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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

EES——————N - o i e s e e S SRS e —



12 dg

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-
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wahrleistet, funktioniert in der Praxis aber nur
sehr eingeschrankt, Darllber, wie das Zulas-
sungsverfahren kiinftig harmonischer gestaltet
werden kdnnte — ob zentral bei einer EG-Behor-
de, ob dezentral durch erleichterte gegenseitige
Anerkennung oder in einem Mischverfahren - gibit
es nach wie vor unterschiedliche Auffassungen.
Zweifelhaft ist auch die Rsichweite der sog.
. Transparenzrichtlinie”, die zwar bestimmte ein-
heltllche Verfahrensweisen bei staatlichen Preis-
regulationen von Pharmazeutika vorsieht, es abgr
jenseits dieser Rahmenregelungen den Mitglieds-
staaten frelgestelit, in welcher Weise und wie
stark sie In die Preisbildung regulierend eingrei-
fen, vorausgesetzt, daB dies keine ,protektionlstl-
schen" Effekte zur Folge hat.

Grundsatzlich stellt sich alterdings die Frage, ob
die angestrebte Deregulierung des européischen
Arzneimitteimarktes — sollte sie gelingen — auch
Zu gesundheftspolitisch vemninftigen Resuitaten
fiihren wird: Eine langfristige Senkung der Arznei-
mittelpreise wéare zwar winschenswert, kann
aber keineswegs als sicher gelten. Noch 2weifel-
hafter Ist, ob unter den Bedingungen eines dere-
gulierten Pharmamarktes die dringend gebotene
Reduzierung des Arzneimittelverbrauchs arrelch-
bar sefn wird.

— Die Auswirkungen auf die (elektrojmedizinische
Geréteindustrie sollen hier nicht eingehender
erdrtert werden, da das vorllegende Material mehr
als spérlich Ist. Hingewiesen sei lediglich auf die
Tatsache, daB der Bereich der (nichtelektroni-
schen) Medizingerateindustrie von den Verfassern
der 0. g. Studie als dhnllch deregulierungssensi-
bel* angesehen wird wie die pharmazeutische
Industrie. Etwas anders scheint es sich mit den
elektromedizinischen Geréteherstellem zu verhal-
ten: hier ist die Marktverflechtung innerhalb der
EG bersits sehr groB. Daf die bundesdeutschen
Hersteller dem Binnenmarkt offenkundig mit gro-
fiem Optimismus entgegensehen, kann ange-
sichts inrer enormen Exportstédrke (Anteil der Aus-
fuhr am Gesamtumsatz: 59 %, davon ein Drittel in
EG-Lander) nicht verwundern.

— Koordinierende Regelungen fiir die /nan-
spruchnatme medizinischer Lefstungen innerhalb
der EG existieren bereits seit 1971. Auf dieser
Grundlage geschlossene zwischenstaatliche So-
zialversicherungsabkommen ermdglichen es den
Versicherten, von ihrer Kasse eln Lsegitimations-
papler entgegsnzunehmen, das sie berechtigt,
einen Krankenschein eines anderen Systems zu
l6sen, wenn sie im Geltungsbereich dieses Sy-
stems Leistungen In Anspruch nehmen wollen.
Der finanzielle Ausgleich erfolgt dann iliber die
Verbindungsstelle der jeweiligen Kostentrager. Da
dieses Verfahren einen recht groBen Verwaltungs-
aufwand erfordert und die finanzielle Begleichung
zwischen den Sozialversicherngssystemen oft
lange dauert, wird gelegentlich eine Vereinfa-
chung der Prozedur gefordert. Verinderungen in
diesem Bersich sind aber von den EG-Behérden
bislang anscheinend nicht vorgesehen.

— Denkbar ist, daB slch im Zuge des fortschrei~
fenden Integrationsprozesses gewisse Auswir-
kungen auf die medizinischen Versorgungsstruk-
turen in den Grenzregionen der EG-Mitglledsléan-
der ergeben werden. ,Vorbote" solcher Entwick-
lungen kénnte der kirzlich bekannt gewordene
Plan sines an der Grenze zur BRD angesiedelten
niederlandischen Krankenhauses sein, verstérkt
bundesdeutscha Patienten aufzunshmen und zu
diesem Zweck sine Art Poliklinik auf BRD-Territo-
rfium zu errichten.

Unmittelbar durch das EG-,Harmonisierungspa-
ket betroffen sein wird der Bereich des préven-
tiven Gesundheitsschutzes. Art. 118a der EEA
verpflichtet die EG-Mitgliedsstaaten, sich um dle
Verbesserung der Arbeitsumwelt, inshesondere
der Sicherheit und des Gesundheltsschutzes am
Arbeitsplatz, zu bemilhen und dig hier bestshen-
den Bedingungen bei gleichzeitigem Fortschritt

zu harmonisieren. Zundchst scllen durch EG-
Richtlinien verbindliche Mindeststandards festge-
legt werden, die nach einer gewissen Ubergangs-
zeit von keinem Land mehr unterschritten werden
dirfen. Jedem Mitgliadsstaat steht es |edoch frei,
ein hoheres Schutzniveau vorzuschreiben.

Inzwischen hat die EG-Kommission eine Relhe
von arbeltsschutzrelevanten Richtlinienvorschli-
gen erarbeltet, die aber vom Europdischen Ge-
werkschaftsbund als unzureichend und konzep-
tionslos kritisiert wurden. Besonders ablehnend
reagierten die Gewerkschaften (aber auvch dle
Bundesreglerung!) auf den Entwurf der sog. ,Ma-
echinenrichtlinie, da die hierin vorgesehenen
technischen Normen einen ausreichenden Schutz
der Arbeitskréfte nicht zu gewdahriglsten scheinen
und Uberdles Mitwirkungsmdglichkeiten der Ge-
werkschaften im Nomungsverfahren beschnitten
zu werden drohen.

Obgleich gagen die Einfihrung einheltiicher euro-
paischer Mindeststandards im  Arbeitsschutz
prinziplell nichts einzuwenden ist, kdnnte sich
daraus — besonders fur bundesdeutsche Arbeit-
nehmer — dennoch eln Problem ergeben — dann
n&millch, wenn unter Hinweis auf diese Mindest-
standards und das notwendige ,Aufholen" weni-
ger entwickelter EG-Lander im Bereich des Ar-
beitsschutzes dieshezlgliche Fortschritte hisrzu-
fande blockiert werden, also gewissermafen ein
arbeitsschutzpolitisches ,Moratorium™ geschaf-
fen wird. Die Durchsetzung von Varbasssrungen
dlrfte unter solchen Bedingungen eher schwisri-
ger werden.

4, Bei der Diskussion mdglicher Auswirkungen
des EG-Binnenmarktes auf die Systeme sozialer
Sicherung diirfen jene Aussagen von Kapitalver-
tretern und konservativen Politikern nicht unbe-
achtet blelben, denen zufolge zu hohe Lohn{ne-
benjkosten, libermaBige soziale Schutzregelun-
gen und staatliche Reglementierungen die Wett-
bewerbsposition bundesdeutscher Unternehmen
in einem schrankenlosen eurodischen Binngn-
markt belasten und die deshalb konsequente Ein-
sparungen bei den Sozialausgaben sowie eine
Deregulierung und Flexibilisierung der Arbeitsbe-
dingungen fordern, Falls dies nlcht geschehe,
drohten Arbeltsplatzveriuste und Standortverla-
gerungen ins Ausland. Der Hinweis auf den an-
geblichen ,Sachzwang Binnenmarkt” dlent hier
also afs politisch-ideologisches Druckmittel zur
Durchsetzung eines Abbaus kolfektiver sozialer
Schutzregelungen und -leistungen. Deutlich wird
dies daran, daB nahezu alle einkommens-, ar-
beits- und sozialpolitischen Projekts der Konser-
vativen — seien es Steuer-, Gesundheits- und
Rentenreform, die Verlangerung des Beschafti-
gungsforderungsgesetzes oder die ,Flaxibilisle-
rung” der LadenschluBzeiten — immer wieder
auch mit der Notwendigkeit begriindet werden,
die BRD-Wirtschaft fir den européischen Binnen-
markt , fit“ machen zu missen. DaB die politische
Funktion und Wirksamkeit dieser Argumentation
sich keineswegs von deren sachlicher Richtigkeit
ableitet, zeigen folgende Fakten:

— Das im internationalen Vergleich relativ hohe
Niveau der Lohn{nebenjkosten sowie die hohe
gesetzliche und tarifvertragliche Regelungsdichte
der Arbeitsbedingungen/-beziehungen hinderten
dle BRD in den Istzten Jahren nicht daran, enor-
me AuBenhandelsiiberschilsse zu realisleren (da-
von den weitaus gréBten Teil innerhalb der EG).
Abgesehen davon, dal die bundesdeutsche Wirt-
schaft bei den Lohnstiickkosten produktivitdtsbe-
dingt Uber eine vortsilhaftere Position verflgt als
die meisten ihrer Weltmarktkonkurrenten, spielen
offenkundig andere als Kosten- und Preisfaktoren
{z. B. Infrastrukturausstattung, Qualifikation des
Arbeitskraftepotentials, Produktqualitét, interna-
tionale Serviceleistungen, Zuverldssigkeit bel Lie-
ferterminan, Wirtschaftswachstum der Importlan-
der) eine wichtigere Rolle fir die Leistungsfahig-
keit der bundesdeutschen Industrié und deren
Absatzchancen auf den europaischen Marktsn.

— Entscheidend fiir die Kritik des o. g. Argumen-
tationsmusters ist jedoch weniger der Umstand,
daB dle behauptete Beeintrachtigung der interna-
tionalen Konkurrenzfahigkeit {und elne damit ein-
hergehende Gefahrdung bundesdeutscher Ar-
beitsplatze) durch zu hohe Lohn{nebenjkosten
und soziale Schutzregelungen gar nicht zutrifft,
sondem vielmehr dle — einer Problematisierung
offenbar kaum mehr zugéngliche — Fixlerung auf
dis Verbasserung der aufienwirtschaftlichen Posi-
tion des BRD-Kapitals selbst. Tatsache ist nam-
lich, daB die bundesdeutschen AuBenhandels-
{iberschiisse nicht nur auf eine Steigerung des
Exports, sondern auch auf eine drastische Redu-
Zierung des Imports zurlckzufithren sind. Die
BRD schopft also Kaufkraft aus anderen (EG-)
Landern ab, ohng durch elne lhren Mdglichkelten
entsprechende expansive Nachfrage- und Be-
schéftigungspolitik dafiir zu sorgen, daf die Defi-
zitlander bel Ihr ginen aumahmefahigen Markt flir
Exportprodukte finden. Das heifit, es wird sine
klassische ,beggar-my-neighbour-Politik betrie-
ben, die den ohnehin schon zahirelchen Export-
schlagern aus der bundesdeutschen Produktpa-
lette einen weiteren hinzuflgt: Arbeitslosigkeit.
Die durch eine solche Strategie gefdrderte Ten-
denz zur Verschirfung Internationaler wirtschaftll-
cher Ungleichgewichte vertriigt sich denkbar
schlecht mit der von der EEA angestrebten , Stér-
kung des wirtschaftlichen und sozialen Zusam-
menhalts’ sowie ,Angleichung der Arbsits- und
Lebensbedingungen" in Europa. Eine koordinierte
expansive Nachfrage- und Beschéaftigungspolitik
in Westeuropa entspréche diesen Zielen weit eher
als eine — letztlich destabilisierende — Politik des
Sozialabbaus und der Einkommensverteilung von
unten nach oben, die zwar die Profitraten der
BRD-Kapitale zu steigern, aber weder hierzulande
noch In den andsren EG-Mitgliedsstaaten die Ar-
beitslosigkeit abzubauen vermag. Im Ubrigen wé-
re die Schaffung zusétzlicher Arbeisplétze (sofern
es sich hierbei nicht ~ wie im Falle des .Jobwun-
derlandes" USA — hauptsichlich um ,bad jobs"
handelt) das beste Mittel, um dis Finanzlerbarkeit
der ({angeblich Uberhthten) Sozialleistungen zu
sichern,

Eine Strategie, die die AuBenexpansion des Kapi-
tals durch Angriffe auf dle Reproduktionsbedin-
gungen der Arbsitskraft im Innern zu férdern ver-
sucht, steht also nicht nur argumentativ auf
schwachen Fundamenten, sondem birgt langfri-
stig auch erhebliche Skonomische Risiken. Den-
noch stellt sie sine Realitdt dar — und dies nicht
arst, seitdem konkrets Mafinahmen zur Verwirkli-
chung des Binnenmarktes in die Wege geleitet
wurden. Hierzulande war die Restriktions- und
Deregulierungspolitik im sozialen Bereich bislang
zwar noch vergleichsweise moderat {man denke
etwa an die Politik der Thatcher-Regierung in
Grofibritannienl), und auch |n absehbarer Zeit
steht nicht zu erwarten, daB sie den Charakter
eines rabiaten sozialpolitischen Kahlschlags an-
nehmen wird. Es ist allerdings davon auszugehen,
daB solche Projekts wie die , Gesundheitsreform™
— die ja im Kern nichts weiter darstellt als den
Versuch, das Gesundheitswesen auf Kosten der
Kranken zu saniersn — ihre Fortsetzung finden
werden — bei Bedarf unterdegt mit dem {Schein-
JArgument, die ,Zwénge des Binnenmarktes"” er-
forderten dies.

5. Als vorlaufiges Fazit sei an dieser Stelle folgen-
des festgehalten: Eine ,Européisierung” der Ge-
sundheitspolitik steht im Zusammenhang mit der
Verwirklichung des EG-Binnenmarktes nicht an
{.. ). Denkbar ist allerdings, daB sich unter dem
flr die nationalen Kapitale zuneghmenden Konkur-
renzdruck ein — je nach den nationalen politischen
Krafteverhiltnissen unterschiedlich stark ausge-
pragter — sozialpolitischer Restriktionskurs fort-
setzen kénnte, von dem auch der Bereich der
Gesundheitssicherung negativ betroffen ware.
Wie welt slch ein solcher Kurs durchzusetzen
vermag, wird aber nach wie vor nicht in Briissel,
sondsrn in den einzelnen Landern und den dort
stattfindenden politischen Auseinandersetzungen
entschieden. a




Das Dilemma des Kassenarztes:
Gesundheit oder Medizin

So eindsutig das Wort Gesundheitsférderung
klingt, so wenig praktikabel fir Konzeptien und
Handeln erscheint sein Inhalt. Die Fdrdarung von
Gesundheit — verstanden als kdrpefiches, seeli-
sches und soziales Wohlbsfinden — enthalt weit
mehr, als durch ein medizinisches System zu
leisten ist. Gesundheitsférderlich sind ,saubere
Umwelt”, soziale Gerechtigkeit, Frieden und —
zumindest fiir viels — ein gewisser Wohlistand.
Liebe und soziale Verankerung sind weiters Be-
stimmungsfaktoren fiir eine so verstandene Ge-
sundheit.

Fiir eine programmatische Orlentierung wére der

Begriff so verstanden zu weit. Und dennoch gibt

Gesundheltsférderung auch eine programmati-

sche Qrientierung: Gesundheltsférderung ist zu

einem zusammenfassenden Begriff flir einen Pa-
radigmenwechsel In der gesundheitspolltischen

Orlentierung der letzten 20 bis 30 Jahre gewor-

den. FaBt man aus der Literatur — von WHO-

Publikationen bis zum GRG-Gesetzestext — zu-

sammen, was unter Gesundheitsfdrderung ver-

standen wird, so ergeben sich dis folgenden Cha-
rakteristika:

1. Das Ziel ist kdrperliches, psychisches und so-
ziales Wohlbefinden.

2. Es geht um die Forderung der Lebensbedin-
gungen, die zur Erreichung dieses Zieles hei-
tragen. Das medizinische Versorgungssystem
ist nur glne dieser Bedingungen. :

3. Eine praventive Orientierung steht im Vorder-
grund.

4. Gesundheitsfbrderung ist auf die ganze Per-
son, nlght auf eine Krankheit bezogen (Ganz-
heitlichksit).

5. Wesentlicher Inhalt von Gesundheitsférderung
ist die Autonomie des Individuums oder von
Bevdlkerungsgruppen.

6. Die Kompetenz der Laien, fiir inre Gesundheit
sorgen zu konnen, wird anerkannt.

Wird Gesundheitsforderung so charakterisiert, so
stellt sie nicht einen neusn Bereich von Gesund-
heitsmafnahmen — nebsen zum Beispie! Kuration
und Pravention — dar, sondern beschreibt eine
konzeptionelle Orientierung, die sich vom her-
kdmmlichen System medizinischer Versorgung
abgrenzen und eg verandern will. Dle Charakteri-
stika von ,Gesundheitsférderungen” lassen the-
matische Schwerpunktlegungen und Neuorientie-
rungen der letzten 30 Jahre in diesem Begriff
aufbewahrt wiedererkennen, Es sind: Entwick-
lungsschwerpunkt Praventlon vor Kuration; die
unspezifische Pravention im Sinne der Schaffung
positiver Lebensbedingungen neben der medizi-
nischen Prévention, die auf ginzelne Erkrankun-
gen ausgerichtet Ist; ein ganzheitlicher Ansatz in
der Yersorgung; die Aktivierung des Patienten als
Wag zu mehr Gesundhejt; Sozial- und Umweltme-
dizin als Ergdnzungan des herkdmmlichen medi-
zinischen Systems. (.. .)

.Gesundheitsforderung” und ,moderne Medizin®
kénnen sich grundsatzlich ergdnzen, sie haben
jedoch soviel Widerspriichliches, daf es fiir den
handelnden Arzt - insbesondere den im ambulan-
ten Berglch — zu einem Dilemma kommen muf.
Moderne Medizin ist durch eine naturwissen-
schaftliche und insbesondere dabei auf Madizin-
technik reduzierte Orientierung charakterisiort.
Durch immer weiter entwlckelte raffinierte Metho-
den aus Labor und Medizintechnik soll es méglich
werden, immar mehr an ,Defekten" des Men-
schen zu erkennen, friher zu erkennen und zu
korrigieren. Die Mediziner mit Omnipotenzan-
sprilchen, Ehrgeiz und Machtstreben férdem ein

Von Heinz-Harald Abholz

Konnen niedergelassene Arzte
tberhaupt der richtige Adressat
fir Gesundheitsforderung sein?
dg-Herausgeber  Heinz-Harald
Abholz hat sich mit dieser Frage
auf dem KongreB ,Zukunftsauf-
gabe  Gesundheitsforderung®,
iiber den dg im letzten Heft be-
richtete, mit dem folgenden Bei-
trag auseinandergesetzt.

solches Selbstyerstédndnis und eine solche Ent-
wicklung von Medizin. Die Industrie als Pharma-
oder medizinische Geréiteindustrie tut das ihrige
aus 6konomischem Interesse dazu. Das Spekta-
kulére in der Medlizln — Organersatz, ,Freiputzen
von verkalkten Gefédfen, laborchemisches Erken-
nen von Krebsentsiehung etc. — wird zur ideologi-
schen Ausrichtung auf diese erfolgverheiBende
Medizin eingesetzt. Leitst man sich aus einem
solchen ,MedlzIn-Bild" ab, was im Bewufitseln
des Lalen und des sinzelnen Arztes resultiert, so
kommt man zu einem .Gegenbild“ von Gesund-
heitsforderung.

Gemeinsam Im Wort Ist noch die praventive
Qrientierung und das Wohlbefinden des Patien-
ten. Bsi genauerer Betrachtungsweise handsit es
sich jedoch nicht einmal hlerbsi um annahsrnd
identische Ziele: Medizinlsche Pravention ist auf
die frihe Erkennung und Behandlung von krank-
haften Korperzustanden ausgerichtet. Praventive
Orentierung im Zusammenhang mit Gesund-
heitsférderung beinhaltet vielmshr eine Schwer-
punktlegung auf die Schaffung gesunder Lebens-
bedingungen, damit es nicht zu Krankheit und
Leid kommt.

Das Wohlbefinden des Patienten als Ziel auch
eingr modernen medizinischen Versorgung orien-
tiert sich ganz wesentlich an der Aufrechterhal-
tung oder Wiederberstellung eines ,normal® funk-
tionierenden Kérpers; dies wird als ,,gesund” defi-
niert. Selbst die. Aufnahme psycho-somatischer
Konzeption richtet sich in Mediziner-Hand im we-
sentlichen hiernach aus. Wohlbsfinden im Zusam-
menhang mit Gesundhsitsférderung meint jedoch
sehr viel mehr und — das scheint hier besonders
wichtig zu sein — beinhaltet auch unter Umstén-
den die Akzeptanz des nicht ,normal” funktionie-
renden Kdrpers. Im Konzept der Gesundheitsfor-
derung ist die medizinische Sichtwelse nur sine
von vielen, so dafB es viele Aspekte gibt, die
Wohlbefinden beschreiben lassen. Bei sich wider-
sprechenden Aspekten muf nicht der des Medizl-
nischen héher bewertet werden. {, . .}

Zwei der fir Gesundheltsférderung gegebsnen
Charakteristika —- Wohlbefinden und préventive
Orientierung - lassen sich noch im Konzept mo-
derner Medizin begrifflich wiederfinden. Wie ge-
zelgt, sind sie jedoch recht unterschiedlich aus-
gerichtet, und die Widerspriiche zwischen den
Konzeptionen von Gesundheitsférderung einer-
seits und moderner Medizin andererseits sind
schon hier angelegt. Moderne Medizin und Ge-
sundheltsférderung stehen hei den weiteran Cha-
rakteristika von Gesundheitsfdrderung ganz ein-
deutig im Widsrspruch: Ganzheitlichksit, Autono-
mle und Laien-Kompetenz als wesentliche Cha-

rakteristika von Gesundheitsfrderung stehen
kontrér zu den ,Anforderungen” eines Konzeptes
moderner Medizin. Handelnder Arzt und Patlent
kdnnen aus seinem Konzept modemer Medizin
elgantlich nur lernen, daf die Ganzhelitlichkeit den
Blick fur die mikroskopischen Details von Krank-
heit verstellt, Es hat eben absolut nichts mit Ganz-
heltlichkeit zu tun, wenn es um die Korrektur
pathologischer Verénderungen am Geb3rmutter-
hals, an der Koronararterie oder an der Hiifte
geht. Da derartige MaBnahmen beeindruckend
gottgleich sind, verstummen recht héufig nieder-
gelassener Arzt und Patlent in ihren ,ganzheitli-
chen” Gegenargumenten gegen derartige Ein-
griffe.

