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Hungerstreik der
RAF-Gefangenen

Norbert Andersch ist Arzt an einer
Duisburger Klintk

chweine sollen, wie eine

GroBanzeige in  der
JWestdeutschen  Allgemeinen® am
10. Méarz ankiindigte, ,wieder ihre Mut-
ter kennen®. SchluB mit der artfremden
Haltung. SchluB mit dem Isoliertsein,
ohne Kontakt zu den Mitschweinen.
Eine echt menschliche Initiative, nur
wenig dadurch getriibt, da3 sie vom
um die Umsétze bangenden Metzger-
handwerk ausgeht.

JArtgerechte Haltung®, das mag bei
Schlachtvien noch angehen. Nicht
aber bei jenen Menschen, die als RAF-
Mitglieder in bundesdeutschen Isola-
tionseinrichtungen gehalten werden.
Hier kann von einem ,artgerechten”
Umgang — ,menschlich" wirde in die-
sem Fall die Ubersetzung heiBen —
nicht die Rede sein. Fir RAF-Gefange-
ne gelten seit 18 Jahren verschirfie
Sonderbedingungen: Besondere
Straftatbestdnde, besondere Haft-
rechte, besondere Staatsschutzsena-
te, besondere Uberwachungsmetho-
den und besondere Isolationseintich-
tungen. Gefangnis ware daflr der fal-
sche Ausdruck.

Selbst unter freiwiligen Versuchsbe-
dingungsn fihren Handlungs- und
Kontakteinschrankung sowie Reizver-
armung bereits nach Tagen zu Denk-
schwierigkeiten, zu Phantasien und
Tagtraumen, zu kdrperiichen lllusionen
und Tauschungen, zu Unruhe und Akti-
vitatsbedlrfnis, zu somatischen Be-
schwerden wie Kopf-, Augen- und
Riickenschmerzen, zu Angst- und Pa-
nikreaktionen, zum BewuBtwerden mi-
nimalster Wahrnehmungsreize und zu
Platzangst. Der véllig normale mensch-
liche Reflex, eine solche Abschottung
zu durchbrechen, wird bei RAF-Gefan-
genen als besondere Form der Ge-
meingefahrlichkeit gedeutet und dient
den Staatsschitzern als Beweis fiir die
Notwendigkeit ihres Vorgehens.

Seit dem 1. Februar befinden sich die
RAF-Gefangenen im Hungerstreik, ei-
ne ohnmachtige Gegenwehr, In ihrer
Erklarung fordern sie die Zusammenle-
gung der Gefangenen, die Freilassung
der Kranken, deren Gesundung unter
Haftbedingungen ausgeschlossen ist,
sowie freie politische Information und
Kommunikation mit allen geselischaft-
lichen Gruppen. Beim Lesen der Huh-
gerstreikerkldrung sind Untertne der
Verzweiflung, aber auch der Ge-
sprachsbereitschaft nicht zu (berhd-
ren. Doch kaum jemand nimmt Notiz
davon. Aus dem durch die moderne
deutsche ,Sonderbehandlung” perfekt
geschaffenen RAF-Ghetto 186t Gene-

ralbundesanwalt Rebmann nichts und
niemanden heraus. Informationen zum
Hungerstreik eingeschlossen. ,Besser
flr unsere Sicherheit, wenn moglichst
wenig darliber geschrieben wird”, so
sein Kommentar.

Tabuzone ist alles, was mit der RAF zu
tun hat. Ob Mitglieder, Mitlaufer, Sym-
pathisanten oder Rechtsanwalte, wer
sich auf die RAF einlaBt, kann nur ein
Verbrecher sein. Und wer Humanitat
im Umgang mit solchen Menschen for-
dert, ist davon wohi nicht weit entfernt.
So sieht es die seltene Einheitsfront
von deutscher ,Rechis“-Ordnung,
deutscher Presse und deutscher
Stammtische. ,Keine Gnade“ heiBt
hier die liberale Variante, ,,Rlbe ab“ die
gern zitierte Volksmeinung.

Das Gnadenkontingent ist in der. Bun-
desrepublik einfach erschopft. Wurde
doch jahrelang NS-Tatern von Rich-
tern der gleichen Generation Gnade
gewahrt, Da war keine Untat groB ge-
nug, um nicht doch noch Nachsicht zu
finden. An dieser Schieflage von Justi-
tias Waage &ndert auch die Begnadi-
gung Angelika Speitels durch den
Bundesprasidenten nichts.

Von den RAF-Gefangenen wird ver-
langt, daB sie ihrer politischen Uber-
zeugung abschwdoren. Eine Forderung,
die unter den bestehenden Haftbedin-
gungen einer Bitte um freiwillige
Selbstzerstérung gleichkommt, da die
politische Uberzeugung oft die einzige
Moglichkeit in der Isolation ist, die ei-
gene Identitat gegen sine schleichen-
de und wirksame Personlichkeitszer-
stbrung zu verteidigen. Menschen
kénnen — auch in der Haft — dazuler-
nen. Aber nicht unter solchen Bedin-
gungen.

Teile der bundesdeutschen Linken und
biirgerliche Humanisten haben sich
seit 1977 bis heute feige verhalten. Sie
haben sich — uneingestanden — Reb-
manns Argumentation zu eigen ge-
macht: Ein Wort flr die Haftlings, und
man ist ein halber Terrorist. Mit Distan-
zierungserklarungen wollte man sich
lieb Kind machen, ohne zu sehen, daB
dadurch nicht nur das eigene Riickgrat
gekrimmt, sondern auch dis RAF-
Haftlinge  zur  ,Sonderbehandlung
freigegeben werden.

Die Hungerstreikenden fordern, als
Gefangene wie Menschen behandelt
zu werden. Das unterstlitze ich und
verzichte aufidie wohlwollende Unier-

stltzung der Bundesanwaltschaft.
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kammern. Uli Menges viele enthalten FCKW.
hut nachgehort, warum Sind diese Treibgase

Manche Raume im Auch mit medizini-
Krankenhaus dhneln schen Sprays wird das
verbliiffend Raucher- Ozonloch vergrofiert —

es so schwer ist, in dev i der Klinik und der
Klintk eine Zigaretten- Praxis wirklich nicht

pause einzulegen ersetzbar?

Foto: Linie 4

In Dortmund demonsirierten am 28. Februar
ither 20 000 Krankenschwestern- und pfleger
gegen den Notstand i Krankenhaus, Ein
gutes Zeichen, daf3 sich die Pflege nicht
langer auf Sparflamme kochen lif3t

e
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Ignoranz

dg 2/88: ,Medizinischer Pups", Le-
serbrief von Wolf Herman von Arnim
und , Neuroleptika verbieten?
Aber..."

Neuroleptika-Diskussion ohne
Ende? Diese Diskussion soll
solange kein Ende finden, bis
diese verhangnisvollen Medika-
mente nicht mehr gegen Pa-
tienten eingesetzt werden dir-
fen, weder als Folter-Medika-
ment (diese Bezeichnung ist
nicht Ubertrieben) auf geschlos-
senen psychiatrischen Statio-
nen oder in Gefangnissen, noch
als ,ambulante Arznei® in Psy-
chiater- und Arztpraxen.

Der Venrteidigungsrede flir Neu-
roleptika von Edi Erken in dg 2/
89 — Zitat , .. .mag ich Neuro-
leptika nicht verbieten" — und
dem nicht inhaltiich, sondern
grobschldchtiy  reagierenden
Nervenarzt Wolf Hermann von
Amim — Zitat: ,medizinischer

Pups”“ — lassen sich gleicher-
maBen folgende Argumente
entgegenhalten: Beide spre-

chen von sich und ihren Bed(irf-
nissen, Neuroleptika gegen Pa-
tienten einzusetzen; beide Arz-
te ignorieren, welches Unglick
si¢ an ,hren* Patienten anrich-
ten. 25 Millionen Menschen
sind, Neuroleptika-bedingt, le-
benslang zum Teil schwerst ge-
schadigt — darauf geht keiner
der beiden Arzte ein.

L2Schon” 1885 auf dem Welt-
Psychiatrie-Kongre3 in Brigh-
ton wurde einstimig eine Reso-
Iution verabschiedet, die soge-
nannte Charta 2000, in der es
unter anderem heiBt: Viele
psychiatrische  Behandlungs-
methoden sind schadigend. Sie
kdnnen das Gedachtnis zersto-
ren {wie die Elektroschock-Be-
handlung}, Bewegungsstdrun-
gen verursachen (wie die Be-
handlung mit  Neuroleptika)
oder die Nieren schadigen (wie
die Behandlung mit Lithium).
Behandlung hat deswegen nur
auf freiwilliger Basis zu etfol-
gen. {...) Die pharmazeutische
Industrie soll allen Patienten fi-
nanzielle Entschadigungen
zahlen, die an Bewsgungssto-
rungen oder anderen Wirkun-
gen von Psychopharmaka
leiden . .."

Auf diesem Woelt-Psychiatrie-
KongreB waren Psychiater und
Arzte aus der Bundesrepublik,
im Gegensatz zu anderen Na-
tionen, kaum vertreten; so ist es
auch nicht verwunderlich, daf
die weltweit anwachsende Dis-
kussion um die schédlichen
Wirkungen der Neuroleptika
hier kaum Spuren hinterl&Bt.

ABER. ..

DaP hochpotente und
Depot-Neuroleptika verfio-
ten werden sollen, hat die
Bezirksfraktion der Griinen
von Oberbayern beantragt
(dg 1/89).

Edi Erken hilt dagegen

Millionen Menschen sind von
Psychiaten und Arzten ge-
sundheitiich beeintréchtigt, ja
sogar zugrunde gerichtet wor-
den. ,lch mochte auf Neurclep-
tika nicht verzichten®, ,medizi-
nischer Pups®. Welche Igno-
ranz!

Wenn man (berhaupt Arznei-
mittel-Skandale  mitsinander
vergleichen kann, so 4Bt sich
bereits jetzt feststellen, daB das
Ausmas der durch Neuroleptika
angerichteten Schéden noch
verheerender ist als seinerzeit
die schlimmen Folgen von Con-
tergan. Die Contergan-Opfer,
Eltern und betroffene Kinder,
konnten ,wenigstens” gegen
die Pharmafirma protestieren,
prozessieren, &ffentlich ankla-
gen und konnten dadurch viel-
leicht weiteren Schaden bei an-
deren Menschen verhindern.
Psychiatrische oder andere
Psycho-Patienten sind oft zu
schwach, um sich zur Wehr zu
setzen; sie sind — zum Beispiel
in geschlossenen Einrichtungen
— ihren Neuroleptika-verord-
nenden Peinigern ausgelisfert.
Neuroleptika hatten doch aber
auch, so wird von Beflirwortern
eingewandt, positive Effekte.
Auch Contergan hatte irgend-
welche ,positiven" Einzeleffek-
te, aber um welchen Preis! Der
bekannte Psychiater Klaus Dor-
ner erklart: ,Neuroleptika kon-

-
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nen zwar psychotische Sym-
ptome ,wegdémpfen’, verwan-
deln aber die psychiatrischen
Patienten damit gleichsam in
neurclogische Patienten mit
dem Aussehen und der Behin-
derung von Parkinson-
Kranken.”

Hinzu kommen oft eine quélen-
de kérperlich-seelische Unruhe
{Akathisie usw.), und — auf Dau-
er — schwere Depressionen, die
ginen sogar in den Selbstmord
treiben kénnen. Und schlieBlich
besteht noch das Risiko von
bleibenden Hirnschéden und
von unheilbaren, entstellenden
Bewegungsstérungen,  soge-
nannten Spat-Dyskinesien. Wer
wiirde — wenn er gentligend auf-
gekldrt ware — solche Medika-
mente einnehmen oder sich gar
freiwillig eine Injektion mit
mehrwdchiger () Wirkungsdau-
er ‘geben lassen? Wenn von
arztlicher Seite vor allem hoch-
potente Neuroleptika langzeitig
Patienten verordnet werden,
dann stellt sich meines Erach-
tens die bittere Frage, ob dies
Shur? Verantwortungslosigkeit
oder bereits medizinisches Ver-
brechen ist.

JOSEF ZEHENTBAUER
Miinchen

Eine fur alle

Als ein dg-Abonnent der ersten
Stunde habe ich mit wachsen-
der Langeweile die Beitrége,
mit wachsendem Arger auch
die Larmoyanz der letzten zwolf
Monate verfolgt. Ich denke, ei-
ne ,einzige Zeitschrift aus dem
Gesundheitswesen fur alle”
kénnte spannender, offener,
selbstkritischer sein. “Also ein
Pladoyer zur Zusammenarbeit
zum Beispiel mit dem Mabuse.
lch méchte dg eine Denkpause
gdnnen.

DR. STEPHAN FEGERS
Monchengladbach

Illusionar

dg 1/89: ,Hochpotente Neurcleptika
verbisten” — Antrag der oberbayeri-
schen Griinen

sg 2/89: ,Aber . . ." —Kommentar
von Edi Erken und ,Medizinischer
Pups"” - Leserbrief von W. H. von
Arnim

Wir sind Mitarbeiter in einer
psychiatrischen Klinik (Westfali-
sche Klinik Giitersloh, ehemals
Landeskrankenhaus), wo im
Vergleich zu anderen Kliniken
eher CUber- als unterdurch-
schnittlich viele hochpotente
Neurcleptika (HPN) verordnet
werden. Wir selbst machen da
mit und miissen unser Handeln
demnach auch verantworten.
Wir tun dies aber mit zuneh-
mend schlechtem Gewissen,
Denn wir kénnen immer weni-
ger die Grenze erkennen, wem
HPN aus therapeutischen
Grinden gegeben werden und
wem sie wegen Ruhe und Ord-
nung verabreicht werden. Au-
Berdem wird uns der langfristi-
ge therapeutische Effekt dieser
LMedizin" immer unklarer.

Wir teilen die Kritik der Kollegen
v. Armnim und Erken, daB die
Griinen Tranquilizer als Alterna-
tive sehen. Darliber hinaus fin-
den wir, daB der Antrag der
Griinen noch zu sehr in medizi-
nischem Denken verhaftet ist.
Sie denken zuwenig darlber
nach, ob eine sinnvoile Akutbe-
handlung Gberhaupt in den bis-
her bestehenden Krankenhaus-
strukturen mdglich ist.

An der Kritik der Kollegen von
Arnim und Erken falit uns fol-
gendes auf: In ihren Arbeitsfel-
dern wéren sie vom Antrag der
Griinen gar nicht betroffen.
Denn nur in den psychiatri-
schen Krankenhausern sollen
dem Antrag der Grlnen nach
die HPN verboten werden.
Weshalb regen sie sich dann so
auf? Offensichtlich sind sie sehr
in einem naturwissenschatftlich-
medizinischen Denken Uber
psychische Erkrankungen ge-
troffen.

Sie argumentieren beide vor-
wiegend mit dem Zwang zur
symptomatischen Behandlung,
solange die Ursachen psychi-
scher Erkrankungen nicht er-
kannt seien. Die Symptomfrei-
heit ist ihr aktuelles Zjel. Die
Ursachenforschung und damit
Verhinderung psychotischer Er-
krankungen ihre Hoffrung. So-
lange dies nicht erflillt ist, blei-
be einem nichts anderes (brig,
als auf die HPN zurlickzu-
greifen.

win®halten diesen Denk- und
Bersandlungsansatz fir  ver-
.
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kebrt. Und das aus folgenden
Grlinden:

1. HPN wirken nicht ,sym-
ptomspeziflsch®: Sie fuhren zu
elner allgemeinen Hemmung
des Denkens, der Geflihle und
der Motorik, wobei sozusagen
als Nebenwirkung auch psy-
chotische Symptome gehemmt
werden. Damit blockieren sie
aber in der Hauptsache die Fa-
higkeiten, die ein Mensch
braucht, um konstruktiv mit sei-
nen Lebensproblemen umzu-
gehen.

2. Wir bezweifeln den Zusam-
menhang ,Symptome weg =
Krankheit weg“. Dies mag flr
manche korperlichen Erkran-
kungen stimmen. Fir psychi-
sche Erkrankungen stimmt er
auf keinen Fali. ,Auch haben
wir ja nicht in erster Linle eine
Krankheit, sondern einen be-
sonderen Menschen in einer
kranken und krankmachendsn
Situation  zu behandeln.”
{Ciompi) Eine Schizophrenie
und andere psychische Erkran-
kungen sind keine Grippe!

3. Viele Therapeuten behaup-

ten, daB dis Symptomfreiheit
durch HPN die Voraussetzung
ware, einen Zugang zum psy-
chisch kranken Menschen zu
finden.

Dieser Vorstellung liegt haufig
die Vorstellung zugrunde, daB
diese Menschen sich gemn von
ihren Symptomen ,befreien”
lagsen. In der Praxis muB man
aber bei den meisten Men-
schen hartnackige Verhandlun-
gen flhren oder Zwang anwen-
den, um sie von der Notwen-
digkeit einer Neuroleptikamedi-
kation zu (ibarzeugen,

Unseres Erachtens steckt hin-
ter der Aussage ,Symptomfrei-
heit als Zugangsvoraussetzung
zum Menschen” die Unfahigkeit
der Therapeuten, den lebens-
geschichtlichen Sinn in den
Symptomen zu entdecken oder
diese auch mal eine Weile aus-
zubalten, auch wenn man ihren
Sinn nicht erkennen kann.

Verfechtern dieser therapeuti-
schen Haltung sollte auch zu

s, Falschaussage*

dg 2/89: Leere Kassen — Wie gsht's
welter mit der AOK?

Mit groBem Interesse habe Ich
den obengenannten Artikel ge-
lesen. Allerdings hin ich sehr
verwundert, daB in diesem Bei-
trag die AOK in Tauberbi-
schofsheim als ,Schwarzes
Schaf“ mit einem Beitrag von
(iber 14 Prozent bezeichnet
wird. lhre Kenntnisse Uber die
Hohe der Bsltragssitze ent-
sprechen nicht mehr dem aktu-
ellen Stand. Die AOK Main-Tau-
ber-Kreis hat zum 1. Januar
1989 ihren Beitragssatz um 0,6
Prozentpunkte auf 13,6 Prozent
gesenkt, Eigentlich unterstelle

ich einer Zeitschrift, dis fach-
kompetent sein will, daB sie
sich entsprechend informiert
und keine Falschaussagen ver-
breitet.

Die AOK Main-Tauber-Kreis ist
gerne bereit, falls Sie nicht Uber
entsprechende  Informations-
quslien verflgen, lhnen bei der
Beschaffung benétigter Anga-
hen behilflich zu sein, um Feh-
lerquellen zu vermeiden.

DR. LEOI?OLD
Geschéftsflhrer der
AOK Main-Tauber-Krels

Wir bedauermn seht, die Bei-
tragssatzsenkiung der AOK
Main-Tauber-Kreis vom 1. Ja-
nuar nicht beriicksichtigt haben
zu kénnen. Der Redaktions-
schiuB fir die Februarnummer
war der 5. Januar. Die Red.

denken geben, daB Fortschritte
im Umgang mit psychisch kran-
ken Menschsh bisher nur dort
arrelcht werden konnten, wo
man sich auf ihre LebensauBe-
rungen, ihre Lebensentwiirfe
eingelassen und sie begleitet
hat und nicht dort, wo man sie
bekdmpft hat, egal ob chir-
urgisch, elektrisch, neurolep-
tisch oder pédagogisch/psy-
chologisch.

Wenn in einer Nervenarztpraxis,
auf einer neurologischen Sta-
tion oder auch in einem psych-
iatrischen Krankenhaus wie bei
uns noch zu vie! HPN gegeben
werden missen, so bedeutet
dies nur, daB in diesen Arbeits-
und Behandlungsstrukturen an-
dere, neuroleptikafreic oder
-armere Behandlungswege
nicht machbar sind. Dieses sich
selbst und auch der Offentlich-
keit zuzugeben, halten wir fir
sinhvoller, als sine Neurolepti-
kamedikation mit mangelnder
Ursachenerkenninls zu recht-
fertigen.

Besonders konsequent scheint
gar der Kollege Edi Erken in
diesem Zusammenhang zu ar-
gumentieren. Er meint, die Ver-
hinderung von psychotischen
Erkrankungen sei sin erstre-
benswertes Ziel. Und solange
dies nicht erreicht sei, musse
man eben wie in anderen Ge-
bieten der Medizin vorgehen.
Diese Auffassung trennt nicht
scharf genug zwischen der
Hoffnung, in einem dialoagi-
schen und gleichberschtigtem
ProzeB mit psychisch kranken
Menschen bessere Weage zur
Krisenbewdltigung als bisher zu
finden, und der Hoffhung,
durch Erkenntnis der gesell-
schaftlichen und/cder biologi-
schen Verursachung psychi-
sche Erkrankungen Uberfllissig
zZu machen. Letzteres halten wir
fur illuslonér und geféhrlich.

Warum? - Forschungen zu Fra-
gen der transkulturelfen Psych-
iatrie sind sich in einem Punkt
einig: In keinem Kulturkreis und
in keiner Gesellschaftsforma-
tion haben Menschen bisher
auf die nur lhnen eigene Mdg-
lichkeit verzichtet, psychisch
krank zu werden. Auch wir kén-
nen uns zur Zeit keine humane
Gesellschaft vorstellen, die so
widerspruchsfrei  und  glatt
durchgestylt ist, daB die Men-
schen auf dis Mdglichksit ver-
zichten koénnten, mit psychi<
schen Iritationen zu reagieren.

Der Glaube, daB man mit kér-
permedizinischen Verfahren
psychische Erkrankungen ,hei-
len" kénne, hat in der Ge-
schichte der Medizin zu zahilo-

sen Irrwegen auf Kosten der so
Behandeften gefiihrt, aber nie
zu Heilungen. ,Es gab kaum ei-
ne Erfindung der Kdrpermedi-
zin, die nicht auch als therapeu-
tisches Mittel bei Menschen mit
psychischen oder sozialen Auf-
falligkeiten ausprobiert wurde.
Nicht einmal detr Umstand, das
die Entlassungszahlen keines-
wegs dramatisch in die Hohe
schnellten, konnte der Begei-
sterung fUr die Heilbarkeit Ab-
bruch tun.” {Démer) Dies gilt
auch fur die Anwendung der
HPN. Die Frage, dle hier viel
wichtiger ist, lautet doch woht:
Durch weiche Mechanismen
wird dieser Irrglaube auch heu-
te nach aufrecht erhalten?

Die elnzigen, die sich bishet si-
ne widerspruchsfreic Gesell-
schaft und daraus abgeleitet ei-
ne etfolgreiche Ursachenbe-
kémpfung psychischer Krank-
heiten vorstellen konnten und
dies auch in die Tat umgesetzt
haben, waren die Arzte und ihr
Hilfspersonal im deutschen Fa-
schismus. Mit bekanntem Er-
gebnis: Die angeblich Unheil-
baren wurden ermordet. Was
weniger bekannt ist: Flr die -
wie auch immer — als heilbar
erkannte Erkannten sollte nach
dem Krieg eine konsequente
und durchdachte Therapie an-
geboten werden. Die Plane der
Nazipsychiater sind bekannt
{Rudin, de Crinis) und haben er-
staunliche Ahnlichkeit mit der
Psychiatrieenquete unserer
siebziger Jahte, An diesem hi-
storischen Beispiel kénnen wir
sehen, daB ein rigoroser medi-
zinischer Bekéampungswille und
ein technokratisches Reform-
konzept durchaus zusammen-
gehen kdnnen — mit mdrderi-
scher und therapeutischer Kon-
sequenz.

