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Lothar Evers ist Journalist und
Geschiiftsfiihrer der Deutschen
Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie

ng

¢ brauchen wir die

Geschichte: Mordiu-
stige Krankenschwestern im eh
schon todesseligen Wien, Mund-
pflege, ,a schone Leich, sensatio-
nell, bunt bebildert. Der Arbeits-
platz Krankenhaus auf Boulevard-
niveau. Brauchen wir die Ge-
schichte wirklich so?

Wie abgestumpft sind wir eigent-
lich schon, daB es der Lainzer-
Horror-Reportagen bedarf, uns
aus unserer Alltagsroutine hochzu-
reiBen? War es nicht unsere Sensi-
bilitat, auf die wir uns immer soviel
einbildeten?

Die Lainzer Ereignisse sind {vorldu-
figer} H&hepunkt des Euthanasie-
Revivals, dem wir alle in den letz-
ten funf Jahren zugeschaut haben.
Ostern 1984 hat es angefangen:
Erdffnung der neuen Hackethal-
Klinik am Chiemsee, Hackethal hat
die Todeskandidatin — die Gesell-
schaft fir Humanes Sterben das
entscheidende Produktionsmittel
des Totungsgeschéfts: Zyankali.
Flnf Jahre ist das erst her? Das ist
schon flnf Jahre her!

+Erlésungstodhilfe®, wlebensun-
wertes Leben”, ,lebende Leichna-
me“, Begriffe aus dem ,Worter-
buch des Unmenschen®, in diesen
funf Jahren sind sie wieder aus-
sprechbar geworden. ,Verzweifelt
oft, wenn da nur Unrecht war und
keine Empdrung.” Wir fanden den
Mann in der Wanne nicht sympa-
thisch, Barschel, gescheiterter Ex-
ponent des gegnerischen Lagers.
MuBten wir deshalb schweigen,
als die DGHS zynisch das Copy-
tight an der ,Methode Badewan-
ne“ reklamierte, als sie ,,Probieren
geht Uber studieren® und ,Ent-
scheidender Fortschritt in der Sui-
zidforschung® johlte? Klammheim-
liche Freude ja Uber den Tod die-
ses typischen Affekitaters? Dan
sich 2000 bis 3000 Menschen jahr-
lich. nach Anleitung der DGHS-
Selbstmordbroschiire umbringen,
hat DGHS-Prasident Atrott bei die-
ser Gelegenheit der ,Zeit* anver-
traut. Und wir, die Sensiblen?
Schlampig gelesen, oder war es
wieder die anonyme, astrono-
misch hohe Zahl 2000 bis 3000,
die uns schweigen lieB?

Genug gefragt, genug geklagt. In
aller Kirze das Fazit: Mitleid war
und ist noch immer die dezenteste
Form der Abwertung und im Alltag
vom Selbstmitleid nie zu trennen.
Dieses Mitleid kann tddlich sein,
das zeigt die Geschichte der Nazi-
Psychiatrie bereits Jahre vor Lainz.
Die Grenze zwischen Leben und
Tod verschiebt sich in den letzten
Jahren rasant. Wir waren und sind
daran beteiligt. Mir scheint, wir
werden die Debatte Uber die Ab-
treibung neu und anders flhren
miissen, jenseits des Strafrechts.
Lange bevor man an Aktionen wie
die Hackethals (berhaupt zu den-
ken wagte, sind in dieser Debatte
Foten zu Schmarotzern gestem-
pelt worden. ,Mein Bauch gehort
mirt* Eine Parole, nicht nur unpoli-
tisch, individualistisch und verein-
samend, sondern nahezu antige-
sellschaftlich.

Zum SchluB noch zwei Briefe:

Lieber Ellis Huber,

liebe Fraktion Gesundheit,

Ihr wiBt genau, wer von 1984 bis
1988 Vize-Prasidentin bei der Ge-
sellschaft fiir Humanes Sterben
war!l Hannelore Burmeister, Mit-
glied Eurer ,Jinken® Fraktion. Qua-
lifiziert das wirklich flr den Posten
als Leiterin der Berliner Akademie
fur arztliche Fortbildung, bezie-
hungsweise flir die Mitarbeit in Eu-
rer Ethik-Kommission, wenn man
vier Jahre lang die Verantwortung
fur Suizidbroschiren und Zyanka-
livergabe Ubernimmt? Wollt Ihr uns
wirklich einmal mehr vorexerzie-
ren, daB eine Krahe der anderen
kein...und Aussitzen noch im-
mer die wichtigste Voraussetzung
fur eine staatsmannische Karriere
war?

Liebe gewerkschaftlich orientierte
Krankenschwester in der Presse
der letzten Wochen!

~Wenn das so weitergeht mit dem
Pflegenotstand, werden solche Er-
eignisse wie in Wien dfter vorkom-
men, dann kdénnen wir flr nichts
mehr garantieren”, hére ich Dich
sagen. Gut gesprochen, gewif,
aber ware es nicht doch besser,
wir wiirden den Mord an unseren
Patienten etwas grundsétzlicher
ausschlieBen?
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dg 12/88: ,Der Natur auf der Spur,
BGA stoppt Phytopharmaka®

Ein biBchen spat, aber es ging
nicht anders. Hier ein paar Ge-
danken: {ch kann nicht verste-
hen, wie man den Menschen zu
einem physikalisch-chemi-
schen Prozef} reduzieren kann.
Zum einen als Arzt, der es ja mit
kranken Menschen, also mit
Leben zu tun hat. Zum anderen
als wissenschaftlich tatiger Me-
diziner, der wohl in den Gren-
zen seines Fachs befangen ist.
Hat es denn Hippokrates und
Paracelsus oder Einstein und
Heisenberg nicht gegeben? Ist
Descartes noch Uberall gegen-
wiértig?

Fazit: Es kann natlrlich auch an
der mangelnden Schulbiidung
liegen (das glaube ich aber
nicht). Aber auf jeden Fall gilt:
WNMorsicht, Arzt!”

JURGEN SEIPEL
Linden-Leihgestern

Paragraph 218:
Arztliche Doku-
mentation andern

Um das Arzt-Patienten-Verhalt-
nis zu schiitzen, das im Prozef3
gegen Dr. Theissen in Memmin-
gen grundsatzlich angegriffen
worden sei, bestehe die Mdg-
lichksit fiir Arztinnen und Arzte,
ihte  Dokumentationsweise an
diese Gefahr anzupassen. Dies
erkldrte Ellis Huber, Prasident
der Berliner Arztekammer, in ei-
nem Interview gegenlber der
Jtageszeitung". Es miisse so
dokumentiert werden, daf be-
troffene Frauen nicht verfolgt
werden kénnten. Festgehalten
werden misse, daB die Sozial-
beratung stattgefunden habe,
und die Indikationsentschei-
dung misse so dokumentiert
sein, daB sie filir eine arztliche
Kollegin oder die Arztin selbst
wieder nachvallziehbar sei. ,Flr
einen Richter jedoch muB sie
nicht nachvollziehbar sein“, sa
Huber.

Datenschutz im
Krankenhaus

Die Bremische Blrgerschaft
hat im April ein Gesetz Uber den
Schutz persdnlicher Daten von
Krankenhauspatienten verab-
schiedet. Damit soilen die Pa-
tienten Uber die vorherigen Re-
gelungen und die Schweige-
pflicht hinaus datenrechtlich
geschiitzt werden. Unter ande-
rem muB in Zukunft jede Bre-
mer Klinik einen eigenen Daten-
schutzbeauftragten stellen.

Lehrstuhl Natur-
heilverfahren
Am 1. Oktober soll der bundes-

weit erste Lehrstuhl flir Natur- -

heilverfahren an der medizini-
schen Fakultat der Freien Uni-
versitat Berlin eingetichtet wer-
den. Berufen werden soll
Dr. Malte Biihring aus Frankfurt.
Wie der Vorsitzende des Deut-
schen Zentralvereins homoo-
pathischer Arzte, Or.Karlheinz
Gebhardt, erklarte, habe die
Landesregierung von Rhein-
land-Pfalz signalisiert, ebenfalls
¢inen solchen Lehrstuhl als Stif-
tungslehrstuhl zu schaffen.

Foto: Linie 4

Schutzgemeinschaft fiir Arzte
ausliandischer Abstammung

Mit dem Ziel, Gleichberechtigung gegeniiber deutschen Kolle-
ginnen und Kollegen zu erreichen, hat sich der .\Verein der
auslandischen und eingebiirgerten Arztinnen und Arzte"
gegriindet. Zur Zeit liegt der Schwerpunkt der Arbeit zwar in
Nordrhein-Westfalen, der Verein moéchte sich aber auf das
gesamte Bundesgebiet ausweiten. Zu seinen Aufgaben soll die
Organisation von Fortbildungen und die Beratung wegen ihrer
Herkunft diskriminierter Mediziner gehéren. Angestrebt werde
die Zusammenarbeit mit anderen Verbéinden, erfolgverspre-
chend sel die Zusammenarbeit mit dem Verein demokratischer
Arztinnen und Arzte, wie der Vorsitzende Dr. Said Azzaui mit-
teilte. Interessenten emreichen den Verein der auslindischen
und singeburgerten Arztinnen und Arzte tber Dr. Said Azzaui,
Hagener StraBe 428, 4600 Dortmund 50, oder iber Abdo
Fahriddin, FontanestraBs 12, 4100 Duisburg 12.

Gesetz gegen
BKK-Griin-
dungen?

Gegen die zahlreichen Neu-
grindungen von Betriebskran-
kenkassen will die Bundesre-
gierung gegebenenfalls gesetz-
lich vorgehen. Dies kiindigte
der neue parlamentarische

Staatssekretdr im Bundesar-
heitsministerium, Horst Seeho-

fer (C8U), Ende April an. See-
hofer erinnerte dabei alle Fir-
men an die Aufforderung, keine
BKKs vor der Neuordnung der
Krankenkassenstruktur 1991 zu
grinden, Im Zweifelsfall sehe
sich Bonn gezwungen, ,die
Rechtslage durch ein Vor-
schaltgesetz zu &ndern, in dem
schlicht und einfach festgelegt
wird: Die Neugriindung von Be-
triebskrankenkassen ist nicht
maglich”, erkl&rte Seehofer.

Einladung
zum
Kaffeetrinken

Die Gewetkschaft OTV hat
Bundesgesundheitsministerin
Ursula Lehr zum Kaffeetrinken
ins Krankenhaus eingeladen.
Dort soll sie sich davon lber-
zeugen, wie falsch sie mit ihren
Bemerkungen zum Pflegenot-
stand gelegen habe. Lehr hatte
vor dem BundesfachausschuB
Gesundheitspolitik der CDU
geduBert, dal mehr Persenal in
den Kliniken nur dazu fiihre,
daB die Schwestern in der KU-
che stehen und schwatzten.
Nach massiven Protesten der
Gewerkschaft, der Griinen und
derSPD nahm Lehr ihre AuBe-
rungen noch am gleichen Tag
zurlick. Es habe ihr vollig fern-
gelegen, .die groBen Leistun-
gen und die verantwortungsvol-
le und aufopferungsvolle Tatig-
keit der vielen Pflegerinnen und
Pfleger in irgehdeiner Weise in
Frage zu stellen.”




Urteile gegen
Frauen-
diskriminierung
Wenn ein Arbeitgeber Stellen-
bewerber wegen des Ge-
schlechts ablehnt, kann ein An-
spruch auf finanzielle Entsché-
digung geltend gemacht wer-
den. Dies hat das Bundesar-
beitsgericht (BAG) in Kassel am
14. Marz entschieden und slner
Klégerin ein Monatsgehalt als
Entschadigung zugesprochen.
Sie war als Bewerberin fur sine
Stelle in einem Tierheim abge-
lehnt worden, weil die Tatigkeit
dort im Nachtdienst fir eine
Frau zu gefahriich sei. Das BAG
berief sich auf eine Entschei-
dung des Europdischen Ge-
richtshofs vom April 1984, Da-
nach seien Arbeitgeber grund-
satzlich verpflichtet, im Falle si-
ner Ablehnung wegen des Ge-
schiechts, den sogenannten
immateriellen Schaden zu er-
setzen, der (iber die entstehen-
den Porto- und Bewerbungsko-
sten hinausgehe, (BAG-Urteil
Aktenzeichen 8 AZR 447/87)

Unzuldsslg ist nach Auffassung
des Européaischen Gerichtshofs
auch die ,mittelbare” Diskrimi-
nierung von Frauen. Darauf be-
rief sich das BAG ebenfalls am
14, Mérz in einem Urteil zur be-
trigblichen Altersversorgung bei
Teilzeitkraften. Wenn unter den
Teilzeitkraften an einer Arbeits-

stelle in der Mehrzahl Frauen
sind, sei ein AusschluB von Teil-
zeitkraften von der betriebli-
chen  Altersversorgung als
Frausndiskriminierung anzuse-
hen. (Aktenzeichen 3 AZR 490/
87) fo

Ersatzpersonal
wiahrend des
Mutterschutzes

Der KreisausschuB des Land-
kreises Hannover hat auf Initia-
tive der Frauenbeauftragten
Mechthild Schramm-Hack
100000 Mark fiir Personaler-
satz  wiéhrend der Mutter-
schutzfrist bereitgestellt. Da-
durch kénne bei den Kreiskran-
kenhdusern flir schwangere
Arztinnen Ersatzpersonal ein-
gestellt werden. Hinfallig dirf-
ten damit dort die Yorbehalte
von Krankenhausleitungen ge-
gen die Einstellung von Arztin-
nen sein. Ob mehr Arztinnen
eingestellt werden, bleibt abzu-
warten.

Zum Schutz von
Strahlen?

Im zweiten Anlauf hat der Bun-
desrat am 21.April der ,,Zwei-
ten Verordnung zur Anderung
der Strahlenschutzverordnung®
{dg berichtete in 4/89) zuge-
stimmt, nachdem sie in der Sit-
zung vom 10. M&rz keine Mehr-

Infos zu
Philippsburg

Die Burgerinitiative Philipps-
burg-Waghéusel gibt einen In-

formationsdienst  Uber die
Atomkraftwerke  Philippsburg
heraus. Themen waren und

sind unter anderem die Gefahr-
dung durch Tieffliige, die Ent-
sorgungsproblematik, die Kom-
paktlagerung als Notlosung flr
die Entsorgungsmisere. In die-

sem Jahr ist eine Ausgabe zum

zehnjahrigen Jubilaum des Sie-

heit gefunden hatte, weil nicht
alle CDU-regierten Lander
stimmberechtigt vertreten wa-
ren. In den nun verabschiede-
ten Entwurf wurden nur Ande-
rungen aufgenommen, die be-
reits varher vom Bundesrat be-
schlossen worden waren. Hin-
weggesetzt hat sich der Bun-
desrat mit seinem BeschluB
lber die Auffassungen seiner
Ausschlsse, die empfohlen
hatten, der Verordnung nicht
zuzustimmen, weil damit der

dewassetreaktors in Philipps-
burg geplant. Der Informations-
dienst kann gegen zwei Mark
hezogen werden Uber Werner
Aust, Egerlandstrae 1, 6838
Reilingen, Tel. {06205} 13530.

veraltete Stand von Wissen-
schaft und Technik aus dem
Jahr 1977/78 festgeschrieben

werde. Der Umweiltausschull
hatte empfohlen, die Zustim-
mung von einer Verscharfung
der Strahlen-Grenzwerte ge-
genliber der Vorlage abhéngig
zu machen, In der jetzt verab-
schiedeten Form ist flir Be-
schéftigte in Atomanlagen ein
Jahresgrenzwert von fiinf Rem
sowie eine Lebenszeitdosis von
40 Rem festgelegt worden.

Arbeitgeber Kirche:
Jesus Maria

In konfessionellen
Krankenhdusern
sind die Arbeitneh-
merrechte per ,, Ten-
denzschutz” einge-
schrankt. In Duis-
burg kegelt die Kir-
che sogar die Mitar-
beitervertreter,
wenn sie ihre Rech-
te wahrnehmen

Im  8t.-Johannes-Hospital in
Duisburg-Hamborn sind  bei
dem Andsthesisten Helmut
Groschl dle Groschen gefallen,
Er erfdhrt am eigenen Leib, auf
was er sich 1984 eingelassen
hat, als er sich von der Katholi-
schen Kirche einen unbefriste-
ten Arbeitsvertrag geben lieB.

Helmut Grdschl ist nicht nur
Arzt, er wurde auch vor zwei
Jahren zum Vorsitzenden der
Mitarbeitervertretung gewahlt.
Seit dieser Zeit tat sich etwas:
Da wurden mit Unterstiitzung
der Gewertkschaft OTV tarifii-
che Eingruppierungen nach
oben korrigiert, da wurde die
25prozentige  Unterbesetzung
im Labor offentlich moniert, da
wurden auch die Folgen des
Personalmangels angekreidet.
Zuletzt beauftragte die Mitar-
beitervertretung ihren Vorsit-
zenden, die Krankenhausver-
waltung zur Ubergabe einer
Méngeliiste vor dem Kranken-
hauskuratorium zu bewegen.
Das war dann wohl zu viel, je-
denfalls fur Verwaltungsleiter
Johannes Délken, der prompt

zur Mitarbeitervertretung spa-
ziert kam und dis sofortige Ab-
wahl ihres Vorsitzenden ver-
langte.

Als Begrindung fuhrte Ddlken
an, der Kollege Grdschl habe
die Tatsache, daB er in ,ehe-
aghnlichen Verhaltnissen® lebe,
und andere Schweinereien
mehr dem Arbeitgeber Kirche
bei der Einstellung unterschla-
gen. Pech fir Dolken. Er hatte
nur mal in die Personalakte
schaueh brauchsn. Dies Ver-
saumnis holte er erst bei einer
Schiichtung beim Bistum Essen
nach: Dort stand schwarz auf
weiB, daB Groschl sowohl bei
seiner Einstellung als auch da-
nach der katholischen Arbeit-
gebetin seine persdnlichen Ver-
héltnisse offengelegt. Entgan-
gen war Herrn Dolken offen-
sichtlich auch, daB Groschl
nicht der katholischen, sondern
der evangelischen Kirche ange-
hért, mithin die uneheliche Le-
bensgemeinschaft nicht unter
die Rubrik Stinde fallt. Das stor-
te anscheinend erst, als er sich
als unbequem entpuppte.

Trotzdem muBte Groschl sich
jetzt einer Gesinnungspriifung
unterziehen. Da niitzte ihm
auch nichts, daB die evangeli-
sche Kirche, verireten durch
den zustandigen Pfarrer, den
Superintendenten und andere
Geistliche dem Arzt bestatig-
ien, daB seine Lebensweise in
Liebe und Treue gar nicht ge-
gen die evangelische Kirchen-
lehre verstdBt. Selbst ein
hdchst theologisches Gutach-
ten des Professors Brakelmann
von der Universitdt Bochum,
das die christliche Lebensweise
des Kollegen Groschl nebst Le-
bermsgefahrtin und Kinder als in
jeder Weise im Einklang mit der
evangellschen Lehre erklérte,
lieB die Schlichtungsstelle des
Bistums ungerthrt. Heide bleibt
Heide. Und der darf zwar als
Anasthesist weiterarbeiten,
aber in der Mitarbeitervertetung
soll er nichts mehr zu suchen
haben. Dem Tendenzschutz ssi
es gedankt. Jesus Christus ist
nicht flr alle da — das muB wis-
sen, wer als Arbeitgeberin die
Kirche hat.

Gert Bergmann




. R !

Lebensmittel:

Faulig, seifig,

verdorben

Garantieren Haltbarkeits-

daten die Frische von
Lebensmitteln? Das
Miinchner Fraunhofer-

institut fand Uberraschen-
des in den Verpackungen

Gdg

Seit gut funf Jahren gehdrt der
Aufdruck ,Mind. haltbar bls . ..“
zur Kennzeichnungsvorschrift
verpackter Lebensmittel. Eine
Frischegarantie, die im Gegen-
satz zum vorher herrschenden
Wirrwarr von Abpack- und Ver-
brauchsdaten eindeutige Klar-
heit schaffte. Ob die Frischega-
rantie aber auch héalt, was sie
verspricht, das fragen sich zu-
nehmend mehr Kaufer; denn
wer gerat bei Brot mit zwei- bis
dreiwtchiger Mindesthaitbar-
keitsgarantie nicht ins Zweifeln.

Das Fazit einer Untersuchung
des Fraunhoferinstitutes fiir Le-
bensmitteltechnologie und
-verpackung in Minchen gab
kritischen  Kéuferinnen und
Kéufern jetzt recht. Die Mehr-
zahl der untersuchten Proben
wiesen zwar beim Kauf eine ho-
he bis mittlere Qualitat auf. Zum
Zeitpunkt der garantierten Min-
desthaltbarkeit zeigten sich
aber bei 96 Proben, die 38 ver-
schiedene Lebensmittel umfaB-
ten, in zwei Driitel der Félle
deutliche Mangel. ,Nicht mehr
verzehrfahig® hieB das ab-
schlieBende Testurteil.

Hier nur einige Beispiele aus
der Mangelliste, die sinem

£ schon den Appetit verderben
8 kénnen. So wiesen Teigwaren

8 mit Fullung, in Folie verpackt,

& fleckige Verfaroungen auf. Sle

rochen sauer und faulig. Voll-
kormbrot in  Plastikbeuteln
schmeckte am Tag des aufge-
druckten Datums flach und
stark muffig. Die Scheiben wa-
ren rissig und beim Ge-
schmacks- und Kautest &u-
Berst unappstitlich. Fleischsalat
schmeckts, trotz vorgeschrie-
bener kiihler Lagerung, seifig
und verdorben. Die Fleischteile
hatten bereits einen sauetlichen
Geschmack und zeigten graue
Verfarbungsn.

Erstaunt war das Untersu-
chungsteam Uber die nur gerin-
gen Kundenreklamationen. Ein
rascher Verzeht nach dem Kauf
und Unwissenheit (iber Rekla-
mationsmoglichkeiten mogen

die Hauptgriinde dafiir sein.
Angesichts dieser Méngel sollte
jeder, der eine systematische
Vorratshaltung betreibt, Min-
deshaltbarkeitsdaten nicht
mehr ausschopfen, sondern auf
eine zugige Rotation in der Vor-
ratskammer achten.

Laut Gesetzgeber ist das Min-
desthaltbarkeitsdatum kein Ver-
fallsdatum; das Lebensmittel
soll also auch nach Ablauf der
Frist noch voll genuBféhig sein.
Warum also diese gravierenden
Mangel? Wesentlicher Grund ist
die freie Entscheidung des Her-
stellers. Zwar existieren auf-
grund zahlreicher Expstimente
genaue Empfehlungen seitens
der Lebensmitteltechniker, wie
lange ein Produkt haltbar ist.
Exakte gesetziiche Verordnun-
gen und Zeitbegrenzungen sind
aber heute noch die Ausnahme
und nicht die Regel. Herstel-
lung, Transpert, Zwischenlager-
zeiten und die oft langen Warte-
zeiten im Varkaufsregal zwingen
die Hersteller zur Ausschépfung
der langstmdglichen Frist. Der
Kampf um die beste Plazierung
im Regal fordert seinen Tribut an
den Lebensmittelhandel, der
natiirlich mit lang haltbaren Pro-
dukten bessere Umsatzzahlen
erzielen kann-als mit Frischpro-
dukten. Sie missen mehrmais
wochentlich geordert, angelie-
fert, eingerdumt und kontrolliert
werden. Dies bedeutet, mehr
Personal und mehr Geld in die
Distribution zu stecken, was
sich in der Geschéftskasse
dann als Minus bemerkbar
macht.

Trotz ausgereifter Lebensmit-
teltechnik ist Verderbnis bei je-
dem Lebensmittel etwas vollig
Normales. Die Konsequenz: Ei-
ne Herabsetzung Uberzogensr
Mindesthaltbarkeitsdaten zum
Schutz des Verbrauchers, So
lautet jedenfails dle Forderung
des Fraunhoferinstituts, denn
ein verdorbensr Magen nitzt
keinem und schadet nur dem
Ruf verpackter Lebensmittel.

Angelika Gordes-Giesen

Needle-Sharing
rucklaufig

Das gemeinsame Benutzen von
Spritzen durch Heroinabhangi-
ge hat in den letzten zwei Jah-
ren deutlich nachgelassen. Zu
diesem Ergebnis kommt eine
reprasentative  Untersuchung
bei Uiber 1000 Heroinabhangi-
gen, die im Auftrag und in Zu-
sammenarbeit mit dem Aids-
Zentrum des Bundesgesund-

heitsamts (BGA) durchgefihrt
wird. Wahrend sin groBer Teil
der Abhéngigen, die vor zwer
Jahren noch ,Needle-Sharing”
praktiziert hatten, darauf mitt-
lerweile verzichteten, habe ein
kleiner Teil angegeben, die
Spritzen erheblich seltener als
frilher cder nur noch mit be-
stimmten Partnern gemeinsam
zu benutzen. Die Untersuchung
widerlege das Vorurteil, Dro-
genabhéngige seien so willen-
los, daB sie weder auf die eige-

ne noch auf die Gesundheit an-
derer achteten, erklarte das
BGA zu den Ergebnissen der
Untersuchung.

B R
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Bestrahlte
Lebensmittel
kennzeichnen

Die bayerische SPD hat sine ri-
gorose Kennzelchnungspilicht
ftr alle bestrahlten Lebensmit-
tel aus dem Bereich der Euro-
paischen Gemeinschaft gefor-
dert. Zwar sei auBBer bei Gewdir-
zen nach dern Lebensmittelge-
setz eine Einfuhr von bestrahl-
ten Lebensmitteln in die Bun-
desrepublik verboten, doch ge-
be es schon jetzt einen grauen
Markt wegen der minimalen
Kennzeichnungspflicht in ande-
ren Landern. Es bestehe zum
Beispiel keine  Kennzeich-
nungspflicht fir Lebensmittel
aus der Europdischen Gemein-
schaft, wenn diesen bestrahlie
Lebensmittel beigemischt wur-
den, wie etwa bei Babynah-
rung. g

»Umweltampeln*
belastend?

Sogenannte ,Umwsltampaln®,
die die Autofahrer auffordern,
ab einer bestimmten Mindest-
wartezeit den Motor auszu-
schalten, verdienen ihren Na-
men nicht. Zu diesem Ergebnis
kommt das Bundesumweltamt
in seiner Bewertung vorliegen-
der Untersuchungen zur Ein-
fuhrung von ,Umweltampeln®.
Unter Umstéanden mlisse sogar
davon ausgegangen werden,
daB bei Ampelstopp mit gene-
rellem Motorabstellen im Be-
reich der Kohlenwasserstoff-
und Partikelemissionen zusétz-
liche Umwaeltbelastungen ent-
stunden. In den votliegenden
Untersuchungen habe  der
Nachwsis nicht erbracht wer-
den kénnen, daB bei einem Am-
pelstopp von 20 Sekunden
durch Ausschalten des Motors
reale  Emissionsminderungen
erreicht wirden. Erst ab einer
Motorabstellzeit von S0 bis 60
Sekunden kénnten negative Ef-
fekts bel der Kohlenwasserstof-
fermission ausgeschlossen wer-
den, so das Umweltbundes-
amt.




HIV-Tests:
Durch Hand-
schuhe falsch
negativ?

In Laboratorien gebrauchliche
Latex-Einmalhandschuhe, die
gepudert sind, kénnen bei HIV-
Tests zu falsch negativen Er-
gebnissen flilhren. Darauf ha-
ben jetzt Arzte des Leyenburg-
Hospitals, Den Haag, in der Fe-
bruarausgabe der englischen
Fachzeitschrift , Lancet” hinge-
wiesen. Nachdem ein positives
Kontrollserum plétzlich negativ
geworden war, hatten sie Tests
mit gepuderten Handschuhen
und einer Kontrollgruppe, in der
die Handschuhe vorher mit Lei-
tungswasser gewaschen wur-
den, durchgefihrt. Die im Pu-
der enthaltenen Maisstarkepar-
tikel wurden dabei als Adsor-
bens flir groBe Molekile wie
Immunoglobuline  identifiziert.
Diese kdnnen bei den ublichen
Testverfahren unkontroltiert in
die Probe gelangen und so die
Aussagefahigkeit des Tests
herabsetzen. Die Autoren emp-
fehlen, vor der Untersuchung
die Handschuhe zu waschen.

Medikamenten-
konsum bei
Schulkindern

Das Ministerium far Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Lan-
des Nordrhein-Westfalen hat
jetzt die Ergebnisse einer re-
préasentativen  Untersuchung
verdffentlicht, in der rund 2000
Mdtter zum Medikamentenge-
brauch ihrer Kinder befragt
wurden. Danach erhielten 28,6
Prozent der in der Studie er-
faBten Kinder zwischen 6 und
14 Jahren in einem Zeitraum
von vier Wochen Medikamente.
70 Prozent davon nahmen ein,
19 Prozent zwsi und 11 Pro-
zent drei oder mehr Arznsimit-
tel. Unter den Kindern, dise Me-
dikamente bekamen, seien nur
etwas weniger als die Hélfte im
selben Zeitraum tatsachlich
krank gewesen. Die eingenom-
menen Arzneimittel verteilten
sich auf 32 Gruppen, die funf
h&ufigsten von ihnen, die mehr
als 50 Prozent der Gesamt-
menge ausmachten, waren Hu-
stenmittel, Antiallergika,
Schnupfenmittel,  Analgetika/
Antirheumatika und Mittel ge-

Foto: Ddhm

gen Bronchitis. Der Anteil der
Kinder, die Psychopharmaka
bekamen, sei mit 0,5 Prozent
zwar deutlich niedriger als er-
wartet, erklarte einer der Auto-
ren der Untersuchung, der
Schulpadagoge Reinhard Vof,
allerdings sei dies wohl nur die
unterste Grenze dessen, was
verabreicht und eingestanden

werde. Rund ein Viertel der
Arzneimittel werde ohne Ver-
ordnung eines Arztes in Selbst-
medikation vergeben, An erster
Stelle stiinden dabsi Vitamin-
praparate, gefolgt von Mitteln
gegen Hauterkrankungen. An
dritter Stelle lagen Schmerz-
mittel mit einem Anteil von
zehn Prozent.

