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PV D. zunehmende Ar- Unangetastet blieben seit Beginn

beitslosigkeit von Arz- der 70er Jahre fossile Hierarchien

, tinnen und Arzten trifft besonders und Strukturen, Mitbestimmungs-

- die Anfanger ohne Berufserfah- forderungen galten spétestens seit

rung, die unter den arbeitssuchen- 1975 als pubertdre Nachwehen

den Medizinern Uberproportional der 68er-Revolte. Befristete Vertra-
vertreten sind. lhre Unruhe wird ge wurden ohne Widerstéande ein-

verstandlich, wenn man wei, daB  gefiihrt, ja von den betroffenen As-

mehr als 15 Prozent der Exami- sistentinnen und Assistenten als

nierten gar nicht erst versucht ha- mehr Chancengleichheit fir alle”

ben, eine arztliche Anstellung zu verkauft. Tarifliche Arbeitszeit-,

finden, und wenn man die entwiir- Uberstunden- und Rufdienstrege-

digenden Bedingungen kennt, un- lungen wurden als weltfremder

ter denen versucht werden muB, Birokratismus diffamiert und

o 0 5 einen der zeitbefristeten Arbeits- Mehrarbeit zuletzt wieder gerne”

Arbeitslosigkeit vertrdge zu ergattern. Auch die akzeptiert — die neuen Jungmedi-

prinzipienlosen Trittbrettdrzte, die, ziner als Drohung im Nacken.

um welchen Preis auch immer, ihre

Arbeit fur Luft undgdnnerhafte Al- jittierweile sehen sich selbst Alt-

mosen der Cheférzte andienen, assistenten und Oberarzte neuer

gehdren genau genommen in die Konkurrenz ausgesetzt. Der Weg

Arbeitslosenstatistik. in die eigene Praxis wird zuneh-

. .

mend schwieriger und bei den An-

Auslénderund insbesondereFrau- passungsmanévern an dankbar
en kdnnen ein Lied davon singen,  gehaychpinselte Cheférzte sind
was ein solcher »freier Arbeits-

gio neuen Kolleginnen und Kolle-
markt bedeutet. Eine gnadenlose ge, yiglleicht noch flexibler und —

Ellenbogenmentalitdt macht sich enn es um Nachtdienste und
in den Kliniken breit. Vorlaufiger Uberstunden geht — eben auch

Hohepunkt sind die Leichtlohn- jinger.
5

pa

Arzte(-im-Praktikum), die als Lohn-

ho driicker in immer mehr Kranken-
:

"

hausern geduldet werden, aber
Dahatte sich der Arziestand ge-

\

genau besehen nur Handlanger- 9eniber den »Otto-Normalbe-

| = dienste verrichten dirfen.
schaftigten eine besondere be-

is
po

hE rufsspezifische Ethik zugute gehal-

pa EE hs Es wire zu einfach, allein den
ten- Und jetzt sehen die staunen-

| a y strebsamen Jungmedizinern fur
den Krankenhausmitarbeiter, daB

J

b das ,neue Klima“ den Schwarzen jene Elite vor lauter Ellenbogen-

\ Peter zuzuschieben. Sicher hat die  Mentalitét nicht einmal die Grund-

: Unsitte hundertfach fotokopierter egeln menschliichen Anstands be-

4 Wy X Bewerbungen vielen Cheféirzten
herrscht: Jeder fiir sich—und Gott

2d | i J eine—nur scheinbar grenzeniose— degen alle. Mit Gott dirften dabei

~
\AS A (

||

Auswahiméglichkeit suggeriert. Si-
wohl die Cheférzte gemeint sein.

AR
\

7 | cher haben ,Gastérzte“ mit allen

A AN \

| Abstufungen unwiirdigen Anbie- Mangel an Solidaritét ist bei dem

SAN \
i derns Tarifvertrage und gewerk- Abstieg der Arztinnen und Arzte in

Norbert Andersch ist Arat an einer
schaftliche Positionen unterlaufen. 29 Nisagnnomn normaler Lohn-

Duisburger Klinik oo

abhangigkeit nicht mehr Standes-
Alles sind jedoch eher Folgeph&no-- diinkel, sondern pure Dummheit.

mene ungeldster Krankenhauspro- Die  unstudierten  Arbeitnehmer

bleme, die durch einen zeitweisen sind da allemal kliiger. Bis die Arz-

Arztemangel nur kurzfristig zuge- te allerdings dahintergekommen
kleistert wurden und deren Leidtra- sind, werden sie, ganz im wortli-

gende — nicht etwa Verursacher — chen Sinn, noch viel Lehrgeld be-

2dg diejungen ArztinnenundArztesind.  zahlen miissen.
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leptika verordnet, von diesem I i

- stellung der Minister andere T&-Medizinischer Antrag angesprochen, kann
ZuvieleKaiser tigkeiten {ibertragen oder die

Pups aber dem Antrag inhaltlich in schnitte
y

Arbeitszeiten veréndert wer-

dg 1/89: ,Hochpotente Neuroleptika
keinsiiieisefolgen, fhiaspe

Mit dem (iberproportionalen
onl fine moalchst arse

verbieten. Antrag und Begriindung handlung psychiatrisch kranker
Alea VORIKaRSreehritt ort

eine Beschiftigung zu ermdgli-

der Oberbayerischen Griinen Patienten ist eine Selbstver-
ich

°9
Berlin

sin

S: i
chen. Die Regierungen der Eu-

standlichkeit, daB wir sympto-
SONI Be/ nS Symposium

ropéischen Gemeinschaft wer-

Ich fihle mich als Nervenarzt, matisch behandeln, das heiBt, | YO"

CaSS den in der EntschlieBung aufge-
der téaglich hochpotente Neuro- ~~ gezielt das Symptom behan- Sosest i Soy 3 fordert, in diesem Sinn fiir Auf-

| deln, da wir eine urséchliche at EE Be fi klarungskampagnen in den Be-

Behandlung schon deswegen ng trieben Sorge zu tragen.
nicht durchfiihren kénnen, weil

gantlin'dahglo7 aut he Rechtsverbindlich sind solche

die Ursache von den meisten welle 16.9 Prozent angestie-
EntschlieBungen allerdings

psychiatrischen  Erkrankungen
gen, erklarte professan Hans nicht.

bis heute nicht bekannt ist. Der ia) op wn Sas i]
. on eitet.

,
SO 3

Ag tov rs zel, kein echter Zusammen- Frankfurt:

|

Hakan nd as dar|[469 Veh, neds Miethadon-Proze
usamm =

.

t sesZiel zu errei- Si ik ti Eingriffe. DaB so viele Kaiser- Der niedergelassenen  Arzt
t chen, ist Solida- Psychiatern. schnitte gemacht wiirden, flibr- Dr. Elias ist von einem Schéf-

a ritat untereinan-
te er auf das durch die Recht fengericht in Frankfurt vom Vor-

i der und Unter- Am meisten empért mich je-| SPréchung erzeugte Sicher-  wurf der  Korperverletzung

if stiitzungderOf- doch die Propagierung von|heitsdenken der Arzte zurGck. durch die Verschreibung von

r fentlichkeit, da Tranquilizern als Alternative zu
Professor ErichSaling, Chefarzt  Methadon freigesprochen wor-

i es mit Sicher- Antidepressiva und Neurolepti-| der geburtsmedizinischen Ab- den. Das Gericht stellte fest,

il heit  Versuche ka. Die angeblich weitaus ge- telling des Krankenhauses dap eine Therapie mit Ersatz-

geben wird, uns fingeren Nebenwirkungen die-| Neukolln, kritisierte die unndti-  stoffen nicht sittenwidrig sei,

r zu spalten und ser Medikamentengruppe wer- ER bo] 2eneiter
jer

erheblich verl
5 a

a andiung die ung zum Ziel

RyPog ind de Nobenwirkungen.dor| Di Meraliatsrate nach einer habe und lego arts arige 2

t waren  bisher gezielt eingesetzten Neurolepti-
Sektion sei flinfmal hoher als I4ssig sel die Verschreibung un-

¢ allzu  bequem. ka werden in unverantwortli- et SnsrivaoinaleniBntii- bo Byechiings or Amana
4 Die Verantwort- cher Weise hochgespielt.

7 ormen und bel einem Min-

lichen miissen destmaB an Kontrolle. Dr. Elias

¢ erst wieder ler- Ich habe nicht die Zeit, inhatt- |YWort des Jahres habe sich im Rahmen der &rztii-

nen, daB wir lich auf die einzelnen Punkte| |ooo o00 Gesell at bewegt, so

ir ernst zu neh- einzugehen, mich stort jedoch, 2

3

é men sind. Des- daB die Chefredaktion hier un- es Spe
C halb milssen wir auch um ein  beraten durch sachkundige Re-

der nl i artgaetalt, die a NRW:
il staatlich anerkanntes Berufs-  daktionsmitglieder einen véllig

herausragende Rolle gespielt hs

| bild  Krankenschwester/-pfle-  unausgereiften und unausge-| |= rr sees Heilberufsgesetz
U ger kampfen,damit endlich die gorenen und eigentlich auch 1988 wurde nach Angaben der verabschiedet
ur Unklarheiten Gber unseren ei-  véllig unwichtigen Antrag einer

GDS das Wort ,Gesundheits-
GC gentlichen ~~ Tatigkeitsbereich ~~ kleinen Gruppe verdffentlicht,

orn

ud

In der letzten Lesung des Heil-

il beseitigt werden. (...) wobel ja nicht nur Fachleute in
8 :

berufsgesetzes von Nordrhein-
2 der Redaktion, sondern auch

. Westfalen, das Anfang diesen

¢ Ich hoffe sehr, daB unsere Soli- zum Beispiel der Psychiater EG-Gesundheits- janes in Kraft getreten ist,
it daritét stark genug ist, um in Erich Wulff (Hannover) als Her- mi i wurden weitere Veranderungen
it diesem Kampf gegen eine ausgeber fungiert. Ich bitte in

minister zuAids beschlossen, die liber den Ent-

5 falsch verstandene Kosten- Zukunft hier doch etwas kriti-| HIV-Tests bei Einstellungs- und ~~ wurf (siehe dg 11/88) hinausge-
J dampfung und gegen (iberlebte ~~ scher zu sein. Nicht jeder medi-| Vorsorgeuntersuchungen sind hen. Festgeschrieben wurde

hierarchische Strukturen zu be-  zinische Pups der Griinen ist| ebensowenig gerechtfertigt wie die Einbeziehung der Frauen
n stehen. Nicht alle werden den  verdffentlichungswert. die Verpflichtung Infizierter, den ~~ bei den Kammerwahlen, aller-

) Mut haben, sich gewerkschaft-
!

Arbeitgeber davon in Kenntnis dings ohne eine genaue Quo-
f lich zu organisieren. Manche WOLF HERMAN VON ARNIM| zu setzen. Dies haben die Ge-  tenregel. Laut Gesetz miissen

scheuen auch angesichts ihres Idar-Oberstein| sundheitsminister der Européi- sie bei der Aufstellung ven Kan-

) geringen Einkommens den Mit- schen Gemeinschaft in einer  didatenlisten zur Kammerwahl
S gliedsbeitrag. Aber ohne oder Fihl EntschlieBung erklart. An Aids ~~ ,angemessen*  beriicksichtigt
@ gar gegen die OTV diirfte der

ehler
erkrankte Beschaftigte sollen werden. Neu ist auch die Rege-

| Kampf um die Losung all der gq1/89: Rebirthing?Die Studis im Betrieb nicht anders behan- lung, daB jede kandidierende

if genannten Probleme zum tagten" delt werden als andere schwer Liste ein Anrecht auf eine voll-
i Scheitern verurteilt sein. Die erkrankte Mitarbeiter auch. Ent- ~~ stdndige Liste der Privatan-
N OTV ihrerseits kann sicher nicht Im Artikel iber den KongreB der| sprechend ihrem Gesundheits-  schriften der. Kammermitglieder
ft viel besser sein als ihre Mitglie- ~~VDS-Fachtagung Medizin ist| zustand soliten ihnen nach Vor- hat. 3

der. Es ist gut, daB ,dg” sich leider ein Fehler unterlaufen.