Unsere SchluBfolgerungen: Die
Verteidigung der HPN durch die
Kollegen v. Arnim und Erken ist
sehr eng verbunden mit einer
naturwissenschaftlich-korper-
medizinischen Denkhaltung
und Hellungserwartung. Diese
ist aber auf dle Psychiatrie nicht
libertraglar und schadet den
Betroffenen.
Eine humane Begleitung von
Menschen mit psychotischen
Krisen kann nur durch Helfer
geschehen, die es als eines ih-
rer wesentlichen Ziele ansehen,
auf HPN zu verzichten. Dieses
Ziel in die o&ffentliche Diskus-
sion zu bringen, ist ein Ver-
dienst der oberbayerischen
Grinen.
ULI LEWE

HUBERT SCHMIDT

L‘Q'HEISS URBAHN

; Guitersloh
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Haarstraubend

dg 2/89: ,Tédliche Experimente?
Studie zum akuten Herzinfarkt”

Als ich vor acht Jahren meinen
Dianst in der Klinik begann,
wurde ich auch mit Studien
konfrontiert. Das Pflegeperso-
nal hatte dabei die Méglichkeit,
bei Gefidhrdung der Patienten
einzugreifen, AuBerdem konn-
ten wir mithestimmen, wie die
Aufgabenverteilung  zwischen
Arzten und Pflegepersonal er-
folgen sollte. Leider hat das En-
gagement sehr stark abgenom-
men. Es wird alles geschluckt,
und ohne groBes Nachdenken
wird alles ausgefithrt, was von
~oben" diktiert wird.

Als die ISIS-2-Studie angesagt
wurde, diskutierten Arzte und
Pflegekrafte, wie die Mehrarbeit
aufgeteilt werden sollte. Ein Ho-
norar von 30000 Mark stand
zur Debatte, und es wurde ab-
gestimmt, wer nun flir dieses
Geld die Mehrarbeit in ,Kauf”
nimmt — das Pilegeparsonal
darf gesetzlich kein Geld an-
nehmen. Die Mehrarbeit be-
stand darin, alle Telefonate —
pro Anruf gab es zehn Mark
extra — aus allen Berliner und
bundesdeutschen Krankenhéu-
sern entgegenzunehmen und
die Daten in ein daflir vorgese-
henes Buch einzutragen sowie
die Aktenfilhrung, die bsi Stu-
dien gesondert angelsgt wird,
zu (ibemehmen. Das Pflegeper-
sonal entschied, diese Aufga-
ben ganz den Arzten zu gén-
nen, denn der Pflegenotstand
existiert nicht erst seit sin paar
Tagen. Hier hatte man den Ver-
such gemacht, uns die Arbeit
mit einem Honorar schmack-
hafter zu machean,

Zur Zeit lauft eine Studie, die
ich mehr als fragwirdig haite.
Bei Einlieferung mit akutem
Herzinfarkt werden die Patien-
ten zuerst gefragt, ob sie eine
Einwilligung zu der Studie ge-
ben, obwohl sie noch starke
Schmerzen haben, an Luftnot
leiden. Bisher habe ich noch
keinen Patienten erlebt, der ein
.Nain“ gejapst hitte. Die Studie
tragt den Namen NAP, ,Nitro,
Adalat, Placebo". Obwohl auch
diese Medikamente mehr als
gut bekannt sind, bei Adalat so-
gar der begrindete Verdacht

besieht, daB es krebserregend
ist, wird diese Studie nach dem
Zufallsprinzip gehandhabt.

Der Ablauf ist einfach haar-
strdubend. Die Patienten ste-
hen standig unter StreB. Haben
sie akute Schmerzen, werden
Schmerzmittel gegeben, aber
es gibt keine Mbglichkeit, daB
diese Mittel wirken konnen. Un-
sere Aufgabe ist es, Uber die
Dauer von 100 Minuten im
Zehn-Minuten-Rhythmus Blut-
druck zu messen, den Patien-
ten zu befragen und die Klassi-
fizierung der Schmerzangabe
genau zu dokumentieren. Das
heiBt, auch nachts darf der Pa-
tient nicht schlafen. Und wenn
die Untersuchungszeiten nicht
eingehalten werden, dann wer-
den Beschwerden der Arzte
laut. Hat ein Patient das Pech,
erneut Schmerzen zu bekom-
men, dann genht die 100mindti-
ge Tortour von vorne los.

lch frage mich, ob mit diesen
Studien ein Medikament fir die
Pharmaindustrie wichtig ge-
macht wird, ob ein Arbeitsver-
trag eines Arztes verlangert
werden kann, wenn er an ginem
Forschungsprojekt arbeitet?

Ob es sich um ,todliche Experi-
mente" handelt, hangt nicht nur
von den ausprobierten Medika-
menten ab, es kommt viel mehr
darauf an, wie die Studien
durchgefilhrt werden. Das zu
prifen, halte ich fiir &uBerst
notwendig.

MONIKA LOCH
Berlin

Lob

Ein riesiges Kompliment an Sie
und Ihre Zeitschrift. Es war
schon lange mal Zeit, daB im
Gesundheitswesen eine Zeit-
schrift erscheint, dis aus dem
bisherigen Sumpf heraussticht.
Weiter so!

Zu meiner Frage: Ware es mog-
lich, gleich mehrere Probehefte
zu bekommen, um sie an Kolle-
ginnen und Kollegen zu ver-
teilen?

RALF LEHMANN
Karlsruhe

Anmerkung der Redaktion:
Wenn Sie dg bei Kolleginnen
und Kollegen bekannt machen
woflen, schicken wir thnen ger-
ne ditere Ausgaben zu. Post-
karte oder Anruf an die Redak-
tion genugt: dg-Redaktion,
KdinstraBe 198, 5300 Bonn 1,
Tel. (0228) 693389,

Isolationshaft
verurteilt

Der Verein demokratischer Arz-
tinnen und Arzte (VdAA) hat an-
|aBlich des Hungerstreiks der
nach Paragraph 129a verurteil-
ten RAF-Angehdrigen an die
Verantwortlichen in Politik und
Verwaltung appelliert, die [sola-
tion der Gefangenen aufzuhe-
ben. |hre Haftbedigungen gin-
gen, wie die medizinische Lite-
ratur und Untersuchungen an
den Gefangenen selbst belegt
hatten, offensichtlich mit ge-
sundheitlichen Schaden sinher,
Der VdAA nannte dabei Storun-
gen wie vegetative Dysregula-
tion, psychovegetative Er-
schépfungszustande mit einer
Abnahme der Muskulatur und
Untergewicht trotz ausreichen-
der Kalorienzufuhr. Diese Sté-
rungen seien dadurch verur-
sacht, weil in der Isolation die
Variation der Reize und damit
die sinnlichen Erkenntnispro-
zesse und die Aktivitdt der
Héftlinge reduziert wiirden. Der
VdAA machte in diesem Zu-
sammenhang noch einmal auf
das Gutachten des Schweizer
Psychiaters Ralph Binswanger
vor dem UN-Menschenrechts-
ausschuB aufmerksam, der in
der {solationshaft, wie sie in der
Bundesrepublik praktiziert wird,
den Tatbestand der Folter nach
international anerkannten Defi-
nitionen erflllt sieht.

Groflbritannien:
Umstrukturierung
des Gesundheits-
wesens

Anfang Februar hat die briti-
sche Regierung erste Pléane flr
eine Umstrukturierung des flr
die Bilrger weitgehend kosten-
losen, steuerfinanzierten staat-
lichen Gesundheitswesens ver-
offentlicht. Demnach soll unter
anderem fUr jeden praktischen
Arzt eine Hochstsumme festge-
legt werden, die er fir Medika-
mente ausgehen darf. Grup-
penpraxen mit 11000 einge-
schriebenen Patienten sollen
beantragen konnen, einen be-
stimmten Haushaltsposten zu
erhalten, der fUr die Bezahlung
der Krankenhausbetreuung von
Patienten dienen soll, wobei sie
Uberschiisse zur Hélfte einbe-
halten kdnnen. Staatliche Kran-
kenhauser mit mehr als 250
Betten sollen selbstandig wer-
den kénnen und ihre Diensts an
drtliche Gesundheitsbehorden,

Arzte oder direkt an Privatpa-
tientan verkaufen. Auch sie soi-
len Uberschiisse erwirtschaften
dlrfen.

Sprecher der Labour-Opposi-
tion sehen in den Vorschlagen
einen ersten Schritt zur Durch-
setzung von Markt- und Wett-
bewerbsprinzipien im staatli-
chen Gesundheitssystem. Auch
die Britische Arztevereinigung
hat die Reformplane scharf kri-

tisiert. Wenn den  Arzten
Hoéchstsummen  fir Medika-
mente und Krankenhausbe-

treuung vorgeschrieben wiir-
den, kénnten die Patienten sich
nicht mehr sicher sein, ob dis
Arzte aus finanziellen Griinden
oder im Interesse der Kranken
handelten. Gewerkschaften
und Labourpartei wiesen darauf
hin, daB3 die eigentlichen Pro-
bleme des britischen Gesund-
heitswesens durch den Entwurf
der Regierung unangetastet
blieben. Es werde zum Beispiel
nichts dagegen unternommen,
daB zur Zeit etwa 70000 Pa-
tienten auf eine Krankenhaus-
behandlung warteten und die
Kindersterblichkeit hher als in
jedem anderen vergleichbaren
Land sei.

Immer alter

Die durchschnittliche Lebens-
erwartung der Bundesburgerin-
nen und -blrger nimmt nach
Angaben des Statistischen
Bundesamts in Wiesbaden wei-
ter zu. Sie liegt fir neugeborene
Jungen bei 71,8 Jahren, fur
Médchen sogar bei 78,4 Jah-
ren. Seit 1870/72 ist damit die
Lebenserwartung bei  Aus-
gangswerten von 67,4 Jahren
fir Ménner und 73,8 Jahren fir
Frauen jahrlich um 0,3 Jahre
gestiegen. In den sechziger
Jahren hatie die Entwicklung
zeitweise stagniert: Innerhalb
des gesamten Jahrzehnts war
die Lebenserwartung um weni-
ger als ein haibes Jahr bei Mén-
nern und 1,4 Jahren bei Frauen
gestiegen.

Literatur zur
Arzteausbildung

. Ab sofort steht eine Literatur-

dokumentation zur Arzteausbil-
dung hei der Forschungsstelle
Zeitgeschichte im Institut fir
Geschichte der Medizin der
Freien Universitdt Berlin allen
Interessierten zur Verfligung.
Die Dokumentation umfaft
rund 2000 Titel und ist auch
nach Stichworten gegliedent.
Informationen bei der For-
schungsstelle, Eherhard Gobel,
Udo Schagen, Klingsorstr. 118,
1000 Berlin 45.
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Behindertensolidaritat

Die Gesellschaft Internationale Solidaritét Behinderter (GISBe) in
Hamburg, deren Ziel es ist, im In- und Ausland fiir ein sslbstbe-
stimmtes Leben von behinderten Menschen einzutreten, ruft zum
Beitritt auf. Die Grindungsmitglieder der GISBe kommen aus
emanzipatorischen Kriippel- und Behinderteninitiativen und aus
der ,Soli-Bewegung", wie sie in inrem Aufruf schreiben. Die Gesell-
schaft will Kontakte von Einzelpersonen, Initiativen und Organisa-
tion im In- und Ausland herstellen und dem Ziel der ,Hilfe zur
Selbsthilfe" entsprechende Projekte unterstiitzen. Sie grenzt sich
dabei bewuBt von der etablierten bundesdeutschen Behinderten-
politik ab, die nur ,goldene Kéfige" fiir Behinderte schaffe, Unselb-
sténdigkeit reproduziere und Behinderte zu Objekten der Wohlta-
tigkeit degradiere.

Kontakt: GISBe, c/o Udo Sierck, Nati Radtke, Fischersalles 78,
2000 Hamburg 50.

UdSSR:
Psychiatrie-
Inspektion

Eine Kommission aus 19 US-
amerikanischen Psychiatern
und Arzten hat sich Anfang
Mirz zwei Wochen lang in der
UdSSR aufgehalten, um psych-
iatrische Kliniken der Sowjet-
union zu besichtigen. Die Kom-
misgion hat nach Angaben ih-
res Leiters, des stellvertreten-
den Staatssekretdrs far Men-
schenrechtsfragen der USA,
Robert Farrand, die neuesten
Entwicklungen und Verande-
rungen der Psychiatrie in der
UdSSR untersucht. Ein Bericht
Uber die Untersuchung werde
demnéchst verdffentlicht.

Spenden fiir
Dr. Theissen

Die Humanistische Union hat
jetzt ein Spendenkonto zur Pro-
zeBkosten- und allgmeinen Un-
terstiitzung von Dr, Horst Theis-
sen, der seit September 1288
wegen illegaler Abtreibungen in
Memmingen vor Gericht steht,
eingerichtet. Bis zum Urteil
wlrden die ProzeBkosten meh-
rere hunderttausend Mark be-
tragen, befirchtet die Humani-
stische Union, und bei einer
eventuellen Revision, einem
Gang vor den Bundesgerichts-
hof, wiirden weitere Kosten
entstehen. Im Memminger Pro-
zef gehe es nicht allein um das
berufliche und persdnliche
Schicksal von Dr. Theissen, er
berlihre darliber hinaus die In-
teressen aller Frauen, die in Zu-
kunft einen Schwangerschafts-
abbruch vornehmen lassen, er-
klarte der Bundesverband von
Pro familia, der den Spenden-
aufruf mit unterstiitzt. Dr. Theis-
sen ist nach Zeitungsherichten
bereits gezwungen gewesen,
sein Privathaus und seine Pra-
xis zu verkaufen. Spenden Sie
bitte auf das Sonderkonto
Dr. Theissen, Kontont,
1700678604, Bank fir Ge-
meinwirtschaft Minchen, BLZ
200101 11.

Pestizidver-
giftungen in der
Dritten Welt

In den Landern der Dritten Welt
kommt es zu erheblich mehr
Peastizidvergiftungen, als bisher
angenommen wurde. Diesen
SchluB legt eine Untersuchung
nahe, bei der in Nicaragua fast
400 Vergiftungsfélle entdeckt
wurden, die normalerweise
nicht registriert worden waren
{New Scientlst 120, 1636,
1988). Eine Arbsitsgruppe der
McMasters Universiat in Onta-
rio hatte in der Region Leon-
Chinandega In Nicaragua Blut

USA:
Nur noch
Jungen?

Amerikanische Prénataldiagno-
stiker beflrworten immer stér-
ker sine vorgeburtliche Ge-
schiechtsbestimmung als
Grundlage einer Abtreibungs-
entscheidung. Dies ergebe ein
Vergleich zweier Untersuchun-
gen, in denen die Arzte in der
Prénataldiagnostik (ber ihre
Einstellung zur Geschlechtsbe-
stimmung wahrend der
Schwangerschaft befragt wur-
den, wie die ,Arzte Zsitung“ am
1.Mérz meldete. 18973 hétte nur
ein Prozent der betreffenden
Arzte solche Untersuchungen
beflrwortet, wahrend es 1988
annghernd 20 Prozent gewesen
seien. Ursachen flr die steigen-
de Akzeptanz sehen die Verfas-
ser der Studie, Fletcher, Virgi-
na, Evans, Detroit, und Platt,
Los Angeles, in der deutlich ge-
wachsenen Verflgbarkeit der
Diagnosetechniken, einer stéar-
keren Nachfrage der Eltern und
der wachsenden Bereitschaft
von Arzten, sich unabhangig
von medizinischen Erfordernis-
sen an den Winschen von El-
tern zu orientieren. Fast immer
werde méannlicher Nachwuchs
gewlnscht.

von 1860 Arbeitern gstestet,
die mit Pestiziden in Kontakt
kommen. Bei 151 von ihnen
fanden sich unnormal erniedrig-
te Cholinesterase-Werte, was
zu den typischen Symptomen
einer Pestizidvergiftung, 2zu
Mugkelkrampfen, flihre. In den
Monaten September bis De-
zember, wenn die meisten Pe-
stizide verspriht werden, steige
die Zahl der Falle auf das Acht-
fache an. Der Epidemiologe
Donald Cole, der an der Unter-
suchung teilnahm, zieht daraus
den SchluB, daB die bisher sta-
tistisch erfaBBten Félle von Pe-
stizidintoxikationen nur die
Spitze eines Eisberges" seien.

W
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USA:

Erster Gen-
versuch beim
Menschen

Zum ersten Mal soll jetzt in den
USA Menschen genetisch ver-
andertes Material injiziert wer-
den, wie Dr.W. French Ander-
son, Leiter eines Projekts am
National Institute of Health in
Bethesda/Maryland, in einem
Interview mit der Neu-lsenbur-
ger ,Arzte Zeitung" vom 20. Fe-
bruar erklart hat., Der Versuch
sei von den zustandigen Behdr-
den endglltig genshmigt wor-
den und werde im AnschluB an
die letzten Sicherhsitsiiberpril-
fungen demnéchst gestartet.

Bei dem Experiment sollen bei
zehn Patienten mit malignem
Melanom im Endstadium be-
sondere Lymphozyten, Tumor

Infiltrating Lymphozytes, extra-
hiert werden, um diese mit In-
terleukin-2 zu aktivieren und
anschlieBend den Patienten
wieder zu injizieren. Bisher sei
es nicht moglich gewesen, den
Weg dieser Zellen im Kdrper zu
verfolgen. Anderson hofft, dies
nun mit Hilfe einer genetischen
Markierung lsisten zu kdnnen.
Flr die Patienten sei diese Mat-
kierung nahezu ohne Risiko,
wie der Wissenschaftler gegen-
liber der ,Arzte Zeitung" er-
klarte.

Die Molekularbiologin Regine
Kollek kritisierte das Verhaben
der US-amerikanischen For-
scher als ersten Schritt ,auf je-
nen schllpfrigen Abhang, der
mit ziemlicher Sicherheit in die
genetische Veranderung des
Menschen* minden werde.
Problematisch sei, daB man ei-
nen viralen Vektor benutze, um
ein neues Gen einzuschleusen.
Dabei sei nicht geklart, ob da-
bei neue Viren entstehen oder
bereits vorhandene Viren akti-
viert wlirden.

Flaschenpost gegen Plastikmiill

Mit einer originellen Aktion protestiert der Bund flir Umwelt und
Naturschutz (BUND) gegen Einwegverpackungen aus Kunststoff.
Uber 300 Kreis- und Ortsgruppen des BUND schickten im Marz
eine ,Flaschenpost in ausgedienten Limonadenflaschen an die
wichtigsten deutschen Handelszentralen, die eine PETition gegen
Plastik-Pro-VoCation enthalt. Dort werden die Unternehmen aufge-
fordert, Kunststoffflaschen, die PET und PVC enthalten, aus dem
Programm zu nehmen. Obwohl am 1. Mérz die Rechtsverordnung
Uber die Ricknahme und Pfanderhebung von Getrankeverpackun-
gen aus Kunststoff in Kraft trete und Coca-Cola und Pepsi-Cola
ihre Plastikverpackungen fir Getrénke vom Markt gezogen haben,
seien weiterhin zahllose Plastikbehalter auf dem Markt. Derzeit
landeten jahrlich 2,7 Milliarden Kunststoffflaschen, das seien
83000 Tonnen, in der Bundesrepublik auf dem MUll, moniette der

BUND.

Arzipraxen:

Keine Frittenbude

yn— Arztpraxen sind
etwas Besonderes.
Hier darf zwar Geld
verdient werden, aber
ein Gewerbebetrieb
sind sie deshalb noch
lange nicht

Anfang Januar bekommt Marti-
na Gerber von ihren Chefs eine
betriebsbedingte  Kundigung.
Die schwieriger werdende wirt-
schaftliche Situation mache
Einsparungen erforderlich, so
heift es in dem Schreiben der
drei Laborérzte, die insgesamt
etwa 70 Frauen in ihrer Labor-
praxis beschaftigen. Ob die
Herren am Hungertuch hagen?
Wohl kaum, denn sie kdnnen es
sich immerhin |eisten, Frau Ger-
ber zum 31, Mérz zu klindigen,
aber auf ihre Arbeit bereits mit
dem Tag der Kindigung, dem
6. Januar, zu verzichten.

Einen Betriebsrat, der dagegen
protestieren kénnte, gibt es
nicht, und vielleicht liegt hier die
Stelleneinsparung  begriindet,
denn Martina Gerber hatte sich
im vergangenen Jahr fiir die
Wahl einer Arbeitnehmervertre-
tung stark gemacht. Vergeblich.
Auf der Betriebsversammlung
hatten die Chefs gedroht, bei
der Wahl eines Betriebsrats den
Laden dicht zu machen, so
Gerber gegenliber dg. Eine
Drohung, die wohl besonders
wirksam ist, wenn die Beschéaf-
tigten zumeist ungelernt oder
ohne entsprechende Fachaus-
bildung sind, wenn viele der
Frauen alleinerziehend sind und

vorher lange arbeitslos waren.
Ein niedriger gewerkschaftli-
cher Organisationsgrad tut da
sein Ubriges. Vor dem Arbeits-
gericht, vor dem Frau Gerber
gegen die Kindigung Klagte,
erklarten die Arzts, weshalb sie
nichts von einem Bettiebsrat
wissen wollen: Weil ,ihr Labor
nach ihrer Ansicht keih be-
triebsratsfahiger Betrieh sei”.

Flr das Arbeitsgericht war die
betriebshedingte Kiindigung in
Ordnung. Wegen der gesetzli-
chen KostendampfungsmaB-
nahmen sprache viel daflr, daB
nur ein geringer Teil der Beschéf-
tigten gehalten werden konne.
Und da die Arbeit der Klagerin
auf zehn andere Laborbeschaf-
tigte verteilt worden sei, ware s
maglich gewesen, sie sofort von
der Arbeit freizustellen,

Die betriebsbedingte Kundi-
gung war nicht die einzige, mit
der sich das Arbeitsgericht aus-
einandersetzen muBte. Hilfs-
weise sprachen die Laborarzte
weitere ordentliche Klndigun-
gen aus. Was war geschehen?
Am 10. Januar war ein Beamter
des Gewerbeaufsichtsamts zur
Uberpriifung der Praxis erschie-
nen. Der hatte pikantenwveise ein
Schreiben der OTV an die Auf-
sichtsbehdrde liegengelassen,
in dem die Gewerkschaft mit-
teilt, daB Mitglieder Mangel in
der ,Einhaltung der Arbeitsstat-
tenverordnung, der Unfallverhil-
tungsvorschriften und VerstoBe
gegen das Arbeitssicherheits-
gesetz" angezeigt hatten. Durch
diese Anzeigs, 50 fand das Ge-
richt, sei das fir jedes Arbeits-
verhéltnis notwendige Vertrau-

Arbeitgeber
,versicherten-
feindlich*

Der Vorsitzende des Verbands
der Angestellten-Krankenkas-
sen, Karl Kaula, hat die Bun-
desvereinigung der Deutschen
Arbeitgebetrverbdnde (BDA) fur
Jversichertenfeindlich”  erklart.
Mit diesem Argument lehnte er
die Forderung des BDA ab,
auch bei den Ersatzkassen eine
paritdtische Besetzung  der




ensverhaltnis gestort. ,Wenn ei-
ne ven einem Arbeitnehmer ge-
gen seinen gesetzwidrig han-
delnden Arbeitgeber erstattete
Anzeige sogar zur auBerordent-
lichen Kiindigung berechtigen
kann ..., 50 wird das um sa
mehr auch fiir eine ordentliche
Kindigung zu gelten haben”,
stellte das Gericht fest. Frau
Gerber hatte vorher den Arbeit-
geber auf die Mifstdnde auf-
merksam machen missen, be-
vor sie sich an die OTV bezie-
hungsweise an das Gewerbe-
aufsichtsamt wandte,

Dank dieser Entscheidung und
dank der Schusseligkeit, oder
wenn man bdse sein will, der
Kumpanei des Gewerbsauf-
sichtsamts, wird sich wohl nie-
mand mehr (ber schlechte Ar-
beitsbedingungen beschweren.
Zumal dies ein ohnehin etfolglo-
ses Unterfangen zu sein
scheint. Denn den Klagen der
OTV iiber die mangelnde Quali-
tat der Arbeitsplatze, unter an-
derem zu wenig Platz, L&rm, un-
zureichende LUftung, defekte
Abzige, ist das Gewerbeauf-
sichtsamit erst gar nicht nachge-
gangen. ,Da die Ausilibung der
arztlichen und anderer Heilberu-
fe vom Geltungsbereich der Ge-
werbeordnung ausgenommen
ist, findet auch die Arbeitsstat-
tenverordnung auf Arztpraxen
keine Anwendung”, so die Be-
grindung der Behdrde.