Was hat in moderner Medizin mit allen lhren tech-
nischen Raffinessen die Autonomie des Indlvidu-
ums noch zu suchen? Was von der Medizin als
wichtige krankhafte Veranderung erkannt wird, ist
heute - und darauf ist die Medizin stolz - in der
Regel nicht mehr durch den einzelnen Uberhaupt
erlebbar. Pathologische Zellvermehrung Im Kopf
einer Bauchspeicheldrlise, laborchemische Ver-
dnderung als erstes Hinweiszeichen auf einen
bestehendan Tumor, chne Symptome einherge-
hende GefaBverengungen, Erhéhung elnes Cho-
lesterin- oder Blutdruckwertes, all dies Ist fiir den
Patienten nicht mehr splirbar. Auch die gesamte
Dimenslon der Risikofaktoren fiir bestimmte
Krankheiten ist fiir den einzelnen Patienten nicht
mehr vorstellbar. Denn was bedeutet es wirklich,
aufgrund eines Risikofaktors zu einer Personen-
gruppe zu gehdren, bel der von 100 Menschen in
zehn Jahren — bleiben sie unbshandelt — zwei am
Herzinfarkt oder Schlaganfall zusatzlich verster-
ben? Die Konzeption moderner Medizin weist den
einzinen tagtéglich auf seine Inkompetenz hin und
zeigt, daf er autonom handelnd nicht mehr in der
Lage ist, seine — von der Medizin definierte —
Gesundheit zu bestimmmen.

Gesundheitsforderung und das Konzept moder-
ner Medizin sind zu weiten Teilen konzeptionell
sich ausschlieBende Formen des Umgangs mit
Krankheit und Gesundheit. Der niedergelassene
Arzt ist nun schon immer nicht nur , Vertreter der
Medizin" gewesen, sondsrm er hat schon immer
die Vorstellungen und Angpriiche seiner Patienten
zu Krankheit und Gesundheit mit zu berlicksichti-
gen gehabt, In dieser Rolle gab es schon Immer
Konflikte. Mit einer Ausrichtung auf Gesundheits-
forderung einerseits und einer sich rasch entwik-
kelnden modemen Medizin andererseits wird dle-
ser Konflikt verschérit, Dabel ist Ins Gedachtnis
zu rufen, dafl der Arzt in der Regel als Vertreter
des Medizinsystems aufgesucht wird, von dem
sich der Patient Hilfe auch erwartet, Dar Arzt hat
in einer solchen Situation die schwlsrige Aufgabe,
die Moglichkeiten und Grenzen moderner Medizin
dem Patienten darzustellen und sie mit ihm oder
teilweise fur ihtegegeniiber den Zielgréfen von
Gesundhsitsfdrderung, die in Autonomie, Laien-
kompetenz und allgemeinem Wohlbefinden zu se-
hen sind, abzuwagen.

Angesprochen als , Vertreter” moderner Medizin,
muB der niedergelassene Arzt jedoch zunshmend
mehr auch die Interessen von Gesundheitsforde-
rung 'm Namen seines Patienten vertreten. Denn
die Patienten sInd nicht mehr — wenn sie es je
waren — reine Vertreter ihrer eigenen Gesund-
heitsinteressen. Digse gibt es auch, aber es ist
der modernen Medizin und der medizinischen
Industrie gelungen, das Selbstverstandnis der Pa-
tienten mit zu formen. Nur eines von visten und
belisbig srweiterbaren Belsplelen ist in der ,Fest-
legung” eines krankhaften Cholesterinwertes zu
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sehen. Uber eine sogenannte Konsensus-Konfe-
renz ist vor einem Jahr der als krankhaft zu gel-
tende Cholesterinwert auf 200 mg% ,gesenkt”
worden. Industrie und ein einfluRreicher Teil der
Arzteschaft haben es Uber die gezisite Publikation
in der Laienpresse geschafft, dafl sich ein we-
sentiicher Teil der Patientenschaft durch Chole-
sterinwerte zwischen 200 und 250 mg% erheblich
bedroht flihit. Diese Patienten sind bereit,
.Selbstkasteiungen” durch Verénderung ihres
bisher zum Wohlbefinden gehdérigen Essens vor-
zunehmen bzw, lebenslang sogar Tabletten zu
schlucken. In siner solchen Situation kormmt nun
der niedergelassene Arzt in dle Sltuation - entge-
gen der klassischen Vertreter-Rolle der Medizin —,
die Patienten im Interesse ihres Wobhlbefindens
argumentativ zu vertreten. Aber fir nicht wenige
Patienten ist das Wissen um ihren erhéhten Cho-
lesterinwert oder ihren geringfiigig erhthten Blut-
druck mit einem derartigen Schrecken verbun-

den, daB nun doch - wider die ganzheitliche Ein-
schétzung des Arztes ~ eine Behandlung resultie-
ren muB. (.. .) — Wére es 8o, daf3 der Arzt nur die
moderne Medizin zu vertreten hitte, der Patient
unbeeinflult von medizinischen Ideologien auto-
nom und mit Laienkompetenz das benennen
kénnte, was sein Wohlbefinden ausmacht, so wére
das Dilemma deutlich geringer. — Das Dilemma
des Kassenarztes ist nun noch gréBer als das des
bis zu diesem Zeitpunkt vorgestellten Arztes. Der
Kassenarzt arbeitst in ginem System der Honorie-
rung nach Einzelleistung. In diesem System wird
die Erbringung moglichst vieler Leistungen — und
diese dann héufig angewendet — besonders ho-
noriert. Dabei wiederum werden die medizintech-
nischen Leistungen — trotz neusr Geblihrenord-
nung (EBM) - besonders honoriert. Der Skonomi-
sche Hebel dieses Honorierungssystems zielt also
auf eine hiufige Wiederbestellung von Patienten,
auf die haufige Erhebung von Befunden sowie die

Aufrechterhaltung des Patisntenstatus. Genesung
von Patienten sowie préventive Orientierung, die
zu wenlger Krankheit fihrt, ist somit tendenzisll mit
einer finanzlellen Bestrafung innerhalb dieses Sy-
stems gefolgt. Mit der Erbringung von viel Medizin,
wie dieses System es zur Folge hat, wird die
Bedeutsamkeit dieses Systems dem Patienten
immer wieder vorgeflhrt — glaubt doch dieser an
den medizinischen Sinn und Nutzen der durchge-
fiihrten MaBnahmen. Zunehmende Abhangigksit
des Patienten, Inkompetanz und - (ber die Erhe-
bung pathologischer Werte — Unwohlsgin ist die
besonders ausgeprigte Folge sines Systems der
Honorierung nach Einzelleistung.

Der Beitrag von Heinz-Harald Abhoiz wird dem-
néchst in einer Dokumentation der Kongrefibel-
trége verdffentlicht. Wir danken den Veranstaltern
des Kongresses fiir die freundiiche Genehmigung
des Vorabdrucks.

Wer sagt was zu Aids
Datenschutzbeauftragte im Vergleich

Eine Woche, nachdem die Anforderungen abge-
schickt waren, trafen die meisten Berichte ein, nur
der Bundesbeauftragte lieR sich etwas mehr Zeit,
und Niedersachsen lie8 mittsilen, daB der neue
Bericht erst Angang 1989 erscheinen wiirds.
Zwar besteht in Niedersachsen eine einjéhrige
Berichtspflicht, aber der Beauftragte ist den Be-
richt fiir 1987 noch schuldig, und damit alles seine
gesetzliche Ordnung hat, wird der Berichtszeit-
raum jetzt per Landesgesetz auf zwei Jahre ver-
lAngert. So macht man es in Niedersachsen.

Die anderen Berichte beziehen sich im wesentli-
chen auf den Zsitraum des Jahres 1987, wobei
der élteste aus Nordrhein-Westfalen stammt, mit
Stichtag 31.03.1987. Einzig dort gibt es ksine
speziellen Aussagen zu Aids.

In allen Ubrigen Berichten ist dem Thema sin mehr
oder weniger bralter Raumn gewidmet, wobei, um
das gleich vorwegzusagen, dle inhaltlich besten
und detailliertesten Aussagen im Bericht der ba-
den-wirttembergischen Datenschutzbeauftrag-
ten, Ruth Leuze, zu finden sind. Das heiBt nicht,
daB der Datenschutz im Landle vorbildlich wére.,
Aber an dem Vorgehen und der Art und Waise der
Berlchterstattung der Frau Leuze sollten sich die
anderen Datsnschutzbseauftragten ein Beispiel
nehmen. Das gilt insbasondere flir ihren Kollegen
aus Bayern, der sich in landestypischer \Weise
unter Verwendung von Klischees und Unterstel-
lungen Uber alle Bedenken hinwegsetzt und das
Vorgehen seiner Landesregierung fiir einwandfrei
halt, Zitat: ,Vielmehr werden an der Eignung der
von der Bundesregierung eingeleiteten MaBnah-
men, die weitgehend Einsicht und guten Willen
der Betroffenen vorausseizen angesichis der
hauptséchiich beltroffenen Personengruppen er-
hebliche Zwsife! geduflert. Bei dieser Sachlage
konnen die bayerischen MaBnahmen aus daten-
schutzrechtlicher Sicht nicht beanstandet wer-
den” (Selte 7 des Berichts vom 18,12.1987). Mit
andsren Worten: Fixer und Schwule, Prostituierte
und Auslander dlrfen in Bayern von vornherein
vom Datenschutz nichts erwarten.

Fast alle Landesbeauftragten haben die Spsiche-
rung von Aids-Hinweisen in Polizeicomputern
uberprift, unterschieden nach landesinternen In-
formationssystemen und dem landerlbergreifen-
den Informationssystem INPOL, Einheitlich be-
steht die Auffassung, daB eine solche Speiche-
rung grundsatzlich nicht zuldssig ist. Lediglich der
bayerische Landesbeauftragte halt diesen Zusatz
in Fahndungsdateien oder im Kriminalaktennach-
weis flir korrekt. Im folgenden soll auch auf eine
waitere besondere Erwahnung des bayerischen
Berichts verzlchtet werden, da dort ohnehin jede

Diirfen Aids-Erkrankte in Polizei-
computern gespeichert werden?
Diirfen Krankenh&user den HIV-
Test zur Bedingung einer Auf-
nahme von Patientinnen und Pa-
tienten machen? Fragen, denen
die Datenschutzbeauftragten
des Bundes und der Lander in
ihren Tatigkeitsberichten nach-
gegangen sind. Wir dokumentie-
ren eine Auswertung von Fried-
rich Baumhauer.

datenrechtliche Beelntrdchtigung zu Lasten von
HIV-Bstroffenen flir zuldssig angesehen wird. In
Rheinland-Pfalz hat sich der Datenschutzbsauf-
tragte zu diesem Problemkreis noch keine ab-
schlieBende Meinung bilden k&nnen, und im
Saarland hélt man die Speicherung Im INPOL-
System zwar fUr unzulassig, gibt aber zu erken-
nen, daf unter, wenn auch engen, Voraussetzun-
gen &ine anderwsitige Speicherung zur ,Eigensi-
cherung der Polizei" moglich ssin miiBte.

Im baden-wirttembergischen Bericht wird der
polizeilichen Speicherpraxis nicht nur eine ein-
deutige Absage erteilt. Dort werden auch bei-
spielhaft die teilwelse haarstrdubenden Vorge-
hensweisen der Polizei geschlildert, wie derartige
Hinweise in die Computer aufgenommen worden
sind.

Der bremische Bericht setzt sich ausfiibrlich mit
der Frage auseinander, ob Bewerber zum &ffentli-
chen Dienst einem HIV-Test unterzogen werden
kénnen und kommt zu gnem eindeutig ablehnen-
den Ergebnis. Etwas anders wird dies in Hamburg
gesehen. Dort werden Bewasrber fiir den &ffentli-
chen Dienst zu einem freiwilligen Test aufgefor-
dert, soweit medizinische Anhaltspunkte fir HIV
vorhanden sind, Die Untersuchung soll in soge-
nanntsr anonymer Form durch das hygienische
Institut erfolgen. Das Testergebnis wird der ein-
stellenden Behdrde nlcht mitgetsilt, sondermn nur
das Ergebnis der gesamten &rztlichen Untersu-
chung (Eignung oder Nichteignung). Dabei fihrt
Sero-Positiv nicht unbedingt zum Urteil ,Nichteig-

nung"“. In Hamburg sollen zwei Bewerber mit HIV
eingestellt worden sein. Der hamburgische Da-
tenschutzbeauftragte hilt dlesas Verfahren im
Gegensatz zu seinem Bremer Kollegen fiir zu-
lassig.

Der Datenschutzbsauftragte Hessens, Spiros Si-
mitis, kritisiert in deutlicher Form die weltverbrei-
tete Krankenhauspraxis, pauschale Zustimmun-
gen der Patienten bei Aufnahme in das Kranken-
haus zu einem HIV-Test sinzuholen. Weniger skru-
pellos ist die Datenschutzkommission In Rhein-
land-Pfalz, die dem behandelnden Arzt einen gré-
Beren Entscheldungsspielraum darliber einrdu-
men will, wann &in Patient (iber den Zweck der
Blutentnahme zu unterrichtsn sel.

Unterschiede glbt es auch in der Beurteilung der
Fallberichtsbogen, die das Bundesgesundhsits-
amt aufgrund der freiwilligen Mitarbeit von Arzten
sammelt, Hierzu stellt der Bundesbeauftragte
fest: , Die Frage der Anonymisierung der Angaben
zur Person das Betroffenen wird unterschiedlich
beurteilt. Von einer absoluten Anonymisierung
kann m.E. nicht ausgegangen werden, da mit
antsprechendem Zusatzwissen oder auch iiber
den meldenden Arzt der Betroffene identifiziert
werden kann“. Da aber die Reldentifizierung mit
ainem unverhdlinismatig groBen Aufwand an
Zeit, Kosten und Arbeitskraft verbunden sei, sei
das Verfahren datenschutzrechtlich unbedenk-
lich. Dlese Auffassung wird von anderen Beauf-
tragten bestatigt. Lediglich Simitis in Hessen ver-
langt, da® die Gefahr elner Reidentifizierung mog-
lichst ausgeschlossen ist.

Insgesamt hat es den Anschein, daf nur die Da-
tenschutzbeauftragten in  Baden-Wirttemberg
und Hessen dis Tragweite der Problematik halb-
wegs erkannt haben, denn rur in ihren Berichten
wird die Frage nach Zweck und Konsequenz von
behdrdlichen MaBnahmen mit der erforderlichen
Deutlichkeit gestelit. Die fiihrt, wie nicht anders zu
erwarten, in den meisten Fallen zu dem Ergebnls,
dafl die Sammiung und Spelcherung von Daten
sinn- und 2wecklos ist, so daB schon aus allge-
meinrechtlichen Grundsatzen diese MaBnahmen
unzuléssig sind. In den meisten andsren Berich-
ten, die nicht so konsequent vaorgehen, sind dle
Ergebnisse, auch wo jhpen zuzustimmen ist,
mehr oder weniger zufallsbedingt. Dies gilt wie-
derum nicht flir den Bericht aus Bayern,

Wir danken der Redaktion der ,Datenschutz-
Nachrichten”, in denen der Artike! zuerst verdf-
fentlicht wurde, fir die freundfiche Genehmigung
des Abdrucks.
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nlidBlich der Blockade am Gift-

gaslager Fischbach veroffentlich-

ten Landesvorstand und Land-

tagsfraktion der Griinen Rhein-

and-Pfalz ein vom US-Verteidi-
gungsministerium erarbeitetes dreibidn-
diges Gutachten zur Vemichtung der
Altbestdande von Giftgas. Das Papaier
ist brisant, weil dic meisten Angaben
hierzulande als geheiligte Militarge-
heimnisse gelten, wihrend in den USA
in" aller Offentlichkeit dariiber debat-
tiert wird.

Das Pcntagon-Gutachten ist eine
nach den US-Gesctzen vorgeschriebe-
ne  Umweltvertriglichkeitserkldrung
und bezicht sich auf das in den USA in
acht Dcpots gelagerte Giftgas. Sie ent-
halt zahlreiche Hinweise auf den
schlechten Zustand der veralteten C-
Munition, auf Risiken des Transports
und auf mogliche Unfallgefahren, Hin-
tergrund des Gutachtens ist die Be-
schaffung einer neuen Generation von
Lbindrent C-Waffen, mit der die ver-
rottenden Altbestande fiir die US-
Streitkrafte iiberfliissig werden. Die
Ergebuisse der Studie beruhen auf
breiten Diskussionen der betroffencn
Bundesstaaten und Gemeinden in den
USA. An jedem Depot fanden offentli-
che Anhorungen statt. Ja, das Penta-
gon mulite sogar weitcrgechende Detail-
untersuchungen finanzieren, die von
Kommunen und Biirgerinitiativen ge-
fordert worden waren.

Von einer solchen offenen Praxis
sind wir in der Bundesrepublik und ins-
besondere in Rheinland-Pfalz, wo das
amerikanische Giftgas fiir den Einsatz
in Europa lagert, weit entfernt. Die
offentliche Diskussion in den USA be-
legt, daB es iiberhaupt nicht um angeb-
lich ,militdrisch notwendige® Geheim-
haltung geht, sondern darum, die bei
uns betroffene Bevolkerung iiber die
ihr drohenden Gefahren im Unklaren
zu lassen.

Bis hcute gibt es keine offizielle Au-
Berung zur Art und Weise des angeb-
lich bis 1992 geplanten Abzugs bezie-
hungsweise der Vernichtung des in der
Bundesrepublik lagcrnden Alt-Giftga-
ses, Fiir das Gebiet der USA jedenfalls

wurde jeder Transport
von C-Munition als so ge-
féhrlich eingestuft, daB
sich die Armee fiir eine
Verbrennung an Ort und
Stelle entschieden hat.
Die in der Bundesrcpu-
blik lagernden Vorritc sollen jedoch
auf die Pazifikinsel Johnston Atoll
transportiert werden, um dort vernich-
tet zu werden. Wie jedoch soll dieser
Transport vor sich gehen? Per LKW zu
einem Verladebahnhof und dann per
Eisenbahn zu cinem Scchafen und wei-
ter per Schitt? Oder per LKW und
Hubschrauber zu einem US-Flugplatz -
zum Beispiel Ramstein — und dann per
Flugzeug in den Pazifik?

Das Fischbach Depot verfiigt aber
keinen Eisenbahnanschluf3. Dic Eisen-
bahnlinie endet in Wicslautern, rund
zwilf Kilometer vom Depot entfernt.
Bei der Untersuchung der mdoglichen
Verladung von Transportcontainern
von einem Verkchrsmittel auf ein ande-
res sind in den USA umfangreiche Si-
cherheitsvorkchrungen vorgeschlagen
worden, unter andereru der Bau vollig
neuer Umschlageinrichtungen, in de-
nen ein Freiwerden von Kampfstotfen
verhindert werden kann. Trotz all die-
ser Konzepte wurde letztendlich jeder
Transport als zu gefahrlich eingestuft.
In den USA wurde der Seetransport
von der Armee ausdriicklich abgelchnt,
weil die erforderlichen langwicrigen
Risikountersuchungen den  Zcitplan
des Kongressecs verletzt hitten.

Die meisten in den USA untersuch-
ten und letztlich verworfenen Trans-
portroutcn fihrten durch oder iiber
diinn besiedelte Gebiete, Wo ist in der
Bundcsrepublik Deutschland ein sol-
cher Transportweg moglich? Wie soll
sich cin Umschlag von einem Verkehrs-
mittel auf cin anderes in der Bundesre-
publik gestalten? Welche Sicherheits-
vorkehrungen werden hier getroften?
In den USA wurden umfangreiche Ka-
tastrophenpline untcr Einbezichung
der Verantwortlichen der unteren Ebe-
nen entwickelt. Gibt cs solche Kata-
strophenpline fiir dic Bundesrepublik?
Wie soll die Zusammenarbeit mit den
untercn Behorden, die ja gerade beim

GIFTGAS

GEHEILIGTE
GEHEIMNISSE

Bis 1990 sollen die alten Gift-
gashestande der US-Armee aus
der Bundesrepublik abgezogen
werden, verspricht die Bundes-

regierung. DaB sich iiber das

Wie ausgeschwiegen wird, hat
mit ,,militarisch notwendiger*

Geheimhaltung nichts zu tun

Katastrophenschutz verantwortlich
sind, funktionieren, wenn alle Fragen
der Lagerung und des Transports von
Giftgas cincr strengen Geheimhaltung
unterliegen? Unter diesen Umstinden
ist es unmdglich, daB angemessene
Vorbereitungen fiir cinecn Ungliicksfall
getroffen werden. Immerhin bezicht
die amerikanische Studic bei allen
Transportvarianten stets einen ,,grof3-
ten anzunehmenden Unfall* mit der
Freisetzung von Karpfstoffen in die
Betrachtung ein.

Die Verfahren zum Abzug und zur
Beseitigung der Alt-Giftgase miissen of-
fengelegt werden. Die betroffenen Ge-
meinden, Umweltschutzverbiinde und
Biirgerinnen und Biirger sind in die
entsprechenden Planungen einzubezie-
hen. Auf keinen Fall darf das abgezoge-
ne Giftgas durch neue bindre Kampt-

stoffe ersetzt werden. Der Landtagsab- Wolfgang Bar-
geordnete der Griinen, Prof, Gernot telsistfreler
Rotter: ,,Die Landesregicrung sollte ih- Journallst und
re Amerikafreundlichkeit wenigstens  hat das Penta-
einmatl so weit treiben, dall sie das Um- gon-Gutachten
weltvertriglichkeitsgutachten des Pen- fiir dle Griinen
tagon zum Vorbild fiir die notwendige iihersetzt
Offcnheit im eigenen Land nimmt.

Wolfeang Bartels dg =
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Hanauske-Abel gegen Vilmar |

1 Bewiltigung der Schuld kann nichts
| anderes heifen, als der Wahrheit ins
Auge zu schen, Anerkennung dessen,
was war, ohne Feilschen®, schricb 1960
Alexander Mitschetlich in der ersten
Neuauflage von  Medizin ohne
Menschlichkeit®, dem Buch, das zwar
zuvor im Auftrag der Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekam-
mern in einer Anflage von 10000 Ex-
emplaren gedruckt wurde, aber ohne
Wirkung blieb, ,als ob das Buch nie
erschienen wire*, so Mitscherlich.