} stérker als bisher den Proble-  Selbstverstandlich sollen nach
5

men des Pflegebereichs der Meinung der Arbeitsgruppe|DDR:
& Krankenhduser annimmt und ,Weiterbildung“ die Kranken-

ogre

y uns unterstiitzt. héuser der Primar- und Sekun-| Strafrecht zur Homosexualitéit
PETRA PIVECKA  dérversorgung die Allgemein-

a

*
Wiirzburg ~~ &rzte und die der Tertiérversor- geiindert

gung die Gebietsarzte weiter-| Ab 1.Juli 1989 wird es im Strafgesetzbuch der DDR den Paragra-
bilden und nicht—wie geschrie-| phen 151 nicht mehr geben. Darin war eine Freiheitsstrafe von bis

ben — umgekehrt. zu drei Jahren fiir ,,Erwachsene, die mit einem Jugendlichen glei-
chen Geschlechts sexuelle Handlungen* vornehmen, festgelegt

REINHARD BUSSE| gewesen. Die ersatzlose Streichung des Paragraphen wurde Ende

VDS-Fachsekretariat Medizin | Dezember von der Volkskammer beschlossen. dg
5
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raum von 1982 bis 1985 in Ber-

Arztekammer ar AG BGA: lin durchgefiirt hat. Fir eine

Bawii zur 2 71 Pseudokrupp- Beteiligung derLuftschadstoffe
3 Studie

. an der Krankheitsentstehung
Embryonen- habe gesprochen, daB Kinder

Pseudokrupp-Anfilie sind unter aus zentralen Gebieten Berlinsforschung anderem auf Luftverschmut-  (iberdurchschnittlich haufig we-

Wegen des Passus zur Em- zung zurtickzufiihren. Zu die- gen Pseudokrupp behandelt
bryonenforschung hat die ba- sem Ergebnis kommt nun auch wurden.Diese Gebiete hétten

den-wiirttembergische Sozial- eine Studie, die das Bundesge-  zugleich die héchsten Schwe-

ministerin, Barbara Schéfer, sundheitsamt (BGA) im Zeit- feldioxid-Belastungen. Im Win-

CDU, die Zustimmung zur neu- terhalbjahr 1984/85, in dem die

en Berufsordnung der Landes- stérkste mittlere  Schwefel-

Arztekammer verweigert. Die dioxid-Belastung ~~ gemessen

Formulierung, das Embryonen- worden war, seien den Pseudo-

forschung ,grundsétzlich ver- krupp-Anféllen héhere Schwe-

boten“ sei, schlieBe nicht aus, feldioxid-Werte  vorhergegan-
daB die Forschung in Ausnah- gen, als in der Folgezeit gemes- |

meféllen zuldssig sei, begriin- | sen werden konnten. Neben

dete die Ministerin die Ableh- der Luftverschmutzung seien

nung. Gegenilber der Neu- Virusinfekte der oberen Luftwe-

Isenburger Arzte-Zeitung er- ge die Hauptursache der

klarte der Président der Krankheit, so das BGA. Dies

Landesérztekammer ~~ Baden- werde auch durch Studien aus

Wirttemberg, Dr. Josef Gros- anderen GroBstédten der Bun-

se-Ruyken, daB ein ausnahms- desrepublik und aus dem Aus-

loses Verbot von Forschung land bestétigt. Die Studie

nicht moglich sei, ,denn For- »Pseudokrupp und Luftqualitét"
schung muB sein”. Es sei au- kann zum Preis von 20 Mark

Berdem zur Zeit kein Fall denk- bezogen werden vom Institut

bar, so Grosse-Ruyken, in der S. fiir Wasser-, Boden- und Luft-

die  Ethikkommission der © hygiene des BGA, Postfach

Landesérztekammer eine Ge- £ 330013, 1000 Berlin 33.

nehmigung zur Forschung an

menschlichen Embryonen er-

telle. Das nicht ausnahmsiose  T)emokratische Pharmazeutinnen Hannover:
Verbot“  beriicksichtige aus-

i

schiieBlich die ferme Mogich- Und Pharmazeuten Widerspruch
df homTkhy o Am 17.Juni 1989 soll in Hamburg der Verein demokratischer Phar- gegen

denkbar friihesten Stadium.
mazeutinnen und Pharmazeuten gegriindet werden. Wie die Vorbe- Gen-Tec-Anla ek

reitungsgruppe mitteilt, solle der Programmentwurf, der zum Apo- 2
thekentag 1988 vorgelegt worden sei, Uberarbeitet werden.

7

Gewlinscht werde die Mitarbeit vieler kritischer Pharmazeutinnen
Seosn den Genehmigungsbe-

und Pharmazeuten. Vorgesehen sei eine Aufteilung in verschiedene 2 Rigtiors chsischen
Schwerpunkte, die jeweils von einem Koordinator betreut werden Se DL Ssfor i]
sollen. Ein Koordinierungstreffen ist fiir den 10. bis 12.Marz  2oriechnache Arlagedor LS:
geplant. Interessenten wenden sich an Bernd Rehberg, Bramfelder

noverschen  Griin-Alternativen
. Chaussee 291, 2000 Hamburg 71, Tel. (040) 6417769 oder

3 ;

6417254. Widerspruch eingelegt. Die Ge-

nehmigung war am 30. August
erteilt worden, einen Tag vor In-

Gesamtbelastung durch Tschernobyl Gesetzentwurf BR chen
. Neuregelungen, die ein 6ffentli-

Die radioaktive Belastung fir die Einwohner Europas hat sich im gegen Leih- ches Verfahren vorschreiben.
Jahr nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl durchschnitt- Bernd Ellenbrock, Mitarbeiter

lich um 30 Prozent der natlrlichen Strahlenbelastung erhéht. Zu mutterschaft der Griin-Alternativen Fraktion,
diesem Ergebnis ist das Wissenschaftliche Komitee der Vereinten Das Bundeskabinett hat jetzt erklarte nach Akteneinsicht,

(

Nationenfiir die Wirkungen der Atomstrahlen, UNSCEAR, in einem einen Entwurf eines ,Gesetzes daB die Antragsunterlagen
Bericht an die Vereinten Nationen gekommen. Je nach Wohnort zur Anderung des Adoptions- ,schlampig“ seien und auf kei-
und Eméhrung seien jedoch auch héhere Belastungen méglich, so vermittlungsgesetzes verab- nen Fall genehmigungsfahig.
das Strahlentelex aus Berlin. schiedet, in dem jede Form der  Wegen fehlender Detailanga- .

Vermittlung von Ersatzmittern ben habe die Berufsgenossen-
In Siudostbayern, die Region in der Bundesrepublik mit der unter Strafe gestellt wird, be- schaft der chemischen Indu-

héchsten Casium-Belastung, habe das Institut fiir Strahlenhygiene  sonders jedoch gewerbliche strie eine vom Gewerbeauf-
des Bundesgesundheitsamts die Aufnahme von Césium-134 und ~~ Vermittiungsformen. \Verboten  sichtsamt angeforderte Stel-
-137 bei Selbst- und Fremdversorgern untersucht. Als mittlere werden soll auch die Einleitung ~~ lungnahme abgelehnt. Dr. Vutz

Werte gebe das Institut eine Jahresbelastung von 16 Millirem bei von Ersatzmutterschaften vom Technischen Aufsichts-
den Fremdversorgern und von 60 Millirem bei den Selbstversorgern ~~ durch kiinstliche Befruchtung  dienst der Berufsgenossen-
an. Der Hochstwert habe bei 80 Millirem pro Jahr gelegen. Wenn und Embryoiibertragung. Dies  schaft erklarte dazu, er habe in

man nicht nur die Aufnahme von Césium durch die Nahrung, soll in dem geplanten Embryo- den Unterlagen keine Beschrei- |
sondern sémtliche Belastungspfade beriicksichtige, ergébe sich  nenschutzgesetz festgeschrie- bung gefunden, aus der die
am Beispiel eines landwirtschaftlichen Arbeiters in den héher bela- ben werden. Ein Entwurf dazu notwendigen SicherheitsmaB-
steten Gebieten Stidostbayerns eine effektive Aquivalentdosis von soll noch in der ersten Jahres-  nahmen hervorgingen.
mehr als 200 Millirem im ersten Jahr nach Tschernobyl, stellte das hélfte vorgelegt werden.

Institut ergénzend fest. Die Strahlenschutzverordnung schreibt als

Grenzwert fir die radioaktive Belastung der Aligemeinbevélkerung
durch Ableitungen aus Kernanlagen eine effektive Dosis von 30

3 dg Millirem vor.

Ce A
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haben am 9. Januar am medizi- & b &

nischen Fachbereich der Freien 3
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Universitat Berlin erstmals seit H he
’

¥

dem 2. Dezember wieder Prak- \ ‘“" a

EY
;

4

tika stattgefunden. Mit dem Po- 8 =\ Po
fe AYE pk A
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lizeieinsatz wurde der Streik der
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Berliner Studentinnen und Stu- Ny Vi; -
=

5
!

*

denten, der sich unter anderem
_

§ £ Ay

Sd py

gegen die materielle Misere der < 8
Pe

Te any!
: 4Hochschulen wendet, gebro- =

3 ER = ees |

chen.Etwa 3000 Studentenbe- g ” SR sd Hit oes aE Barer CN

teiligten sich an Blockadeaktio- «=
a = o =

SE
nai

nen gegen die Streikbrecher,

die mit Polizeifahrzeugen zu May, mitteilte, habe der Lehr- mie und Physiologie zu ge- von ihnen fiir eine Fortsetzung

den Instituten gefahren wurden. ~~ betrieb trotz des Polizeieinsat- ~~ wahrleisten. Bereits in der er- des Boykotts aus. Dagegen
Dabei wurde eine Studentin an- ~~ zes nur in erheblich reduziertem ~~ sten Januarwoche hatte der Vi- ~~ stimmten 1231. Wie die Arzte-

gefahren und muBte mit dem  MaB stattgefunden. zeprasident der ‘Universitat, zeitung am 11. Januar berichte-

Notarztwagen in ein Kranken- Professor Jiirgen Briickner, die te, gebe es jetzt am Fachbe-

haus gebracht werden, wie die Den Auseinandersetzungen ~~ bestreikten Gebdude von der reich Medizin interne Uberle-

stageszeitung” berichtete.  vorausgegangen war eine Kla- Polizei rumen lassen. Obwohl ~~ gungen, zum Sommersemester

Nach ihren Angaben wurden ge von fiinf Studenten vor dem durch den Ausfall der Praktika keine Studenten neu zuzulas-

durch den Polizeieinsatz 50 Oberverwaltungsgericht, das vielen Studentinnen und Stu- sen. Man befiirchte Engpésse,
Studentinnen und Studenten  daraufhin die Universitat ver-  denten derVerlust von zwei Se- da die Kapazitat der Praktika

verletzt. Wie der Verwaltungs-  pflichtete, den Zugang zu den  mestern droht, sprachen sich keine groBe Zahl von Wieder-

leiter der Universitat, Wolfgang ~~ Praktika in Anatomie, Bioche- auf einer Vollversammlung 1276  holern méglich mache.

Prisidium des Zynisch Pflegepersonal in Barmbek:

Deutschen Aus einer Entscheidung des Verantwortung fiir Patienten
A

o Bundessozialgerichts vom

Arztetages: a abgelehnt
Ohne IPPNW Nach der fir den Bereich des Uber 100 Pflegekrafte am Allgemeinen Krankenhaus in Barmbek/

Sozialversicherungsrechts Hamburg haben schriftlich erklart, daB sie die Verantwortung fiir die

Das Prasidum des Deutschen maBgebenden Ursachenlehre Pflege der Patienten ablehnen. Als Grund geben sie die unzurei-

Arztetages hat im Dezember kann nicht gesagt werden, daB  chende Stellensituation an. Ein Wirtschaftspriifungsunternehmen
die Aufnahme der IPPNW ins die Flucht vom Zwangsarbeits- aus Frankfurt hatte fiir das Krankenhaus einen Bedarf von 619

Prasidium mit knapper Mehr-  platz die allein wesentliche Ur-  Pflegekréften ermittelt. 104 mehr, als zur Zeit beschftigt sind.

heit abgelehnt. Ebenso hatte sache fir die Inhaftierung und =~ —
bereits vorher der Vorstand der ~~ Verbringung eines Zwangsar-

Bundesarztekammer abge-  beiters ins Konzentrationslager Gesellschaft fur Aufgabe gestellt hat. Président

stimmt. Aufgenommen wurden war. Nur bei Vorliegen einer der ,Human Genom Organiza-

dagegen die Berufsverbénde  VerfolgungsmaBnahme des Genomanalyse tion“ wurde der Genetiker Vic-

der Internisten und der Kinder- ~~ Bundesentschadigungsgeset- tor McKusick von der Johns-

arzte. zes kommt aber ein Anspruch In Montreux/Schweiz ist jetzt Hopkins-Universitat in Balti-

auf Anerkennung einer Ersatz- eine Organisation gegriindet more/USA. Mitarbeiten werden

< zeit nach Beendigung des Kon- worden, die sich die Erfor- in dieser Organisation 42 Wis-

5 zentrationslageraufenthalts we- ~~ schung der gesamten mensch- ~~ senschaftler aus den USA,