In einer Frittenbude wéire das
nicht passiert. Die sei namlich
leichter zu schlieBen, als ein
arztliches Unternehmen, hatte
Hermann Heinemann, Gesund-
heitsminister Nordrhein-West-
falens, bereits im Januar die
fehlenden Kontroliméglichkei-
ten kommentiert und eine Ver-
schérfung der staatlichen Re-
gelungen gefordert.

Selbstverwaltungsorgane ein-
zufuhren. Dagegen sei vielmehr
bei allen Krankenkassen eine
Selbstverwaltung ohne Arbeit-
gebervertreter ,Gebot  der
Stunde”. Angesichts der Zu-
wéchse bei den Unternehmer-
gewinnen von zehn Prozent in
1988 bei gleichzeitig sinkenden
Zuwéchsen der Bruttoeinkom-
men von Arbeitnehmern sei et-
wa die Forderung des BDA
nach mehr Selbstbeteiligung
WSchlicht empdrend”, erklans
Kaula.

Gesundheits-
minister:
Methadon erlaubt

Die Konferenz der Gesund-
heitsminister der Bundesléander
hat sich Ende Februar fir den
Jverantwortbaren Einsatz" von
Methadon in der Drogenthera-
pie entschlossen. Ausschlag-
gebend flr die Entscheidung
war der Meinungswandel des
niedersdchsischen Sozial- und
Gesundheitsministers, Her-
mann Schnipkoweit {(CDU), der
die sechste befUrwortende
Stimme gegen finf mit ,Nein”
votierende  Minister abgab.
Schnipkoweit erklarte seinen
Wandel mit den Erkenntnissen,
die er auf einer USA-Reise mit
der shemaligen Gesundheits-
ministerin  Rita Stssmuth im
vergangensh Jahr gewonnen
habe. Die Minister der SPD-re-

Hermann Heinemann: Das
Methadonprogramm in Nord-
rhein-Westfalen soll auf die
Stadte Bislefeld und Kdin
ausgeweitef werden,

Betrifft:
Abrechnungs-
betrug

Die bundesdeutschen Arzte ha-
ben trotz gegenteiliger Vermu-
tungen Humor, zumindest un-
freiwilligen. Die Akademie flr
drztliche Fortbildung jedenfalls
bringt es doch tatsachlich fer-
tig, ein offizielles, steuetlich ab-
setzbares Seminar zum Thema
.Betriigerische Abrechnungen”
durchzufiihren, nicht ohne den
Hinweis, daB jeder seinen Beruf
auslibende Arzt gesetzlich ver-
pflichtet ist, sich fortzubilden.
DaB es bei diesem Thema Rie-
senandrang geben wird,
schatzt auch die Akademie
ganz realistisch ein: ,Anmel-
dung unbedingt erforderlich®

Gesshen von Wilfried Harthan

gietten Lander, die die Ent-
schlieBung unterstltzten, be-
tonten, dafl Methadon nur in
medizinisch begriindeten Ein-
zelféllen an Drogenabhéngige
vergeben werden solle. AuBer-
dem milsse eine kontrollierte
psychosoziale Betreuung wah-
rend der Behandlung vorausge-
setzt werden.

Der Gesundheitsminister von
Nerdrhein-Westfalen, Hermann
Heinemann {SPD), kiindigte un-
terdessen an, das Methadon-
programm in seihnem Bundes-
land trotz eines ,bitteren Rick-
schlags” auszuweiten. Im ver-
gangenen Dezember hatte ein
Teilnehmer Selbstmord began-
gen. Zusétzlich zu Disseldor,
Essen und Bochum sollen nun
auch in Bielefeld und Kéin He-
roinabhangige unter bestimm-
ten Bedingungen Methadon er-
halten kénnen.

Hermann Schnipkoweit:
Nach einer Informationsreise
in die USA auf die Seite der
Methadonbefiirworter ge-
wechselt.

Saarland:
Spritzen-
automaten

Am 16. Februar ist in Saarbriik-
ken ein erster Spritzenautomat
aufgestellt worden, wie die Ge-
sundheitsministerin des Saar-
lands, Brunhilde Peter (SPD)
mitteilte, Flr eine Mark kénnten
dort drei sterile Spritzen gezo-
gen werden. Flr benutzte Sprit-
zen sei ein Abfallschacht am
Automaten angebracht. Mit
dieser MaBnahme solle ein Bei-
trag zur Bekampfung der HIV-
Ubertragung bei Drogenabhéan-
gigen geleistet werden.

Vorsicht vor
Femovan

Das Bundesgesundheitsamt
hat Ende Februar — Monate
nach der BUKO Pharmakam-
pagne —~ vor den Gefahren
durch nguere, niedrig dosierte
orale Kontrazeptiva gewarnt.
Dabei handelt es sich vor allem
um das Praparat Femovan der
Firma Schering (siehe dg 12/
88). Laut BGA liegen ,eine Rei-
he dokumentierter Falle vor, in
denen es unter der Einhahme
niedrig dosierter oraler Kontra-
zeptiva zu thromboemboli-
schen Komplikationen kam'".
Nach Meldungen des Nachrich-
tenmagazing ,,Der Spiegel” sol-
len allein in der ersten Februar-
woche acht Meldungen hinzu-
gekommen sein. Nach Auffas-
sung des BGA muB von einem
Jbeachtlichen Risiko" bei Ein-
nahme von niedrig dosierten
+Pillen” ausgegangen werden.
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31.3.-2.4.

Miinster

Treffen der Elterninitiative alko-
holgeschédigter Kinder
Kontakt: Helga Thater, PrinzeB3-
Luise-Strade 50, 4330 Mil-
heim/Ruhr, Tel. (02 08) 4284 26.

3 - 4 L
Frankfurt

Beginn des ersten Weiterbil-
dungslehrgangs zur/zum Fach-
krankenschwester/-pfleger flir
Psychiatrie

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk des DGB, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/M. 1,
Tel. (069) 235091 —95.

4.-6.4.

Karlsruhe

Seminar:  ,Kooperation  der
Pflegekrafte mit Angeh&rigen
von Patienten in Krankenhaus
und Altenheim”

Kontakt: Evangelisches Fach-
seminar Karlsruhe-Ruppurt,
DiakonissenstraBe 28, 7500
Karlsruhe-RUppurr, Telefon
(0721) 88926 63.

7.-9.4.

Bonn

Grundlagenseminar:  Flr die
Dritte Welt noch gut genug. Das
Geschéft der Pharma-Multis
mit dem Export

Kontakt: BUKO-Pharma-Kam-
pagne, August-Bebel-Strae
62, 4800 Bielefeld 1, Tel. (0521)
60550.

7.-9.4.

Berlin

1. Europaischer KongreB der El-
ternkreise  drogengefahrdeter
und drogenabhéangiger Ju-
gendlicher

Kontakt: Deutsche Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren,
Westring 2, 4700 Hamm 1, Tel.
{02381) 25855.

8. 4.
Frankfurt

Sozialpolitisches Forum unter
dem Motto: ,Sozial kaputt?
Wird nicht mehr finanziert, wer
sich heut’ noch engagiert?“
Kontakt: AG Spak, Adlzreiter-
straBe 23, 8000 Miinchen 2, Tel.
(089) 774077,

8.-9.4.

Kaufungen
Programmdiskussion flir die
Grindung des Vereins demo-
kratischer Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten

Kontakt: Volker Kluy, Grindslhof
19, 2000 Hamburg 13.

12.-14.4.
Dusseldort

Fortbildungsseminat:
tung Sterbender
Kontakt: Kaiserswerther Semi-
nare, Alte LandstraBe 121, 4000
Disseldorf 31, Tel. (0211)
4096 65 oder 4092592,

~Beglei-

14.-16.4.

Loccum

Genom-Analyse an Arbeitnsh-
mern: Schutz oder Auslese?
Kontakt: Evangelische Akade-

.mie Loccum, 3056 Rehburg-

Loccum, Telefon (057 66) 810.

15.-16.4.

Bielefeld

Arbeitstagung: ,Zukunft in der
Gesundheitspolitik®

Kontakt: Dr. med. D. Borgers,
IDIS, WesterfeldstraBe 35/37,
4800 Bielefeld 1, Tel. {0521)
86034.

20.-21.4.
Diisseldorf
JWirklichkeitsschock? Ein Se-
minar flir neu examinierte

Schwestern und Pfleger”
Kontakt: Kaiserswerther Semi-
nare, Alte Landstrae 121, 4000
Dusseldorf 31, Tel. (0211)
409665 oder 4082592,

Glotze

Globus — Die Welt, von der wir leben.

DankanstoBe zum Schutz unsersr Umwelt (ARD)

Tod in Deutschland — Die Opfer von Ramstein

Hobbythek. Zum Thema Waschmittel fur saubere

Weltgesundheitstag. Deshalb keine Glotze

T&ten oder leben lassen — ist das die Frage ?" —

Eine Live-Diskussion Gber Abtreibung (ZDF)

Panorama. Wahrscheinlich mit einem Beitrag zur

Qualitat der zahnarzilichen Versorgung {ARD)

Schdne Aussichten (1) — Alkohol am Arbeitsplatz

Schéne Aussichten (2) — Alkchol am Arbeitsplatz

2.4. 17.30
4.4, 17.45 Der Landarzt. Jeden Dienstag im ZDF
4.4, 21.00 Report - Munchen (ARD)
23.00
{WDR 3)
5.4, 21.45
Wasche und Umwelt (WDR 3}
6.4. 21.00 Gesundheitsmagazin Praxis.
Uber Fehidiagnosen (ZDF)
7.4.
9.4. 11.15 Konrad Lorenz:
Von Gansen und Menschen (ZDF}
10.4. 22.10
11.4 21.00
15.4. 16.40 Gesundheit! Medizin im Ersten.
18.4. 21.00 Report-SWF{ARD)
19.4. 15.30
(ARD)
20.4. 15.30
{ARD)
29.4. 22.00

Ausnahmsweise: Das Wort zum Sonntag, da eine

Pfarrerin aus Remscheid spricht (ARD)

22.4.
Iserlohn

Ganztégiges Treffen fur Psych-
iatrie-Betroffene:  ,Menschen
am Rande der Psychiatrie”
Kontakt: Evangslische Akade-
mie Iserlobn, Berliner Platz 12,
5860 Iserlohn.

28. o 300 40

Berlin

Gemeinsamer KongreB des
Landesverbands der Betriebs-
krankenkassen und der Arzte-
kammer Betlin: ,Zukunftsauf-
gabe Gesundheitsforderung”
Kontakt; KongreBblro Landes-
verband der Betriebskranken-
kassen, Sarah Schepper und
Michael Stratmann, Potsdamer
StraBe 58, 1000 Berlin 30, Tel.
{030} 2627091.

28. 4. _10 5‘0
Hannover

7. Blrgerinitiativen Verkehrs-
kongref; ,Ausstieg aus der Au-
togesellschaft

Kontakt: AK Verkehr, Kirchstra-
Be 4, 1000 Berlin 21, Tel. (030)
3926146 {(Montag bis Freitag
11-16Uhr).

2.-6.5.

Berlin

92, Dautscher Arztetag
Kontakt: Bundesdrztekammer,
Lewin-StraBe 1, 5000 K&in 41,
Tel. (0221) 40041.

S

Hannover

Fachtagung Medizin  der
VDS. Themen unter anderem:
Erarbeitung eines Studienre-
formmodells, Medizin im Natio-
nalsozialismus

Kontakt:* VDS-Fachsekretariat
Medizin, DeutschhausstraBe 2,
3550 Marburg, Tel. {06421)
67344.

6. 5.
Oberhausen/

Philippsburg
Fachtagung: ~Radiocaktivitat
und Strahlenbelastung”
Kontakt: Bilirgerinitiative Um-
weltschutz Philippsburg-Wag-
héusel eV, c/o Werner Aust,
EgerlandstraBe 1, 6838 Reilin-
gen, Tel. (06205} 13530.

8.-10.5.
Dusseldorf

Seminar: Frauen und Berufsar-
beit. Zur beruflichen Identitat
von Frauen

Kontakt: Kaiserswerther Semi-
nare, Alte Landstrafie 121, 4000
Dusseldorf 31, Telefon (0211)
4096 65 oder 4 09 25 92.




12.-21.5.

Kassel

SupervisionskongreB zum The-
ma ,Das Alltégliche in der Su-
pervision, das AuBergewdhnli-
che und der Wertehimmel®
Kontakt: Norbert Lippenweiler,
c¢/a GhH, Arnold-Bode-Strafe

1.6.
Frankfurt

Seminar: ,Sexualitat im Alter
oder ,Dariiber spricht man
nicht'*

Kontakt: FZBA der Arbeiter-
wohlfabrt, GutleutstraBe 319,
6000 Frankfurt/M. 1, Tel. {069)

Arbeiterwohlfahrt

Bezirksverband Hessen-Nord e. V.

Wir suchen zum nachstmoglichen Termin fir unsere Lehranstalt fir

L e Altenptlege In Kassel enesn )

16.-19. 5. 3.6 Unterrichtsschwester/Unterrichtspfleger
bt firr die praktische Aniaitung und den Unterricht in der Altenpflege sowie

Karlsruhe Miinchen den angrenzenden medizinisch-pflegenischen Fachern. Von unserer'm

Seminar: Das . Pflegemodell

|
‘ neuen Mitarbeiterin erwarten wir, daf sie-er bereit 1st, die praktische
’ nach Nancy Roper. Pflegeri-

Ausbildung in den uns angeschlossenen Praxiseinrichtungen durchzu-
fiihren

Da wir eine vergleichsweise groBe Ausbildungsstatte fir Altenpflege
sind. wird der:die neue Mitarbeiteriin mit mehreren Kollegen die Ausbil-
dungstatigkeit rm Team durchfilhren. In der gemeinsamen Arbeit und
dem Umgang mit den Schilern/innen missen seibstverstandlich die
Inhalte der fachpoutischen Ziele der Arbeiterwohlfahrt deutlich werden,

Demonstration anlalich der zu
erwartenden 2. Teilerrichtungs-
genehmigung fur die Wieder-
aufbereitungsanlage in  Wak-
kersdorf

Kontakt: Anti-WAA-Bliro, Post-
fach 1145, 8460 Schwandorf,

sche Konseguenzen fur die Ge-
meindekrankenpflege.

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

p BasCo Tel. {094 31) 1029. Wir erwarten daher eine konstruktive, kritische Auseinandersetzung
der Bewerber/innen mit unserer Zielsetzung,
24.5. 6.—9.6 Darlber hinaus setzen wir die Bereitschaft voraus. Verantwortung flr
Hambur p T O gesamte Lehrgange zu Ubernehmen und sich aktiv an der Weiterent-
g Hannover wicklung unserer Lehrplane zu beteiligen.

Seminar: ,Verwirrtheit im Alter”

Kontakt:  Berufsfortbildungs- Die Vergitung erfolgt nach dem Bundesmanteltarif der Arbeiterwohl-

15. Deutscher Krankenhaustag

werk des DGB, Billhorner Deich
84, 2000 Hamburg 28, Tel. (040)
7885225/44.

25.5 Ihre Bewerbung nichten Sie titte an:

St bl Arbeiterwohlfahrt :
Schwenningen 7.-8.6. Bezirksverband Hessen-Nord e. V.
Beginn einer sinjahrigen be- Frankfurt - Personalverwaitung ~

rufshegleitenden  Forthildung
fur Untemichtskrafte in  der
Krankenpflege: ,Ganzheitlicher
Krankenpflegsuntarricht”

Kontakt: Herr Bachem, Kran-

und Interhospital fahrt

Kontakt: Deutsches Kranken-
hausinstitut, Kongresekreta-
riat, Tel. (02 11) 4548 80,

Seminar: PflegeprozeB, Pflege-
planung, Pflegedokumentation
Kontakt: FZBA der Arbeiter-
wohlfahrt, GutleutstraBe 319,
6000 Frankfurt/M. 1, Tel. (069}

RuhlistraBe 6, 3500 Kassel

Fir nghere Informationen Gber Inhalt und Ablauf im Zusammenhang mit
dem neuen Arbeitsplatz steht Innen der Letter der Altenpfiegelehran-
stalt. Herr Mathes, zur verfugung (Tel.: 05 61/ 6 50 39).

kenhaus Schwennln_gen, Kran- 2710860. PHOFAM“.'ABREMEN
kenpflegeschule, Rontgenstra-

e, 7730 Schwenningen. 8.-1L.6 sucht flir das Beratungszentrum
25.-27.5. Bamberg Arztin/Arzt

Bonn ?J%E?gﬁ;’:gﬁ:paﬁgg:;e%ndg:; fir den ambulanten, operativen Bereich Schwanger-
Tagung ,Nahrungsmittel im g tschen Arztinnenbunds schaftsabbruch und/oder Sterilisation des Mannes.

Zwielicht”; Umweltbilanz, Wel-
thandel, Konsumentenverhal-
ten und Ernéhrungssicherung
Kontakt: Gustav-Stresemann-
tnstitut, Frau Schéfers, Langer
Grabenweg 68, 5300 Bonn 2,
Tel. (0228 8107172.

26.-28.5.
Altenkirchen

Bundestreffen der organisierten
Tieffluggegnerinnen und -geg-
ner

Kontakt:  BundeskecordInation
der Tieffluggegner, Obers
SchloBgasse 3, 6509 Biebeln-
heim.

29,5.-1.6.
Diusseldorf

Bildungsurlaubsseminar: ,Hel-
fen als Beruf: Rollenerwartun-
gen — Rollenkonflikte ~ Rollen-
Erschdpfung®

Kontakt: Kaiserswerther Semi-
nare, Alte LandstraBe 121, 4000
Dusseldorf 31, Telefon (0211)
4096865 oder 4092592.

Kontakt: Dr. Jutta Schimmel-
pfennig, Or.-Stahl-StraBe 17,
8602 Burgebrach,

9.6.

Kiel

1. Fortbildungsveranstaliung
der Initiative Psychiatrische
Krankenpflege: ,Umgang it
aggressiven Patienten”
Kontakt: Birgit Rau, Braunstra-
Be 23, 2400 Lubeck, Tel. (04 51)
73175; Anmeldungen an Lan-
desseminar fur Krankenpflege,
Kronshagener Weg 130a, 2300
Kiel.

9.-11.6.

Mainz
Gesundheitspolitischer  Kon-
greB, Schwerpunkt: ,Zusam-
menarbeit in der Medizin®
Kontakt: Organisationskomitee
GPK, ¢/o Fachschaft Medizin
Klinik, LangenbeckstraBe 1,
6500 Mainz, Tel. (06131)
172537.

zeit gern zur Verfugung.

Tel (0421} 491090

Arbeitsbereiche des Zentrums sind alle Aspekte und
Probleme, die mit Sexualitat, Partnerschaft, Familienpla-
nung, Schwangerschaft und Empfangnisverhitung zu
tun haben. PROFAMILIABREMEN ist Ansprechpartner
fir Madchen und Jungen, Frauen und Manner, die Fra-
gen haben, Informationen bendtigen, Rat suchen oder
medizinische Hilfe brauchen.

Wenn Sie Lust haben, in einem interdisziplindr zusam-

mengesetzten Team zu arbeiten, richten Sie lhre Bewer-
bung an uns. FUr ndhere Informationen stehen wir jeder-

Pro Familia Bremen, Stader Str: 35, 2800 Bremen 1,

Wir suchen zivildienstlei-
stenden Arzt flr unsere
Kinderklinik zum 1.9. 1989,
Bewerbungen bitte an
Dr.W, Eisenberg, Chefarzt
der Kinderklinik, Kreiskran-
kenhaus Hetford, Postfach
2151/2161, 4900 Herford

Kinderarzt (5. WB-Jahr)
sucht Mitarbeit o. Vertre-
tung in Kinderarztpraxis ab
April 89 im Raum Bremen.
V. Rongen, Richard-Wag-
ner-Strale 28, 2800 Bre-
men, Tel. (0421) 341287

dg 1
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Flure, Aufenthaltsriume, Arzt- und
Schwesternzimmer, sogar manche
Krankenzimmer &hneln eher Riucher-
kammern als einem Ort, wo Menschen
gesund werden sollen. Und ehe man
ein vollstiindig ,rauchfreies” Kran-
kenhaus findet, muB man schon lange
suchen.

Obwohl dlle wissen, daB Rauchen ge-
sundheitsschédlich ist, widersetzen
sich auch Beschiiftigte in den Kliniken,
wenn ein Rauchverbot verhiingt wird.
Und das nicht nur, weil sie selber
rauchen. dg-Redakteur Uli Menges
hat nachgehdrt, warum es so schwie-

rig ist, im Krankenhaus Zigaretten-

pause zu machen



elga Weil} ist seit 13 Jahren
Krankenschwester. Gleich
nach ihrem Examen fing sie
auf der Intensivstation eines
Krankenhauses im Rheinland
an, zunachst im Tagdicns 3
nach der Geburt ihrer zwe
Nachtdienst. ,,Geraucht habe ich wéah-
rend dieser Jahre im Dienst immer.
Gerade die Nachtdienste waren oft un-
geheuer stressig. Wenn dann endlich
mal Zeit lir die Pause war, ging mir
nichts iiber einen Kaffee und eine Ziga-
tette. Gedanken, mit dem Rauchen
anfzuhdren, habe ich mir
durch immer wieder gemacht,
wohl eher aus Ge
raucht. Dafi Rauchen
schadlich ist, weill ic
schlieBlich habe ich geniigend Leut
mit cinem Herzinfarkt geschen, die
vorher geravcht haben.' Dicse Mei-
nung ciner Krankenschwester ist so
oder #hnlich immer wieder zu horen,
wenn in den Krankenhdusern das The-
ma Rauchen, oder besser: Nichtrau-
chen, diskutiert wird.,

, das Elend vor
Elend zu stiir-

lar®, gibt
reits als P

IGARETTEN-PAUSE

RAUCHEN IM KRANKENHAUS

—— e — e e S—
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Pilegeschillerinnen haben wir dumals
gemerkt, dafd es uns jeder zugestcht,
auch die Nonnen, wenn wir mal cin
paar Minuten Zeit fiir cine Zigarctien-
pause haben wolltcn. Um andere Pau-
sen hat sich nicmand zu fragen ge-
traut.”