17 Jahre spiiter rcagicrtc der Priisi-
dent der Bundesirzteckammer, Karsten
. Vilmar, in cincm Interview im ,,Dcut-
| schen Arzteblatt® auf eine Veroffentli-
chung des Kinderarztes Dr. Hanauske-
Abel zur Kollaboration des Arziestan-
des mit dem nationalsozialistischen Re-
gime in der Fachzeitschrift ,The Lan-
cet®, als ob er einen seiner Kronzeugen
wider den Nestbeschmutzer, ndmlich
Alexander Mitscherlich, nicht gelesen
hitte: ,,Ein Clan von Arzten®, ein ,,ma-
kabrer Orden“, habe ,gegen jeden
Einblick von aufen abgeschotiet® sich
" der Mittiterschaft schuldig gemacht,
das Gros der Arzte aber habe zur hip-
pokratischen Verpflichtung gestanden,
Feilschen nennt man das, Der Verdi-
fentlichung von Hanauske-Abel erging
| es dhnlich wie der Arbeit Mitscherlichs.
' Zumindest im Arzteblatt konnten Arz-
tinnen und Arzte sich nur durch Vil-
mars Interview ein Bild machen,

o

Trabure
mdeutung

yn - Eine Ehrenerkléirung

Die “Verodtfentlichung Hanauske-
Abels hatte dennoch Folgen. Auch
wenn der Zusammeghang mit seinem
Vortrag auf dem 6. Internationalen
IPPNW-Kongref 1976, der die Grund-
lage decr ,Lancet“-Verotffentlichung
war, nicht nachweisbar ist, mul} es
schon befremden, daff ihm kurz danach
der arztliche Notfalldicnst in fiinf Zen-
tralen gestrichen und cr aus der Rhein-
hessischen Arztekammer ausgeschlos-
sen wurde. In einem Schreiben des wis-
senschaftlichen Beirats der Bundesirz-
tekammer hief} es, von ihm seien ,di-
verse Falschaussagen , . . hinreichend
bekannt”. Im Interview Karsten Vil-
mars wurde ihm ,,profunde Unkenntnis
der ncucren deutschen Geschichte®,
die Auslassung von Quellen, die ,,we-
gen ihrer peniblen, auf Wahrhcitstin-
dung gerichteten QuellenerschlieBung
wohll nicht ins politische Konzept des
Autors gcpaBt haben”, sowic der
Wunsch, die Arzte der Bundesrcpublik
im Ausland zu diskrediticren, beschei-
nigt. Fiir einen Wissenschaftler eine
denkbar schlcchte Reputation.

wollte Hartmut Hanauske-
Abel, nachdem Karsten Vil-
mar mit ihm im Deutschen
Arzteblatt nicht gerade nach
der feinen englischen Art um-
gegangen war. Er wird sie

hekommen, doch zuriickneh- ,Mit den AuBerungen in dem Inter-

view im Deutschen Arzieblatt . . . ha-
ben wir den Kldger nicht diffamicren,

% ds men méchte Vilmar nichts

herabsetzen, in seinem wissenschaftli-
chen Ansehen beeintrachtigen und ihm
auch nicht die intensive, um Wahrheit
bemiihte individuelle Beschaltigung
mit der jingeren Deutschen Medizin-
geschichtc absprechen wollen®. Das ist
die Kernaussage des Vergleichvor-
schlags des Kolner Landgerichts vom
31.Mai 1989, das Dr.Hanauske-Abel
in einer Klage auf Schmerzensgeld an-
gerufen hatte. Es mag sich jeder seinen
Reim darauf machen.

Wie weit aber ein solches Gerichts-
verfahren tiberhaupt in der Lage ist,
den Umstédnden gerecht zu werden, un-
ter Beriicksichtigung der hohen Anfor-
derungen an einen Schmerzensgeldan-
spruch, dem erforderlichen Nachweis
personlichen Verschuldens und der zu
Recht geschiitzten Meinungséduferung,
mag dahingestellt sein. Mit dem vorge-
schlagenen Vergleich, so sieht es jeden-
falls der Vorsitzende Richter Huthma-
cher, miiten beide Seiten leben kon-
nen. Fir Hartmut Hanauske-Abel, der
bereits scin Einverstdndnis geduBert
hat, ist cs sicher die gewiinschte Ehren-
erklirung. Fiir die Beklagten, die sich
bis zum 21. Juni dazu erkliren kinnen,
diirfte dic Umdeutung dessen, was sie
mit ihren AuBBerungen taten, zu etwas,
das sic nicht tun wollten, erst recht
tragbar scin.

Bcedaucrlich ist, daB zn einer solchen
HwEhrencrklarung® erst der Verstand ei-
nes Gerichts bemiiht werden muBte.
Der Vertcidiger der Beklagten wollte
zunéchst cinen Vergleich ausschlieBen,
da das Verfahren zu einem ,presse-
wirtksamen Spektakel geworden sei
und jeder Vergleich deshalb einer An-
erkennung von Schuld, cinem ,Leise-
treten” gleichkdme. Es zeugt von gerin-
ger Souverdnitit und mangelnder Fa-
higkeit zur Selbstkritik, wenn das Ein-
gestiandnis eines Trrtums, ein Abriicken
von unhaltbar gewordenen Positioncn,
als Schuldbekenntnis verstanden wird.

Zu wiinschen wire dem Prisidenten
der Bundesdrztckammer die Souver-
anitdt des Hartmaanbund-Vorsitzen-
den, Dr. Horst Bourmer, der sich im
vergangenen Jahr sichtlich bewegt an
dor Gedenkveranstaltung der Arzte-
kammer Nordrhein zum 50.Jahrestag
des Approbationsentzugs der jiidischen
Arztinnen und Arzte beteiligte. Eine
Auseinandersetzung mit der Vergan-
genhcit hat in der Bundesérztekammer
crst angefangen: Die Ubernahme der
Schirmherrschaft des internationalen
Symposiums ,,Gesundheitsreform und
Vernichtung® in Berlin, die Beteiligung
an der Ausstellung ,,Wert des Lebens®
zum diesjahrigen Arztetag sind ein
Schritt in die richtige Richtung. O
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SPD - Geschichte und Gegenwart

Xugen Homet

Baroal Hebel Kunze
Heng-Gerd Hofschen
Ench Oft

Sertvard Stuby

4., aktuglisierte und wesentlich
erweiterte Auflage

Kleine Bibliothek 20

800 Seiten, DM 29,80

Ein historisches Handbuch, dessen
Augenmerk gerade auch solchen
Problemen in Geschichte und
Politik der SPD gilt, die oft gerne
Ubergangen werden. Der Uber-
blick reicht von der Entstehung
der deutschen Sozialdemokratie
Uber den Ersten Weltkrieg, die
Weimarer Republik, Das Dritte
Reich und die Bundesrepublik bis
zur Polifik der SPD seit ihrem

Ubergang in die Opposition 1982.

PAHL-RUGENSTEIN ..

Heinz-Gerd Hofschen (Hrsg))
Lafontaine, SPD und
Gewerkschaften

Mit Beitragen von Heinz Bier-
baum, Heinz-Gerd Hofschen,
Uwe Kremer, Herbert Schui,
Sibylle Stamm, Klaus Peter Wolf
und Georg Zinn,

Kleine Bibliothek 525

220 Seiten, DM 16,80

Autorin und Autoren konfron-
tieren das wirtschafts- und sozial-
politische Konzept Oskar Lafon-
taines mit der politischen und
Bkonomischen Entwickiung. Sie
stellen sich den neu entstandenen
Fragen nach der Verteilung der
Arbeit, nach der Arbeitszeit-
gestaltung, der technologischen
Entwicklung und den veranderten
Bediirfnissen der Beschdftigten.
Sie formulieren aus gewerkschaft-
licher Perspektive Anforderungen
an die Wirtschafispolitik der SPD
und entwickeln Grundzlge einer
alternativen Konzeption.
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Neue Entwicklungen in der Arzneitherapie
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und Apotheker 69,50 DM, fir Studenden
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Ein vielzitierter Medikamentenratgeber
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264 Seiten, 36,50 DM

Hiermit bestelle ich

O das Monatsinfo arznei-telegramm
zum Jahresbezugspreis von 69,50 DM

,—W un
pn et epi P ol
A
© bzw. von 45,- DM (einen Studenten-
nachweis lege ich bei)

. o pray
’Dﬂbg M‘ﬁr ,,,;,C mov
# M RP' 0"/“'

O den Ratgeber-alarm-telegramm
fur 36,50 DM plus Versandkosten
ATlL
Arzneimittelinformation :
Name

Berlin-GmbH
Petzower Strafle 7
Anschrift

Unterschrift

Datum
Von der Bestellung kann ich innerhalb 7 Tagen zurucktreten

D-1000 Berlin 39
A e @ S = — e e, PSS SESESWESS N pEs . PR S w T S B S ety Sy Syesesesiie




In den gerade

abgeschlossenen
Tarifverhandlungen

konnten die Einkommen

und Aufstiegs-

' mdéglichkeiten von
l Krankenschwestern
\ verbessert werden.
: Am Pflegenotstand wird
') sich deshalb nichts

andern, meint Maria
Mischo-Kelling und
fordert eine andere
Krankenpflege

60000 zusitzliche Stellen fir Kranken-
schwestern und -pfleger, 1000 Mark
mehr fur dic Pflegenden, forderten
wihrend der Tarifauseinandersetzun-
gen unorganisierte Krankenschwestern
und -pfleger, um den Pflegenotstand zu
beheben. Und die Forderungen der
Gewerkschaft OTV gingen, wenn auch
mafvoller, in die gleiche Richtung:
bessere Eingruppierung, Aufstiegs-
moglichkeiten fir Krankenptlegeperso-
nal, Verbesserung der Stellenplédne.

Wenn in den Diskussionen um den
Pflegenotstand auf dic als unzurei-
chend cmpfundene Personalausstat-
tung, schlechte Bezahlung und die all-
gemeinen Arbeitsbedingungen in der
Krankenpflege, wie Schichtdienst,
Dienste zu ungiinstigen Zeiten, unzu-
reichende Fort- und Weiterbildungs-
maBnahmen, verwiesen wird, werden
zweifellos  bestehende Defizite ge-
nannt. Eine solche Diskussion ist aber
auch geeignet, von den Ursachen, die
zum unertriglichen Zustand des Berufs
gefithrt haben, abzulenken. Werden
die Probleme der Pflege lediglich als
quantitative oder Mengenprobleme
verstanden, so verhindert diese Sicht
eben ein Begreifen der Zusammenhin-
ge als Ergebnis eines komplexen und
vielschichtigen Ursachenbiindels, des-
sen Wurzeln bis in die Anfinge der
neuzeitlichen Krankenpflege reichen.
Ein qualitativer Sprung wird auch mit
einem Vielfachen an zusitzlichen Stel-
len nicht erreicht, die Probleme der
Pflege dumit nicht unbedingt gelést.
Um mit der dadurch gewonnenen Zeit
etwas anfangen zu kdnnen, sind Pflege-
konzepte gefragt, die zwar entwickelt
sind, bei den meisten Krankenschwe-
stern und -pflegern aber noch keinen
Zugang gefunden haben.

Fast vollig getrennt von den Diskus-
sionen um den Pflegenotstand erschei-
nen in Fachzeitschriften immer hiufi-
ger Berichte und Aufsitze, die sich mit
dem Pflegeproze auscinandcrsetzen
und sich mit Pflegemodellen und -theo-
rien beschiiftigen. Allerdings krankt
die Diskussion des Pflegeprozesscs
haufig an einer meht oder weniger feh-
lenden theoretischen Fundierung des
ProzeBgedankens als solchem, aber
auch an einer kaum vorhandenen in-
haltlichen Beschreibung und Abgren-
zung des Gegenstandsbereichs der Pfle-

- ge etwa gegeniiber der Medizin.

o

5 Selbst dic in jiingster Zeit einsetzen-
8 de-Verbreitung von Pflegetheorien aus
£ dem angloamerikanischen Sprachraum

PFLEGENOTSTAND

BILDUNGSNOTSTAND!




kann das Fehlen einer theoretischen
Reflexion und Fundierung der Pflege in
der Bundesrepublik nicht ersetzen. Sie
muf} sogar zu einem Problem werden,
wenn der Mehrzahl der Berufsangehd-
rigen aufgrund mangelnder Vertraut-
heit mit sozialwissenschaftlichen Theo-
rien eine kritische Aneignung verwehrt
ist. Wihrend ihrer dreijahrigen Ausbil-
dung stehen den Pflegekraften lediglich
kaum mehr als hundert Stunden fiir die
Vermittlung von theoretischen Kennt-
nissen aus den Bereichen Psychologie,
Soziologic und Pidagogik zur Verfii-
gung. Schon dieser Umstand macht
deutlich, daB im Rahmen der her-
kémmlichen Krankenpflegeausbildung
weder Theoriewissen angeeignet noch
psychosoziale Kompetenzen erworben
werden konnen.

Der relativ niedrige Stand von Bil-
dung und Ausbildung in der Kranken-
pflege ist eine unmittelbare Folge der
Abkopplung der Pflegeausbildung vom
allgemeinen  Bildungssystem.  Die
Krankenpflegeschulen in der Bundes-
republik sind grundsitzlich an die
Krankenhiuser angeschlossen und wer-
den von ihnen betrieben. Die Kranken-
pflegeausbildung gehort somit weder
der schulischen noch der dualen Aus-
bildung an, und der tertifire Bereich,
die Universitit, ist ihr bislang ganz ver-
schlossen. Der Pflege als klassischem
Frauenbcruf wird — nicht nur von einer
méannlich dominierten Medizin - die
beruflichc ldentitit verweigert, so wie
sich die ménnlich dominierte Wissen-
schaft dem Problem der Pflege verwei-
gert.

Vor dicsem Hintergrund wird ver-
stiindlich, warum der eigentliche Pro-
zeRgedanke, der filr ein zeitgemifBes
Verstindnis von Pflege grundlegend
ist, bel uns nicht Fub fassen kann, Statt
desscn wird der allscits geforderte
LPllegeproze3“, nach dem die Kran-
kenschwestern und -pfleger laut Anfor-
derung des Krankenpflegegesetzes ar-
beiten konnen sollen, immer wieder
auf die bloBe ,Pflegcplanung® — was
immer darunter zu verstehen ist — und
auf die Dokumentation reduziert. Die
Folge ist, daf das Ganze vor allem in
den Augen der Pflegekrifte selbst zu
einem listigen, mechanischen und in-
haltslecren Instrument wird.

Jc nach theoretischem Standpunkt
kann der Pflegeprozef3 zum Beispiel als
ein BeziehungsprozeB, als Lernprozef3,
als ein Verstehensprozefl zwischen
Pflegekraft und Patienten verstanden

werden. Voraussetzung ist, sich auf den
Patienten einzulassen, sich in sein
Denkschema, seinc Bewertung seiner
Befindlichkeitsstérungen hineinzuver-
setzen und daraus fiir den Patienten
bedeutsame Pflegeziele gemeinsam mit
ihm zu entwickeln. Anhand der Ziele
konnen dann die erforderlichen MaB-
nahmen abgeleitet werden, die doku-
menticrt und auf ihren Erfolg iiberpriift
werden. Dies zu reflektieren sefzt zu-
nichst cine Reflexion iiber sich selber
voraus, was in der jetzigen Form der
Ausbildung nicht geleistet wird.,

Ein weiteres Problem ist, dab der
ProzeBgedanke in den USA an der
Universitit von Pflegekriiften aufge-
griffen und fiir die Pflegc nutzbar ge-
macht wurde, In ihn flicBen theoreti-
sche Annahmen verschicdener Wissen-
schaften, Informations-, Entschei-
dungsfindungs-, Motivations-, Wahr-
nehmungs-, Kommunikations- und Sy-
stemtheorien, cin. Aufgrund der ver-
kiirzten und einseitigen Behandlung
dieser Theorien in der Ausbildung
kann der PflegeprozeBgedanke erst gar
nicht entfaltet noch fiir die pflegerische
Praxis nutzbar gemacht werden. Die
sich hinter den cinzelnen Theorien ver-
bergenden wisscnschaftlichen Paradig-
men beziehungsweise die entsprechen-
den Menschenbilder — Maschinenmo-
dell versus Mensch als ganzheitliches
Wesen - konnen nicht zugeordnet wer-
den, was cine kritische Aneignung un-
moglich macht. Ein dhnliches Schicksal
ist den Pflegetheorien vorgegeben.

SchlieBlich sind alle grundlcgenden
Arbeiten zu Pflegeproze3 und Pflege-
theorien in englischer Sprache verfafit.
Aufgrund der mangelnden Sprach-
kenntnis sind viele Krankenschwestern
und -pfleger auf Ubersetzungen ange-
wiesen, mit denen es zur Zeit noch
hapert. H#ufig werden die Theorien
allenfalls in Kurzform dargestellt, und
cs bleibt dem Engagement der Pflege-
krifte iiberlassen, wicweit si¢ damit
kritisch umgehen und Quellenstudium
betreiben.

Einer der Hauptgriinde fiir den Not-
stand in der Pflege ist der Bildungsnot-
stand. Er ist nicht nur fiir die Berufs-
gruppe problematisch, sondern vor al-
lem fiir die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung. Die mangelnde Ausbil-
dung, aber auch das Fehlen der Mdog-
lichkeit einer echten Qualifizierung so-
wie der nicht vorhandene Zugang zu
den Hochschulen stehen einer Profes-
sionalisierung der Pflege, ihrer Eman-
zipation von der Medizin und den an-
deren wisscnschaftlich ansgebildcten
Berufsgruppen sowie der dringend er-
forderlichen Abgrenzung der professio-
nellen- von der Laienpflege im Weg.
Die inhaltliche Weiterentwicklung der
Pllege, das heift, dic Herausarbeitung
ihres Gegenstandsbereichs — scheitert
nicht zuletzt an der nichtwissenschaftli-
chen Qualifikation der Pflegekriifte.
Die Standardentgegnung, daB Pflege
ein ,praktischer Beruf® sei, ist in die-
sem Zusammenhang zynisch.

Die Hoffnungen, die der oder die
einzelne mit Begriffen wie Pflegepro-
zeB, .ganzheitlicher oder patienten-
orientierter Pflege im Hinblick auf eine
bessere Patientenversorgung verbin-
det, werden bei dem Versuch einer
praktischen Umsetzung sehr rasch ent-
tiuscht werden. Der Prozef3gedanke
muB sich letztlich auch in der Organisa-
tionsstruktur eines Krankenhauses nie-
derschlagen. In den USA, die in der
Entwicklung von Pflegethcorien der
Bundesrepublik um 50 Jahre voraus
sind, wird entsprechend einc Bezugs-
personenpflege organisiert. Die Ent-
tduschung der Pflegekrifte rithrt aber
nicht zuletzt auch daher, dafl aufgrund
der genannten Umstéinde vieles unklar
und beliebig bleiben mufl. Die man-
gelnde Begrifflichkeit erschwert die
Kommnunikation sowohl innerhalb als
auch auferhalb der Berufsgruppe. Tat-
séchlich fehlt bereits auf die Frage, was
Pflege ist odcr sein sollte, jede Ant-
wort. Die Pflege bewahrt sich so die
Unnahbarkeit einer mythischen Grofle. -

Nach Yura und Walsh, die 1967 mit
,»The Nursing Process — Assessing, Pla-
ning, Implementing, Evaluating®” das
erste umfassende Buch zum Pflegepro-
zeB herausgegeben haben, ist der Pfle-
geprozeB der Kern und das Wesen der
Pflege. Er ist Mittelpunkt oder Fokus
allen pflegerischen Handelns, und er ist
in jedem praktischen Feld und in jedem
theoretischen Bezugsrahmen anwend-
bar. Er ist flexibel und anpassungsfa-
hig, in vielerlei Hinsicht verdnderbar
und dennoch ausreichend strukturiert,
um eine Grundlage systematischen
pflegerischen Handelns sein zu kdn-
nen. Die Phasen oder Schritte des Pfle-
geprozesses sind identifizierbar, Sie
kénnen untersucht, analysiert und von
den Pflegekriftcn bewuBt verfolgt wer-
den. Der Ptlegeprozefl ist stets durch
eine Eigenschaft bestimmt: Es handelt
sich um cinen organisierten, systemati-
schen und reflektierten Prozef3.

Die Hoffnung, die manche mit
Begriffen wie ,,Pflegeproze” oder
»ganzheitliche Pflege* verbinden,
werden in der Praxis schnell
enttduscht

Der Begriff vom Pflegenotstand, wie
er zur Zeit benutzt wird, fithrt in die
Irre. Er ist weder geeignet, das quanti-
tative noch das qualitative AusmaB ci-
nes erst noch zu bestimmenden Pflege-

bedarfs der Gesellschaft zu beschrei- Marla Mischo-
ben. Die Pflege als einen ProzeB zu Kslling ist Kran-
begreifen, ist gleichermaBen Ziel wie kenschwester
Voraussetzung fiir die Ncubestimmung und Diplom-
der Pflcge. Nur so wird eine generelle Soziologin In
Verinderung des Berufsbilds und des Hamburg

Selbstverstindnisses der Pflegekrifte
zu errcichen sein.

o dg®




Im ersten Entwurf hieB das Ding

noch ,,Gentechnologieschutzge-
setz“. Der ,Schutz ist entfallen,
und das ist zumindest ehrlich:
Das Gentechnikgesetz schiitzt -
wenn irgend etwas - dann die
freie Entfaltung der Gentechnik
vor der kritischen Offentlichkeit.
Ein Kommentar von Joachim
Spangenbery

GENGESETZ
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Nach einem ersten, noch bruchstiick-
haften Entwurf eines ,,Gentechnologie-
schutzgesetzes” vom Februar liegt nun-
mehr der zweite, ungeschiitzte Entwurf
vor: das ,Gentechnikgesetz® vom
April 1989, Dabei soll es jedoch nicht
bleiben; im Juni 1989 soll eine dritte
Fassung vorgelegt werden, die noch vor
der Sommerpause in die parlamentari-
schen Beratungen gehen wird. Ziel des
Ministeriums ist es, vor Jahresende das
Gengesetz zu verabschieden und es
nach Einigung mit dem Bundesrat be-
reits im Laufe des Jahres 1990 in Kraft
treten zu lassen — mehr oder minder
zeitgleich mit der Umsetzung der zur
Zeit  diskutierten EG-Richtlinien in

demselben Bereich.

War der erste Entwurf noch ein Al-
leingang des Bundesgesundheitsmini-
steriums (BMJFFG), der auf dcutlichc
Gegenduflerungen des Umwcltministe-
riums (BMU) gestof3cn war, so ist dic
jetzt vorliegende Fassung Kabinettsbe-
schluf. Damit ist das Umweltministe-
rium aus der Durchfithrung und Kon-
trolle der Gentechnik weitgehend aus-
geschlossen worden, auch was den dko-
logisch besonders sensiblen Bereich der
Freisetzung gentechnisch verdnderter
Lebewesen betrifft. Entgegen anderen,
offentlich immer wieder gern kolpor-
tierten Aussagen hatte das Topfer-Mi-
nisterium keinerlei Einwinde gegen
den AusschluB der Offentlichkeit bei
der Genehmigung von Produktionsan-
lagen; dieser wurde sogar ausschlief-
lich begriifit. Nicht decr politischc An-
satz, sondern die schlichte Zustdndig-
keit und damit Macht- und Kompetenz-
gerangel warcn Grundlage [iir die Aus-
cinandersetzung zwischen den ver-
schicdenen Ministerien.

Der aktuelle Kabincttsentwurf zeigt:
Das BMU ist mit seinen Fordcrungen

GRUNES LICHT

in allen Punkten gescheitert. Es hat
einen gewissen Symbolcharakter, daf}
in diesem Gentechnikférderungsgesetz
der von vornherein heuchlerische Titel
»Schutz® gar nicht mehr in der Uber-
schrift vorkommt — das ist ehrlicher so,
Dieses Gesetz schiitzt — wenn iiber-
haupt irgend etwas — dann die freie
Entfaltung der Gentechnik vor der kri-
tischen Einmischung der Offentlich-
keit.

Das Gesetz umfa3t nur einen be-
stimmten Teilbereich der Gentechnik,
Insbesondere ist die Anwendung gen-
technischer Methoden am Menschen
vollstindig ausgeklammert worden,
Dies ist nur dann hinnehmbar, wenn
dieser Bereich auf eine andere Weise
{das hcift zum Beispiel durch das Em-
bryoncnschutzgesetz) rechtlich geregelt
wird - allerdings liegt dieses Gesetz
derzeit aut Eis und wird nicht weiterbe-
arbeitet. Deshalb sollte bis zum In-
krafttreten eines derartigen Gesctzes
im Gengesctz mitgercgelt werden, daf3
die Anwendung gentcechnischer Metho-
den am Menschen vom Zeitpunkt sci-
ner Zeugung an sowie an menschlichen
Keimbahnzellen grundsitzlich unter-
sagt ist. Des weiteren fehlt ein Geno-
manalysegesetz, das die Regelung der
Genomanalyse in den verschiedenen
Anwendtingsfeldern (Zum Beispiel in
Arbeitsleben, Versicherungswirtschaft,
rechtlichen Verfahren) regelt und be-
schriinkt.