= gen Krankheit in Betracht.” lichen Erbinformationen zur  GroBbritannien, Frankreich, Ja-

mr
8 pan, den Niederlanden, Schwe-

&£ Spe Sol . . den, Australien, Griechenland,
! r Arztetag \ Initiative ,,Psychiatrische alien, der Sowjetunion, der

1986 Hannover Krankenpflege* Schweiz und der Bundesrepu-
blik, unter ihnen fiinf Nobelprei-

4
Seit Anfang 1988 gibt es in Liibeck die Initiative ,,Psychiatrische strager. Geplant sei zunéchst

Fo Krankenpflege”. Zunéchst nur als értliche Initiative gedacht, ist die Griindung von Niederlas-

Fi Hs S fangfristig eine Ausweitung auf Landesebene geplant. Schon jetzt sungen in verschiedenen Erd-

hi Pf A ( arbeiten Kolleginnen und Kollegen aus verschiedenen Stidten teiler; um internationale Unter-

p
Fon Schleswig-Holsteins in der Initiative mit. Zur Zeit werden von stlitzung'zu erhalten. Damit die

\ ihnen zwei Schwerpunkte bearbeitet. Zum einen geht es um die Aufgabe der vollstandigen Auf-

i !
Erweiterung der Fortbildungsveranstaltungen fiir in der Psychia- klarung des menschlichen Erb-

VIZEPRASIDENT trie tétiges Krankenpflegepersonal im Landesseminar fiir Kran- guts gelingen kénne, sei es

i kenpflege in Kiel. Zum anderen will man sich fiir die Einrichtung wichtig, alle Ergebnisse in einer

einer Ausbildungsstétte fiir den Weiterbildungslehrgang Fach- Datenbank zu speichern, so

krankenschwester/-pfleger in der Psychiatrie fiir Stid-Schleswig- McKusick. Man wolle sich aber

Holstein einsetzen. Daneben sollen aber auch aktuell anfallende auch mit den ethischen Proble-

Themen bearbeitet werden. Wer an der Mitarbeit interessiert ist, men des Projekts beschéftigen.
kann néheres, wie zum Beispiel die aktuellen Termine der Treffen,

die in Neuminster stattfinden, bei folgenden Kontaktadressen

rn

3

“3 Jay erfahren: Birgit Rau, BraunstraBe 23, 2400 Libeck, Tel. (0451)

“ > «go i. A a 73175; Thomas Miller, Tel. (0451) 283066, und Norbert Bor-
z

Pa Rai, Y af div

chert, MozartstraBe 1f, 2407 Bad Schwartau, Tel. (0451) 26678. dg
i. 4 five 4

—-



18.2. 27.2.-3.3.

- a Hannover BielefeldPS RE

Ly LIN dT 1 Zentrale Informationsveranstal- ,Standhalten? Standorte, Per-

/ Lg

ii A 2
Y | tung deroppositionellen Arztin-  spektiven und Begrenzungen in

/ 7 ar 4 Al nen und Arzte Niedersachsens der Arbeit mit schwerst- und

7 7 7 ke 21 HA zu den im Dezember stattfin- mehrfachbehinderten Men-
yi 7 Za 7 HA denden Kammerwahien schen mit geistiger Behinde-ha ol SIAL F in Kontakt: Dr. Wolf Zwickert, Tel. ~~ rung*i A Bos hn (0511) 555773. Kontakt:  Von-Bodelschwingh-
2} Lf >y ZL. 4 7 ihe sche Anstaiten, z.Hd. Herm

id Ap Zi Post, Postfach 130207, 4800
if 4

27) HWA va 20.-24.2. :

7 £7 5 IRD 1 S oo Bielefeld 13.

DN 77
: PA Koln

Dr—_ J] KongreB der Gesellschaft fiir
1.3|

SasSR amie)| wissenschaftliche Gesprachs-
* °°

im | I NO |] psychotherapie e.V. (GWG): Darmstadt
ee Pm

4

»Macht Therapie gliicklich?* Seminar: Das neue Krankenver-

merle [SN Kontakt: GwG-Geschéftsstelle,  sicherungsrecht und die Absi-

=s Sa
~ a

= Richard-Wagner-StraBe 12, cherung der Pflegebediirftigkeit
MAL

5000 Kéln, Tel. (0221) 252917. Kontakt: Abteilung Fort- und

Weiterbildung  Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,

} Glotze 20.-22.2.
Tel. (06151) 403348.

Essen
1.2. 19.30 Doppelpunkt: ,Téten“ oder leben” lassen—ist Seminar: Rechtliche Aspekte 1.3

dasdie Frage?Live-Diskussion liberdie Griinde, im Operationsdienst Rn

fiir oder gegeneineAbtreibungzuentscheiden Kontakt: Bildungszentrum Es- Frankfurt

(ZDF) sen des DBfK, Sekretariat, Seminar:  Ruckenschonende
ar " x

2.H.Frau WeiB, Koniggratzstra- ~~ Arbeitsweise2 2lRR0rs

gaia Fe Servemminge Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201) Kontakt: FZBA der Arbeiter-
285599 oder 27 4829. wohlfahrt, GutleutstraBe 319,

21.00 Gesundheitsmagazin Praxis(ZDF) 6000 Frankfurt/M. 1, Tel. (069)
4.2. 19.30 Schwatz(jwaldkiinik—jeden Samstagschon 22.-26.2. 271060.

07
Tiibingen

1.-3.372: 17.45 DerLandarzt— immer dienstags. Janz dran anne 7. Uberregionale Workshopta-
Je Js

Realitat(ZDF) gung der Deutschen Gesel- Bremen
8.2. 21.45 Naturkosmetik. Eine neueFolge der Hobbythek schaft fiir Verhaltenstherapie ,Informations- und Kommuni-

(WDRII), (dgvt) kationstechnologien im Sozial-

. }

Kontakt: dgvt, BelthlestraBe 15, und Gesundheitswesen. EDV in20.2. 21.45 Heute-journal mit dem Politbarometer.dgwettet, 7400 Tiibingen, Tel. (07071) der Verwaltung und zur Unter-daB es um den Paragraphen 218 gehen wird
41211, stiitzung der fachlichen Arbeit"

(DR) Kontakt: Bremer Volkshoch-

23.2. 15.30 Die Haut- Spiegel der Seele? (ARD) 23.2 schule/SozTec 89, Schachhau-

ee ser, HeerstraBe 67, 2800 Bre-
3

Koln
men 1.

: Workshop zum Erfahrungsaus-
tausch fiir Mitarbeiter sozial-10.2. 15.2.
psychiatrischer Dienste

6.-10.3.

Bremen Frankfurt Kontakt: Gesellschaft fir wis- Hamburg
Fachtagung ~~ anldBlich des Seminar:  Arbeitsplatzgestal-  senschaftliche Gesprachspsy- Bildungsurlaubsseminar: Kran-
zehnjdhrigen Bestehens des tung und Arbeitsorganisation in chotherapie (GwG), Richard-  kenpflege im Nationalsozialis-
Beratungszentrums der Pro Fa- der Altenarbeit Wagner-StraBe 12, 5000 Kéin mus Ill
milia Bremen: ,Gesundheitspo- ~~ Kontakt: FZBA der Arbeiter- 1, Tel. (0221) 252917. Kontakt: ~~ Berufsfortbildungs-litische Aspekte der Sexualbe- ~~ wohlfahrt, GutleutstraBe 319, werk des DGB, Billhorner Deich
ratungs- und ~~ Familienpla- 6000 Frankfurt/M. 1, Tel. (069)

23.-24.2 94, 2000 Hamburg 28,Tel. (040) \nungsarbeit* 271060. si ite drs

7885225/44,
{

Kontakt: Pro Familia, Landes- Darmstadt
verband Bremen e.V., Stader

15.2 Seminar:Krisenhelfer Chemie —

6.-10.3StraBe 35, 2800 Bremen 1, Tel. [pd

Psychopharmaka in der Alten- SLU si.

.

(0421) 491090. Hamm pflege Karlsruhe {

+Sexualpddagogik und Aids- Abteilung Fort- und Weiterbil- Fortbildungskurs fiir pflegeri-

10.-12.2 Prévention” dung Elisabethenstift, Stiftstra- sche Mitarbeiterin Sozialstatio-
= Lae ae Kontakt: Institut fiir soziale Ar- Be 14, 6100 Darmstadt, Tel. nen, Krankenhaus und Alten-

Bonn beit, StudtstraBe20,4400 Miin- (06151) 403348. pflegestation: ,Schwerkranke
Frauenseminar: Geschafte mit  ster/Westfalen.

und Sterbende begleiten”
der Fruchtbarkeit. Hor(rormone 23. -26.2. Kontakt: Evangelisches Fach-

gegen Frauen in der sogenann- 15.-17.2 seminar Karlsruhe-Riippurr,
ten, Dritten Welt“

* oi Loccum
DiakonissenstraBe 28, 7500 |

Kontakt: BUKO-Pharma-Kam- Frankfurt Tagung: Berufsmotivation und ~~ Karlsruhe-Ruppurr, Tel. (0721)
pagne,  August-Bebel-StraBe Seminar: Pflege — AuBenseiter  Berufswirklichkeit im Kranken- 8892663.

62, 4800 Bielefeld 1, Tel. (0521) in der Bildungs- und Tarifpo- haus — Alte und neue Heraus-

60550. litik? forderungen in Medizin und

Kontakt: Berufsfortbildungs- ~~ Krankenpflege
werk des DGB, GutleutstraBe Kontakt: Evangelische Akade-

169-171, 6000 Frankfurt/M., mie Loccum, 3056 Rehburg-
8dg Tel. (069) 235091-95. Loccum, Tel. (057 66) 810.

1
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6.-10.3. 31.3.-2.4. Kleinanzeigen: Preis pro Zeile

Darmstadt Miinster 5

Seminar: Psychisch krank im Treffen der Elterninitiative alko-
@s Anschliige) 2,50 Mark.

a on honesminggn:| Einsenden am:

Kontakt: Abteilung Fort- und  Luise-StraBe 50, 4330 Mil- on 3 8

Weiterbildung  Elisabethenstit, heim/Ruhr, Tel. (02 08) 4294.26.
dg-Redaktion, KélnstraBe 198, 5300 Bonn 1

StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,

Tel. (06151) 403348.
3.4

oh

Suche ab sofort fiir minde- Suche Infos von italieni-

8.-9.3. Frankfurt stens sechs Monate Wei- schen Medizinstudenten/in-

Frankfurt Beginn des ersten Weiterbil- terbildungsassistenten/in nen betreffs Anerkennung
:

AG
_

dungslehrgangs zur/zum Fach-|| fir meine Allgemeinpraxis. und Arbeitsméglichkeiten

Seminar: Psychopharmaka im krankenschwesterl-pleger fi|| Naheres: Tel. (09266) 291. nach der italienischen

er Psychiatrie i

oy beespo ne
Gut- Kontakt:  Berufsfortbildungs-

Laurea in der BRD:

eutstraBe 319, rankfurt/ werk des DGB, GutleutstraBe ; |

M. 1, Tel. (069) 27 1060. 160-171. 6000 FrankfurtM. 1. || Sozialpadagogin (grad | | Suche Briefkontakt mi
’

.
taniunAvV

El,
o ror Studentengruppen im

Tel. (069) 23509195.
Kuichenmeisterin, 44 Jah-

R Mannheim-Heid
re, sucht ab 1.2.1989 oder

EE

8.-10.3. 4 i berg, die sich kritisch mit
spater Dauerstellung in

Probl a

| Frankfurt 4.-6.4. Heim oder sozialer Einrich- _wid un
.Gentechnologie:  Auswirkun- Karlsruhe tung. Zur Austibung der Po-

iRiisvesens beseheigen;

gen auf die Lebensbewaltigung omer Kooperation der
sition als Kichenmeisterin Rossana Buono, Via Pas-

behinderter und chronisch
pao

orate”
mi Bri

sollte die padagogische und santi 82, Scala A, |-84018

" gekrafte mit Angehdrigen © i

kranker Menschen — ethische, : h
gruppendynamische ~~ Be- Scafati (SA).

A n

on Patienten in Krankenhaus
t der Mi

;

pragmatische und  soziale Sal
reuung der Mitarbeiter ge-

und Altenheim'
ho

Fieger Kontakt: Evangelisches Fach-
pon

i

Kontakt: Fortbildungswerk des k i
Angebote unter  Chiffre ISBN 3-925007-47-4

Deutschen Paritatischen Wohl
Sominar Karlsruhe-RUppurt,| 1010289 an dg-Redaktion 3 3 a

tahrtverb Wilhelm-Pollig-  DiakonissenstraBe 28, 7500 || kinstrage 198, PSYCHOLOGIE &
a Heronion.  Karlstune-Rippurr, Tel. (0721) || 5300 Bonn 1

=

2

dy
:

THQ i] &

mann-Str. 3, 6000 Frankfurt 71.
£80883: GESELISCHAFTS

|

11.-12.3. 7.-9.4. Kinderarzt (5. Wb-Jahr) KRI I'TK 47

Kiel Bonn sucht Mitarbeit oder Vertre-

NE " tung in Kinderarztpraxis ab
J

Arbeitskreis Frauen und kriti- Grundiagenseminar: Fur die
April *89, Raum Bremen. he

sche Psychologie
Dritte Welt noch gut genug. Das

AFT Re Waorerots

Kontakt:Lis Soa Sper ar Pharma-Multis 28, 2800 Bremen. Tel

"

senaustraBe
12,

el
1." !