BUND: Hoechst-Boykott

Der Landesverband Hessen des ,Bund fiir Umwelt und Natur-
schutz Deutschland” (BUND) hat auf seiner Landesdelegiertenver-
sammiung am 15, April zu einem Boykott von Produkten der
Hoechst AG aufgerufen. Danach sollen die Verbraucher den Kauf
von Produkten dieser Firma maglichst vermeiden, solange Hoechst
weiter groBe Mengen von FCKW herstelle. Alle Arztinnen und Arzte
sollen gebeten werden, Medikamente der Firma nach Méglichkeit
nicht mehr zu verschreiben. Nachdem alle Appelle und Bitten
erfolglos geblieben seien, habe man wegen der auBergewdhnlichen
Umweltgefahr keine andere Altemative mehr, begriindet der BUND

Hessen seinen Boykottaufruf.

Nach Angaben des BUND hat Hoechst als einer der bsiden bun-
desdeutschen Hersteller von FCKWs 1988 etwa 80000 der in der
Bundesrepublik hergestellten 120 000 Tonnen dieser Stoffe produ-
ziert, Davon seien 10 000 Torinen furr Aerasole, je 30000 Tonnen flir
Kaltemittel und Schaumstoffe und 10000 Tonnen flr Reinigungs-
mittel erzeugt worden. Der damit erzielte Gewinn habe bei etwa 15
Millionen Mark gelegen, rund ein Prozent des Gesamtgewinns der

Hoechst AG.

Demokratische
Pharmazeuten
griinden Verein

Am 8. und 8. April haben sich in
Kauffungen bei Kassel 31 Phar-
mazeutinnen und Pharmazeu-
ten aus der Bundesrepublik
und Betrlin getroffen, um Sat-
zung und Programm des Ver-
gins demokratischer Pharma-
zeuginnen und Pharmazeuten
(VOPP) zu diskutieren. Nach
Auskunft einer der Mitgrinde-
rinnen, Ursula Blocker, ist zwar
nicht in ailen Punkten sin Kon-

sens gefunden worden und vie-
les misse noch eingehender
diskutiet werden, der Griin-
dung selbst aber stehe nichts
mehr im Wege. Die Grundungs-
veranstaltung werde am 17.
und 18.Juni in Hamburg statt-
finden.

Interessierte Kolleginnen und
Kollegen kénnen nahere Infor-
mationen (ber den Programm-
entwurf, Veranstaltungspro-
gramm und Unterkunft erhalten
bei: Dr. Gerd DieckvoB, Sulldor-
fer Apotheke, Silldorfer Land-
str. 206, 2000 Hamburg 55.

Berlin:
Alles beim Alten?

Gegen die Ubernahme der
CDU-Planung flir das Rudolf-
Virchow-Krankenhaus  (RVK)
durch den SPD-AL-Senat in
Betlin hat der Bereich Gesund-
heit der Alternativen Liste pro-
testiert. Im Konsenspapier von
AL und SPD war vorher erklért

worden, daB geprift werden
musse, wie die Verlagerung des
Klinikums Charlottenburg auf
das Gelande des RVK rlckgan-
gig gemacht werden konne.
Durch die Ubernahme der alten
Plane sei die Aussage von SPD
und AL fiir eine dezentrale me-
dizinische Versorgung auf den
Kopf gestellt worden, erklarte
dazu Johannes Spatz, Gesund-
heitsstadtrat der AL.

Libanon

DRINGENDER HILFSAUFRUF

— 500 000 Menschen auf der Flucht
— 300 Tote / 3000 Verletzte

— Vernichtung aller medizinischen Einrichtungen
— Abzug fast oller ausl. Hilfsorganisationen
— Meningitis- (Hirnhautentzindungs-} epedemie
in mehreren Palastinenserlagern in Syrien und

Nordlibanon

Medico stellt impfstoff
fur 20 000 Menschen zur Verfugung.

WIR BITTEN DRINGEND UM SPENDEN:

Postgiro Koln 6999-508 oder Frankfurter Sparkuslse
Kto. 1800 Stichwort: ‘Libanon’,

Medico international, Obermainanlage 7,
6000 Frankfurt 1, Tel.: 069/ 499 00 41 - 2




schen Familien haben Wissen-
schaftler nachgewissen, daB
die Alzheimer-Krankheit mit ei-
nem genetischen Defekt des
Chromosoms 21 einhergehe,
meldete die Zeitschrift der

1 . geklart, wieso das Trinkwasser
Alzhel.mer. zur Erkrankung filhre, wenn 90
- Genetisch Prozent der taglichen Alumi-
= 9 nium-Zufuhr aus der festen
bedlngt . Nahrung aufgenommen
In einer Studie mit sechs engli-  wiirden.

Datei iiber
Umweltgifte

Im Auftrag des Ministeriums flir
Arbeit, Gesundheit und Sozia-

Pharmazeutischen Industrie  les in Nordrhein-Westfalen soll
+Medikament und Meinung“. dort ein ,Noxen-Informatlons-
Demgegenilber erklade der  System" aufgebaut werden.

+Gen-Ethische-Informations-

dienst® (GID) in seiner April-
Ausgabe, daB der genetische
Defekt bei an Alzhsimer Er-
krankten nur bei ganzen flnf
Prozent auftrete. 95 Prozent
der Erkrankung traten bei alte-
ren Menschen ohne Gendefekt
auf und lieBen sich mit der
Chromosom-21-Hypothese

nicht erklaren. In diesem Zu-
sammenhang verwies der GID
auf einen Artikel in der engli-
schen Fachzeitschrift ,Lancet,
in dem eine englische For-
schergruppe die Haufigkeit der
Alzheimer Krankheit mit sinem
UbermaB von Aluminium im
Leitungswasser erklart habe.
Bei einem Vergleich der Haufig-
keit der Alzheimer-Krankheit
mit dem Aluminiumanteil im
Trinkwasser sei fesigestellt
worden, daB Gebiete mit mehr
als 0,01 Milligramm des Metalls
pro Liter Trinkwasser zwei- bis
funfmal mehr Kranke aufwiesen
als Gebiete mit niedrigeren Alu-
miniumwerten. Umsttitten st
laut GID die Wasseruntersu-
chung deshalb, weil sie nicht
nachgepriift werden kénne, da

die Namen der untersuchten rung von Luftschadstoffen und Patienten NOtfﬂ“kOl]‘litee
Gebiete gehsim gehalten wiir-  zur Beseitigung von Wasserver- o .
den. AuBerdem sei noch nicht  unreinigungen genutzt werden. SOlldal'lSCh Damit Patientinnen und Patien-

Agypten:
Kein Nieren-

- . . Kéln fand man eine gute Lo-
handel ;vl\renn n toftfglrﬂtljlcheq ??ST Ak_l sung: Die Pflegedienstleitung
Um zu verhindern, daB agypti- |::Imen — '2 er:m,le h u_asn:au und der Chef der Anasthesie
sche Organspender gegen R ORI OIS, RO, NG el erklarten sich mit den Warn-

Geld ihre Niere far ginen Organ-
handel zur Verfligung stellen,
haben die #agyptischen Arzte
beschlossen, keine Nieren-
transplantationen flr Auslander
vorzunghmen. Arzten, die ge-
gen diese Anweisung des Arz-

it oo e Akademischer (VAW b Fridut o eds
er - - 3

verband angedroht, wodurch Boykott Sid- auch fiir Medizinstudentinnen
sie die Etlaubnis zur Berufsaus- > und -studenten. Gerade aus
(bung verlieren. af"kas gefordert der Bundesrepublik |eisteten

Nach Angaben des Ministe-
riums ist dies bundesweit die
erste EDV-Datei einer medizini-
schen Bewsrtung von chemi-
schen Stoffen. Ziel sei es, alle
verfugbaren medizinischen Er-
kenntnisse Uber chemische
Substanzen gegliedert sofort
verfigbar zu machen. ErfaBt
werden sollen neben techni-
schen Daten wie Wirkungsgrad,
Erscheinungsform, Vorkommen
und Verwendung, insbesondere
Angaben lber Grenzwerts,
mégliche Gesundheitsschaden,
Erste Hilfe sowie Diagnosever-
fahren und Schutzmdoglichkei-
ten. Bereits existierende Infor-
mationssysteme und Kenntnis-
se im Umweltbereich, wie zum
Beispiel die Gefahrstoffdaten-
bank oder die Vergiftungszen-
trale, sollen in das ,Noxen-In-
formations-System”  einflieBen,
Das dort gesammelte [nforma-
tionsmaterial ermdgliche auf
der einen Seite erforderliche
gesundheitliche SofortmaBnah-
men, konne aber auch flr ge-
sundheitspolitische  Entschei-
dungen wie MaBnahmen zur
Altlastsanierung, zur Reduzie-

vimzo il vy
R BN raainy
'

Wird Zeit, daB ibr endlich et-
was macht“, so ein Patient in
Kamen, als ihn ein Pfleger um
Verstédndnis flr den Warnstreik
bat. Wo sonst gemault wird,

ben Warnstreiks so viel Unter-
stlitzung in der Offentlichkeit
erfahren.

Foto: Meyborg

ten nicht unter sinem Streik zu
leiden haben, muB entschieden
werden, wer ein Noffall ist und
sofort behandelt werden muB.
Im Krankenhaus Halweide in

streikenden solidarisch  und
entschieden zusammen mit ei-
nem  Gewerkschaftssekretér,
wer ¢in Notfall ist.

—_——

Die Einhaltung des akademi-
& schen Boykotts Sudafrikas hat

2 der sldafrikanische Arztever-
& band NAMDA auf einer gemein-

& samen Veranstaltung mit dem
2 Vorstand des Vereins demokra-

immer noch viele von ihnen
Dienst in Krankenhausern flr
schwarze Sldaftikaner.

Wirksam helfen kénnten die
Studentinnen und Studenten

Sdg

G tischer Arztinnen und Arzte

o ohnehin nicht. Sie wiirden aus-
0
~N




Niederlande:
Pflege im
Aufstand

Nachdem in den Niederlanden
Ende Marz der Tarifvertrag fiir
rund 230000 Angestellte der
Krankenpflege ausgelaufen ist,
haben mit Massendemonstra-
tionen und Dienst nach Vor-
schrift die Tarifauseinanderset-
zungen hegonnen. Wie die
JArzte Zeitung berichtete, hat-
te die niederidndische Regie-
rung ein Angebot von einer
LohnerhShung um 0,32 Prozent
sowie eine Senkung des Ren-
tenversicherungsbeitrags  fiir
Pflegekrafte um 0,33 Prozent
vorgelegt. Die Gewerkschaften
strebten zunéchst eine Lohner-
héhung von 1,5 Prozent an. Auf
einer Protestkundgebung der
Initiativgruppe  ,,Pfleger und
Helfer im Aufstand", die sich
spontan gegriindet hatte, er-
klarten 6000 Teilnehmer, daB
heide Vorstellungen indiskuta-
bel seien. Gefordert wurden
vier Prozent mehr Lohn und ein
weiterer Anteil von einem Pro-
zent, der fir wseitere Arbeits-
platze, fir Aus- und Fortbildung
sowie fur Kinderbetreuung ver-
wendet werden sollen. Mittler-
weile haben die Gewerkschaf-
ten diese Forderungen uber-
nommen, so die ,Arzte Zei-
tung".

Pausen-Aktion

DBIK:
OTV-Aktionen
unterstiitzen

Der Deutsche Berufsverband
fur Krankenpflege (DBfK) hat
seine Mitglieder aufgerufen, die
Aktionen der gewerkschaftlich
organisisrten Kollegen in den
Tarifauseinandersetzungen zu
unterstiitzen, weil auch in der
Verhandlungsrunde vom 8. Mai
die Arbeitgeber kein verhand-
lungsfahiges Angebot vorgslegt
hatten. Es werde versucht, die
Pfiegeberufe mit Almosen ah-
zuspeisen, so der DBfK, es sei
bislang nicht erkennbar, daf
der Pflegenotstand ernst ge-
nommen werde, Der Pflegenot-
stand kdnne nur abgewendet
werden, wenn es gelinge, ne-
ben den tariflichen Forderun-
gen nach besseter Bezahtung
auch umfassende Verbesserun-
gen in der Personalbesetzung
durchzusetzen.

Dia Personalvertretung der Uniklinik Ulm hat die Beschéftigten zur
Teilnahme an einer Pausenaktion aufgerufen, die auch flir andere
Krankenhauser interessant sein kann. Auf einem Fragebogen sollen
die Beschéftigten eintragen, wie iange ihre Pausen sind, ob und
warum sie verklrzt wurden oder ob sie Uberhaupt keine Pause
genommen haben. Grund fiir die Aktion sei die Vermutung, daB
Pausen haufig nicht genommen wiirden. Da Pausen vom Arheitge-
ber nicht bezahlt wiirden, bestehe ein Anspruch auf Bezahlung,
wenn in ihnen gearbeitet werde. In ihrer Aktion verweist die Perso-
nalvertretung auf ein Urteil des Bundesarbeitsgerichts, in dem eine
Pause ,als im voraus festliegende Unterbrechung der Arbeitszeit, in
denen der Arbeitnehmer weder Arbeit zu leisten hoch sich dafiir
bereit zu halten braucht". Haufig wiirden Pausen gemacht, so die
Personalvertretung, die keine seien. Zum Baispiel, wenn in der
Pause im Pausenraum das Telefon klingele, Patienten rufen wir-
den, wenn auf Station die Pause wegen der Visite unterbrochen
werde oder ein Arzt in der Pause durch den Pieper gerufen werde.

Foto: Scholz

Spannendes Rennen um die Gunst
des Pflegepersonals

Im Rennen um die Gunst der Pflege: An der Spitze der Vorsitzende
des Hartmannbunds, Horst Bourmaer, mit seiner Forderung an die
OTV, hérter als bisher gegen die Krankenhaustrager vorzugehen.
Neben besserer Bezahiung miiften 60000 zusétzliche Planstellen
flr Schwestern und Pfleger eingerichtet werden. — Weit abgeschla-
gen zwsi Arzte aus der Bonner Uniklinik. Schon bevor die OTV zu
bundesweiten Aktionen aufgerufen hatte, verrichteten auf einer
Station Schwestern Dienst nach Vorschrift. Die Arzte hatten sich
gewseigert, den Frihstlickstisch zu decken. — Ganz am Ende der
Marburger Bund, der in den Vorschlagen der dffentlichen Arbeitge-
ber, Wechselschichtzulagen zu zahlen und nach sechs Dienstjah-
ren den Aufstieg in eine hdhere Vergltungsgruppe zuzulassen,
schon so viel Zugesténdnis entdeckte, daB Warnstreiks nicht mehr
nétig wéren.

Krankenschwestern und -pfleger sahen das etwas anders: Rund
50000 sind am 11. und 12. Mai in den Warnstreik getreten. ,Und zu
guter Letzt reichten die Aufnahmescheine nicht aus”, so der
Geschaftsfiinrer der OTV in Minden. Denn streiken darf nur, wer
gewerkschaftlich organisiert ist. Nicht-Organisierte konnen vom
Arbeitgeber abgemahnt, mit Schadensersatzforderungen belegt
oder sogar geklndigt werden. Der letzte Termin wére eine Urab-
stimmung.

schlieBlich in den Gberflillten
Krankenhdusern fur schwarze
Stidafrikaner eingesetzt, fir de-
ren Behandiung die Qualifika-
tion fehle, zu den Krankenhau-
sern fUr WeiBe, in denen meist
Krankheiten behandelt wiirden
wie auch in Europa, héatten die
Studenten keinen Zugang. Das
Interesse, moglichst viel lernen
zu wollen, dirfe nicht auf Ko-
sten der schwarzen Patientin-

nen und Patienten gehen, er-
klarte die NAMDA. Akademi-
scher Boykott bedeute aber
auch, an keinem Kongrel in
Sudafrika teilzunehmen.

Der VdAA hat sich diesen For-
derungen angeschlossen und
bittet alle Medizinstudentinnen
und -studenten, alle Kollegin-
nen und Kollegen, von einem
Besuch Sldafrikas abzusehen,

.5 sei denn, es handele sich
um eine Reise im Dienst des
Kampfes gegen die Apartheid".

Wihlerstimmen
durch das GRG?

Die Bundesregierung gsht da-
von aus, daB sich das Gesund-

heitsreformgesetz  (GRG) auf
kiinftige Wahlentscheidungen
positiv fir die Regierungspar-
teien auswirken werde. Die Be-
vOlkerung sehe ein, daB ohne
die Reform die gesetzliche
Krankenversicherung unfinan-
Zierbar geworden wére, erklarte
die Bundesregierung in ihrer
Antwort auf eine Klsine Anfrage
der Bundestagsfraktion der
Granen zum GRG.

dg ®
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1. 6.

Frankfurt

Seminar: ,Sexualitst im Alter
oder ,Darliber spricht man
nicht™

Kontakt: FZBA der Arbeiter-

wohlfahrt, GutleutstraBe 319,
6000 Frankfurt/i. 1, Tel. (069)
271080.

1.-2.6.

Dortmund

Fachtagung: Das Krankenhaus
der Zukunft.

Kontakt: MAGS Nordrhein-
Westfalen, Herr Flocken, Tel.
{0211) 6800119.

3. 6.

Miinchen

Demonstration in Wackersdorf
Kontakt: Ariti-WAA-Bliro, Post-
fach 1145, 8460 Schwandorf,
Tel. (09431) 1029.

5.-9.6.

Schonhagen

Seminar:  Umweltgifte — Ge-
stern Dioxin, heute Formalde-
hyd — und morgen?*

Kaontakt:  DGB-Bildungswerk,
Besenbinderhof 60, 2000 Ham-
burg 1, Tel. (040) 28582 49.

5.-6.6.

Seevetal

Seminar; ,Arbeit und kérperli-
cher VerschleiB“

Kontakt: DGB-Bildungswerk,
Besenbinderhof 60, 2000 Ham-
burg 1, Tel. (040) 28582 49.

6.-9.6.

Hannover

15. Deutscher Krankenhaustag
und Interhospital

Kontakt: Deutsches Kranken-
hausinstitut, KongreBsekreta-
riat, Tel, (0211) 4548 80.

7.-8.6.
Frankfurt

Seminar: PflegeprozeB, Pflege-
planung, Pflegedokumentation
Kontakt: FZBA der Arbeiter-
wohlfahrt, GutleutstraBe 319,
6000 Frankfurt/M. 1, Tel. {069)
27 1060.

8.-11.6.
Bamberg

21. Wissenschaftlicher und be-
rufspolitischer KongreB des
Deutschen Arztinnenbundes
Kontakt: Dr. Jutta Schimmel-
pfennig, Dr.-Stahl-StraBe 17,
8602 Burgebrach.

9I 6'

Kiel

1. Fortbildungsveranstaltung
der Initiative Psychiatrische
Krankenpflege: ,Umgang mit
aggressiven Patienten"
Kontakt: Birgit Rau, Braunstra-
Be 23, 2400 LUbeck, Tel. (04 51)
73175; Anmeldungen an Lan-
desseminar flir Krankenpflege,
Kronshagener Weg 130a, 2300
Kiel.

9.-10. 6.
Hamburg

[Il. Symposium ,Kultur und psy-
chosoziale Situation in Latein-
amerika"

Kontaki: Horacic Riquelme,
Universitatsklinik  Eppendorf,
MaitinistraBe 52, 2000 Ham-
burg 20.

90 — 11. 6l

Mainz
Gesundheitspolitischer  Kon-
greB. Schwerpunkt: ,Zusam-

menarbeit in der Medizin*
Kontakt: Organisationskomitee
GPK, c/o Fachschaft Medizin
Klinik, Langenbeckstrae 1,
8500 Mainz, Telefon (086131)
172537.

10. 6.
Tag der Psychiatrie

Aufgerufen hat der Arbeitskreis
der arztlichen Leiter psychiatri-
scher Krankenhiuser.

Clotze

Abschiedsblicke. Spielfilm und Diskussion zum

The Hostage Heart — Thriller im Operationssaal

Die Wunde der Natur. Jean Jacques Rousseaus

Diskurs Uber die Ungleichheit (WDR 1))

Von Licht- und Luftkadmpfen. Zur Geschichte der

GroBalarm, US-Spielfiim ven 1877 fur Katastro-

Waschmittel fiir saubere Wasche und Umwelt,

Mit Dieter Wundram und Jean Ptz (WDR Il

Bon appétit Paul Bocuse. Flr ordentlich Chole-

ARD-Ratgeber. Essen & Trinken. Mit zum Teil 1a

1. 6. 21.00 Gesundheitsmagazin Praxis (ZDF}
3.6. 20.15
Thema Aids (WDR lll)
22.15
(ARD)
5.6. 2315
6. 6. 23.30
Freikarperkultur (ARD)
2015
phenschlitzer (ZDF)
7.6. 2145
8.6. 21.00 KinderKinder: Neue Vater ... (ZDF)
10.6. 1640 Gesundheit! Medizin im Ersten
11.6. 1415 Das Krankenhaus der Zukunft {ZDF)
16.6. 16.00
sterin (ZDF)
18.6. 17.00
Tips fiir Vollwerternghrung
25.6. 22.25 |Ich pflege tote Patienten (ARD)
29.6. 20.15 Gesuchtwird ..

. Der Plutoniumtod {ARD)

10.-11. 6.
Kéln

23.Tagung des Arbeitskreises
Medizin-Psychologie der deut-
schen Sektion von amnesty in-
ternational.

Kontakt: Dr.med.D. Schmitz-
Burchartz, Idastrae 65, 4270
Dorsten.

12.6.
Porta-Westfalica

Fachtagung: ,Neue Konzepte —
neue Wege - alte Probleme?
Welche Anforderungen stellt
niedrigschwellige Drogenarbeit
an Mitarbeiter und Trager?“
Kontakt: Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, Koordina-
tionsstelle flir Drogenfragen
und Faortbildung, Alter Steinweg
34, 4400 Minster, Tel. {0251}
5913838,

12.-16.6.
Darmstadt

Seminar: ,Psychisch krank im
Alter: Wie begegne ich suizid-
gefahrdeten Menschen?"
Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. (06151) 403348.

13. 6.
Frankfurt

Seminar: ,Fixieren und Sedie-
ren — Ist das rechtens?”
Kontakt: FZBA der Arbeiter-
wohlfahrt, GutleutstraBe 319,
6000 Frankfurt/M. 1, Tel. (069)
2710480.

13.-16.6.
Hamburg

Internationaler KongreB: ,Ge-
sundheit als Herausforderung —
Zur neuen Rolle fur die Kran-
kenversicherung”

Kontakt: AOK-Hamburg, Kai-
ser-Wilhelm-StraBe 93, 2000
Hamburg 36, Telefon {040)
341050.

13.-16.6.

Diisseldorf

21. Deutscher KongreB flr Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin
Kontakt: Bundesarbeitsge-
meinschaft flr Arbeitssicher-
heit, KreuzstraBBe 45, 4000 DUs-
seldorf 1.

17.6.

Bomn
Mitgliederversammliung des
Bundesverbands der Angehori-
gen psychisch Kranker
Kontakt: Bundesverband der
Angehdrigen psychisch Kran-
ker, Thomas-Mann-Strafe 49a,
5300 Benn 1, Telefon {0228)
6326 46.

l——-—J




17.-18.6.
Dortmund

Krebskolloquium: ,Krebs und
ionisierende Strahlen®

Kontakt: Anti-Atom-Buro, Am
Oelpfad 25, 4600 Dortmund 30.

21.-25.6.

Berlin

1.Berliner Therapeutische Ta-
ge. Naturheilkunde KongreB mit
fachbegleitender Ausstellung
Kontakt: Interaktion fur Erfah-
rungsheilkunde e.V. Berlin, K&-
nigsallee 24, 1000 Berlin 33,
Tel. (030) 82564 50.

22.-23.6.

Miinsingen/Schweiz
Tagung: ,Psychiatrie im An-
spruch der Ethik*

Kontakt; Psychiatrische Klinik,
Frau E. Ludwig, CH-3110 Mlin-
singen.

25.-30. 6.
Hopsten-Schale

Bildungsurlaubsseminar  zum
sexuellen MiBbrauch. Praven-
tions- und Interventionsmdog-

lichkeiten in Anlehnung an
CAPP
Kontakt: Frauenbildungshaus

Osteresch, Zum Osteresch 1,
4447 Hopsten-Schale, Telefon
(054 57) 1513.

26.-30.6.
Darmstadt

Seminar: ,lch reiche den klei-
nen Finger — sie wollen die gan-
ze Hand: Helfen als Beruf*
Kontakt: Abteilung Fert- und
Weiterbildung Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadit,
Tel. (061 51) 403348.

30.6.-1.7.

Marburg

Zweite Tagung ,Psychologi-
sche Friedensforschung”
Kantakt: Prof.DOr. Gert Som-
mer, Unlversitdt Marburg,
Fachbereich Psychologie, Gu-
tenbergstrade 18, 3550 Mar-
burg.

30.6.-2.7.
Hopsten-Schale

Seminar; ,Spurensuche. Ver-
antwottung und Verantwor-
tungslosigkeit von Frauen
Kontakt:  Frauenbildungshaus
Csteresch, Zum Osteresch 1,
4447 Hopsten-Schale, Telefon
{05457) 1513.

1.7.

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: Gessllschaft fir ge-
rontologische berufliche Wel-
terbildung, Im Altenheim ,Re-
genta", BahnhofstraBe 10, 7953
Bad Schussenried, Tel. (0 75 83}
4051 08.

10.-13.7.

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

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

17.-19.7.
Essen
Seminar:  ,Geschichte der

Krankenpflege — Nationalsozia-
lismus”

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

21.-22.7.

Bad Schussenried
Seminar: ,Stre im Berufsall-
tag. Wie kann ich meinen Stref
verringern?*

Kontakt: Gesellschaft fur ge-
rontologische berufliche Wei-
terbildung, Im Altenheim ,Re-
genta“, Bannhofstrafe 10, 7953
Bad Schussenried, Tel. {075 83)
405108,

24.-28.7.

Bad Bevensen

Seminar: ,Frauenarbeit ~ psy-
chische und sozlale Belastun-
gen und Gesundheit”

Kontakt: DGB-Bildungswerk,
Besenbinderhof 60, 2000 Ham-
burg 1, Tel. {040} 28582 49.

24: - 260 70
Essen
Seminar:  ,Geschichte der

Krankenpflege — Mittelalter, frii-
he Neuzeit*

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kéniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201)
285599 oder 27 48 29.

Tschernobyl:
Strahlende Friichte

Produkt, Hersteller Csinbg/kg
Nudeln

Volikorn-Spaghetti, Birkel &
Tortiglioni, Birkel 8
Cannelloni, Buitoni 37
Penne Lisco, Buitoni 5
Soja-Spiralen, Kattus 32
Miracoli, Kraft 6
Bandnudeln, Schiiles Beste 4
Welloni, Schiiles Beste 7-9
Getreide

Weizengrie Ahrenstolz, Coop 6
HartweizengrieB, Park Mihlen 11
WaizenvollkorngrieB, Bio-Kreis 3
Weaizenkleie, Diele Diatetika 5
Vollkorn-Haferflocken, Keelln 5
Volikorn-Knéckebrot, Wasa <2,7und15
Vollkorn-Knacke Roggen, Lieken 9,1
Obst und Konfitire

waldheidelbeeren, gezuckert, Odenwald GmbH 2,5
Blmen-Dicksaft, Lihn 27
Pflaumenmus, Eden 21
Wildpreiselbeer Brotaufstrich, Perlinger 58
Erdbeeren, Egle Edel-Frucht 11
Tee und Kriuter

Schwarzer Tee, Siyah Cay Caykur, Tiirkei 545
Apfel-Hibiskus-Tee, Lebensbaum 8
Friichtetee, Certus 18
Salus Brust-Husten-Tee, Neuform 64
Krauter der Provence, ASO Flora 26
Kimmel, ganz, Ostmann 18
Lorbeerblatter, Ubena 4
Thymian, gerebslt, Ubena 16

Einschatzung der Strahlenbelastung
Bis zu 10 bg/kg strahlenarm

10-30 bg/kg nicht fiir Schwangere, Stillende und Kieirkinder

geeignet

Uber 30 ba/kg stark belastet, nur gelegentlicher Verzehr

Quelle; Strahlentelex, Wilsnacker Strafe 15, 1000 Berlin 21,

Tel, (030) 394 8860

s %

Naturheilkundlich-
homdopathische  Allge-
meinarztpraxis am Rande
einer mittelgroBen Stadt
Bayerns, auch als Gemein-
schaftspraxis/Praxisge-
meinschaft moglich, abzu-
geben. Gleiche Therapie-
richtung Voraussetzung.
Interessenten wenden sich
unter Chiffre 010689 an die
dg-redaktion,  KodinstraBe
198, 5300 Bonn 1.
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Lufthallons sind
schon, und sie
lassen uns von

. einer hesseren Welt

triumen. Schon
deshalb sind sie
gut. So lange
jedentalls, wie mit
Lufthallons nicht
vorgetiuscht wird,
wir lebten bereits in
der besten dller
mdglichen Welten.

S
'-«1.
Ay

Gunar Stempel hat
sich in den ersten
Stiidten der
Bundesrepublik
umgehont, die zv
den Healthy Cities
nach den
Vorstellungen der
Weltgesundheits-
organisation
gehdren wollen, Ist
das Projekt
~Gesunde Stiidte”
mehr als eine
schone lllusion?

Foto: Linie 4




HEALTHY CITIES

LUFTBALLONS

Selbsthilfegruppen in trauter Eintracht
mit Verwaltungsbirokraten, alternati-
ve Gesundheitsinitiativen Arm in Arm
mit Handel und Wirtschaft bei der Ge-
staltung des WHO-Projektes ,,Healthy
Cities“? Ist das Projekt ,,Gesunde Stid-
te“ wieder so eine Erfindung des
WHO, die schon so ,,utopische” Forde-
rungen wie , Gesundheit fiir alle bis
zum Jahr 2000“ und die Definition der
»Gesundheit als seelisches, kdrperli-
ches und soziales Wohlbefinden® het-
vorbrachte?

In der Tat haben alle drei Kopfge-
burten ctwas miteinander zu tun. 1978
hattc dic WHO auf der beriihmten
Konferenz von Alma Ata beschlossen,
der primdren Gesundhcitsversorgung
mit dem Programm ,Gesundheit fiir
alle bis zum Jahr 2000 Rechnung zu
tragen. Im Gegensatz zu der bei uns
vorherrschenden krankheitsbezogenen
Gesundheitspolitik  wird hier der
Schwerpunkt auf dic Gesundheitsvor-
sorge gelegt. Ein hiervon abgeleitetes
Projekt der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) ist das ,,Gesunde Stidte*-
Projekt, welches im kommunalen Be-
reich gesundheitsférdernde Strukturen
umsetzen soll.