Zuysitzlich zu den fehlenden Rechts-
regelungen in vielen Bereichen enthilt
das Gesetz auch noch Liicken, dic sich
aus den Delinitioncn zu Beginn des
Gesetzes ergeben. Als ,,geschlosscne
Systeme” werden zum Beispicl solche
definiert, bei denen mit technischen
Mafnahmen die Freisetzung von Orga-
nismen ,begrenzt* wird — das ist auch




In einem geschlossenen System
kann es keine Freisetzungen
geben. Das ist logisch. Die Bun-
desregierung hat auch Kuhstalle
mit gentechnisch geimpften
Rindern zum ,,geschlossenen
System*“ erklart

(nach Erklarung der Bundesregierung
auf eincr Anhorung zum Entwurf) der
Kuhstall, in dem ein Rind steht, das mit
einem gentechnisch hergestellten Le-
bendimpfstoff geimpft wurde. Im Klar-
text: Wenn aus einer Anlage technisch
bedingt nicht alles, sondern nur ciniges
hinaustropft, handelt cs sich um ein
geschlossenes System.

Dabei zihlt nicht die Frage, ob ein
Organismus in die Umwelt - gelangt
oder nicht, vielmehr ist das entschei-
dendc Kriterium, ob dies mit der Ab-
sicht geschah ihn (reizusetzen oder
nicht. In den obengenannten pseudoge-
schlosscnen Anlagen, aus denen per-
mancnt Lebewesen freigesetzt werden
kannen, kann es also keine Freisetzung
geben; die aus ihnen freigesetzten Le-
bewcsen sind nur in Kaul genommene
Ausbringungen und keine gewollte
Ausbringungen und deswegen keine
Freisetzungen. Eine derartige Katego-
risierung spricht jeder okologischen
Betrachtungsweise hohn,

Diese Regelungen werden in der
Praxis noch dadurch weiter durchls-
chert, daB fiir dic in dic unterste Sicher-
heitskategoric eingestuften Organis-
men gar keine Einzelfallpriifung mehr
erfolgt, sondern eine Pauschalgenehmi-

ng der Anlage vorgesehen ist. Das
heiBt, duf} cine Genehmigung nicht nur
fiir die Dinge gilt, fiir die sie beantragt
worden ist, sondern auch weit dariiber
hinaus. Einc uferlose und unkontrol-
licrbarc Ausweitung der Arbciten ist
hicr problemlos moglich gemacht wor-
den. Dabei muB laut Gesetzesvor-
schrift die Produktionsgenehmigung er-
teilt werden, sofern es nicht gelungen
ist, die Unzuverldssigkcit des Betrei-
bers nachzuweisen, und wenn Gefah-
ren aus der Handhabung bzw. Freiset-
zung der betroffenen Mikroorganismen
nicht bekannt bzw. Freisetzung der be-
troffenen Mikroorganismen nicht be-
kannt sind. Ein Unschédlichkeitsbe-
weis wird nicht verlangt — das heif3t,
daf in diesem Falle Unkenntnis als Si-
cherheitsmaBnahme anerkannt wird.
So fatal die schon bei der Genehmi-
gung von Produktionsanlagen sein
kann, so unverantwortlich wird es,
wenn dieser geradezu zynische Ansatz
auf dic Freisctzung gentechnisch verin-
derter Lebewcsen ibertragen wird.

Die Bewertung von Laborsicherheit,
Sicherheitsstufen, Antragsunterlagen

et cctera obliegt der Zentralen Kom-
mission fiir die biologische Sicherheit,
ZKBS. Dicse erhidlt eine Zwitterfunk-
tion: Eincrscits dient sie zur Beratung
der Bundesregicrung, andererseits zur
»iachlichen wertfreien” Mcinungsbil-
dung iiber Sicherheitsfragen. Diec Kom-
mission wird mehrheitlich aus Betrei-
bern aus Wissenschaft, Industrie und
Forschungsftrderung zusammengesctzt
und erhilt als schmiickendc Beiblitter
Umwelt- und Gewerkschaftsvertreter.
Diese einseitige Zusammensetzung ci-
ner Kommission, die dariiber hinaus
noch an den Gesctzeszweek und damit
an die Fordcrung der Gentechnik ge-
bunden ist, ist nicht akzcptabel.

Geradezu skandalos crscheint die
Tatsache, daB fiir alle im Zusammen-
hang mit der Gentechnik anfallenden
Genehmigungsverfahren das Bundes-
gesundheitsamt (noch kiirzlich durch
seine Asbest-Affaren unangenehm ins
Gerede gekommen}) zustindig sein soll;
gine institutionalisierte Teilnahme von
Umweltbundesamt, Biologischer Bun-
desanstalt und anderen Fachbchorden
ist nicht vorgesehen.

Die Offentlichkcitsbeteiligung  soll
bei den Produktionsanlagen auf dic
Gefahrenstufen 3 und 4 (das ist auf
grob gerechnet ein halbes Dutzend im
ndchsten Jahrzehnt) beschrinkt blei-
ben, im Bereich dcr Freisctzung sind
wissenschaftliche Experimente von der
Anhorungspflicht ausgenommen (hof-
fentlich wissen die Organismen, daf sic
sich im Rahmen cincs wisscnschattli-
chen Versuchs zu benchmen haben).
Die Einschrinkung der Offentlichkeits-
beteiligung (die nach Ansicht der Dcut-
schen Forschungsgemeinschaft sowicso
nur einen prohibitiven Charakter hat)
bei den weitaus meisten Produktions-
anlagen ist ein ProzeB dev strukturellen
Entdemokratisierung. Wer nichts zu
verbergen hat, braucht auch die Of-
fentlichkeit nicht zu scheuen, sagt dic
Bundesregierung, wenn’s um das Ver-
mummungsgebot geht.

Dic bisherige Erfahrung mit Geneh-
migungsverfahren nach dem Bundes-
immissionsschutzgesctz zeigt jedoch,
daB nicht aufgrund einer querulanten
Offentlichkeit, sondern aufgrund der
Nichteinhaltung geltender gesctzlicher
Vorschriften durch die Industric Verzo-
gerungen aufgetreten sind. Wenn man
jetzt versucht, dic berechtigten Intcres-
sen der Offentlichkeit auszuschalten,
um so dic rechtswidrige Vorgehenswei-
se der Industrie zu legalisieren oder
zumindest unauffilliger zu gestalten, so
ist dies in keiner Form akzeptabel. Da-
zu kommt, daB dic Begriindungslogik
vllig irreal ist: Einc offentliche Anho-
rung dient dazu, Gefahrencinstufungen
zu tiberpriifen und festzulegen. Das Er-
gebnis der Anhdrung bereits durch die
Klassifizierung vorwegzunehmen und
von diesem nicht erbrachten Ergebnis
der Anhorung die Tatsache abhingig
zu machen, ob eine Anhoérung stattfin-
det, ist schon eine schr surrealistische
Logik.
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Wie sehr der Trend dahinliuft, gen-
technische Industric zum selbstverwal-
teten Betrieb ohne staatliche Einmi-
schung zu deklarieren, zeigen noch
cinige andere Indizien: So muf} der Be-
i treiber einen unerwarteten Verlauf von
| Produktion oder Freisetzung nur dann
‘ melden, wenn nach seiner eigenen Ein-
\ schidtzung einc Gefahr fiir Umweclt oder

Menschenleben  entstanden ist. Sind
) Gesetzesverstofle vorgekommcen, 80

kann die zustindige Landesbehorde im
! Einzelfall Anordnungen ftrcffen, die
; zur Bescitigung festgestcliter oder zur
‘ Verhiitung kiinftiger VerstoBe gegen
dieses Gesetz notwendig sind. Sie muf
es jedoch nicht. Das als notwendige
Voraussetzung geforderte Schutznive-
au besteht darin, alle nach dem Stand
der Technik mogltichen Mafinahmen
einzufordern — unabhangig davon (das
wird gar nicht gepriift), ob der Stand
der Technik ausreicht, dic Sicherheit
der Produktionsanlage, der Umwelt
und der Bevolkerung zu gewihrleisten.

Joachlm Span- Ahnliche Hintertiiren offnen sich

genberg IstBlo-  auch im Paragraphen fiir das Haftungs-
loge und Mitar-  recht: Eine Umkehr der Beweislast, die
beiter des SPD-  Notwendigkeit, daf der Betreiber im
Bundestagsab-  Falle von Ungliicken seine Unschuld
geordneten Mi-  nachweisen muB, findet nicht statt. Er-

chael Midller ~ kldrungen des Bundesjustizministe-

riums: Es gibe bisher einfach zuwenig
Erfahrung mit Genungliicken, so daB
noch nicht sicherzustcllen wire, dafl

ﬂdg

sich der Betreiber auch entlasten kann.
Die teilwcise Erleichterung fiir betrof-
fene Birger in Haftungsfragen, dal
beim Auftauchen von Indizien fiir mit
eincr Anlage zusammenhidngenden
Schidigungen der Betreiber zur weiter-
gchenden Offenlegung seiner Informa-
tionen verpflichtet ist, lindet da ihre
Grenze, wo Betriebsgeheimnisse oder
(man hore und staune) Gehcimhal-
tungsvorschriften dies verbieten. Dar-
iiber hinaus ist der Biirger gezwungen,
der entsprechenden Firma nachzuwei-
c sen, daB der ihm entstandene Schaden
% ursichlich auf die gentechnische Verdn-
§ derung des in der Firma verwendcten
¥ Mikroorganismus zuriickgeht — eine
o Hiirde, die so hoch ist, daf3 auf abseh-
S bare Zeit niemand damit rechnen

i T kann, sich in cinem Haftungsverfahren

Geht man ins Detail, so weist der

8 © Gesetzesentwurf noch weitere Miingel

auf — die Grundlinie aber ist immer
dieselbe: Griincs Licht fiir Industrie
und Forschung!

So ist es nicht weiter verwunderlich,
daB in dcr obengenannten Anhoérung
der Bundesverband der Pharmazcuti-
schen Industrie den Entwurf begrifte,
weil er vicle Chancen bote. Als positiv
wurden bewertet: die vier Sicherheits-
stufen, die eingeschrankte Offentlich-
keitsbeteiligung, die Konzentration der
Genehmigungsverfahren, dic Rolle der
ZKBS, die bessere Planbarkeit der An-
lagc aufgrund der neucn Rechtslage.
Ubrig blieb nur ,maBvolle* Kritik.
Warum auch kritisieren, wo doch das,
was jetzt noch nicht durchgesetzt wur-
de, bald durch dic EG-Richtlinie er-
laubt sein wird.

Weiter gingen da schon die Wisscn-
schaftler: Sie forderten die erlaubnis-
freie Weitergabe von Material an Drit-
te, die vollige Abschaffung von Einzel-
fallgenehmigungen in untersten Gefah-
renstufen, dic vollige Abschaffung der
Gefahrenstule 1 (da diesc per defini-
tionem sicher sei), erkldrten den
Schutzzweck des Gesetzes fiir tiberfliis-
sig und forderten die Streichung der
entsprechenden Zielsctzung im Para-
graphen 1, forderten die Benennung
der ZKBS-Mitglicder {(deren Rolle wei-
ter zu stirken sei} durch den Wissen-
schaftsrat, oder stellten gar das Projekt
cines Gengesetzes insgesamt in Frage,
das die Grundlagenforschung cin-

Die Offentlichkeit wird aus den
Genehmigungsverfahren wei-
testgehend herausgehalten. Wie
hieB es doch beim Vermum-
mungsverbot? Wer nichts zu
verbergen hat, braucht auch die
Offentlichkeit nicht zu
scheuen?

schrinkc und deswegen vcrfassungs-
rechtlich bedenklich sei (Dcutsche For-
schungsgemeinschatt DFG, ZKBS, Ar-
beitsgemeinschaft der Grofforschungs-
gemeinschaft AGF). Die Deutsche
Tierrzteschaft begriit dariiber hinaus
die Definition von geschlossenen Syste-
men, da man sich sonst mit transgenen
Nutztieren immer am Rande der Frci-
setzung befindet, Um die Praktikabili-
tit zu erhdhen solle sichergestellt wer-
den, daf auch Kuhweiden als geschlos-
sene Systeme gelten konnen.

In der politischen Debatte um die
Gentechnik ist bisher der Einflu} der
Wissenschaft hiiufig unterschitzt wor-
den. Hier sitzen echte Hardliner, die
keiner Fremdsteuerung von Industric-
seite bediirfen, sondern aus Selbstver-
stindnis und Eigeninteresse eine starke
wpressure group® darstellen. Es ist
nicht untypisch, daB unter der Anlei-
tung von Professor Arber, Schweiz, na-
hezn 20 Nobelpreistrager der Chemie
und der Medizin sich an die Européi-
sche Kommission, die europdischen
Minister und das Europdische Parla-
ment gewandt hatten mit der dringen-
den Aufforderung, die Sicherheitsauf-
lagen, wie sic von Umwelt- und For-
schungsausschu3 des Européiischen
Parlaments gefordert wurden, in der
Plenarberatung abzulehnen — was dann
mit ciner Stimme Mehrheit auch pas-
sierte. Dicses Verhalten, vorgebliche
wissenschaftliche Kompetenz zu nut-
zen, um die politische Entscheidungs-
findung im eigenen Interessc zu steu-
ern, hat mit der vorgeblichcn Neutrali-
tit der Wissenschaft nun weill Gott
nichts mehr zu tun und sollte dazu fih-
ren, da3 die Rolle der Wissenschalt,
die immerhin von offentlichen Mitteln
lebt, stirker ins Zentrum der Diskus-
sion gertickt wird.

“Gelegenheit dazu kann ein Kongrel3
im Herbst des Jahres bieten, der von
Umweclt-, Verbraucher- und Landju-
gendverbinden sowie Birgerinitiativen
initiiert wurde und auf dem diese sowie
Frauenverbinde, Kirchen, Gewerk-
schaften, Studenten und kritische Wis-
senschaftler ihre Position zur Gentech-
nik darstellen sollen. Der Koordinie-
rungsausschufl der Friedensbewegung
ist an ciner Mitwirkung ebenfalls inter-
essiert. Es bleibt zu hoffen, daf so ge-
niigend Druck organisiert werden
kann, um das Gesctz in der vorgelegten
Form zu verhinder. O




Streetwork

~Was wegtragen”

Zilch: Sie machen Streetwork in Sa-
chen Aids iiber ein Modellprojekt des
Bundes. Wie sind Sie auf die Idee ge-
kommen, diese Arbeit anzunehmen?

Lange: Auf die Idee bin ich wahrend
meiner Arbeit im Tropeninstitut ge-
kommen. Wir haben dort 1982 ange-
fangen, uns um schwule Minner zu
kiimmern, Wir haben eine Hepatitis-
impfung angeboten, und ich hatte Zeit,
mich mit den Minnern auseinanderzu-
setzen. Der ein oder andere mochte
mich, ich bin h#ufig eingeladen wor-
den, auch in die Schwulenkneipen. Ich
kannte das also alles, und als dann 1986
das Modellprojekt eingerichtet wurde,
habe ich mir gedacht: ,Die Leute ken-
nen dich schon und haben Vertrauen zu
dir und wissen, dall du keine Kontroll-
funktion ausiibst. Jetzt machst du das.*
Es ist natiirlich vermessen fiir cinc
Frau, weil cs da um cinc ganz anderc
Scxualitat geht.

Zilch: Wic sicht Ihrc Arbcit denn aus?

Lange: Es ist iiberwicgend Nachtar-
beit. Ich gehe auf die StraBe, gehe in
die Kneipen - das hort sich alles cin
billchen albern an — und bicte mich als
Gesprichspartner an. Ich falle natiir-
lich hin und wieder raus, weil ich einc
Frau bin. Ich kann nicht sagen, daf} ich
einfach nur ein Bier trinken will, wenn
mich jemand fragt, was ich denn hier
mache. Das haut nicht hin. Es kommt
natiirlich auch immer wieder die Frage,
ob ich nicht doch kontrolliere, weil ich
ja Senatsangestellte bin. Ich bin oft an-
derer Leute schlechtes Gewissen oder
»Frau Aids“. Das ist nicht ganz ein-
fach. Hin und wieder bin ich dankbar,
daf} ich mein bifichen Naivitiit behalten
habe, sonst hittc ich dic Arbeit nicht
angcfaft.

Zilch: Wie gehen Sie aul die Leute zu,
und was wollen Sie damit erreichen?

Lange: Am Anfang habe ich gedacht,
es miisse ganz einfach Aufklarung zu
Aids gemacht werden, Man wiirde iiber
das Préservativ reden. Ich habe ganz
schnell erkannt, daB} es darum gar nicht
geht, und habe inzwischen auch
Schwierigkciten mit der Aids-Aufkli-
rung. Es ist cher cine Art Lebensbera-
tung, dic ich mache. Es geht damit los,
daB sie mir erzdhlen, der Hund wire
gestorben oder der Vogel von der Stan-
ge gefallen, und ganz hinten kommt
Aids. Ich finde das auch in Ordnung,
weil ich mit ihnen micht iber Verhii-
tungsmafinahmen sprechen kann, wenn
ich nicht weiB}, wic ihr Leben uber-
haupt ist. Der eine sucht eine Woh-

nung, der andere braucht einen Arzt
oder mull zum Sozialamt. Die Leute
warten dann vor der Kneipe auf mich
und fragen, ob ich nicht morgen mit
zum Amt kommen kann. Da habe ich
Schwierigkeiten, ,,nein“ zu sagen, weil
da Vertrauen gewachsen ist. Ich denke,
dal} ich mich um sic kiimmecrn muf}. Es
war mir klar, als ich die Arbeit ange-
nommen habe, dal ich in meinem Pri-
vatleben Abstriche machen mull, Das
ist einfach so, nicht wahr?

Zilch: Wo kam diese besonderc Moti-
vation bei Thnen her?

Lange: Das kam unter anderem durch
die Arbeit am Tropeninstitut. Damals,
1982, waren die Aversionen und Ag-
gressioncn gegen homosexuclle Mén-
ncr noch vicl stiirker als heute. Das hat
mich gedrgert, und ich huabe mir damals
vorgenommen, mich um sie zu kiim-
mcrn, also mich fiir cinc Minderheit
stark zu machen. Es sind Menschen
und nichts anderes.

Zilch: Und wic wird Thre Arbeit von
den schwulen Minnern aufgenommen?

Lunge: Es ist immer wieder jemand da,
der fragt, ob ich Zecit fir ihn habe.
Nicht allc Menschen mégen mich, und
ich mag sic auch nicht allc. Aber wenn
nur ein Mensch das aufgenommen hat,
was wir miteinander besprochen ha-
ben, und sich verantwortungsbewuf3t
verhilt, damn ist das etwas Wahnsin-
niges.

Zilch: Machen Sie denn iiberwiegend
positive oder negative Exfahrungen?

Lange: Wissen Sic, ich will in dieser
Stadt nicht Mutter Theresa sein. Das ist
unsinnig. Dazu bin ich zu egoistisch.
Aber ich bekomme auch viel zuriick,
wenn mir jemand sagt, daB er mich
mag, oder wenn jemand sagt: ,Es ist
schon, daf cs dich gibt in dieser Stadt.”
Das 15t der Grund dafiir, dafl ich immer
noch weiterstrample, Trotzdem ist es
eine sehr einsamc Arbeit, weil ich mit
niemandem #ber meine Erlcbnisse re-
den kann. Da mull man ganz schon was
wegtragen. a

Streetwork in Sachen Aids — nichts fir Fraven?
Renate Zilch sprach fir dg mit der Krankenschwester
und Sireetworkerin Subine Lange aus Berlin
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FALL BERNBECK:

M GLASHAUS

Foto: dpa

Wiirden sich die Gutachter in
Behandlungsfehlerprozessen
kritischer iiber die Arbeit ihrer
arztlichen Kollegen duBern, das
Glashaus der Hierarchie, in dem
man sich gut eingerichtet hat,
ginge in Scherben.

Ein Kommentar von Bernd
Kalvelage zum Bernbeck-
Verfahren

s geht darum, aus dem Glashaus

heraus ein Urteil zu kommentie-

ren, das im spektakulidrsten

Kunstfehlerprozeff der Bundesre-

publik vom Landgericht Hamburg
iiber den Orthopidieprofessor Bern-
beck geldllt wurde. Drei Tage zuvor,
am 5. Mai 1989, war im Memminger
Schauprozel iiber den Gynikologen
Dr. Horst Theissen wegen ,,illegaler”
Abtreibung eine Freiheitsstrafe von
zwceieinhalb Jahren ohne Bewihrung
und Berufsverbot fiir drei Jahre ver-
héngt worden. Bernbeck wurde zu 7000
Mark Geldstrafe wegen kunstfehlerhaf-
ter Behandlung in zwei Fillen verur-
teilt und in zwei weiteren Fallen freige-
sprochen. Beide Urteile geben Anlaf3,
iiber die Beurteilung medizinischer
Sachverhalte durch Gerichte nachzu-
denken.

In beiden Fallen wurden die betrof-
fenen Paticntinnen und Patienten von
den Gerichten ein zweites Mal gedemii-
tigt ~ cinmal durch die unangemessene
Strenge der Beweisaulnahme und im
anderen Fall durch die unverstiandliche
Milde des Urteils und seine Begriin-
dung. Die Memminger Frauen, die mit
Hiife ihres Arztes die entwiirdigende
Begutachtung ihrer sozialen Notlage
umgchen wollten, standen im ProzeB-
verlauf nun erst recht am Pranger. In
Hamburg konnte der ehemalige Chef-
arzt quasi rehabilitiert, erhobenen
Hauptes an scinen Kunstfehleropfern
vorbei den Gerichtssaal verlassen.

Dicse waren es, die 1984 den ,,Bern-
beck-Skandal”, dg berichtete in 3/88,
aufdeckten. Ihre Zivilcourage mulfite
die Zaghaftigkcit der Behorden, die

Kumpanci der Gutachter, die Mauer
des Schweigens der Hamburger Arzte-

Mit der drztlichen Kunst
verhalte es sich wie auch
sonst in der Kunst, man

konne und diirfe
verschiedener Auffassung
sein, so ein Orthopéadie-
professor vor dem
Parlamentarischen Unter-
suchungsausschuB.
Im Klartext: Erlaubt ist, was
(dem Operateur) gefallt




schaft und die Arroganz des Beschul-
digten tiberwinden. Auf Initiative der
oppositionellen  GAL-Fraktion hin
wurde 1985 ein Parlamentarischer Un-
tersuchungsausschul (PUA) einge-
setzt, der bedriickende Zustinde in
Bernbecks Abteilung offenlegte: Be-
weismaterial, das dem Landgericht in
Form des umfangreichen PUA-Be-
richts vorliegen muBte.