Kontakt: BUKO-Pharma-Kam-
0421) 341287. -

pagne, August-Bebel-StraBe &

|
13.-15.3. 62, 4800 Bielefeld 1, Tel. (0521)

Bad Boll 60550. Labormitarbeiterin ~~ sucht

Tagung: ,Seelenpresse =f : Le Ma
i

it
i

Rea Griidung ven Betieberd- Geschichtliches
Kontakt: Evg. Akademie Bad Loccum ten in medizinischen Labor-

Boll, Akademieweg 11, 7325 Tagung: Genom-Analyse an Ar- unternehmen. Antworten INHALT
|

Bad Boll, Tel. (07164) 701. beitnehmern: Schutz oder Aus- unter Chiffre 020289 an: EDITORIAL

lese? dg-Redaktion, KolnstraBe THEMATISCHE BEITRAGE

16.-18. 3
Kontakt: Evangelische Akade-|| 198. 5300 Bonn 1.

Norbert W. H. Geib

|
.-18..3. mie Loccum, 3056 Rehburg- jiSesle —Nur ain antiquarischesWort?

| Essen Loccum, Tel. (057 66) 810.
rReschictia Peyahiologisetien

; x BE ” E
Angelika Ebrecht

Seminar: Zeit sparen—aber Fir eine Verdffentlichung Individualitit als lebendige Ganzheit.

1 wie? Arbeitsanfall, Zeit und per- 28.-30. 4 tber Intensivpflege wer- Die vitalistische Ganzheitspsychologie

sonliche Organisation
re den Erlebnisberichte von von Hans Driesch

Bildungszentrum Essen des Berlin Patienten und Personal ge- eer
1

DBfK, KoniggritzstraBe 12,  Gemeinsamer KongreB des|| sucht. Weitere Informatio- in der Wehrmachtspsychologie
4300 Essen 1, Tel. (0201) Landesverbandes der Betriebs- nen bei: Axel Thiel, Bliicher

p Ginter Rexilius

285599 oder 274829. krankenkassen und der Arzte-|| str.24, 3500 Kassel, Tel. Politisch-psychologische Anmerkungen
kammer Berlin: ,Zukunftsauf- (0561) 55642.

a.
zum sogenannten Historiker-Streit

itsfo f «Th Kleinspehn

18.-21.3. TS oree Teen
EN ong/ehOLD a in der historischen Forschung —

Frankfurtrankiui kunftsaufgabe Gesundheitsfor- Examinierte Kranken- Versuch einer Zwischenbilanz

Workshop: ,Generationen — Die derung, Landesverband der der Psychohistorie

A

schwester sucht zum

uns allen gemeinsame Ge- Betriebskrankenkassen in Ber- néchstméglichen Zeitpunkt REZENSIONEN
schichte in unserem persénli- lin, Sarah Schepper und Micha-

Teilzeitstelle (vormittags)
AKTUALITATEN/TERMINE

chen Leben" el Stratmann, Potsdamer Stra- im Bereich Chirurgie/Inten-
Kontakt: Arbeitsgruppe Perso- Be 58, 1000 Berlin 30, Tel. (030) siv. Tel. (0201) 798516 EEEEITa rer

nenzentrierte Friedensarbeit in 2627091.
(ab 18.00 Uh). iB Fadagogen, Sozialwissenschaftler in

der Gesellschaft fir wissen-
§

Einzelheft 11,— DM / Doppelheft 18, DM /Jah-

schaftliche Gespréchspsycho- i eel
]Student/inn/en, 2

;
d

eitslose u.3. 28,— DM; jewe

therapie (GwG), Richard-Wag- [SOTR tT12 er EE

ner-StraBe 12, 5000 Kolin1,Tel. rektbei der Redaktion der P &G,Biirgerbuschweg

(0221) 252917.
47, D-2900 Oldenburg, Tel. (0441) 64126,



Vielen Ortskrankenkassen steht das

Wasser his zum Hals. Bei Beitragssiit-

zen von zum Teil her 15 Prozent

verliiBt die AOK, wer immer nur kann.

Zuriick bleiben diejenigen, die ohne-

hin das wenigste Geld haben. Und sie

diirfen dann noch die weiter steigen-

den Kassenbeitrige

zahlen.

|
Bewiihrt hat sich das ge-

gliederte System der ge-

setzlichen Krankenversi-

cherung nur fiir die Ersatz-, Betriehs- tS
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ie Lage ist hoffnungslos, aber  Beitragserhohungen, um den defizitd- konnten den Versicherten und deren

nicht ernst. — Mit diesem fri- ren Haushalt auszugleichen. Das fithrt ~~ Arbeitgebern nicht zugemutet werden.

volen Kalauer beschreibt der zu neuen Austritten von Versicherten Der Staat miisse nunmehr eingreifen,
Geschiftsfilhrer einer nord- und Betrieben, der Teufelskreis setzt da die AOK mit ihrem Latein am Ende

deutschen AOK die Situation sich immer weiter fort. Bei jedem ,,nor- sei. Die AOK Hamburg ist damit zwar

seiner Kasse. Ihr Beitragssatz liegt malen“ Unternehmen wiirde dieser nicht pleite, aber ihre Selbstverwal-

knapp unter 15 Prozent, Hoffnung auf ~~ Weg in der Pleite enden. tungsorgane haben ihren eigenen
baldige Besserung besteht keine. Im Bankrott erklirt, indem sie die wirt-

Gegenteil, iiber kurz oder lang ist mit Wenn ein AOK-Geschiftsfithrer die- ~~ schaftliche Verantwortung an den Staat

weiteren Beitragserhohungen zu rech- se Entwicklung als ,hoffnungslos, aber  weitergeben. Er soll in seiner Eigen-
nen. Vom gerade verabschiedeten Ge- nicht ernst bezeichnet, spricht daraus  schaft als Aufsichtsbehdrde zum Han-
sundheitsreformgesetz sind nur kurzfri- mehr als blofer Galgenhumor. Denn  deln gezwungen werden und der Of-

stige Entlastungen der Krankenkassen trotz der miserablen Perspektiven sei-  fentlichkeit will die Selbstverwaltung
zu erwarten, die ohnehin nur auf Ko- ner Kasse geht es nicht an die Existenz. mit diesem Schritt deutlich machen,
sten der Patienten entstehen oder sich Die Pleite einer AOK ist in der Reichs- ~~ daB nicht die AOK, sondern der Ge-

aus dem Abspecken des ,Bliim-Bau-  versicherungsordnung (RVO) bezie- setzgeber Schuld an der wirtschaftli-

ches“ ergeben. hungsweise im Sozialgesetzbuch chen Misere der Kasse trigt. Derartige
schlichtweg nicht vorgesehen. Wenn ,Schwarzer-Peter“-Spicle werden in

Die wirtschaftliche Situation vieler die Einnahmen nicht zur Deckung der Zukunft wohl um sich greifen.
AOKs verschlechtert sich zusehends.  Ausgaben reichen, miissen cben die

Zum Tragen kommt der ,Kellertrep-  Beitrige erhoht werden. So steht es im

peneffekt: Hohe Beitragssiitze treiben ~~ Gesetz.

gutverdienende Angestellte in die Er- er auch immer das System
satzkassen, Unternehmen mit iiber- Damit der ,Kellertreppeneffekt der gesetzlichen Kranken-

durchschnittlichem Lohnniveau griin- nicht zum Sturz ins Bodenlose fiihrt, versicherung (GKV) als ,,So-
den oder erweitern Betriebskranken- hat die AOK Hamburg die Notbremse lidarsystem" bezeichnet oder

kassen bezichungsweise gehen, wenn  gezogen. Ihre Selbstverwaltungsorgane vom ,bewihrten System der

{ es sich um Handwerksbetriebe handelt,  beschlossen anliBlich der letzten Bei-  gegliederten Krankenversicherung® fa-

in eine Innungskrankenkasse. Der tragserhthung auf 15,5 Prozent, keine  selt, der hat entweder keine Ahnung

|

AOK entstehen dadurch hohe Einnah- ~~ weiteren Erhohungen vorzunehmen, von der Sache oder versucht, mit die-

meverluste, ohne da sich die Lei- wie hoch das Defizit auch sei. Sitze von sen Phrasen Privilegien zu wahren. Das
+

stungsausgaben im gleichen MaB ver- 18 Prozent und mehr, die in den kom-  Solidarprinzip, das heiBt, die gemein-
ringern wiirden. Die Folge sind weitere menden Jahren zu erwarten seien, schaftliche und soziale Finanzierung P

te 'S WEITER MIT DER AOK?IE GEHT
vi

{

in

{ |



der Krankenversorgung, ist nur inner-  Entsolidarisierung innerhalb der GKV.  nungskrankenkassen wollen davon na-

halb einer Kasse, nicht aber unter den Wenn Betriebe bezichungsweise Be- tiirlich nichts wissen, gingen sie doch

insgesamt 1147 selbstéindigen Kranken-  rufsgruppen mit einer giinstigen Versi- ihrer privilegierten Stellung verlustig.
kassen verwirklicht. Die Spanne der cherten- oder ,Risikostrukur”, wie es  Natiirlich weisen sie den Vorwurf weit

Beitragsunterschiede reicht von 7,5 im Krankenkassendeutsch heift, ihre  vonsich, sie profitierten von der Entso-

Prozent bei der Betriebskrankenkasse eigenen Krankenkassen aufmachen, lidarisierung in der GKV. Ihre Argu-
(BKK) einer siiddeutschen Papierfa- entziehen sie sich damit dem Solidar- mente zeugen aber von kaum mehr als

brik bis zu 16 Prozent bei der AOK  ausgleich aller Versicherten und sorgen der Entschlossenheit, den Status Quo

Papenburg — bei identischem Lei- fiir ein Zwei-Klassen-System: hier die zu bewahren.

stungsangebot, versteht sich. Der mo-  Kassen mit einer ,,guten ,Risikostruk-
natliche Beitrag eines Durchschnitts- tur” und giinstigen Beitragssitzen,dort »Die Beitragssitze von Betriebs-

verdieners in Hamburg mit 3000 Mark die sozial schwachen Kassen mit hohen  krankenkassen sind das Normale,

Bruttoeinkiinften pro Monat bewegt Beitrdgen. Die Enquete-Kommission —Machbare und Mogliche, will die Ver-

sich zwischen 285 Mark bei einer Be- des Deutschen Bundestags zur Reform  bandszeitschrift ,,Die Betriebskranken-

triebskrankenkasse, 387 Mark bei der der GKV stellt in ihrem jiingst verof-  kasse in der Ausgabe 8-9/87 den Le-

Barmer Ersatzkasse oder der Deut- fentlichten Zwischenbericht denn auch  sern weismachen und hat auch gleich
schen Angestelltenkasse und 465 Mark eine ,,zunehmend schiefe Risikovertei- die Begriindung fiir diese forsche Be-

bei der AOK. DaB bei diesen Unter- lung zwischen den einzelnen Kassenar-  hauptung zur Hand. ,Wegen ihrer Be-

schieden keine Chancengleichheit ge- ten fest. triebs- und Versichertennihe konnen

geben ist, liegt auf der Hand. Betricbskrankenkassen spezifische und

Die Griinde fiir die Misere der bedarfsgerechte Leistungen anbieten.