Seit cinigen Monaten arbeitet Helga
Weill wicder im Tagdienst im OP. Im
Aufenthaltsraum darl nicht geraucht
werden, ,weil der Chef Nichtraucher
ist”. So reicht es meistens nur fiir cinc
Zigarctte zwischendurch in einer klei-
nen Abstellkammer, auf die sic aber
ungern  verzichten mdochte. Rcine
Rauchverbote hilt sie fiir sinnlos. ,,Dic
wiirden doch irgendwie unterlaufcn®,
glaubt sie.

-~

Das Palflen im und ums Krankenbett
bringt mittlerweile so manchen auf dic
Palme. ,Wieso eigentlich soll ich mir
das tatenlos ansehen? fragt cin Ober-
arzt, ,,es kommt doch auch keiner auf
die Tdee, sein Bicr hicr statt zu llause
vor dem Fernscher zu trinken.* Dabei
stellt sich hcute in den meisten Kran-
kenhiusern der Bundesrepublik die Si-
tuation schon vollig anders dar als eini-
ge Jahrc zuvor, Anfang der siebziger
Jahre war das Rauchen in Krankenzim-
mern und aul den Fluren noch eine
Selbstverstandlichkeit. Auch der Dok-
tor mit dem Glimmstengel in der einen,
mit dem Siethoskop in der anderen
Hand war durchaus kein seltener An-
Dblick.

Die Auswirkungen des Zigaretten-
qualms aul die Gesundheit waren zu
dicscr Zeit Jingst belegt.

ede Zigarette stellt ein Konglome-

rat verschiedener Umweltgifte dar.

Einzcln oder synergistisch kénnen

diese zu Schiddigungen der Gesund-
heit fithren. Die genauen Mechanismen
der Pathogencsc sind dabei bis heute
noch weitgchend unbekannt. Unum-
stritten ist der EinfluB des Rauchens
auf dic Erkrankung an Tumoren der
Luftwege, also Kehlkopf- und Yungen-
krebs. Nach groBen Statistiken haben
80 bis 85 Prorzent der Lungenkrebs-
kranken vorher regelmilig geraucht.
Ein Grund dafir, die Rolle anderer
Gifte in der Umwelt und am Arbeits-
platz zu negieren, ist dieses nicht. Dar-
aul verweist Reinhold Konstanty vom
Deutschen Gewerkschaftsbund: ,,Ich
halte es fir vollig unredlich, immer nur
aul das Rauchen hinzuweisen, dann
werden wir in 50 Jahren noch nicht zu
begriindeten Ergebnissen gekommen
sein, wenn wir das Rauchen als Alibi
fir den Anstieg von Atemwegserkran-
kungen vorschieben,*

Fiir die Erkrankungen des arteriellen
Geflafsystems gilt Rauchen nach um-
fangreichen epidemiologischen Studien
heute weltweit als Risikofakior Nr. 1.
Daf die Konstellation Risikofaktor/Er-
krankung nicht dem einfachen Kausali-
titsprinzip folgt, stellt James McCor-
mick von der Universitit Dublin in ei-
nem jiingst verdffentlichten Beitrag
herans. Denn eine retrospektive Ana-
lyse der Sterblichkeit an der koronaren
Herzkrankhcit crgibt zwischen 1950
und 1978 cinen Riickgang bei Frauen
und cinen Anstieg bei Ménnern, ob-
wohl die Rauchgewohnheiten in die
cntgegengesetzte Richtung liefen.

McCormick empfichlt, um falsche
Erwartungen beziiglich der Privention
zu vermeiden, den Begriff | Risikofak-
tor* durch ., Risikomarker® zu crsctzen,
7u dem Rauchen in der Vorgeschichte
zahlt.

Aut den Philippinen wurden
am 5. Mirz rund 100 Personen
hinter Gitter gebracht — wegen
Rauchens. Trotz Strafan-
drohung niitzen harte Rauch-

verbote iiberhaupt nichts
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In den letzten Jahren waren mehr-
fach dic Einflissc des Passivrauchens
Gegenstand  wissenschaltlicher Unter-
suchungen. Amerikanische Kinderérz-
tc fanden gehdult Atemwegserkran-
kungen bei Kindern, die gezwungen
waren, passiv zu rauchen. Daf3 Passiv-
rauchen bereits dem Ungeborenen
schadet, belegt eine dénische Studic.
Dabei wurde eine Reduktion decs Ge-
burtsgewichts nicht nur festgestellt,
wenn die Mutter wihrend dcr Schwan-
gerschaft geraucht hatte. Auch der rau-
chende Vater verminderte mit jeder Zi-
garette in Anwescnheit der Schwange-
ren das Geburtsgewicht seines Sprof-
lings um durchschnittlich 6,2 Gramn.

Die Zahlen tiber Lungenkrebssterb-
lichkeit und Erkrankungshaufigkeit an
Herzinfarkten wirkten alarmierend und
riefen Politiker und Zigarcttenindustrie
auf den Plan. Dic ldce war, die Ge-
sundheitsschidigung durch eine Re-
duktion des Nikotin- und Kondensalge-
haltes dcr cinzelnen Zigarette einzu-
dimmen. Scitdem tragt jede Zigaret-
tenpackung den Hinweis: ,Der Bun-
desgcsundheitsminister warnt:  Rau-
chen gefahrdet die Gesundheit. Diese
Zigarctte enthdlt soundsoviel Milli-
gramm Nikotin und Kondensat.“ Als
ein Zugestandnis verzichtete die Ziga-
rettenindustrie anl die Werbung fiir ih-
rc Produkte im Fernsehen. Daoch die
Hoffnung auf Schadensbegrenzung
durch ,leichte” Zijgarettenmarken trog,
und so stellte die Bundesregierung spi-
ter fest: ,Rauchen ist absolut gesund-
heitsschadlich. Es gibt keinen Tole-
ranzhereich, denn auch fiir diejenigen,
die taglich nur ein bis fiinf Zigaretten
rauchen, sind gesundheitliche Einbu-
fen festgestellt worden. Unterschicdc
zwischen den einzelnen Tabakcrzcug-
nissen sind nur gradueller Art und be-
stimmen Zeitpunkt und Ausmal der
Schidigung, ebenso wic der Umfang
des Konsums von Zigarctten.” Weitere
MaBnahmen wie ein totalcs Werbever-
bot fur Tabakproduktc verkniff sich
»Vater Staat”, verdiente cr doch am
blauen Dunst durch die Tabakstcuer
kriftig mit, zuletzt etwa 14 Milliarden
Mark jahrlich.

Professor Ferdinand Schmidt, Leiter
der Forschungsstelle fir priventive
Onkologie an der Klinischen Fakultit
Mannheim und Versitzender des Arzt-
lichen Arbcitskreiscs Rauchen und Ge-
sundheit, sieht aber noch anderc Griin-
de fiir die ,,Zurtickhaltung” der Politi-

ker: ,Sicher ist doch, daB wir schon
wesentlich weiter wiren, wenn unsere
Politiker nicht bisher - in klarem Ver-
stoB gegen Amtseid, Schaden vom
deutschen Volk zu wenden — vcrant-
wortungslos untétig wiren. Wir sind
sicher, daf} dafir nicht nur die Tabak-
steuer verantwortlich ist, sondern mehr
noch dic grofziigigen Parteispenden
der Zigarcttenindustrie in dic Partei-
kassen von CDU, FDP und SPD.”

Einstweiliger Schlufpunkt der politi-
schen Debatte um das Rauchverbot ist
immerhin eine Empfehlung der EG-
Kommission in Briissel von Dezember
1988 an die Regierungen, Rauchverbo-
e flir alle 6ffentlichen Gebiunde za er-
lassen. Das wiirde dann auch alle Kran-
kenhiuser betreffen.

ie Forderung nach einer ,;rauch-

freien Zone Krankenhaus® wur-

de erstmals 1974 auf dem

|. Deutschen Nichtraucherkon-
grefl erhoben. Publizistisch wirksam
vertreten wurde sie vor allem von Pro-
fessor Ferdinand Schmidt: ,,Die Zeit ist
offenbar reif, endlich energische Maf3-
nahmen gegen das Rauchen auch in
Krankenh#dusern und Sanatorien einzu-
leiten. SchlieBlich kann es nicht Aufga-
be von Krankenhdusern sein, durch
Raucherlaubnis zahlreichc durch das
Rauchen begiinstigtc Krankheiten zu
verschlimmern oder zur Entstechung
neuer  Krankheitcn  bcizutragen®,
schrieb er damals im ,,Deutschen Arz-
teblatt®. Doch cr crkannte auch: ,,Ver-
bote allcin sind-jedoch sclten geeignet,
ein Problem zufricdenstellend zu 1Gsen,
Es gilt, aktive Mitwirkung veraniwor-
tungsbewuBter Arzle, Schwestern usw,
zu gewinnen.”

Seine Hauptargumente fiir eine
wrauchfreie Zone Krankenhaus® waren
und sind: .

— Verbesserter Patientenschutz. Gera-
de der Krankenhausaufenthalt solle
Anunlaf sein, mit dem Rauchen anfzuhgo-
ren, Raucherentwdhnungsprogramme
sollten hierzu unterstiitzend angeboten
werden.

— Schutz der Nichtraucher vor den Ge-
fahren dcs Passivrauchens.

- Feuerschutz. Jede abgebrannte Ziga-
rette sci cine potentielle Brandursache,
ciner Brandkatastrophe in einem Kran-
kenhaus sei wegen der Bergungspro-
bleme schwerkranker, bettligeriger Pa-
tienten besonders vorzubeugen.

||

Rauchverhote auf Station gelten in
der Regel nur fiir Patienten, die diese
nicht verlassen konnen, und fir das
Plegepersonal. Im Arztezimmer wird

dagegen meistens nicht geschniiffelt
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Schmidt’s Zahlenschitzungen belau-
fen sich auf jihrlich etwa 140000 Ziga-
rettentotc und 100000 Friihrentner
durch aktives und passives Rauchen in
der Bundesrepublik. Der dadurch be-
dingte Verlust fiir das Bruttosozialpro-
dukt wird auf jahrlich 15 bis 20 Milliar-
den Mark geschitzt. Dicsen quantitativ
crfaBbaren  Auswirkungen des Rau-
chens entgegen stellt sich die Frage,
warum zur Zigarctte gegriffen wird.
Die von der Werbung suggerierte Ant-
wort ,,Ich rauche gern® unterstellt dem
Raucher die Lust am Laster. Untersu-
chungen der Arbeitsbedingungen von
Rauchern weiscn eher Frust statt Frcu-
de nach.

Der Bremcr Arbeitsmediziner Ral-
ner Miller resiimierte eine Umfrage
bei Bremer Arbcitern und die Auswer-
tung von Vorsorgedaten der Ortskran-
kenkassen in Baden-Wiirttemberg so:
»Nikotin- und Alkcholkonsum hingen
von den sozialen und kulturellen Le-
bensbedingungen ab, Unglinstige Ar-
beitsbedingungen wirken sich negativ
aus. ... Insbesondere fordern bean-
spruchendc Arbeitszeitregelungen wic
Schichtarbeit, Nachtarbeit, Uberstun-
den, Zcitdruck und Akkord vermchr-
tes Rauchen . . . Und Fritz Kalberlah
vom Freiburger Oko-Institut driicktc cs
so aus: ,Nicht zuletzt ist das Rauchen
auch nicht nur ein Problem dcs cinzel-
nen. Wie Alkoholismus und andere
Drogenabhéngigkeiten ist die Sucht
nach der Zigarette auch Ausdruck tief-
greifender Unzufriedenheit mit den Le-
bensbedingungen, der Raucher ver-
steckt seinen Stress, sein Nicht-Mchr-
Zurechtkommen im Rauch der Ziga-
rette.”

treR, Uberstunden, Schichtdienst,

Nachtarbeit — Begriffe, die den

Alltag der Beschiftigten im Kran-

kenhaus treffend umschreiben.
»Am Wochenende bin ich mit einer
Schiilerin alleine auf der Station. Theo-
retisch steht mir natiirlich eine Pause
zu, in der ich die Station verlassen
konnte. Aber fiir dic Paticnten ist es
doch besser, wenn ich dic Pause im
Stationszimmer verbringe,” meint eine
Stationsschwester.

Achim Teusch, selbst Nichtraucher
und Betriebsrat in einem 400-Betten-
Haus, mutmaft, daB iiber den Hebel
cincs Rauchverbots ganz anderes be-
wirkt werden soll: ,,Als bei uns die

Pflcgedicnstleitung  ein Rauchverbot
fiir den Bereich der Stationen verfiigen
wollte, haben wir uns dem widersctzt,
weil wir befiirchteten, daf3 damit kurze
Pausen zwischendurch als Nichtstun
ausgelegt wirden.“ Und in der Tat, wo
Krankenhausleitungen unter dem An-
schein des Gesundheitsschutzes partiel-
le Rauchverbote verhingten, war in
der Regel nur das Pflegepersonal be-
trotfen.

Schwestern und Pilegern wurde die
Pauscnzigarette  im  Stationszimmer
verboten, den Arzten wurden fiir ihre
Zimmer, in dencn unter anderem aunch
Patienten untersucht wurden, keine
Auflagen gemacht. Diese Ungleichbe-
handlung fithrt zum Beispiel in einem
Krankenhaus dazu, daf} selbst die nich-
trauchenden Arztinnen und Arzte den
Schwestern und Pflegern ihre Zimmer
zur Verfiijpung stcliten, damit diese
weijterhin das glciche Recht in An-
spruch nehmen konnten wie sie selber:
im Bereitschaft fiir die Patienten zu
bleiben, ohne auf dic Pause verzichten
zu miissen. Eigentlich typisch, daB die-
ses Verbot so umgangen wurde. Um
Verstindnis war vorher nicht geworben
worden, auch wurden keine begleiten-
den MaBnahmen zur Raucherentwih-
nung dngebotcn, das Verbot war halt
auf einmal da. Auch wurden am Kran-
kenhaunskiosk weiler Zigaretten vcr-
kanft, und nach Ladenschluf stand cin
Automat zur Verfigung.

In den letzten Jabren verstirkten die
Nichtraucher um Professor Schmidt ih-
ren Ruf nach der total ,rauchfrcicn
Zone Krankenhaus“. In einer Rcsolu-
tion an die Sozialminister der Lander,
dic Deutsche Krankenhausgescllschaft
und die Arzte im dffentlichen Gesund-
heitsdienst riefen Ende 1986 dic Teil-
nchmer einer Tagung ,,Gesundheitser-
zichung im Krankenhaus“ duzu auf,
»dal Maf3nahmen eingeleitet und un-
terstiitzt werden, die geeignet sind, ge-
sundheitsgerechtes Verhaltcn bei Pa-
ticnten und Mitarbeitern zu férdern.
Dabci denken wir besonders daran, das
Rauchen im Krankenhaus abzuschaf-
fen und die Qualitit des Krankenhaus-
essens den unbestrittenen erndhrungs-
wissenschaftlichen Erkenntnissen ent-
sprechen zu lassen.”

Auf diesem Hintergrund fithrie die
Lcitung des Klinikums Mannheim An-
fang 1987 eine Umfrage untcr Beschif-
tigten, Patienten und Studcnten iiber

ein Rauchverbot durch. Etwa dic Half-
te der Belragten antwortcte, und hicr-
von sprachen sich 75 Prozent fir ein
Rauchverbat aus, wobei der prozentua-
le Anteil fiir ein Rauchverbot bei den
Patienten mit 86 Prozent crstaunlich
hoch lag. Professor Ferdinand Schmidt
forderte nach dieser Umfrage vom Biir-
germeister cin totales Rauchverbot,
mit einer Ausnahme: der Raucherteil
der Cafeteria solle als Pausenraum fiir
rauchende  Mitarbeiter beibehalten
werden. So konnte denn der ortliche
LMannheimer Morgen® am 4. Juni
1987 unter der Schiagzeile: ,Klinikum
beschlicht Nikotin-Null-Lésung® be-
richten, dall ,ab sofort im Klinikum
penerellcs  Rauchverbot™  herrsche.
»Wer glaubt, ¢s ohne einen tiefen Lun-
genzug nicht aushalten zu kdnnen, der
mub sich schon beim Parkspaziergang
eine Zigarctte anstecken.”

Hcute, knapp zwei Jahres spiter,
stellt sich dic Situation wesentlich weni-
ger cuphorisch dar, Zwar konnte das
Rauchen von Patienten und Besuchern
in Flurcn, Treppenhdusern und Toilet-
ten unterbunden werden, doch mufite
es seitens der Leitung des Klinikums
stillschweigend geduldet werden, daf
auch nach Erlall des Rauchverbots auf
den Stationcen nicht alle Zigaretten aus-
gegangen sind,

Dazu Joachim Kamrath vom Perso-
nalrat der Mannheimer Kliniken: ,Die
rauchfreie Zone Klinikum wurde da-
mals durch Anordnung von oben ver-
figt. Es gab eine Meinungsumfrage in
den Kliniken, woraufhin der Biirger-
meister das Ranchverbot erliel. Wir
vom Personalrat waren tiberhaupt nicht
gefragt und sind deshalb auch dagegen
angegangen, weil es vorher keine Dis-
kussionen gab.*

Daf eine ,rauchfrcie Zone Kranken-
haug® sinnvoll ist, bestrcitct ¢r nicht,
»Unsere Empfchlungen an dic Mitar-
beiter gchen auch ganz klar in diese
Richtung. 1Im Pflegebercich ist cs aber
hiufig so, daB die Kolleginnen und
Kollegen in den Paunsen dic Station
nicht verlassen kénnen. Sie auf diesem
Weg zu zwingen, das Rauchen zu un-
terlassen, halten wir [iir falsch.® To-
achim Kamrath hebt hervor, daf} die
seit zwel Jahren in den Mannheimer
Kliniken durchgefilhrten Kurse zur
Raucherentwdhnung stark frequentiert
wurden. Uber die Erfolge hat der Per-
sonalrat keine sicheren Angaben. ,,Ei-




nes ist aber auf jeden Fall sicher: Die
Riicksichtnahme auf dic nichtrauchen-
den Kolleginmen und Kollegen hat

deutlich zugenommen., Im Verwal-
tungsbereich wird in den Biiros iber-
haupt nicht mehr geraucht, auf den Sta-
tionen erheblich weniger." Und aufl
den friiber rauchgeschwingerten Flu-
ren bleiben jetzt alle Zigaretten aus.

Wenn somit auch noch nicht alle
Aschenbecher aus den Mannheimer
Kliniken entfernt wurden, die ,,rauch-
freie Zone* noch nicht Realitét gewor-
den ist, sind die Weichen in die richtige
Richtung gestellt.

Die Einsicht in die Notwendigkeit,
im Krankenhaus nicht zu rauchen, ist
iiberraschend groB. Wie aber ist der
hartnéckigen Minderheit beizukom-
men, die ohne Riicksicht auf ihre Um-
gebung weiterqualmt? Aut den Philip-
pinen wurden Anfang Mirz tir Rau-
cher Gefangnisstraten verhingt — wie
zu Zeiten der US-amerikanischen Pro-
hibition. Doch Strafen fiir Raucher im
Krankenhaus — Verbote hin, Verbote
her — sind kein Thema. Man muf sich
eben einigen.

uf der Suche nach dem wirklich

rauchfreien Krankenhaus stie-

Ben wir auf die Fachklinik fiir

psychosomatische  Erkrankun-
gen Iim niedersédchsischen Bad Pyr-
mont. Als die Klinik vor anderthalb
Jahrcn crétfnet wurde, verankerte der
Kliniktriger in der Hausordnung be-
rcits cin komplettcs Rauchverbot fiir
das gesamte Klinikgeldnde. Die Be-
handlung in der Klinik erfolgt tiberwic-
gend als RehabilitationsmaBnahme, die
wichtigsten Kostentriger sind die Bun-
desversicherungsanstalt fiir Angestellte
{BfA) und Landesversicherungsanstalt
{LVA). Vor der stationdren Aufnahme
wird dem Paticnten die Hausordnung
vorgelegt, mit seiner Unterschrift gibt
cr scin Einverstindnis zum Rauch-
verbot.

Dic Erfahrungen sind scit Beginn au-
Rerordentlich put, das Rauchverbot im
Klinikgelinde wird ansnahmslos be-
folgt. Dazu der leitende Arzt, Dr. Rolf
Meermann, gegeniiber dg: ,,Die hohe
Akzeptanz liegt sicherlich darin be-
griindet, dafl das Rauchverbot keine
isolierte MaBnahme ist, sondern sich in
unscr Gesamtkonzept einordnet, aktiv

selber zu handeln und sich nicht nur
behandeln zu lassen.®

Das Rauchverbot in der Fachklinik
Bad Pyrmont gilt tibrigens auch fiir das
gesamte Personal, mit voller Unterstiit-
zung des Betriebsrats, wic Dr. Mccr-
mann betont. ,Es sind unter dem Per-
sonal die Raucher eh in der Minder-
heit. Wer aber nicht auf seine Pausenzi-
garette verzichten will, verlait dazu das
Klinikgelinde oder setzt sich bei Regen
in sein Auto.“ Dal} diese Regelung
nicht so ohne weiteres auf grole Akut-
krankenhiuser iibertragbar ist, weil
auch Dr. Meermann: ,,Freiwilliger Ver-
zicht auf das Rauchen im Krankenhaus
wire sicherlich erstrebenswert. Ich
glaube aber, dali das Problem auf Dau-
er nur durch den Gesetzgeber zu losen
ist, indem er ein Rauchverbot fiir alle
offentlichen Gebidude, also auch fiir
Krankenh#user, erlaf3t.«

Bestitipt wird von Dr. Meermann
auch die Mannheimer Erfahrung, daf3
die allermeisten Patienten — iibrigens
auch die aktiv rauchenden — ein Rauch-
verbot im Krankenhaus unterstiitzen.
Er verweist auf Horerstimmen im pri-
vaten Rundfunksender ,radic ffn“.
Dieser fithrte nach einem Bericht iiber
die Pyrmonter Klmik eine Horerumfra-
ge durch. Dabei wurde mehrfach von
Patienten kritisiert, dal} sie den Niko-
tingestank bei den Beschiiftigten wahr-
nehmen miifften.