Richter Rohse hitte diesem Doku-
ment unter anderem entnechmen kon-
nen, daf} erhebliche Hygieneméngel in
Bernbecks OPs iber viele Jahre be-
kannt waren, aber dennoch unverdros-
sen weiter operiert wurde. Klinischen
und laborchemischen Hinweisen auf
Wundinfektionen wurde nicht kounse-
quent nachgegangen, Wundabstriche
nur selten veranlaBt und entgegen all-
gemeinchicurgischer Praxis Antibiotika
routinemifBig lokal verabreicht, Aus
der Durchsicht von 135 Krankenakien
von geschidigten Patienten ergab sich
folgendes Bild:

In 11 Prozent der Fille kein Auf-
nahme-Befund,

in 36/45 Prozent kein Befund oder Hin-
weis auf prid/postoperative Rontgen-
bilder,

in 30 Prozent keine préioperative Blut-
entnahme,

in 20 Prozent keine Dokumentation der
Einwilligungserklarung zur OP,

in 22 Prozent keine Aufnahme-Dia-
gnose,

in 22 Prozent kein OP-Bericht,

in 4 Fillen fanden sich in der Akte
eines Patienten zwei vollig verschiede-
ne OP-Berichte iiber die gleiche OP,
in 32 Prozent kein vorliufiger,

in 25 Prozent kein endgiiltiger Arztbe-
richt.

Zugegeben, trotz mehr als 200 ge-
schiadigter Patienten, an die die Ge-
sundheitsbehorde inzwischen 14 Millio-
ne Mark Entschidigung zahlte, hatte
das Gericht nur tiber die vier noch nicht
verjahrten Einzelfille zu entscheiden.
Abcr durfte es sich dabei allein anf die
professoralen Gutachter verlassen?

Der Fall Bernbecek ist von Anfang an
- nachzulesen im PUA-Bericht - ein
Gutachter-Skandal. In der ersten Phase
der Auseinandersctzung wurden die
Patienten-Klagen systematisch wegbe-
gutachtet. Die von der Schlichtungs-
stelle der norddeutschen Arztckam-
mern beauftragten Gutachter voll-
brachten — wohl auf Grund langjahriger
und einschligiger Erfahrung — das Un-
mégliche., So wurde einem Patienten
nach Hiiftgelenksoperation beschie-
den, es sci absolut notwenig gewcsen,
zur Verbesscrung des Gehvermogens
und zur Minderung der Schmcerzen
operative MaBnahmen durchzufiihren.
,Daher wurde beil Thnen mit Threm
Einverstandnis von Prof. B. eine Ver-
steifung des Hiiftgelenks vorgenom-
men.“ Das ,,Schlecht“-Achten bestand
darin, dafB in diesem konkreten Fall die
Dokumentation der Autklarung, dic
Einwilligungserklarung, der OP-Be-
richt, der Anésthesiebericht sowie pra-

und  postoperative
fehlten.

Réntgenbilder

Es scheint gutachterlicher Konsens
zu sein, liber solche ,Kleinigkeiten®
hinwegzusehen. Kunstlehler werden zu
einer Geschmacksfrage. Ein Ortho-
padieprofessor vor dem PUA: Mit der
drztlichen Kunst verhalte es sich wie
auch sonst in der Kunst, man kénnc
und diirfe verschiedencr Auffassung
sein. ,,Der eine mag Exprcssionismus,
der andere Ichnt ihn ab, die nenen Wil-
den liegen manchem gar nicht, und an-
dere begeistern sich dafiir.* Und ein
anderer Gutachter und Professor
meint, je erfahrener ein Operateur sei,
desto grofler sei sein Freiraum fiir eige-
nes Handeln. Daf3 dic Rechtsprechung
der hemmungslosen Sclbstverwirkli-
chung und Selbstherrlichkeit der Ope-
rateure zum Schutz von Patienten

durchaus Grenzen gesetzt hat, wird von~

solchen Kunstliebhabern geflissentlich
iibersehen. Der PUA-Bericht dazu:
»der Bundesgerichtshof hat festgestellt
(BGH vom 23.9.80, NJW 1981, 633),
dal das Wagnis einer Operation ohne
vorherige ausfithrliche Diskussion aller
fiir den gemeinsamen Entschlufl von
Patient und Arzt erheblichen Fakten
bei zweifelhafter Operationsindikation
mit hoher Miflerfolgsquote nicht nur in
den Bereich der Aufklarungspflichtver-
letzung gehdrt, sondern schon einem
drztlichen Behandlungsiehler nahe-
kommt,*

Die Hamburger Patienten und dic
Offentlichkeit hatten nach dieser Vor-
geschichte von Richter Rohse erwarten
dirfen, im Bernbeck-Prozefl der Spe-
zies Gutachter mit besonderer Skepsis
zu begegnen. Stand dicsen doch in der
Person des Angeklagten cine ,,Kapazi-
tit“, oder in Kunstbegriffcn ausge-
driickt, eine Primadonna der Orthopi-
die gegeniiber, der das Fachgcbict —
wer auch immer das ist — glaubt, vicl
verdanken zu miissen.

Richter Rohse folgt jedoch im
schwerwiegendsten Fall, der verpfusch-
ten X-Beinkorrektur des Nebenkldgers
Rainer Janke, blind den professoralen
Gutachtern. Professor Bernbeck wird
freigesprochen, obwohl in diesem Fall
die Staatsanwaltschaft die Anklage auf
»vorsitzliche schwere Korperverlet-
zung“ erweitert hatte, Auch vor der
Operation von Rainer Janke war keine
rechtsverbindliche Autklirung erfolgt,
die Operation wurde in vollig atypi-
scher Weise durchgefiihrt, eine Wund-
infcktion zu spat erkannt und behan-
delt. Der damals 29jahrige Patient ist
Vollinvalide, mehr als ein Dutzend
Nachoperationen waren erforderlich.
Das Gericht folgt den Gutachtern und
akzeptiert das Operationsverfahren als
»iicht abwegig“. Es gesteht Bernbeck
einen zeitlichen Spielraum von drei
Monaten zu, eine Wundinfektion zu
erkennen. Das Gericht (ibernimmt dar-
itber hinaus die Schutzbehauptung von
Bernbeck und Gutachter-Kollegen, es
sei nicht nachweisbar, daB bei rechtzei-
tiger Erkennung und Behandlung der

Infektion der jetzige Schaden nicht ¢in-
getreten wire. Das Gericht verhohnt
schlieBflich den zum unmiindigen Ob-
jekt gemachten Paticnten, indem es
von einer ,mutmaBlichen Einwilli-
gung® zur Operation ausgeht, die sich
aus dem zu Professor Bernbeck bekun-
deten Vertranen und dem Wunsch her-
leite, unbedingt von seinen X-Beinen
befreit werden zu wollen. Vertrauen in
den behandelnden Arzt und der
Wunsch, von ihm geheilt zu werden,
sollen also in Znkunft dessen Aufkli-
rungspflicht iiberfliissig machen?

Gegen das Urteil ist inzwischen von
der Staatsanwaltschaft Revision bean-
tragt worden. Doch auch eine weitere
Verurtcilung von Bernbeck zum Men-
genrabattpreis von vielleicht weiteren
1000 Mark klart nicht die unertrigliche
Situation von Prozessen um Behand-
lungsfehler. Habilitation und autoriti-
res Auftreten, dic per se in Kompetenz
umgedeutet werden, Operationswiitig-
keit, die als Erfalirung und selbstherr-
liche Entscheidungen, die als idrztliche
Kunst verkauft werdcn, stellen den real
existierenden Bernbecks einen ,ermu-
tigenden” Freibrief aus. Es liegt an der
kritischen Offentlichkeit, an den Mitar-
beitern im Kran_kenhdus aber auch an
der erstarkenden Al’ZtBOQpOS]Sthn
wie lange so noch im Schutz der ein-
schiichternden  Hierarchie unserer
»kranken Hiauscr® Halbgotter in Weill
ihre Mitarbeiter moralisch und gele-

gentlich ibre Patienten kérperlich ver-
kriippeln diirfen. O
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as ,,Sinai-Zentrum*® - ¢i-

ne psychiatrische Klinik
im niederldndischcn Amersfoort. Uber
einen mit Blumen, Sttiuchern und
Biumen gesdumten Weg erreiche ich
die Eingangstiir. Einc Frau an der Re-
zeption bietet mir ctwas zu trinken an -
cine willkommene Erlrischung bei die-
ser Hitze. In ciner Sitzecke verkiirze
ich mir die Wartezeit mit Zeitunglesen,

Das ,,Sinai-Zentrum®, die cinzige jii-
disch-orthodoxe Klinik in West-Euro-
pa, hat sich auf die Bchandlung von
Kriegs- und Verfolgungssyndromen
spezialisiert. Jiidische und nicht-jlidi-
schc Patienten finden gleichermallen
Aufnahme. Die letztgenannte Gruppe
macht rund 30 Prozent der Klienten,
der dortige Begriff fiir Patienten, aus.

Die Klinik steht in der Tradition der
,Centralen Verenigung voor de Joodse
Geestijke Gezondheidszorg“ von 1896,
die sich dem Zweck der — wie es hicf -
geistig-hygienischen Vorsorge, sozial-
psychiatrischen und institutioncllen
Sorge, der Behandlung und Rehabili-
tierung von geistig Gestdrten, geistig
Kranken und schwachsinnigen Kran-
ken verpflichtet fiihlte. Das Sinai-Zen-
trum trat 1960 die Nachfolge des che-
maligen jiidischen Krankenhauscs in
Apeldoorn an, dessen Patienten und
Mitarbeiter — ctwa 1100 Menschen -
1943 in deutsche Konzentrationslager
deportiert und dort vernichtet wurden.

Die heutige am Stadtrand gclegene
Kiinik Dbeherbergt ein Institut fiir
psychiatrische Patienten, eine Abtei-
lung fiir geistig Behinderte, einc Psy-
chogeriatric, ein Tagesbehandlungs-
zentrum, cine psychiatrische Poliklinik
sowie einc Emrichtung fiir ambulante
Vor- und Nachsorge. Ein Stab von
Psychiatcrn, Psychologen, Ptlegeperso-
nal, Heilpddagogen, Milieutherapeu-
ten, um nur einige Berufsgruppen zu
nennen, und auch ein Rabbiner kim-
mcrn sich um die Paticnten.

Eine der Grundthesen im Sinai-Zen-
trum lautet, daff nicht die Frage nach
Gesundheit oder Krankheit an erster
Stelle steht. Man fragt zucrst danach:
»Wie kommt es, daf sich jemand so
und nicht andcrs verhalt?” Es geht also
nicht um das Verstehen einer Krank-
heit, sondern um die Solidaritdt mit
den Klientcn. Hinzu kommt die jii-
disch-religigsc Ldentitdt der Klinik, Jii-
dische Menschen mit psychischen Pro-
blemen sollen die ihnen vertraute Um-
gebung finden, die sie in ihrer momen-
tanen Lage noch stirker als sonst brau-
chen. Hidisch-religiose Identitdt heildt
auch, daB dic Speisegesetze eingehal-
ten werden, also kein Schweincfleisch
gegesscn wird und Milch- und Fleisch-
produkte getrennt zubereitet werden,

HET SINAI-ZENTRUM

SPATFOLGEN

Das ,,Sinai-Zentrum®, die einzige jiidisch-ortho-
doxe Klinik in West-Europa, hat sich auf die
Behandlung von psychischen Schaden im Krieg
Verfolgter und MiBhandelter spezialisiert.

Uri Hart, Krankenschwester und Journalistin,
berichtet iiber die Klinik




Es bedcutet, dal am Schabbat kein
Strom benutzt wird, also auch nicht
telefoniert werden kann. Natiirlich
wird in der hauseigenen Synagoge ein
Gottesdienst angeboten.

Nicht zuletzt dadurch, daf} die jiidi-
schen Patienten zumeist von Glaubens-
genossen behandelt werden, kénnen
sie sich einer besseren Einfithiung in
ihre Probleme sicher sein, Deutsche,
nicht-jiidische Fachleute wenden sich
in der Regel nur zogernd dem Thema
zu. Man kann sogar von Einfiihlungs-
verweigerung sprechen. Dieser Ab-
wehrmechanismus  hinterlifit  seine
Spuren auch deutlich in der Terminolo-
gie: ,,Fliichtlingsneurose*, noch euphe-
mistischer  ,Repatriierungsncurose®
hieBen die Schlagworter fir Kriegs-
und Verfolgungssyndrome, als ob es
sich um simple Anpassungsprobleme
handle. Oft fiihlten sich die Antragstel-
let, die eine Wiedergutmachung nach
dem Opferentschiadigungsgesetz for-
derten, einer Untersuchung ausgesetzt,
die sie als Fortsetzung von Verfolgung
und Selektion empfanden und die h4u-
fig sogar zu einer Retraumatisierung
fithrte.

Im Sinai-Zentrum wird durch sach-
kundige, verstind-
nisvolle Begleitung
versucht, daB} die
Opfer, zu denen
auch , Zigeuner®,
Homosexuelle und
Zwangsarbeiter ge-
héren, sich nun

wFlilchtlingsneurose®, noch
euphemistischer ,Repatri-  von rtund 1400
lerungsneurose” hieBen die
Schlagworter fiir Kriegs- und

und oifentliche Bemithungen gehen in-
einander {iber. Die Behorde schafft die
notwendigen  gesetzlichen, verwal-
tungstechnischen und finanziellen Bc-
dingungen, die Gestaltung liegt in der
Hand der weltlichen und religitsen Or-
ganisationen.

_ Wichtig fiir die Patienten ist die
Ubcrschaubarkeit des Sinai-Zentrums.
Es ist keine grofie, anonyme Klinik.
Dall Menschlichkeit an erster Stelle
steht, macht sich schon durch Kieinig-
keiten bemerkbar. So haben die ver-
schiedenen Abtcilungen hebriische
Namen wie ,Hadas* (Myrthe) oder
»Tamar“ (Palme), die den Patienten
helfen sollen, sich nicht wie in einer
Anstalt zu fithlen, sondern wic in einer
Heimstitte. Deshalb gibt cs auch eine
Vielzahl von Angeboten wie gemeinsa-
me Bootsfahrten, einwochige Ausflii-
ge, der Besuch kultureller Veranstal-
tungen.

Noch ein auBergewothnliches Ele-
ment in der Sinai-Klinik: der Patienten-
rat. Er soll Bindeglied sein zwischen
Patienten, Personal und nach auRen
hin der Patientenbewegung der Nieder-
lande, Der Rat wird von den Patienten
gewihlt und besteht auch nur aus Pa-
tienten. Mit dem
ihm zur Verfiigung
stehenden Budget

Mark gibt er auch
eine Patientenbro-
schiire heraus:
»Zwangsjacken

wiederholt als Op- Verfolgungssyndrome, als ob s und andere fiese

fer fiithlen. Das Ge-
fiihl von Scham und
~Anderssein®“  soll
vermindert  wer-
den. Viele Klienten .
haben ein sogenanntes Uberlebenssyn-
drom, das heilt, sie fiihlen sich schul-
dig, Uiberlebt zu haben. Sie leiden an
Depressionen, phobischen Zustinden,
Alptraumen, Gedichtnisstorungen.
Viele neigen dazu, sich zu isolieren,
viele sind unfihig, das Geschehen zu
verbalisieren,

Zum Angebot der Klinik gehoren
stiitzende und beratende kurzfristige
Interventionen, aber auch langfristige
Behandlungen, Analysen und Psycho-
therapien, die helfen sollen, die briichi-
ge Ich-Struktur der Patienten wieder-
herzustellen. Da sich die Erlebnisse
auch korperlich auswirken, werden Be-
wegungs- und Physiotherapien angebo-
ten. Auch Musik-, Kreativ- und Spiel-
therapie gibt es in der Sinai-Klinik,

Ein weitcrer Vorteil, durch den sich
dic Behandlung auszeichnet, liegt in
der niederlandischen psychiatrischen
Versorgungsstruktur. Private Initiative

sich um simple Anpassungs-
probleme handle

Dinge wie Elektro-
schock sind hier un-
bekannt. Ein paar
Isolierzellen gibt’s
zwar, aber da muf3
cs schon sehr wild zugehen, bis da je-
mand cingeschlossen wird. Der Nach-
druck liegt hier bei Reden, Mitdenken,
Mitfiihlen, Mitarbeiten. Du sollst nicht
das Gefiihl haben, daB du jeck bist und
deshaib in cinem Jeckenhaus.*

Die Tiir im Sinai-Zentrum soll allen
Menschen offenstchen. Das zentrale
Anliegen ist, dal jitdische Menschen
nicht isoliert, nicht abgeschoben wer-
den. Die traumatische Erfahrung des
Faschismus, der Massenverfolgung und
des Volkermords sind noch lebendig
und wirken weiter. Wahlerfolge rechts-
gerichteter Parteien in Hessen und Ber-
lin, aber auch linker Antizionismus ma-
chen deutschen Juden Angst. Professor
Gerhard Baader, Medizinhistoriker aus
Berlin: Es ist wieder so weit. Das
»Aus-dem-Koffer-Leben-Gefiihl“ st
wieder da. Die Linken sollen nicht
glauben, dall Auschwitz durch die von
ihnen kritisiertc israclische Politik
wettgemacht wird. O
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100 000 Mitglieder und
mehr will die am 12. Mai
gegriindete , Geselischaft
fiir Volksheilkunde, Patien-
tenschutz und biologische
Medizin“ in kiirzester Zeit
organisieren, um den
Erhalt der Naturheilkunde
politisch durchzusetzen.

Im SchulterschiuB mit An-
wendern und Herstellern.
Gibt es den auch, wenn es
um den Patientenschutz
geht? dg sprach mit Rolf
Kegel, dem Griinder und
ersten Vorsitzenden der
Gesellschaft

NATURHEILKUNDE

&

=9
oS

dg: Konnten Sie uns den Namen der
,Gesellschaft fiir Volksheilkunde, Pa-
tientenschutz und biologische Medizin®
niher erkliren. Ist die Bezeichnung
. Volksheilkunde“ nicht ctwas anrii-
chig?

Kegel: Auf den Namen bin ich zwangs-
liufig gekommen, weil alle Vorschlige
von uns bcim Registeramt der Stadt
Bonn, dic ctwas mit ,Natur®, , Natur-
medizin®, oder dhnlichem zu tun hat-
ten, bereits besetzt waren. Sicherlich
wird, wer will, Assoziationen zur Ver-
gangenheit anstellen kénnen, aber
wem cs um den Bestand der Volksheil-
kunde-im guten Sinne geht, der wird
sich an dem Namen nicht stdren.

dg: Wic sind Sie iiberhaupt auf die Idee
gekommen, eine solche Gesellschaft zu
griinden?

Kegel: Wihrend der Auseinanderset-
zungen um das GRG haben mich Tauv-
scnde von Briefcn erreicht. Hiufig
wurde gefragt, wo man sich hinwenden
kénne, es gibe viele Verbindc in
Bonn, aber auf dic Patienten hore wohl
keiner. Es gibt zwar Interessenverbén-
de fiir Paticnten, die irgendwo in der
Provinz arbeiten. Aber wenn ich ctwas
bewegen will in der gesundheitspoliti-
schen Landschaft, kann ich das nur hier
in Bonn vor Ort, Und auch dann nur,
wenn ich gutce personliche Kontakte zu
allen Fraktionen und den gesundhcits-
politischen Sprechern habe.

dg: Wodurch wird die Naturheilkunde
im GRG gefihrdet?

Kegel: Naturheilkundliche Anwendun-
gen und Arzneimittel, die bis® zum
31. 12, von Ersatzkassen und zum Teil
von AOKs libernommen wurden, wer-
den nicht mehr bezahlt. In Paragraph
34 stcht, daf3 sie von der GKV iiber-

[TERSCH

Grilndung der
DGYP.

In der Mitte der
Vorsitzende
Roif Kegel

f
Foto: Giesen

nommen werden konnen. Wir wollen,
daB daraus eine MuBbestimmung wird.
Und Reha-Kliniken, die nach dem bio-
logischen  Prinzip arbeiten, werden
nicht mehr belegt. Wir miisscn den Ab-
geordneten klar machen, was fiir ein
Gesetz sie da verabschiedet haben.
Und das mit der ganzen Wucht der
Mitglicdcrzahl.

dg: Das heift, Thre Gesellschaft sctzt
sich dafiir cin, daf die natiirlichen Hcil-
methoden und -mittel von den pesetzli-
chen Krankenkassen erstattet werden
sollen?

Kegel: Das kommmt darauf an. Wenn
es zum Beispiel darum geht, dic
Kneippsche Anwendung bei der Grupp-
enthcrapie aus der Erstattungspflicht
heraus zu nehmen, wie es vorgesehen
ist, kann ich fir alle Mitglieder sagen,
das ist eine Sauerei. Ziel kann cs aber
nicht sein, dafiir zu kdimpten, daB alle
Naturheilmittel durch dic Kassen erstat-
tet werden. Das gcht schon deshalb
nicht, weil die Gesellschaft Ansprech-
partner und Verbiindcter beispielsweise
der Heilpraktiker ist. Und die nun alles
wollen, nur nicht, daB ihre Behandlung
von den Kassen erstattet wird,

dg: Da kann man bose vermuten, dal
sie ‘micht kontrolliert werden wollen.

Kegel: Sie wollen ihre Selbstindigkeit
haben und nicht abhingig sein. Das ist
doch legitim.

dg: Es widcrspricht aber allen Grund-
siitzen von Paticntenschutz, wenn ein
Berufsstand mit Kranken machen
kann, was er will.

Kegel: Wir richten uns daran aus, was
die Bevolkerung will, und in der Bun-
desrepublik  besuchen 12 Millionen
Menschen Jahr fiir Jahr einen Heil-




praktiker. Da kann ich mich nicht hin-
stellen und sagen: ,Ihr seid bekloppt,
Ihr macht das verkchrt®.

dg: Dic Nachfrage kann doch nicht das
Kriterium fiir einen Paticntenverband
sein, sondern daf} bestimmtc Therapic-
formen und Arzneimittcl nitzlich und
unschadlich sind. Arzneimittel, cgal
welcher Art, sind doch kein Konsum-
gut, also eines, das konsumiert werden
soll.

Kegel: Fiir mich ist entschcidend, was
der einzclne Biirger will, Wenn jemand
in der Krcbsbechandlung scine letzte
Chance in biologischen Verfahren
sicht, kann ich nicht hingchen und ei-
nen Nachweis fordern, daf die Thera-
pie einen Erfolg bringt. Denn die che-
mische Therapie hat ja auch keinen
Erfolg, Wer bin ich, daf ich kranke
Menschen bevormunde? Wenn sie mei-
nen, Arzneimittel konsumieren zu
miissen, dann miissen sie es tun und
auch die Konsequenzen daraus ziehen.

dg: Aber den Medikamentenkonsum
allein der Nachfrage zu tibcrlassen, ist
doch Irrwitz. Dann wircn dic Patienten
vollig hilflos irgendwelchen wilden Ver-
sprechungen von Herstellern und An-
wendern ausgeliefert. Wenn man aber
als Patientenverband zu der Auffas-
sung gelangt, dafl cinc bestimmte Be-
handlung gut ist, muf man doch fiir
eine Erstattung durch die GKV eintre-
ten. Wenn sich die Heilpraktiker dage-
gen wehren, heifit das doch, daf’ man
grofic Teile der Bevélkerung von der
Inanspruchnahme alternativer Heilme-
thoden ausnimmt, weil sie es nicht
sclbst bezahlen kdnnen.