Mit dem Begriff ,,Gesundheitsfdrde-
rung” will sich die WHO entfernen von
dem Begriff der Gesundheitsbildung
und Gesundheitserziehung. Gesund-
heitserziehung hat einen entmiindigen-
den Beigeschmack, und bei Gesund-
heitsbildung schwingt die Vorstellung
mit, dafl Wissen allein schon zu gesund-
heitsforderndem Handeln fiihrt, Diese
neue Strategie war Ergebnis der welt-
weiten Konferenz von Ottawa im No-
vember 1986. Die dort beschlossene
»Ottawa-Charta® definiert Gesund-
heitsforderung als einen ,,ProzeR, der
alen Menschen ein héheres Maf3 an
Selbstbestimmung {iber ihre Lebens-
umsténde und ihre Umwelt erméglicht
und sic damit zur Stdrkung ihrer Ge-
sundheit befihigen soll“. Erreicht wer-
den soll dies hehre Ziel durch —und da
wird es wieder ganz utopisch — ,,perma-
nenten Dialog mit allen Menschen und
all den Gruppierungen, die sich anwalt-
schaftlich fiir gesiindere Lebens- und
Arbeitsverhaltnisse  einsetzen, also
Selbsthilfeinitiativen und sozialen und
politischen Organisationen®, Gesund-
heitspolitische Aktivitdten miilten mit
aktiver Beteiligung der Bevilkerung
dezentralisiert werden. Der geeignete
Ort fiir eine solche Gesundheitspaolitik,
so das Ergebnis der Konferenz, sei die
Stadt, diec Gemeinde. Der Ort, wo sich
die Biirger halbwegs auskennen, wo sie
unmittelbar die Belastungen des Le-
bensraums Stadt erfahren kénnen und
erleiden miissen und wo eine stirkere
Identifikation mit Politik und Machern
moglich sein soll.

Norbert Lettau (SPD), Senutsdirek-
tor bei der Hamburger Gesundheitsbe-
horde und Initiator eines bundesdeut-
schen Netzwerkes von Stéddten, die nicht
offiziell WHO-Projektstadte sind und
dennoch gesundheitspolitischc Schritte P
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Wer in Bremen ein
spannendes
»Altenprogramm”
erwartet hat, wird
enttéuscht sein.
Allgemeinpliitze
nehmen breiten Raum
in dem Projektentwurf
ein. Wem ist noch
nicht aufgefallen, daf
Ampelschaltzeiten fiir
iiltere Leute viel zu
kurz sind ?

e 4

in Richtung ,,Gesunde Stidte” gehen,
didmpit die hochgespannten Erwartun-
gen: ,,Man sollte keinen Illusioncn nach-
jagen. ,Gesunde Stadte‘ kann ein kleiner
Trampelpfad zur Umorientierung sein.
InHamburg gibt es mittlerweile gcmein-
same Diskussionen zwischen dem of-
fentlichen Nahverkehr, der Umwelt-
und Sozialbehdrde sowie der Gesund-
heitsbehdrde, die er positiv bewertet:
Das starkt uns, da die Gesundheitsbe-
horde bislang eher nur eine Art Junior-
partner anderer Bereiche war, Der Vor-
zug des ,,Gesunde Stidte“-Projektes be-
steht darin, da durch Offentlichkeitsar-
beit Druck erzeugt werden kann. Zur
Zeitist es so, dab wir ein Prozent unsercr
Mittel fiir Pravention aufbringen. Wenn
es demniichst zwei Prozent wiiren, wire
das ein Erfolg.” Das hort sich schon
bescheidener an.

eit dem ersten Aufruf im Jahre

1986 hat die WHO-Idee einer

»Gesunden Stadt” in den europii-

schen Stddten und selbst in der
Bundesrepublik erhebliche Rcsonanz
gefunden, Mehr als zwei Dutzend curo-
péische Stadte sind in einem Euro-Nct-
zwerk mit der WHO verbunden, von
Barcelona {Spanien) bis Liverpool
{Grofbritannien}, von Zagrcb (Jugosl-
awien) bis Horsens {Déncmark), von
Mailand  (Italien) bis Stockholm
{Schweden). 30 Stidtc sollen es dem-
nichst in dem auf fiinf Jahre angelegten
Projekt sein. Von bundesdcutscher Sei-
te sind drei Stadte betciligt: Bremen,
Diisseldorf und Miinchen.

Am weitesten gediehen sind bislang
die Planungen in Minchen und Bre-
men. Miinchcn hat sich den Schwer-
punkt ,,Kinder in Miinchen — gesunde
Kinder in ciner gesunden Stadt“ ge-
setzt, wahrend Bremen ein Handlungs-
konzept mit dem Leitthema ,Alte
Menscher in Bremen — Gesundheit im
Alter” entwickelte, welches bis zum
Jahr 1992 umgesetzt werden soll, dem
Ende des WHO-Projekts.

Die Projektleitung in Bremen ist
beim Hauptgesundheitsamt angesiedclt
und umfalt zwei volle Stellen mit ei-
nem eigenen Etat. Projcktleiter ist der
Internist Thomas Hilbert (halbe Stel-
le}. Ihm zur Seite stchen cin Soziologe
{ganztags) und cine Verwaltungsange-
stelltc (halbtags). Die Projektgruppe
hat dabei mehr koordinierende und or-
ganisatorische Aufgaben und repriisen-
tiert nicht das ,,Gesunde Stadt“-Projekt
schlechthin. Die Empfehlungen des
Leitthemas ,,Alte Menschen in Bremcn
— Gesundheit im Alter® sind daher
auch das Ergebnis eines intensiven Dis-
kussionsprozesses mit Institutionen,
Behordenvertretern, Gruppen und
Einzelpersonen. Dazu gehérten Ver-
treter des Sozialamts wie auch Vertre-
ter aus dem Bildungsbereich wie die
Volkshochschule, Vertreter der christ-
lichen Heimstiftung {(groBter Trager
von Altenheimen in Bremen), Vertre-
ter der ,,Grauen Panther” oder des
Vereins ,Pre sencctute®, der sich
schwerpunktmiéBig mit dem Komplex

»Wohnen im Alter” beschiftigt, oder
auch das Bremer Institut fiir Priven-
tions- und Sozialforschung, das sich mit
Erndhrung im Alter befai3t.

Doch wer ein spannendes ,,Altenpro-
gramm® in Bremen erwartet hat, wird
maflos enttduscht sein, weil zahlreiche
Allgemeinplitze einen breiten Raum in
dem Projektentwurf einnehmen. Wem
sind zu kurz bemessene Ampelschalt-
zeiten an Fullgingeriiberwegen fiir alte
Menschen noch nicht aufgefallen?
Oder wie soll man diese Binsenweisheit
bewerten: ,,Besonders alleinstehende
alte Menschen und éltere Frauen befin-
den sich am Rande einer materiell aus-
reichend gesicherten Existenz. Diese
Tatsache hat insofern eine gesundheits-
politische Dimension, als bei matceriel-
len Notlagen dic Sorge um die Gesund-
heit zweitrangig werden muf} und bei-
spielsweisc angemessene gesunde Er-
nihrung nicht immer gewahrleistet ist.”

Handlungsbedar[ wird vor allem in
folgenden Bereichen gesehen:
— Alten- und Pflegeheime (wenn erfor-
derlich, wohnortnah unter Berticksich-
tigung nicht nur baulicher, sondern
auch hygienischer, pflegerischer und
sozialer Voraussetzungen);
~ ambulanter Bereich (hiusliche Kran-
kenpflege, unzureichende Finanzie-
rung, kaum qualifizierte Nachbar-
schaftshilfe, ambulante Hauspflegerin-
nen meist unterhalb der Sozialversiche-
rungsgrenze entlohnt, ambulante Re-
habilitation unterentwickelt, zu wenig
Kurzzeitpflegeeinrichtungen, struktu-
relle Mingel bei Altenbegegnungsstit-
ten und Altentagesstitten);
— Medikalisierung des Alterns (Fehl-
einschitzung der Chancen und Gren-
zen medizinischer Behandlung, fehlen-
de Weiterbildung bei Arzten und Pfle-
gepersonal);
— Wolnen im Alter (Schaffung von al-
ten- und behindertengerechtem Wohn-
raum mit verschiedemen Genera-
tionen);
— Alter und Verkchr (Erhaltung der
Mobilitdt im wesentlichen an Umbau
zum behindertengerechten dffentlichen
Personennahverkehr gebundcn).

Das Neue an dem Programm ist der
Jintersektorale und ressortiibcrgreifen-
de Ansatz mit Einbeziehung der Be-
troffenen auf allen Ebenen, die gesund-
heitliche Belange beriihren*, So schén
steht es auf dem Papier. Doch Knack-
punkt dieser ,neuen® Art des Mitein-
anderumgehens von Behdrden und In-
itiativen bleibt der unklare Status der
zu beteiligenden Altenvertreter, da ih-
re Rechite nicht definicrt sind.

»Insgesamt ist der Informationsfluf3
der Projektleitung zu den Initiativen
nicht gerade beriickend”, bemingelt
Ulrike Kaufmann von den Graucn
Panthern. ,,Zuvor hatten wir einen
Entwurf des Papiers im September 88
erhalten; seitdem war bis zum Treffen
in der letzten Woche Funkstille. Fiir
uns war es aber auch eine richtige Er-
holung, mal einen solchen Gesamtplan




vorgelegt zn bekommen, denn wir sind
tagtdglich last nur mit den ncgativen
Problcmen der alten Menschen kon-
fronticrt, denen wir in der Regel allen
cinzcln helfen missen.” Selbstbewufit
fagt sic hinzu: ,Frither haben die Be-
hérden gesagt, wir seien gegen allcs.
Heute sehen sic, dafl unsere schon éltc-
ren Vorstcllungen von organisierter
Nachbarschaftshilfc, Kleinststationen
im Wohngebict, Hausgemeinschaften
cte, sogar Geld sparen. Jetzt verkaufen
sic das als ihre Ideen. ™

Angst, daB dic ,Graucn Panther® ver-
einnahmt wirden von den Behorden-
vertretern, habe sie nicht, dafir scicn
sie noch helle genug, Die Probleme der

PARAMETER
FINER
GESUNDEN STADT

1. Saubere, sichere, physische Le-
bensbedingungen hoher Quali-
tdt (einschlieflich Wohngua-
litit).

2. Eine 8kologisch gut ausgewoge-
ne Umwelt inmitten eines glo-
balen Okosystems, das sich auf
lange Sicht selbst erhalten
kann.

3. Starke, sich gegenseitig unter-
stiitzende und sich untereinan-
der nicht ausbeutende Gemein-
schaften/Nachbarschaften.

4, Ein hohes Mafl an 6ffentlicher
Teilhabe an und Kontrollc iiber
die Entscheidungen, die das Le-
ben, die Gesundheit und das
Wohibefinden beeinflussen.

5. Die Gewihrleistung der Grund-
bediirfnisse aller Bevolkerungs-
gruppen in bezug auf Wasser,
Unterkunft, Einkommen, Si-
cherheit, Arbeit.

6. Zngang fir alle zu einer breiten
Vielfalt an Kenntnissen, Erfah-
rungen und Dienstleistungen
mit der Moglichkeit zu mannig-
faltigen Kontakten, Interaktio-
nen und Kommunikation.

7. Einc vielfiltige, vitale und in-
novative Stadt-Okonomie.

8. Forderung der Verbundenheit
mit der Vergangenheit, mit dem
kulturellen und Dbiologischen
Erbe und mit anderen cthni-
schen Erfahrungen, Gruppen
und Individuen,

9. Ein Stadtmodell und eine Re-
gierungsform, die selber zu den
oben genanaten Parametern
passen und diese positiv ver-
stiarken.

10. Ein optimales, fiir jedermann
(und jederfran) zugiingliches
MaB an offentlicher Gesund-
heits- und = Krankheitsversor-
gung.

11. Hoher Gesundheitszustand so-
wohl im Sinne eines hohen posi-
tiven Gesundheitsstatus {Wohl-
befinden) als anch im Sinne ei-
nes niedrigen Krankheits-
standes.

Alten kénnten nur die Alten selber 16-
sen. Jetzt bekdmen sie sogar von den
Wohnungsbaugesellschaften ganze
Wohnblocks angeboten, wihrend sie
frither sténdig mit so kleinen Forderun-
gen nach breiteren Toilettentiiren an-
geeekt seien. Insbesondere interessiere
die ,Panther” das Modell der soge-
nannten Wohnungsborse, wo iltere
Hausbewohner ihre Wohnung mit ei-
ner Erdgescho3wohnung im selben
Haus tauschen und so in ihrer alten
Umgcbung bleiben kénaen.

Es sci keine gecignete Form gefunden
worden, dic Basisinitiativen fiir das
»Gcsunde Stadt“-Projekt zu gewinnen,
bemingelt auch Annelie Keil, Profes-
sorin fir Sozialpiddagogik an der Uni-
versitdt Bremen, die sich mit einem
Forschungsprojckt an dem ,,Gesunde
Stadt“-Programm bcteiligt. Sic sehe
dariiber hinaus die Gefahr, dal Ge-
sundheitsférderung als soziale Kontrol-
le miBbraucht werden konne, Diese
Schwierigkeit gesteht auch Thomas
Hilbert zu: ,,Es ist gerade das Dilemma
von Gesundheitsimtern, im Alltag mit
Aufgaben konfrontiert zu sein, die mit
Gesundheitstorderung wenig, it Kon-
trolle und Verwaltung hingegen viel zu
tun haben.“

n Miinchen kam die Idee zur Teil-

nahme an dem WHO-Projekt aus

der Ecke der Selbsthilfeinitiativen.

Sie stief3 relativ schnell auf Reso-
nanz auch auf offizieller Seite: Es griin-
dete sich eine Projektgruppe, in der
Biirgermeister Dr. Hahnzog ehrenami-
liche Stadtrite und Stadtrdtinnen aus
allen Fraktionen, Vertreterinnen der
Frauengleichstellungsstelle, der Ver-
waltung und der Selbsthilfeinitiativen
sitzen. Dort plante man nun ein Ak-
tionsprogramm fiir Kinder und Jugend-
liche, cine Zielgruppe, an der exempla-
risch dic Umorientierung der Gesund-
heitspolitik deutlich werden soll, da sie
keine Lobby haben, da ihre Meinung in
der Regel nicht gefragt wird, auch
wenn sie durch Politlk unmittelbar be-
troffen sind, da sie zwar eine Minder-
heit, aber gleichzeilig ,,Sympathictri-
ger” sind. Beginnen wollte man zu-
nidchst mit einer Analyse der Situation
von Kindern und Jugendlichen in der
Millionenstadt.

Im Herbst 1987 wurden in einer Sit-
zung der Projektgruppe die Selbst-
hilteinitiativen gebeten, Konzepte zur
Verbesserung der Situation der Kinder
und Jugendlichen zu erarbeiten. Fiinl
Schwerpunktthemen, die in Arbeits-
kreisen crortert werden sollten, wur-
den festgelegt: Gesundheit/Erniihrung;
Wohnumfcld/soziale Umwelt; Gesunde
Umwelt; Arbeitswelt/Lernwelt; Kin-
derlobby/Freizeit/Sport/Kultur.

Die Rolle der Verwaltung be-
schriankt sich bei der Erarbeitung der
Themen auf die Sicherstellung des rcin
Organisatorischen. Dies vor allem des-
halb, da die Vertreterinnen und Vertre-

ter der einzelnen Gruppen cine Be- ) le——

A Zytglogge

Biicher aus der Praxis
fiir die Praxis

Medizyniker:

Es begann mit dem Kauf
von vier abgetriebenen
Embryonen und den Unter-
suchungen im patho-
logischen und gerichts-
medizinischen Institut...

.

Die Angst der Psychiater:
Psychisches Leiden ist keine
Krankheit.

Dic Medizinalisierung ah-
weichenden Verhaltens
durch die Psychiatrie
ist ein Irrweg.

IRRSINN

PSYCHIATRIE

Marc Rufer - Zytglogge

—

Verlagsprogramm ‘89 beim
Zytglogge Verlag, Cidsariusstr.[8,

5300 Bonn 2, Tel, 0228/362550
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N
Ob der Minchner Pakt
der Stadtverwaltung
mit den Selbsthilfe-
gruppen auf die
Daver halten wird,
muB sich erst zeigen.
Viele Vorbehalte der
Initiativen konnten
ausgeriiumt werden,
doch haben sie selbst

4 ausreichend langen
Atem fiir ein so
groBes Projekt?

schneidung ihrer Aktivititen befiirch-
teten, wenn die Vcrwaltungen in den
Meinungsbildungsprozefl bereits von
Anfang an miteinbezogen wiirden,
Dics vor dem Hintergrund der nahclie-
genden Vermutung, daf die Verwal-
tung nicht so sehr an der Aufhellung
von Problemen, sondcrn eher an der
Beibchaltung des Status quo interes-
siert sei. Tm Verlauf der Arbeit konnte,
zumindest in Teilbereichen, das indivi-
ducll gezeigte Engagement von Ver-
waltungsangestellten dicses Meinungs-
bild ein wenig verdindcrn.

Die Projektgruppe koordinierte die
mit engagierter Hilfe der aus den
Selbsthilfeinitiativenbereich geleisteten
Vorarbeiten fiir die am 26. 2. 1988 im
Alten Rathaussaal durchgefiihrte ganz-
tigige dffentliche Veranstaltung ,Kin-
der in Miinchen — gesunde Kinder in
einer gesunden Stadt”. Die in diescm
Rahmen gewonnenen Erkenntnisse
iiber geeignete MaBnahmen, die dic Si-
tuation der Kinder und Jugendlichen in
der Landeshauptstadt Miinchen ver-
bessern wiirden, wurden in ein Ak-
tionsprogramm cingebracht.

Exemplarisch seien hicr nur einige
Ideen und Konzepte genannt:

— Die Einrichtung von Zukunftswerk-
stitten, womit nicht nur fiir Kinder und
Jugendliche, sondern mit ihnen ge-
meinsam geplant werden soll,

— Berufung eines/einct Kinderschutz-
beauftragten, der/die zusammen mit ei-
nem Kinderparlament die gesellschaft-
lichc Situation der Kinder in allen Be-
reichen kritisch offenlegt und fiir Kin-
decr und Jugendliche offensiv eintreten
soll.

- Die Auswirkung von Umweltbela-
stung aller Art und die Wirkung von
UmweltschutzmaBnahmen der Stadt
auf die Situation und Lebensqualitét
der Kinder und Jugendlichen soll auf-
gezeigt werden.

— In Miinchner Stadtviertcln sollen Na-
turh#iuser eingerichtet werden, die Kin-
dern und Jugendlichcn (und auch Er-
wachsenen) Erfahrungen im bewubten
Umgang mit der Natur und Umwelt
vermitteln sollen.

— Durch eine Wanderausstellung mit
dem Thema ,,Schlechie Luft in Kinder-
zimmern®“ sollen die moglichen Schad-
stoffquellen aufgezeigt werden, um
Konsumverhalten zu verdndern.

— Durch geziclte Aufklarupng und In-
formation fiir Kinder, Jugendliche, El-
tern und Erzichungspersonal soll die
Notwendigkeit und dic Moglichkeit zu
einer gesunden Ernihrungsweise auf-
gezeigt werden,

— Zur Entlastung von der Pflege behin-
derter Kinder und Jugendlicher sollen
Eltern die Méglichkeit erhalten, sich
variibergechend von der Pflege zu entla-
sten.

Wic dies Programm umgesctzt wer-
den kann, ist allerdings noch dahinge-
stellt. Schon allein die Frage, ob der
Pakt zwischen der Stadt Miinchen und
den Selbsthilfegruppen auf die Dauecr
halten wird, muf sich erst zeigen, auch
wenn Elisabeth Dronne vom Selbst-
hilfezentrum Miinchen ein gutes Ge-
fith] hat. Schwicrigkeiten sieht sie weni-
ger in der bishcrigen guten Partner-
schaft mit der Stadt, sondern eher bei
den Tnitiativen, die nicht gewohnt sei-
en, kontinuicrlich an solchen groficn
Projekten zu arbeiten.

Probleme sieht auch der Projcktlei-
ter, Rudolf Brettmeister von den Grii-
nen, auf die Tnitiativen zukommen, die
unter chronischem Geldmangel leiden.
Er kennt niamlich den Beschluf3 der
Vollversammlung dcs Stadtrats vom
25. Januar dieses Jahrces, der da lautet:
LAulgrund der Stellungnahme der
Stadtkimmerci zu diesem Beschluf}
wird nochmals betont, daB die Verfol-
gung der Idcc des ,Gesunde Stidtc'-
Projekts allein fiir sich keiner zusitzli-
chen Mittel bedarf.“ Es gehe vielmchr
darum, in die Verwaltung und in die
Politik bei den schon existicrenden
Mafnahmen die dem Projckt zugrun-
delicgende Idee der Gesundheitsforde-
rung miteinflieBen zn lassen. Das , Mit-
einflicBenlassen® 146t sich dic Stadt
cntsprechend zwei ldcherliche ABM-
MaBnahmen kosten: cine fir das
Selbsthilfezentrum, eine fir den Pro-
jcktbereich im Gesundheitsrcferat,

ie iiberzogenen Erwartungen,

die das Projekt ,,Gesunde Stid-

te* und die medienwirksame

Aufmachung nach sich ziehen,
werden notwendigerwceise enttduscht
werden, wenn die konkrcte Ausgestal-
tung bei dem stehenblcibt, was bisher
entwickelt wurde. Hcalthy Cities ist
kein Projekt, das in absehbarer Zeit
vorzeighare Ergebnisse produzieren
wird oder sericnweise statistische Da-
ten liefert. Dic Zauberformel ,,Dialog
mit allen Menschen® 16st nicht gesund-
heitliche Probleme, sie beseitigt keine
Ungleichhciten in den Stadten, sie mi-
nimicrt nicht die Umweltrisiken, Allen-
falls kormen Healthy Cities Losungswe-
ge aufzeigen. Aber das ist vermutlich
cher anstrengend als spektakulir,

Auch das verstindliche Interesse
wissenschaftlicher Institutionen an dem
Projckt ,Gesunde Stddte™ mufl eher
kritisch eingeschatzt werden., Zwar ist
die Einbezichung von Forschungsinsti-
tuten und Universititen wesentlicher
Bestandtcil, aber ein akademisches
Projekt ist Healthy Cities nicht. Denn
es soll ja um Gesundheitsforderung in
der Kommunc gehen, um aktive Biir-
gerbeteiligung, also letzten Endes dar-
‘um, Healthy Cities zum Thema fiir dic
Biirgerinnen und Biirger der Stidte zu
machen und nicht nur zum Thema wis-
senschaftlicher Publikationen,

Der Btemer Thomas Hilbert sicht
die Lage ziemlich dister: Da Hand-
lungsspichriume fiir Politiker im allge-
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meinen nnd Kommunalpolitiker insbe-
sondere eng seien, licfcn Projekte wie
Healthy Cities Gefahr, zur ,eigentli-
chen“ kommunalen Gesundhcitspolitik
umgedeutet zu werden. Das Projekt
wirde somit zum bequemen Alibi da-
fiir, notwendige Konflikte und Auscin-
andersetzungen im Verteilungskampf
um die materiellen Ressourcen im Ge-
sundheitswesen zu umgehen. So wcnig
sich Gesundheitspolitik der Zukunft
auf GesundheitsSkonomie reduzicren
lassen darf, so wenig darf aber auch dic
Kostendidmpfungspolitik und Kosten-
umverteilungspolitik zu Ungunsten der
Kranken ausgeklammert werden.

Vor diesem Hintcrgrund erscheint es
in der Tat als pures Wunschdenken,
wenn so getan wird, als kdnne irgendei-
ne Verdnderung in den Stidten stattfin-
den, ohne die Fehler im System der
Gesundheitspolitik  anzugehen. Die
Dominanz des kurativen Teils im Ge-
sundheitssystem nennt er da nur als cin
Stichwort unter vielen moglichcn. Rea-
listisch ist da eher die Einschédtzung,
daf} mit den Healthy Cities nur symbo-
lische Gesundheitspolitik betrieben
wird. Die vordergriindige Begeiste-
rung, mit der in Bremen medienwirk-
sam auf die Beteiligung am Healthy-
City-Programm vcrwiesen wird, belegt
die Annahme. Wenn nicht die Mang-
vrierunfihigkeit der Gesundheitspoli-
tik in ncuc Beweglichkeit verwandelt

wird, wenn nicht
die  Handlungs-
spielriume kom-
munaler Gesund-
heitspolitik erwei-
tert werden, sind
Healthy Cities
nichts als bunte
Luftballons.
Langfristig jeden-
falls konnen es
sich weder Bun-
des-, noch Lan-
des-, noch Kom-
munalpolitiker lei-
sten, auf eigene
Konzepte in Sa-
chen Gesundheits-
wesen zu verzich-
ten und dic Politik
der Appclle wei-
ter zu betreiben.
Dic Hilflosigkeit
der Gesundheits-
politik 1Bt sich
nur iberwinden,
wenn  Gesundheit
wieder als politik-
fahiges Feld, ver-
gleichbar mit der
Arbeitsmarkt-
und Umweltpoli-
tik, erkannt wird.
Mit  Zauberfor-
meln  jedenfalls
nicht. O

Healthy Cities wird in G
absehharer Zeit die
Stéidte nicht zu
gesunden Stiidten
machen. Das Projekt
heseitigt nicht die
Ungleichheit und nicht
die Umwelthelastung.
Vielleicht kann es
immerhin Lésungs-
wege aufzeigen

Anzeige:

Einladung zum internationalen AOK-/WHO-Kongref3
Hamburg, CCH, 13.-16.6.89

Gesundheit als Herausforderung.

Zur neuen Rolle
fur die Krankenversicherung.

Internationale und nationale Referenten aus verschiedenen
Bereichen beleuchten das breite Spekirum an lokalen, regio-
nalen und betrieblichen Handlungsmdglichkeiten.

Die Weltgesundheitsorganisation, der AOK-Bundesverband

und die AOK Hamburg laden Gesundheitspolitiker, Vertreter
- aller Krankenkassen, Wissenschaftler, Selbsthilfegruppen

sowie alle Heilberufe zum KongreB »Gesundheit als Heraus-

forderung - Zur neuen Rolle tilr die Krankenversicherung«ein.  Teilnahmegebiihren: 380,— DM (ermé&Bigte Gebihr - z. B. far
Studenten - 190,— DM}.

Die traditionellen Konzepte der Medizin und der Gesundheits- Tageskarten an der Tageskasse.

politik tragen den veranderten Lebens- und Umweltbedin-

gungen nicht mehr ausreichend Rechnung. Informationen, Anmeldung: KongreBbiro AOK/WHO

Kaiser-Wilhelm-StraBe 93 - D-2000 Hamburg 36.
Telefon: (040) 3 41 05-26 31.
Telefax: {040) 341 05-2274 - Teletex: 403 620 = AOK HH.

Der KongreB will neue Wege und praktische Konzepte einer
vorsorgeorientierten Politik der Gesundheitsférderung auf-
zeigen und diskutieren.

ASK

Die Gesundheitskasse

dg 17




-
L)
P

b

§d

‘\,

deShD‘b:

NASF;ARZT§ niéht

(\m@(\‘

__,,.,-—-e:""“""; -

=Tl

Winfried Beck
|st Vorsitzender
es Vereins de-
mokratischer
Arztinnen und
Arzte

18 dg

astgeber des 92. Deutschen Arzteta-

ges in Berlin war der griin-alternati-

ve Kammerprisident Ellis Huber in

einer Stadt, die gerade eine rot-gri-
ne Regierungsbildung abgeschlossen
hatte, Fiir die stockkonservative Arzte-
tagsmehrheit cin schwerer Brocken.
Und die Berlincr hatten vorgearbeitet:
Unmittelbar vor dem Arztetag der
KongreB |, Zukunftsanfgabe Gesund-
Ileitsférderung“, dann der ,Andere
Arztetag” gemcinsam mit der Arbeits-
gemeinschaft der Listen demokrati-
scher Arztinnen und Arzte und den
IPPNW-Delegicrton veranstaltet, mit
BeschluBantrdgen, von deren Verab-
schiedung auf dem oftiziellen Arzietag
die 28 oppositioncllen Delegierten nur
triumen konnten. Und schlieBlich ein
1. Mai mit Ellis Fluber als Redner.

Szenenwechsel: Dic Eroftnung des
Deutschen Arztctags im Reichtapsge-
biude mit Ehrengésten zum Gruseln:
Der Chef der Berliner Republikaner,
der siidafrikanische Botschaftsrat und
ein Vertreter des siidafrikanischen Arz-
teverbandes MASA, nach jahrclanger
Praxis, wie zu erfahren war, Dieses Mal
wurden die Rassisten aber mit einem
Transparent konfrontiert: ,Apartheid
macht krank — deshalb: MASA-Arzte
sind nicht willkommen®. Tm Tagungs-
gcbiude des Dentschen Arztetags, dem
ICC, wurden dann die Delegierten mit
der Ausstellung ~Der Wert des Men-
schen — Medizin in Deutschland 1918
bis 1945 konfrontiert, Viele waren be-
eindruckt von den zum Teil neuent-
deckten Dokumenten drztlicher Ver-
brechen, andere unterdriickten erkenn-
bar lhre Wut dar ubcr, daB cin ,Teut-
scher” Arztetag cinc solch offenc Aus-
einandersetzung nicht mehr verhindern
kann. Sie nahmen cs zdhncknirschend
hin, hofften, einen Schluf3strich ziehen
zu konnen, um endlich wieder Luft zu
bekommen fiir rechte Politik,

‘“\-o..

Aber der Wert des
Menschen  harte 1945
nicht auf, bedroht zu
sein. Da gab cs cine Le-
serbricfkampagne im
Dcutschen  Arzteblatt, =

die nur so von Antise-

mitismus strotzte, da hat bis heute der
Prasident der bayerischen Landesdrz-
tekammer, Professor Sewering, keine
Scham iiber seine SS-Vergangenheit
gezeigt. Und als diese aktuellen Bezii-
ge zur Ausstcllung von den oppositio-
nellen Delegicrten aufgenommen wur-
den, da verlor die rechte Mehrheit der
Delegierten dic Fassung, da fiel die
demokratischc Maske, da wurden die
mahnenden  Dclegicrten  niederge-
schrien. ‘

Nichtbefassung war die Antwort des
Arztetags auf dic Forderung, sich an
den Appell der sidafrikanischen Mehr-
heit zu halten und Kongresse in dem
Apartheidsstaat zu mciden, sich fir
den wegen Kriegsdicnstverweigerung
in Kapstadt eiusitzenden Ivan Toms
einzusetzen, Professor Sewcring nicht
mehr zu internationalen Organcn zu
entsenden. Und als der Vorstand der
Berliner Arztekammer zusammen mit
den oppositionellen Delegierten am
Tag der Verurteilung des Kollegen
Horst Theissen in Memmingen eine
Presscerkldrung herausgab, in der vor
den Folgen des Urteils gewarnt wurde,
da tobte dic Versammlung noch
einmal.