Probleme anderer Art erlduterte Dr.
Jiger, dcr Verwaltungsdircktor der
stitdtischen  Dr.-Horst-Schimidt-Klini-
ken in Wicsbaden gegeniber dg, Als
dort vor cincm Jahr ein Rauchverbot
crlassen wurde, mufite der Bereich der
Paticnten-Cafeteria ausgenommen
werden. Diese wird ndmlich von einem
privatcn Péchter bewirtschafltet, mit
dem langfristige Vertrige bestehen. So
konnte auch nicht der Verkauf von Zi-
garetten in diesem, inzwischen durch
eine Glasscheibe abgetrennten Raum
verboten werden, In den Sozialriumen
fiir die Beschéftigten wird in dicser Kli-
nik auch weiterhin geraucht, wobei der
Schutz der Nichtraucher vor dem Pas-
sivrauchen gewiihrleistet wird. Beziig-
lich der Durchsetzbarkeit eines totalcn
Rauchverbots im Krankenhaus ist Dr,
Jager eher skeptisch: ,,Das ist ein ge-
sellschaftliches Problem, von dem ich
nicht glaube, dafl es in den niichsten
Jahren zu losen st

O

T

Die rauchfreie Zone Krankenhavs léBt
sich nicht einfach von oben verordnen.
Solange jedentalls nicht, wie das
Krankenpflegepersonal als Ausrede
eine Zigarette anfishren muB, um eine

Pause machen zv kdnnen
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Pflege
Notstands
Kommando

Das Mobite Pflege-
notstands-Kom-
mando fordert:
Mehr ldealismus
statt héherer
Léhne! SchluB mit
den iibertriehenen
Anspriichen auf
Urlaub, Freizeit
und freie Wochen-
enden!

18 dg

Bielefelder Pflegepersonal demon-
strierte am Rosenmontag, wie es
einem demndichst ergehen kann,
wenn man ins Krankenhaus muB -
mit dem ,Mobilen Pflegenotstands-

kommando”

An der StraBenbahnhaltestelle ein un-
gewohntes Bild: hektische Menschen in
weillen Kitteln bugsieren eine jam-
mernde Frau aul einer Trage in die
StraBenbahn. Sie versorgen sie notfall-
maBig, legen eine Infusion und fordern
die Fahrgésie auf, sich zuiickzuhalten -
wepen mdoglicher Ansteckungsgefahr.

Dann der erklirende Hinweis: Hicr
geht es darum, ob man so dic ,,Sclbst-
beteiligung” an den Fahrtkosten nach
dem neuen Gesundheitsreformgesctz
umgehen kann. Statt 20 Mark fiir den
Krankenwagentransport 1,50 fiir den
offentlichen Nahverkehr? Die Helfer in
Weils verteilen Handzettel, aus denen
die Fahrgiste cntnchmen kdnnen, daf3
hier das ,,Mobilc Pflegenotstandskom-
mando® im Einsatz ist, schnell, unbiiro-
kratisch, mnicmals unmotiviert oder
krank, billig auf chrenamtlicher Basis.

Ebcnso schwicrig wic der Einstieg ist
der Aussticg; dann geht cs im Lauf-
schritt ins Krankenhaus, Vorne ein 'Tra-
ger in Weil, hinten cin Trager in
Schwarz: jihrlich crkranken zusitzlich
600000 Mcnschen in den Krankenhiiu-
scrnn, 20000 von ihnen sterben an den
Folgen. Bei guter personcller Besct-
zung und Qualifikation kémnten 70
Prozent der Erkrankungen vermicden
werden.,

“Uimmer

Kopf

Dic Krankenhaus-Cafeteria ist er-
reicht, und Paticnten und Besucher
werden von cinem Narren iiber dic Ak-
tion informiert. Sie applaudicren. Der
Fahrstuhl bringt die Gruppe auf die
Entbindungsstation — ist die Patientin
vielleicht schwanger? Kein Bett frei,
kein Arzt da, die beiden Kranken-
schwestern sind fiir 38 Patientinnen da
und mit der Sitnation total tiberfordert.

Also wieder raus aus dem Haus, rein
in die Straenbahn und zur nichsten
Klinik. Dort das gleiche Bild, alle Bet-
ten sind belegt. Aber dem ,Mobilen
Pflegenotstandskommando® reicht es
jetzt. Sie wiirden die Patientin sogar
selbst versorgen, notfalls im Badezim-
mer — dem Pflegenotstand sei es pe-
klagt. Doch auch der Krankcnhauslei-
tung, dic sofort auf der Station cr-
scheint, reicht es. Statt von Personal-
mangel redet sic licber von Hausfric-
densbruch und Sachbeschidigung und
holt die Aufkleber mit Fingern und
Skalpell wieder herunter.

_ Der erste Liegendtransport mit dem
Offentlichen Nahverkehr in der Bun-
desrepublik endet im dritten Kranken-
haus schon im Eingangsbereich. Hand-
greiftich wird deutlich gemacht, daB in
dem christlichen Hause kein Perso-
nalmangel herrsche und das ,Mobile
Pllegenotstandskommando® nicht er-
wiinscht sei.

Fazit des beglcitenden WDR-Fern-
sehteams: Ein  Rosenmontag zum
Nachdenken, Fazit der Aktionsgruppe
gewerkschaftlich organisicrter Beschif-
tigter im Gesundheitswesen und einiger
GRG-Opfer: Auch Schminke an Kar-
neval kann dic ungeschminkte Wirk-
lichkeit nicht Gberdecken: das brok-
kelnde rote Kreuz des Gesundheitswe-
sens ist kaum noch zu halten.

Giinter Holling

Foto (2). U. Dresing




Entwurf des Sozialpolitischen Programms des DGB
Absatz G, Gesundheit

Leben und Gesundheit sind das hichste Gut, sie
dirfen nicht dem Gewinnstreben geopfert wer-
den. Die Bekampfung von krankmachenden Fak-
toren — sei es in der Arbeitswelt oder der allgemei-
nen Umwelt — ist eine zentrale Aufgabe gewerk-
schatftlicher Politik. Jeder hat einen Anspruch auf
Schutz, Erhaltung und bestmdgliche Wiedsrher-
stellung der Gesundhelt. Zie! gewerkschaftlicher
Gesundheitspolitik ist es, darauf hinzuwirken, da
dieser Anspruch von jedem eingelést werden
kann.

Es kommt darauf an,

— gesundheitsgerechte Arbeits- und Lebensver-
héltnisse zu schaffen;

— die Fahigkeiten und die Mbglichkeiten des ein-
zelnen zu stirken, solidarisch und selbstverant-
wortlich zum Schutz, zur Erhattung und Wieder-
herstellung seiner Gesundheit beizutragen.

— die geziglte und friihzsitige Vorsorge und Friih-
erkennLung, sine bedarfsgerechte medizinisch-so-
ziale Versorgung und eine bis zur sozialen {Wie-
der-)Eingliederung durchgefihrte Rehabilitation
sicherzustellen.

1. Die gesundheitliche Situation

Die insgesami gestiegens Lebenserwartung in
der Bundesrepublik verweist auch auf Erfolge des
Gesundhsitswesens — die Erweiterung und Ver-
besserung der Behandlungsméglichkeiten ver-
schafft mehr Menschen die Aussicht auf mehr
Lebensjahre. Dieser Fortschritt flhrt, wie auch die
Verdnderung des Krankheitsspektrums, zu neuen

Aus dem im Oktober vergange-
nen Jahres vorgelegten Entwurf
des DGB-Programms dokumen-
tieren wir den Teil, der sich mit
gesundheitspolitischen  Fragen
befaBt. Nach Diskussion in der
Mitgliedschaft solf der Entwurf
im Sommer oder Herbst diesen
Jahres vom DGB-Bundesaus-
schuB verabschiedet werden.
Mit der Dokumentation wollen
wir unsere Leserinnen und Leser
auffordern, sich an der Diskus-
sion zu beteiligen.

fahrlich sind. Verbrsitete riskante Lebensweisen
wie Nikotin- und Alkohoimiibrauch, Miflbrauch
von Medikamenten und illegalen Drogen sowie
Fehlernabrung sind ebenfalls wichtige Elemente
der Gesundheitsgefahrdung und -schédigung.
Mit Aids ist ein neues gesundheitliches Risiko
entstanden, das die Gesundheitspolitik vor be-
sondere Herausforderungen stellt und von der
Gesellschaft und dem einzelnen ein hohes MaB

Herausforderungen an das Gesundheit: n
und die Gesundheitspolitik: Mit hdhersm Lebens-
alter steigt die Zahl chronischer Krankheitsverldu-
fe; Mehrfacherkrankungen und Pflegebedurftig-
keit nehmen zu.

Allerdings darf die insgesamt gestiegene Lebens-
envartung nicht darliber hinwegtiuschen, dai

- die Bundesrepublik im Verhéltnis zu vergleich-
baren Landern in bezug auf di¢ Lebenserwartung
nur einen Mittelplatz sinnimmt,

- die verfiigbare (unzureichendg) Statistik eine
Fiille von Hinweisen auf grundsatzlich vermeidba-
re Krankheit, invaliditat und vorzeitigen Tod gibt,

— bestimmte soziale und Berufsgruppen sinem
erheblich erhéhten Krankheits- und Sterblich-
keitsrisiko ausgesetzt sind,

— die gesundheitlichen Belastungen durch Arbsit,
Umwelt und Lebensgewohnheiten insgesamt
nach wie vor hoch sind.

Vor allem die arbeitsmedizinischen Erkenntnisse
des letzten Jahrzehnts zelgen, daB das Ausmal
arbeitshedingter Erkrankungen in der Vergangen-
heit weit unterschitzt wurde, obwohl diese Er-
krankungen als Hauptursache der Friihinvafiditéat
betrachtet werden miissen. Dies gilt 2. 8. fir

— gefahrliche Arbeitsstoffs, die zu Krebserkran-
kungen, zahlreichen anderen Krankheiten und
chronischen Beschwerden sowie Fruchtschadi-
gungen fiihren,

- Schwerarbeit, einseitig belastende Bewe-
gungsabldufe, Zwangshaltungen und Vibrationen,
die Schadigungen der Wirbelsaule und der Gelen-
ke verursachen.

Auch flir die Umweltbelastungen durch Schad-
stoffe und Chemikalien gilt, daf} sie als Mehrfach-
und Dauerbelastung besonders gesundheitsge-

an Verantwortung fordert.
2. Mangel und Fehlentwicklungen

Arbeitsschutzsystem mangelhaft

Nach immer konzentriert sich das betriebliche
und Ubsrbetriebliche Arbeitsschutzsystem
schwergewichtig auf die Verhiitung von Arbeite-
unféllen. Berufskrankheiten und sonstigen ar-
beitsbedingten Erkrankungen wird nicht die ihrer
Bedsutung entsprechende Aufmerksamkeit ein-
gerdumt. Ursachlich hierfir dirfte vor allem sein,
daB sich die meisten Erkrankungsprozesse nur
langzeitig vollziehen. So brechen arbeitsbedingte
Krebssrkrankungen meistens erst 5 bis 30 Jahre
nach Einwirkung des schadigenden Arbsitsstof-
fes aus. Hinzu kommt, daf der Informationsstand
Uber den Zusammenhang zwischen Arbeitsbedin-
gungen und Erkrankungen bei allen Beteiligten
sehr niedrig ist. Dies gilt nicht nur fiir die Arzte-
schaft allgemein, sondern auch fiir vicle Betriebs-
arzte, Sicherhsitstachkréfte, Arbeitgeber wvon
Klsin- und Mittelbetrieben, Aufsichtsheamte der
Unfallversicherungstrager und der Gewerbeauf-
sicht, Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.

Als wesentliche Ursache flr die Schwéche des
Arbeitsschutzsystems in der Bundesrepublik er-
weisen sich das zersplitterts, Ilickenhafte und in
seinen Regelungen weitgehend unverhindliche
Arbeitsschutzrecht, die eingeschrinkten perso-
nellen Kapazitdten der Gewserbeaufsicht und der
Technischen Aufsichtsdienste der Unfallversiche-
rungstriger sowie das Fehlen eines bundeswei-
ten Netzes von MeB- und Analysezentren. Der
niedrige « Stellenwert des Gesundheitsschutzes
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in der
Politik und oftmals auch der betrieblichen Wert-
skala sowie die Arbsitnehmerintaressen nur unzu-
reichend beriicksichtigende Ausgestaltung und
Anwendung des geltenden Berufskrankheiten-
rechts fordern diese Entwicklung. Durch die Ver-

hinderung der Entschadigung solcher Erkrankun-
gen vermindert sich zugleich der notwendige
Handlungsdruck auf die Arbeitgeber und die Insti-
tutionen des Arbeitsschutzes.

Keine gesamtverantwaortliche
Gasundhsitspolitik

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik ist
gekennzeichnet von organisatorischer Zersplitte-
rung, zergliederten Kompetenzen und geteilten
Verantwortlichkeiten. Gesundheitspolitische Prio-
ritéten haben sich daher weitgehend unter dem
maBgeblichan EinfluB der Leistungsanbieter {z. B.
der Arzte, der Pharmaindustrie, der Medizintech-
nik) entwickelt; eine gesamtverantwortliche Pla-
nung der Ziele und des Mitteleinsatzes fehlt. Hau-
fig stehen Einkommens- und Statusinteressen der
Leistungsanbieter im Vordergrund; die Bediirfnis-
se und Interessen von Versicherten und Patienten
werden in den Hintergrund gedrangt.

Mangeinde Patientenorientierung und
Mitwirkung der Betroffenen

Die Kehrseite der Anbietermacht sind die be-
grenzten Moglichkeiten der Betroffensn, an ihren
Gesundheitsbelangen mitzuwirken. Die Selbst-
verwaltung der Krankenversicherung, die vor al-
lem die Interessen der Versicherten vertreten und
gesundheitspolitische Mitgestaltung tibernehmen
miiBte, hat gegeniber den Leistungsanbietern
nur eingeschrankte Handlungsméglichkeiten. Sie
nutzt diese vorwiegend als Mittel zur Ausgaben-
begrenzung, zu wenig aber im Sinne einer Orien-
tierung an positiven Gesundheitszielen (2. B. Ge-
sundheitsférderung, gezielte Senkung der Frith-
sterblichkeit und -invaliditdt} und der Sicherung
und Verbesserung der Versorgungsqualitat.

Strukturmiingel der medizinischen Versorgung

Die medizinische Versorgung ist mit Strukturméan-
geln behaftet, durch die Wirksamkeit, Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Bshandlung besin-
tréchtigt werden.

Zu nennen sind unter anderam:

- eine zu einseitig naturwissenschaftlich orien-
tierte Medizin, die weitgehende Ausklammerung
der psychosozialen Komponente und der sozia-
len Urnwelt bezdiglich des Krankheitsverstandnis-
ses und der Therapie,

— die zunehmende Spezialisierung der Medizin,
dazu spiegelbildlich die Vernachldssigung des all-
gemeinarztlichen Elsments,

- die fehlende bzw. unzureichends Qualit8tssi-
cherung der ambulanten und stationéren medizi-
nischen Versorgung.

Unzureichende Umsetzung der Rehabilltation

Mafnahmen der -Rehabilitation erfolgen haufig
viel zu spét, die Zusammsnarbeit der Rehabilita-
tionstriger ist unzureichend. Dle notwendige Ver-
zahnung von kurativer und rehabilitativer Medizin
ist ebensowenig wie die Verzahnung von medizi-
nischer und beruflicher Rehabilitation ausrei-
chend sichergestellt. Wahrend die Rehabilitation
nach Arbeitsunfillen als vorbildlich gilt, sind die
Heilverfahren bei anerkannten Berufskrankhsiten
dringend verbesserungsbedUrftig.

Steuerungsdefizite
Krankenkassen/Leistungsanbieter

Die Beziehungen zwischen Anbietern von Ge-
sundheitsleistungen und Krankenkassen (als
Nachfrager bzw. Finanziers) sind ungleichgewich-
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tig und unvollstandig geregelt. Neben zersplitter-
ten Zustandigkeiten auf der Kassenselte fehlen
bei einigen Leistungsanbietern (z. B. Pharmaindu-
strie) vertragliche Kompetenzen Uberhaupt, wih-
rend in anderen Bereichen (z. B. Krankenhaus) die
Mitbestimmungsméglichkeiten der Kassen zu ge-
ring sind. Dies erschwert vor allem die gesund-
heitspolitische {Mit-)Steuerung durch die Selbst-
verwaltung der Krankenkassen als Vertreter von
Versicherten- und Patienteninteressen.

Strukturprobleme des
Krankenversicherungssystems

Die ungleiche Vertellung der Risiken auf die Kas-
sen und Kassenarten filhrt zu immer stéarkeren
Unterschieden in den Beitragssétzen, wodurch
das Solidarprinzip ebenso gefahrdet ist wie durch
die den Angestsliten eingerdumte Moglichkeit,
sich oberhalb besttimmter Einkommensgrenzen
der sozialen Krankenversicherung zu entzlshan.
Oer privaten Krankenversicherung wird damit das
Abwaerben giinstiger Versicherungsrisiken {z.B,
héhere Einkommen, jlingere Versicherte) ermdg-
licht; ein sozial unertraglicher Zustand, welcher
dringend der Reform bedarf.

3. Bekdmpfung der Gesundheits-
risiken in der Arbeitswelt

Verwlrklichung des Grundrechts auf
Leben und korperliche Unversehrtheit
in der Arbeitswelt

Durch menschengerschte Gestaltung der Arbeit
und der Arbeitsumwelt mul der verfassungs-
rechtliche Anspruch der Arbeitnehmerinnsn und
Arbeitnehmer auf Leben und kérperliche Unver-
sehrtheit elngeldst werden. Dies dient nicht nur
humanitaren Zielen, sondern auch der Kosten-
senkung in unserem Sozialleistungssystem und
dem Schutz der gesamten Bevdlkerung vor ge-
sundheitlichen Risiken in der allgemeinen Um-
walt.

Erforderlich ist ein umfassendes Arbeitsschutzge-
setz mit verbindlichen und einklagbaren Schutz-
vorschriften als Grundlage fiir die menschenge-
rechte Gestaltung der Arbeitsumweit und der Ar-
beitsorganisation sowie der Pfilcht, alle arbsitsbe-
dingten Gesundheitsgefahren systematisch zu er-
fassen, um Voraussetzungen fiir eine Verhiitung
zu schaffen. Es muB auch auf den &ffentlichen
Dienst, den Bergbau, die Landwirtschaft und die
gesamte Schliffahrt Anwendung finden.

Gewerkschaftliche Arbeitsschutzpolitik

Die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mis-
sen befahigt werden, die Gesundheitsgefahren zu
arkennen und sich mit solidarischen MaBnahmen
hiergegen zur Wehr zu setzen. Die gewerkschaftli-
che Arbeitsschutzstrategie mufl deshalb ausge-
richtet ssin auf

— die flir die Vermeidung von Gesundheitsrisiken
im Betriely bedeutsamen Entscheidungsprozesse
— und die Berlicksichtigung von Gesundheitszie-
len in der gewerkschaftlichen Tarifpolitik.

Sie hat sich vor allem auf folgende Schwerpunkte
2u konzentrieren:

—~ die Verhutung von Erkrankungen durch die Ein-
wirkung von Arbeitsstoffen, vor allem solche
krebserzeugender Art, dle oftmals auch erbgut-
verdndernd, fruchtbarkeitszerstorend und frucht-
schidigend wirken. Ziel muf3 es sein, den Einsatz
gefahriicher Arbeitsstoffe mdglichst weitgehend
zu verhindem.

— Die Beseitigung von Unfall- und Erkrankungs-
gefahren, die durch Arbeitshetze, Termindruck,
Mehrarbeit, Nacht- und Schichtarbeit, iberhohte
Leistungsanforderungen und Monatonie ent-
stehen.

— Dle Verhitung von Erkrankungen des Bewe-
gungssystems durch den Abbau von kdrpedicher

Schwerarbeit, Zwangshaltungen, einseitigen und
verschleifenden Arbeitsvorgdngen sowie von
Ganzkorperschwingungen und sonstigen Vibra-
tionen. '

— Die Verhltung von Gesundheitsschadigungen
durch Larm.

- Die Verhlitung von Risiken hel gentechnologi-
schen und sonstigen biotechnischen Verfahren.
- Die Aufkldrung und Verhltung der zum Teil
noch ungekldrten Folgen von Strahlen auf Men-
schen — auch der gesetzlich festgelegten Grenz-
werte.

— Den Abbau von Mehrfachbelastungen durch
eine Vielzahl disser Risiken.

Erfassung von Gesundheltsgefahren und
Entwicklung von Arbeitsschutzprogrammen

Die gesetzliche Unfallversicherung ist zur Be-
kampfung aller arbeitsbedingten Gesundhsitsge-
fahren zu verpflichten. Besondere Aufmerksam-
keit erfordern dle nur langzeitig entstehenden Er-
krankungen durch chemische, physikalische, bio-
logische, physische, nervliche und psychische Ri-
sikofaktoren. Dies erfordert ein System zur Erfas-
sung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, Vor
allsm Klain- und Mittelbetriabe sind bei der Erstel-
lung von Arbeitsschutzprogrammen zu unter-
stiitzen.

Betrisbliche Arbeitsschutzprogramme sollen ins-
besondere

- Krankheits- und Unfallgefahren im Betrieb,

- sinen betrieblichen Manahmenkatalog zur Be-
seitigung der Gefahren,

— die Erfolgskontrolle (iber dis ergriffenen Maf-
nahmen sowis

- sin Berichtswesen lber die Entwicklung von
arbeitsbedingten Erkrankungen und Arbeitsunfal-
len im Betrieb umfassen. Die bstrieblichen Ar-
beitsschutzprogramme sind in Betriebs- und
Dienstvereinbarungen festzulegen und bei der in-
vestitions- und Arbeitsplanung der Betriebe und
Venwaltungen zu berlicksichtigen.

Rangfolge der Schutzmafinahmen

Die Rechtsvorschriften Uber SchutzmaBnahmen
haben sich an einer Rangfolge zu orientieren, die
auf die Beseitigung der Gesundheitsgefahren ab-
stellt und das Ausweichen auf persenelle Auslese
oder Korperschutzmittel verhindert. Besondere
Bedeutung haben Verbote und Verwendungsbe-
schrankungen bzw. der Ersatz von Stoffen und
Produkten oder Verfahren, dsren Gesundheitsge-
fahrdung sich langzeitig entwickelt. Es muB si-
chergestellt werden, daf die Lebensgrundlagen
nicht durch ionisierende Strahlungen, gentechno-
logische Risiken und die immer gréBer werdende
Flut von krebserzeugenden, srbgutverandernden,
fruchtschédigenden und fruchtbarksitszerstéren-
den Stoffen zerstdrt werden. Genetische Analy-
sen der Arbeitnehmer im Zusammenhang mit
dem Arbeitsverhiltnls sind zu verbieten.

Instrumente zur Verwlrklichung des Gesund-
heiteschutzes in der Arbeitswelt

Angesichts der beherrschenden Stellung der Eu-
ropdischen Gemeinschaft (EG) in der Rechtset-
zung zum Arbeitsschutz mufi nachdriicklich dar-
auf hingewirkt werden, daf dis entsprechenden
EG-Richtlinien dem Arbseitsschutz Vorrang vor
den wirtschaftlichen Interessen einrdumen. Ge-
werkschaften ist beim ErlaB europdischer Sicher-
heitsnormen zumindest dle glelche Beteillgung
wie der Industrie zu gewdhrleisten. Der Binnen-
markt der EG darf nicht auf Kosten der Gesund-
heitsinteressen der Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer geschaffen werden.

Der Im- und Export von gefahrlichen Arbeltsstof-
fen, Maschinen, Arbeitsmitteln und Arbeitsverfah-
ren muB verhindert werden. Hierbei sind vor allem
die Maglichkeiten der Intsrnationalen Arbeitsor-
ganisation zu nutzen. Alle ,Altstoffe” sind schritt-

weise auf ihre Gesundheitsvertriglichkeit flr den
Menschen zu Uberpriifen und die Mengenschwel-
len flr die Prifung und Meldung neuer Stoffe
drastisch herabzusetzen.