Kegel: Das stimmt so nicht. Dic Heil-
praktiker konnen nach ihrem Ehren-
kodex dic Honorare nach der sozialen
Lage der Klicnten bestimmen. Ich habe
noch niemand erlebt, bei dem ¢s um
existentielle Dinge ging, der aus finan-
ziellen Griinden eine Heilpraktikerbe-
handlung abgebrochen hat. Und es gibt
viele Mdoglichkeiten, das Problem zu
umgehen. Zum Beispiel, dall man sich
die vom Heilpraktiker verordneten
Priparate vom Hausarzt verschreiben
laBt.

dg: Dann ist man also auf die Gnade
des Arztes und dic Gnade des Heil-
praktikers angewicsen,

Kegel: So fing eigentlich der Hcilberuf
an. Bel Hippokrates heift cs, daff dic-
jenigen, die nichts haben auch nichts
bezahlen und diejenigen, die viel ha-
ben, viel bezahlen.

dg: Auf heute Ubertragen heiBt das,
wer viel Geld hat, bleibt gesund, wer
arm ist, stirbt frither.

Kegel: Das stimmt nur insofern, weil
Arbeitsbedingungen, Bildung, Wissen
iiber Gesundheit und Gesundheitsbe-
wultsein ctwas mit Geld zu tun haben.
Das gilt aber nicht fir dic Gesundheits-
versorgung. Ich kann eine Million auf

dem Konto haben und lande beim fal-
schen Arzt, oder ich habe nichts und
gerate an den richtigen, Oder ich habe
wenig Geld und pumpe es mir bei mei-
nen Verwandten und gehe zu einem
guten Heilpraktiker.

dg: Daf dic gesundhcitliche Versor-
gung cinigermalen gleich ist, licgt dar-
an, daf cs cine gesctzliche Krankenver-
sicherung gibt, zu der der groBte Teil
der Bevolkerung Zugang hat. Und die
Gesellschaft fiir Volksheilkunde, Pa-
ticntenschutz und biologische Medizin
sagt, ,,Biologische Mcdizin ist cinc gute
Sache®., Dann mufl sie doch wollen,
dal} diec GKV zahlt.

Kegel: Aber die Heilpraktiker fallen
nicht unter die biologische Medizin,
Der Heilpraktiker sieht sich und wird
so gesehen als etwas auBerhalb des Sy-
stems. Wenn deshalb Menschen nicht
zum Heilpraktiker gehen kdnnen, weil
sie kein Geld haben, kann ich das nicht
dndern, ob ich es gut finde oder nicht.
Wir miissen erst einmal dafiir kiimpfen,
dafl diese Therapieformen iiberhaupt
bestchen bleiben. Wenn ich etwas fiir
dic Paticnten crreichen will, kann ich
das nur im Schulterschluf zumindest
mit den Anwendern, sprich Heilprakti-
kern, Naturheildrzten und auch mit den
Herstellern von naturheilkundlichen
Mitteln.

dg: Es gibt doch einen klaren Interes-
sengegensatz zwischen Herstellern und
Patienten. Die Hersteller haben nur
dann cin Interesse daran, den Nach-
weis zu erbringen, daf ihre Préparate
niitzlich, unbedenklich und preiswert
sind, wenn die Verbraucher Druck aus-
iben, indem sie Priparate, die dies
nicht nachweisen kdnnen, nicht -mehr
kautcn.

Kegel: Das ist ein Pliddoyer fiir die
Pharmaindustric. Ihre Firmen sind je-
derzeit in der Lage, den Wirksamkeits-
nachweis zu liefern und auch durch
Gutachten die Unbedenklichkeit nach-
zuweisen, Das ist ja die Krux fir natir-
liche Heilmittel und -methoden, daBl
hundert Jahre altes Erfahrungswisscn
beim BGA nicht beriicksichtigt und der
naturwissenschaftliche Nachweis der
Wirksamkeit eingefordert wird. Ich
denke, die Anspriiche an naturheil-
kundliche Arznei diirfen nicht gemes-
sen werden an den Anspriichen fiir che-
mische Priparate.

dg: Auch wenn man fiir andere Bewer-
tungskritcricn cintritt, iindert das zu-
niichst doch nichts an den Interessenge-
gensdtzen zwischen Patientinnen und
Paticnten und den Herstellern. Wie soll
denn verhindert werden, dald die Mit-
glieder zum billigen Werbetriger fiir
die Hersteller werden?

Kegel: Weder die Hersteller noch die
Anwender sind Mitglied, mit Ausnah-
me der Heilpraktiker und der Arzte fiir
Naturhcilverfahren als Hinzelpersonen.
Wir werden eincn Fachbeirat griinden,
und alle, die sich auf dem Gebiel bewc-

gen, haben die Moglichkeit, darin mit-
zuarbeiten und den Vorstand zu bera-
ten. Tch denke, dic Gescllschaft soll
eine politische Kraft scin und nicht eine
weitere Verbraucherinitiative. Es nutzt
nichts, wenn ich iiber dic Gesundheits-
politik schimpfe und mit den maBgebli-
chen politischen Parteien und ihren
Vertretern nicht ins Gesprich komme.

dg: Welchen Kriterien sollen denn die
Arzneimittel der besonderen Therapie-
richtungen unterliegen, um als Arznei-
mittel zu gelten? Man muf3 doch im
Intcresse des Patientenschutzes Krite-
rien haben, an denen sich entscheidet,
ob cs sich um Arzneimittel handelt
oder um bloBen Mist.

~Wer bin ich, daB ich kranke Men-
schen bevormunde. Wenn sie meinen,
Arzneimittel konsumieren zu miissen,
dann miissen sie es tun und auch die
Konsequenzen daraus ziehen.*

Kegel: Aber die Gesellschalt kann kei-
ne Arzneimittelkommission sein, Al-
lerdings gibt der von uns gegrimdcte
wissenschaftliche Beirat Handreichun-
gen, wie das Arzneimittelgescetz in der
anstehenden vierten Novelle gedndert
werden muBl, um einen Bestand von
Naturheijlmitteln zu gewéhrleisten. Die
Naturheilmittel miisscn nach ihrem ei-
genen Kriteriengebidude bewertet wer-
den. Aber selbst wenn wir schon dahin-
kdamen, daB Nutzen und Risiko von
Naturheilmitteln und chemischen Pri-
paraten gleich bewertet witrden, wire
einiges etreicht, In sofcrn nach den
gleichen Kriterien, dafl nicht wie zur
Zeit das Risiko hoher beweértet wird
wie bei den chemischen Praparaten,
nur weil es sich um cin Naturheilmittel
handelt.

dg: Die Anderung des Arzncimittelge-
sctzcs reicht alleine doch nicht aus.
Was will ihre Gesellschaft auBerdem
bewirken?

Kegel: Unsere Gesellschaft kamnm ge-
geniiber den Herstellern einfordern,
daf sie ihre Unterlagen otdentlich do-
kumenticren, damit die Priparate ge-
nehmigl und crstattct werden kénnen.
Auch bei teuren Therapien kann es im
Einzelfall eine Fordernng der Organi-
sation sein, jemanden aufzufordemn,
seine Therapic preiswiirdig anzubieten.
Es gelt nicht darum, den Schulter-
schluf} mit Herstellern und Anwendern
in allen Bereichen zu suchen. Das wird
fiir uns sicher noch cin Lernprozess
sein, denn wir sind die ersten, die das
versuchen, weil andere Verbénde ge-
scheitert sind, dic cine Zusammenar-
beit mit Herstellern und Anwendern
abgelehnt haben.

dg: Danke [ir das Gespriich.

Kontakt: DGVP, Posifach 120510,
5300 Bonn }




um = Ungewohnt scharfe Téne
bekam die Bundesdrziekammer
vom Berufsverband der Internisten
zv héren. Man fiihlte sich bei der
Verabschiedung der neuen Weiter-
bildungsrichtlinien fir die Innere
Medizin iihergangen

Der 90. Deutsche Arztetag beschloB
1988 eine neune Weiterbildungsordnung
fiir Arzte, Diese legt den Rahmen der
Anforderungen fest, dic zum Fihren
einer bestimmten Arztbezeichnung cr-
fiillt werden miissen. Die speziellen Be-
lange werden fiir jedc Fachdisziplin in
zusitzlichen ,,Richtlinien zur Weiterbil-
dung® festgelegt, dic von jedcr Landes-
arztekammer beschlossen werden miis-
sen. Binen entsprechenden Entwurf fiir
die Inncre Medizin erarbeiteten dic
Professoren Sewcring, Prisident der
Bundesiirztekammer von 1973 bis 1978,
und Kanzow.

Im Unterschied zu den operativen
Fichern sehen die Weiterbildungsricht-
linien fir Internisten bislang kcine
Mindestzahlen fiir Untersuchungen,
diagnostische oder therapeutische Ein-
griffe vor. Gefordert werden » Vermitt-
lung, Erwerb und Nachweis eingehen-
der Kenntnisse und Erfahrungen® in
den joweiligen diagnostischen und the-
rapeutischen Mcthoden. Dieses Prinzip
hat sich iiber Jahre bewihrt, 1Bt es
doch dem in der Weiterbildung befind-

lichen Arzt und dem fiir die Weiterbil-
dung Verantwortlichen ohne den
Zwang zur Erfilllung von Mindestzah-
len freie Hand fiir die Weiterbildung
und crlaubt einc¢ friihzeitige Schwer-
punkisetzung. Das in sechs Jahren Kli-
nischer Weiterbildung crworbene Wis-
sen muB dann nochmals vor dem Prii-
fungsausschu der Arztekammer dar-
gelegt werden.

Der Entwurf von Sewering und Kan-
zow fordert nun, erstmals die Erfiillung
bestimmter Mindestzahlen fiir die Zu-
lassung zu dieser Priifung. Sie sind will-
kiirlich gewahlt und orientieren sich im
wesentlichen an den Anforderungen,
dic die Kassenérztlichen Vereinigungen
fiir die Kassenzulassung bestimmter
Untersuchungen fordern. So wird vom
intcrnistischen  Assistenzarzt  die
Durchfiihrung von 75 hohen Darmspie-
gelungen gefordert, eine Zahl, die eine
durchschnittliche Innere Abteilung ins-
gesamt meist nicht in einem Jahr er-
reicht. Andererscits wird die Auswer-
tung von 500 Elektrokardiogrammen
gefordert. Diese Zahl diirfte und sollte
von jedem zukiinftigen Internisten um
ein Vielfaches iibertroffen werden. Er-
staunlich auch, daP — wic zur Kasscn-
zulassung — die Teilnahme an den fiir
teures Geld zu besnchenden Ultra-
schallkursen der Arztekammern emp-
fohlen wird, in der Regel fiir den Lex-
neffekt wenig exgiebige GroBveranstal-
tungen.

Diesc nenen Richtlinien wurden von
der Bundesirztckammer als Vorlage
fiir die einzelnen Landesiirztekammern
beschlossen. Der in Wiesbaden anséssi-
ge Berufsverband Deutscher Interni-
sten (BDI) fiihlte sich hierbei schlicht
iibergangen und iibte heftige Kritik:
Die Initiatoren hitten ,,Quantitit mit
Qualitit verwcchselt* und ,eine Ent-
wicklung zum vermehrten Einsatz

theoretischer diagnostischer Verfahren
begiinstigt*. Stattdessen forderte der
Berufsverband, ,,daB die Weiterbil-
dungsordnung nicht die Methodik in
den Mittelpunkt stellt, sondern den Pa-
tienten.” Ungewohnte Tone fiir eincn
Berufsverband, der bislang unter ande-
rem durch umfangreiche Tips und
Schulungen zum cleveren Umgang mit
dem kassenérztlichen Abrechnungsmo-
dus EBM (einheitlicher Bewertungs-
maBstab) auffiel und noch Tips iber
das richtige Verhalten bei Steuerfahn-
dungen® erteilte.

Damit nicht genug. Von dem Hanno-
veraner Juristen Professor Schwerdtfc-
ger lieR der Verband ein Rechtsgutach-
ten iitber dic Unzulissigkeit der Min-
destzahlen in der Weiterbildungsord-
nung erstellen und erwog auf dessen
Grundlage eine Klage gegen die Bun-
desarztekammer. Das Gutachten ba-
sierte auf [ormalrcchtlichen und sat-
zungsmiifigen Vorbehalten und ging
auch speziell auf eine mogliche Heraus-
nahme der Endoskopie (Spicgelungen
von Korperhohlorganen) aus der Re-
gelweiterbildung ein. Diese MaBnah-
me, die von einigen Gastroenterologen
gefordert wurde, sei kein verfassungs-
rechtlich zulassiges Mittel. Im iibrigen
fehle dem Vorstand der Bundesirzte-
kamer die Kompetenz.

So angeschosscn, holzte dieser durch
Dr.P. Knuth, Mitglied des Ausschusses
wArztliche Weiterbildung® der Bundes-
arztekammer (BAK), zuriick. Die Art
der Diskdssion sci nicht geeignet, eine
vertrauensvolle Basis fiir die Arbeit der
Bundesiirztekammer mit dem Berufs-
verband zu bewahren. Interessant ist
aber vor allem seine Darstellung, daf
1986 durchaus Gespriche zwischen
BAK und Internisten stattgefunden
und daf insbesondere auch die Gastro-
enterologen im Verband fiir die Ein-
filhrung der Mindestzahlen pléidiert
hitten. Professor Wildmeister vom
Verband versuchte zu glitten: Dem
Anwurf Knuth’s entnahm er, ,daf} die
bercchtigten Amliegen des Berufsver-
bandes Deutscher Internisten endlich
anerkannt werden“. Von Klageandro-
hung kein Wort mehr.

Bleibt die Frage: Wozu das ganzc
Theatcr? Wollte der BDI-Vorstand
wirklich die Expansion unndtiger Ein-
griffe zu Lasten des Patienten vermei-
den? Oder ging es ihm vornehmlich
darum, der Gastroenterologen-Frak-
tiorum den Ludwigshafener Professor
Riemaiin die Zidhne zu zeigen? Das
letztere ist zu befiirchten. a
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Uber Zukunftstechniken im Kran-
kenhaus sollte auf einem Kongref
des Gesundheitsministeriums von
NRW diskutiert werden. Alte, unge-
l6ste Probleme brannten mehr auf

den Nigeln

Anfang Juni fithrte das nordrheinwest-
falische Ministerium [iir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales eine Fachtagung
zur zukiinftigen Entwicklung des Kran-
kenhauses durch. 50 Referenten wur-
den fiir die 150 gemeldeten Teilnehmer
aufgeboten, um die Rolle und die Fol-
gen der neuen Informations- und Kom-
munikationstechniken im Krankenhaus
zu diskutieren.

Typisch war das Eréffnungsreferat
der Vertreterin der Krankenpflege zum
Technologiethema, der nur cinfiel, daf
es in den Krankenhfusern oftmals an
Fahrstithlen mangelt, und dic anson-
sten keinen Unterschied zwischen
handschriftlichen und elektronischen
Aufzeichnungen sah. Im wesentlichen
hatte deshalb Ministerialdircktor Af-
feld vom Arbeitsministerium in scinem
selbstkritischen Schluf3wort recht. Es
schicn, als hiitten die Diskussioncen an
beiden Kongrefitagen das Tagungsthe-
ma verfehlt. Anstatt das Fir und Wider
der sogenannten Zukunfistcchniken zu
erdrtern, wozu zumindest ein Teil der
Referate geniigend Anregungen boten,
wurden altc Probleme der stationiren
Versorgung aufgewiirmt. Das lag wohl
daran, da3 Pflcgesitze, Pflegenot-
stand, Krankenhauslinanzierung und
so weiter den Tcilnehmern verstand-
licherweise stirker auf den Négeln

brannten.

)
)
i

Dariiber hinaus spiclten aber auch
andere Griinde eine Rolle, Das Thema
der neuen Technologien kann nicht,
und das ist auch als Kongrefergebnis
zu verstehen, losgeldst von den beson-
deren Aufgaben, Problemen und der
Situation des Krankenhauses betrach-
tet werden. Da sich nur wenige Teil-
nchmer mit neuen Technologien inhalt-
lich auskannten, ist es auch nicht ver-
wunderlich, daf} technikbezogene Fra-
gen in der Diskussion nur oberfidchlich
gestreift wurden. Immerhin sah Affcld
sein Ministerium in der Pflicht, cinen
Beitrag zur Verringerung der techni-
schen Wissensdefizite zu leisten.

Die Grundsatzfrage zum Kranken-
haus der Zukunft wurde deutlich: Stcht
eine marktorientierte Krankenhausver-
sorgung und ©konomische Krankcn-
hausbetriebsfiihrung im Gegensatz zu
Humanitit und Qualitit der Patienten-
versorgung, oder 1At sich beides unter
einen Hut bringen? Auch fiir den Ein-
satz neuer Informations- und Kommu-
nikationstechniken stellt sich dieses
Problem, denn es muf3 dcfiniert wer-
den, welchen Zwecken sic dienen sol-
Ien. In den Redebcitriigen sprach man
sich mehrheitlich fin' den Versuch aus,
Okonomie und Humanitit miteinander
zu vereinbaren, rinmte aber fir den
Konfliktfall dem Wohl des Paticnten
Vorrang ein. Okonomistische Auffas-
sungen, nach denen das Krankcnhaus
nach innen und nach anfen genauso zu
tithren ist, wie jedes andere freic Un-
ternchmen auch, waren kaum zu ho-
ren. Die Frage ist allerdings, wclche
Crientierung in der Krankenhauspraxis
das Sagen haben wird,

Uberraschenderweise bestand  die
eiuhcllige Einschidtzung, daB das Sam-
meln von Leistungsdaten im Kranken-
haus faktisch nicht dem oft proklamicy-
ten Ziel dient, die Krankenhduser bei
den Pflegesatzverhandlungen in ihrer
Position zu unterstiitzen. Die EDV-Sy-
steme werden in dicsem Zusammen-

KongreB

»Lukunft des Krankenhauses”

Autgewiirmtes

hang oft als ein Tnstrument zur Herstel-
lung von mehr Transparenz cingesctzt.
Kein Verwaltungsleiter und kein Ver-
treter der Krankenkassen widersprach
der vorgetragenen Erfahrung, daB dic
Leistungsdaten der Krankenhduser bei
den Pflcgesatzverhandlungen keine be-
stimmende Rolle spielen. Die Kran-
kenkasscn orientieren sich bei Pflege-
salzerhohungen primér an den Verin-
derungen der Grundlohnsumme. Je hg-
here Preise zukiinftig fiir Krankenhaus-
leistungen vereinbart und gezahlt wer-
den, desto weniger interessiert die
Krankenkassen deren Entstehungsko-
sten. Auch ein Autokfiufer vergleicht
die Preise und nicht dic Produktions-
und Arbeitshedingungen beim Herstel-
lerunternehmen. Dic Transparenz des
Leistungsgeschehens bekime dann im
Krankenhaus, wie bei jedem anderen
Unternehmen, verstirkt den Sinn, die
Kosten zu driicken, um am Markt be-
stehen zu kdnnen.

Zum Einsatz von EDV in der Medi-
zin brachte Dr. Matthiesen vom Ge-
meinschaftskrankenhaus Herdecke ein,
dafl der Denkstil und die Theoriebil-
dung in der Schulmedizin sich an natur-
wissenschaltlich-tcchnischen Modellen
orientiert. Technologicn, die Datenin-
formationen iiber den Patienten produ-
zieren, sammeln und verfiighar ma-
chen, stoBBen insofern bei der Medizin
auf breite Akzeptanz. Matthiesen
warnte aber davor Informationsgewin-
nung mit Erkenntpisbildung zu ver-
wechseln. Arztliches Handeln sei auch
keine tcchnische Leistung wie bei ei-
nem Ingenieur, sondern persénlich-in-
dividuclle Hilfeleistung fir cinen Pa-
tienten.

Schutz von Patientendaten und Mit-
bestimmung der Krankenhausbeschif-
tigten wurden im Vergleich zu den ko-
nomischen Fragen vom groBten Teil
der Tagungsteilnchmer nur oberflich-
lich gestreift. Bie Veranstaltungspla-
nung schien einc wesentlich intensivere
Auseinandersetzung mit diesen sozia-
len Fragen der Einfiilhrung neuer Tech-
nologien bcabsichtipt zu haben. Ge-
meinhin hieB ¢s, Datenschutz und Mit-
bestimmung miilten gewdhrleistet
sein. Wie dies aber auch technisch kon-
kret aussehen konnte, blieb iiber weite
Strecken offen. Vielleicht hat diese
Herangehensweise Methode: Mitbe-
stimmung und Datenschutz ja - sie diir-
fen nur nicht storen.

Klaus Stah!

dg 51




Andreas Fach
Ist Mitglled des
Vil und ar-
beltet als Inter-
nist in éinem
hessischen
Krankenhaus
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CHILE

OFFENTLICHE
ANKLAG

Die Hilfsorga-
- nisation CIN-
TRAS in San-
tiago de Chile
hilit Opfern
von Folter und
Repression
durch eine
psychothera-
peutische Be-
handlung und
Familienthera-
pie. Seit 1987
wird die Klinik
von CINTRAS
durch den
Psychiater Dr.
Mario Vidal
geleitet. An-
dreas Fach
sprach fiir dg
mit Dr. Vidal

Fach: Welches sind die Ziele der Arbeit
von CINTRAS?

Vidal: Dic Arbeit von CINTRAS kon-
zentriert sich auf eine umfassende
psychiatrische und psychotherapeuti-
sche Behandlung von derzeitigen und
ehemaligen politischen Geflangenen
und deren betroffencn Familien. Ein
weiteres Ziel ist dic Vervollkommnung
von psychotherapcutischen Behand-
lungskonzepten, die bei der Unterdriik-
kung, unter denen Paticnten und Thera-
peuten leben, anwendbar sind. Ein wei-
teres Ziel von CINTRAS ist die tffentli-
che Anklage jedweder Menschen-
rechtsverletzung in Chile. Dies erfolgt
in Zusammenarbcit mit den anderen
Menschenrechtsorganisationen,  den
forschrittlichen Parteien und Gewerk-
schaftcn.

Fach: Folter ist eine unvorstellbarc Tor-
tur. Welche psychischen Folgen wurden
beobachtet?