Derartige  Beitragssatzunterschiede ~~ AOKs sind nicht nur in der Abwande- Weil diese Leistungen ausgesprochen
wiren allenfalls dann hinnehmbar, rung gut verdienender Angestellter und ~~ versichertenbezogen sind und keines-

wenn sich die Versicherten ihre Kran- der Griindung oder Erweiterung von falls von der Kostenseite her unter-

kenkassen aussuchen konnten, wobei  Betriebskrankenkassen zu suchen. Das durchschnittlich ausfallen, kann trotz

kaum anzunehmen ist, da unter sol- GKV-System hat den perversen Effekt, eines relativ ungiinstigen Risikos ein

chen Umstinden diese Differenzen dal Krankenkassen mit einer sozial unterdurchschnittliches Beitragssatzni-

iiberhaupt zustande gekommen wiren.  schwachen Mitgliederstruktur — niedri-  veau gehalten werden.“ Da hat nun

Eine Wahlmoglichkeit haben jedoch ge Einkommen, hohe Zahl der mitver- wirklich einer die Quadratur des Krei-

nur die Angestellten, und dies auch nur ~~ sicherten Familienangehorigen, soziale ses entdeckt: Hohe oder zumindest

in eingeschrankter Form. Sie kénnen Problemgruppen —besonders hohe Bei-  durchschnittliche Kosten plus schlechte

zwischen der sogenannten ,Pflichtkas- tragssitze erheben miissen. Von die-  Risikostruktur ergeben zusammen un-

se“, dazu zihlen AOK und Betriebs-, sem Effekt sind fast ausschlieflich die  terdurchschnittliche Beitréige!
beziehungsweise Innungskrankenkas- AOKSs betroffen, die als ,Basiskasse®

se, und einer fiir ihren Beruf zustindi- die meisten Arbeitslosen, Sozialhil- Der Erfinder dieser genialen Formel,

gen Angestellten-Ersatzkasse wihlen. feempfinger und Behinderten versi- der Leiter der Abteilung Statistik und

Ein Arbeiter hat dagegen so gut wie chert und einen hohen Anteil von Mit- ~~ Sozialokonomie des Bundesverbands

keine Moglichkeiten, seine Pflichtkasse  gliedern mit unterdurchschnittlichem der Betriebskrankenkassen, Rolf Stup-
zu verlassen. Einkommen hat. Betriebs- und In- pardt, setzt im Heft 12/87 der Ver-

nungskrankenkassen werden einfach  bandsschrift aber noch einen drauf. Er

Mittlerweile haben nur noch die Ex-  dicht gemacht, wenn sich deren Bei- entlarvt die AOK als den eigentlichen
perten der Krankenkassen den Uber- tragssitze auf oder iiber dem Niveau  Siinder wider die Solidaritit und fiihrt

blick iiber dieses durch das berufsstin- der jeweiligen AOK bewegen. Ihre die hohen Beitragssitze der AOKs dar-

dische Gliederungsprinzip verursachte  Versicherten werden dann der entspre- auf zuriick, da diese ,,eine Hochpreis-
Chaos im Mitgliedschaftsrecht der chenden AOK zugewiesen, deren Bei-  politik betreiben, um den Gesetzgeber
GKV. Ein Mitgliedschaftsrecht, das tragssatz dadurch auch nicht gerade unter Handlungszwang zu setzen®“.

zwangsldufig zur Ungleichbehandlung besserwird. Stuppardt ,beweist dies mit eigenen
fithrt. Mitglieder der AOK Steinfurt — Berechnungen, wonach die AOK Duis-

Beitragssatz: 15,4 Prozent — haben des- burg mit einem Beitragssatz von ,be-
halb Verfassungsbeschwerde eingelegt, scheidenen® 14,5 Prozent auskommen

die demnichst zur Entscheidung an- elost werden kann das Pro- miiBite, wo sie doch 14,9 Prozent ver-

steht. blem nur, wenn dic Risiken langt.
der gesetzlichen Krankenver-

Doch nicht nur unter verfassungs- sicherung gleichméBig iiber al- Das ist schon reichlich dreist und fiir

rechtlichen Gesichtspunkten ist das le Kassenarten verteilt werden jeden, der sich in der Struktur der

Lbewihrte gegliederte System" dubios, und sich dadurch dic Beitragssitze an- GKV ein wenig auskennt, als grober
es fiihrt vor allem zu einer wachsenden ~~ gleichen. FErsatz-, Betriebs- und In-  Unfug erkennbar. Die BKKs zahlen
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vor Ort dieselben Krankenhauspflege-
siatze, Arzthonorare und Arzneimittel-

- =

preise wie die AOK; da gibt es keine

wie auch immer ,versichertenbezoge-
ne“ Leistungsgestaltung. ~~ Allenfalls

1

konnte es sein, da dic BKK-Mitglie- BEITRAGSSATZE DER AOKS
der wegen betrieblicher Repressions-
und Selektionsstrategien weniger oft

zum Arzt gehen als AOK-Mitglieder,
obwohl dafiir die Statistiken keine An-| Unter den 268 AOKs gibt es grofie  handlungsunfihig, wenn der Staat nicht

zeichen enthalten. Unterschiede in der Hohe der Beitrags- ~~ eingreift. Von den 268 AOKs befinden

sitze. Um das regionale Ungleichge- sich genau 100 in dieser Situation.

Wenn  Stuppardt behauptet, die| wicht deutlich zu machen, haben wir

BKKs hitten ein ,ungiinstiges Risiko“,| dic Beitragssitze in drei Klassen einge- In den schraffierten Regionen liegen
kann man ihm bestenfalls eine selektive| teilt und auf eine Karte der Bundesre- die  AOK-Beitragssitze zwischen 13

Wahrnehmung zugute halten. Bei den| publik iibertragen. und 14 Prozent, und damit iiber dem

BKKs ist die Zahl der mitversicherten Durchschnitt der Ersatz- und Betriebs-

Familienangehorigen mit einer Quote In den geschwiirzten Regionen hat  krankenkassen (12,7 Prozent bezie-

von 81,3 je 100 Mitglieder im Jahr 1987| die AOK jeweils einen Beitragssatz hungsweise 11,4 Prozent bundesweit)

zwar hoher als bei den AOKs mit einer| von 14 Prozent und mehr (Maximum: Es handelt sich um 96 AOKs.

Quote von 64,6. Hoher ist bei ihnen| Papenburg mit 16 Prozent). Hier sind

auch der Anteil der iber 40jihrigen,| die AOKs faktisch nicht mehr in der Nur 72 AOKs haben Beitragssitze
die iiberdurchschnittlich Leistungen in| Lage, mit den anderen Kassenarten von unter 13 Prozent. Davon liegen

Anspruch nehmen. Er lag 1987 bei 49,7| ernsthaft zu konkurrieren. Es drohen nur zwei AOKs unter dem bei BKKs

Prozent der Mitglieder (ohne Rent-| Hamburger Verhiltnisse“, das heift, iiblichen Niveau von 11 Prozent

ner), bei den AOKs waren es 44,1 Pro-M die AOK wird iiber kurz oder lang (Kirchheim/Teck und Sindelfingen mit

10,85 bezichungsweise 10,9 Prozent).

Weitere 18 AOKs liegen zwischen 11

und 12 Prozent und 53 AOKs zwischen

12 und 13 Prozent.
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zent. Diese Defizite der BKKs werden Aber dieser BeschluB ist nicht das Pa- miiht, um dem AOK-Landesverband

aber deutlich iiberkompensiert durch pier wert, auf dem er gedruckt wurde. einen Kredit fiir die notleidende AOK

das auBerordentlich hohe Durch- Papenburg zu verbieten.

schnittseinkommen ihrer Mitglieder, Wenn es — wie vor ein paar Jahren —

das in der GKV den Spitzenplatz ein- ein Vorstandsmitglied der IG Metall Die AuBenwirkung dieser Unfihig-
nimmt. Der durchschnittliche Grund-  wagt, sich auf diesen Beschlu3 zu beru-  keit zur internen Solidaritit ist kata-

lohn lag bei den BKKs 1987 bei 37916 fen, dann stehen am nichsten Tag die  strophal. Die anderen Kassen kénnen

Mark und damit um iiber 26 Prozent Betriebsratsfiirsten von Siemens, VW, sich so leicht auf die Position zuriickzu-

iiber dem der AOKs mit 30039 Mark. Thyssen und Co. auf der Matte und  ziehen: ,Helft Euch erst einmal selbst,
Und er lag immer noch gute 19 Prozent ~~ erinnern ihn nachdriicklich daran, dal bevor Ihr andere anbettelt.” Dariiber

iitber dem GKV-Durchschnitt von er doch gerne wiedergewihlt werden hinaus haben die Ersatzkassen noch ein

31770 Mark. Wer bei dieser iippigen mochte. Und wenn der nordrhein-west-  anderes Argument parat: Das Elend

Finanzbasis von einem ,ungiinstigen filische Arbeitsminister Heinemann ei- der AOK liege in ihrer regionalen Or-

Risiko“ spricht, verliert den Anspruch, nem Unternehmen die Griindung einer ~~ ganisationsform begriindet. Dadurch

mit seinen Argumenten ernstgenom- Betriebskrankenkasse versagt und bei konne es keinen Ausgleich zwischen

men zu werden. der Gelegenheit verkiindet, er werde ,wohlhabenden* und
,armen“ Regio-

einer Schwiichung des Solidarprinzips nen geben, wie ihn die bundesweite

Die Funktionire der BKK setzen auf ~~ durch weitere Griindungen von BKKs Organisation der Ersatzkassen beinhal-

Expansion und scheren sich einen Teu- nicht tatenlos zusehen, dann bekommt te. Wiirden sich die AOKs zu einer

fel um das Solidarprinzip. Wo es lang- er nicht etwa Zunder von der parla- Bundeskasse zusammenschlieBen, sei

gehen soll, hat erst vor einigen Mona-  mentarischen Opposition. Vielmehr sie im Beitragssatz mit den groBen Er-

ten der stellvertretende Geschiftsfiih-  treten ihm die eigenen Genossinnen  satzkassen durchaus wettbewerbsfihig.
rer des Bundesverbands der Betriebs- und Genossen aus der Landtagsfrak-
krankenkassen, Dr.Hans Sendler, tion und den Ortsvereinen der SPD auf Von der SPD ist dieses Argument
deutlich gemacht, als er eine Erleichte- die FiiBe. bereits aufgegriffen und auf dem letz-

rung fiir die Griindung von Betricbs- ten Parteitag in Miinster mit der Forde-

krankenkassen forderte. Wiihrend bis- rung nach einem bundesweiten kassen-

her mindestens 450 Versicherungs- ir die Auseinandersetzung mit = arteninternen Finanzausgleich zum

pflichtige beschiftigt sein miissen und ‘den Ersatzkassen und der ag- Programm erhoben worden. Dagegen
die Mehrheit der betroffenen volljahri- gressiven  Geschiiftspolitik der  sprachen sich nur baden-wiirttembergi-
gen Arbeitnehmer der Griindung zu- Betriebskrankenkassen ist die sche Delegierte um den Bundestagsab-
stimmen mufB, mochte Sendler nun, AOK denkbar schlecht geriistet.  geordneten Klaus Kirchner aus. Sie

daB die Griindung einzig davon ab- In den peinlichen Werbespots, mit de-  forderten einen regionalen, kassenar-

hingt, da} sich im Betriecb 450 Bei- nen sie sich als ,Gesundheitskasse“ teniibergreifenden Risikoausgleich.
trittswillige finden. Moglich wire dann, ~~ profilieren mochte, plérrt eine Sdnge-
daB sich in einem Betrieb mit 2000 rin: ,Weck’ diese Kraft, die in Dir Die Vorstellung, man koénne die Mi-

Arbeitnehmern 450 gut verdienende  steckt!“ Auf den eigenen Laden kann sere der AOKs durch einen AOK-in-

Beschiiftigte aus dem Solidarfonds der diese Aufforderung kaum gemiinzt ternen Finanzausgleich beheben, ist

AOK ausklinken und ihre eigene BKK sein, denn da ist von Kraft nicht mehr nur auf den ersten Blick iiberzeugend.
griinden. Der Entsolidarisierung der viel zu spiiren, und nichts liuft mehr  Richtig ist, daB es nicht allen AOKs

GKYV stiinde endgiiltig nichts mehr im zusammen. Die Hoffnung auf ein ge- schlecht geht. Wenn man den Beitrags-
Wege. meinsames Handeln der 268 AOKs ist  satz als Indikator fiir den Zustand einer

spitestens seit dem Februar 1987 da- AOK nimmt, fillt ein deutliches Siid-

Dieser Vorschlag stammt im iibrigen hin. Damals scheiterte eine Initiative ~Nord-Gefille auf (siche Kasten). Doch

von einem Mann, der seinen Job der des AOK-Bundesverbands, einen bun- mit einem Lastenausgleich von Sid

Unterstiitzung der Gewerkschaften ~~ desweiten Finanzausgleich unter den nach Nord wire niemandem geholfen.
verdankt. Womit man bei einem heik- AOKs herbeizufiihren. Eine Sitzung
len Thema ist, iiber das in Funktiondrs- der Vorstinde und Geschiiftsfiihrer der Wiirde man einen einfachen Finanz-

kreisen nur hinter vorgehaltener Hand ~~ Landesverbéinde und des Bundesver-  ausgleich nach dem Muster der Kran-

gesprochen wird: das Verhidltnis der bands dauerte dem Vernehmen nach kenversicherung der Rentner vorneh-