Alle Arbeltnehmerinnen und Arbeitnehmer, auch
die in Kleinbstrieben, miissen in die arbeitsmedi-
zinische und sicherheitstechnische Versorgung
nach dem Arbeitssicherheitsgesetz einbezogen
werden. Fir alle Betriebe und Verwaltungen ist
eine unabhéngige arbeitsmedizinische Versor-
gung zu gewahrleisten, flir Mittel- und Kisinbetrie-
be durch einen AbschluBzwang an die berufsge-
nossenschaftlichen arbeitsmedizinischen Dien-
ste. Entsprechendes gilt auch fir dle sicherheits-
technische Betreuung von Klein- und Mittelbe-
trleben.

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz ist zu einer
leistungsstarken Arbeitsschutzinstitution auszu-
bausn. Fiir sie ist ein System der Selbstverwal-
tung zu schaffen, das zu gleichen Teilen von
Arbeitnehmern, Arbeitgebern und den Vertretern
des Staates getragen werden. Die Forschungsak-
tivitaten des Staates, der Hochschulen und der
Unfallversicherungstréger sind verstérkt auf die
Ursachen arbeitsbedingter Erkrankungen auszu-
richten.

Die Arbeitsschutzaufsicht der Bundeslédnder muf
personell und apparatlv ihrer Aufgabe gerecht
werden kénnen. Bei ihnen sind von Arbeitgebem
und Arbeitnehmern paritatisch zu besetzende
Beirate zu bilden. Der Technische Aufsichtsdienst
der Unfallversicherung muB in der Lage seln, die
Problemstellungen der Bekdmpfung arbsitsbe-
dingter Gesundheitsgefahren zu tésen. Flr ge-
féhrliche Arbeitsstoffe, physikalische Einwirkun-
gen und andere vergleichbare krankmachende
Faktoren ist ein bundesweites MeB- und Analyse-
system zu errichten.

Arbeitsbedingte Erkrankungen

Alle arbeitsbedingten Erkrankungen sind auf der
Grundlage des Verursacherprinzips in die Aufga-
benstellung der gesetzlichen Unfallversicherung
zur Verhlitung, Rehabilitatlon und Entschadigung
einzubeziehen. Flr die Anerkennung des Zusam-
menhangs zwischen den gesundheitsschadigen-
den Arbeitshedingungen und den dadurch auftre-
tenden Erkrankungen sind Beweiserleichterungen
vorzusehen. Sie erhdhen auch den Handlungs-
druck fur praventive MaBnahmen. Die Entschédi-
gungspraxis bei Berufskrankheiten darf nicht re-
striktlv erfolgen. Die Anzahl nicht erkannter und
deswegen auch nicht entschadigter Berufskrank-
heiten ist viel zu hoch.

Mitbestimmung und Arbsitnehmerrschts
im Arbeitsschutz

Den Betrlebs- und Personalrdten sind In allen
Fragen der gesundhsitsgerechten Arbeitsgestal-
tung Mitbestimmungsrechte einzurdumen. Die im
Betrieb vertretenen Gewerkschaften erhalten ein
besonderes Antragsrecht zur Bekdmpfung von
Gesundheitsgefahren.

Das Beschwerde- und telstungsverweigerungs-
rechf_der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
bei Gefapr fir Leben und Gesundheit muf kon-
kretisiert, ein Verfahren zur Regelung bestehsnder
Konflikte vorgegeben werden,

Dle Arbeitgeber dlrfen die Varantwortung fir den
Gesundheitsschutz der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer nur auf solche Personen Ubertra-
gen, die gleichzeitig in vollem Umfange dis Befug-
nisse haben, die zur Vermeidung von Unfall- und
Gesundheitsgefahren erforderlich sind. Die Ar-
beitgeber sind zu verpflichten, Erkenntnisse {iber
Gesundheitsgefahren, die von Arbeltsstoffen, Ar-
beitsverfahren, Maschinen, Anlagen und Geraten
ausgshen, unverziiglich gegeniiber den Arbeit-
nehmarn, den staatlichen Stellen und den Unfall-
versicherungstragern offenzulegen.




4. Neuorientierung der
Gesundheitspolitik

AuBerhalb der Arbeitswelt kommt es darauf an,
auf der Basis der bewéhrten Prinzipien eine Wai-
terentwicklung und teilweise Neuorientierung der
gesundheitlichen Sicharung, der Versorgungssy-
steme und der sozialen Krankenversicherung
durchzusetzen.

Prévention in den Mittelpunkt

Die Neuorientierung der gesundheitlichen Siche-
rung muB insbesondere das Konzept einer um-
fassenden Vorsorge in den Mittelpunkt stellen.
Neben Arbeitsbelastungen werden die Umwelt,
aber auch geselischaftlich geprégtes Verhalten
des einzelnen immer mehr zu gesundhsitsbeein-
trachtigenden Risikofaktoren. Nicht nur das Ge-
sundheitswesen selbst, auch andere Politikbergi-
che — beispielsweise Energig~- und Verkehrspoli-
tik, Umwelt- und Tachnologiepolitik, Wohnungs-
und Stadtebau, Agrarpalitik und Lebensmittelhy-
giene, Bildungspolitik — miissen auf préventive
Ziele verpflichtet werden.

Eine umfassende Vorsorgestrategie umfaft aber
auch die Mobilisierung der Biirger und die Star-
kung sozialer Beziehungen (soziale Netzwerka),
denen eine bislang unterschatzte Bedeutung flir
die Gesundheitsférderung und die Krankheitsbe-
waéltigung zukommt, Solidarische Gesundheits-
politik betrachtet den slnzslnen nicht nur als Ob-
jekt geselischaftlicher Prozesse, sondern auch als
aktiv Handelnden, der durch Mabilisierung seiner
Faéhigkeiten allein oder gemeinsam mit anderen
drohende Schadigungen verhindern oder in den
Folgen abmildern kann.

Biirrgemahe und Patientenorientierung

Deshalb ist die Blrgerndhe, Patientenorientierung
und Mitbestimmung der Betroffenen eine weitere
wichtige Zielsetzung fiir die Neuarientlerung. Ins-
besondere auf der drtlichen Ebsne miissen die
sozialen und gesundheitlichen Versorgungssyste-
me so integriert werden, dafl Selbsthilfegruppen
gestiitzt und mit der Selbstverwaltung starker
verzahnt werden.

Die Mitbestimmung der Birger bei Planung und
Vollzug sollte institutionalisiert werden, Durch Ge-
sundheitsbeauftragte der Parlaments, durch sin
stérkeras Engagement der sozialen Selbstverwal-
tung miissen die Belange der Bevdlkerung in ge-
sundheitlichen Fragen stdrker aufgegriffen und
vertreten werden.

Gesamtverantwortung und Prioritatensetzung

Dis Neuorientierung der Gesundheitspolitik erfor-
dert aber auch eine stérkere Gesamtverantwaor-
tung staatlicher Instanzen, insbesondere der Par-
lamente. Diese lbergreifende Verantwortung sol-
te durch eine regelmaBige und systematische Ge-
sundheitsberichterstattung, durch eine politisch
verbindliche Ziel- und Aufgabenplanung sowie
Prioritdtensetzung, die liber die Einzelinteressen
hinausrsichen, wahrgenommen werden.

Auf der Basis der Gesundheltsberichterstattung
sollen zu diesem Zweck mittelfristige Gesund-
heitsbudgets, die die erwiinschte Entwicklung
auch in quantifizierten GrdBen angeben, erstellt
werden. Den Akteuren des Gesundheitswesens —
inshesondere den Sozialversicherungen und den
Leistungsanbietern — sollen diese Daten sine poli-
tisch verbindliche Orientierung geben.

Medizinische Vesorgungsstrukturen
weiterentwickeln

Dle Leistungs- und Organlisationsstruktur des Ge-
sundheitswesens muB durch eine Integration der
Einrichtung den Erfordernissen einer humanen
Patientenversorgung angepalit werden. Dazu ge-
hort insbesondere die Verzahnung von ambulan-
ter und stationdrer Diagnostik und Therapie.

Qualitdt und Kontinuitdt der Versorgung chro-
nisch Kranker dlrfen nicht an starren Abgrenzun-
gen zwischen einzelnen Tellen des medizinischen
Versorgungssystems oder unzurelchender Zu-
sammenarbeit der Versicherungstrager scheitern.

Die gesamte medizinische und gesundheitsbezo-
gene soziale Versorgung muf durch funktionelle
und soweit moglich organisatorische Beziehun-
gen miteinander verflochten werden.

Die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der medi-
zinisch-sozialen Versorgung sollte durch MaBnah-
men der Qualitdtssicherung nach einhaitlichen
Prinzipien gewahrlglstet werden.

Diagnostlk und Therapie in der ambulanten Ver-
sorgung haben den Vorrang primararztlicher (ins-
besondere allgemeinarztlicher) Dienste zu be-
tlicksichtigen. Diese sollten sich soweit wie még-
lich auf facherverbindende Gruppenpraxen stit-
zen, in denen auch z. B. Sozlalarbeiter, Sozialpad-
agogen, Psychotherapeuten tétig sind., Das Ver-
glitungssystem ist entsprechend, z.B. durch die
Verknupfung von Pauschal- mit Lsistungskom-
plexelementen, zu reformieren. Die Position und
die Qualitdt der allgemeinarztlichen Versorgung
sollen Inshesondere durch gine Reform der Aus-
bildung, durch eine gesetzliche Weiterbildungs-
pflicht und durch MaBnahmen der Bedarfspia-
nung gestérkt werden.

Die stationére Versorgung muB nach Leistungs-
stufen bedarfsgerecht gegliedert sein. Tailstatio-
nare Einrichtungen miissen verstarkt geschaffen,
vorstationare Diagnostik und Nachsorge miissen
ermdglicht werden, auch um die Verweildauer im
Krankenhaus zu verkirzen, Der Kommerzialisle-
rung und Privatlsierung von Krankenhauslseistun-
gen ist entgegenzuwirken. Die Linder missen
ihrer gesetzlichen Verpflichtung zu einer ausrei-
chenden Investitionsfinanzierung nachkommen.
Um eine humane Patientenversorgung zu ge-
wahrleisten, muB Pflegepersonal in angemesse-
ner Quantitét und Qualitét zur Verfligung stehen.

Zur Gewdhrlsistung einer sicheren, therapsutisch
wirksamen und wirtschaftlichen Arzneimittelver-
sorgung fordert der DGB insbesondere:;

— die Verscharfung des Wirksamkeltsnachweises
bei der Zulassung von Arzneimitteln, -

- sine neutrale, herstellerunabhangige Arzneimit-
telinformation durch’ein Bundesinstitut flr Arznei-
mittelforschung und ~information,

- die Weiterentwlcklung der Preisvergleichsliste
zu siner flir die arztliche Verordnung verbindlichen
Empfehlungsliste in Verbindung mit gesetzlich
vorgeschriebenen Preisverhandlungen zwlschen
Krankenkassen und den Herstellern von Arznei-
mittein,

-~ Arzneimittelhdchstbetrage im Rahmen der Ge-
samtverglitung fiir Arzte, d. h. elne unwirtschaftll-
che Verordnungsweise soilte Gesamthonorar-
summen mindern.

Die Reform der psychiatrischen Versorgung ist
nach den Erkenntnissen der Psychiatrie-Enquete
und des Modellprogramms unverzlglich voranzu-
treiben. Dabel ist eine gemeindenahe Versorgung
im stationdren, tsilstationaren und ambulanten
Bereich mit einem flichendeckenden Angebot an
erforderlichen Einrichtungen und Diensten slcher-
zustellen. Ziel sind die weitgehende Integration
der psychlsch Kranken in die Gesellschaft sowie
die Gleichstsllung von psychisch Kranken mit den
korperlich Kranken in Behandlung und Rehabilita-
tion. Zur Finanzierung der erforderlichen MaBnah-
men miissen Sozialversicherungstréger und of-
fentliche Hand zusammenwirken. Anzustreben
sind dabei Formen einer regionalen Fondsfinan-
zlerung.

Die Versorgung Pflegebediirttiger bedarf dringend
der Verbesserung. Dazu ist ein differenziertes,
bedarfsgerachtes Behandlungs- und Pflegeange-
bot sicherzustellen. Vorrangig ist ein Netz ambu-
lanter, pflegerischer und sozialer Diensts sowie

der Ausbau teilstationérer und anderer ergénzen-
der Einrichtungen.

Fiir die Ausstattung und Einrichtung stationdrer
Pflegeeinrichtungen sind verbindliche Standards
zu entwickeln.

Die finanzielle Absicherung bei Pflegebadiirftigen
ist reformbediirftig. Insbesondere muB erreicht
werden, daf} aus allgemeinen Steusrmittein

— ein einkommensunabhéngiges Pflegegeld, ge-
stuft nach dem Schweregrad bei h&uslicher
Pflege,

— bel stationdrer Unterbringung die Pllegekosten
bezahlt werden.

Ziel muB es insbesondere sein, Sozialhilfeabhan-
gigkeit bei Pllegebedlirftigkeit weitgehend zu be-
seitigen.

RAehabilitation und Entschadigung

Die Herstellung der Chancengleichhsit, die recht-
zeitige Einleitung von RehabilitationsmaBnahmen,
die Bereitstellung von nachgehenden Mafinah-
men zur Sicherung des Rehabilitationserfolges,
die Koordination und Kooperation im institutionel-
len Bereich sowie die sinnvolle Verzahnung kurati-
ver und rehabilitativer Medizin miissen Schwer-
punkte der Selbstverwaltungsaktivitaten sein. Ne-
ben einer zielgerichteten Planung und Steuerung
der Rehabllitation Ist die versichertennahe Zu-
sammenarbeit zwischen Sozialversicherung, Ge-
sundheitswesen und Arbeitswelt eine der wesent-
lichen Voraussetzungen fir die Umsetzung ge-
werkschaftlicher Forderungen.

Nicht immer kann durch Rehabilitationsmafnah-
men die Wiedereingliederung Behinderter in das
Erwerbsleben erfolgreich abgeschlossen werden.
In diesen Fallen bzw. dann, wenn das vor Eintritt
der Behinderung erzielte Erwerbssinkommen
auch mit der neuen Erwerbstétigksit nicht erzislt
werden kann, muf3 eine Geldteistung den gesund-
heitsbedingten Einkommensverlust ausgleichen,

Das derzeitige System des Berufs- und Erwerbs-
unféhigkeitsrechts wird seiner Aufgabe, bei ge-
sundheitsbedingter Leistungsminderung einen
Ausgleich herbeizufihren, nicht gerecht. Der DGB
fordert Geldleistungen, welche die gesundheite-
bedingte Einkommensminderung unabhéngig
von der beruflichen Qualifikation und der Stellung
des Arbeitnehmers im Betrieb angemessen aus-
gleichen.

Die heutige Verweisungspraxis auf minderqualifi-
zierte Tatigkeiten fiihrt dazu, daRB viele leistungs-
geminderte Arbsitnshmerinnen und Arbsitnehmer
zwischen Kranken- und Arbeitslosenversicherung
hin- und hergeschoben werden, weil sie keine
Berufsunfahlgksitsrente erhalten. Notwendig ist
deshalb eins Reform des Berufsunfahigksits-
rechts mit dem Ziel, gesundheitsbedingte dauer-
hafte Einkommensminderungen und -verluste
durch Leistungen der gesetzilchen Rentenversi-
cherung auszugleichen. Um die Wiedersingliede-
rung in den ArbeitsprozeB3 nach l&ngerer Krank-
heit zu erleichtern, sind im Recht der ArbeitsfGr-
derung Voraussetzungen fiir eine stufenweise
Wiedereingliederung zu schaffen.

S
Solidarausgleich realisieren

Die Sicherung und die Weiterentwicklung des so-
lidarischen Prinzips in der Krankenversicherung
bleibt ein wichtiges Anliegen der Gesundheitspo-
litik. Dazu gshort die Aufhebung der Versiche-
rungspflichtgrenze, die Versicherungspflicht aller
Beschéftigungsverhaltnisss, die Anhebung der
Beitragshemessungsgrenze und ein differenzier-
ter, kassenarteniibergrsifender Finanzausgieich.
Dazu gehort auch die vdllige Glsichstellung von
Arbeitarn und Angestellten in bezug auf die Mog-
lichkeit der Kassenwahl. Um jedem Versiche-
rungspflichtigen den Zugang zur Kasse seiner
Wahl zu ermdglichen, muB fiir alle Kassen ein
umfassender Kontrahierungszwang” bestehen.

dg 21

EE e e B e U e L, S S, _ WIS




DOKUMENTE

22 dg

Offener Brief

Antisemitische Leserbriefkampagne im Arzteblatt

Der 90. Deutsche Arztetag hat im Mai 1987 nach
einer vielbeachteten Debatte iUber Medizin und
Nationalsozialismus mit breitester Mehrheit den
Yorstand der Bundesérztekammer aufgefordert,
dieses Thema in geeigneter Form weiter zu disku-
tigren. Seit einem Jahr verdffentlicht das Deut-
sche Arzteblatt in gréBeren Abstanden Beitrdge
von Medizinhistorikern zum Thema. Mitte August
1988 erschien als dritte Folge ein Aufsatz von
Werner Friedrich Kimmel: ,Die Ausschaltung’.
Wie die Nationalsozialisten die jlidischen und po-
litisch miBliebigen Arzte aus dem Beruf ver-
drangten®.

Ende September 1988 fanden anlaBlich des 80.
Jahrestages des Approbationsentzuges fir jldi-
sche Arzte Gedenkveranstaltungen der Arzte-
kammern Berlin und Nordrhein und des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes Minchen in der
Bayerischen Landesérztekammer statt. Damit
wurde in der Arzteschaft mehr als vierzig Jahre
nach Ende der Nazi-Diktatur daran erinnert, daf3
nach 1933 rund zehntausend jldische und/oder
Lstaatsfeindliche” Kolleginnen und Kollegen unter
Mitwirkung oder mit Billigung von Teilen der Arz-
teschaft aus ihrem Beruf gedrangt, in die Emigra-
tion gezwungen, in den Selbstmord getrieben
oder schlleBlich, mit Millionen weiteren Men-
schen, ermordet worden sind.

Genau sine Woche nach den Gedenkveranstal-
tungen verdffentiichte das Deutsche Arzteblatt
am 8. Oktober kommentarlos den Leserbrief ei-
nes R. Hennig zu dem Artikel von Kiimmel. In
diesem Leserbrief stand unter andersm: ,die Stu-
dienplatze an der Universitat Halle waren zumeist
durch Juden = vornehmlich aus dem Osten -
usurpiert ,und wo ein Jude war, waren alsbald
drei und wo drei waren, waren neun und unser-
eins hatte das Nachsehen.'"

Eine Wache spater verdffentlichte das Arzteblatt
ebenfalls kommentarlos eine Zuschrift von H.
Gittich: ,,. .. Die Weimarer Republik (berflutete
das Land mit Ostjuden. (. . .} Sollten sich in der Tat
die Rechtsanwilte im Reichsgebiet dafir einset-
zen, daB ihnen 100 Prozent Juden in ihrer ober-
sten Kammer erhalten blieben? Diese Leute ka-
men durch ihre Glaubensgenossen in den Zulas-
sungsausschissen voran, nicht durch bessere
Laistungen. Die Republik von Weimar machte das
mdglich, dart saBen die Schuldigen, nicht in der
deutschen Arzteschaft.”

In den nachsten zwei Monaten vermittelte das
Deutsche Arzteblatt in gréBeren Abstanden weni-
ge Zuschriften von Kollegen, die gegen die Verof-
fantlichung derart rassistischer Schreiben prote-
stierten. Ein deutsch-jlidischer Arzt fragte: ,Das
Deutsche Arzteblatt als Forum antisemitischer
Schriften: Zeitgemalk oder Tradition?" Der Medi-
Zinhistoriker Wolfgang U, Eckart von der Madizini-
schen Hochschule Hannover nannte am 8. De-
zember die Zitate Hennigs eine .Ungeheuerlich-
keit, die jedem geschichtsbewuBten Leser das
Blut in den Adern stocken lassen” misse.

Der Leserbrief hatte fiir Eckart Folgen. Zum einen
erhielt er eine Flut deutschnationalistischer Briefe
von Arzten. Zum andersen forderte Hennig am 20.
Januar den Kultusminister von Niedersachsen
schriftiich auf einzugreifen. Eckart bdte seinen
Studenten offensichtlich allierte Kriegspropa-
ganda als deutsche Zeitgeschichte” an. Hennig
sersuchte” deshalb den Kultusminister ,zu iber-
prifen, ob Herr Prof, Dr. Eckart sein Lehramt

Der Arbeitskreis ,,Faschismus in
Miinchen - aufgezeigt am
Schicksal der aus ,rassischen'
und/oder aus politischen Griin-
den verfolgten Opfer in der
Miinchner Arzteschaft® reagierte
Ende Februar mit dem im folgen-
den dokumentierien offenen
Brief an die Bundesarztekammer
auf eine Leserbriefauseinander-
setzung im ,Deutschen Arzte-
blatt®.

tatsachlich auf sachlich wie rechtlich qualifizierter
Grundlage auslibt und wenn ja, ob sich nunmehr
nicht hinreichende Griinde fily Zweifel an einer
Fortsetzung dieser Tatigkeit finden". Eckart erhiglt
diesan Brief .nachrichtlich zugeleitet” und infor-
mierte umgehend die Redaktion des Dsutschen
Arzteblattes. Er sah sich weiter gezwungen, den
Wissenschaftsministsr und den Rektor der Uni-
versitat einzuschalten, die sich beide hinter den
Medizinhisteriker stellten.

Anfang Februar beendste das Deutsche Arzte-
blatt den bislang gewahrten Anschein von Neu-
tralitat mit einer redaktioneflen Anmerkung. Zu
dem Leserbrief von Dr. Hennig habe die Redak-
tion eine Vielzah! von Zuschriften bekommen und
einige davon bereits verdffentlicht. AbschlieBend
werde nochmals eine ,Zusammenstellung cha-
rakteristischer Leserbriefe, die sich um den Leser-
brief von Dr. Hennig ranken", wiedergegeben. Der
so vielfach angegriffene Dr. Hennig” habe dann
Jselbstverstandlich das Recht, zu den Vorwiirfen
Stellung zu nehmen. Aus zwel umfangrsichen
Briefen von ihm haben wir gine Art SchiuBwort
zusammengestellt, mit dem wir disse Aussprache
zu Hennig beenden.”