Zuvor warcn reihcnweise Antrige
der Oppositioncllen in den Papicrkorb
gewandert, war nicht einmal die An-
dcutung ciner Diskussion zur Proble-
matik des Hungerstreiks der RAF-Ge-
fangenen moglich. Und zu den drei
Schwerpunkten des Deutschen Arzte-
tags, Fortbildung, Datenschutz und Ar-
beitslosigkcit von Arztinnen und Arz-
ten gab es stiindische EntschlicBungen:
Niemand solle die Fortbildung iiber-
prifen, Auflockcrung der herrschen-

Ein griin-alter-
nativer Kammer-
priisident als
Gastgeber des

92. Deutschen
Arztetags. Heim-
spiel fiir die oppo-
sitionellen Arztin-
nen und Arzte ?
Winfried Beck,
erstmals Dele-
gierter auf dem
Arztetag, berichtet

Foto: Otto

den Datenschutzregelung fiir den For-
schungsbereich, drastische Einschrin-
kung des Zugangs zu den Universi-
téten. '

Scin cigentliches Ziel hatte dor Arz-
tekammervorstand aber idngst crreicht:
Den Elf-Millionen-Haushalt zu verab-
schicden, eine Beitragserhohung fiir
die 170 000 berufstitigen Arztinnen
und Arzte zu beschlieBen, damit der
birokratische Wasserkopl mit 45 Vor-
stands- und 89 Prisidiumsmitglicdern,
24 Ausschiissen, 18 stindigen Kommis-
sionen und anderem mehr weiter unge-
bremst Standespolitik der feinsten Art
betreiben kann. So bleibt der Ein-
druck, daB der Deutsche Arztetag
nichts als cinc Show fiir dic Mecdien,
demokratisches Theater mit dem fiir
den Aunfenstehenden kaum als solchen
erkennbaren Hauptakt Beitragscerhé-
hung pewesen ist.

Und dennoch: Es ist den Funktioni-
ren nicht gelungen, einen SchluBstrich
unter dic cigene Vergangenhcit zu zie-
hen, Dic Politisierung der Deutschen
Arztetage steht erst an ihrem Anfang,
die stéindig und stetig wachsendc inner-
drztliche Opposition wird trotz aller
Wahlbchinderungen ihren Einfluf ver-
stidrken konnen. Und einen Fortschritt
gab es auch auf dem 92. Dcutschen
Arztetag. Das pesamte mit Stimm- und
Antragsrecht ausgestattete Prisidium
wurde aufgeldst. Die selbstherrlichen
Eingriffe der in diesem Gremium ver-
sammelten Verbandsfunktionire war
selbst den Delegierten des Deutschen
Arztetages zu wcit gegangen. Und
schlieBlich war dic Aufnahme der
ITPPNW auch nicht mehr linger aufzu-
schieben, a

—



Streichung des Paragraphen 218

EntschlieBungsantrag der oppositionellen Arztinnen und Arzte auf dem
92. Deutschen Arztetag in Berlin

Wir fordern die Streichung des § 218 StGB, denn
strafrachtliche Sanktionen verhindern keine
Schwangerschaftsabbriiche. Eine breite Sexual-
aufklarung einschlieBlich kostenloser Vergabe
nicht gesundheitsschidlicher Verhltungsmittel,
gine kinder- und familienfreundliche Politik, die
vor allem Frauen bessere Arbeits- und Lebensbe-
dingungen garantiert, ist zu gewahrleisten. Nur so
1aRt sich die Zahl der Schwangerschaftsabbrliche
senken.

Begriindung:

Der Gesetzgeber hat mit dem § 218a des Strafge-
setzbuches ausdriicklich Arztinnen und Arzte be-
auftragt, ibser das Vorliegen einer Indikation zum
Schwangerschaftsabbruch zu entscheiden. Diese
Entscheidung muB der ,arztlichen Erkenntnis”
folgen.

Die Feststellung der Indikation nach § 218a des
Strafgesetzbuches ist der Feststellung einer érzt-
lichen Diagnose gleichwertig. Beides ist das Re-
sultat fachlicher arztlicher Beurteilung und ent-
zieht sich damit der Uberpriifung durch eine
nichtérztliche Profession.

Wenn also Juristen sich anmaBen, die arztliche
Indikation zum Schwangerschaftsabbruch aus ei-
gener Erkenntnis zu beurteilen, zerstdren sie das
unverzichtbare Vertrauensverhdltnis  zwischen
Arzt und Patientin.

Arztliche Erkenntnis ist notwendig immer auch
subjektiv und unterliegt einzig und allsin dem
fachlichen, ethischen und berufsrechtlichen Dis-
kurs der Arzte im Dialog mit den Patienten.

Die schriftliche Feststellung Uber das Vorliegen
ainer Indikation zum Schwangerschaftsabbruch
muB aus arztlicher Sicht keing inhaltliche Begriin-
dung enthalten. Es ist nicht einsichtig, wieso hier
etwas anderes gelten soll, als es bei Uberweisun-
gen Ubliche Praxis ist. Fir sich selbst allerdings
muB der Arzt seine Entscheidungsfindung so do-
kumentigren, daf sie fur ihn und sine arztliche
Begutachtung inhaltlich und zeitlich nachvolizieh-
bar ist.

Bei der Beurteilung Uber das Vorlisgen einer Indi-
kation, besonders der Notlagenindikation, muB
die Sslbsteinschitzung der betroffenen Frau hé-

Unter Bezugnahme auf den
Memminger Proze stellten die
oppositionellen Arztinnen und
Arzte auf dem 92. Arztetag in
Berlin mehrere Antrage zum Pa-
ragraphen 218. Wir dokumentie-
ren den weitreichendsten, der
von Erni Balluf, Delegierter aus
Hessen, eingebracht wurde. Eine
Befassung des Antrags wurde
vom Arztetag abgelehnt

her bewertet werden als allgemeine Positionsn
und Meinungen, die von einzeinen gesellschaftli-
chen Gruppen offentlich propagiert werden.

Ausgehend vom Minderheitenvotum der Verfas-
sungsrichtsr von 1875 sind wir der Auffassung,
daBl das ungeborene Leben nicht strafrechtlich
geschiitzt werden mufB. Der internationale Ver-
gleich zeigt, dan die Rate der Schwangerschafts-
abbriiche parallel zur Geburtenrate 13uft: Lander
mit steigender Geburtenrate zeigen auch steigen-
de Abbruchzahien. Ein selbstversténdlicher und
tabufreier Umgang mit Sexualitat, Schwanger-
schaft und auch dem Schwangerschaftsabbruch
ist ein wesentlicher Beitrag zum Lebensschutz.

Schweigepflicht und Zeugnisverweigerungsrecht
des Arztes sind unverzichtbarer Bestandteil drztli-
cher Tatigkeit. Sensible persénliche Daten von
Patienten brauchen Schutz. Die Dokumentation
zur Indikationsfeststellung sollte die Gefahr siner
unverhdlinismaBigen Beschlagnahmung von Pa-
tientenkarteien durch die Strafverfolgungsbehdr-
den bericksichtigen.

Arzte und Arztinnen, die Schwangerschaftsab-
briche vornehmen, miissen etwaige Zweifel an
der Indikation durch kollegiale und fachliche
Rlcksprache mit dem feststellenden Arzt oder
der feststellenden Arztin kldren oder durch eine
eigene Beurteilung ausraumen.

Lehren aus den Memminger Prozessen:

In Memmingen wurden sensible persinliche Da-
ten den Strafverfolgungsbehdrden zuganglich.
Die Schweigepflicht und das Zeugnisvenwseige-
rungsrecht des Arztes wurden durch eine Liicke
in der Strafprozefordnung durchbrochen. Die Be-
schlagnahme von Patlentenkartelen war aus un-
serer Sicht nicht verhaltnismaBig. Erst recht gilt
dies fiir eine durch den wspriinglichen AnlaB der
Beschiagnahmung nicht gedeckte Verwertung
der Kartei.

Aus unserer gesellschaftspolitischen Verantwor-
tung heraus wenden wir uns entschieden gsgen
8in solches Vorgehen der Strafverfolgungsbe-
hérden.

Beschlagnahmte Patientenkartelen diirfen grund-
satzlich nicht zum Zwecke der Strafverfolgung
gegen Patienten verwendet werden. Strafverfah-
rén gegen Patienten, die auf vertraulichen Auf-
zeichnungen ihres Arztes beruhen, sind ein illegi-
timer und ethisch verwerflicher Eingriff in die Frei-
heit &rztlicher Berufsausiibung und in das Ver-
trauensverhéltnis zwischen Arzt und Patientin.

Wir wenden uns entschieden gegen die MiBach-
tung der Wiirde von Frauen in Not und dagegen,
daB die Strafverfolgungsbeh&rden &rztliches Han-
deln kriminalisieren, welches allein drztlicher Be-
rufspflicht und dem arztlichen Gewissen unter-
steht.

Eine Verbesserung der medizinischen Versorgung
zum Schwangerschaftsabbruch ist dringend not-
wendig. Humane, medizinisch fachgerechte und
die Wirde der Frau achtende Mdglichkeiten der
Behandlung miissen bundesweit flichendscksend
bereitstehen. Die Wahl zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung mufd garantiert sein.

Der Arzt und Kollege Dr. Theissen ist aufgrund
einer spezifischen regionalen Diskriminierungs-
und Unterdrickungssituation von Frauen mit ei-
ner ungewollten Schwangerschaft in Konflikt mit
dem Gesetz geraten. Sein Verhalten folgte &arzt-
lich-ethischen Vorstsllungen, die nachvollziehbar
und versténdlich sind. Diese &rztliche Einstellung
und dieses &rztliche Handeln des Kallegen Dr.
Theissen verdienen Solidaritat und kollegialen
Schutz.

Urteil im Memminger ProzeB
Stellungnahme der Pro Familia

Urteil im Memminger Prozef:
Ein Mensch wird geopfert

Die Verurteilung von Dr. Horst Theissen im Mem-
minger AbtreibungsprozeB zu zweieinhalb Jahren
Gefangnis ohne Bewdhrung ist ein Akt politischer
Justiz. Mit der Vernichtung Dr. Theissens sollen
Frauen und Arztsschaft singeschiichtert und soll
nachtraglich der 1976 geénderte Paragraph 218
StGB mit der Notlagenindikation ,korrigiert"
werden.

Schon der ProzeB hatte Gegenkréfte mobilisiert.

Das heutige Skandalurteil wird den Widerstand'

noch verstérken. Pro Familia appelliert an alle
Frauen, Arzte und sonstige Betsiligte am legalen
Schwangerschaftsabbruch, sich nicht in voraus-
eilendem Gehorsam an diesem Urteil zu orientie-
re, Pro Famliie wird sich in ihrer Arbeit — anders

als das Memminger Gericht — weiterhin nach dem
Gesetzeswortlaut des Paragraphen 218 StGB
ung seiner Auslegung durch ein Urteil des Bun-
desgerichtshofes von 1885 richten.

Dr. Theissen, der bereits durch Untersuchungs-
haft, achtmonatiges Verfahren und die Aufgabe
seiner Praxis.schwer geschédigt ist, bedarf nach
dem brutalen Richterspruch solidarischer Unter-
stlitzung.

In Memmingen sind politisch motivierte
Schauprozesse gefiihrt worden

Entgegen einem weit verbreiteten MiBversténdnis
ging es in Memmingen nur am Rande darum, daB
Dr. Theissen Schwangerschaftsabbrliche ambu-
lant vorgenommen hat, ohne hierflr eine Zulas-
sung zu haben, und daB er in einer Reihe von

Féllen gesetzliche Verfahrensregeln Ubertreten
hat.

Kern des achtmonatigen Prozesses war der Vor-
wurf, die Frauen und Dr. Theissen hatten flr die
Abbriiche keine vom Gesetz gedeckten Griinde
gehabt. In jadem einzelnen Fall wurde die Notla-
gen-Indikation gepriift und verworfen; fir die
Memminger Staatsanwélte und Richter steht sie
nur auf dem Papier.

Das Ziel ist Verunsicherung und Einschiichterung.
Allen potentiell Betroffenen — Frauen, ihren Arzten
und Partnem - soll vorgefiihrt werden, daB auch
sie mit Ermittlungen und Strafen Uiberzogen wer-
den kdnnten. Dies zu erreichen, kannte die Mem-
minger Justiz keine Hemmungen:

- Man hat die gesetzlich gsschitzte Vertraulich-
keit des Arzt-Patient-Verhiltnisses riicksichtslos
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durchbrochen durch Baschlagnahme der gesam-
ten Patientenkartei und Auswertung aller Daten zu
Strafverfoigungszwecken.

— Man hat die Angst der Frauen vor &ffentlicher
Zurschaustellung ihres Privat- und Intimlebens
ausgenutzt in der zynischen Erwartung, daB hisr
mit geringem Widerstand zu rechnen ist: Zuerst
wurden sie im FlieBbandverfahren per Strafbefehl
abgeurtsilt. Dann erhiglten sle Fragebégen zur
Ausforschung ihres gesamten Lebens und des-
sen ihrer Angehdrigen sowie die Aufforderung, Dr.
Thelssen von seiner drztlichen Schweigepfiicht zu
entbinden. Ihnen wurde vorgespiegelt, sie kénn-
ten weitersn Behslligungen entgehen, wenn sie
dem Gericht Betastungsmaterial lisferten. Bei der
Erdffnung der Hauptverhandlung wurden die Na-
men aller Zeuginnen ffentlich verlesen. Erst da-
nach wurde dann bsi den Vemehmungen der
Frauen die Offentlichkeit ausgeschlossen. Die Be-
handiung durch Polizei und Gericht zeugte von
erschreckender seslischer Rohheit und Verstand-
nislosigkeit.

- Man hat den ProzeB auch dann noch fortge-
setzt, als die morallsche Legitimation des Ge-
richts fiir alle Offentlichkeit 14ngst dahin war. Einer
der Richter, der die Frauen monatelang mit be-
sonders bohrenden Fragen nach ihren finanziellen
Verhaltnissen drangsaliert hatte, muBte schlisB-
lich wegen Befangenhsit ausgewechselt werden.
Mit seiner Zustimmung und Hilfe war vor einigen
Jahren, als er noch Staatsanwalt war, eine
Schwangerschaft ssiner Freundin abgebrochen
worden.

Ein Mensch wird geopfert

Um des Abschreckungseffektes willen hat die
Memminger Strafjustiz Dr. Theissens persdnliche
Integritat, seine wirtschaftiche Existenz und die
seiner Familie zerstort. Die anerkannten fachll-
chen und menschlichen Qualitdten des Arztes Dr.
Thaeissen fanden keinen Respekt. Er wurde unter
seelischen Druck gesetzt, indem selne Patientin-
nen, die sich ihm in einer schwierigen Lage anver-
traut hatten, in inquisitorischer Manier verhért
wurden.

Gegendéffentlichkeit wurde mobilisiert

Nach anfanglichem Versagen der Offentlichkeit ist
mittlerweile, dank sinigen engagierten Journali-
stinnen, die dffentliche Reaktion auf die Prozesse
beinaha elnhellig regativ. Alle haben begriffen,
dafBl hier die Notlagenindlkation und damit prak-
tisch die Legalitdt des Schwangsrschaftsab-
bruchs auf dem Spiel steht. Offentliche Protest-
kampagnea von Frauen, Méannem, Arzten und
zahlreichen Organisationen haben in den vergan-
genen Monaten demonstriert, daf die Bevilke-
rung eine Rickkehr zur totalen Strafbarkeit des
Schwangerschaftsabbruchs nicht  hinnehmen
wird.

Die Memminger Urteile binden
niemanden

Prozesse dieses AusmaBes und mit disser Harte
geflihrt, sind gegenwdrtig wohl nur in der bayeri-
schen Provinz méglich. Pro Famiilia legt Wert auf
die Klarstellung, daB die Memminger Urteile ge-
gen Frausn und ihre Manner sowie das jetzt ge-
gen Dr. Theissen gefilite Urteil keine Frau, keine
Arztin, keinen Arzt und keine Beratungsstelle
binden.

Das Gericht folgte der Rechtsauffassung des
Bayerischen Obersten |andesgerichtes; auch
hier sollte mit Hilfe einer extremn einseitigen Ausle-
gung des Verfassungsgerichtsurtells von 1975 die
Anderung des § 218 von 1976 nachtraglich ,korri-
giert” werden. Festzuhalten ist jedoch: kein ande-
res Oberlandesgericht hat bis heute so gsurtellt
wis das bayerische.

Pro Familia hélt den Wortlaut des Gesetzes flir
maBgeblich und sieht sich in dieser Auffassung
durch ein Urteil das Bundesgerlchtshofes (6. Zivil-
senat) von 1985 bestitigt. Dieser rdumt den Arz-
ten einen individuellen Beurteilungs-Spielraum
8ln, wenn sie eine Indikation zum Schwanger-
schaftsabbruch feststellen, (iber den kein Gericht
sich im nachhinein zugunsten seiner eigenen Auf-
fassung hinwegsetzen darf.

Einschiichterung darf nicht erfolgreich
sein

Wir appellieren an alle Arztinnen und Arzte, sich
nicht einschiichtern zu lassen, sondern die Indi-
kation zum Schwangerschaftsabbruch weiterhin
selbstbewuBt und nach eigener Erkenntnis zu be-
urteilen.

Wir appellieren an alle betroffenen Frauen und
anderen an gesstzlichen Verfahren zum Schwan-
gerschaftsabbruch Beteiligten, sich sofort und &f-
fentlich zur Wehr zu setzen, wenn Polizei und
dJustiz in ihre Rechte eingreifen. Memmingen hat
vor allem sines gezeigt: Schweigen aus Scham
oder Angst vergrdBiert nur den Schaden.

Wir appellieren an die Offentlichkeit, besonders
an die Medien, solchen Ubergriffen ihre Aufmerk-
samkait zu widmen und die Betroffenen in ihrem
Widerstand dagegen zu unterstitzen.

Forderungen von Pro Familia

Durch Verlauf und Ergebnisse der Memminger
Verfahren sieht Pro Familia sich in der Auffassung
bestétigt, daB eine strafrechtsfreie Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs nétig ist, Kriminali-
sierung von abtreibenden Frauen und Arzten
dient nicht der Vermeidung von ungewoliten
Schwangerschaften, sondern ist Teil einer frauen-

verachtenden Politik. Pro Familia halt folgende
kurzfristige Verdnderungen als Lehren aus den
Memminger Prozessen flr unabdingbar:

1, In allen Regionen der Bundesrepublik missen
Einrichtungen fiir ambulante Abbrliche zugelas-
sen warden. Frauen, die sich keiner Zwangshos-
pitalisierung aussetzen wollen, und ihre Arzte diir-
fen nicht tnger durch dlg Willklr einiger Landes-
regierungen in die Grauzone zwischen Legalitét
und lllegalitdt gedrangt werdsn. Ebenso muB
endlich vermieden werden, daB jahrich zehntau-
sende von Frauen aus der Bundesrepublik wegsn
Abtreibungen zwangsweise in andere Bundeslan-
der oder ins Ausland reisen missen.

2. In allen Regionen der Bundesrepublik mui es
sin plurales Angebat von Beratung geman § 218b
StGB geben. Es ist unertraglich, daB Frauen des-
halb auf Beratung verzichten — und damit auf die
gesetzlich garantierte Straffreiheit des Schwan-
gerschaftsabbruchs —, weil sie in konfessionellen
oder staatlichen Beratungsstellen keine unvorein-
genommenen Gesprache erwarten,

3. Der gesetzliche Schutz des Arzt-Patient-Ver-
héitnisses muB dringend verbessert warden. Es
muB verhindert werden, daB die Beschlagnahme
von Patientenkarteien wegen RechtsverstoBen
des Arztes dazu benutzt wird, gegen die Patien-
tinnen oder Patienten vorzugehen.

4. Die landesrechtlichen Vorschriften in Baysm
und Baden-Wiirttemberg, die den Zugang zum
legalen Abbruch zusétziich erschweren — durch
Trennung von Indikationsfeststellung und Bera-
tung —, miissen abgeschafft werden. Pléne fir ein
entsprechendes Bundesgesetz, das sogenannte
Beratungsgesetz, gehdren endlich in den Papier-
korb.

Die Memminger Prozesse haben schlagend ge-
zeigt, daf dle Slogans der Verfechter solcher Re-
gelungen (,Hilfe statt Strafe) pure Heuchelei
sind. Genau solche Zusatzhiirden haben sich fir
dle verurteilten Frauen und Dr. Theissen als Fall-
stricke erwiesen: Es kam ausschllgBlich in sol-
chen Féllen zu einer Verurteilung, in denen die
Frauen sich dem aus |hrer Sicht unzumutbaren
und bevormundsenden ,Hilfsangebot” zusétzi-
cher Instanzen entzogen hatten.

Pro Famillia erneuert die Bitte um Spenden fir die
ProzeBkosten, die Dr. Theissen zu tragen hat.
Dies ist ein geringer Beitrag, den die solidarische
Offentlichkeit leisten kann.

Sonderkonto Dr. Theissen
Humanistische Union
Konto 1700678 604
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Primarpravention als Aufgabe der Krankenkassen ?

Fortsetzung aus dg 5/89

MaBnahmen der GKV auf dem
Gebiet deor Verhaltenspravention

Gemessen am finanziellen Aufwand muB der Um-
fang praventionsbezogener Aktivitaten der Kran-
kenkassen als geradezu |dcherlich gering erschei-
nen: Die in der amtlichen GKV-Statistik ausgewie-
senen Mittel fiir Vorbeugung und Verhltung von
Krankheiten" (ohne Friiherkennungsmannahmen)
bewegen sich schon seit mindastens zehn Jahren
mit kaum nennenswerten Schwankungen deutlich
unterhalty eines Anteilswertes von einem Prozent
der gesamten Leistungsausgaben der GKV. Zu-

Von Uwe Lenhardt

letzt, im Jatr 1987, lagen sie bei etwa 0,7 Prozent.
Hiervon bleiben nach Abzug der im Grunde nicht
dem primarpraventiven Bereich zuzuordnenden
JVorbeugenden MaBnahmen fUr Einzelparsonen®
{Vorsorgekuren u.4.) ganze 0,16 Prozent fir ,All-
gemeine Aufwendungen flr Vorbeugung und Ver-
hiitung* {einschlieBlich Soziale Dienste) tibrig. Der
weitaus grdfte Teil (87 Prozent) dieser Kosten
wird von den Ortskrankenkassen getragen, die
Angestelltenersatzkassen, auf die immerhin 30,6
Prozent aller Leistungsausgaben der GKV entfal-
len, kommen hier lediglich auf 17,6 Prozent, ein
ahnliches MiBverhaltnis besteht bel den Betriebs-
krankenkassen {(Berechnungen nach: BMAS
1988).

Obwohl diese Daten fiir sich genommen schon
gegen ein ausreichendes préventives Engage-
ment dar Krankenkassen zu sprechen scheinen,
sollte man vermeiden, die vorherrschende Gkono-
misierende  Sichtweise gesundheitspolitischer
Probleme in der Weise zu reproduzieren, daB die
H&he der Ausgaben zum hauptsichlichen Bewer-
tungskriterium primarpraventiver MaBnahmen ge-
macht wird, Entscheidend flir die Beurteilung der
Praventionspraxis hat vielmehr der Grad ihrer
qualitativen Problemadéquanz zu tun. Welche
Aussagen lassen sich nun diesbeziiglich treffen?

Bel allen Kassenarten liegt der Priven-
tionsschwerpunkt sindeutig im Verhaltensberaich
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(Rauchen, Emé&hrung, Bewegung, StreBbewdilti-
gung usw.), d.h. auf MaBnahmen zur Beeinflus-
sung des persdniichen Lebensstils (vgl. fur die
AOKen: Eberle 198%a; flr dle BKKen: HauB
1985 b}. Hierbei versuchen dis Kassen seit einiger
Zeit, starker dem Umstand Rechnung zu tragen,
»daB die blofie Wisssensvermittlung in den Strate-
gien gesundheitlicher Aufkldrung mit dem Ziel
positiver Beeinflussung von Gesundbheitsverhal-
ten insbesondere bel den Angehdrigen der Unter-
schicht nur wenig erfolgversprechend ist und dai
grundsatzlich ein vermehrtes Wissen nicht auto-
matisch eine Verhaltensénderung bewirkt” (En-
quete-Kommission 1988, S.55). Es wird daher
nicht mehr nur auf die traditionellen Methoden der
Gesundheitsaufklérung und -erziehung zuriickge-
griffen, sondern mittlerweile auch ein broeiteres
Spektrum zielgruppenspezifischer Kurse und Be-
ratungen auf der Grundlage verhaltenstherapeuti-
scher Konzeptionen angebotan. Als Beispiele sei-
en higr die Vorsorgeprogramme der AOK Mett-
mann {vgl. BMAS 1885, Bd. 1) sowie das Modell-
projekt ,Herz-Kreislauf-Pravention durch Be-
triebskrankenkassen"” (vgl. Wengle/Schmidt 1988)
genannt. Auch was die Organisationsform verhal-
tenspriventiver MaBnahmen anbelangt, wurden
in den vergangenen Jahren bemsrkenswerte
Fortschritte erzlelt: So sind bei einer Reihe von
Ortskrankenkassen die Vorsorgeaktivitdten in
L+Gesundheitszentren*  zusammengefafit (vgl.
Wurster 1985), die z. T. Gber das eigene Kurs- und
Beratungsangebot hinaus wichtige Funktionen,
beispielswsise als Unterstlitzungs- und Koordina-
tionsinstanz fiir die Arbsit von Selbsthilfegruppen,
erflllen {vgl. die Darstellung des Selbsthilfegrup-
pen-Kooperationsmodells der AOK Mainz-Kinzig
in: Wengle 1988). In einigen Fallen beteiligen sich
die Krankenkassen neben anderen priven-
tionspolitisch relevanten Akteuran an fest institu-
tionalisierten regionalen Kooperationsprojekten
wie dem von der AQK, der Kommune, dem Land
Bayern, der Yolkshochschule, der bayerischen
Landeséarztekammer und der Landesversiche-
rungsanstalt getragenen ,Gesundheitspark” in
Miinchen (vgl. hlerzu: Eberle 1985b) oder der
regionalen Gesundheitsvorsorge-Arbeitsgemein-
schaft, zu der sich die AOK Unna mit anderen
Kassen sowie mit dem Kreisgesundheitsamt, der
VHS, der Kreisapothekerschaft und den Arzten
zusammengaschlossen hat (vgl., Eberle 19853,
S.306). (...)

Gemessan an dem von den Kassen selbst formu-
lierten Anspruch, dafl Vorsorgeangebote ,auf
spezifische Belastungen, Lebenslagen, Morbidi-
tdten und Zugangsbarreren zu Gesundheitsein-
richtungen” abzustimmen seien {AQK-Bundes-
verband 1987, 8.105), muB die gegenwartige
Praventionspraxis der GKV-Tréger — trotz aller
erwihnten Fortschritte — aber als unbefriedigend
erscheinen. Die Tatsache, daB sle nach wie vor
«von MaBnahmen moralisisrender Aufkldrung be-
herrscht" wird (Gesundheitspolitische Struktur-
kommission 1988, S.76) ist dabei noch nicht
einmal entscheidend - konzeptionelle Alternati-
ven zu dieser Art von ,Yorsorge” sind von den
Krankenkassen ja durchaus entwickelt und um-
gesetzt worden. Das zentrale Problem besteht
vielmehr darin, daB sich auch differenziertere so-
zialtherapeutische Modelie der Verhaltensmodifi-
kation grunds#tzlich innerhalb der engen Grenzen
bewegen, die ihnen als individuenzentrierten An-
sétzen gezogen sind: Sie Intervenieren ,nicht di-
rekt in den Verursachungszusarmmenhang” von
Krankheit, ,sondern in die Vermittiungsketta”, wo-
bei ,dlg realen Verhaltensalternativen, die ange-
boten werden kénnen, auf Kompensation oder
Vermeidung angelegt (blsiben)” (Géckenjan 1980,
8. 170). Solche Konzepte unterliegen daher im-
mer der ,Gefahr einer Umthematisierung der ge-
sundheitsriskanten Arbeits- und Lebensbedin-
gungen in Fragen des individushien Lebensstils”
(Enquete-Kommission 1988, S. 68).

Ein Blick auf die konkreten Resultate verhaltens-
bezogener Vorsorgeprogramme zeigt, daf hier
von einer auch nur anndhernden Realisierung der

0.g. Priventionsziele nicht die Rede sein kann.
Die in wissenschaftlichen Begleitstudien aufgeli-
steten Teilnehmerzahlen und Erfolgsquoten ver-
mdgen lediglich bei cberfléchlicher Betrachtung
zu beeindrucken; im Grunde dokumsntieren sle
nur, wie grofl die Diskrepanz zwischen den durch
individuen- und verhaltenszentrierte Préven-
tionsmaBnahmen zu erzielenden Wirkungen und
den tatsachlichen praventionspolitischen Erfor-
dernissen ist. Der volksgesundheitliche Ertrag
dieser At von Prévention mu8 schon deshalb
minimal blelban, well sle einen breiten, ursachen-
bezogenen Zugriff auf die gesundheltlichen Pro-
blemlagen in der Bevdlkerung konzeptionsll gar
nicht zulé@nt. Fir den einzelnen Teilnehmer kénnen
solche Vorsorgeangebote wie Raucherentwoh-
nungs- oder Ubergewichtskurse zwar durchaus
pasitive gesundheitliche Effekte haben — auf die-
sen individuellen Nutzen wird denn auch vor-
nehmlich Bezug genommen, wenn es um die
inhaltliche Legitimation verhaltenspraventiver
Maflnahmen der Krankenkassen geht {vgl. etwa:
Eberle 19853, S. 590) —, in gesamtgesellschaftli-
cher Perspektive betrachtet dhneln sie aber letzt-
lich doch eher dem Versuch, mit dem Slsb Wasser
zu schdpfen,

Von der relativ geringen Reichweite dieser MaB-
nahmen zeugt indes nicht nur deren allgemein
niedrige {und vermutiich nur begrenzt steigerbare)
Inanspruchnahme, sondern auch ihre ausgeprag-
te schichtspezifische Selektivitdt: In mehreren
Analysen zur Telinehmerstruktur von Gesund-
heitsvorsorgeangeboten konnte elne z, T. deutli-
che Unterreprisentanz der unteren Sozialschich-
ten nachgewiesen werden (vgl. Lembke 1985,
8.214ff; BMAS 1985, Bd.1, S.24ff; For-
schungsverbund 1987, S.127), was um soO
schwerer wiegt, als hier die Betroffenheit von
Krankheitsrisiken besonders hoch ist. Trotz allen
Bemihens um ,Zielgruppenorientiertheit" scheint
sich also die ungleiche soziale Verteilung von
Gesundheitschancen in den Strukturen verhal-
tensbezogener PréaventionsmaBnahmen zu repro-
duzieren. {...)