Vidal: Es ist sehr schwer, auf diese
Frage eine einfache Antwort zu geben,
da jeder Patient aufgrund seiner indivi-
duellen Erfahrungen eine eigene Ant-
wort auf diese Frage gibt. Es gibt sehr
viele verschiedene Arten der Folter und
verschiedene Grade der Grausamkeit,
mit der die Folter praktizicrt wird. Da-
bei spielt nicht nur die korperliche
Grausamkeit, sondern cine ganze Reihe
psychischer Verinderungen cine groBe
Rolle. Es ist keine Ausnahme, da} Ge-
fangene auch sexuell gcfoltert werden.
Wir wissen auch von Vergewaltigungen,
bei denen Tiere verwcndet wurden.
Diese Grausamkeiten und Ernicdrigun-
gen fiihren bei den Opfcrn zu groBer
Angst, Wut und dem Gefiihl des Ausge-
liefertseins. Die Gefangenen werden
gezwungen, Gestandnisse fur Delikte
zu unterschreiben, dic sic niemals be-
gangen haben. Sie werden gezwungen,
Angehorige, Freunde und Kollegen zu
denunzieren. Der Betroffene bekommt
dadurch Schuldgefihle und empfindet
sich selbst als schdndlich. Die Opfer der
Folter reagicren hdufig mit Abwehr und
Verdriingung au( die erlittenen Qualen,
diescs Verhalten iiberwiegt auch nach
der Freilassung. Neben spezifischen
Symptomen wie Klaustrophobie durch
die oft tagelange Isolation in schalliso-
lierten Réumen, sexuellen Stdrungen
wie Frigiditit und Impotenz kommt cs
haufig zu Spatfolgen der Folter in Form
von Persdnlichkeitsverdinderungen. Da-
zu gehdrt eine allgemeine Interessenlo-
sigkeit, Stérungen der zwischcnmensch-
lichen Kommunikation, insbesondere
innerhalb der Familicn der Opfer.

Fach: Wie kann CINTRAS dicse Fol-
gen behandeln?

Vidal: Es ist wichtig, die Paticnten so
weit zu bringen, daf sie alles erzihlen
konnen, was sie erlebt haben: die Ge-
danken, Gefithle und Angste wihrend
der Folter, ob sie an ihrer politischen
Mcinung gezweifelt haben, Fiir die Ver-
arbeitung ist wichtig, daB dies alles nicht
nur dem Arzt, sondern auch anderen




Personen im personlichen Umfeld er-
zéhlt werden kann.

Fach: Verdringen politische Gefangene
ihre politischen Auffassungen nach die-
sen Erfahrungen, oder schatfen sie es,
sich weiter zu engagieren?

Vidal: Hier gibt es sehr unterschiedliche
Reaktionen. Ziel der Folter ist die Ein-
schiichterung politisch Andersdenken-
der, die Entfremdung der Person von
ihrer politischen Arbeit. Nahezu allc
Patienten von CINTRAS werden von
befreundeten politischen oder sozialen
Organisationen  geschickt, Meistens
sind diese Leute weiterhin politisch ak-
tiv, sonst wiiSten diese Organisationen
nichts von ihrem Schicksal. Die Erfah-
rungen von CINTRAS sind daher ver-
mutlich nicht reprasentativ fiir die ganze
Bevdlkerung.

Fach: Welches sind die Moglichkeiten
von CINTRAS, bei diesen Problemen
zu helfen?

Vidal: Patienten, die zu CINTRAS
kommen, kénnen wir eine Kurztherapie
iiber cirka sechs Monate anbieten mit
jeweils einer Sitzung pro Woche, also
etwa 20 Sitzungen. Ziel der Therapie
ist, eine normale Kommunikation mit
anderen Menschen zuriickzuerlangen.
Wir wollen den Menschen befihigen,
wieder ein selbstbestimmtes Leben zu
fithren, dazu muB er sich von seinen
Traumata befreien. Neben dem psychi-
schen Problem bestehen aber hiufig
auch physische Erkrankungen, zum
Beispiel des Bewegungsapparates, die
von unserer Krankengymnastin betreut
werden. Die Familien politischer Ge-
fangener und auch der Riickkehrer aus
dem Exil erhalten Unterstiitzung von
unserer Sozialarbeiterin. In Zusam-
menarbeit mit den Psychologen organi-
siert sic die Wiedereingliederung dieser
Menschen in Arbeit und Gesellschaft.
Dies ist aufgrund der derzeitig schlech-
ten Arbeits- und Lebensbedingungen in
Chile notwendig. Im Rahmen einer
Gruppentherapie organisiercn wir ei-
nen psychologisch supervisicrten Ge-
dankenaustausch zwischen Riickkeh-
rern aus dem Exil und Menschen, die
nicht in das Exil gegangen sind. Mit der
Beschiiftigungstherapie behandeln wir
psychisch kranke Menschen und bauen
derzeit eine berufliche Bildung in hand-
werklichen Berufen auf, um eine sclb-
stindige Arbeit zu ermdglichen. Diesist
notwendig, weil viele ehemalige politi-
sche Gefangene auf schwarzen Listen
der Betricbe stehen und deshalb keine
Arbeit erhalten,

Fach: Wieviele Patienten konnte CIN-
TRAS bisher betrcuen, und woher
kommen diese Paticnten?

Vidal: 1986 haben wir 60 Patienten be-
handeln kénnen, 1987 waren es 80. Im
Jahr 1989 haben wir 240 neue Fi’il!e
projektiert, weitere 180 Pa“enlcn..dlc
bereits 1988 zu uns gekommen sind,
werden in diesem Jahr weiter betreut.
Dabei besteht eine €nge Abstimmung

i und Koordination

»Wir warden zwischen den ver-
aufgrund der  schiedenen im Be-
reich Salnd men-

Aufmerksam- tatigen Organi-
keit der inter- sationen, Dies gilt

p auch fiir die Be-
nationalen 0f  handiung von Pa-
tentlichkeit to- tienten in den Ge-

fingnissen. Eine

leriert. Aberes offiziclle Erlaub-
. nis daflir wird nur
hat immer in den seltensten

wieder brutale Féllen gegeben.
Eine mensch-

Ubergriffe ge- lichere Behand-

lun olitischer

geben“ .Gefganggner war

und ist nur durch

massiven Druck von Organisationen

wie der UNO, dem Roten Kreuz, der
Kirche auf die Regierung méglich.

Fach: Wie kann CINTRAS in einem
Land mit einer repressiven Militdrdik-
tatur arbeiten?

Yidal: CINTRAS ist eine medizinische
Einrichtung, die offiziell registriert ist
und Steuern zahlen mufl, obwohl sie
keinerlei Gewinninteressen verfolgt. In
den letzten drei Jahren wurden wir, wie
die anderen Hilfsorganisationen, auf-
grund der Aufmerksamkeit der interna-
tionalen Offentlichkeit toleriert, unsere
Arbeit wurde nicht eingeschrinkt. Wir
wissen aber, daB unser Telefon abge-
hért und unser Haus durch den Geheim-
dienst beobachtet wird. In der Vergan-
genheit sind allerdings immer wieder
brutale Ubergriffe der Militardiktatur
erfolgt, so auf Jose Manuel Parrada,
Mitglied des Solidarititsvikariats, der
mit zwei anderen Chilenen ermordet
wurde. :

Fach: Welche Aktivititen entwickelt
CINTRAS im Rahmen der politischen
Opposition?

Vidal: Ein ganz wcscntliches Ziel der
Arbeit von CINTRAS ist die Anklage
von Menschenrechtsverletzungen und
der Kampf fiir Demokratie in unserem
Land. Daher sind die Patienten fiir uns
keine klinischen Falle, vielmehr miissen
wit in der derzeitigen politischen und
sozialen Situation in Chile mit ihnen
gegen die Repression kdmpfen. Auch
nach einer mdglichcn Demokratisie-
rung Chiles werden viele Probleme blei-
ben. Dies zeigt das Beispicl von Argen-
tinien und Uruguay. Viele politische
Gefangene werden nach ihrer Freilas-
sung unsere Aufmerksamkeit erfor-
dern, so wie viele Angehdrige ,,Ver-
schwundener® erst nach vielen Jahren
zu CINTRAS kamen.

Kontaktadresse: Juan Beltran, Arbeits-
gruppe CINTRAS, Am Wartbaum 39,
6457 Maintaf 2

Unterstiitzung fiir CINTRAS iiber me-
dico international in Frankfurt, Spen-
denkonto 6 999-5 08,
Stichwort: CINTRAS, Postgiroamt
Koln, BLZ 370100 50

Anzeige:

EL SALVADOR

»Matanzan, das grofe Schlachten, so hiefl der
Feidzug der satvadorianischen Militardiktatur
(1932} gegen die aufstandischen Bauern, der
nur wenige Wochen dauerte undunter Aufsicht
der vor der Kuste stationierten britischen und
Us-amerikanischen Kanonenbaote

35000 TOTE

hinterlieB. — »Warum soliten wir eingreifenc,
s0 der damals kommandierende US-Offizier,
»tie Regierung hatte doch die Entwicklung fest
imGrief, «

70000 TOTE

sind das vorlaufige Endergebnis der christde-
mokratischen Regierung Napoleon Duartes. Er-
morget durch »Todesschwadroneu, beiFlachen-
boimbardements und Massakern der Streit-
krafte im Rahmen des US-gestutzten Krieges,
der von 1979 bis heute andauert.

Mit der rechtsextremen ARENA-Partei haben
sichim Marz die Hintermanner der Todesschwa-
drone {Armee & Grofigrundbesitzer) durch un-
reprasentative »Wahlen« selbst an die Macht
gebracht. Orlando de Sola, vom sMiami-Clan«
der ARENA, redet jetzt vom »totalen Krieg«, der
schnell und eftektiv 2um zZiel kame:

100000 TOTE

seten innerhalb von sechs Monaten moaglich.
Das schreckliche Ausman dieses staatlich lizen-
sierten Yotens laft sich somit jetzt erahnen.
Laut wird innerhald der TODES-ARENA auch
schondaruber nachgedacht, dan zur vollstandi-
gen ~Ausradierunyg« der politischen Opposition

200000 TOTE

notwendigseien: Mitarbeiter von Gewerkschaf-
ten, Fluchtlingskommissionen, Cenossenschaf-
ten, Anwaltskanzieien, Krankenhausern, Uni-
versitaten und Menschenrechtsorganisatio-
nen,

Mitden »Wahlen fur den Krieg« undder Ableh-
nung der Friedensvorschlage der opposition
wurden dafur jetzt die Weichen gestellt. Ge-
heime Abkommen zwischen der salvadoriani-
schen Armee und der nicaraguanischen Contra
lassendas Schlimmste befurchten: nachdemsie
ihr blutiges Ceschaft in Nicaragua erledigt ha-
ben, sallen Tausende van Contrasoldnern die
Armee El Salvadors verstarken.

Nur die weltweite und entschlossene Partei-
nahme auf seiten der geschundenen Bevolke-
rung El salvadors, die in ihrer Mehrheit demon-
strativ gen »Wablen« vom Marz 89 ferngeblie-
ken war, kann den drohenden Massennord ver-
hindern.

GLEICHZEITIG RUFT MEDICO ZU SPENDEN AUF,
DIE DRINGEND BENOTIGT WERDEN, UM IN EL
SALVADOQR LANDESWEIT EINE MEDIZINISCHE
NOTVERSORGUNGSSTRUKTUR AUFZUBAUEN,

SPENDENKONTONR, 1800  ODER POSTGIRO
SPARKASSE FRANKFURT 6999-508 KOLN
STICHWORT »EL SALVADOR«

medico international, Qbermainaniage 7
6000 Frankfurt 1, Tel. 069-4990041 /2

BIeser Aufrul kann ah PLakat sowie in FOrm von Mandrettein tum vertol
101 auch in grofern AUHAGEN bt medica Ahgrerufen werden

.

Die Bundvsregierung ist anfgefordert, die Ent-
wicklungshilfe fur flen ARENA-STAAT sOfOrt zu
stoppen! Ihre Aufrechterhaltung dient der Er-
munterung derjenigen, die die salvadoriani-
sche Todespirale fortzusetzen gedenken,




Medizin im Nationalsozialismus
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Schon 1987 wollte die
Bundesirztekammer ei-
nen SchluBlstrich unter
die Vergangenheit zie-
hen. Jetzt diskutierten
unter der Schirmherr-
schaft ihres Présiden-
ten, Karsten Vilmar, in-
ternationale Wissen-
schaftler Uber die medi-
zinische Lehenswirk-
lichkeit im Nationalso-
zialismus. Ein Bericht

von Thomas Ruprecht
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Unter dem Titel ,,Gesundhcitsreform
und Vernichtung® fand vom 13, bis 15.
Mai in West-Berlin ein internationales
wisscnschaftliches Symposium zur Me-
dizin in der Weimarer Republik und im
Nationalsozialismus statt. Vertielt wer-
den sollte die Ausstcllung ,,Der Wert
des Menschen®, dic zum Arztetag zu-
sammengestellt worden war, Vorberei-
tung und Durchfithrung lagen in den
Hiinden von Christian Pross und Gotz
Aly, beidc bekannt durch ihre langjih-
rigen Forschungen und kritischcn Bei-
trige, die oft genug wider den Stachel
des standcspolitischen und medizinhi-
storischcn Establishments 1ockten. Ein-
geladen hatten Ellis Huber und die
Berliner Arztekammer, die Schirm-
herrschaft trug — man hore und staunc
— dic Bundesérztckammer (BAK) und
ihr Priisident Karsten Vilmar,

Es war — um es gleich vorwegzuneh-
men - cine denkwiirdige Veranstal-
tung, in mehrfacher Hinsicht, Piinkt-
lich zum 40. Geburtstag der Republik
wurde zum cinen cin selbstkritisch-
nachdenklicher Akzent gesetzt gegen
den vergeBlichen Rummecl aus , patrio-
tischen®* Reden, demokratischem Ei-
genlob und jenem ,,Aus-dem-Schatten-
der-Geschichte-treten-wollen®, ,,Medi-
cine — our problem® hitic das Motto
auch heillen kénnen, in Anlehnung an
die Tagung ,,Germany — our problem*
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Entdamomuerun

des Hamburger Instituts fiir Sozialge-
schichte Mitte Juni,

Zum andcren war das Symposion ein
Markstcin in der standespolitischen
Auscinandersetzung mit der faschisti-
schen Vergangenheit. Zwar verweiger-
ten immer noch fiinf Landesirztckam-
mern — Bayern, Hessen, Saarland,
Rheinland-Pfalz, Westtalen-Lippc
— die finanziclle Unterstitzung - in
eklatantem Widerspruch zu Beschliis-
sen der BAK. Auch der Tagungsort
war bezeichnend: Nicht wic geplant im
Kongrefeentrum als Teil des Fortbil-
dungsprogramms nach dem Arztetag
konnte das Symposium durchgefiihrt
werden, sondern gegeniiber in einem
ctwas abgclegenen Raum. Und schlief-
lich gub cs dic Erdlfnungsansprache
Vilmars, der sich ganz im Stil seines
berithmt-beriichtigten , Interviews® im
Deutschen Arzteblatt vom April 1987
abermals mit der fremden Mitscherlich-
’schen Feder schmiickte und ausgerech-
net den Nachkriegs-Standespolitikern
attesticrte, die Aufarbeitung der NS-
Vergangcnheit initiiert zu haben, in-
dem sie die Mittcl fiir ,,Medizin ohne
Menschlichkeit™ bereitstellten.

Was er freilich nicht crwihntc, cin
anwesender Augen- und Ohrenzeuge
aber glaubhalt schilderte, war, daf$ Alt-
Nazi Hacdenkamp als Hauptgeschéfts-




tiihrer der Bundesirztckammer damals
zwar jene 10000 Exemplare aus dem
BAK-Siickel finanzierte, gleichzeitig
aber weit mehr an privaten Spenden
sammeltc, um die Auflage postwen-
dend aufkaufen und einstampfen zu
tassen. Ganz zu schweigen von den in-
ternen Auscinandersetzungen um die
lobenswerte  jiingstc Axtikelscric im
Deutschen Arzteblatt, dem Kampf vie-
ler Autoren um unentschiarftc Wicder-
gabc ihrer Texte oder dem Schweigen
der Redaktion zu jener antiscmitischen
Leserbrief-Hetze.

Dennoch - allen Halbherzigkciten,
Widerstinden und Uneinsichtigkciten
zum Trotz kamn es sich die BAK nicht
mehr leisten, der Auseinandersetzung
jegliches Forum zu verweigern und kri-
tische Positionen auszugrenzen. Dar-
iiber hinaus jst wmoch etwas, bisher
kaum méglich Scheinendes, gelungen:
Einc wissenschaftliche Begegnung auf
intcrnationaler Ebene zwischen jenen
lange verfemten Aulcnscitern der Me-
dizingeschichte und den  etablierten
Fachkolleginnen und Kollegen, die sich
inzwischen ebenso verdienstvoll mit
der Materie beschaftigen.

Von den 22 Vortrdgen, sicben davon
aus dem Ausland (Polen, [sracl, USA,
Kanada), konnen hier nur einige per-
sonliche Eindriicke geschildert werden,
ein KongreBband mit allen Vortrigen
ist in Vorbereitung,

Erkenntnisleitendes Interesse der
Beitrdge und der iiber weite Strecken
spannenden Diskussionen war es, jene
gebetsmiihlenartigen  Verurteilungen
und Damonisierungen der NS-Vergan-
genheit endgiiltig zu verlassen und cin
moglichst differenziertes Bild der (me-
dizinischen) Lebenswirklichkeit im Na-
tionalsozialismus nachzuzeichnen.
Schwerpunkte waren einerseits das po-
litische und gesellschaftliche Umfeld
damaliger Arzte {Antiscmitismus, Ras-
senhygicnebewcgung, die ,Krisc der
Medizin® in den zwanziger und dreifi-
ger Jahren), andererseits die naturwis-
senschaftliche Praxis (von Erblehre
und Eugenik bis zu den Menschenver-
suchen im KZ) und der medizinische
Alltag im Konflikt zwischen nationalso-
zialistischem Anspruch und Wirklich-
keit. Der drztliche Widerstand wurde
am Beispiel von Julius Moses und an-
derer sozialpolitisch engagierter Arzte,
die sich nicht zuletzt der Militarisicrung
des Gesundheitswesens widersetzten,
thematisiert. Zur Sprache kamen
ebenso die Kontinujtiten nach 1945,
wie die ,,Operation Paperclip* des CIA
zur Rekrutierung ehemaliger Nazi- Wis-
senschaftler,

Als Gesamteindruck bleibt dic Er-
kenntnis, wie kiihl und streng rational
jm Machtberreich Hitlers die Verwer-
tung der Menschen nach konomischen
und politischen Kriterien gefordert und
vor allem mit Hilfe der Medizin organi-
siert wurde. Die produzierten Werte
sollten moglichst vollstindig den GroB-
machtinteressen Deutschlands zukom-

men, die Ausgaben fiir allc Reproduk-
tionsleistungen minimicrt werden. Um-
verteilung und Fortschritte zngunsten
der ,Wertvollen®, Vernichtung und
»Komposticrung® der ,,Wertlosen®.
Das bestimmte den Alltag des Natio-
nalsozialismus, nicht jene hinreichend
bekannten ,,Buhminner* wie Mengele,
Rascher, Hirt oder Voss, auch wenn zu
viele zuviel von deren Untaten wuBten
und - schwiegen. Es war viel eher jenc
Modernisierung, die auch heute immer
wieder gerne als Argumcnt ins Feld
gefithrt wird — eine Modernisierung al-
lerdings anf Kosten all derjenigen, die
den Interessen der Mehrheit und des
Staates nicht gefiigig zu machen waren,

Daf} es dabei Reibungsverluste gab
und oft — bei aller bereits praktizierten
Unmenschlichkeit — immer noch ein
eklatantcr Widerspruch klaffte zwi-
schen  gesundheitspolitischem  An-
spruch und Wicklichkeit, wurde vor al-
lem deutlich bei den Vortrdgen von
Fridolf Kudlien, Kiel, iiber ,,Die drztli-
che ‘Normal’-tdtigkeit im ‘Dritten
Reich™ und Ulrich Knédler, Stuttgart,
iiber ,,Der Kranke und sein Kontrol-
leur — Der vertrauensarztliche Dicnst
im Krieg®. Demnach gab es tatsichlich
weitverbreitete Kritik an der ,,neumo-
dischen“ Gesundheitspolitik und ent-
sprechende Non-Kooperation zum Bei-
spiel bei der Meldepflicht fiir , Erb-
kranke* nach dem ,Gesetz zur Verhii-
tung erbkranken Nachwuchses®,

Die oft — auch von Vilmar ~ ange-
filhrtc Behauptung jedoch, das sei ,,alt-
modisches® Festhalten am hippokrati-

DaB die nationalsozialisti-
sche Gesundheitspolitik
nicht voll durchschlagen
konnte, hatte nichts mit
dem Festhalten am hippo-
kratischen Ethos zu tun.
Aus Angst vor Denunzia-
tion und behérdlich ver-
ordnetem Bruch der
Schweigepflicht blieben
linientreven Arzten die

Patienten aus

schen Ethos gewesen, wurde zurecht-
gerlickt: Viele Paticnten mieden nim-
lich schon bald dic Praxen besonders
linientreuer Arzte, aus Angst vor De-
nunziation und behordlich verordnc-
tem Bruch der érztlichen Schwcige-
pflicht. Folge: Verdienstausfall. Nicht
Hippokrates, sondern der schnéde
Mammon war hier also ausschlagge-
bend. Obwohl circa 45 Prozent aller
Arzte Parteigenossen waren, lief} deren
konsequente Umsetzung der ,ncuen®
Gesundheitspolitik  gegeniiber  der
»Normal“-Bevilkerung schr zu wiin-
schen iibrig, Das jedoch crmoglichte
nicht nur die Fortsetzung der Vernich-
tungspolitik gegeniiber ,ancrkannten®
Minderhciten, sondern stabilisicrte ins-
gesamt das System, das sonst unter
Umstinden frithzeitig an seiner exten-
siven Ausgrenzungspolitik gescheitert
wire,

Beschlossen wurde dic Tagung mit
einem eindringlichen Appcll des Chir-
urgieprofessors Joseph Bogusz aus
Krakau, Mitinitiator und -herausgeber
der ,,Auschwitz-Hefie*, fiir das ,,nil no-
ccre” als unumstdflichen Grundsatz
drztlichen Handelns. ,,Was uns heute
als Widerspriichlichkeit dcs National-
sozialismus erscheint®, heit es auf ei-
ncr Tafel der Ausstellung ,Der Wert
des Menschen®, , bedingtc cinst seinen
Erfolg: Die Verschrinkung von Mas-
scnmord und Modernisicrung. Die
Vernichtung der eincen crlaubte soziale
Garantien fiir die andcren.*

Genau darin liegt dic Brisanz der
Aufarbeitung jener Zcit. Das Denk-
schema , Forderung der *Produktiven’,
Vernachlissigung der "Unprodukti-
ven’ ist nach wie vor hochst viruleut,
ob bei der sogenanntcn ,,Gesundheits-
reform® oder bei ,praktischen Medi-
zinethikern* wie dem Australier Peter
Singer, der zum Beispicl Behinderten
das Lebensrecht abspricht. Zwar hat es
nicht mchr jenen systematisch massen-
vernichtenden Charakter, menschli-
ches Lcid und Elend produziert es den-
noch genug. ,Erinnerung ist das Ge-
heimnis der Erlosung®. O

Die bereits in Berlin gezeigee Aasstellung , Der Wert
des Menschen™ soll ab sofort auf Wanderschaft
gehen und kkann hei der Arztekammer Berlin ange-
fordert werden. Dazu gibt es einen gleichnamigen
Katalog, der alle Ausstellungstafeln sowie lingere
Aunfsatze und Originalquellen zu einzeltten Aspek-
ten enthalr: Arztekammer Berlin in Zusammenar-
beit mit der Bundesdrztekammer (Hrsg.), Der Wert
des Menschen, Medizin in Dewtschland 19181043,
Berlin 1989, Fdition Hentrich, 352 Seiten, 32,80
Mark,
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Irmgard Nippert, Die
Geburt eines behinder-
ten Kindes. Belastung
und Bewdltigung aus
der Sicht betroffener
Miitter und ihrer Fa-
milien, Stuttgart 1988.
Ferdinand Enke
Verlag, 32 Mark

In der sozialwissenschaftlichen
Studie von Irmgard Nippert
steht die Perspektive von Mit-
tern behinderter Kinder im Vor-
dergrund. Sie willl durch ihre
Untersuchung dle vorurteilsbe-
ladene, slch auch wissen-
schaftlich niederschlagende
Sichtweise in Frage stellen, die
die Auswirkungen einer irrever-
siblen Behinderung auf das Le-
ben von Frauen und ihren Fami-
lisn ausschlieBlich negatlv be-
werten. Bisher vorliegende Stu-
dien blenden nach Ansicht der
Autorin die auBeren sozialen
Schwierigkeiten und Umstén-
de, mit denen die Mutter/Eltern
sich auseinanderzusetzen hat-
ten, weitgehend aus. Statt des-
sen wirden die auftretenden
Probleme, insbesondere beim
Umgang mit professionellen
Therapeuten, individualisiert,
indem den betroffensn Frauen
ihre angeblich bestehende Un-
fahigkeit, psychisch mit der Be-
hinderung des Kindes umzuge-
hen, angelastet werds.

