studentenzahlen ge-
senkt werden, meinte sie. Die Forde-
rung nach ciner sogenannten Anpas-
sung der Studicnanfiangerzahlen durch
Anderung der Kapazititenverordnung
stand dann auch im Mittelpunkt des
angenommenen Leitantrages zum The-
ma ,,Arhe1tama1kt51tudt10n fiir Arztin-
nen und Arzte", Erst nachrangig wer-
den die Krankenhaustréger, Tarifpart-
ner und Krankenhausiirztc aufgefor-
dert, durch tarifgerechte Gewithrung
von Freizeitausgleich nach Bereit-
schaftsdiensten und den Abbau von
Uberstunden neue Stellen im Kranken-
hausbereich zu schaffen sowie Arbeits-
zeitverkiirzzungen auch fiir die #rztli-
chen Berciche stellenplanwirksam um-
zusetzen, Paradox erscheint die Be-
grindung diescs Antrags. ,,So ist heute
unbestritten, daf3 das Angebot #rztli-
cher Arbeitskraft die Nachfrage bei
weitem dbersteigt”, heiBt es da, im Ge-
gensatz zu dem cinleitenden Grund-
satzrelerat von Frank-Ulrich Montgo-
mery, in dem cr austfithrte: ,BEs gibt
eigentlich gar keinc arbeitslosen Arzle,
es gibt nur beschaftigungslose! Arbeil:
die gibl es zuhauf, davon kann jeder
Arzt ein Liedchen singen.

In einem weitcren verabschiedeten
Antrag werden dic Verantwortlichen
aufgefordert, rztliche Arbeitsplitze zu
schaflen und keinc weiteren Weiterbil-
dungsstellen fiir dic AiP-Phase zu op-
fern. Die sich daraus ergebende
SchluBfolgerung, némlich die Abschaf-
fung des AiP zu fordern, wurde jedoch
nicht gezogen, Ein entsprechender An-
trag eines oppositioncllcn Delegierten
wurde abgelehnt, Kommentiert wurde
dicscs Geschehen von den studenti-
schen Vertretern auf dem Arztetag mit
den Worten, ,,Ginge es Thnen wirklich
um dic Sicherstellung der Ausbildungs-
qualitidt und nicht um die Sichcrung
von Pfrinden, miiite ein Grofteil von
Thnen Ihre Approbation zuriickgeben.

Die Medizinstudentinnen und -stu-
denten sind der Mcinung, heifit es in
ihrer Erkldrung, daf cine grundlegen-
de Studienreform nétig ist, um Arztin-
nen und Arzte auszubilden, die den
Anforderungen der Zukunft gewach-
scn sind. Als erster Schritt miisse das
Berufsfeld definiert werden, das heifdt,
die Gesellschaft — und nicht die Arzte-
verbéinde — solle festlegen, was sie von
uns Arztinnen und Arzten crwartet.
Aus dieser Festlegung crgebe sich dann
der Bedarf und die Studicngestaltung,
Ein entsprechendes Konzept der Stu-
dierenden liegt mittlcrweile vor, doch
bei den Arzieverbinden feiert das iiber
100jdhrige Schreckgespenst einer |, Arz-
teschwemme* neue Triumphe.

Reinhard Busse




Auswirkungen des EG-Binnenmarktes
auf das Gesundheitswesen
Thesen von Uwe Lenhardt und Hans-Ulrich Deppe