Vieles deutet also darauf hin, daf die dominieren-
den Formen personaler Prévention zumeist im
Rahmen dassen verbleiben, was im vorangegan-
genen Abschnitt mit dem Begriff der ,symboli-
schen Politik” bezeichnet wurde. Eine den objek-
tiven praventionspolitischen Notwendigkeiten
entsprechende Probleml|dsungskapazitét besit-
zen sie demnach nicht. Als gleichsam konzen-
trierter Ausdruck symbolischer {Priventions-)Poli-
tk kann das .Gesundheitskassen“-Konzept der
AOKen gelten: Préavention wird hier begrifflich zur
+“mmer bewuBteren Gestaltung des persdnlichen
Lebensstils" verdiinnt, Gesundheit erscheint pri-
mar als Produkt eines neuen Lebensgefihls”,
das zu vermitteln sich die ,neue Unternehmens-
philosophie” zum Ziel setzt (AOK-Bundgsverband
19884, S. 210). Worum es dabei in der Hauptsa-
¢he gehen dlrfte, sagt der AOK-Bundesverband
erstauntich offen: ndmlich um die Sicherung .ei-
nes angemessenen Marktanteils mit guten Risiko-
gruppen” (ebd., S.202), d.h. vor allem: jungen
Mittelschichtsangehdrigen, Privention gerdt so
zu einem vorwiegend wettbewsrbsstrategischen
Instrument, zu sinem Marketingkonzept, welches
die durch Ausgabensteigerungen und ungleiche
Risikostrukturen angeschlagene Konkurrenzposi-
tion gegenliber anderen Kassen verbessem hel-
fen soll. Die Profilierung der AOK als ,.Gesund-
heitskasse" folgt damit ,weniger der Elnsicht In
gesundheitspolitische Notwendigkeiten” als viel-
mehr ,dem Kostendruck aus dem kurativen Be-
relch und dem Konkurrenzdruck im gegliederten
Krankenversicherungssystem” {Gesundheitspoli-
tische Strukturkommission 1988, S.75). Nen-
nenswerte préventive Effekts wird eine solche
Strategie gewifl nicht zeitigan. DaB auch die von
ihr erhofften Gkonomischen Vorteile {(hdhere At-
traktivitét fur ,glinstige” Risikogruppen, infolge-
dessen geringere Ausgaben) lllusion blelben miis-
s8n — denn |etztlich entscheidst dber die {(ohnehin
singeschrénkte) Kassenwahl nicht die ,Unterneh-

mensphilosophie”, sondern der Beitragssatz! —,
sei hier nur am Rande bemerkt.

Perspektiven jenseits symbolischer
Praventionspolitik ?

wie gezeigt, sind rein verhaltens- und individuen-
orientierte Vorsorgekonzepte kaum geeignet, den
zentralen Erkrankungsrisiken in unserer Gessll-
schaft wirksam zu begegnen. Reale Préaven-
tionseffekte knnen nur von einer Strategie erwar-
tet werden, die diesen verengten Bezugsrahmen
sprengt und alle — objektiven wie subjektiven —
gesundheitsrelevanten Dimensionen der Lebens-
weise ({nicht nur einzelne, als ,Risiko” definierte
Verhaltenssegmente) einbezisht. Nebsn entspre-
chenden zentralstaatlichen und tarifpolitischan
Regelungen wiirde dles die Schaffung einer inte-
grierten betriebs- und gemeindebazogenen , Vor-
sorgeinfrastruktur” (Gesundhsitspolitische Struk-
turkommission 1888, S, 77) erfordern, welche aus
palitischen und sozialmedizinischen Grlinden
auch die ,verantwortliche Teilhabe von Versicher-
ten, Biirgern und interessierten Gruppen am gan-
zen Planungs- und AktionsprozeR” {ebd.} zu ge-
wéhrleisten und in diesem Sinne dle Handlungs-
féhigkeit der Betroffenen zu férdemn hatte.

Selbstverstandlich wéren die Krankenkassen al-
leine mit der Umsetzung einer solchen Strategie
uberfordert, Pravention ist stets ,als gesamige-
sellschattliche Problemstellung und damit als 6f-
fantliche Gemeinschaftsaufgabe” (Enquete-Kom-
mission 1888, S. 74) zu betrachten, deren Erfll-
lung nur moglich ist, wenn die bei verschledenen
Tragem angesiedelten Kompetenzen und Res-
sourcen im Rahmen [nstitutionalisierter Koopera-
tionszusammeanhénge mit rechtlich gesicherten
EinfluBmdglichkeiten und Entscheldungsbefug-
nissen zusammengefihrt werden. Denkbar sind
2.B. regionale Arbeitsgemeinschaften oder ,Ge-
sundheitskonferenzen”, die nach MaBgabe klar
definierter Ziele in einam dffantlichen und trans-
parenten ProzeR regionale Gesundheitsprogram-
me erarbeiten und entsprechende Umsetzungs-
schritte festlegen {vgl. ebd., S, 75ff.).

Unabdingbare Voraussetzung hlerflr ist in Jedem
Falle eine umfassende und differenzierte Be-
standsaufnahme der in der jeweiligen Population
vorhandenen Gesundheitsprobleme, Hier liegt
m.E. eines der wichtigsten zukinftigen Aufga-
benfelder der GKV; Diese verfligt ndmlich lber
einen enormen Fundus an Routinedaten, die —~ in
geeigneter Weise aufbersitet — das Kemstiick ei-
ner sozialepidemiologischen Berichterstattung
darstellen konnten. Die Verwertbarkseit von Oris-
und Betrisbskrankenkassendaten fur die Identifi-
zierung gesundheitlicher Belastungsschwerpunk-
te in der Arbeitswelt wurde bereits In mehreren
Forschungsprojekten “unter Beweis gestellt (vgl.
als Uberhlick: Miiller u.a., 1985; Schrader/Thiele
1985). Die regionalisierten Daten der AOKen ha-
ben sich darlber hinaus auch fir die Untersu-
chung von Zusammenhéngen zwischen Umwelt-
belastungen und Morbiditét als nitzlich erwlesen
(vgl. Die Ortskrankenkasse 20/1988, S. 596). Ei-
nen Schritt weiter als diese Studien geht &in neue-
res Vorhaben der, Betriebskrankenkassen: Das
Projekt , Krankenkassen- und Betriebsmedizinda-
ten fur den betrieblichen Gesundheitsschutz” 2lelt
auf die modelihafte Erstellung sines die verschise-
denen arbeitsweltbezogenen Informationsstrénge
und Datenkreise integrierenden betrieblichen Ge-
sundheitsberichts als Grundlage praventiver
MaBrahmen sowie auf die verbesserte Koopera-
tlan zwischen den flr die betriebliche Gesund-
heitsférderung maBgebenden Instanzen (BKK,
Unternehmensleitung, Betriebsrat, Arheitssicher-
heitsfachkréfte, Betriebsrzte) {vgl. die Projektbe-
schralbung bei: Schréder/Zoike 1887; erste Er-
gebnisse in: diss. 1989).

Solche epidemiologischen Berichtssysteme sind
auch auf regionaler Ebene denkbar und wiin-
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schenswert. Als Informationsquelle kdmen hier
v.a. die Routinedaten der AOKen in Frags. Auch
bei entsprechender Aufbereitung reichen diese
allein jedoch nicht aus, um zu einem fiir die Konzi-
pierung wirksamer Praventionsstrategien erfor-
derlichen vollstdndigen Bild des Erkrankungsge-
schehens zu gselangen — zumal in Regionen, wo
die AOKen nur [(ber einen relativ niedrigen
JMarktanteil* verfligen. In einem préventionspoli-
tisch aussagekraftigen regionalen Gesundheits-
bericht miBten also zusétzlich Informationen der
anderen Kassen und Sozialversicherungstragsr,
der medizinischen und sozialen Versorgungsein-
richtungen und nicht zuletzt der Versicherten
selbst (etwa durch Erhebungen von Befindlich-
keitemittsilungen) Eingang finden (vgl. Enquste-
Kommission 1888, S. 711.), Zweifellos stoRt die
Zusammenflihrung dieser Informationsstrange
gegenwartig noch auf enorme rechtliche und or-
ganisatorische Barrieren (wobei der Hinweis ge-
stattet sei, daf deren Uberwindung im Rahmen
einer Einheitsversicherung wesentlich leichter fie-
lel). Doch auch unterhalb dieser Ebene der Pro-
blembearbeitung kann die differenzierte Auswer-
tung der Krankenkassen-Routinedaten nach so-
zialepidemiologischen Kriterien wichtige Funktio-
nen erflillen:

— In bestimmtan Bereichen erlaubt sie eine ,rela-
tiv prézise Beschreibung von Belastungs- und
Erkrankungsschwerpunkten® und erhoéht damit
die , Treffsicherheit jeder praventiven MaBnahme,
wer immer sie letztlich durchfiihrt” {ebd., S. 72).

— Des weiteren sind positive kasseninterne Effek-
te in dern Sinne zu erwarten, da durch .dig
bestdndige Konfrontation mit ihrem eigentlichen
Aufgabenfeld, der Gesundheit der Versicherten,
. .. die Selbstverwaltungen und Geschaftsflihrun-
gen . .. dazu angeregt (werden), nach konkreten
und zielbezogenen Mdglichkeiten der Krankheits-
verh(itung und Gesundheitsférderung zu suchen”
{ebd.). Den praventionsbezogenen Aktivititen der
GKV konnte damit ein Gutteil ihrer Zufélligkeit
genommen werden.

— ,Durch die Verbreitung von Informationen lber
die gesundheitliche Lage der Versicherten und
ber deren soziale Ursachen“ kann die Kasse
schlieBlich ,auch dort gesundheitspolitischen
Nutzen stiften, wo sie keine formelle und/oder
operative Zustandigksit hat* (ebd.). Die mit ent-
sprechenden gesundheitspolitischen Forderun-
gen verknipfte offentliche Thematisierung der
durch die Aufbereitung von GKD-Routinedaten
gewonnenen epidemiologischen  Erkenntnisse
kénnte die maBgeblichen Entscheidungstrager
unter Handlungsdruck setzen und so die Einlei-
tung notwendiger Schritte auf dem Gebiet der
Pravention beschlsunigen. Ein solcher Effekt
diirfte sich um so eher einstellen, je starker die
0.g. MaBnahmen zur Mobilisierung der Versicher-
ten flr inre gesundheitspolitischen Interessen ge-
nutzt werden. Dies setzt jedoch voraus, daB sich
die systematische Auswertung der Kassendaten
nicht unter der Hand in ein Instrument zur Versi-
chertenkontrolle verwandelt {vgl. HauB 1985a,
S. 239f.).

Die vorhandenen Ansétza einer verhdltnisbezoge-
nen Praventionsarbeit der Krankenkassen zeigen,
dafl die GKV durchaus nicht zwangslaufig auf den
Aktionsrahmen symbaolischer Palitik festgelegt ist.
Trotz aller externen und internen Restriktionen
scheint eine Orientierung des Kassenhandelns an
den realen praventionspolitischen Erfordernissen
zumindest ansatzweise mdglich (ohne daf des-
halb eine grundlegende Veranderung der restrin-
gierenden Strukturen Uberflissig wére). Perspek-
tivisch deutet sich damit eine neus Funktion der
GKV als ,Thematisierungs-, Koordinations- und
initiativinstanz fUr Prévention" an (Enquete-Kom-
mission 1988, 8. 76). Es wird nicht zuletzt an den
gewerkschaftlich organisierten Versichertenver-
tretern in der Selbstverwaltung liegen, dle in diese
Richtung weisenden Entwicklungen voranzutrei-
ben. Bedingung hierfir ist die Bereitschaft zur

Kooperation, aber ggf. auch zum Konflikt mit an-
deren gesundheitspolitischen Akteuren.
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usgangssituation:  ZeitgeméBer
Zahnersatz war von 1975 bis En-
de letzten Jahres eine Leistung,
die in der Regel fiir alle sozialver-
sicherten Menschen noch er-
chwinglich war. Diese Aussage
stimmt selbst dann noch, wenn man
weil3, daB3 anch in dieser Periode eine
20prozentige ,,Selbstbeteiligung®  iib-
lich war. Durch das Bliimsche Gesund-
hcitsreformgesetz ist nun dic ,,Selbstbe-
teiligung® verdoppelt worden, und fiir
Ausnahmen wurden starrc Hirtefallre-
gelungen eingefithet, Resultat ist, daB
sich die grofle Gruppe von Mcnschen,
die mit ihren Einkommen mehr oder
weniger knapp iiber der ohnchin 14-
cherlichen Hirtefallgrenze liegen, nur
noch minderwertigen oder gar keinen
Zahnersatz mchr leisten kann.

Gemessen an dicser geradezu asozia-
len Bestimmung konntc man eine wei-
tere glatt vergessen, dic vordergriindig
fiir die Patienten relatly wenig negative
Konsequenzen hat: Zahnersatzleistun-
gen (und aunch kieferorthopiidische)
wurden zu Kostenerstattungsleistungen
erklirt. Wahrend frither die Kranken-
kassenzuschiisse tiber die Schaltstcllen
Zahnirzte ~ Kassenzahnirztliche Ver-
einigung — Krankenkasse abgerechnet
wurden und die Patientinnen und Pa-
tienten lediglich eine Rechnung iber
ihren ,,Eigenanteil® erhielten, sollen sic
jetzt die Gesamtrechnung bekommen.

Nach einigen Irritationen, insheson-
dere hervorgerufen durch Zahnirztc,
die die neuc Situation forsch, aber ge-
setzeswidrig ausnutzen wollten, wurde
vom Bundesarbeitsministerium klarge-
stellt, daB Zahncrsatz und Kieferortho-
pidie nach wic vor Kassenlejstungen
bleiben, Festgcklopft wurde auch vom
Ministerium, daf} die Zahnérzte keine
Vorschiisse verlangen diirfen und daB
die Patienten nicht in Vorlage treten.
Die Patienten konnen ihre Erstattungs-
anspriiche an die Praxisinhaber abtre-
tcn, die diese dann weiter iiber die
Kassenzahnirztliche Vereinigung und
tiber die Krankenkasscn abrechnen.

Damit war fiir die zahnérztlichen
Funktionire, die sich so bemiiht hat-
ten, dic Kostenerstattung ins Gesetz zu
bekommen, ausgerechnet das Instru-
ment zur ,,Worthiilse® geworden, auf
das sie all ihre raffgierige Hoffuung
gesetzt hatten. Die Kostenerstattung
sollte nimlich den ersehnten Einsticg
in die Privatisicrung der kassenzahn-
drztlichen Versorgung bringen, Dahcr
verwundert auch nicht, daB das, was
jetzt von der Kostenerstattung iibrig-
bleibt, als ein ,Zipfel Freiheit* vehe-
ment verteldigt wird. .

Wer auBlerhalb des zahnérztlichcn
Dunstkreises verstehen will, wie irra-
tional in diesem in seiner Gesamtheit
reaktiondren  Berufsstand  gedacht
wird, muf sich vergegenwirtigen, wie
die Entwicklung der lctzten Jahre war;
Von 1975 bis heute haben sich die nie-
dergelasscnen  Zahmiirztinnen  und
Zahnarzte am Zahnersatzgeschift di-

ZAHNE

EIN ZIPFEL FREIREIT

verse goldene Nasen verdient. Die Be-
handlungsergcbnisse waren dabei in
der Breite so schlecht, daf} weder dic
Mundgesundheit der Patienten verbes-
sert, noch — und das ist die logische
Folge ~ die Nachfrage gedampft wurde.
Durch massenhafte vorzeitige Untaug-
lichkeit und massenhalte vorzcitige
Neuanfertigungen wurde der Zahner-
satzsektor fiir die Gesetzliche Kranken-
versicherung zu einem dauerhaft {iber-
proportionalen und letztlich unfinan-
zierbaren Kostenfaktor.

Dieser Dynamik versuchten dic
Krankenkassen durch cine Dampfung
und ein EBinfricren der Punktwerte
(zahnirztliche Leistungen werden als
Einzelleistungen nach Punktwerten
vergiitet) zu begegnen. Eine Decke-
lung der Gesamthonorare — wie bei den
anderen Niedergelassenen — stand und
steht im Raum.

Trotz vielfiltiger Kompensationsme-
chanismen (Mengenauswcitung, weite-
res Absinken der Qualitiit, massenhaf-
tes Delegieren zahnérztlicher Leistun-
gen an ,Hilfspersonal*} sanken die
Einkommen. Wer sich in den Jahren
dcs Booms Luxuspraxcn, Abschrei-
bungsgeselischalten, Bavherrenmodel-
lc und andere schéne Dinge mehr an
den Hals schaffte, hatte dics allerdings
untcr der Voraussetzung getan, daf die
Umsiitze steigen oder zumindest gleich-
biciben. Pleiten nehmen seit ciniger
Zeit zu,

Um dic Pfriinden von 30000 Praxis-
inhabern zu sichern, propagieren dic
zahnarztlichen Mcinungsfithrer  scit
langerem eine weitgehende Privatisie-
rung zahnérztlicher Leistungen. Die
Macht von Gesetzgeber und Kranken-
kassen soll gebrochen, dic ,restriktj-
ven“ Elemente (Honorare nach ein-
nahmeorientierter  Ausgabenpolitik,
Wirtschaftlichkeits- und Qualitétsprii-
fungen) sollen umgangen werden. Der
Honorartopl der Solidargemeinschalt
ist den Zahn#rzten zu klein geworden,
er soll ersetzt werden durch das [reie
Abkassieren beim Patienten zu mog-
lichst frei kalkulierten Preisen.

Und damit sind wir wieder bei der
Einstiegsdroge Kostenerstattung. Auch
wenn momentan ein biBchen Sand 1m
Getricbe ist: Die Zahniirzte haben die
Portemonnaies der Sozialversicherten
im Visier und einen Zipfel ,Freiheit“
zwischen den Ziihnen, O

Relativ unbemerkt,
auch von der
gesundheits-

politischen

Offentlichkeit, tobt

unter den
Zahnarzten ein
erbitterter Kampf
um die sogenannte
Kostenerstattung
bei Zahnersatz.
Was dies fiir die
sozialversicherten

Patienten bedeuten

wurde, erklart

Jochen Briickmann

Jochen
Briickmann
ist Mitglied
der Vereini-
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{iberall in der Bundesrepublik
haben Schwestern und
Pfleger gesagt, daB es jetzt
reicht. Doch von Demon-
strationen iiber Warnstreiks
und Schwerpunktstreiks zur
Besaeitigung des Pfiegenot-
stands ist es ein kompli-
zierter Weg, auf dem sich
Unabhingige, Gewerkschaft
und Berufsverband noch
ziemlich schwer tun, auch
wenn es gute Zeichen gibt.
Achim Teusch berichtet von

¢ der Initiative ,,Wir wehren
uns® und den bundesweiten
Treffen der unorganisierten
Pflegekrifte

“\\
\)ner an: S‘ev
fU' e.l Hgn N\.‘!"\S
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PFLEGENOTSTAND

DER ZWEITE SCHRITT

Auch der Protest der Krankenschwc-
stern und -pfleger hat schon einc Ge-
schichtc. Im Frihjahr war die Zeit der
~personlichen Berichte:

JJeder Sterbende hat unserc volle
Antcilnahme, und wir erlecben dies
mchr oder weniger téglich. Wir kénnen
aber nicht mit jedem Leidendcn mitlei-
den, nicht mit jedem Sterbenden mit-
sterben, sonst peben wir uns sclbst auf.
Wir miissen uns tagtiglich mit Verlust
und Trauer auseinandersctzen, und ein
jeder von uns hat scinc eigene Art,
damit fertig zu werden, Niemand
scheint zu sehen, daf3 Pflegekriifte anch
Menschen mit familiiren Verpflichtun-
gen sind und private Problemc haben.
Die Schwester hat immer ausgeglichen
zu sein, immer frcundlich, muB fir al-
les und fiir jeden Verstdndnis habca.
Unentschuldbar ist es fiir eine Schwe-
ster, frithmorgens das Patientcnzimmer
unausgeschlafen und miirrisch zu be-
tretcn.

Diese Schilderung findet sich in cincr
Broschiire der ,Arbeitsgruppe Kran-
kenpflegekrifte im Stiddtischen Kran-

kenhaus Rosenheim®. Sic ist typisch
fiir die vorherrschende Stimmung unter
den Pflegenden in allen Teilen des Bun-
desgebiets, wie sie etwa zum Zcitpunkt
der grofien Kundpebeung des Deut-
schen Berufsverbands fiir Krankenplle-
ge zum Ausdruck kam. Dcr in Jahren,
wenn nicht Jahrzchnten aufgestaute
Leidensdruck wurde crstmals — auBer
auf kleinen Veranstaltungen und in
Fachzeitungen - massenhaft in Worte
getafit. Mit dem dazugehdrigen Pathos,
mit Wut und Verbitierung wuarde gera-
dezu herausgeschrien, lantstark und
manchmal auch mit Anfligen von
Wortradikalismus, Da flogen manche
ab aus den machtpolitischen Realitéiten
im Land der ,,weiBben Fabriken® und
der | schwarzen Minister™.

Eine ,Bundesweite Versammlung®,
zu der dic Kolner Initiative ., Wir weh-
ren uns“ {(WWU) aulgerufen hatte,
stritt im Mirz intensiv Uber Forderun-
gen wie ,,Mindestens 1000 Mark mehr
Lohn fir alle!* oder ,Mindestens
60000 Planstcllen fir Examinicrte als
SofortmafBnahme!®. Riesenerwartun-
gen hatte die Bewegung gegen dcn

OLNER

Pllegenotstand bei vielen Bceiroffencn
geweckt, die Hotfnung auf cinen gro-
Ben ,.Sprung nach vorn® war grof3.

Viele unabhéngige Initiativen, dic im
Sommer und Herbst letzten Jahres wie
Pilze aus dem  Boden schossen, von
Kiel bis Roscnheim, messen sich an
den Aktionen der franzdsischen Kran-
kenschwestern und iibertvagen oft auch
deren Forderungen und Vorgehenswei-
se auf dic Bundesrepublik: ,An den
untitigen Gewerkschalten vorbei ge-
lang cs ciner praktisch unorganisierten
und aus dem Boden gestampfren Coor-
dination, mehrere 10000 Kranken-
schwestern und -pfleger und nach und
nach zunehmende andere Berufsgrup-
pen aus dem Gesundheitswesen auf die
StraBe und zum Streik za bringen, und
das, obwohl ihnen kaum Mittel zur
Verfiigung standen und ein ausgefeiltes
politisches Konzept micht vorhanden
war. Es gab nur dic generelle Unzulrie-
denheit mit den untragbaren Verhilt-
nissen — wie bei uns.* So informierte
die WWU aus Koln tber dic franzosi-
sche Bewegung. Und das war nicht nur
cin Bericht, sondern auch dic Wider-




spiegelung der eigencn Hoffnungen.

In Frankreich aber gab es nicht nur
»generelle Unzufricdenheit”. Die fran-
zosische Krankenschwester Laurence,
wie sic weiter heilt, wurde nicht ge-
sagt, machte aul einer Demonstration
im Fcbruar in Kéln deutiich, dall ¢cs vor
allem ein hohes ProblembewuBtscin
gab, das eine breite Diskussion und
Entscheidungsfindung erméglichte, ein
Niveau der Bewepung, das cher an Ho-
hepunkte der Friedens- und Umweltbe-
wegung erinnert als an dic Bewegung
der Pflegenden hier in der Bundestepu-
blik. ’

Laurence berichtcte: ,,Wir haben zu
fiinft begonnen, einen Monat spéter
waren 22 Krankenh#uscr, noch einen
Monat spiter 66 Krankcenhiuser vertre-
ten, die eine erstc Demonstration am
29, Scptember beschlossen haben. Die
Polizei crwartete S000 Demonstranten,
aber wir warcn schon 22 000 in der Pari-
scr Region. Danach haben wir noch
anderc  Demonstrationen  gemacht.
Ebenso haben wir den Streik verwirk-
licht, der in der ganzen Geschichte des

Berufs unvergessen bleiben wird: Drei
Wochen, in denen die minimale Ver-
sorgung gesichert blieb. Drei Wochen,
in dencn 80 Prozent des Berufs im
Streik warcn. Drei Wochen, in denen
80 Prozent der Bevilkerung die Bewe-
gung unterstiitzt haben.“ Und wic
schitzt Laurcence die dentsche Bewe-
gung ein? Solidarisch, aber realistisch:
~Heutc habt IThr mit Eurer Mobilisic-
rung cinen ersten Schritt getan, um zu
sagen: GENUG! Ich kann Euch nur
crmutigen — auch wenn der Weg mit
Llindernissen gesat ist. Der Wille zu
handeln ist schon ein erster Schritt.*

»Ein erster Schritt* war getan. Aber
welche miissen folgen? Sie ergeben sich
aus der Lagc des Pflegepersonals und
aus dem Stand seiner Bewegung. Die
weificn Fabriken* haben ein ,,weiBes
Proletariat” hervorgebracht: Gut aus-
gebildet tfiir den Umgang mit Medika-
menten und Hochtechnologie und in
cincn ArbeitsprozeB gezwungen, der
dic zwischenmenschlichen Bezichun-
gen zwischen Pflegenden und Patienten
nach Okonomischen Gesichtspunkten

5 zergliedert, Sie sitzen in Betricben, in

dcnen die leitenden Angestcllten Ge-
winnbeteiligungen einstreichen, in dem
die leitenden Geriteanwender, Kor-
perhohienforscher, Kassendealer und
Gesundheitsmechaniker - dic 8000
Halbgdtter in Weill — rund vier Milliar-
den Mark pro Jahr nach Hause tragen,
wihrend die mehr als 300000 Pflege-
krifle nach Angaben der OTV gerade
das Doppelte verdiencn.

Das sind Betriebe, in denen es einen
sozialen Numerus clausus gibt, weil nur
die sich eine Weitcrbildung leisten kon-
nen, die nicht als Hauptverdiener und
-verdienerinnen cine Familie durch-
bringen miissen, Gleichzeitig riisonnie-
ren Fiihrungskrifte dariiber, wie schon
und werbewirksam es sei, wenn sich
Schwestern nicht mehr nach Gutdiin-
ken kleiden diirften, sondern cinheit-
lich ,,wie bei MacDonald“ - jede eine
LitfaBsiule im Konkurrcnzkampf der
Héuser — angezogen wiren. Als Nigh-
tingale-Models schen die ,weillen Fa-
brikdircktoren® und ihre cheférztlichen
Vorarbeiter die Schwestern. Ausnah-
men zugestanden.

Als ,,weiBes Proletariat” fiihlen sich
jedoch die mecisten Schwestern nicht.
Wenig auf gescllschaftliche Probleme
orienticrt, sondern eher auf zwischen-
menschliche, deren gesellschaftlicher
Hintergrund . oft nicht einmal erahnt
wird. Nicht auf gemeinsame Verweige-
rung und Widerstand orientiert, son-
dern aut dic individuelle Flucht aus
dem Beruf. Dabel ist der ,Knack-
punkt® der ganzen Pflegebewegung der
Schritt von der Demonstration zur
Konfrontation im Betricb.

Dic unabhéngigen Initiativen haben
schon frith aufl Streik orientiert. Das

war verbunden mit harter, oft abfilli-
ger Kritik an der OTV, die auf duBer-
stes MiBtrauen stoBt. Zum Teil gendhrt
durch die franzosischen Schwestern,
die es nicht roit einer, sondern mehre-
ren Gewerkschaften zu tun haben und
deswegen ihre eigene ,,Coordination
griimdeten, Zum Teil wegen persdnli-
cher Erfahrungen, zum Teil wegen der
Angst, von einer als anonym empiun-
denen GroBorganisation fiir ,fremdc*
Zicle vereinnahmt zu werden. Dic
franzosischen Erfahrungen und dic Ta-
rifpolitik der OTV in den letzten Jah-
ren lieBen solche Einschidtzungen auf-
kommen: ,Die Tarifverhandlungen
sind fiir uns bedeutungslos. Wir miissen
eine viel umfassendcre, weitergehende
Bewegung cntwickeln, ohne uns von
OTV-Tarifgesprichen  Aktionsdaten
und -inhalte vorschreiben zu lassen.*
MiBtrauen und Kritik, die sicher nicht
immer ganz unbegriindet sind. Noch im
November erklirte einer der heutigen
Verhandlungsfiihrer der OTV im inter-
nen Kreis, daB das Thema Pflegenot-
stand der OTV ,aufgezwungen® wor-
den sei,

Doch die schematische Ubertragung
{ranzésischer Erfahrungen auf dic Bun-
desrepublik ist falsch: Sie verdcckt dic
Tatsache, daR es in vielen Kliniken seit
Jahren eine intensive Arbeit gut veran-
kerter OTV-Betriebsgruppen gibt, oh-
ne die oder gegen die ein Streik nicht
durchfiithrbar ist. Und auficrdem: Im
Gegensatz zu Frankreich gelten in der
Bundesrepublik  nicht-gewcrkschaftli-
che Streiks als ungesetzlich, das heift,
Arbeitgeber kénnen darauf mit Kiindi-
gungen,  Schadcnscrsatzforderungen
und anderen Repressalicn antworten.
Ein erfolgreicher spontaner Streik setzt
deshalb c¢in Durchsetzungsvermogen
voraus, das bei weitem noch nicht vor-
handen ist. In der Bundesrepublik
kann cs zunidchst nur Schwerpunkt-
streiks in gut organisierten Kliniken ge-
ben, in denen zumindest Ansédtze von
Kamplerfahrungen existieren.

Diesen Fragen stellte sich zwar die
,bundesweite  Versammlung® der
WWU in Kdaln, doch die rund 90 Ver-
treterinnen und Vertreter klcinerer und
groBBerer  Initiativen fanden am
19. Mirz keine einhcitliche Antwort,
Ende April fand cin weiteres Initiati-
ventretfen statt, das sich zwart aunf einen
Formelkompromif} einigte, laut dem
die Versammlung Nicht-Organisierte,
OTV- und DBfK-Mitglieder gleichbe-
rechtigt behandelt. Das MiBtrauen ge-
geniiber der OTV legte sich jedoch
kanm.