Nippert hat unter den 942 Frau-
en bezlehungsweise Familien,
die sich vom 21.Mai 1984 bis
zum 31, Mai 1985 am Institut fur
Humangenetik der Universitét
Minster wegen ihres Kindes
beraten lieRen, 130 ausgewéhlt.
Mit 114 Frauen konnte die Au-
torin Interviews fuhren, die ho-
he Rate von 88,4 Prozent zeigt
das Interesse der Frausen, sich
zu ihrer Situatlon zu &uBern.
Von den Interviewten Frauen
waren 93,9 Prozent verheiratet,
lediglich 20,2 Prozent waren
berufstétig.

Zutage tritt in den Interviews ein
bestimmtas , Karrieremuster”
der Mitter: Alle Frauen waren
bei der Nachricht, ein behinder-
tes Kind geboren zu haben,
schockiert, unabhangig, ob sie
diese Information gleich nach
der Geburt srhielten oder erst in
den ersten Lebensmonaten des
Kindes. Es folgt die belastend-
ste Zelt der ,anomischen Pha-
se", so Nippert, in der die Miit-
ter/Eltern mit Geflihlen der Hilf-
und Machtlosigkeit, Einsamkeit
und Isoliertheit, Fremdheit, Per-
spektiv- und Orientierungslo-

slgkeit auf die fremde Lebens-
situation reagierten, da ihre
normalen Bewaltigungsmuster
und lebenspraktischen Erfah-
rungen beim Umgang mit den
Problemen nun nicht mehr aus-
reichten und versagten. Als
Ubereinstimmende Bewdlti-
gungsstrategie gegen diessn
arfahrenen Kontrollverlust sieht
Nippert das Bedurfnis der Miit-
ter beziehungsweise Eltern,
sich durch verschiedene Quel-
len — Arzte, Literatur, andere
Betroffene — zu informieren, um
sich dadurch neu origntieren zu
kdnnen.

Auffallig dabei ist, daB gerade
Mediziner sich als wenig geeig-
net erwiesen haben. So kritisie-
ren 85,1 Prozent der interview-
ten Frauen Zeitmangel, Unver-
sténdlichkelt der Fachsprache,
wenig  Einflihlungsvermégen
und Arroganz der Arztinnen und
Arzte. Allerdings kénnten sich
die Betroffenen, so Nippen, all-
mahlich aufgrund des Um-
gangs mit ihrem Kind und der
sich daraus entwickelnden ei-
genen Normsetzung gegen die
Jprofessionelle Dominanz” mit
ihrem ,Erfahrungswissen” zur
Wehr setzen.

Neben der durch schlechte Er-
fahrungen eingelsiteten Infra-
gestellung der traditionell hie-
rarchisch organisierten Arzt-
Patient-Beziehung trégt beson-
ders die sich daraus ergebende
Eigeninitiative als Reaktion auf
bestehende soziale und thera-
peutische Versorgungsméngel
zu einer neuartigen, positiven
Selbsteinschitzung der mei-
sten Frauen bei. 60,2 Prozent
schatzen sich selbstbewuBter
als vor der Geburt des Kindes
eln, wihrend nur 14,3 Prozent
sich verunsicherter fihlen. Die-
se vorwiegend positive Selbst-
definition erklart Nippert aus
der Entwicklung von Problem-
16sungs- und Handlungskom-
petenzen der Frauen im Um-
gang mit ibrem Kind und der
dadurch einsetzendesn ,Etablie-
rung einer normalisierten All-
tags- und Lebensperspektive”.
Erleichternd kommt sicher hin-
zu, daB 77,2 Prozent der Frau-
en auf die Unterstlitzung von
Eltern, Freunden und Nachbarn
zuriickgreifen  konnen, 66,3
Prozent haben dle Mdglichkeit,
ihr Kind von jemand anderem
betreuen zu lassen. In einigen
Ehen lieBen sich partnerschaft-
liche Regelungen bei den Be-
treuungs- und PflegemalBnah-
men feststelien.

Folgt man den Ergebnissen von
Nippert, so kénnen Mditter be-
hinderter Kinder kaum als eine
»502ial, psychisch und phy-
sisch besonders benachteiligte
Gruppe” angesehen werden.
Einem solchen Bild der offen
thematisierten Uberlastung und
empfundenen Benachteiligung
entsprechen bei Nippert weni-
ger als zehn Prozent der Frau-
en, denen von ihren Ehemén-
nern und ihrem sozialen Umfeld
die alleinige Zustédndigkeit flr
die Pflege und Betreuung des
Kindes aufgebdrdet wird. Nicht
nur dieses Resultat (iberrascht
und (4Bt einige Fragen offen.

Ist es nicht merkwlirdig, daB
der Aufbruch geschlechtsspe-
zifischer Arbeitsteilung gerade
durch ein behindsrtes Kind for-
ciert werden soll? Warum {aBt
das von der Autorin favorisierte
Partnerschaftskonzept in der
Familie es zu, daB lediglich 20,2
Prozent der befragten Mutter
erwerbstétig waren? Und war-
um vernachlassigt Nippert dle-
ses Resultat Gber den geringen
Anteil erwerbstétiger Mltter in
der Untersuchungspopulation,
der .mit groBter Wahrschein-
lichkeit auf die zu erbringende
Pflege- und Betreuungsleistung
der Frauen fir ihr krankes Kind
zurickzufiihren® ist? Statt des-
sen richtet sie ihr Augenmerk
auf die ehrenamtliche Arbeit
von Frauen. Die aufgrund unzu-
reichender medizinisch-thera-
peutischer Versorgungs- und
Betreuungsangebote zwangs-
laufig produzierte Aktivitdt der
Mutter wird von Nippert zu un-
kritisch hingenommen und na-
hezu euphorisch idealisiert.

Nippert selbst kommt schlieB-
lich zu dem Ergebnis, daB viels
Frauen ,frustriert Uber den
Mangsl an fiir sie akzeptablen
therapeutischen und sozialen
Ressourcen fiir ihr Kind“ seien
und sinen tiefgreifenden Lern-
prozeB durchmachen miiBten.
Dieses Eingestandnis eben
nicht freiwilliger Eigeninitiative
wird aber nicht kritisch hinter-
fragt. Nach meinem Verstand-
nis sozialwissenschaftlicher
Forschung sollte es absr darum
gehen, wenn Mitter ,aus der
Not eine Tugend* machen mis-

sen, diese Individuellen Pro-
blemidsungsstrategien von
strukturellen  Unzuldnglichkei-

ten nicht auch noch als ,L6-
sung“ zu propagieren. Denn
dadurch wird sowohl den so-
zialen Unzulanglichkeiten als
auch einem Bild der selbstlosen
Mutter Vorschub geleistet.
Manuela Beelz

Dorothee Lehmann,
Dagmar. Der Reife-
und Lernprozef einer
Mutter und ihres mon-
goloiden Kindes, das
heute ein selbstbewufi-
ter und lebensfroher
Mensch ist, Bern, Miin-
chen, Wien 1988.
Scherz-Verlag,

32 Mark.

Dorothee Lehmann berichtet in
ihrem Buch ,Dagmar” Gber ihr
Lehen und das ihrer Familie mit
der mittlerweile erwachsenen
.mongoloiden Tochter Dag-
mar. Die Mutter erzéhlt leben-
dig, eindrucksvoll und oft mit
viel Humor den miihsamen ge-
genseitigen Lern- und Reifepro-
zof, den sie gemeinsam mit ih-
rem Kind durchlebte: Oftmals in
Form kleiner Episoden schildert
gle ihre Erfahrungen mit der an-
strengenden und leidvollen,
aber auch erfolgreichen und
befriedigenden Anndherung an
das Wesen ihrer Tochter, das
den Rahmen des ,Normalen”
sprengt. Differenziert zeigt die
Mutter diesen wechselhaften,
ambivalenten  Entwicklungs-
gang mit seinen vielfaltigen
Problemen sowie auch seine
srmutigenden Erfolge auf.

Offen berichtet sie Ubsr dis Ver-
zweiflung und das insbesonde-
re zu Anfang etfahrene Leid:
Die anfangliche Realititsver-
leugnung der Bshinderung, der
Schock bei der Konfrontation
mit der unabéanderlichen Wahr-
heit, die verzweifelte Suche
nach Information, die unrealisti-
sche Hoffrung auf Heilung be-
ziehungsweise L~Normalitat"”,
Organisationsschwierigkeiten
bei der Wahmehmung von Be-
treuungsangeboten, schwere
lebsnsbedrohliche Krankheiten
des Kindes, verlstzende Feind-
seligkeit und Ablshnung durch
die Umgebung, der Abbruch
der Ausbildung und die Aufga-
bhe der Berufstétigkeit, eine jah-
relange depressive Erkrankung
durch die standige Uberforde-
rung.

Aber sie kann auch von der ver-
stdndnisvolien und liebevollen
Unterstiitzung durch die Fami-
lis, Bekannts, Freunds und Arz-
te erzéhlen, von der gezieltan
und Kompetenten Fdrderung
ihrer Tochter durch verschisede-
ne therapeutische Einrichtun-
gen und Projekte und insbe-
sondere von der Lust am Le-
ben, die ihre Tochter hat.
Manuela Beetz




Hildegard Demmer,
Harte Jahre — Schone
Stunden. Perspektiven
ganzheitlicher Bela-
stungsanalyse am Bei-
spiel teilzeitarbeiten-
der Frauen, Berlin
1989. Edition Sigma,
264 Seiten, 36 Mark

Immer wieder wurde in den
letzten Jahren von sozialwis-
senschaftlicher Seite Kritik an
den Schwichen empirischer
und theoretischer Konzepte in
der Belastungsforschung ge-
Ubt. Die vorliegende Untersu-
chung — als Dissertation 1988
verfaBt — will einen Beltrag zum
Abbau der Defizite lelsten. Eine
bislang von der Forschung ver-
nachléssigte Gruppe wurde von
Hildegard Demmer untersucht:
Am Beispiel von 23 Teilzeitar-
beiterinnen im Paketumschlag
der Bundespost nimmt die Au-
torin gine Analyse des erwerbs-
und gesellschaftlich-famili&ren
Belastungsgeschehens VOr.
Diese  ganzheitliche Bela-
stungsanalyse zeigt deutlich
auf, daB besonders bei der Un-
tersuchung der Belastungen
von Frauen die Einbeziehung
des gesellschaftlich-familidren
Bereichs von Bedeutung ist.
Von daher ist auch das gerne
als Vorbild verwendste und im
Kern naturwissenschaftlich-
mechanische Belastungs-/Be-
anspruchungskonzept in  der
Arbeitswissenschaft und Ar-
beitsmedizin zu kritisieren.

Zu den untersuchten Faktoren
der Belastung zéhlen bei Dem-
mer im Erwerbsbereich gegen-
sténdliche Belastungsmomente
wie Unfallrisiken, Arbeitsumge-
bung, Arbeitsintensitat, Ar-
beitszeit und Flihrungsstil, aber
auch Fragen der Arbeitsplatzsi-
cherheit und der Entlohnung.
Einbezogsn werden in lhre Be-
lastungsanalyse gesellschaftli-
che Rahmenbedingungen und
soziale Unterstiitzung. Die Un-
tersuchung zeigt, daB sich die
Beiastungen ganz unterschied-
lich je nach aktuellem und bio-
graphischem Erfahrungsunter-
grund verarbeitet werden.

Die Familiensituation der Be-
fragten ist flr arbeitende Frau-
en typisch. Fast alle hatten Kin-
der unter 15 Jahren zu versor-
gen und lebten mit einem Part-
ner zusammen. An ihrem Ar-
beitsplatz sind sie extremen
Belastungen ausgesetzt, ,die
Pakete sind einfach zu
schwer®, s0 sine der befragten
Frauen. Mit wenig Personal und

Foto: Kemal Kust

hoher Arbeitsintensitat lassen
sich bestehende Schutzvor-
schriften kaum einhalten. Die
Folge der Uberlastung sind ge-
sundheitliche  Beschwerden:
~Ja, mit dem Riicken, das hab
ich jetzt auch schon zweimal
gehabt ..., ob das vielleicht
auch wvon der Arbeit hier
kommt, kdénnte -sein, dieses
Einténige, dieses Biicken hier
immer.“

Fir die meisten der befragten
Frauen ist die Arbeit in der
Spatschicht die einzige Mog-
lichkeit, Familie und Beruf zu
vereinen. Es fehlen entspre-
chende Hilfen fir die Moiter,
die Mdoglichkeiten der Kinder-
betreuung sind schlecht. Das-
selbe Bild ergibt sich, wenn
man sieht, wie die Befragten ih-
re Uberstunden einteilen. Sie
werden vorwiegend nach der
Spatschicht, als Nachtschicht
oder am Samstag abgeleistet.
Familie und Beruf zu vereinba-
ren, fordert von den Frauen ei-
ne strikte Organisation, um die
Doppelbelastung einigermalen
auffangen zu konnen. Zwar
wurden einige der befragten
Frauen durch ihre Partner entla-
stet, allerdings nur in geringem
MaB: ,So belastet wle ich, Ist
der mein Leben nicht.“

Spitschichtarbelterinnen mils-
sen oft auf vormals mdégliche
Frelzeitaktlvitaten  verzichten,
sle kdnnen nicht wie tagsiiber
Arbeitende den Feierabend
nutzen. Durch die Belastung
von Familie und Beruf arbeiten
die Spatschichtierinnen fast

rund um dis Uhr. Eine Bela- -

stung, die sich noch verstérken
wiirde, wenn das Nachtarbeits-
verbot fir Frauen aufgehoben
wiirde, wie es die Arbeitgeber
fordern. Eine zusétzliche Bela-
stung der spéten Arbeitszeit ist
nach Aussagen der befragten
Frauen, dafi sie nachts sexisti-
scher Anmache an Haitestellen
ausgesetzt sind und Angst vor
Uberfallen haben.

Der finanzielle Anreiz der ange-
lernten Schichtarbeit ist groB:

~Wenn ich von meinem erem-
ten Beruf ausgehe, da kénnt’
ich das nie verdienen", erklért
eine der Befragten. Die Hélfte
von ihnen hat sine abgeschlos-
sens Berufsausbildung und ist
unterquallfiziert  beschattigt.
Zufrleden sind sie nicht mit der
ausgelbten Tétigkeit, doch es
bleiben wenig Mdoglichkeiten.
Eine innerbetrigbliche Weiterbil-
dung ist meist schon aus Zeit-
grinden nicht drin: ,14 Tage
von zuhause weg, wo soll ich
meine Kinder lassen?" Eine der
Befragten macht deutlich, war-
um dennoch die Berufstatigkelt
fir sie sine groBe Rolle spislt.
LVor allen Dingen bin ich hler
erstmal unter Leuten, den gan-
zen Tag bist du zuhause, bis die
Kinder aus der Schule kommen
sowieso, ja und dann essen sie,
und dann hauen sie wieder ab,
ja, dann sitzt du wieder zuhau-
se ganz alleine.”

Um ganzheitliche Lésungskon-
zepte umzusetzen, missen
noch einige Hindernisse lber-
wunden werden. Die staatli-
chen Arbsitsschutznormen
werden oft nicht befolgt, indivi-
dueil-familiale Lésungen in der
Kinderbetreuung geférdert.
Auch die (iberbetriebliche und
betriebiiche Interessenvertre-
tung begrenzt sich haufig zu
sehr auf die innerbstrisblichen
Probleme, ohne ihre &@uBeren
EinfluBfaktoren einzubseziehen.
Es ist das Verdienst von Hilde-
gard Demmer, einen Schritt in
die richtige Richtung getan zu
haben und zum Vorteil der Be-
troffensn die Belastungen her-
ausgearbeitet zu haben.
Verena Peykan

Verena Peykan
Ist Diplompsy-
chologin und
promovlert zur
Zelt iiber dle
gesundhettiiche
Beelntrachti-
qung nacht-
schichtarbel-
tender Frauen
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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Die Eiche juckt es nicht, wenn die Sau sich an ihr reibt, doch
ist dg nun mal keine Eiche. Zwar ist der ,Spiegel” auch
keine Sau, doch seine Ausgabe vom 5. Juni erinnerte uns
an Schlammschiacht. Wir sind der Auffassung, daf die
unter der Uberschrift ,Ewige Wahrheiten* im Spiegel verdf-
fentlichten Behauptungen eine Richtigstellung erfordem.

Da wurde in Zusammenhang mit den Auseinandersetzun-
gen in der DKP den Erzeugnissen des Pahl-Rugenstein
Verlags unterstellt, es dlirfe nur jetzt nur noch ,partei-
fromme Wissenschaft“ verdffentlicht werden, da sich in
der DKP die Hardliner durchgesetzt und nun im Verlag
eine groBangelegte , Sauberungsaktion” durchgefihrt hat-
ten. Ginge es nur darum, miiBten wir uns hier nicht AuBern.
dg spricht da fiir sich selbst. Nahme man jedoch die
weiteren AuBerungen des Hamburger Nachrichtenmaga-
zins fr voll, hieBe dies nichts anderes, als daB wir Sie,
unsere Leserinnen und Leser, Uber die Zukunft von dg
schlichtweg belogen héatten. ,Eingestellt wird das Demo-
kratische Gesundheitswesen®, schreibt der Spiegel. Der
Pahl-Rugenstein Verlag hat in einer Gegendarstellung, die
dem Magazin zugeleitet wurde, richtiggestellt, daB3 das
nicht den Tatsachen entspricht. Bei sauberer Recherche
hatte der Schreiber des Artikels das aber auch vorher
schon herausfinden kdnnen.

Wir machen dem Dr.med. Mabuse, der anderen linken
Zeitschrift im Gesundheitswesen, ein Angebot zur Zusam-
menarbeit”, hatten wir im Mai im Editorial mitgeteilt. Und
genau so haben wir es auch gemacht. Der Dr. med. Ma~
buse hat uns daraufhin zu einer Sitzung beider Redaktio-
nen nach Frankfurt fir den August eingeladen. Fir den
~Spiegel” scheint Zusammenarbeit ein Fremdwort zu sein:
LNun sollen die Abonnenten . . . verkauft werden.” Seien
Sie versighert, wir werden in Zukunft weder Kiihlschrénke
noch Menschen verkaufen.

Wie weit her es ist mit dem Bericht, 148t sich auch leicht an
der Passage ablesen, die alles begriinden soll: ,Haupt-
grund flr die Finanznot bei allen Zeitschriften {die im PRV
erscheinen, die Red.): die DDR hat, ..., die Sperrung von
Anzeigen und die Aufklindigung von Abonnements ange-
droht.“ Haben Sie schon einmal Anzeigen aus der DDR in
dg gesehen? Wir nicht, Was unsere Abonnenten aus der
DDR betrifft: Es hat seit langem keine Klindigungen gege-
ben, und sie wurden auch nicht ,angedroht”. Die acht
getreuen Einzelheftabonnenten halten uns die Stange.

Friher, schreibt der ,Spiegel”, sei in Féllen finanziellen
Drucks ,’der Mann mit dem Koffer’ — Inhalt: Geld aus Ost-
Berlin® gekommen. Einmal abgesehen davon, daB wir ihn
nie gesehen haben, steflen wir uns ganz ernsthaft die
Frage: Wenn alles stimmt, was der ,Spiegel” schreibt, die
DDR die DKP bezahlt, DDR unhd/oder DKP den Verlag
bezahlen und seine Linie bestimmen, und der Pahl-
Rugenstein Verlag weisungsgetreu jetzt nur noch ,,Partei-
frommes* herausgibt, wieso eigentlich kommt dann der
omindse Mann mit dem Koffer nicht mehr? Und wieso
kam er vorher?

Mit dieser kleinen Denksportaufgabe verabschieden wir
uns von thnen bis zum September. Vielleicht 19sen Sie sie
im Urlaub. Wenn Sie uns dann bitte noch einen schwarzen
Koffer mitbringen kénnten? Einen geflillten, versteht sich.
Mit den besten Wiinschen

Ihre dg-Redaktion

KOLNSTR. 193

dg 59
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Das Handbuch bietet in 24 Einzelkapiteln Aus-
kiinfte und konkrete Hinweise fiir die psychoso-
ziale Betreuung Betroffener. Inhaltliche Schwer-
punkte sind die drztliche, pflegerische und vor
allem psychosoziale Versorgung der Infizierten
urtd Erkrankten; aber auch gesundheitspolitische,
rechtliche, ethische und seelsorgerische Aspckte.
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Praxis
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AIDS-Handbuch

fiir die psychosoziale Praxis. Mit einem
Geleitwort von Rita Stissmuth, 1989, 260 Seiten,
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Dr. med. Gabi Manok, Arztin, im Vorstand der AIDS-Hilfe Ulm
Dr. med. Hans Pohlmann, Wiss. Mitarbeiter der Abteilung
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Barbara Schafer, Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit, Familie
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Aus dem Geleitwort von Rita Stissmuth:

«Trotz der Fille an bereits publizierten Werken schliefSt das vorliegende 'AIDS-Handbuch fiir die psychosoziale
Praxis' eine wichtige und lange tibersehene Liicke. Psychologen, Sozialarbeiter, Mitarbeiter von Selbsthilfegrup-
pen, Seelsorger und andere psychosoziale Helfer fragen langst nach einem umfassenden Vademecum fir ihre
konkrete Arbeit vor Ort und ihre Gespriche mit Betroffenen, Ratsuchenden und Geidngstigten. Den beiden
Herausgebern ist es gelungen, engagierte und kundige Fachfrauen und -ménner zu gewinnen.-Beim Lesen spiirt
man, wie sehr die Autorinnen und Autoren wissenschaftliche Akribic mit der Betroffenheit angesichts leidender
und gefihrdeter Menschen zu verschwistern vermochten.»
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