Die Redaktion verdffentlichte zuerst eine zweite
Zuschrift Eckarts, in der dieser darauf hingewie-
sen hatte, daB es im Wintersemester 1928/23 an
der Universitat Halle insgesamt 223 Medizinstu-
denten, darunter flinf mit jidischer Religionszu-
gehdrigkeit, gageben habe. Damit hatte der Me-
dizinhistoriker auf einen Brief geantwortet, der
nun ebenfalls abgedruckt wurde. Eckart war ge-
fragt worden: ,Wie war das nun mit dem Anteil
judischer Studenten in Halle und anderswo? Kon-

nen Sie Zahlen vorlegen? Dr. Hennigs AuBerun-

gen als Hetzpropaganda der Nationalsozialisten
darzustellen, ohne Fakten vorzulegen, ist mir flir
einen historisch tétigen Professor zu wenig.“

AnschlieBend widersprachen zwei Arzte sinem
Kollegen, der am 8. Dezember im Arzteblatt ge-
schrieben hatte, Anfang der dreiBiger Jahre wére
der Anatomie-Horsaal in Berlin fest in jlidischer
Hand" gewesen und dies folgendermaBen ge-

schildert hatte: ,\Wer sich dort als Nichtjude hin-
setzen wollte, wurde ganz schnell unter lautem
Geschrei und zum Teil brachial von meist jiddisch
sprechenden Studenten, die geschlossen auftra-
ten, verdrangt.”

Dann beendete die Redaktion des Arzteblattes
mit dem zusammengebastelten ,SchiuBwort” die
LAussprache: Die ,Feststellung” miisse ,statt-
haft" sein, daf die .Abgrenzung zwischen Juden
und ihren jeweiligen Gastvélkern und die hieraus
erwachsene Problematik itre Ursachen in jidi-
schen Eigenheiten” habe. Der ,Uberreaktion des
Dritten Reiches, beim Versuch, ein erkanntes Pro-
blem zu |sen”, wére ,in unserer Zeit sine Reak-
tion in das andsre Extrem gefolgt”: der ,nunmehr
sich darbistende, paradoxe Rassismus mit einem
.erbslindigen Deutschtum'’ auf der einen — und
ginem ,auserwihiten Judentum' auf der anderen®.
Digser ,paradoxe Rassismus” berge in sich den
Keim einer ,neuerlichen Re-Aktion", spatestens
dann, wenn sich unsere Landsleute ihres man-
gelnden SelbstbewuBtseins und ihrer singe-
schrénkten Souveranitdit einmal voll bewuBt
werden™.

Das ,SchluBwort" endete mit einer Schmahkritik
an Eckart, dessen AuBerungen in Zusammenhang
mit der ,Frage der Kriegsschuld” ,fatal an allierte
Hetzpropaganda gemahnt" und ,Zeichen fiir
Schizophrenie” gezeigt hétten. Damit nicht ge-
nug, als Ober-Schlubwort verdffentlichte das Arz-
feblatt anschlieBend eine weitere antisemitische
Zuschrift eines H. Pispenbrink: . . . alles waren
Juden, die sich auBerdem sehr arrogant und ag-
gressiv aufflhrten (. ..) Offenbar fiihiten sich die
Juden damals schon als die Herren in Berlin . . "

Als Information dariiber, wie in Teilen der Arzte-
echaft Ideclogien, die den Boden fir millionenfa-
chen Massenmord bereitet haben, den ,Zusam-
menbruch® des ,Dritten Reiches” Uberstanden
haben, mochte dis Debatte anfanglich noch auf-
schluBreich gewesen sein. Spatestens mit der
redaktionellen Anmerkung und dem von ihr selbst
zusammengebastelten Schiufiwort aber hat die
Redaktion des Arzteblattes ihr einen offiziellen
Charakter verliehen und deutlich Stellung be-
zogen,

Der Arbeitskreis ,Faschismus in Mlinchen — auf-
gezeigt am Schicksal der aus ,rassischen' und/
oder aus politischen Grinden verfolgten Opfer in
der Miinchner Arzteschaft" der Liste Demokrati-
sche Arztinnen und Arzte Miinchen protestiert in
aller Schérfe gegen diese antisemitische, rassisti-
sche, NS-ldeologien weitertragende Kampagne
im .Deutschen Arzteblatt". Im offiziellen Publika-
tionsorgan der Arzteschaft wird der Eindruck er-
weckt, als konne man Uber Fir und Wider von
Antisemitismus  und  Rassismus  ausgewogen
.wissenschaftlich® diskutieren und als wiérs, un-
term Strich bstrachtet, die Meinung in der Arzte-
schaft eher Pro. Wir fordern die Bundesérztekam-
mer als Herausgeber des Deutschen Arzteblattes
auf, sich in aller Deutlichkeit von diesem Vorgehen
ihrer Redaktion zu distanzieren.

Flr den Arbeitskreis: Dr, med. Hansfdrg Ebelf, Or.
med. Renate Jdckle, Dr. med. lrene Kappler,
Priv.-Doz. Dr. med. Michael M. Kochen, MPH,
Prof. Dr. med. Annemarig Kolimannsherger, Su-
sanne Martin, Dr. med. Fritiof Winkelmann




er Krankenpflegeberuf ist kein

Beruf wie jeder andere. Er ist

hdrter und verantwortungsvoller

als andere Berufe, er erfordert

eine hohe Belastbarkeit, viel
Idealismus. Man muf} sozusagen dazu
Lberufen® scin. Dicses schmeichelhafte
Bild von Krankenschwestern und -pfle-
gern macht sich die Offentlichkeit,
wenn man die Ergebnisse einer Befra-
gung von 100 Personen, die in Ham-
burg aufl der Strafle von Teilnehmern
eines Stationsleitungslehrgangs beim
Berufs{orthildungswerk des DGB an-
gesprochen wurden, als représentativ
nimmt.

Die Tdee, eine Umirage zu machen,
hatten die Kursteilnehmer, als sic dic
Ergebnisse einer Umfrage vom Som-
mer 1988, die in der Zeitschrift ,,Dic
Schwester/Der  Pfleger  vorgestellt
wurde, im Unterricht diskutierten. Sic
waren der Auffassung, daB sich durch
zahlreiche Fernseh- und Pressebcrichte
in den vergangenen Monaten doch cini-
ges an dem diffusen Bild, daff ,,man®
sich von der Arbeit im Krankenhaus
macht, geindert haben miifite.

Uber die wichtigsten Titigkeiten ei-
ner Krankenschwester zcigten sich die
Befragten nicht gut informicrt. Die
meisten gaben an, cinc Schwester wiir-
de Medikamente vertcilen, dic Patien-
ten pflegen, Bettcn machen und Sprit-
zen geben, Titigkciten also, die im
Krankenzimmer crledigt werden. Dal
dancben in crheblichem Maf Verwal-
tungsaufgaben,  Organisations-  und
Verwaltungsprobleme erledigt werden
miissen, wurde von den Hamburger
Passanten nicht genannt., Eine Lehr-
gangsteilnehmerin schrinkt das Ergeb-
nis jedoch in realistischer Weise ein:
Sie hitte auch keine Vorstellung tiber
dic genauen Tétigkeiten eines Kupfer-
schmieds oder eines Elektroingenieurs.
Abgesehen davon, konnte die Frage
»Was glauben Sie, sind die wichtigsten
Tatigkeiten ciner Krankenschwester/ei-
ncs Krankenpflegers?“ natiirlich auch
unterschiedlich interpretiert werden.
Mit Sicherheit werden einige Antwor-
ten cher Aufschluf} dariiber geben, was
die Personen selbst als wichtigste Tatig-
keiten hewerien, als ihren Wissensstand
iiber die Haupttdtigkeiten des Pflege-
personals wicdergeben.

Auf die Frage, welche Eigenschaften
Krankcnschwestern und -pfleger haben
soitten, wurden vor allem emotionalc

KRANKENPFLEGE

UTTERERSATZ

genannt. An oberster Stelle rangierten
Freundlichkeit und Héflichkeit, Nett-
sein und Geduld, Hilfsbereitschait,
Einfithilsamkeit und dhnliches. Nur 13
von 100 Befragten erwarteten von cincr
Krankenschwester Kompetenz, 9 cin
umfangreiches Wissen. Ergebnisse, dic
sich im dbrigen weitgehend mit denen
der Umfrage aus ,,Dic Schwester/Der
Pflcger® decken. ,,Duas heifit fiir uns,
dafB3 dic Gesellschaft wenig Wert auf
tachlichc Qualifikation legt und guasi
cincn Mutterersatz im Krankenhaus er-
wartct®, so schitzten es einige Schwe-
stern und Pfleger des Stationsleiterlehr-
gangs selbst ein, DafBl die Befragten
viclleicht mit ihren Antworten zum
Ausdruck bringen wollten, daf} sie die
reine Fachqualifikation vorausserzen
und eher gedullert haben, was sie sich
im Umgang mit der Schwester wiin-
schen, wurde auch selbstkritisch in ei-
ner Auswertung genannt. Immerhin ist
¢s ja ein berechtigtes Anliegen von Pa-
tienten, freundlich und geduldig behan-
delt zu werden und dal man ihnen
hilfsbereit und einlithlsam in einer Si-
tuation begegnet, die fiir die meisten
Menschen eine unangenehme Ausnah-
me ist,

Deutlich zeigte sich, daB der Kran-
kenpflegeberuf als Frauenberuf gilt,
auch wenn fast die Hilfte keinen Un-
terschied zwischen Schwester und Pfle-
ger machen wollte. Fiir immerhin 35
der Befragten aber gibt es einen Unter-
schied. Sie sehen — und zwar unabhén-
gig von ihrem Alter — im Krankenpfle-
ger eher den Helfer der Schwester, den
»Mann fiirs Grobe®, der keine oder
hochstens cine kurze Ausbildung
braucht.

Auf dic Frage ,,Haben Sie schon ein-
mal vom Personalmangel {Pflegenot-
stand) im Krankcnhaus gehdrt?* ant-
waortetcn tatsiichlich 83 von 100 Passan-
ten mit ,,Ja* - ¢in doch recht eindrucks-
voller Beweis dafiir, da3 die zahlrei-
chen Pressedarstellungen, Kundgebun-
gen und Dcmonstrationen nicht ins
Leere pehen.

Dem tut kein Abbruch, dal diejeni-
gen, die bejaht hatten, auf Nachfrage
nicht viel Genaueres dazu zu sagen
wulten. 79 Personcn erklirten, daB das
Gehalt von Krankenschwestern und
-pflegem zu gering sei, eine Erkcnntnis
wvon der StrafBc*, der sich demnachst
die Arbeitgeber in den Tarifverhand-
lungen schncllstens anschlieen sollten.

Was fiir ein Bild
macht sich die
Offentlichkeit vom
Krankenpflege-
beruf? Das
wollten Teil-
nehmerinnen und

Teilnehmer eines
Stationsleitungs-
lehrgangs in
Hamburg
herausfinden
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, Wir bedauern, dafl immer noch zuvic-
le Sprays mit Fluorchlorkohlenwasser-
stoffen auch im medizinischen Bereich
angewandt werden, zum Beispiel bei

Medikamenten,  Desinfektionssprays
oder Fixicrmitteln fiir zytologische Un-
tersuchungen*, erklart Dr, Donsch
vom Vorstand der Bezirksstelle Gottin-
gen der Arztekammer Niedersachsen.
,» Wir wollen zunéchst keine groflen Ak-
tionen machen®, schrinkt er allerdings
vorsichtig ein, ,,aber wir wollen in unse-
rem Bereich eincn kleinen Beitrag zum
Umweltschutz leistcn®.

Mit einem Beschluf der Bezirksstelle
Gottingen waren Ende vergangencn
Jahres alle Arztinnen und Arzte der
Region aufgefordert worden, ihre Pra-
xis im Umgang mit Sprays zu tiberprii-
fen und auf solche mit Fluorchlorkoh-
lenwasserstoffen (FCKW) als Treibmit-
tel zu verzichten. Mittlerweile hat die

gesamte Arztekammer Niedersachsen
den Beschluf iibernommen und an die
Antragskommission des Deutschen
Arztelags weitergeleitet, damit im Mai
in Berhn dariiber debattiert werden
kann.

In der Erwartung, bei den Antrag-
stellern mehr tber die Maglichkeiten
eines Verzichts auf FCKWs auch in der
Mcdizin zu crfahren, hatte sich dg an
dic Bezirksstelle Gottingen gewandt.
Denn den Befiirwortern eines Verbots
diescr Trcibgase wird bislang immer
noch entgegengehalten, dafl ein Ersatz
in bestimmten Bereichen nicht moglich
sed.

Nichts Genaues weill man nicht, so
der Wissensstand in Gottingen. Donsch
beklagt gegenilber dg, daf cs duBerst
miihselig sci, an Informationen zu dem
Thema hcranzukommen. Anfragen an
das Bundesgcsundheitsamt und  an
Herstellerfirmen scicn  groftenteils

noch nicht beantwortet worden. Nur
cin Hersteller habe erklirt, daf3 auf dic
Anwendung in Asthmasprays nicht zu
verzichien sei, eine Erklirung, dic der
Vertreter der Arztekammer skeptisch
beurleilt; Was machen denn dic Firmen
ih den USA, wo bercits scit 1978
FCKWs verboten sind, fragt cr rheto-
risch. So sehr es zu begriifien ist, wenn
die Arzteschaft gegeniiber Ausfihron-
gen der Pharma-Industric vorsichtig
reagiert, in sciner Argumentation irrt
Dr.Doénsch. Zwar sind in der Tat in
den USA und auch in Schweden Her-
stellung und Verwendung von FCKWs
verboten, allerdings mit einer Aunsnah-
me, in der Medizin.

Gefragt wiircn da unabhiingige Ex-
perten, dic sich mit der Fragestellung
beschiftigt habcn. Dic Schwierigkeir,
entsprechende Fachleute zu finden, ist
wohl auch darin begrindet, daf3 gerade
die Verwendung von Treibmitteln in
Asthmasprays cine ganze Reihe von
Fragen aufwirtt, wic Ulrich Hagemann
vomi BGA crklirt: Zum cinen miissen
Wirkstotf und Hilfstoff untereinander
vertriglich sein, das Trcibmittel darf
nicht giftig scin, cs muB} mit den Gasen
gentigender Druck erzcugt werden, da-
mit eine feine Vertcilung des Wirk-
stoffs gesichert ist, und cs mufl gewihr-
leistet sein, daB bei jedem Sprihstof
auch die gleiche Dosierung dcs Wirk-
stofls erfolgt. Weder Pharmakologen
noch Toxikologen konnten uns iiber
Ersatzméglichkciten Auskunft geben.
Weitcrhelten konnten weder das Oko-
Institut Freiburg noch dic Gruppe Ka-
talysc in Kéln.

Dal von unabhiingiger Scite bislang
keine Untersuchungen vorlicgen, ist
nicht nur dem dazu notwendigen Auf-
wand geschuldct. Dic Bedeutung der
Anwendung von FCKWs im medizini-
schen Bereich ist im Gesamtzusam-
menhang verschwindend gering. Medi-
zinischc Sprays nehmen, so schaizt
Fritz Kalberlah, der ein toxikologisches
Institut in Freiburg fihrt, vielleicht ein
Prozent des gesamten Verbrauchs der
FCKWs cin. ,,Davon sind sicher einige
Prozente zu crsetzen. Dann bleibt ein
geringer Rest, Uber den man sich strei-
ten kann, aber dic Frage ist, ob sich das
lohnt*, warnt cr vor der Eréffnung von
Nebenkriegsschauplidtzen.

In das gleiche Horn stéft auch Ingrid
Plewe, Pressereferentin des Bundes-
verbands der Pharmazeutischen Indu-
strie (BPI): ,Ich denke, daB es gesell-
schaftlich und politisch verniin(tig ist,
zunichst cinmal dic FCKWs da abzu-
bauen, wo sie in groficm Umfang ver-




wendct werden, und nicht dic Asthma-
kranken im Regen stehen zu lassen.”
Als Ausrcde dafiir, im eigenen Bereich
nichts tun »u miissen, will sie dies aber
nicht verstanden wissen. Dic pharma-
reutische Tndustrie sei mit Hochdruck
aul der Suche nach Altcrnativen.

An Informationen von Seiten der
Hersteller gibt ¢s keinen Mangel, und
nicht einc der von uns befragten Fir-
men war dabei, die nicht beteuerte,
nach Ersatzstoffen zu suchen. Schwie-
rig ist eher die Bewertung, die Unter-
scheidung von Dichtung und Wahrheit.
Wenn zum Beispiel ein Vertreter dcs
Bundesgesundheitsamts  erklart, 1m
Prinzip kénne FCKW als Treibmittel
durch Stickstoff ersctzt werden, cs gebe
bereits zugelassene Asthmamittel, die
mit Stickstoff verspritht wiirden, und
dempegeniiber einc Vertreterin eines
Herstellers bchauptet, fiir Inhalations-
sprays habc das BGA als Treibgals nur
drei FCKWs zugclassen. Wer hat nun
recht, dic Firma Desitin, die sich dar-
iiber beklagt, cin Mcdikameni neu za-
lassen zu miissen, weill sie FCKW darin
ersctzen wolle oder das BGA, das dazu
erklidrt, cinc Ncuzulassung sei beim
blofcn Ersatz cines Hilfsstolfs nicht er-
torderlich.

Ein Exfolg des oOflentlichen Drucks
ist es, wenn sclbst von der pharmazeu-
tischen Industrie eingerdumt wird, daf
dic Verwendung von FCKWs nur in
wenigen Ausnahmen notwendig sei. In-
grid Plewe vom BPI halt FCKWs auller
bei akuten Anfallserktankungen wie
Asthma und Koronarkrankheiten fiir
crsctzbar. Und selbst in diesem Bereich
scheint Ersatz moglich. Auf einer inter-
nationalen Ozonkonferenz in Gottin-
gen Ende vergangenen Jahres erklirte
Professor Christoph von Tlberg, Direk-
tor der Frankfurter Universititsklinik
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankhci-

ten, dal er sich keine Erkrankung im
1INO-Bereich vorstcllen koénne, bei
der Druckzerstiduber keine ausreichen-
de Wirkung hitten. Auch Professor
Tirpen Mcicr-Sydow, Direktlor der Ab-
teilung fir Lungenkrankheiten der
Frankfurter Universitdtsklinik fiir In-
nere Medizin, bestiitigtc auf dem Kon-
greB, daf man mit Mcdikamenten ohne
Treibgase sehr wohl gut auskéme. Al-
ternativen werden mittlerwcile auch
von verschiedenen Firmen angcboten,
So gibt es zum Beispiel von Glaxo cin
Asthmamittel, das mit Hilfe cincs Ge-
rits ohne Treibgas inhalicrt werden
kann. Teder umweltbewufite Arzt und
Patient kdnne ein Mittel gecgen Asthma
ohne Gas applizieren, preist Frau Kra-
mer von der Marketingabteilung Gla-
xos ihre Ware an. Ganz so weil her ist
cs aber entweder mit dem Umweltbe-
wultscin oder aber mit den Einsatz-
méglichkeiten des Ersatzinittels nicht.
Denn daneben hat Glaxo weiterhin
Asthma-Mittel im Programm, die als
Dosieraerosol mit FCKWs betrieben
werden,

Selbst die Beschrinkung von FCKW-
haltigen Sprays auf Anfallsleidcn hat
sich bis jetzt noch nicht durchgesctzt.
Nach wie vor gibt es Wundbehand-
lungsmittel, die mit Hilfe von FCKWs
aufgebracht werden, wie die Personal-
vertretung Ulm in einer Antrage an dic
Dienststellenleitung bestétigt bckam,
Notig aber sind sie nicht, wie Herr Ber-
nardi von der Krankenhausapothcke
zum Einsatz eines Sprays zur Dckubi-
tusprophylaxe erklirte: Der pflegeri-
sche Dienst sollte autgerufcn scin, ,,zu
iiberlegen, ob eine Einschrinkung odcr
gar ein Verzicht moglich ist. Zumal cs
fiir diesen Indikationsbereich cine gan-
ze Reihe andcrer Mittel in Form von
Salben und Loésungen gibt, allerdings
mit anderem Wirkprinzip.*

»lch finde | da muB der Kunde ent-
scheiden. Wenn ich aussuchen kann,
dann nchme ich nur dic Sprays, in de-
nen keine FCKWs verwendet werden®,
crkldrt Ingrid Plewe gegenuber dg ihre
Auswahl bei Kosmethika, ,denn das
werden die Hersteller schnell merken®.

Ubertragen kdnnte
man das auch auf

s g FCKWs den medizinischen
ERE \N“\’ da 0 Bereich. Hatte dg
z = \Nev 5 d.‘z-‘“'\sc‘\e bisher den Arztin-
e m . nen und Arzten

== s e(SG“\N\“de  empfohlen, Phar-

S rays v d-ep“af‘ mavertretcr aus der

der ub \ te Praxis  fernzuhal-

-\“d“S“.\e un ten, ist jetzt eine

ma \lo Korrektur ~ ange-~

n. :

e by sagt. Man sollte sie

D‘“cks ebe‘ \S" gehdrig mit Fragen

GeseV- ts 70 nach Alternativen

soafich ich zu FCKWs lochern.

nam “Naﬂ,e“ Denn vom Gesctz-

geber braucht man
da nichts 7zu erwar-
ten. Aus der Produktion verschwunden
sein sollen FCKWs nach Vorstellungen
von Herrn Tépfer bis 1996. Mit Aus-
nahme der medizinischen Anwendung.
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Betr.:
BAYER

Aktionﬁrsversamnﬂung
im Juni in Kéln

Denn das Geld bestimmit

das Handeln der Konzeme
und Banken. Umweltschutz
und sichere Arbeitspldtze sind
nicht so wichtig.

Ubertragen Sie deshalb nicht
Ihrer Bank, sondern uns, den
Kritischen
BAYER-AKktioniren,

die Stimmrechte threr BAYER-
Aktien.

Sprechen Sie mit Ihrer Bank
und senden Sie Ihre Vollmacht
ein an:

Verein Kritischer Aktiondre e.V.
Professor-Neeb-Str. 24
6501 Saulheim

Oder noch besser:
KommenSie personlich nach
Ko6In zur Hauptversammlung.

Gemeinsam
erreichen wir mehr.

Weitere
Informationen
konnen Sie gemn
bei uns anfordern.

2%




Aushildung
for
Aushilder

Wolfgang Fieg ist

Lelter des Refe-

rats Berufliche

Bildung beim

OTV-Hauptvor-

z dg stand in Stultgart

Saugen Arzte eigent-
lich didaktische Féihig-
keiten mit der Mutter-
milch ein? Wenn
nicht, wieso sind sie
dann eine der weni-
gen Berufsgruppen,
die aushilden dijrfen,
ohne ihre Eignung
duzu nachweisen zu

miissen ?

Die Diskussion um die Ausbildung der
drztlichen ,Hclfcrberufe® ist in den
lerzten Monaten in Schwung gekom-
men. Kurz nach Erlal3 der neuen Aus-
bildungsordnung fiir Zahnarzthelferin-
nen, mit der dic Neuordnung der drei
arztlichen Helfcrberufe abgeschlossen
wurde, haben der Deutsche Gewerk-
schaftsbund und dic OTV Ausbilder-
eignungsverordnungen  [iir  Arzte,
Zahnirzte und Tierdrzte gefordert.
Auf deutsch: Auch sie sollen in Zn-
kunft lernen miisscn, wie man ausbil-
det, und dies nachwcisen.

Die Gewerkschaften machen es den
arztlichen Standcsvertretern — gewil3
nicht leicht: Bei der Diskussion um die
neuen Ausbildungsordnungen muf3ten
sic dic hcilsame Erfahrung machen,
daf nicht sie allein es sind, die die
Dinge entscheiden. Dabcei wurden Arz-
te- und Zahnérztekammern auch ge-
zwungen, von so mancher licbgeworde-
nen Gewohnheit zu lassen. Dic Erste-
Hilfe-Kurse der Helferinnen etwa, dic
diese vorher in der Freizeit absolviercn
muBten, sind jetzt fester Bestandtcil
der Ausbildung selbst. Ob ein Arzt
iberhaupt zur Ausbildung berechtigt
ist, soll, das fordert die Gewcrkschaft,
in Zukunft von einer Ausbildereig-
nungspriifung abhingen.