Eher machte sich eine Art Resigna-
tion breit, aus der Stimmung heraus.
WJetzt reiBt die OTV die Bewegung an
sich und diktiert iiber unsere Kopfe
hinweg Aktionen und Inhaltc. Be-
schlisse zu weiteren Aktionen wurden

nicht gefalit, Beschliisse zur Unterstiit- P ﬂg &
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zung der Warnstreiks ebenfalls nicht.
Lediglich ein weiteres Treffen am 10.
und I11.Juni in Erlangen wurdc be-
schlossen.

Decr Arger iiber das Hin- und Her-
schwanken zwischen Maximalfordcrun-
gen und Passivitdt machte sich in cincm
Leserbrief Luft, den die WWU in ih-
rem Info Nummer drei abdruckte: ., Als
ich anfangs von der Pflegenotstands-
Bewcgung in Kéln hérte und an den
ersten Mittwochstreffen in der Feuer-
wache tcilnahm, war ich begeistert.
Endlich crwachen die PflegerInnen in
Altenheimen und Krankenhéusern aus
ihrem Dornrdschenschlaf, um die Si-
tuation in der Krankenptlege — Pflege-
qualitdt und Arbeitsbedingunpen — zu
verbessern. Die Demo in Kéln (18.2.)
empfand ich als gute Auftaktaktion,
doch mit der Zeil wurde ich nachdenk-
lich, und nach dem crstcn Bundestref-
fen in Kéln war meine Euphorie stark
geschwunden.

Nach der inzwischen wohl iiblichen
Selbstbeweihrducherung 1m Plenum
(als Vorstellung getarnt} waren ver-
schiedene Arbeitsgruppen angesagt:
Forderungen, Strategie, Aktionen und
Offentlichkeitsarbeit. lm cinzelnen sah
das dann so aus, daf3, statt iitber Selbst-
verstindnis als Grundstein einer Strale-
gie zu sprechen, einige Einzelpersonen
iber  ihre personhchen Feindbilder
OTV, PDL, DBfK, Politik usw. dozicr-
ten. Man mochle der Bewegung eine
Struktur nach oben geben, ohne sich

Wer ist die Bewegung ? Alle Pflegekrifte ?
Alle Mitarbeiter des Gesundheitswesens ?
Oder alle Arbeiter und Bauern?

vorher die Frage gestellt zu haben, wer
die Bewegung ist: Pflcgckrifte in Al-
tenheimen und Krankcnhidusern? Alle
Mitarbeiter des Gesundheitswesens
oder des Krankenhauscs (auch Hand-
werker und Verwaltungskriifte?) oder
alle Arbeiter und Baucern?

Statt iiber eine langfristige Strategie
der Mobilisierung und der Ansatzpunk-
tc zur Realisierung zu sprechen, kam
cinc vollkommen illusorische Zeitpla-
nung mit sdmtlichen moglichen Ak-
tionsformen fiir den Aptil zustande, die
in der Form wahrscheinlich in cin oder
zwel Krankenhdusern der Bundesrepu-
blik - durchzusctzen ist, ohne sich dar-
iiber bewuBt zu sein, dal man viclléicht
ca, 0,0034 Prozent des Pflegepersonals
reprasenticrt.

Ein Teilnehmer, der zu bedenken
gab, et wolle sich nicht von Aktion zu
Aktion hangeln, bis der Bewegung die
Luft ausgegangen isl, ohne etwas er-
reicht zu haben, bekam fast direkt zur
Antwort: ,,Wann lauft der néichste Ak-
tionstag?“ Kommunikationsstorung
oder Kabarett? Dic Frage kann ich mir
heute immer noch nicht beantworten,
Eintritt habe ich jedenfalls nicht be-
zahlt,

In der Arbeitsgruppe Forderungen
wurde ein Papier beschriftet, iiber das
ich — offen zugegeben - herzlich lachen
muBite: Auch hier keine Kldrung der
Frage, flir wen man eigentlich fordert.
Daliir wird das Ptlegepersonal in Zu-

kunft den Personal-
bedarf selbst ermit-
teln. TIch glaube,
das ist eine ganz
realistische Forde-
rung, der ich mich
natiirlich voll an-
schlieffic!? ... Eine
der wichtigsten
Forderungen, nim-
lich einc tarifliche
Festschreibung des
Berufsbildes  der
Pllege, wird nicht
gestellt, Den zwel-
ten Tag dicscr Bun-
desversammlung
habe ich mir dann
erspart, um meine
heiteren  Erinne-
rungen an den er-
sten nicht zu
triiben.”

»Kommurtika-
tionsstorung” — das
ist wohl der richtige
Ausdruck. Aber es
gibt sic nicht nur
von sciten der Un-

* abhédngigen. Auch
die OTV, die ohne
deren Druck und
den des DBfK wohl
nicht so schnell zur
Streikschwelle vor-
gedrungen wiire, ist
welt  cntfernt von
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Selbstkritik und der
Einsicht in die Notwendigkeit, zusam-
men  vorzugehen, Gesprichspartner

finden die Unabhingigen hochstens bei
OTV- chisverwaltungcn manchmal
aber auch dort nicht, wic aus Freiburg
berichtet wurde. OTVler fiirchten den
DBIK als Konkurrenzorganisation, der
DBIK macht am 28, Fcbruar in Dort-
mund  von seinem Hausrecht Ge-
brauch, als dic OTV an gilinstigem Ort
ein Transparcnt anbringen will.

Die Bundesrepublik ist nicht Frank-
reich. Das Pﬂcgeperqonal ist hicr, in
OTV und DBIK, viel stirker gcwcrk—
schaftlich und buufv,standlsch organi-
sicrt. Eine Bewcgung, die die Organi-
sationen ,ignoriert®, ist zum Scheitern
verurteilt. Andercrseits ist das Gesund-
heitswesen nicht dic Metallindustrie,
Der Organisationsgrad liegt insgesamt
bei viclleicht 30 Prozent. Eine Bewe-
gung, die die Unorganisierten ,igno-
riert* und in der sich OTV und DBfK’
nur mit der Kneilzange anfassen, mufl
ebenfalls scheitern.

Dcr heutige 9, Mai, an dem ich die-
sen Artikel schreibe, weckt Hoffnun-
gen: In Miinchen fand cin Sternmarsch
des Pflegepersonals statt, an dem laut
Rundfunk 9000 M(,nschcn teilgenom-
men haben sollen, und den OTV.
DBfK, der Albcitskrei‘; Miinchner
Pﬂcgekr'lfte und andere gemeinsam
veranstaltet haben. Und: Der DBIK
unterstiilzt bundesweit die betriebli-
chen Aktionen der O1V. Der zweile
Schritt ist getan! O




m Mirz 1989 wurde das Arbeitsforde-

rungsgesctz (AfG) wieder einmal ver-

dndert. Die Anderungen treffen die

Pflegeberufe in der Grund- und Wei-
terbildung. Grundsitzlich ist zwischen
freien MaBnahmen/zweckmaBiger Fort-
und Weiterbildung (also zum Beispiel
Stationsleitungskurse,  Weiterbildung
zur Unterrichtskraft, zur Pflegedienst-
leitung) und Auftragsmafinahmen (zum
Beispicl Umschulung zur Kranken-
oder Altenpflcge) zu unterscheiden.
Wer vorhatte, einc Weiterbildung in
sein Berufsieben einzuplancn, der sollte
sich mit den neuen Bestimmungen ver-
traut machen;

Die Lehrgangsgebiihren werden bis
zu zwei Mark pro Unterrichtsstunde
crstattet, bei VollzeitmaBnahmen ab
dem sicbten Monat drei Mark (bisher
vier Mark pro Stunde). Lehrmittel wer-
den bei zweckmiliger Forderung nicht
erstattet. (Bisher bestimmtc anteilige
Betrdge) Fahrtkosten werden genercll
mit Pauschalen abgegolten, oder in Ho-
he von zehn Pfennig pro Kilometer bis
maximal 100 Kilometer. Unterkunft
und Verpflegung werden ebenfalls mit
Pauschalen abgegolten, zum Beispiel
210 Mark fiir Unterkunft und 90 Mark
Verpilegung fiir Alleinstehende, Das
Arbeitsamt ist angehalten, eine Zusage
fiir die Ubernahme irgendwelcher Ko-
sten nur zu machen, wenn die Kosten-
ginstigkeit nachgewiesen wurde. Es
sind immer die billigsten MaBnahmen
zu bevorzugen, wobei verlangt werden
kann, daf} dic Interessenten an einer
Fortbildung Wartczeiten in Kauf neh-
men mussen. Priifungsgebiihren wer-
den nicht mchr erstattet.

Bei der Ausbildung zur Unterrichts-
schwester/pfleger konntc vereinzelt
nachgewiesen werden, daB cin Mangel
regional vorhanden ist. Fiir Teilnehmer
bedeutete das glinstigere Forderung
durch das Arbeitsamt. Dic Mangclbe-
rufsregelung fillt weg.

Die Teilnahme an einer Weitcrbil-
dung bedeutet in der Regel (ortlaufende
Lebenshaltungskosten und Belastung
durch Fahrtkosten und Lehrgangsge-
bithren. Hatten Tcilnehmer vor der
AfG-Regelung cinen Eigenanteil von
cirka 100 bis 200 Mark zu leisten, so liegt
er jetzt je nach Triger der MaPRnahme
bei bis zu 500 Mark pro Monat. Seit
1982 zahlt das Arbeitsamt das Unter-
haltsgeld in Hohe von 58 Prozent des
letzten Nettogehaltes nur noch als Dar-
lehen.

Zusammengenommen ist das eine
unzumutbare Sitnation fiir eine berufli-
che Weiterbildung. Alleinerziehcnde
oder Familienernihrer kdnnen bei den
Gehiltern in der Krankenpflege gar
uicht so viel ansparen, um ihre berufli-
che Qualifikation sicherzustellen. Ge-
nau da sollte das AfG ja Hilfestellung
bringen. Die Teilnehmer haben sich
schlieflich den Anspruch auf ihrc beruf-
liche Weiterbildung selber erarbeitet,
denn erst drei Jahre Berufstdtigkeit
nach dem Examen erméglichen die Teil-

nahme. Und wer sich entschlossen hat,
eine Weiterbildung von etwa 18 Mona-
tcn zu absolvieren, der will grundsitz-
lich auch weiterhin mit Krankenpflege
zu tun haben. Aller Erfahrung nach
verldft er den Beruf auch unter den
Bedingungen des Personalnotstands
nicht. Er arbeitet als Angestellter und
zahlt Sozialversicherung,.

Die erwarteten Einsparungen bei der
9. AfG-Novelle betragen zusammen cir-
ka 270 Millionen Mark, bei den Lehr-
gangsgebiithren und den Fahrtkosten
war der grofite Batzen zu holen. Dic
Weiterbildung in den Pflegeberufen ist
sicherlich nur ein kleiner Teil dieser
Summe. Gerade deshalb ist es unmég-
lich, wenn zum jetzigen Zcitpunkt, wo
olfensichtlichist, wie esin den Pflegcbe-
mfen aussieht, wo zu erkennen ist, wic
ausgernergelt dic Basis ist, auch noch an
der Fiihrungsqualifikation gespart wird.
Fiir die Sicherstellung von pflcgerischer
Versorgung in den nichsten Jahren und
Jahrzehnten kann das nicht gut scin.
Innovation, Kooperation, Motivation
und Kompetenz sind auch in den Pflege-
berufen hoffnungsvolle Eigenschaften,
dic in Zukunft verstirkt gebraucht
werden.

Vicllcicht hoffen die Initiatoren der
AfG-Verdnderung, dafl die Pflegeleute
auf cinc berufsbegleitende Weiterbil-
dung auswcichcn. Was berufsbeglei-
tend angcboten

wird, braucht
vom Arbeitsamt
nicht als Voll-

zeitmalnahme
finanziert zZu
werden. Stelle
man sich einmal
vor, 18 Monate
VollzeitmaB-
nahme  umge-
rechnet aul -
Samstags-Lehr-
ginge, pibt ...
Jahre Laufzeit.
Ein Wahnsinn!

Auch die
Krankenhaus-
trager haben die
Verschlechte-
rung mit Stirn-
runzeln zur
Kenntnis  ge-
nommen. Einc
volle Ubcrnaha-
me der Kosten
durch dic Tréager
wird Arger mit
den  Kranken-
kassen hervor-
rufen, Personal-
kosten sind pfle-
gesatzrelevant. Auferdem, wicso soll es
Aufgabe der Kassen sein, fiir die Quali-
tit der Pflegeleute zu sorgen? Arger
und Unstimmigkeiten sind zu erwarten,
wenn die Tréger sich in die Auswahl und
die Bestimmung der Anzahl der Mitar-
beiter, dic zur Fortbildung wollen, ein-
mischen. Begrenzungen in der Weiter-
bildung sind nicht sinnvoll, sic wirken
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Weiterbildung

in der Kranken-
pflege wird

jetzt teuer.
Christina Potter
kommentiert

die neuen
Vorschriften

des Arbeits-
férderungsgesetzes

als Motivationsbremsc und untergraben
jeglichc Bemithungen, zum Beispiel
von Pflegedienstleitungen, Verbesse-
rungen im Pllegedicnst durchzufiihren.

Die Verdnderungen im AfG ver-
schiirfen die Situation im Pflegedienst
weiter, sic sollten zuriickgenommen
werden. O

UNZUMUTBAR

Christina Pétter
arbeitet beim
Berufsfort-
bildungswerk
des DGB in
Frankfurt
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Spannende Auseinan-
dersetzungen hatten
Programm und Veran-
stalter des Gesund-
heitsférderungs-
kongresses in Berlin
versprochen. Statt
dessen lugten viele

traditionelle Zeige-
finger hinter dem neu-
en Etikett hervor.
Beate Guthke und
Eberhard Gobel
berichten

—

/ 7
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Mit dem Zeigefinger

om 28. bis 30. Mai 1989 fand in

Berlin der Kongrefl ,,Zukunfts-

aufgabe Gesundheitsforderung*

statt, als gemeinsame Veranstal-

tung der Berliner Arztekammer,
des Berliner Landesverbands der Be-
triebskrankenkassen (BKK) und der
Technischen Universitit Berlin, Danit
sollte in organisatorischer und inhaltii-
cher Hinsicht Neuland betreten wer-
den: | Praktiker und Wisscnschaftler
der Gesundheitstérderung® waren zu
einem ,unmittclbaren und problemo-
rientierten Erfabrungsaustausch® auf-
gerufen, nicht zuletzt, um den sehr all-
gemeinen Begrift der Gesundheitsfor-
dernng mit Leben zu filllen (so das
Programmbuch). Eingeladen waren:
»Vertrcter der gesetzlichen Kranken-,
Unfall- und Beamtenversicherungen,
Versicherte, Angehorige der Gesund-
heitsberule, Arztinnen und Arztc,
Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger, Mitarbeiter des otfentlichen Ge-
sundheitsdienstes, Psychologen, Sozial-
arbeiter, Lehrer, Kinder- und Jugen-
derzicher, Landes- und Kommunalpo-
litiker, Arheitgeber, Arbcitnchmer,
Betriebs- und Personalritc, Vcrtreter
der Gewerkschaften, Gesundheitsin-
itiativen und Selbsthilfegruppen, Wer-
be- und Kommunikationsfachleute,
Wissenschaftler ...“. Ncu daran war
nicht nur die beabsichtigte Brcite der
sich als Gesundheitstérdcrung verste-
henden Ansitze. Auch die Tatsache,
daB hier ein historischcs Biindnis*
zwischen Arztekammer und Betriebs-
krankenkassen jenseits der tiblichen In-
teressengegensitze - zustandegekom-
men war, lief einc spannende gesund-
heitspolitische Auscinandersetzung er-
warten. 800 Teilnchmer, darunter etwa
200 Referentcn, wenig Reflerentinnen

und Moderatoren, waren der Einla-
dung in die Berliner KongreBhalle ge-
folgt.

Zehn Jahre zuvor war es die Wiese
vor der KongreBhalle, wo die Idee
zum 1. Nationalen Gesundheitstag als
Gegenveranstaling  zam  Arztetag
beim sonntiglichen Volleyballspiel
und Frithstiick von Mitgliedcrn des
Berliner Gesundheitsladens gcboren
wurde. Ellis Huber, damals cincr der
aktivsten Organisatorcn des Gesund-
heitstags, war auch dicsmal wieder In-
itiator: mittlerweile allerdings als Pri-
sident der Berliner Arztckammer, wo
die oppositionclle | Fraktion Gesund-
heit” vor zwei Jahren die Mehrheit der
Sitzc bei den Kammerwahlen errungen
hatte.

In den vergangenen zehn Jahren ist
nicht nur das Dach der KongreBhalle
cingestirzt und wieder anfgebaut wor-
den. Auch die Gesundheitsbewegung
hat ihre Hohen und Tiefen durchlitten.
Viele ihrer einstigen Aktivisten, die
sich heute als alternative Standespoliti-
ker verstehen, wollten den diesmal wie-
der in Berlin stattfindenden ,,92. Deut-
schen Arztetag” nicht ohne eigenen
Beitrag verstreichen lassen. Dies um so
mehr, als Arztetage inhaltlich nicht von
der gastgebenden Arztekammer, son-
dern zentralistisch von der Bundesarz-
tekammer in Koln geplant werden. Als
diesjihrigem Gastgeber verblieb der
Berliner Arztekammer nur die Autga-
be, das kulturelle Rahmenprogramm
zu organisieren. Den Spagat zwischen
der Rolle als Gastgeber der Standcspo-
litiker und den eigenen Verpflichtun-
gen zur alternativen Tradition, ver-
suchte Ellis Hubcer durch cinen Kuust-
priff zu bewiiltigen: indem er den Kon-
pref3 zur Gesundhcitsférderung unmit-
telbar vor.den Arztetag legte und bei-
des mit den ,,Drei Tornados® kulturell
verklammerte,

Auf der Suchc nach Partnern und
Sponsoren fir eine die Standespolitik
ibergreifende  Zukunftsaufgabe stief3
die Berliner Arztekammer bei den Be-
triebskrankenkassen auf reges Interes-
se. Die seit dem 1.Januar 1989 auf-
grund des sogenannten ,,Gesundheits-
reformgesetzes” geltende Verpflich-
tung aller Kasscn, gesundhcitstérdern-
de MaBnahmen fiir ihre Mitglicder an-
zubieten, wollte der Berliner Landes-
verband der BKK zum AnlaBl nchmen,
die eigenen Erfahrungen und Konzep-
tioncn auf dem Gebiet betricblicher
Verhaltenspriivention einer breitcren
Offentlichkeit vorzustellen. Neben der
Wiirdigung dieser Aktivitéiten als vor-
weggenommenen Beitrag zur Gesund-
heitsforderung versprach der KongreB
ncue Anrcgungen, Ideen und mogliche
Partner fiir weitere, staatlich gelorder-
te Praventionsangebote,




KongreB ,, Zukunftsaufgabe Gesundheitsfirderung

Der Dritte im Bunde, Profcssor Ba-
dura vom Institut fiir Soziologie an der
Technischen Universitit Berlin, betei-
ligte sich am Kongref} vor allem in Hin-
blick auf das von ihm malgeblich be-
trichene Projekt einer in Berlin zu
griindenden ,,Hochschule fiir Gesund-
heit“. Deren Realisierungschancen
sind durch den rot-griinen Senat in Ber-
lin zweifellos erheblich gestiegen. Wo
soviel Interessen und Ambitionen in
Sachen Gesundheitsforderung versam-
melt warcn, konnte der — kostenneuira-
le — Segen der WHO selbstverstindlich
nicht ausbleiben.

Der grofite Batzen zur Finanzierung
des Kongresses wurde von den BKKen
aufgebracht, die sich dariiber nicht zu-
letzt einen entscheidenden Einfluf3 auf
die inhaltliche Gestaltung und den for-
malen Ablauf sichern konnten. DaR
Gesundheitsférderung schon im Vor-
feld des Kongresses als ,,Wachstums-
branche der 90er Jahre“ glaubhaft ge-
macht werden konnte, verdeutlicht
nicht znletzt die beachtliche Liste der
sonstigen Sponsoren. Da standen die
Hoechst AG, die Bank fiir Gemein-
wirtschaft, die Firma Kohlhammer, die
»oparkasse der Stadt Berlin West* und
viele andere mehr. Wer es noch nicht
wuBlte, konnte autf dem Kongref erfah-
ren, da} dic AOK Hamburg schon seit
langem einen ganz dhnlichen Kongrefl
vorbereitet, der allerdings erst im Juni
stattfinden wird. Informierte Kreise lie-
Ben wissen, dafl die Idee zum Berliner
Kongref3 dort cntlehnt wurde.

Die unterschicdlichen und zum Teil
sicherlich gegensitzlichen Interessen,
die auf dem Kongre$ prisentiert wa-
ren, lieBen zumindest cinc inhaltliche
Kontroverse zwischen den verschiede-
nen Ansidtzen der Gesundheitsférde-
rung erwarten, Der Eroffnungsabend
bereitete in dieser Hinsicht aber cine
erstc Enttduschung: Er blieb in allge-
meinen BegriiBungsritunalen stecken.
Lediglich einigen Rollstuhlfahrern ge-
lang es, die BegriiBungszeremonie zu
durchbrechen, indem sie mit Transpa-
renten, Plakaten und einem kurzen Re-
debeitrag auf ihre soziale Situation hin-
wiesen und ecntsprechende Forderun-
gen besonders an die Adresse der an-
wesenden Gesundheitssenatorin - vor-
brachten. Dies sollte die einzige Form
der Betroffenenbetciligung bleiben!

Weder im Foyer der KongreBhalle
noch in den Riumen der TU-Berlin
gab es einen ,Markt der Moglichkei-
ten”, wo sich Betroffeneninitiativen,
alternative  Projekte und  Sclbst-
hilfegruppen hétten vorstellen kénnen.
Initiativen ,,von unten®, v, Troschkc
nannte sie ,Bottom-up-Ansiitze“, wa-
ren augenscheinlich nicht gefragt. Das
Hauptreferat des Abends hielt Halfdan
Mahler, ehemaliger Generaldirektor

der WHO. Seinen mit unlescrlichen
Dias hinterlegten Standardvortrag zur
Gesundheitserzichung aus den 70er
Jahren endete er mit der viaterlichen
Mahnung zur Verhaltensinderung:
Weniger Essen! Mehr Bewegen! Nicht
Rauchen! Langsamer und riicksichts-
voller Autofahren! Stress vermciden!
Kurz, ,,Gesiinder Leben* war sein Im-
perativ. Wer sich von den Anwesenden
schon einmal mit den &konomischen,
Okologischen, sozialen und kulturellen
Einfliissen gesundheitsschidlichen
Verhaltens beschiiftigt hatte, war sehr
erstaunt, das iiberholte Konzept tradi-
tioneller Gesundheitserziehung mit
klassischer Zeigefingerpidagogik unter
neuem Etikett wicder aufgetischt zn
bekommen.

Helmut Milz, ehemaliger Mitarbeiter
der WHO und Oberarzt in ciner Psy-
chosomatik-Klinik, versuchte am fol-
genden Tag in einem der zentralen Re-
ferate die soziale und $kologische Ver-
ortung der Gesundheitsforderung aus-
zuloten. Damit grenzte er sich bewuBt
von dem auf Verhaltensprivention be-
schriinkten Konzept ab, das Mahler am
Vorabend prasentiert hatte. Milz be-
tontc die Notwendigkeit einer ,,Ver-
haltnispravention®, indem er klarmach-
t¢, dafl verdndertes Verhalten nur dann
zur Gesundheitsférderung  beitragen
kénne, wenn zugleich auch krankma-
chende Lebensverhiltnisse verdndert
werden. Die von ihm vorgetragenen
Ideen sticBen bei vielen Kassen- und
Standesfunktiondren auf unverhohlene
Ablehnung. Vermutlich lag dies nur
zum geringen Teil an seiner larmoyan-
ten und ctwas arrogant wirkenden Vor-
tragsweise.

Der Geschiftsfithrer des Bundesver-
bands der BKKen, W. Schmeinck, be-
zog sich dagegen explizit autf das Kon-
zept von Mahler, um dic von seiner
Organisation initiierten Konzcpte be-
trieblicher Verhaltenspravention ins
rechte Licht zu riicken. Durch Be-
triebssport, Nichtraucher-Programmc,
verdndertes Kantinenessen und Herz-
Kreislanf-Vorsorge in  betrieblichen
Gesundheitszirkeln  versuchen  die
BKKcn, ein verindertes Gesundheits-
verhalten der Kolleginnen und Kolle-
gen durchzusetzen. Nicht zuletzt, weil
die auf falsches individuelles Verhalten
zuriickzufiihrenden Krankheiten sich
negativ aut die Ausgabenstruktur der
Kasscn auswirken, wurde betont, sei
einc ecntsprechende Verhaltensinde-
rung die langfristig wirksamste Kosten-
senkung. Durch Senkung des Kranken-
stands und Verbesserung des Betriebs-
klimas trage diese Art der Gesund-
heitsforderung tiberdies auch noch zur
Produktivitiitssteigerung der Unternch-
men bei. Gleich mehrfach wurde das
von den BKKen erarbeitete ,,Ganzheit-
lichc Konzept betrieblicher Gesund-

heitsforderung™ vorgestellt, das brand-
aktuell, gerade noch rechtzeitig zum
Kongref3 in Form cines Handbuchs her-
auskam, Breiten Raum nimmt darin
die Herz-Kreislauf-Priivention ein, mit
individucllen und gruppentherapeuti-
schen MaBnahmen zur Raucherent-
wohnung, Gewichtsreduktion, Abbau
von Bewegungsmangel (zum Beispiel
durch Betriebssport) und einem Trai-
ning fiir Stress- und Belastungsbewilti-
gung. Arbeitsplatzbezogene Priven-
tion kommt in diesem Konzept nur vor
als Angclegenheit der ohnehin mit Ar-
beitsschutz und Arbeitssicherheit be-
faBten Experten.

Der Vorsitzende der Arztekammer
Baden-Wiirttemberg, F.J. Grofe-
Ruyken, stellte die dortige ,,Akedemie
fir Gesundheitsforderung” als einen
Ort vor, wo Arzte das rhetorische und
organisatorischc Know-how erwerben
kdnnen, um in ihren Praxen Patienten-
gruppen zur gezielten Verhaltenspri-
vention zu initiileren und anzuleiten.
Vornehmste Aufgabe drztlicher Ge-
sundheitsférderung sei jedoch die akti-
ve EinfluBnahme auf dic Gesundheits-
cerziehung in Kindergérten und Schu-
len, wo nicht zuletzt auch Elternerzie-
hung (zum Beispiel als Raucherent-
wohnung) geleistet werden miisse.

Auf einem anderen Podium warnte
R. Kesel vom Bremer Gesundheitsla-
den wortstark davor, den Arzten das
Fcld der Gesundheitsfordcrung zu
iibcrlassen. Wenn sich Experten fiir
Krankheit anschicken, zu Gesundheits-
crzichern der Nation zu werden, muB
das mifitranisch machen. Kesel duflerte b
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die Vermutung, daB es ihnen darum
gehe, die zukiinftig fiir Gesundheitsfor-
derung bereitgestellten Mittel der Kas-
sen weiterhin in ihre Kassen flieBen zu
lassen. Gesundheitsforderung sei einc
politische Aufgabe aller Biirger und
brauche den aktiven Widerstand gegen
krankmachende Arbcits-, Umwelt- und
Lebensbedingungen. Nur wenige Refe-
renten kritisierten wic Kesel den ver-
haltensorientierten Ansatz von BKK
und Arztekammern als verkiirzt und
pladierten dafiir, Gesundheitsforde-
rung im Spannungsfeld von Verhaltens-
und Verhiltnispravention zu belassen.
Eine Auseinandcrsetzung und Diskus-
sion zwischen beiden Positionen fand
jedoch nicht statt und war offensicht-
lich auch nicht beabsichtigt. Dafir
spricht dic Zeitplanung und Modera-
tion der Podien, In den groficn Plenen
wurden di¢ Zuhdrer mit linglichen Re-
feraten in eine ungesunde Konsumhal-
tung gedrangt — und lieBen cs mit sich
geschehen. Fiir Diskussion fehlte last
immer die Zeit.

Separierungstendcnzen det verschie-
denen Ansiitze wurden schlieSlich
durch die iiber 40 paraliel stattfinden-
den Arbeitsgruppen noch verstarkt.

Wer seinen eigencn Ansatz vorstellen
durlte, hatte keinc Chance, sich mit

Eine Auseinandersetzung zwischen
denen, die auf Verhaltens-
préivention setzen, und denen, die
Gesundheitsfrderung auch als
Verhiiltnispriivention begreifen,
fand nicht statt

den andcren auseinanderzusctzen.
Schaut man sich die Themen der Ar-
beitsgruppen noch daraufhin an, wie
viele auf der Linie von Gesundheitscr-
ziehung und Bewiiltigungsverhalten la-
gen und welche dariiber hinausgehendc
Konzeptionen vorstellten, so  wird
deutlich, daB die erste Gruppe bei wei-
tem iiberwog. Dic wenigen anf dem
KongreB prisenticrten Gruppen und
Personen, die Gesundheitsforderung
nicht auf ,,Gesiinder leben® reduziert
wissen wollten, sondern vor allem auf
die Starkung der Autonomie und
Handhingsfihigkeit der Menschen
Wert legten, krankmachende’ Arbeits-
und  Lebensbedingungen  selbstbe-
stimmt zu vecrindern, bestitipten sich
gegenseitig, daff ihnen die Teilnahme
nur aufgrund nachdriicklicher Intcres-
senbekundung gestattet worden war.

Wem hat der Kongref3 was gebracht?
Erfolgreich war er sicherlich fir dic
BKKcn. Sie konnten ihrc Wettbewers-
position zweifellos wciter verbessern,
indem sie glaubhaft machten, daB die
vom Gesetzgeber verlangte neue Auf-
gabe von ihnen lingst erprobt und
praktiziert wird. Mit cben dieser be-
trieblichen Gesundhcitsforderung be-
griinden sie nicht zuletzt auch ihre giln-
stige Kostenstruktur, WHO-Segen und
Beteiligung der Arztckammer konnten
dieser Tmagepflege nur guttun. Ver-
schiedene wissenschaftliche Ansiitze
und - 7zumeist kommerzialisierte — Al-
ternativprojekte oder gewerkschaftli-
che Initiativen ermdglichten ihnen ei-
nen Uberblick iiber die potentiellen
und realen Konkurrenten um den Ku-
chen Gesundheitsidrderung. Dariiber
hinaus sollten sie wohl auch als Zeichen
von Offenheit und Toleranz gewertet
werden. .