1. Eine Untersuchung der Effekte des absehba-
ren dkonomigchen Integrationsschubs in Westeu-
ropa auf die jeweiligen Gesundheitssysteme der
EG-Mitgliedsstaaten hat zunéchst einmal davon
auszugehen, daB der Bereich der sozialen Siche-
rung — und im besonderen die Gesundhaitspolitik
- biglang kaum Gegenstand supranationaler fe-
gufierung auf europaischer Ebene war, Zwar ist Im
Gemelnschaftsvertrag von der anzustrebenden
Angleichung der Lebens- und Arbsitsbedingun-
gen ,auf dem Wege des Fortschritts” sowie von
der Moglichkeit einer entsprechenden Harmoni-
sierung der nationalen Rechts- und Verwaltungs-
vorschriften die Rede. Auch wird die EG-Kommis-
sion dazu ermdchtigt, die Kooperation und Koor-
dination der Mitgliedsstaaten auf sozialpoliti-
schem Gebiet zu férdern, Im wesentlichen ver-
bleibt die Kompetenz zur Gestaltung der soziaten
Sicherung jedoch bei den einzelnen Mitgliads-
staaten, wobei die konvergente Anhebung der
jeweiligen Sicherungsniveaus hauptséchlich von
den angenommenen wohlstandssteigernden Ef-
fekten der Binnenmarktintegration erwartet wird.

Die vorllegenden intemationalen Vergleichsunter-
suchungen zeigen nun, da weder auf der Ebene
der Strukturen der Gesundheitssicherung {Orga-
nisation der Leistungserbringung, Finanzierungs-
modus) noch hinsichtlich des Ausgaben- und Ver-
sargungsnivaaus von einer deutlichen Anglei-
chungstendenz gesprochen werden kann. Zwei-
fellos vorhandene Gemeinsamkeiten in bezug auf
die Grundrichtung der Ausgabendynamik (starke
Expansion bis Mitte der 70er Jahre, seitdem deut-
llch reduzierte Wachstumsraten} sind Resultat in-
ternational ghnlich verlaufender Veradnderungen in
den Akkumulationsbedingungen des Kapitals und
darauf bezogener Pclitikstrategien {so der sgit der
2weiten Halfte der 70er Jahre zu beobachtendne
EinfluBgewinn  monetaristisch/angebotsthaore-
tisch inspirierter Wirtschafts- und Sozialpolitiken).
Mit Strukturen supranationaler politischer Regu-
lierung — hier konkret: mit dem Phanomem ,EG" -
sind die genannten Entwicklungen kaum direkt in
Verbindung zu bringen.

2. Auch die 1986 aus der Taufe gehobene Ein-
heitliche Europdische Akte (EEA) und die eng
damit verbundenen EG-Beschllsse zur Verwirkli-
chung des Binnenmarktes sehen kelne MaBnah-
men zur Angleichung dsr in den Mitgliedsléanderm
bestshenden sozialen Sicherungssysteme, gs-
schweige denn deren Ersatz durch ein sinheitli-
ches europdisches System vor. Es muB von daher
verwunderr, dal in verschiedenen Stellungnah-
men gelegentlich der Eindruck erweck? wird, 1993
stiinde der grundlegende Umbau des Gesund-
heitswesens nach ginem wle auch immer gearte-
ten einheitlichen suropdischen Muster bevor. Ziel
der Binnenmarktplane ist aber nicht die Harmoni-
sierung aller méglichen Politikbersiche (inklusive
Gesundheitswesen), sondern zundchst einmal
Jnurt dle Beseitigung der nach wie vor bestehen-
den technischen, materiellen und steuerlichen
Schranken fir den freien Waren-, Personen-,
Dienstleistungs- und Kapitalverkehr in der EG. Die
in diesem Zusammehang als notwendig erachte-
ten Harmonisierungsprozeduren beziehen sich
aufgrund mangelinder politischer Durchsetzungs-
fahigkeit, aber auch wegen der beflrchteten im-
mensen Kosten {nach Schidtzung der EG-Kom-
mission 990 Mrd, ECUY) nicht unmittelbar auf die
Grundstrukturen der natlonalen sozialen Siche-
rungssysteme, wenngleich deren unterschiedli-
che Ausgestaltung und Finanzierung in der Dere-
gullerungs- und Liberalisierungslogik der EG-Bii-
rokratie durchaus als zu beseitigendes Markt-
hemmnis interpretierbar ist (und zuweilen auch