Gewerkschaften zu den Betriebskran- nicht einmal eine Stunde. Die ,wohlha- men und die Leistungsausgaben der

kenkassen. Offiziell wird das Solidar-  benden“ AOKSs weigerten sich, das AOKs aus einem gemeinsamen Topf
prinzip hochgehalten und jeder Angriff Thema iiberhaupt ernsthaft zu diskutie- ~~ finanzieren, kame man derzeit auf ei-

auf diesen Grundsatz scharf verurteilt. ren. Auch auf Landesebene scheiterten nen einheitlichen Beitragssatz von

Auch gibt es Gewerkschaftsbeschliisse ~~ Versuche, einen Finanzausgleich zu- 13,46 Prozent. Den momentan ,,gesun-
wie den der IG Metall von 1977, indem ~~ stande zu bringen: In Hessen legten den® siiddeutschen AOKs, die ihren

nicht mehr und nicht weniger als die sich die Arbeitgeber quer, und in Nie-  Beitragssatz um zwei Prozentpunkte
Einheitsversicherung gefordert wird.  dersachsen wurden gar die Gerichte be- und mehr erhdhen miiBten, wiirden die
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Mitglieder in Scharen davonlaufen. = Einkommen und/oder hohem Krank- des Bundesarbeitsministers erstellt

Viele Unternehmen — zumal die mit heitsrisiko ,abzuwimmeln‘“, begriin- wurde. Angeschlossen hat sich dieser

hohem Lohnniveau — wiirden ihre Pli- den die von SPD und Griinen benann- ~~ Auffassung auch der Sachverstandigen-
ne zur Griindung einer BKK vorantrei- ten Sachverstindigen der Kommission rat der konzertierten Aktion im Ge-

ben oder einfach aus der Schublade die Unvereinbarkeit des Wettbewerbs — sundheitswesen.

holen und ganze AOKs dadurch aus- mit dem Gedanken der solidarischen

trocknen. Nicht umsonst kursiert unter ~~ Krankenversicherung. Konsequenter-
AOK-Vertretern der Spruch: ,AOK weise pladieren sie im Grundsatz fiir as Konzept eines Risikoaus-

Sindelfingen ist der Tarnname fiir die eine regionale Einheitsversicherung, gleichs unter den Kassenarten

BKK Daimler-Benz.“ Binnen kurzer nehmen aber leider von diesem Vor- konnte jedenfalls die enormen

Zeit wiirde der Beitragssatz der ,Bun-  schlag schnell wieder Abstand, weil Beitragsunterschiede in der

des-AOK*®, die ein solcher Finanzaus- auch nicht im Entferntesten an eine GKV  iiberwinden. Auch

gleich praktisch hervorbringen wiirde, ~ Unterstiitzung auf politischer Ebene wenn noch einige Fragen offen sind,

die 14-Prozent-Grenze iiberschreiten. gedacht werden kann. Was wohl nur zu ~~ zum Beispiel, ob man den Ausgleich
Damit waren die notleidenden AOKs  realistisch ist. Statt dessen wird ein ge-  bundesweit oder regional durchfiihren

wieder da, wo sie vorher schon waren;  gliedertes System mit volliger Wahlfrei- sollte. Die Enquete-Kommission hat

mit dem Unterschied, daB sie sich dann heit bei Kontrahierungszwang, das sich dazu zwar noch nicht endgiiltig
in der Gesellschaft der ehedem gutsitu-  heiBt, die Kassen miissen alle Versiche- ~~ geduflert, gibt aber wohl im Gegensatz
ierten befinden. rungsberechtigten aufnehmen, gefor- zum DGB mehrheitlich einer regiona-

dert. Ein Risikoausgleich soll fiir glei- len Losung den Vorzug.
che Versichertenstrukturen sorgen und

ie Vorschldge, die im Zusam- einen Wettbewerb um gute“ bezie- Dal} einiges fiir einen regionalen
menhang mit der GRG-Dis- hungsweise gegen ,schlechte“ Risiken  Ausgleich spricht, wird am Beispiel der

kussion von den Krankenkas-  weitgehend verhindern. AOK Hamburg deutlich. Thre durch-
[

senverbanden gemacht wur- schnittliche Grundlohnsumme liegt in

den, um die Misere zu been- Die von der CDU/CSU und der FDP etwa auf dem Niveau des Bundesdurch-

den, sind kaum diskussionswiirdig. benannten Sachverstindigen setzen da-  schnitts der GKV. Ein bundesweiter

Steht doch bei ihnen St. Florian als gegen allen historischen Erfahrungen Ausgleich der Einkommensstrukturen

Schutzpatron hoch im Kurs: Die eigene zum Trotz auf die nivellierende Wir-  wiirde ihr deshalb nicht weiterhelfen.

Kassenart soll moglichst verschont, An- kung des Wettbewerbs. Die Einfith- Regional gesehen aber haben die Mit-

derungen nur bei den anderen einge- rung des Kontrahierungszwangs ist glieder der AOK Hamburg ein weit

fithrt werden. In der wissenschaftlichen nach ihrer Ansicht ausreichend. Es sei  unterdurchschnittliches Einkommen.

Diskussion, wie zum Beispiel in der dann jeder fiir seine Kassenwahl ver- Eine Analyse des Wissenschaftlichen

Enquete-Kommission zur Reform der antwortlich, und wenn jemand in eine Instituts der Ortskrankenkassen hat er-

GKV, ist man sich dagegen, ungeachtet Kasse mit hohen Beitrigen gerate, sei geben, daB der durchschnittliche

aller sonstigen ideologischen und sachli- das sein Pech und keine soziale Unge- ~ Grundlohn der AOK Hamburg bei 85

chen Differenzen, dariiber einig, da  rechtigkeit, zumaler ja jederzeit wech- ~~ Prozent des Durchschnittseinkommens

die durch das berufsstindische Gliede- seln konne. Einen kasseniibergreifen- der gesamten versicherungspflichtigen
rungsprinzip gegebenen Sonderrechte den Risikoausgleich halten sie nur fiir ~~ Beschiftigten der Hansestadt liegt. Ein

fiir die Ungleichgewichte im GKV-Sy- eine Ubergangszeit fiir erforderlich und  regionaler Grundlohnausgleich wiirde

stem verantwortlich sind. In ihrem Zwi- das auch nur, wenn anders keine glei- die Einnahmen der dortigen AOK um

schenbericht kommt die ausgesprochen chen Startchancen fiir einen geordne-  iiber 17 Prozent erhohen und damit

pluralistisch besetzte Enquete-Kom- ten Wettbewerb unter den Kassen her- ihre wirtschaftliche Situation nachhal-

mission zu der Auffassung, dal eine zustellen seien. tig verbessern.

Organisationsreform in erster Linie zu
.

gleichen Risikostrukturen fiihren und Bemerkenswert ist dabei aber, dal Am einfachsten kénnte man das Pro-

willkiirliche ~ Risikoselektionen, das selbst Gesundheitsokonomen, die sonst ~~ blem natiirlich durch eine Einheitsver-

,Rosinenpicken®, verhindern miisse. als Hohepriester der Marktwirtschaft  sicherung lésen. Die aber bleibt nach

Allerdings werden in der Kommission bekannt sind, mittlerweile einsehen, wie vor Utopie. Man kann froh sein,
unterschiedliche Wege befiirwortet,um da ohne kassenarteniibergreifenden wenn iiberhaupt der Risikoausgleich
dieses Ziel zu erreichen. Risikoausgleich das Krankenversiche- politische Mehrheiten findet. Eher

rungssystem nicht zu sanieren ist. Zu steht zu befiirchten, da} die berufsstan-

Jede Kasse mul um eine moglichst diesem Ergebnis kommt zum Beispiel ~~ dischen und betrieblichen Kassen ihre

giinstige Risikostruktur bemiiht sein, der Duisburger Okonom Professor Interessen durchsetzen. ,Dann wire es

um im Wettbewerb bestehen zu kon- Cassel in einem Gutachten iiber die ehrlicher”, so der norddeutsche AOK-

nen, und wird — auch bei allgemeinem ,Moglichkeiten und Grenzen des Wett- ~~ Geschiftsfiihrer, ,
wenn man die AOK

Kontrahierungszwang—Mittelund We-  bewerbs im System der gesetzlichen gleich zur Rentner- und Arbeitslosen-
}

ge finden, Versicherte mit niedrigem  Krankenversicherung®, das im Auftrag  kasse macht.” 0
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Brauchen Frauen, dg: Wir wiirden von Ihnen gerneNiihe-
res iiber Thre Ausbildungssituation er-

dieArzthelferin fahren. MuBten Sie sich oft bewerben,

oder hat es mit der Stellensuche gleich

werden wollen, die geklappt?

Figur eines Fotomo- ;

h X: Ich habe vom Arbeitsamt drei Stel
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Sa.

= len genannt bekommen. Bei zweien bin
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v X: Nein, das weil ich nicht. Mir ist es
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| einmal passiert.
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y A 2 Y: Bei einem Anruf in einer Praxis |
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sprichwortliche 3
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|
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Elefanten, die Ge-
L dann, ob ich einen Freund hitte, ob ich

! gebunden wire, ob ich Uberstunden
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machen wolle und auch, welche Mafie

gsamke 0
ich hitte. EinArzt hat gefragt: ,,Haben

melen und die Blod- i
[ Sie etwas gegen Uberstunden, die zu

:

| zweit ablaufen?* Das kann man ja ziem-

heit von Schafen 4 lich eindeutig auffassen, und ich denke,

b

[ daB-das auch so gemeint war. Ein ande-

verlangt. Ingehor:
’ }Dl rer Arzt, bei dem ich mich vorgestellt

ard g 9 9 & _habe, hat auf meinen Verlobungsring
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|mir das gar nicht.
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Unsere Fragehogen-
nicht, ob sie wirklich krank sind oder ° konnte. Die Ergebnisse wurden in der

nur blau machen. Schule ausgehiingt, und wir haben sie aktion hatergeben,
auch an die Arzteverbinde und die

”

dg: Kennen Sic solche Erfahrungen Arztekammer geschickt. Die Reaktio- daB Auszubildende
auch von Mitschiilerinnen? nen der Arztekammer stehen aber

.

noch aus. alleine Haushesuche
X: Nein, das haben wir tunlichst ver-

Py

schwiegen. dg: Wann wurde die Aktion durchge- machen miissen, mit

fithrt?

dg: Wie schen denn die Arbeitszeiten dem Hund des Chefs
bei Thren Ausbildungsstellen aus? Y: Das war vor den Sommerferien.

Gassi gehen, die
Y: Ich fange morgens um acht Uhr an dg: Da konnte eine Antwortja langsam . olin Pe

und arbeite bis ein Uhr. Dann habe ich ~~ eintrudeln. privaten Einkiiufe
bis halb vier Mittag und danach arbeite

. .

ich bis abends sieben oder halb acht.  Y: Das finden wir auch, aber die Schule erledigen. Iwei
Manchmal kann ich auch frither gehen. ~~ will da auch noch einmal nachhaken.

ry

Aber wenn meine Kollegin sagt, dal Zahnarzthelferinnen
ich nach Hause gehen kénne, weil sie dg: Welche Ergebnisse waren fiir Sie

.

dableibt, dann mache ich das nicht, denn besonders bemerkenswert? hekommen nur die
wenn ich sehe, was sie an Arbeit da

9 .

liegen hat. X: Zum Beispiel, daB Auszubildende Hiilfte der Aushil-
| alleine Hausbesuche machen und dabei

.

dg: Haben Sie geniigend Zeit, Ihr Be-  IV-Spritzen geben miissen. Daf viele dungsvergiitung, el-

richtheft zu schreiben, die Schularbei- Auszubildende nach der Arbeitszeit hs x

ten zu machen und zu lernen? noch die Praxis putzen oder mit dem Ne VON ihnen keinen
Hund des Chefs Gassi gehen, auf die

Y: Um das Berichtheft zu fiihren, kann ~~ Kinder der Chefin achtgeben, die pri- Urlaub.
ich mich in der Praxis nach hinten set-  vaten Einkéufe fiir dic ganze Praxis

zen und immer mal 20 Minuten ab- erledigen. Zwei Zahnarzthelferinnen Xi: Ich multe am Anfang meiner Aus-

zwacken. Aber die Aufgaben fiir die hatten angegeben, da sie nur die Half-  bildung mit dem Mund pipettieren.
Schule mache ich hauptsichlich am te ihrer Ausbildungsvergiitung bekom- ~ Gummihandschuhe habe ich erst be-

Wochenende, weil ich da mehr Ruhe men, und eine von ihnen bekommt kei- kommen, als ich meine Chefin darauf

habe. Meine Chefin ist in der Mittags- nen Urlaub. Was ganz deutlich heraus-  angesprochen habe. Ich muBte Haus-

pause auch in der Praxis und wieselt da gekommen ist, daB sich die Arzte nicht besuche alleine machen und die Unter-

herum und macht und tut, da kann ich um die Ausbildung kilmmern. Die suchungen durchfiihren und den Pa-

mich nicht konzentrieren und lernen. Auszubildenden haben hidufig keinen tienten auch die Befunde mitteilen. Ich