Professor Badura konnte ebenfalls
zufrieden sein. Er hatte reichlich Gele-
genheit, fiir das von ihm geplante Mil-
lionending eincr Berliner Hochschule
fitr Gesundheit zu werben. Zudem hat
er es sich nicht cntgchen lassen, gezielt
Experten aus dem US-amerikanischen
und angelsiichsischen Raum einzula-
den, mit denen er sich ohnehin hitte
zusammcn- und  anseinandersctzen
wallen. Dic ,Fraktion Gesundheit®
von der Berliner Arztekammer hat da-
gegen vor allem eine Menge Arbeit
gchabt, die wenig Ruhm einbringt. Aus
dem Lager der gesundhcitsbewegten
Projekte muf sie sich zudem den Vor-
wurf gefallen lassen, gewisscrmafen ihr
Lliebstes Kind* an die BKKen verkauft
zu haben. Anlage und faktischer Ver-
lauf des Kongresses habcn jedenfalls
deutlich gemacht, daB emanzipatori-
schc Ansiitze der Gesundheitsforde-
rung wenig Chancen haben, sich auf
dem Markt der Zukun{t zu behaupten.
Von Kassen und konservativen Stan-
desvertretern gleichermaBen favorisicrt
und gefordert wird statt dessen eine
von oben nach unten durchstrukturier-
te, cxpertendominierte  Verhaltcn-
spravention.

Beate Guthke
Eberhard Gobel

orbemerkung: Die folgenden

thesenhaften Ubcrlegungen

sollen zur Diskussion anre-
gen. Dabei kann meine Position durch
meine jetzt fiinfjahrige Tatigkeit als
niedergelassencr Arzt — und somit auch
als ,,Geschiftsmann® — geprigt sein.
Dennoch bleiben - so meine ich — die
rationalen Momentc meiner Uberle-
gungen.

An andcrer Stelle ist ausfiihrlich dar-
gestellt, daf} die Honorierung nach Ein-
zellcistung — also das bei uns giiltige
System ~ zu einer Ausweitung der Me-
dizin iiber das Notwendige hinaus
tithrt: Medizin kommt besonders héu-
fig und breit zur Anwendung; Patien-
ten werden zum Arzt wiederbestellt
und crhalten gehidnft auch bei nicht-
medizinischen Problemen eine ,,medi-
zinisch¢ Antwort” in Form von Dia-
gnostik und Therapie. Dabei werden
besonders viele falsch-positive Betunde
(Baycs Theorem) produziert, die es
dann wicder mit noch mehr an Medizin
abzukliren gilt, Die Honorierung nach
Einzclleistung erlaubt nicht, der Orien-
tierung ,soviel Medizin wie nétig, so
wenig wic moglich® zu folgen.

Ein System modifizierter Pauschal-
honoricrung, in dem bestimmten Cha-
raktcristika der zu versorgenden Pa-
ticnten sowie der Praxisausstattung
Rechnung getragen werden kann, cr-
scheint hingegen eher peeignet zu scin,
ambulante Versorgung auf das #rztlich
Notwendige allein zu konzentricren,
Der Arzt wiirde pro zu versorgendem
Patienten — bei Beriicksichtigung oben
angedeuteter Modifizicrungen einer
Panschale — bezahlt werden. Der einzi-
ge finanzielle Anrciz in der Arzi-Pa-
tienten-Bezichung, der bliebe, wire
der nach méglichst vielen Patienten.
Die einzclne Begegnung zwischen Arzt
und Patient aber bliebe frei von weite-
ren finanziellen Uberlegungen — so wie
sie*bei der Honorierung nach Einzellei-
stung immer noch vorhanden sind. Um
¢iner negativen Auswirkung des ver-
bleibenden finanziellen Anreizes nach
Ausweitung der Patienten-Zahl vorzu-
beugen, konntc eine Limitierung der
Patientenzaht nach oben, beziehungs-
wcisc eine degressive Pauschalhonorie-
rung (mit steigender Patientenzahl)
eingelithrt werden.

Dic Honorierung mit cinem Gehalt
hiitte dic gleichen Vorteile wic das mo-
difiziertc Pauschalsystem, wire aber
zudem frei vom finanziellen Anrciz



nach Ausweitung der Palientcnzahl. Im
Gegenteil, hier besteht eher cin An-
reiz, moglichst wenige Paticnten zu
versorgen — und dabei das gleiche Ge-
halt zu beckommen. Um ein ,,modifi-
ziertes Pauschalsystem® mit der Hono-
rierung mittcls Gehalt in thren Aviswir-
kungen auf die Art der Versorgung ver-
gleichen zu kénnen, muf man sich die
»Anforderungen® an eine gute ambu-
lantc Versorgung vor Augen halten.

Ambulante Versorgung von hoher
Qualitat verlangt die Beriicksichtigung
aller Aspekte des Krankseins — nicht
nur den medizinischen. Diese Form
ganzheitlicher Versorgung bezicht sich
mehr oder minder (bei hochspeziali-
sierten Spezialisten) auf fast alle Berei-
che ambulanter Tétigkeil. Einc so ver-
standenc Ganzheitlichkeit bceinhaltete
wiederum Subjektivitit im dHrztlichen
Handeln: Der Arzt kann nur ,,subjek-
tiv* dic verschiedenen Aspckte des
Krankseins miteinander abwiigen und
zu einem dann subjektiv gefirbtem
Handeln kommen. Subjektivitit aber
beinhaltet personliche oder auch juri-
stische Unsicherheit.

Tn einer solchen Situation von Sub-
jektivitdt, dic immer auch mit Unsi-
cherheit gepaart ist, liegt es nahc, dal
der Arzt immer wieder in dic (ver-
meintliche)} Sicherheit der ,,reincn Me-
dizin® zun ,,(liichten® sucht. Medizin ist
—s0 gesehen — objcktiv, ist der Bercich,
den er gelernt hat, bietet Unangreifbar-
keit durch den Paticnten. Fiir den An-
spruch einer ganzheitlichen Versorgung
jedoch ist diese , Flucht* mit einem
Qualitdtsverlust ambulanter Versor-
gung gleichzusetzen.

Was aber — auBer dem Interesse am
Patienten und den gestcliten Proble-
men — hiilt von dieser Flucht zuriick?
Tm modifizierten Pauschalsystem be-
steht weiterhin das finanziclle Interesse
daran, Patienten zu halten und zu ge-
winnen. Dies ist ein wesentlicher finan-
zieller Hebel, nicht den Wcg des ge-
ringsten Widerstands, der Flucht in die
wEindimensionalitdt* nur medizini-
scher Betrachtung bei ganzheitlicher
Problemstellung zu gehen.

In e¢inem Honorierungssystem mit-
tels Gehalt ist fast mit Sicherheit davon
auszugehen, dali sehr hiufig der ,be-
quemste” Weg, die Flucht in die nur
medizinischc  Betrachtung  gewihlt
wird. Der Paticnt wiirde dann mit sei-
nen Vorstcllungen und Anspriichen

warrogant abgefertigt werden: , Ak-
zeptierst Du nicht meinen ~ medizini-
schen — Weg, so 1af’ es eben bleiben® —
so konnte hiufig die Haltung des Arz-
tes sein. Denn diese ,,Arroganz® ist nur
ein andercr Ausdruck des ,sichersten®
Wegs fiir den Arzt.

Wolltc man ein System der Gehalts-
Honericrung ohne dic geschilderten ge-
fahrvollen Entwicklungen, so miifte
man andere Korrektive schaffen, die
dic Flucht in den bequemsten Weg, die
Aufgabe eines ganzheitlichen Ansat-
zes, erschweren konnten, Bei cinem
modifizierten Pauschalsystem bestimmt
der Paticnt nicht unwesentlich mit, was
geschieht. Bei cinem Gehaits-System
miiiten die Korrektive die gleiche
~Macht* wie der Patient haben, den
Arzt im gemeinsamen Tun mitzube-
stimmen. Derartige Korrektive kénn-
tcn — wie im Krankenhaus — eine hier-
archische Aufsicht oder die gegenseiti-
ge Kontrolie von Kollegen eines Teams
- wic in der Gruppenpraxis — sein, Zu-
satzlich miibte aber noch die Richtung
des Korrcktivs bestimmt werden: dies
hilte dann der ,ganzheitlichc Versor-
gungsanspruch® zu sein. Wic dieser
sich dann konkret entfalten wiirde,
kann nicht gesagt werden. Zumindest
wire nicht auszuschlieBen, duaB ,die
Arzte™ auch bei ganzheitlichcm An-
spruch das bestimmen wiirden, was fiir
den Paticnten ,,gut“, das heiflt ,ganz-
heitlich” richtig, wiire,

Meint man, dafy der Palient cine we-
sentliche Kompetenz bei der Bchand-
luing seincs Krankseins hal und haben
muf, so ist der optimalere Weg, dieser
Kompetenz auch praktisch Rechnung
zu tragen, im modifizierten Pauschalsy-
stem zu schen. - O
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Wihrend des Zwciten Weltkriegs wur-
den polnische und sowjetische Arbeits-
kriifte, damals beschonigend ,,Ostar-
beiter genannt, in das Deutsche Reich
verschlepptl, um dort in den Betricben
zn arbeiten, Fiir sie galt weder die Ar-
beitszcitordnong, noch, sofern sic Ju-
gendliche waren, das Jugendschutzge-
setz. Und sie waren aus allen Bestim-
mungen der Reichsversicherungsord-
nung ausgenommen. Dessen unbescha-
det ,muBte aber eine Regelung getrof-
fen werden (ir den Fall, dal der Ostar-
beiter ganz oder voriibergehend ar-
beitsunfahig wird®, stellten 1942 dic
Autoren Hans Kippers und Rudolf
Bannier in ihrem Buch , Einsatzbedin-
gungen der Ostarbeiter® fest. Und wei-
ter: ,,Bin Rechtsanspruch des Ostarbei-
ters auf Krankenversorgung besteht
nicht.*

Fiir dic catsprechende unzureichen-
de drztliche Versorgung der Zwangsar-
beiter lich sich eine Reihe von Kasscn-
drzten cinspannen. Sic gingen ihrer
normalen  #rztlichen Tatigkeit nach,
wurden Lagerédrzte und waren zustdn-
dig fiir die #rztlichc Versorgung der
Ausldnder. Sie wurden Zeugen ciner
brutalen Ausbeutung und beteiligten
sich an ejner Politik, deren Zicl die
Ausrottung fremder Volker war. Der
Betricbsarzt  dcs  Volkswagenwerks,
Hans Korbel, wurde deshalb nach
Kricgsende von cinem britischen Mili-
targericht verurteilt und hingerichtet.
Er war wohl der cinzige Betriebs- oder
Lagcrarzt, der als Angeklagter vor ei-
ncm Gericht stand. Einer, der unge-
schoren davonkam, war Wilhclm Ja-
ger, cin ganz normaler Kassenarzt, der
als Lagerarzt bei der Firma Krupp in
Esscen beschiiftigt war.

Grundlage dicscr Tatigkeit war ein
Erlal des Reichsarbeitsministers Franz
Scldte vom Nevember 1940, nach dem
Lagerirzte einzustellen seien, wenn die
Zahl der , Gefolgschaftsmitglicder ei-
ne umfasscnde Betreuung nolwendig
mache. In solchen Fillen konnte das
Gewerbeaufsichtisamt in  Verbindung
mit dem staatlichen Gewcrbearzt nach
Anhorung der Kassendirztlichen Ver-
einipung (KVD) anordnen, ,dal} cin
Azt als Lagevarzt auf Kosten des Un-
ternehmers mit der Ubcrwachung der
Gesundheit der Gefolgschaftsmitglic-
der ... beauftragt wird",

Je nach GroBe des Jagers konnten
cntweder haupt- oder auch nebenamtli-
che Lagerirzte bestellt werden. Sofern
aber nicht cigens Lagerirzte beschidl-
tigt wurden, oblag die ambulante Ver-
sorgung der in Lagern Lebenden zu-
niichst der Kassendrztlichen Vercini-
gung. Bis August 1942 galt, daf} der
Arbcitgeber fir jeden ,Ostarbeiter®
vier Reichsmark an dic zustindige
Krankenkasse zahlte, die wicderum ei-
nen Teilbetrag an dic KVD abliihrte,
Unterschricben war dicser Erla3 des
Reichsarbeitsministeriums von einem
Mediziner: In Vertretung des Staatssc-
kretirs, Dr.med Hans Engel. Die
KVD war dann daflir zostandig, daB3

.Die lefrte

Instanz”

Lagerdrzte hei Krupp

DaB die Schuldigen fir die
Grevelin den Konzentra-
tionslagern und die Bruta-
litiit der ,Euthanasie”-
Aktionen namhaft ge-
macht werden konnen,
dient weiten Teilen der
Arzteschaft zur Rein-
waschungihres Standes.
Aber es waren nicht nur
rund 300 Arzte wie
Mengele in den faschisti-
schenTerror eingehunden,
wie Gine Elsner am Bei-
spiel derLagerdrzte bei
Kruppzeigt

Kassenirzte Sprechstunden in den La-
pern abbhielten.

Wilhelm Jager, 1888 geborcn, war
nicdergelassencr Kassenarzt. Scit 1941
{ibernahm cr zusitzlich die kassendrzt-
liche Versorgung von Fremdarbeitern,
dic in Lagern Icbten. Bezahlt wurde er
fiir diese Tétigkeit von der KVD. Erst
spiter, 1942, erfolgte seinc Beslellung
zum Lagerarzt und dann auch 7zum ne-
benamtlichen — ev behielt scine Praxis
znsitzlich bei — Oberlagerarzt, Fiir die-
se Tatigkcit wurde er von Krupp be-
zahlt. Dazu wurde zwischen dem ,,Amt
Gesundheil und  Volksschutz®  der
LDeutschen Arbeitstront” (DAF) einc
Vercinbarung getroffen,

Dcnn, so hatte ¢s in dem Erlaf des
Reichsarbeitsministers geheiBen, ,.die
Anstcllung des Lagerarztes soll im Ein-
vernchmen mit der zustindigen Gau-
dienststclle des Amtes Gesundbeit und
Volksschutz der DAF erfolgen®. Bei
Gemcinschaftslagern, fiiy die die Ein-
stellung cines Lagerarztes durch die
Unternchimer nicht moglich sei, kdnne
dic Einstellung allein vom Amt Ge-
sundheit und Volksschutz erfolgen. Die
Unternchmer sollten dann fiir ihre im
Lager befindlichen Arbeitskrifte den
festgesetzten Betrag an die DAF zah-

len, die dann die Vergiitung der Lager-
arztc vornahm, Anders lag der Fall bei
Betricbslagern, in dencn nur Arbeits-
krifte cines Unternehmcers unterge-
bracht waren. Hier, so der Erlaf, ,er-
folgt dic Einstellung eines Lagerarztes
nach den fiir Betriebsirzte geltenden
Vereinbarungen®,

Es war durchaus mdglich, daB8 ein
Lagerarzt zunéchst auch kasscnérztlich
titip war. Werner Bockhacker, Leiter
des DAF-Amis Gesundheit und Volks-
schutz, schrieb im Dezember 1940 in
einem Rundschreiben an dic einzelnen
Gauabteilungsleiter seincs Amts, der
,Lagcrarzt soll moglichst auch die kas-
scnérztliche Titigkcit im lager aus-
iiben®, Es sei sehr wohl moglich, daf3
jcder Lagerarzt auch l.agerkassenarzt
ist, wihrend dic fir die kassenérztliche
Versorgung der Lagerinsassen tétigen
Kasscnirzte nicht immer Lagerérztc zu
sein briuchten.

Aber auch bei der spitercn Organi-
sation des lagerarztlichen Dicnstes soll-
te die Kasscnirztliche Vereinigung, zu-
mindest bei Krupp, nicht ganz auBen
vor bleiben. In einer Besprechung An-
fang 1944 wurde bekanntgcgeben, ,,dafl
bei der Geschiftsstelle der KVD eine
Gaulagerarztstelle eingerichtct werden
wird“, dic bei der Uberwindung von
Schwicrigkeiten und bei der Ierbeifiih-
rung eincr einheitlichen Handhabe nur
behilflich scin wolle. Die Geschéftsfiih-
rung dicser Stelle sollte Jidger iiber-
nehmen,

Es muB also hinsichtlich der Zusian-
digkeiten cin ziemliches Chaos ge-
herrscht haben, was wohl nur deshalb
keine Rollc spielte, weil dic drztliche
Versorgung der Zwangsarbeiter ohne-
hin vollig unzureichend war. Bekannt
war das viclen.

Fricdrich Syrup, Staatssckretdr im
Reichsarbeitsministerium, wies in ei-
nem Runderlafl aus dem Jahr 1940 dar-
auf hin, dah dem Untcrnehmer die
Verpflichtung  aufzucrlegen sei, dem
Gewerbeaufsichtsamt mindestens jahr-
lich einen Bericht des Lagerarztes in
zweilacher Ausfertigung zu iibermit-
teln. Auch das zustindige DAF-Amt
erhielt Berichte. So schrieb der leiten-
de Betriebsarzt der Firma Krupp und
Chefarzt des Kruppschen Krankenhau-
ses, Gerhard Wicle, iim Septembcer an
den Gauamtslciter: ,Auffillig war, daf3
der Blutdruck unternormale Werte in-
ne hatte, eine Beobachtung, dic uns bei
erkrankten Russen schon autfgefallen
war. Wir hatten sie als konstitutionelle
Erscheinungen gedeutet, halten es je-
doch [(iir moéglich, daB sie gleichfalls mit
den schlecchten Krifteverhiiltnissen in
Zusammenhang zu bringen sind. Denn
die Ernihrung der Ostarbeiter war und
ist noch nicht ausrcichend.”

Im Niirnberger ProzeB gegen Krupp
wurden Wiele und Jéger, der Wiele als
Lagcrarzt unterstand, als Zeugen ge-
hért. Und beide lieBen in ihren Zeuge-
naussagen kcine Zweifel daran, dal} sie



sich fiir die faschistischen Zicle einsct-
zen lieBen. Gerhard Wiele, 1907 gebo-
ren, war 1933 dem Stahlhelm beigetre-
ten und wurde, wie er vor Gericht aus-
sagte, 1937 in die NSDAP , iiberfihr(*,
Uber den Gesundheitszustand der aus-
lindischen Arbeiter befragt, crkldrte
er: ,Der Gesundheitszustand aller aus-
lindischen Arbcitskrifte, insbesondere
der Ostarbeitcr, wurde mit Fortgang
des Krieges in Esscn immer besser,
withrend der Zustand dcr dcutschen
Bevolkerung . . . stindig und erheblich
zuriickging.“ Und zur &rztlichen Be-
treuung: ,,Wenn sie krank waren, ha-
ben wir sie im Krankenhaus behandelt
oder haben, wenn sie besoudere Wiin-
sche hatten hinsichtlich des Wechsels
ilires Arbeitsplatzes oder spezielle Fra-
gen aufkamen, haben wir diese im
Krankenhaus durchgctithre.®

Diese Aussage war wolhl geschont,
Im Scptember 1942 hatte Wiele den
Durchschlag einer ,,Anweisung fiir die
Lagerarztc® erhaiten, aus der hervor-
ging, dafl ,,Ostarbeiter” moglichst nicht
stationdr behandelt werden sollten:
wKrankenhausbehandlung soll nur aus-

nahmsweise vorgeschlagen werden.
Wenn irgend méglich, ist die Behand-
lung im Krankenrevier durchzu-
flihren.*

Die gesundheitliche Verfassung und
die Lebensverhiltnissc der ,,Ostarbei-
ter” waren miserabel: ,,Sie bekamcn 18
Gramm Fett pro Tag“, und sie hiitten
auch 1942 noch Hunger-Odeme ge-
habt, sapte Jiger in Niirnberg aus, Wic-
le fithrte die Odcm-Erkrankungen auf
die schlechte Verfassung zuriick, in der
die ,,Ostarbeitcr” in Esscn ankamen.,
Wenn Arbeiter krank wurden, so Ja-
gers Aussage weiter, mufiten sie ,,80
lange zur Arbeit gehen, bis sie von
cinem Lagerarzt arbeitsunfihig ge-
schricben wurden®. Die meisten Lager
seien von den zustindigen Lagerirzten
aber nur jeden zweiten oder dritten Tag
besucht worden.

Aufgrund der schlechten sanitiiren
Zustinde traten in den Lagern Infck-
tionen und Epidemicn auf. Jager gab
zu Protokell, daB in eincer alten Schule
1200 Personcn zusammengepfercht
worden scicn, fir dic nur zchn Kinder-
klosctts zur Verfiigung gestanden hét-
ten. Wilhelm Jager hatle in zum Teil
vertraulichen Sonderberichten, zum
Beispiel im Arztlichen Sonderbericht
vom 19, Qktober 1944, die Situation
dargelegt: ,Es regnet an allen Ecken
und Enden durch®, und er kommt zu
der Schluffolgerung: ,Der Arbeitscin-
satz wird dadurch schwerstens gefihr-
det.” Tn der Vernehmung im Niirnber-
ger ProzeB wurde ihm vorgehalten, er
habe in seinen Berichten an die Krupp-
Direktion ,,von Verlust an Arbeitspro-
duktivitat” gesprochen. Daraufl Jager:
»Yon Arbeitsproduktivitit? Soweit ich
mich crinnern kann, sprach ich davon,
daf3 es mir um den Arbeitscinsatz ging.
... Wir waren, um mich so auszudriik-
ken, die letzte Instanz. Wir wurden den
Kranken immer direkt gegeniiberge-

stellt und mufBiten nun feststellen, daB
sowohl der Arbeitswille wie die Fihig-
keit zu arbeiten absank. Das meinte ich
damit, und das meldete ich.*

Wie auch bei anderen Betrieben gab
es bei Krupp eine Einrichtung, in der
Kinder von ,Ostarbeiterinnen® gleich
nach der Geburt untergebracht wur-
den, Dies entsprach einem Plan des
Reichssicherheitshauptamts vom De-
zember 1942, nach dem ,,schlechtrassi-
sche® Kinder in Kindersammelstellen
untergebracht werden sollten, um darin
langsam zugrunde zu gehen. Ein Ver-
waltungsangestelltcr von Krupp berich-

Foto: Bildarchiv pr. Kulturbesitz

Arzt sagen missen, ,Darmkatarrh®
oder ,,Erndhrungsstérung®.

Gewundert hat sich aber auch dicscr
Kinderarzt tiber dic Todesursache ,,Tu-
berkulose“. Er konne sich nidmlich
nicht erklaren, ,,wie der Laperarzt die-
se Diagnose gestellt und erhértet hat
..., denn es fehlten ja die Mdglichkei-
ten, um mit Rontgenstrahlen und
Durchleuchtungen oder Rontgenauf-
nahmen draufllen im Lager die Tuber-

Hiiftlinge beim Arbeitseinsatz fijr
den Bau einer Werkhalle der Firma
Krupp

tete beim Niirnberger Prozel3, ,,dal} dic
in dem Entbindungsheim der Firma
Krupp peborenen Ostarbeiterkinder in
einer besondercn Kinderstation unter-
gebracht werden sollten®, 1944 sci
dann dic Kinderstation in dem AuBen-
lager Vocerde crrichtet worden, Zuslén-
dig fir dieses ,Kinderheim®: Wilhelm
Jager.

Andere Zeugen sagten aus, dafl die
Kinder in einem schlechten Zustand
gewesen seien. Einer erklirte, cs sci
ihm bekannt gewesen, dall eine grofe-
re Anzahl Kinder gestorben wire.
Uber die Todesursache konne cr aber
nichts sagen, aber ,so wie ein Tcil der
Kinder aussah, machten sic iberhaupt
keinen lebensf@higen Eindruck®, Kin-
der starben an Diphtcric, aber auch an
Durchfallerkrankungen. Als Todesur-
sache habe der russische Arzt, der die
Kinder betreute und der dic Toten-
scheine ausstellte, hiufig ,Kachexic*
angegeben, erklarte als Zcuge der Ver-
teidigung der Chetfarzt der Essener
KinderKklinik. ,,Dic Diagnose Kachexie
crweckt  allzuleicht bei  Nichimedizi-
nern den Eindruck, als scien die Kinder
verhungert.” Nach hculigen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen habe der

Wenn Arbeiter krank wurden,
muBten sie selange zur Arheit
gehen, bis sie von einem Lagerarzt
arbeitsunfihig geschrieben worden.
Besucht wurden die Luger von den
Arrton aber nur jeden zweiten oder
dritten Tag

kulosc festzustellen®. Wilhelm  Jager
habe aber niémals Beanstandungen er-
hoben,

Das wire auch Unsinn gewesen,
schlof} ein weiterer Zcuge scinen Be-
richt, ,,denn cr war der Mann, dem es
oblag, in seiner Eigenschaft als Arzt fiir
Abhilfe zu sorgen”.

Anmertung

Den Ausfithrungen liegen Unterlagen des Ntirnber-
yer Stuutsarchivs, KV-Prozesse, Fall {0, zugrunde.

Der Text kann mit genouen Angahen zu den Zitaten
gegen 2,50 Mark in Briefmarken hei der Redaktion
angefordert werden.
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NEUROLEPTIKA

& | i

TOLERANZPROFIS

Ob Elektroschock oder Neuro-
leptika, egal, was von Arzten,
Pharmakologen oder sonstigen
Spezialisten als beste Therapie
angesehen wird, Kranken-
schwestern und -pfieger tolerie-
ren es als unantastbare heilige
Kuh. Hubert Schmidt, Kranken-
pfleger am Landeskrankenhaus
Giitersloh, fordert seine Kolle-
ginnen und Kollegen auf, die
Kuh zu schlachten

Foto: Linie 4

»In der Psychiatrie arbeiten, das kénn-
te ich nicht.” ,Nachtdienst auf so einer
Station, das hielte ich nicht aus.“ ,,Was
denn, du bist allein auf der Station, bei
zwanzig Patienten?” Und so weiter.
Wer kennt sie nicht, die erstaunt ent-
sctzten Fragen der l.aien? Wer kennt
cs nicht, das insgeheim stolze Gefiihl,
das sic auslosen?

Was unterscheidet uns Schwestern
und Pfleger in der Psychiatrie von die-
sen Laien? Was ist das Auflergewdhnli-
che an unserer Berulsgruppe? Warum
halten wir diese Arbeit aus? Nur des-
hatb, glaube ich, weil wir von berufswe-
gen tolerant sind. Wir sind Toleranz-
profis.

Der Duden iibersetzt ,telerant® mit:
Duldsam, nachsichtig, verstandnisvoll,
weitherzig, cntgegenkommend., Dall
wir das sind, ist cincrseits gut so und
notwendig, weil Voraussetzung des
Aushaltens, des Ertragens unserer Ar-
beitsbedingungen. Aber es gibt ein An-
dererscits, cine Kehrseite der Medaille.
Dazu mochte ich hier ein paar unlerti-
ge, vorlaufige Gedanken loswerden.
Dcnnich glaube: Diese Kehrseite unse-
rer Toleranz ist unser Verhdngnis und
vor allem verhdngnisvoll fiir die Pa-
ticnten.

Wir sind einsame Spitze im Hinneh-
men der ,Realititen”, Ob ,,Euthana-
sic* unter den Nazis, ob Insulinkuren,
Elcktroschock oder Neuroleptika, ob
Ghetto oder Gemeindenihe, Unsere
Berufsgruppe toleriert das, was gerdde
als gingige Behandlungsform, als letz-
ter Stand der Wissenschaft angesagt ist
und/oder als finanzielle Grenze gesetzt
wird, Yon A wie Aktivierung bis Z wie
Zwangsjacke: Wir hatten immer fir al-
les Verstandnis, wir kommen friher
oder spiter entgegen, wir dulden. Die
entscheidenden Impuise zur Verande-
tung der Psychiatrie kamen nie aus un-
serer Berulsgruppe. Unzufriedenheit
mit den Realititen, mit unseren Ar-
beitsbedingungen im weitesten Sinne,
klar, das kenncn wir. Aber diese Unzu-
friedenheit auch in den Willen zur Ver-
anderung, zur Erneuerung, zum Wag-
nis munden zu lassen, das ist unsere
Sache nicht.

Dic Ursachen dicser Duldsamkeit
licgen in unserer Tradition. Dem Ldeal
der Krankenpflege als christliche titige
Nichstenliebe, vorwicgend von Fraucn
ausgeiibt, sind wir noch nicht ganz ent-
wachsen. Wir sind die Enkelinnen und
Enkel der Ordensschwester, welcher
Gott, Arzt und Arbeitgeber (alles
Mainner) zur Dreieinigkeit verschmel-
zen. Geld fiir aufopfernde Nichstenfie-
be zu verlangen, wic zum Beispiel dic
»Wilden Schwestern” in letzten Jahr-
hundert, war cine Schande. Optimalc
Bedingungen fiir optimale Pflege sto-
Ben rasch auf finanzielle Grenzen, die
wir zwar bedauern, deren Uberwin-
dung wir aber nicht einklagen. Ob-
wohl: Gerade wir Schwestern und Pfle-
ger haben durch unsere Nihe zum Pa-
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tienten von jeher eincn eher ganzheitli-
chen als medizinisch spezialisicrten An-
satz und Zugang zum Patienten. Gera-
de unsere Berufsgruppe wiire eigentlich
am leichtesten in der Lage gewesen,
unsere (annihernd) ganzheitliche Sicht
des kranken Menschen der drztlichen
und wissenschaftlichen Zerteilung des
Patienten in einzelne Organe, in Kor-
per und Seele, entgegenzuhalten — und
damit die ,,Behandlung” konzeptioncll
ein ganzes Stiick weiterzubringen. Dal3
wir — als Berufsgruppe — das nicht ta-
ten, hat wenig mit mangclnder Kompe-
tenz zu tun, aber viel mit unscrem man-
gelnden SelbsthewuBtsein,

_ Diejenige Therapieform, die von
Arzten, Pharmakologen oder sonstigcn
Spezialisten gerade als die beste ange-
sehen wird, tolerieren wir. Sie wird mit
uns zur Heiligen Kuh. Sie wird zum
Dogma, zum Tabu, das wir nicht anzu-
fassen wagen. Scitdem dic Elcktro-
schockgerdte in dcn Abstellrdumen
verstauben, heifit in der Psychiatrie die
allerheiligste Kuh: Ncuroleptika. Mir
wird seit einiger Zeit immer klarer:
Diesc Kuh ist schlachtreit. Dal} sie
noch Milch gibt, liegt am Stall!