Bislang waren Fragen der sozia-
len Sicherung, insbesondere der
Gesundheitspolitik, kaum Ge-
genstand von Regelungen im

Rahmen der Europdischen Ge-
meinschaft. Welche Folgen der
geplante EG-Binnenmarkt auf
diesem Feld unter Beriicksichti-
gung der unterschiedlichen so-
Zialen Sicherungssysteme und
Versorgungsniveaus der jeweili-
gen Lidnder haben kann, be-
leuchten Uwe Lenhardt und
Hans-Ulrich Deppe in den hier
dokumentierten Thesen.

interpretiert wird). Die fur einige Problembereiche
vorgesehe oder schon baschlossenen sozialpoliti-
schen Kompensations- und Flankierungsmagnah-
men (2. B. Absicherung der Wanderarbeltnehmer,
Ausbau des EG-Sozialfonds, Mindeststandards
flr den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Char-
ta der sozialen Grundrechte) kdnnen weder als
Ansdtze zu einer koharenten , européisierten” So-
zialpolitik gelten, noch stellen sie von ihrer Inten-
tion her Instrumente zur Vereinheitlichung der na-
tionalen Systeme sozialer Sicherung dar.

3. Dennach ist nicht auszuschlieBen, daB sich die
in der EEA sowis im WeiBbuch der EG-Kommis-
sion zum Binnenmarlkt festgelegten MaBnahmen
auch auf die Strukturen der Gesundhsitssiche-
rung und Krankenversorgung auswirken werden.
In welchen Formen, mit welcher Intensitdt und
innerhalb welcher Zeitrdume dies geschehen
wird, ist gegenwartig kaum prizise zu bestim-
men. Angegeben wardan kénnen aber die ge-
sundheitspolitisch relevanten Bereiche, die von
den konkreten Integrationsschritten tangiert sind
sowie — in MaBen.— gewisse Entwickiungswahr-
scheinfichikeifen fir die Jahre 1983 ff.:

— Die vorgesehene Harmonisierung der Mehr-
wert- und Verbrauchssteuersétze wird die natio-
nalen Gesundheitssysteme je nach dseren Finan-
zierung unterschiediich berlhren: Flr einige Lin-
der mit hohem steuerfinanzierten Ausgabenantell
dirfte sich — insbesondere, wenn die fiskalische
Bedsutung des Mehrwertsteueraufkommens sehr
groB ist — der finanzielle Spielraum der Gesund-
heitspolitik splrbar einengen. Dies gilt z. B. fir
Danemark, das bisharigen Schatzungen zufolge
Steuerausfille in Hohe von 4 Prozent des BIP (I}
zu beflirchten hat. Darliber hinaus ist zu bemer-
ken, daB in bestimmten Fallen die zu erwartende
Senkung der Verbrauchssteuersatze geeignet ist,
nationale gesundheitspolitische Ziele wie etwa
die drastische Reduzierung des Alkoholkonsums
zu konterkarieren (GroBbritannien, Danemark).

— Es scheint naheliegend, daB die volle Verwirkli-
chung der Freiziigigkeit von Arbsitskriften inner-
halb der EG durch Beseltigung qualifikationsbe-
zogener Niederlassungshemmnisse die jeweiligen
personellen Angebotskapazitdten im Gesund-
heitswasen beeinflussen wird. Allerdings ist zu