Damit wire die Sache cndlich wie in
anderen Bernfen auch: Ob Kaufmann
oder Handwerksmeister, wer ausbilden
will, muf seine berufs- und arbeitspad-
agogische Fihigkeit zunachst nachwci-
scn. DaB es da auch kein , Akadcmi-

kerprivileg®, sondern bislang cin Arz- -

teprivilcg gibt, zeigt die steigende Zahl
von Juristcn, Betriebswirten und Inge-
nieuren untcr den  Priifungsteilneh-
mern.

Es ist nicht nur die Frage der Gleich-
behandlung, die die Gewerkschaften zu

ihrem Vorsto3 veranlaflt hat. Die neu-
en Vorschriften fiir dic Ausbildung stel-
len hhere Anforderungen - im medizi-
nischen und im verwaltenden Bereich.,
Das Wissen, das gefordert wird, ist en
passant nicht zu vermitteln. Es ist er-
forderlich, den Ausbildungsgang unter
didaktischen Gesichtspunkten zu pla-
nen, damit die berutlichc Qualifikation
vermittelt werden kann.

Eine Ausbildung nach péadagogi-
schen und didaktischen Gesichtspunk-
ten zu plancn und durchzufithren, das
lernt man nicht im Medizinstudium und
nicht in decr Facharztausbildung, und
»man saugt cs schon gar nicht mit der
Muttermilch ein®, wie der stellvertre-
tende OTV-Vorsitzende, Waolfgang
Warburg, ironisch meinte. Das will ge-
lernt sein, und dafl man es gelernt hat,
will nachgewiesen sein. Die Kammecrn
und Verbinde werden Lehrgiinge an-
bictcn miissen, und sie werden dabei
dic besonderen Bedingungen des Teil-
nchmerkreises  beriicksichtigen miis-
sen, DaB das Zeit und Energie kostct,
muf} man zugeben. Aber Schwierigkei-
ten diirfen nicht zum uniiberwindlichen
Hindernis hochstilisiert werden, wenn
es um dic Qualifikation der Auszubil-
denden geht, die ja letztendlich den
Arzten sclbst zugute kommt. Das miifB-
ten auch die Kammern erkennen.

Die Gewcerkschaften haben sich mit
ihrer Forderung eigentlich noch sehr
zuriickgchalten., Es gidbe auch gute
Griinde, weitergehende zu stellen, wie
zum Beispicl dic Ausbildereignung fiir
fertige Arzthelferinnen. Daza aber wii-
re eine Revision des Berufsbildungsge-
sctzes crforderlich; man wiiBte dann
einen parlamentarischen Vorgang in
die Wege leiten, der derzeit in seinen
Auswirkungen unkontrotlierbar wire,
wenn man an die vielen Entwiirfe zur
Verschlechterung des Berufsbildungs-
gesetzes in den Kdplen und Schubladen
ciniger Koalitionsabgeordneter denkt.

Uber die Ausbildereignung fiir Arz-
te, die einfach per Rechtsverordnung
geregelt werden kann, wird nun der
Bundesminister fiir Bildung und Wis-
senschaft, JTirgen Mbollemann, cnt-
scheiden miissen. Es gibt die gute Tra-
dition, daB der Minister sich eincr Lo-
sung ‘anschlicht, dic von allen Beteilig-
ten gemeinsam getragen wird. Gerade
deshalb sollten sich dic #rztlichen Spit-
zenorganisationen ihre Haltung zu den
Forderungen der Gewerkschaft gut
iiberlegen. Gleiches muf3 gleich behan-
delt werden, deshalb diirfen auch Un-
terschiede in der Ausbildereignung
nicht geduldet werden. Alle Auszubil-
dendcn, ob Bankkaufmann und -fran
oder Arzthclferin, haben einen An-
spruch auf qualifizicrtc Ausbilder.

Wolfgang Fieg




yn - Kann man
von Unternehmern
iiberhaupt ein Interesse
an den Arbeitsbedingungen
ihrer Beschéftigten erwarten,
zumal wenn es dabei auch ans
eigene Sackel gehen konnte ?

In der Fraktion Gesundheit Berlin
war man optimistisch. Um dic Situation
der Arzthelferinmen zu  verbessern,
stattete der Kollege Udo Schagen Ende
Dezember eine Umlrage an dic nicder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen,
die die Kandidatur der Fraktion Ge-
sundheit zur Arztekammerwahl unter-
stittzt hatten. Gefragt wurde nach den
Arbeitsbedingungen und Arbeitsver-
trigen in ihren Praxen, aber auch, ob
ein Mustervertrag fitr sinnvoll erachtet
werde und ob man zur Mitarbeit daran
bereit sei. SchluBisatz des Schreibens:
»In der Hoffnung auf einen groBien
Riicklauf, an dem das prinzipielle Ta-
teresse an solchen Fragen gemessen
werden kann.

Unternehmerisches  Denken  war
denn doch wichtiger als das im Schrei-
ben erwdhnte Anliegen der Fraktion
Gesundheit, sich fiir die Verbesscrung
der Arbeitsbedingungen anderer medi-
zinischer Berufe einzusetzen. Udo
Schagen zur Resonanz auf seinen Brief
an die Kolleginnen und Kollegen:

woehr mager”, Etwa 20 Antworten hat-
te er bekommen. Ein Grund far dic
mangelnde Resonanz sei wohl, daf3 sich
niemand angesprochen fiihle. Offenbar
seien die meisten Kolleginnen und Kol-
legen der Meinung, daB ¢s ihren Be-
schiiftigten doch gul gehe, mutmaft
Schagen. Den Beweis fiir diese Be-
hauptung anzutreten, etwa durch
Ubersendung ihres Hausarbeitsver-
trags, haben die meisten aber gescheut,

Mit gutem Grund, wenn man nicht
unterstellt, in Berlin sei alles ganz an-
ders. Klaus Schon, niedergelassener
Arzt in Bremen, der gerne mit der
OTV einen Tarifvertrag [tir Arzthelfe-
rinnen ausarbeiten will, hatte sich bei
16 Kollegen umgeht’)rt, »aus dem lin-
ken und alternativen Spektrum®, wie er
versichert. Das Erpebnis war nieder-
schmetternd. Gerade vier der 16 Pra-
xcn zahlten Urlaubsgeld, nur in drei
Praxcn gab es in Anlehnung an den
BAT 30 Tage Urlaub, vier mchr als im
Tarif der Arzthelferinnen. Auch Weih-
nachtsgeld und Bildungsurlaub waren
¢her Ausnahme denn dic Regel. Und
das Interessc an ciner Anderung
scheint nicht sehr groB3 zu sein. Wic die
OTV mitteilte, hat sich auf ihrc Anfra-
ge im Rundbrief der oppobmomllcn
Arvzte in Bremen um Mitarbeit an ci-
nem Tarilvertrag gerade cin Niederge-
lassener gemeldet: Klaus Schon.

Der ist aber auch iber dic Gewerk-
schaft sauer. ,,Jch kommgc mir von de-
nen alleingelassen vor®, klagte er Mitte
Januar, cr kdnne doch als Arbeitgcber
nicht die Intcressen der Beschiftigten
formulieren. ,,Bisher totc Hose®, so
sein Kommentar zu Vorschligen der
OTV. Nicht ganz zu Uprecht. Hans
Peter Blick vom OTV-Hauptvorstand
rdumt ein, daB ¢s auf Bundescbenc bis-
her keinen Mustervertra g pebe und die

Arzthelferinnen:

Es geht um Miuse

Foto: Dohrn

Arbeit im Bereich der Arzthelfcrinnen
etwas schwer{dllig sei. Man wollc aber
in Zukunft mehr machen und werde in
néchster Zeit auf den Vercin Demokra-
tischer Arztinnen und Arzte zukom-
men. DaB die Verhandlung in Bremen
zunichst duBerst schleppend verlicten,
lag wohl auch an einem Personalwech-
scl im OTV-Bezirk. Mittlerweilc hat
cin Kontaktgesprich stattgelunden, bei
dem Marita Rosenow, die jet«t im Be-
zirk Bremen fiir das Gesundheitswesen
zustandig ist, eine erste Forderung vor-
gelegt hat. Wenn man den BAT als
Grundlage nehme, so Rosenow gegen-
tiber dg, dann miiiten Arzthelferinnen
500 Mark brutto mchr bekommen. Tm
offentlichen Dicnst crhiclten Arzthel-
[erinnen Gehilter nach BAT IX, wenn
sic ungelernt sind, bezichungsweise
nach BAT VI, ,Das ist das Minimum,
was man vertreten kann.*

»Mit der Forderung locke ich kcinen
hinter dem Ofen hervor®, zwcifelt
Klaus Schon. Eine Lohnerhthung um
500 Mark wiirde von seinen Kollegen
wohl kaum akzeptiert werden, denn:
~Hier geht es knallhart um Miusc*,
Noch einmal zur Erinnerung: Das
LEinkommen® einer Arzthelferin im
crstcn Berufsjahr liegt laut Tarif bei
1734 Mark. Brutto, versteht sich.

Vor weiteren Verhandlungen will
sich der OTV-Bezirk Bremen erst cin-
mal mit dem Haunptvorstand in Stutt-
gart absprechen. Und zu kldren bleibt
dic Frage, ob es iiberhaupt geniigend
Nicdergelassene gibt, die zu Tarifver-
handlungen bereit sind, Bislang fchlt
auf Arbeitgeberseite die Tarifpartci,
wenn man von der ,,Arbeitsgemein-
schaft zur Repelung der Arbeitsbedin-
gungen der Aixzthelferinnen® absielt,
die mit dem Berufsverband der Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen Ta-
rife abschlicBt, Ergebnis siche oben,
Fiir solche Tarifvertrage will die OTV
jedenfalls nicht zu haben sein. Marita
Rosenow: ,1Da mache ich nicht mit.*

So ehrenwert der Einsatz cinzclner
Mitglieder des VDAA oder der Berli-
ner Fraktion Gesundheit ist, wenn sie
sich fiir eine bessere Vergiitung der
Arzthelferinnen einsetzen, mehr als an
das vielleicht noch vorhandcne Gewis-
sen jhrer Kolleginnen und Kollegen ap-
pellieren konnen sic auch nicht, Der
eigentliche Druck muf} aber von den
Arzthelferinnen selbst kommen. Das
hat auch ihr Berufsverband crkannt,
der zum 31. Miirz den Manteltarifver-
trag gekiindigt hat. Dic Unterstitzung
aller Kolleginnen sei gefordert wie nie
zuvor, schreibt die Vorsitzende des Be-
rufsverbands, Béarbcl Keim-Meer-
mann, in der Mitgliedszeitschrilt, In
der Tat, dcnn cs geht um Forderungen,
dic In den meistcn anderen Berufen
langst umgesctzt sind: Arbeitszeitver-
kiirzung auf 38,5 Stunden, verbesserter
Kiindigungsschutz und Emstleg in ein
Urlaubsgeld.
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Als die Bundesregie-
rung im Januar 1988
den Entwurf fiir ihr
Sozialdemontage-
Gesetz im Gesund-
heitswesen vorlegte,
gaben DGB und OTV
noch ihr verscham-
tes Ja-Wort. Doch
als die Basis murrte,
haute die OTV-Fiih-
rung méchtig auf
den Puiz: Sie betei-
ligte sich an einer
regionalen DGB-De-
mo. Ingeborg Simon
kommentiert den
letzten Schildbiir-
gerstreich der Ge-
werkschaftsspitzen

izarre Auswiichse des sogenannten

Gesundheitsreformgesetzes ~ wie

Reisen nach Singapur der Zihne

wegen, die Vorlage einer Bank-
biirgschaft beim Zahnarzt oder dic Be-
reicherung des Wortschatzes um so
schone Begtilfe wic ,,Blimbauch® oder
Dezemberzihne® lassen Gedanken an
den Ernst der Lage nicht so recht auf-
kommen. Doch daB die Lage crnst ist
ist, konnen die Kolleginnen und Kolle-
gen bezeugen, dic in Arztpraxcn, Apo-
theken, Sozialstationen und Altenhei-
men arbeiten und mit den grofien und
kleinen Gemeinheiten des GRG kon-
frontiert werden. Rcntner, Arbcitslo-
se, Geringverdiencnde und chronisch
Krankc spiiren dic harten finanziellen
Belastungen tiglich nea am cigenen
Leib.

Betroffen sind ausnahmslos dic Mit-
glieder der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, auch wenn es noch nicht alle
begriffen haben. Schnell begriffen ha-
ben es allerdings die NutznieBer der
Sozialdemontage. So empfiehlt die
Berliner Bank ihren Kunden bercits
den AbschluB einei Sterbeversiche-
rung, und zwar, bitte schon, bel der
Gothaer. Die Deutsche Angestellten-
Krankenkasse gibt den Tip, auf jeden
Fall bei Auslandsaufcnthalten eine pri-
vate Auslandskrankcnversicherung ab-
zuschlieBen.

Auch Bundesinnenminister Zimmer-
mann hat verstanden: Er emptiehlt den
noch in der GKV verbliebenen Beam-
ten, sich den Folgen des GRG schnell
zu entzichen und in cine private Kran-
kenversicherung abzuwandern.

Aber: So unsozial die Leistungsein-
schriinkungen und -streichungen auch
sind, noch schlimmer wird sich das
GRG langfristig auswirken, namlich als
»s0ziale Katastrophe“, wie es von der
IG Metall bezeichnet wird. Die iiber
100 Jahre alten Prinzipien der Kran-
kenversichcrung, nimlich Sachleistung
und Solidaritit, stehen vor dem Exitus.
Der mit dem GRG eingeleitete Mitglie-
derzuwachs bei den privaten Kranken-
kassen, die Einfilhrung des Kostencr-
stattungsprinzips, die Bestrafungsak-
tionen [iir Kranke, das Pramiensystem
fiir Gesunde, das Angecbot {ir Arbei-
ter, dic Solidargemeinschaft zu verlas-
sen, dic Ubernahme origindrer Lei-
stungen der laut Blim ,guten, alten

Krankenkassc' durch private Versiche-
rungen — das alles beschleunigt die Tal-
falrt in die Privatisierung und Entsoli-
darisierung unscres  Gesundheitswe-
sens. Deshalb war der Tag der Verab-
schiedung des GRG nicht nur c¢in
schwarzer Freitag® fir die Versicher-
ten, wic Gerd Muhr vom Deutschen
Gewerkschaftsbund es nannte, sondern
fiir die Bundesrepublik insgesamt.

Schon die Vorgeschichte begann -
anter Federfithrung des DGB — mit
einer folgenschwercn Fehleinschitzung
iiber die Bedeutung der Bonmer Re-
formpliine, die unter der Devise ,,S0
viel Subsidiaritit wic moglich, so wenig
Solidaritidt wie nétig, standen. Dic Ge-
werkschaften hatten zwar schwere Be-
denken, unterstiitzten aber dennoch
wwichtige Teile des Reformvorhabens®,
dic Festbetriige und die Transparcnzie-
gclung, im Refcrentenentwurf vom Ja-
nuar 1988. Sie verteidigten sogar noch
dic angeblich ,positiven Ansiitze' ge-
gen die ,,Polemik der Leistungsanbie-
ter, Wir waren in der offentlichen
Auseinandersetzung ein Stiick weit
Biindnispartner des Arbeitsministers®,
so Gerd Muhr.

Dic im April 1988 vorgenommene
Kehrtwende des DGB zum ,Ncin® —
ausgelodst durch neue Verschlechte-
rungspline — kam zu spét, um die lingst
auf Hochlouren laufende Gesetzesma-
schinc noch stoppen zu kinnen. Das
nach der Verabschicdung des GRG von
Muhr verfaBte Musterreferat liest sich
dann auch wie eine Kapitulationserkli-
rung: ,,Der DGB und seine Gewerk-
schaftcn konnten das Gesetz nicht ver-
hindern, aber wir sollten dafilr sorgen,
dal} dic Sozialdemontage dieser Bun-
desregierung nicht bis Ende 1990 wie-
der in Vergessenheit gerdt!” Da fragt
sich doch, was den DGB dazu veran-
laBt hat, eine solchc Politik zu betrei-
ben? Traf ihn der Entwurl des GRG
etwa unvorbereitet? Nein.

Schon 1983 hatte sich der DGB -
einem Antrag des DGB-Bundeskon-
aresscs folgend — mit der Einberufung
einer gesundheitspolitischen Struktur-
kommission daran gemacht, eigenc Po-
sitionen und Perspcktiven fiir einc an
den Interessen dcr Bevilkerung ausge-
richteten Gesundhcitspolitik zu cntwik-
keln. Im November 1986 lagen deren
Arbcitsergebnisse vor, rechtzeitig ge-
nug, um der Bundesregierung gewerk-
schaftliche ,esscntials“ zu prasen-
ticren,

Trotzdem stimmie die Gewerk-
schaftsfiihrung einem Gesetzentwurf
zn, der die eigenen Forderungen nicht
einmal ansatzweisc beriicksichtigte.
Zum Bcispiel: die Beibchaltung des
Sachleistungsprinzips, kcine zusitzli-
che Kostenselbstbeteiligung, die Auf-
hebung der Versicherungspflichtgrenze
fiir Angestelltc und die Schwerpunkt-
verlagerung von der kurativen Medizin
zur Privention im Arbeits- und Um-




weltschutz, Der grotesken Behauptung
Bliims, SAnspruchsdenken®  und
~Hamstermentalitdt“ der Versicherten
hiitten die Kassen in den Ruin getrie-
ben, wurdc nichts entgegengesetzt. Ob-
gleich dic Masscn- und Dauerarbeitslo-
sigkeit und dic zunchmende Teilzeitar-
beit zusammen mit den steigenden For-
derungen der Anbiceter im Gesund-
heitswesen dic eigentlichcn Verursa-
cher der Kasscnmisere sind, verzichte-
ten die Gewerkschaften auf die langst
fallige Abrcchnung mit der Bonner So-
zial- und Gesundheitspolitik. Ohne ir-
gendwelche Bcedingungen zu stellen,
stimmten sic dem Entwurf im Februar
1988 zu.

Wenn es nicht an Alternativorstel-
lungen mangelte, gab es dann vielleicht
die Einschitzung, bei einer Konfronta-
tion mit der Regierung ohne Unterstiit-
zung der Basis dazustehen?

Einmal abgesehen davon, daB es sich
der Deutsche Gewerkschaftsbund ein-
fach nicht Jeisten kann, angesichts einer
solchen Sozialdemontage auf die offen-
sive Vertretung der eigenen Positionen
zu verzichten, so gibt es anch Beispiele
dafiir, daB die Einzelgewerkschaften
seit lingerem den Gesundheits- und
Umweltschutz am Arbeitsplatz thema-
tisieren und dafiir kdmpfen. In den
jetzt laufenden Manteltarifverhandlun-
gen will die IG Druck und Papier unter
anderem das Recht auf Arbeitsverwei-
gerung durchsetzen, wenn gesundheit-
liche Auflagen am Arbeitsplatz ver-
nachlissigt werden.

Auch die zahlreichen Protestveran-
staltungen und Demonstrationen gegen
das GRG — selbst der Reichsbund und
der VdK mobilisierten Zehntausende —
haben deutlich gemacht, da der DGB
auf ein breites Bindnis des Wider-
stands gegen die Bonner Gesundheits-
politik hiittc rcchnen kénnen. Er hat
diese Chance nicht genutzt. Die Mog-
lichkeiten gewerkschaftlicher Gegen-
wehr wurden nicht cinmal diskutiert.

Man kann sich des Eindrucks nicht
erwehren, dafl KampfmaBnahmen ge-
gen das GRG von der Mehrheit der
DGB-Fithrung nicht gewollt wurden,
obgleich sie dic politische Gefahr des
Gesetzes deutlich benannte. Ahnlich
war ¢s offenbar in der Gewerkschaft
OTV. Auf ihrem Gewerkschaftstag im
Juni 1988 legten die Diskussion und das
Abstimmungsverhalten zu eincem In-
itiativantrag, der deutlich forderte, das
GRG zu verhindern, den tiefen Dissens
zwischen Delegierten und der Fihrung
offen. Letzterc hatte einen Antrag ein-
gebracht, der sich in einem Appell an
die Bundcstagsabgcordneten, dem Ge-
setz nicht zuzustimmen, und in dem
Vorschlag, verstirkt zo informieren,
erschopfte.

Die fast einstimmige Annahme des
kampferischen Antrags durch die Dele-
gierten signalisierte der OTV-Fithrung

Erwartungen, die zu erfiillcn sic offen-
bar nicht bereit war. Den Auftrag zu
einer Grofidemonstration in Bonn an-
laBlich der 2. und 3. Lesung des GRG-
Entwurfs im Bundestap erledigte sie,
indem sie zu einer vom DGB in Nord-
rhein-Westfalen organisierten Kundge-
bung in der Woche gegen dcn Sozialab-
bau im Oktober mit aufricf. Und das
war es dann auch schon.

Bei so wenig Bercitschaft zu kimp-
fen, bei so viel Bercitschaft, dic Kréte
des ,klcineren' Ubcls” um der groficn
Gemcinsamkeit willen zu schlucken,
verwurdert cs nicht mehr, dafd dic ge-
werkschaftlichen Interessenvertreter in
den Selbstverwaltungen der GKV in
einem Akt des vorauscilenden Gehor-
sams teilweise schon im Sommer 1988
damit begannen, dic Vorarbeiten fiir
eine miglichst reibungslose Ubernah-
me des Geselzes zu leisten. Wie glaub-
wiirdig konnte da noch dic im Oktober
vom DGB organisicrte Protestwoche
gegen den Sozialabbau scin?

Nun, nachdem das Gesetz wider-
standlos unter Dach und Fach gebracht
werden konnte, fithlen sich Regierung
und Unternehmerverbinde ermuntert,
den Sozialabbau weiter voranzuirei-
ben. Dic Bundesregierung versuchl es
zur Zcit offenbar mit Erfolg bei der
Rentenreform, dic Unternchmerver-
bénde lieBen schon wisscn, daf3 ihnen
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Als sie merkten, daB es in
ihrem neuen Rathaus ohne
Fenster dunkel war, warteten
die Schildbiirger erst einmal
ab. Auch die dgyptische
Finsternis hatte ja nur drei
Tage gedauert

die ,.Gesundheitsreform” noch nicht
weit genug ginge. Und der DGB?

Der wartel wie ¢in cchter Schildbiir-
ger auf eine anderc Regicrung nach der
Wahl 1990 und will bis dahin dafir
sorgen, ,dall dic Sozialdemontage
nicht in Vergesscnheit gerdt“. Damit
ihm die Zeit nicht zu lang wird, sei ihm
cmpfohlen, ,,da oben® zwischenzeitlich
die Spurensuche nach verschiitteten
Alternativen aulfzunehmen. Dazu ein
heiler Tip: Das DGB-Grundsatzpro-
gramm von 1981 und das noch geltende

i oo oz m

gramm dcs DGB -
zum Traumen bis 1990.





