Wie kam ich dazu, meine Einstellung
zu den hochpotenten Neuroleptika zu
dndern? Seit zehn Jahren teile ich hier
im LKH Neuroleptika aus; iiberrede
Patienten, sie zu nehmen (,,Seien Sie
doch verniinftig . . .); erpresse Pa-
tienten (,,Ohne Depotspritze kommt
eine Entlassung iiberhaupt nicht in Fra-
ge); floBe ich Tropfen, ,,wenn es sein
muBR“, mit Gewalt ein; bin ich bereit,
sich wehrende Patienten festzuhalten,
zu fesseln, um Neuroleptika zu sprit-
zen. Seit zehn Jahren habe ich alle gin-
gigen Begriindungen drauf, warum
Neuroleptika im Prinzip gut sind. Ken-
ne das Abschieben der Verantwortlich-
keit (,, Wenn der Arzt die Tabletten an-
geordnet hat, miissen sie sie auch neh-
men®) und nehme die Nebenwirkun-
gen, die Spitfolgen billigend in Kauf.
Es geht halt nicht anders. Was sein
mufl, muf sein: Miissen Neuroleptika
wirklich seien?

Wir fithren es auf ,mangelnde
Krankheitseinsicht® zuriick, wenn Pa-
tienten die Medikamente verweigern.
Mangelt es nicht — mehr noch als den
Patienten — uns an Einsicht? Wenn wir
erwigen, dal} es andere, neuroleptikaf-
reie Einrichtungen gibt, mit ganz er-
staunlich guten Erfolgen — auch, und
besonders, was die ,,Langzcitwirkung"
der Therapie und die , Riickfallhiiufig-
keit“ betrifft. Sind Neuroleptika dann
prinzipiell gut?

Wenn wir erwigen, daB selbst der
Psychiatric-Altmeister und  Neuro-
leptikabefirworter  Professor  Dr.
M. Bleuler schrcibt: ,,Enttduschend ist
die Erfahrung, daB die Anzahl der
lang[ristig guten Heilungen schizophre-
ner Geisteskrankhciten seit der Einfiih-
rung ncuroleptischer Mittel nicht nach-
weisbar hiufiger geworden ist.“ Sind

Necuroleptika  dann  wirklich  not-

wendig?

Wenn wir erwiigen, wie sehr wir Pa-
tienten oft lebenslanglich einschrinken
und behindern — und zwar nicht nur
durch die Nebenwirkungen, sondcrn
auch darch die Wirkungen der Necuro-
leptika, Wenn ich zum Beispicl crlebe,
wie eine Patientin durch das Absctzen
des Neuroleptikums cndlich aus ihrer
jahrclangen Abkapsclung von Mitpa-
tienten und Personal, aus ihrer Einige-
lung in ihrem Zimmer, herauskann und
sich selbst um ein neues Lebensumfeld
kiimmert. Wenn ich sehe, daB sic die
durch das Absetzen der Mcdikamente
aufbrechende psychotische Krise als
Chancc zur Verdanderung nutzt. Eor-
dern dann Neuroleptika die Entwick-
lung der Patienten?

Wenn ich bedenke, daB ein junger
Patient, indem er fiir einige Tage weg-
lief und ohne Neuroleptika ,unverin-
dert” zuriickkam, uns zu der Einsicht
brachte, daf3 er sie gar nicht braucht.
Wire ihm nicht durch die wer-weiB-
wie-lange Neuroleptikagabe mit ihren
Nebenwirkungen und Wirkungen un-
nitiges Leid zugefiigt und manche
Maoglichkeit verbaut worden?

Wenn wir erwigen, wie selbsiver-
stindlich wir — auch gegen alle Bitten,
Erklarungen und Abwehr der Patien-
ten — die neuroleptischen Mittel fiir
zwingend erforderlich halten, wie
schnell wir aufeinander losgehen, an-
statt aufeinander zuzugehen, Untergra-
ben wir dadurch nicht von vornherein
ein  beiderseitiges  Vertrauensver-
hiltnis?

Wenn wir erwigen, daB manche
Fachleute behaupten, dafl das Absct-
zen des Neuroleptikums die Wahr-
scheinlichkeit eines ,,Riick(alls* erhdht
{was wir ja oft erleben), dieser aber
hervorgerufen wird durch biochemi-
sche Verdnderungen des Gehirns, wel-
che verursacht werden durch die Neu-
roleptika. Wenn das stimmt, hiefie das;
Ein Patient bekommt von uns Neuro-
leptika wegen seiner Psychosc und in
der Folge hanfiger psychotische Krisen
wegen der Neuroleptikagabe. Machen
wir damit die Paticnten nicht von den
Neuroleptika, und damit der Psychia-
trie, abhéngig und erreichen auf die
Dauer das Gegenteil von dem, wozu
wir da sind?

Sehr zu denken gegeben hat mir ein
Antrag der bayerischen Griinen, die
Neuroleptika zu verbieten, So ein
Quatsch, das geht doch gar nicht? —
Richtig. Es geht nicht ohne auf einer
20-Betten-Aufnahmestation oder einer
25-Betten-Bereitschaftsstation. Es geht
nicht ohne mit so wenig Personal, Und
so weiter. Aber: Phantasieren wir doch
mal, unter welchen Bedingungen es oh-
ne Neuroleptika gehen konnte. Tch
glaube zum Beispiel, es ginge mit akut
psychotischen Menschen in ganz klei-
nen Therapiccinhcitcn mit vier bis

sechs Paticnten. Es ginge mit einem
groBen personellen und finanziellen
Einsatz und moglichst auflerhalb der
Anstalts-, pardon, Klinikmauern. So-
vicl Geld haben wir nicht? Ich behaup-
te: Soviel Geld haben ,wir*. Unscr
Land ist eines der reichsten der Erde.

Der Haken ist, dafl der sozialc Be-
reich, im Verhiltms zum Bruttosozial-
produkt, in unserer ,sozialen* Markt-
wirtschaft unterreptésenticrt ist. Das
Geld ist da — aber nicht, wo ¢s hinge-
hort. Ist es nicht ein gesellschaftlicher
Skandal, wenn Menschen Neuroleptika
nehmen miissen, weil das Geld fir bes-
sere Bedingungen, fiir eine neurolepti-
kafreie Therapie fehlt?

Zum Schlufl, um MiBverstindnisse
wenigstens einigermaflen zu vermei-
den, sci nochmals ausdriicklich betont;
Natiirlich kenne ich auch Patienten, bei
denen ich mir zur Zeit nur schwer oder
gar nicht vorstellen kann, daf3 sie ohne
hochpotente  Ncurolcptika  zurecht-
kommen komnnten. Besonders dann,
wenn sie schon scit Jahren daran ge-
wohnt sind,

Es geht mir auch nicht darum, die
hochpotenten Ncuroleptika mit einem
Schlag abzuschaffcn. Ich meine nicht,
daf3 wir es uns durch diese Medikamen-
te auf den Stationen zu leicht machen.
Wir haben cs auch so noch zu schwer!
Es geht mir darum, unsere prinzipiell
positive Grumdcinstellung zu diesen
Mitteln in Frage zu stellen. Fiir ginz-
lich falsch und uncthisch halte ich, daf}
cine Zwangscinweisung auch das Recht
zur zwangswcisen Verabreichung von
hochpotenten ~ Neuroleptika,  zur
Zwangsbchandlung, einschlief3t.

Daf} mchr Personal und bessere Be-
dingungen, weniger Gewalt und Neu-
roleptika notwendig machen, ist eine
allgemein akzepticrte Binsenweisheit.
Warum fillt ¢s uns Schwestern und
Pflegern dann so schwer, iiber die Be-
dingungen ciner wcitestgehend neuro-
leptikafreien Psychiatrie {laut) nachzu-
denken uand uns far dic Schatfung die-
ser Bedingungen stark zu machen? Wir
Schwestern und Pfleger sind es, die die
mangelhaften gesellschaftlichen Bedin-
gungen am direktesten — oft in Form
nackter Gewaltanwendung - an die Pa-
tienten weitergeben missen. Ist das mit
der Ethik des Krankcnpflegeberufs zu
vereinbaren? Miissen wir c¢s zulassen,
da3 unsere Hilfsbereitschaft und unse-
re Duldsamkeit s¢ schamlos ausgenutzt
wird? MubB es sein, dafl wir sovicl mit-
machen?

Miissen wir nmicht viclmehr alle in
unseren Kriften stehenden Maglich-
keiten ausschdpfen, um unsere Lage zu
verbessern — und damit die der Patien-
ten? Im wohlverstandenen eigenen In-
teresse!

Der Artikel erschien zuerst in der DKP-Betriebs-
zeitung flr das LKH Giltersloh, ,Nervensdge”. Wir
bedanken uns flir Abdruckgenehmigung,
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ma - Immer noch ist unklar, wo
die AlPler iiberhaupt eingesetzt
werden konnen, da wird schon
iiber neue Modelle der Medizi-
nerausbildung nachgedacht

Die Druckerschwirze des AiP-Reports
in dg 5/89 war kaum getrocknet, da
erreichten die Offentlichkeit schon wie-
der neue Meldungen iiber geplante An-
derungen der Mediziner-Ausbildung:
In der Konzertierten Aktion im Ge-
sundheitswesen wurde iiber eine Ver-
kiirzang des Studiums auf fiinf Jahre
und eine mindestens dreijihrige
Pflichtweiterbildung vor der Niedcrlas-
sung zur allgemeinirztlichen Titigkeit
diskutiert, Solche Pline werden derzeit
im Bundesarbeitsministcrium von Nor-
bert Bliim diskutiert. Mit von der Par-
tie wie immer: Jorg D. Hoppe vom
Marburger Bund. Mit der neuen Dis-
kussionsvariante soll wohl schon jetzt
vom AiP-Debakel abgelenkt werden.

Die VDS-Fachkonferenz Medizin
fiihrtc unter den AIP-Anwirtern der
Lersten Generation™ im ganzen Bun-
desgebiet cinc  Postkartenumlrage
durch, Von 4000 verschickten Postkar-
ten wurden 763 bis Ende April zuriick-
geschickt, Danach waren 249 Arztin-
nen und Arzte im Praktikum ohne Stel-
le — also nicht im Praktikum. Anja

Gotthardt von der Fachschaft Medizin
in Homburg nahm bei der ersten die
Auswertung vor, bei der zum 1. No-
vember 1988 bis 1. Januar 1989 zusam-
mengercchnet 383 gliickliche AiPs cine
Stelle irgendwo im Bundesgebict be-
kommen hatten. Dagegen salen am 1.
Januar 1989 noch immer 62 AiPs ohnc
Arbeit zu Hause.

Eine noch detailliertere Befragung
nahm der AStA der Medizinischen
Hochschule Hannover unter Studenten
vor, die eigentlich im AiP sein miif3ten.
Von 145 Studenten eines Semesters
antworteten 79 auf die Befragung, 70
von ihnen hatten eine Stelle. 83 Pro-
zent arbeiteten in der Klinik, 15 Pro-
zent in der Praxis. Nach der Anzahl der
Bewerbungsschrciben wurde cbenfalls
getragt: Viele kamen mit bis zu 10 Be-
werbungen klar, eine grof3e Gruppe be-
nétigte circa 40 Bewerbungsschreiben,
aber auch Uber 100 Schreiben wurden
verschickt, Drei Belragte gaben an, ei-
ne Stelle ohne Bewerbung bekommen
zu haben. Robert Hilse vom AStA der
Medizinischen Hochschule Hannover
sicht dafiir cinen klaren Grund: ,Gute
Bezichungen®.

Nur 10 Prozent erhielten ihren Prak-
tikumsplatz iiber das Arbeitsamt, zwei
Drittel besorgten sich ihren Platz selbst
oder gingen vom Praktischen Jahr
glcich ins AiP iber. 78 Prozent der
Befragten gaben an, nach Tarif bezahlt
zu werden, 10 Prozent bekommen
mchr. 5 von 48 in Kliniken tatigen AiPs
erkliarten, fur Dienste bezahlt zu wer-
den. Geklagt wird insbesondere iber
die Arbeit von AiPs in kleinen Kran-
kenh#usern, bei denen die Betreuung
auch im Bcereitschaftsdienst mehr als
fragwlirdig organisicrt ist.

Im Ministerium in Bonn hat man
einstweilen das Problcm noch nicht ein-
mal erkannt. Bei ciner Podiumsdisk us-
sion cincs Berufsverbands in Dort-
mund konnte die Vertreterin des Bun-
desministcriums, Frauw Wolf, nur Ge-
lichter hervorrufen, als sie auf die Fra-
ge des ebenfails anwesenden Celler
Haftpflicht-Richters Franzki nach dem
Oberarzt im Hintergrund - fiir den AiP
im Bereitschaftsdienst — darauf hin-
wies, dal ja in den meisten Fillen aus
einem nicht weit entfernten Kranken-
haus — sie ging von 20 Minuten Fahrt-
zeit aus — ein erfahrener Arzt zur Stellc
sein konne.

Die offensichtlichen juristischen Un-
Klarheiten iiber die Einsatzmoglichkei-
ten des AiP im Bereitschaftsdienst er-
weist sich gerade in kleinen Abteilun-
gen immer mehr als Hemmschuh zu
Umwandlung von Assistenzarztstellen
in AiP-Stellen, Wer sollte sich auch fiir
dic Umwandlung etwa einer von scchs
Stellen in ciner internistischen Abtei-
lung stark machcn, wenn dann zwar
zwei AiP Stationsarbeit mitmachen,
aber Bereitschaftsdienst mnicht leisten
dirfen oder kdnnen? Dicse Arbeit
blcibt dann an f(inf Kolleginnen und
Kollegen hiingen. O

LESEZEICHEN

W. Miiller-Jensen,

S. Brieler, W. Zangemei-
ster, J. Zippel (Hrsg.),
Gottfried Benn zum
100. Geburtstag, Wiirz-
burg 1989.

Verlag Dr. Johannes
Konigshausen und

Dr. Thomas Neumann,
159 Seiten

Alle vier Herausgeber des neu-
en Bandes (iber Gottfried Benn
sind Arzte, und unter den zehn
Autoren findet sich ein wetterer
Mediziner. Warum nur ist Gott-
fried Benn fiir Arzte so interes-
sant, daB sie sich ,in den
herbstlichen Tagen des Gott-
fried-Benn-Jahres 1986“ zu-
sammentaten, um ,8ine Hom-
mage flir unseran Kollegen ein-
zurichten, so Muiller-Jsnsen im
Vorwaort. Benn war Arzt, sicher,
aber Alfred D&blin, fur den sich
seine und unsere Kollegen we-
niger interessisren, war es
auch.

Da wurde vor kurzem im Berli-
ner Arzteblatt, nicht identisch
mit dem Organ der Kammer,
mittels Benn mit dem ,Verein
demokratischer Arztinnen und
Arzte" abgerechnet. Digser ha-
be die These aufgestellt, dis
Arzteschaft hitte ,das NS-Re-
gime (berproportional unter-
stiitzt“. ,Diess These kann hi-
storisch bezweifelt werden",
schreibt die Zeitschrift, ,den
Demokratischen Arzten sei die
Lektlrs der Werke des Arztes
und Dichters Gotiftied Benn
empfohlen, dessen Name als
Synonym flir den massiven Wi-
derstand der Mehrheit der da-
maligen Arzte gegen das Un-
rechtsystem steht.”

Benn war nun ganz sicher kein
Gegner des Nationalsozialis-
mus, sondern eher ein Beflr-
worter der faschistischen Idea-
le. Daran andert auch die Tatsa-
che nichts, daB er spéater
Schreibverbot erhielt. Wer wie
Benn so zynisch schrieb, ,die
Rassen sind zu Ende . . . Unser
GroBhirn ist der letzte Sprung,
nun lauft es aus”, konnte als
Kinstler den Nationalsoziali-
sten auf Dauer nicht gefallen.

Auch Klaus Béliing, ehemaliger
Staatssekiretdr und Presse-
sprecher von Helmut Schmidt,
schreibt zum 100. Geburtstag
mit. Doch geht er nicht —
schweigend und verschwei-
gend — (iber Benns Haltung
zum Nationalsozialismus hin-
weg. ,Es wire absurd”, so Bal-
ling, wenn man 30 Jahre nach
dem Tod dieses groBsn deut-
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schen Lyrikers nun versuchte,
solche Haftungen und Ansprii-
che zu rechtfertigen.”

Wenn Benn mit dem von ihm
verwendeten Begriff  balka-
nisch“ Verachtenswertes, Min-
derwertiges verband, so sieht
Bdlling darin ,ein Stiick deut-
scher Uberheblichkeit, weil
Balkan in dem Verstndnis
auch von minderen und nicht
30 groBen Geistern wie Gott-
fried Benn ja immer signalisie-
ren sollte, die deutsche Welt sei
der des Balkans liberlegen®. Es
llegt an Bdllings Biographie,
daB er den Faschismus nicht
ausblenden kann. Ssine sigene
Mutter, so berichtet er, wurde
nach Auschwitz deportiert,
wahrend sein Vater, ein Natio-
naler, dies ,eigentlich bis zum
Ende des Krieges als sln tragi-
sches Yersehen” ansah.

Bélling bleibt der einzige Teil-
nehmer an dieser Hommage,
der die Verstrickungen Benns in
die nationalsozialistische Ge-
dankenwelt anspricht. Alle an-
deren gehen dariiber hinweg.
Aber kann man eigentlich heute
noch so ganz blind Benn zitie-
ren, auch das, was er (iber die
.Rasse” schrieh, wenn doch
gewuBt wird, in welchem Kon-
text er diesen Begriff verwand-
te? Im August 1933 schwérmte
er von der ,deutschen Erbmas-
se“, in der ,einige Gruppen von
Zichtungszentren flir Hochbe-
gabte zu erkennen” seien. Zwar
gebe s auch ,spontane Hoch-
begabungen und autochthone
Geniebildung aus nicht vorge-
zlchteten  Kreisen®. LAller-
dings”, so sage die Rassenfor-
schung, ,nicht in geniigender
Menge, um den FUhrerbedarf
eines Volkes zu decken.” -, Be-
gabung laBt sich ziichten.”

Dagegen Alfred Doblin, der
1922 das beste Uber Rassen-
theoretiker schrieb, was ich je
las: ,Es gibt Kreuzungen von
Romanen und Germanen, von
Eseln und Pferden; die Kreu-
zungen von Schafen, Hornoch-
sen und Kanarienvdgeln nennt
man Rassentheoretiker.”

Warum Arzte auch heute noch
so fasziniert sind von Benn, das
liegt meines Erachtens an der
biologisch-gvolutiondren Sicht-
weise Benns, Das kommt wei-
terhin an. ,Die Erbforschung",
schrisb er 1933, ,eine junge
Wissenschaft, eigentlich erst 30
Jahre alt, hat uns in merkwiirdi-
ger Ubereinstimmung mit dem
erwachten politischen Wollen
fir diese Dinge einen neuen
Blick gegeben. Sie ist dabsi, die
nationale Moralwissenschaft zu
werden.”

AntiAtomBiiro Dort-
mund, Krebs. Eniste-
hung, Diagnostik und
Therapic, Ein kommen-
tierter Reader, Dortmund
1988, 150 Seiten,

20 Mark. Eigenverlag

.Krebs ist, genau wie die Nut-
zung von Kernenergie, kein pri-
vates, sondern ein politisches
Thema", schreiben die Heraus-
geber, die sich selbst als medi-
zinlsche Laien sehen, in ihrem
Vorwort Gber ihre Motivation zur
Verdffentlichung. |hr  erkidrtes
Ziel ist es dabei, die Schulmedi-
zin anzugreifen und ein Konzept
des ,biochemischen Ansatzes*
der Diagnose und Therapie von
Krebs vorzulegen. Gegliedert in
vier Abschnitte zur Entstehung,
Diagnostik und Therapie von
Krebs sowie zu Krebs und ioni-
sierender Strahlung werden
auszugsweise neun Quellen ab-
gedruckt, die sich mit dem er-
wahnten Ansatz beschaftigen.

Uberzeugendes ist dabei nicht
herausgekommen. Machen
doch die abgedruckten Auto-
ren, allen voran der Diplomche-

mlker Rudolf-Etich  Klemke,
haargenau den gleichen Fehler
wie die kritisierten Schulmedizi-
ner: Sie behaupten, daB nur sie
selbet, ihre Methoden und Ent-
wicklungen die einzig richtigen
seien. Klemke Uber das von ihm
entwickelte Thymus-Praparat:
sDie Zulassung des Tumoste-
rons durch das BGA in Betlin
wirde sich als Segen fir die
krebsgeplagte Menschheit aus-
wirken, weil es, frei von irgend-
welchen unerwiinschten Ne-
benwirkungen, den von uns al-
len gewiinschten Fortschritt
bedeutet.”

Unverstandlich bleibt auch,
warum ein Buch, das sich an
Profis wie Patientinnen und Pa-
tienten richtet, seitenlang kom-
plizierte medizinische und hio-
chemische Sachverhalte aus-
fuhrt. Kostprobe: ,Die Neben-
niere ist mit ca. 28 Prozent das
Arachidon- und Eicosapenta-
shséurereichste Organ unseres
Organismus." Abklrzungen
werden reichlich benutzt und
demjenigen ,Leserkreis, der mit
biochemischen Gedankengén-
gen und der in der Biochemie
tblichen Terminologie nicht so
sehr vertraut ist”, auf der dritt-

letzten Seite vorgestelit. Arger-
lich sind komplette Fehlinfor-
mationen, wie die von Werner
Steinkellner Ober dis Tumor-
marker. Dabei handelt es sich
im wesentlichen um tumoras-
soziierte Antigene (EiweiBstof-
fe). Wahrend ,schulmedizi-
nisch® orientierte Onkologen
l&ngst von der Vorstellung Ab-
schied genommen haben, mit
Hilfe dieser Stoffe organspezi-
fisch Tumoren aufdecken zu
kdnnen und ihren Wert eher in
der Nachsorge der Tumor-
therapie  sehen, behauptet
Steinkellner, daB sie ,bildneri-
schen Methoden der Aufdek-
kung und Kontrolle zeitlich weit
Uiberlegen sind“.

Leider geht der Abschnitt Uber
Krebs und ionisierende Strah-
Juhg nicht Gber das hinaus, was
in jedem Physikbuch Gber die
physikalisch-chemischen
Grundlagen nachzulesen ist.

Insgesamt erscheint mir der An-
satz, sich abseits der Schulme-
dizin mit der Diaghose und The-
rapie von Krebskrankheiten zu
befassen, sehr vernlnftig. Der
vorliegende Reader blieb leider
indiesem Ansatz stecken. um

Und dann sein Chauvinismus.
Wolfgang Zangemeister, Neu-
rologe, schreibt Gber die ,,Am-
bivalenzen" bei Benn. Darunter
subsumiert er Benns Beziehun-
gen zu Mannem und Frauen —
und die jeweiligen Unterschie-
de. Die Frau — ,der Muschel-
mund“. Der Mann - ,Méanner
wallen doch nicht am Gehirn
von einer Frau beriihrt werden,
sondern ganz woanders®, wird
Benn dort zitiert. ,,Das waren flr
Benn zwei ganz voneinander
unterschiedliche Bereiche",
orakelt Zangemeister. Welch ei-
ne Ambivalenz, welch eine Er-
kenntnis.

Ein Interview mit llse Benn, der
dritten Ehefrau, gibt da mehr
Aufschllsse. Sie war 30, als sie
kurz nach Kriegsende heirate-
ten, er war 60. ,Man muBte
auch ein biBchen tun, was er
wunschte und verlangte.” Be-
vor er seine zwsite Frau heirate-
te, habe er geschrigben, ,sein
Geschlr und seine Bettwésche
gehe kaputt, und er kdnne nicht
s0 allein leben®, so lise Benn. In
ihrer Zahnarztpraxis habe sie
einen alten Mann in Behand-
lung gehabt, ,einen alten jidi-
schen Hetrn®. Der habe sie ei-
nes Tages in der Sprechstunde
gefragt: ,Wissen Sie, daB er
flinf Frauen auf dem Gewissen
hat? ... eine ist aus dem Fen-
ster gesprungen, die erste Frau
ist gestorben an einer Opera-

tion, die zweite war eine Schau-
spielerin, die seinetwegen, weil
er so kUhi war, kilhlen Herzens,
sich das Leben genommen
hat.”

Gottfried Benn hahe die Zei-
chen unserer Epoche als sensi-
tiver und Kritischer Beobachter
wahrgenommen, heiit es im
Vorwort von Miiller-Jensen. Der
Geist sei das Gegenstiick ge-
genlber dem lrrationalen, Nor-
den und Slden seien flir Benn
mehr als geographische Begrif-
fe: ,Der Suden — das Sidwort
steht flr Rausch, die Regres-
sion — der Norden fir Geist, flir
das BewuBtsein, das leidet und
Form gestaltet.” Wer schreibt
50 heute noch?

Gine Elsner

Wieder erhéltlich:

Mabuse Verlag 1989
Psychiatrie Verlag 1989

Dosrner/Haerlin/Rau/Schernus/Schwendy
DER KRIEG GEGEN DIE PSYCHISCH KRANKEN
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Anzeige:

Widerstand
und Gesundheit
in Sudafrika

Women's Health
and Apartheid

' A RN
3
LY

The Health of Women and Children and the
Fututre of Progressive Primary Health Care
int Southerm Africa

medico international

GESUNDHEIT UND WIDERSTAND

IN SUDAFRIKA

Das Standardwerk, das den inhaltlichen zZu-
gang zur sozialen Realitdt im sudlichen
Afrika erdffnet:

Die vorliegende Dokumentation eines ak-
tuellen Workshops der Gesundheitsarbel-
ter der Region macht vor allem eines deut-
lich:

Die Frauen sind die Haupttrager des Prl-
mary Health Care Concepfs (PHC} - und
auch dle am meisten davon Begunstigten.
Slidafrika ist nicht nur Schwarz-weiB, son-
dern dazwischen liegen: Mittel- und Unter-
schichten, Frauen und Mannerkader, eine
Vielfalt von realer Unterdriickung.

Daher redet die elh2igartige Sammlung au-
thentischer Praxisbeitrage auch umfassend
von den gestaltenden »Subjektens: Frauen.

Ihre Themen und Probleme bilden den In-

halt des Readers:

B Gesunderhaltung und Ernadhrung
der Familien

B Die Entscheidung des Krankheits-
falles

B Traditionelle oder europilsche
Blomedizin

B Die Okonomie der schwarzen

weiblichen Arbeitskraft u.v.a,

Deutsche Einflihrung. Texte in englischer
Sprache. 12,50 DM, 325 Seiten

Uber den guten Buchhandel. Oder:
medico international,

Obermainaniage 7,

6000 Frankfurt 1,

Tel. 069 /4990041/2

Liebe Leserinnen, licbe Leser!

Wie wir [hnen in der letzten Num-
mer berichteten, haben Herausge-
ber und Redaktion von dg dem Dr.
med. Mabuse ein Angebot zur Zu-
sammenarbeit der beiden Zeit-
schriften gemacht. Mit einer blo-
Ben Willensbekundung und der
Einsicht, daB ein Zusammengehen
von dg und Mabuse eine politisch
spannende und produktive Sache
sein kann, ist es aber nicht getan,
und die Entscheidung |88t sich
nicht Gbers Knie brechen. Griundli-
che Uberlegungen Uber maogliche
und unmdgliche Formen der Ko-
operation sind notwendig. Der Dr.
med. Mabuse hat deshalb die dg-
Redaktion zu einer Diskussions-
runde im August eingeladen. Wir
werden lhnen dann Genaueres
mitteilen.

Verspitung

In der Buchbinderei, die dg zu-
sammenlegt und heftet, gab es lei-
der im letzten Monat Probleme mit
einer defekten Sortiermaschine, so
daB einige Abonnentinnen und
Abonnenten ihr Heft erst am 8. Mai
erhielten. Wir bitten um Entschul-
digung.

Unterstiitzen Sie Peter -
Schroder!

In der Zeitschrift ,Stern* vom
26. Januar unterschrieben mehrere
hundert Arztinnen und Arzte, so
auch dg-Redakteur Peter Schro-
der, einen Aufruf zur Streichung
des Paragraphen 218. Seine Ar-
beitgeberin, die Katholische Kir-
che, reagierte sofort: Peter Schri-
der wurde kurz nach Erscheinen
des ,Stern” fristlos gekiindigt.

Auch ein gerichtlich anberaumter
Gltetermin vermochte den Trager
des Elisabethhospitals in Bochum
hicht davon zu (berzeugen, dafB
Peter Schroder mit der Unter-
schrift unter den Aufruf von seinem
guten Recht auf freie Meinungsau-
Berung Gebrauch gemacht hatte.
Der Verwaltungsleiter wiederholte
dort nur sein Argument, daB derje-
nige, der die Abschaffung des Pa-
ragraphen 218 fordere, die Abtrei-
bung propagiere und damit nach
Auffassung der Katholischen Kir-
che Mord. Selbst die dringende
Empfehlung des Richters, Peter
Schroder wieder einzustellen,
stieB auf taube Ohren.

Peter Schroder seinerseits hat ein
Angebot des Tragers abgelehnt,
die Sache ruhen zu lassen, wenn
ihm drei Monatsgehélter gezahlt
wlrden. Mit guten Griinden, wie
auch die dg-Redaktion meint,
pocht er darauf, daB ihm die Stel-
lungnahme zu einem palitischen
Sachverhalt und einem Straf-
rechtsparagraphen nicht verwehrt
werden darf. Der Termin flr seine
Verhandlung vor dem Bochumer
Arbeitsgericht wird nun im Juni
stattfinden.

Wir bitten Sie, liebe dg-Leserinnen
und Leser, Peter Schroder mit |h-
rer Unterschrift zu unterstltzen.
Bitte unterzeichnen Sie den unten

abgedruckten Aufruf der OTw-
Kreisverwaltung  Bochum  und
schicken Sie ihn dorthin. Die

Adresse lautet Kortumstr. 17, 4830
Bochum 1.

Ihre dg-Redaktion

lurig von Dr. Schréder!

Solidaritiit mit Peter Schroder

Wir erkldren uns solidarisch mit dem Arzt Dr. Peter Schréder aus
Bochum, der wegen seiner Forderung nach Abschaffung des Para-
graphen 218 StGB am 15.2.1989 fristlos aus dem Dienst im Elisa-
bethhospital entlassen wurde. Wir fordern die sofortige Wiedereinstel-

Name

Varname

Wohnort

Unterschrift

KOLNSTR. 198
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