Ansprechpartner, auch was das Be- sollte ihnen sagen, wie viele Tabletten

dg: Notieren Sie, auf wie viele Stunden richtheft angeht, da stehen sie auf ver- sie nehmen sollten, wie viel Insulin sie

Sie in der Woche kommen? lorenem Posten. Sie miissen sehen, wie ~~ spritzen sollten. Dabei kann ich das gar

sie mit dem Gelernten fertig werden, nicht aufgrund meiner Ausbildung, au-

Y: Das ist unterschiedlich. Aber die 40  Hauptsache, es ist eine Arbeitskraft da.  Berdem ist das doch eine érztliche Auf-

Stunden, die im Ausbildungsvertrag Bei den Arbeitszeiten haben sehr viele gabe. Das Photometer ist mir einmal

stehen, habe ich bisher noch nie er- angekreuzt, daB sic zwischen 40 und 50 kurz erklart worden, dann sa8 ich an

reicht. Stunden arbeiten, zum Teil auch sol- dem Geriit nach dem Motto ,Na, nun

che, die unter das Jugendarbeitsschutz- mach mal®, die Chefin war da schon

| dg: Rechnen Sie die Arbeit zu Hause gesetz fallen. nach Hause gegangen.

mit ein?

|
Y: Manche Arzte scheinen es nicht fiir dg: Sie sollten also cine Blutanalyse

Y: Wenn ich das mitrechne, kiime ich  notig zu halten, ihre Auszubildenden machen, ohne daB jemand ansprechbar
auf 45 Stunden. Aber das habe ich zum Schulbesuch anzuhalten. Die wer- war und ohne dal Sie Routine dabei

nicht eingerechnet, weil ich in der Pra- den einfach Dienstag morgens in die  hatten?

xis lernen darf. Ich tue es nur nicht, Praxis beordert und bekommen dann

weil ich mich da nicht konzentrieren cin Entschuldigungsschreiben. Manche ~~ X: Ja, ich sollte das alleine auswerten.

| kann. Leute sieht man nur zweimal im ganzen

Schuljahr. Und wenn der Lehrer den dg: Haben Sie sich wegen der Zustinde

dg: Kennen Sie die Arbeitszeiten Ihrer ~~ Arzt anruft, bekommt er zu horen: schon an die Berufsgenossenschaft ge-
1 Mitschiilerinnen? Meine Auszubildende muf selbst wis- ~~ wandt?

sen, was sie tut, sie ist alt genug.“ Viele

Y: Manche arbeiten zehn Stunden am gehen nicht zur Schule, weil ihr Arzt Xi Ja, weil ich nicht wollte, da noch

3
Tag. Zum Teil auch samstags. Da heit das nicht will, da sic in der Praxis ge- weitere Arzthelferinnen da ausgebildet
es dann: ,,Kommen Sie doch mal Sams- ~~ braucht werden. werden sollten. Aber bei der Berufsge-

tagvormittag und kleben Sic die EKGs nossenschaft wufiten sie zunidchst gar

|
ein.“ Dafiir kriegen sic dann einen dg: Konnen Sie uns etwas zur Hygiene nicht, an wensie mich weiterverbinden

freien Tag, oder es wird ausgezahlt, je sagen, zum Beispiel, wie der Umgang  sollten. Schlieflich hat mir einer ge-

nachdem, wie der Arzt es mochte. mit Blut in der Praxis gehandhabt sagt, sie konnten anonymen Anrufen

3

wird? nicht nachgehen, auBerdem wiiren sie

X: Ich kenne eine Mitschiilerin, die : nur fiir Durchgangsirzte zustindig, Ich

arbeitet 48 Stunden in der Woche. Die Y: Bei der Umfrage kam zu Tage, daB habe mich dann auch an die Arztekam-

hat auch nicht den freien Tag nach der das sehr lissig gehandhabt wird. Zum mer gewandt, weil ich dic Praxis wech-

Schule, der ihr zustehen wiirde. Beispiel bekommen manche Auszubil-  seln wollte, aber die haben mich zu-

denden keine Handschuhe, daB sie mit nichst nur vertrostet. Es konne ja ein-

dg: Sic haben in der Berufsschule einen dem Urin oder Serum munter herum- mal ein Ausbildungsberater in die Pra-

Fragebogen zur Ausbildungssituation plantschen konnen. Es sind nicht genti- xis kommen, ich solle zunéchst einmal

erstellt, was ist daraus geworden? gend Geriite vorhanden, wie Bille zum mit der Arztin sprechen, weil sie mir ja

|

Pipetticren. Einzig der Umgang mit kiindigen konne oder den Wechsel ver-

Y: Das war ein einseitiger Antwortbo- dem Sterilisator war durchgingig be-  weigern. AuBlerdem konne man nicht

|
gen, der anonym ausgefiillt werden kannt. laufend die Praxis wechseln, das ginge » dg

w



ja spiter als ausgebildete Arzthielferin dg: Kommt es hiufig vor, daf8 Schiile-  Y: Ich will nicht Arzthelferin bleiben.

auch nicht. rinnen ihren Ausbildungsplatz wech- Ein Jahr Berufserfahrung will ich viel-

seln? leicht sammeln, aber dann will ich mir

dg: Man hat Ihnen nicht gesagt, dal etwas anderes suchen. Wo man auch

Thnen gar nicht gekiindigt werden Xi:Esist nicht selten, dal Auszubilden- ein bifichen hoher kommt, wenn man

kann? de die Praxis wechseln. Das kommt im Leistung bringt. Ich meine, so schlecht

ersten, im zweiten und auch im dritten ist der Job zwar nicht, zumindest wenn

X: Nein. Ausbildungsjahr vor. Ich kenne Schii- man eine so gute Stelle hat wie ich.

lerinnen, die bereits viermal gewechselt ~~ Aber was man auf der anderen Seite

dg: Helferinnen diirfen keine Spritzen haben, weil sie mit der Ausbildungssi- fiir Nerven braucht, auch wegen der

geben und auch nicht aus der Vene Blut tuation nicht einverstanden waren. Patienten. Und dann die Arbeitszeiten

abnehmen. Wie wirddas in Ihrer Praxis und dafiir nur ein popeliges Gehalt.

gehandhabt? Y: Ein Problem ist dabei, daB man dem Wenn ich im 30. Berufsjahr bin, be-

neuen Chef erkldren mu, warum man komme ich ein Bruttogehalt, das dem

Y: Ich muB nicht, aber wiihrend meines ~~ wechseln will. Aber wenn man bei der  jetzigen — Nettoeinkommen  meines

Praktikums war ich da ganz scharf alten Stelle ein gutes Verhiltnis zum Mannes entspricht, der als Dachdek-

drauf, weil ich dachte, das ist eine Liik- Chef hatte, obwohl die Ausbildung kergeselle arbeitet.

ke in der Ausbildung. Und so ganz nicht gut war, dann will man ihn ja
falsch ist das ja nicht, weil die Arzte es nicht in die Pfanne hauen. Und wenn  X: Allein, was man sich von den Pa-

verlangen. Ubrigens wird auch in unse- man die Tatsachen berichtet, wei man  tienten anhoren muB: ,Schnuckelchen,
|

rem Lehrbuch erklidrt, wie man cine nicht, ob der neue nicht denkt, da  Schitzchen, Kleine.“ Ich habe einmal |

IM-Spritze setzt. kommt eine typische Querulantin, die einem Patienten gesagt, dal ich einen

ihren Chef anschwiirzt, die nechmen wir Namen habe und nicht das ,Schiitz-

dg: Sind die Mngel in der Ausbildung  lieber nicht. Also hilt man doch lieber chen bin. Der hat das der Arztin ge-

oder dic mangelnde Hygiene in der mit den Tatsachen hinter dem Berg. sagt, und ich habe von ihr direkt eins

Praxis Thema in der Klasse? auf den Deckel gekriegt. Nach dem,

dg: Es gibt viele Arzthelferinnen, die was ich in den zwei Jahren meiner Aus-

Y: Es ist schon ein Thema, nur wenn aus dem Beruf fort wollen, weil es kei-  bildung mitgekriegt habe, werde ich

cinmal nachgehakt wird, zum Beispiel ne Weiterbildungsmoglichkeiten gibt auch irgendwann sehen, daf ich die

von unserem Lehrer, dann ist immer und weil die Bezahlung bescheiden  Kurve kriege. Ich mu mich doch nicht

Stillschweigen, aus Angst, das konnte bleibt. Wie sehen Sie ihre Berufsper-  behandeln lassen wie ein kleines Dum-

zur Praxis durchdringen. spektive? merchen, das nichts kann. 0
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menge dic Kassen bluten lieBen, wen- wert im AusmaB der drohenden Ver-  aussetzen will, nichts anderes als die

det sich dieses Verhalten nun gegen die elendung. Nun gibt es tatsichlich nied-  goldenen Zeiten mit Segelyacht, Renn-

eigenen Kollegen. Je mehr einer dem  rige Einkommen bei einigen Kassen-  pferd und Mercedes fiir jeden Kassen-

Topf entnimmt, um so weniger bleibt irzten. Da es sich aber bei der Eroff-  arzt zuriickzufordern, dann muff sie

fiir die anderen iibrig. nung einer Praxis um eine unternehme- sich grundsitzliche Gedanken iiber ei-

rische Entscheidung handelt, spiclen ne auch inhaltlich andere ambulante

Um das System einigermaBen unter hier offensichtlich Fehlentscheidungen — Versorgung der Bevolkerung machen.

Kontrolle zu halten, gibt es sogenannte bei der Standortwahl der Praxis oder  Alternativen sind léngerfristig mehr-

Priifungsausschiisse. Diesen gehéren den Investitionen cine Rolle. Die vor-  heitsfiihig, im gemeinsamen Interesse

sowohl Vertreter der KV als auch der  handenen, iiberpriifbaren Zahlen zei- sowohl der Patienten als auch der

Kassen an. Bei erheblicher Uberschrei- gen jedenfalls ein anderes Bild. Arzte.

tung des Durchschnitts einer Facharzt-

gruppepro Krankenschein kann es zu Unter den Freiberuflern haben die Mit den mehr als zehn Milliarden

\ einer Uberpriifung der Verordnungs- Arzte nach den Zahnirzten unverin- Mark, die die gesetzlichen Krankenver-
|

weise mit den moglichen Folgen einer  dert die zweithochsten Einkiinfte (nach sicherungen fiir ambulante drztliche i

Honorarkiirzung kommen. Seit der  Abzug der Kosten, vor Steuern). 1983  Leistungen aufwenden, kénnten unter i
Deckelung ist das Interesse der Kassen ~~ betrugen sie 179 582 Mark pro Jahr.  Zugrundelegung eines BAT-la-Gehalts i

+ an diesen Priifungen gesunken. Die ge- Die Einkiinfte der Architekten lagen weitere zehntausende Existenzen im

legentlichen minimalen Kiirzungen von im gleichen Jahr bei 90 698 Mark. Von  ambulanten Bereich finanziert werden. |
Honoraren flieBen ohnehin in den Topf 1954 bis 1980 hatten sich die Einkom-  Voraussctzung dafiir wire allerdings
zuriick, eine Ausdehnung des Gesamt- men der Arzte mehr als verzehnfacht — die Beseitigung der hohen Einkommen

honorars ist ausgeschlossen. Fiir die von 16 205 auf 180 858 Mark — bei den einzelner Fachgruppen. Eine solche

KV geht es aber um ein wichtiges ge-  Architekten nur verdreifacht — von Entwicklung ist aber ohne eine Aufhe-

nossenschaftliches Anliegen: die Ver- 30 886 auf 91 625 Mark — und bei Ar- bung des Sicherstellungsauftrages der
|

hinderung unkollegialer Auswiichse. beitnehmern, allerdings auf wesentlich KV und ohne ein Ende der Einzellei-
t

niedrigerem Niveau, versiebenfacht:  stungsvergiitung nicht realisierbar. Erst |
Gegen der Funktiondre der eigenen von 4969 auf 36 633 Mark. In absolu- dann wiéren ndmlich ambulante Ein- f

Selbstverwaltungsorgane bildete sich ten Zahlen betrug der Zuwachs bei Ar-  richtungen unter 6ffentlicher oder pri-
nun eine sogenannte KV-Opposition, beitnehmern 31 664, bei Arzten hinge-  vater Trigerschaft zulissig, in denen

in Berlin die ,Schutzgemeinschaft fiir gen 164 653 Mark. Laut Handelsblatt ~~ fach- und berufsiibergreifend zu BAT-

kassenirztliche Rechte”. Griindungs- vom 24. Juni 1988 nutzten Freiberufler ~ Gehiltern gearbeitet werden koénnte. |

| viter sind die Mitglieder der Fraktion auBerdem in zunehmendem MaBe die Hier konnten aufwendige medizinische 1