bedenken, daB fiir Arzte dle zwischenstaatliche
Anerkennung der Ausbildung und damit die volle
berufliche Freiziigigksit innerhalb der EG bereits
selt 1875 existiert, nichtsdestotrotz aber slch der
Anteil der nicht im Heimatland tatigen Arzte an
allen Arzten in der EG gegenwirtig auf AuBerst
niedrigem Niveau bewegt. Dies berechtigt zu der
Annahme, daf auch in den folgenden Jahren die
geographische Mobilitéat der Arzte keine dramati-
sche Steigerung erfahren wird. Darliber hinaus
deuten europaweits Umfragen unter jungen Arz-
ten darauf hin, daB, wenn €s denn zu einer lelch-
ten Zunahme der Arztemigration kommen sollte,
diese wohl kaum zu einer iiber das bereits beste-
hende AusmaB hinausgehenden Verschérfung
des Konkurrenzdrucks in einigen wenigen Lan-
dern flhren, sondern eher die Form zwischen-
staatlicher Austauschbewegungen annehmen
diirfte. Hinzuweisen ist aber auf die Tatsache, dab
trotz der gegenseitigen Anerkennung der Arztaus-
bildungen und die damit verbundene prinzipielle
Freiziigigkeit die nationafen Ausbildungs- und
Qualiflkationsanforderungen nach wie vor stark
variieren {mit Auswirkungen v. a. auf die Qualifika-
tionsdauer).  Insbesondere  bundesdsutsche
Jungérzte sind hierdurch gegenliber auslandi-
schen Kollegen im Nachtsil. Die geplante EG-
Harmonisierung der Qualifikationsanfordrungen
flr Allgemeinadrzte — deren Umsetzung hlerzulan-
de sehr kontrovers diskutlert wird — kdnnte der
Auftakt fur weitere Vereinheitlichungsbestrebun-
gen im Bereich der drztlichen Berufsauslbung
seln.

Auch flr die paramedizinischen Bsrufe gilt, daB
die EG-weite Anerkennung der Ausbildungsab-
schliisse und damit die berufliche Freiz(igigkeit
antweder bereits gewéhrleistet ist (Krankenpfle-
gepersonal) oder aber in allerndchster Zukunft
realisiert wird. Uber Auswirkungen auf die Migra-
tion dieser Berufsgruppen lassen sich aber —
ebenso wie bei den Arzten - keine detaillierten
Aussagen treffen. Die EG-Kommission erwartet
diesbezlglich jedenfalls keine Ver&nderungen
grofersn AusmaBes. Eine Politik, die sich von
verstirkten Zuwanderungen ausldndischer Ar-
beitskrafte elne Abmilderung des Pflegenot-
stands hlerzulande erhofft, wére also vermutlich
auf Sand gebaut, zumal dieses Problem auch in
anderen EG-Landern (z. T. in noch schwerwie-
genderer Form) existiert.

- Bedeutsamer als im vorgenannten Bereich
diirften die Auswirkungen der Binnenmarktinte-
gration auf den Arzneimitteimarkt sein. Der von
der EG-Kommission in Auftrag gegebene For-
schungsbericht ,The cost of non-europe” zéhlt
die pharmazeutische Industrie zu jenen Branchen,
die am .empfindlichsten" auf die angestrabte
Marktliberalisierung reagiersn werden, da hier die
Handelshemmnisse aufgrund national unter-
schiedlicher Zulagsungspraxis sowie stark variie-
render Preisregulationen und Kosteniibarnahmen
durch dffentliche Instanzen mit am grdften seien.
Von der Bessitigung dieser Marktschranken er-
warten die Verfasser der Studie einerseits bedeu-
tende Kostenreduzierungen, andererseits — als
Ergebnis verschdrfter intarnationaler Konkurrenz
— einen splirbaren Konzentrationsprozef in der
Branche.

Allerdings ist noch nicht vollkammen klar, ob die
bereits bestehenden und die bis 1993 ins Auge
gefaBten Harmonisierungsregelungen geeignst
sind, die prognostizierte Entwicklung auch tat-
séchlich eintreten zu lassen. So ist zwar die ge-
genseitige Anerkennung nationaler Arzneimittel-
zulassungsverfahren rechtlich 2. T. schon ge-

DOKUMENTE

dg 2

|
































































