Gesundheit, Nehls und Fritz. Piltz wur- ~~ Moglichkeit, Einkiinfte und Verluste, Gerite stationiert sein, wihrend das |
de spiter cbenfalls Mitglied. Die wie Vermictung und Verpachtung, Haus- oder besser Familienarztprinzip |

Schutzgemeinschaft fordert die ,,Spren-  Bauherrenmodelle etcetera miteinan-  daneben in der bisherigen Form, aber [
gung des Deckels* bei Beibehaltung der zu verrechnen und so den Steuer- mit verdndertem Vergiitungsmechanis- {

der Einzelleistungsvergiitung, die Ab-  satz zusitzlich um circa 12 bis 17 Pro- mus, weiterbestechen konnte. i

schaffung der Kontrolle durch die KV,  zent zu senken. f
die alleinige Kontrolle durch ,die Pa- Die KV und ihre Funktionidre, vor-

|

tienten®. Die Streuung der Einkommen unter ~~ wiegend aus Kreisen der Spitzenverdie-
den Kasseniirzten ist allerdings erheb- ner, der Apparatemediziner unter den Winfried Beck f

Harald Abholz sitzt nun bemerkens- lich. Laborirzte versteuern laut Steuer- ~~ Niedergelassenen, sind aber weder wil- ist niedergelas- |

werterweise als Vertreter der Betriebs-  veranlagung 1985 jihrlich durchschnitt- lens noch fihig, eine Diskussion jen- senerOrthopd- |
krankenkassen und damit der Patien- lich 692 000 Mark, Kinderirzte nur seits der herrschenden Verhiltnisse zu de und1.Vor-

{

ten im Priifungsausschuf, weil ihm, wie ~~ 132 000 Mark. Nach Berechnung der fiihren. Die KV-Opposition kritisiert sitzenderdes |

er schreibt, die Seite der Versicherten =~ AOK hatten 1980 21,7 Prozent der bisher in erster Linie mangelndes Vereinsdemo- |
mehr als die der Standesvertreter” Arzte, also jeder fiinfte, Einkiinfte von — Durchsetzungsvermogen der KV und kratischer Arz- |

liegt. Fiir Piltz ist dies Verrat. Er lasse weniger als 75 000 Mark, etwa genauso nicht deren berufspolitische Grundsét- tinnen und b

sich von dem ,Ankliger Abholz und viel (21,6 Prozent) verfiigten iiber ze. 00 Arzte i

seinesgleichen® nicht beugen und wer- mehr als 250 000 Mark und immerhin
{

de sich weiterhin gegen ,Eingriffe in 3,4 Prozent versteuerten mehr als eine
. |

seine drztliche Freiheit mit allen Mit- Million Mark jéhrlich. Diese erhebli- ?

q 1

teln wehren®. Allerdings waren die ma- chen Unterschiede sind weder durch 3 At |
teriellen Auswirkungen der Uberprii- unterschiedliche Arbeitszeit, Arbeits-

\
kM po |

fung vernachlissigbar. Die Kiirzung intensitit, Ausbildung und schon gar
. /

4

|

| war geringer als der Fallwert eines ein- nicht durch das AusmaB der Zuwen- vy
{

zelnen Patienten aus der Praxis Piltz. dung zum Patienten begriindet, und die 3 i

Abholz hilt denn auch die Priifung fiir ~ Einkommensschere offnet sich von

4 h

|
einen zur Farce degenerierten Ritus: Jahr zu Jahr weiter. Eigenartigerweise \ |

Erst bei Uberschreitung des Fachgrup- wird dieser Zustand, bezichungsweise
A

\

pendurchschnitts von mehr als 200 Pro- ~~ diese Tendenz, von keinem der Stan-
2 +

zent, meist von 300 bis 650 Prozent, desverbdnde kritisiert, ja eher scham- i

finde eine Priifung statt, die Kiirzungen  haft verschleiert. '

seien dann so gering, daB sich diese i

Methode der Honorarerhéhung alle- Die unzufriedenen Kassenirztinnen
y

i

mal lohne. und -drzte, die ,,Schutzgemeinschaft, i

sie miissen sich damit abfinden, da} |Der Konflikt in der Fraktion Ge- eine Riickkehr zur ungedeckelten Ein-

sundheit ist nur der vorliufige Hohe-  zelleistungsvergiitung unrealistisch ist. i ]
punkt einer in deren Mittwochsrund- Aus der Sicht der Versicherten ist dies

P & :

brief gefiihrten Auseinandersetzung. auch nicht wiinschenswert, weil sie ne-

Ein Teil der Kassendrzte fiihlt sich ben einer unkontrollierbar hohen Ho-
~

schon langer in ihren angeblichen ma-  noraranforderung auch zu einer Defor-

teriellen Noten von der Fraktion Ge- mierung érztlichen Handelns fiihrt, ei-
ol

sundheit im Stich gelassen. Konkret ner Zerstiickelung der Patienten in ge- A _ 3
wird vorgerechnet, wie wenig Geld ei-  bithrenadiquate Teile, einer Uberbeto-

jis

Io
te

nem Kassenarzt zum Leben bleibt, nung kurativer Aspekte. Wenn die KV- -

kaum iiberpriifbar, aber bemerkens- Opposition sich nicht dem Vorwurf EEE - dg
5

| i
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UNETHISCHE ) offentliche Kritik der

Alternativen Liste Berlin

VERSUCHErd i (AL) an therapeutischen Versuchen

| des bekannten Geburtsmediziners Pro-

'g fessor Saling haben auf das Problem

der Kontrolle wissenschaftlicher Stu-

= dien aufmerksam gemacht. Die AL hat

7) das &ffentliche Interesse genutzt, um

& = die Diskussion dieses Problems auf ci-

(3== ner Podiumsveranstaltung unter dem

Sd Titel ,,Ethikkommission — Schutz fiir

den Patienten? Unter welchen Bedin-

gungen sind Versuche am Menschen

statthaft?* voranzutreiben.

’

Nach der heftigen o6ffentlichen De-

batte vielleicht verstiandlich, hatte Sa-

ling, auch nach eigenem Bekunden ein

minternational anerkannter Wissen-

schaftler und Kliniker, der die moderne

Geburtsmedizin mafBgeblich mit aufge-
baut hat“, eine Einladung zur Podiums-

\
»

diskussion abgelehnt. Leider gab auch

\ /
Professor Helmchen, Vorsitzender des

\ 4 Ethik-Komitees der Freien Universitit

|
4

Berlin, den Veranstaltern einen Korb.

( So diskutierten neben dem Prisidenten

Ze der Arztekammer Berlin, Ellis Huber,

y/ 2)
z

der Rechtsanwalt Rolshoven, der AL-

ZA ) Gesundheitsstadtrat Johannes Spatz

(52 oe und ich unter der Moderation der AL-

WF Abgeordneten Sabine Nitz-Spatz mit
=

den Zuhérern, unter denen sich auch

Mitarbeiter von Professor Saling befan-

den, iiber Wege, den Schutz der Pa-

tienteninteressen im Rahmen medizini-

/
>

scher Forschungen zu verbessern.

Riskante Eingriffe bei A / Professor Saling hatte sine thera-

ay
g peutischen Eingriffe an schwangeren

Feten soll der GN Frauen ohne Einschaltung des Ethik-

§ (% DAN Komitees der FU Berlin vorgenom-
i 3 ex men. Obwohl einzelne Elemente seines

renommierte Perinatologe SO) therapeutischen Vorgehens zum Stan-

:
== dardrepertoire der Geburtsmedizin ge-

Saling vorgenommen horen, ist das Gesamtverfahren nicht

Teil der etablierten perinatalen Medi-

haben. Im Dezember zin. Zuverlissige Angaben zum Nutzen

und zur Hiaufigkeit moglicher Risiken,

diskutierten Experten (4 2)
insbesondere auch im Vergleich zu den

1 iiblichen Standardverfahren, konnte es

il i i

©

4 J natiirlich bei einem therapeutischendariiber, wiePatienten B=. 4 Verfahren noch nicht geben, das sich in

interessen auch in der Zz
=

J der Entwicklung befindet.

ry &/ Erst durch eine abteilungsinterne
medizinischen Forschung 7 Jf Diskussion auf die damit verbundene

"i rl

4 Problematik  aufmerksam gemacht,

geschiitzt werden konnen. schaltete Professor Saling die fiir ihn

zustindige Ethikkommission der FU

Hermann Schulte-Sasse- ein. Dienun erklirte den auf ihreBit-
[ hows hin Sms belie fo prion on )i ntrag im Februar Hiir ethisc

berichtet 2 vertretbar unter der Voraussetzung,
dal der Patient dariiber aufgeklirt

= & wird, daf er jederzeit die Behandlung

@\ a abbrechen kann“. Worin die von dem

ANE Ethik-Komitee erbetene PrizisierungSN bestand, insbesondere aber, welche

Bedeutung sie fiir die ethische Vertret-

»
dg barkeit des Antrags und damit auch fiir



|

die Bewertung der frither durchgefiihr- ~~ Der Zweck heiligt auch in der medizini- ~~ Ethikkommissionen sollen
ten ,Heilversuche* (Saling) hatte, schen Forschung nicht die Mittel.

bleibt unbekannt.
=) }

Anwalt der Patienteninteressen
Einig war sich das Podium, da} die

Professor Helmchen als Vorsitzender Diskussion um das Salingsche Vorge- sein, Dazu miiBte ihre Arbeit
des Ethik-Komitees machte in einem hen auf vier wichtige Problembereiche

f

Schreiben an den Prisidenten der FU  hingewiesen hat: aber erst einmal verdandert
|

deutlich, daB er zur Wahrung der — Ein wissenschaftlich engagierter Arzt |

Rechte des Antragstellers eine Ver- steht in einem Spannungsfeld unter- werden i
traulichkeit der Beratungsergebnisse schiedlicher personlicher Interessen: }

1 seines Komitees fiir wiinschenswert das wissenschaftliche Interesse der Kli-

hilt. ,,Um MiBverstindnisse auszu- rung einer Fragestellung ist mit dem

schlieBen, mochte ich [...] betonen, drztlichen Interesse einer patientenge-  erscheint es akzeptabel, daB die ethi-

da meiner personlichen Auffassung rechten Therapie nicht von vornherein sche Vertretbarkeit ein und derselben

nach das Fazit ciner Beratung cines identisch. Die Patienten, als Laien hilf- Studie von verschiedenen Kommissio-

Forschers durch das Ethik-Komitee als los dem Wissensvorsprung des Arztes nen unterschiedlich bewertet wird, las-

,ethisch vertretbar® oder ,ethisch nicht  ausgesetzt, brauchen deshalb einen zu- sen sich doch subjektive Unterschiede {

vertretbar* dieser Vertraulichkeit sicher ~~ verldssigen und vertrauenswiirdigen bei solchen Bewertungen, gerade in
|

nicht unterliegt, sondern offentlich zu- ~~ Anwalt ihrer Interessen. Grenzfillen, niemals vermeiden.

ginglich sein muB. Ich bitte aber zu  — Ethikkommissionen sollen dieser

priifen, ob diese Aussage uneinge- Anwalt sein. Das wird ihnen leichter Die Diskussion von Studien durch

schréinkt auch noch fiir Einschréinkun-  gelingen, wenn sie auch andere als Arz-  Ethikkommissionen sollte sich vorran-

gen bzw. Auflagen an den Antragstel- te in ihre Entscheidungsprozesse inte- gig an den folgenden Fragen orien-

ler oder gar fiir Begriindung von Ein-  grieren. Aus gutem Grund wurde kiirz-  tieren:

schrankungen oder gar negativen Beur- lich in der renommierten Fachzeit- — Sollte die klinische Studie iiberhaupt
teilungen gilt.“ schrift

,,
The Lancet“ vorgeschlagen, durchgefiihrt werden? Zur Klirung der

zwei Patientenvertreter, einen Mann Frage bedarf es vor allem einer Ab-

Professor Saling hat auch im nach- und eine Frau, in die Ethikkommission ~~ schitzung der wissenschaftlichen Qua-
* hinein offenbar Schwierigkeiten, den zu berufen. litdt des Studiendesigns.

Kern des Problems, die Frage nach der — Um ihrer Zuverléssigkeit und Ver- — Wird die Studie neue, noch nicht ver- :

ethischen Vertretbarkeit von Studien,  trauenswiirdigkeit willen mull die Ar- fiigbare Informationen bringen? Bei

zu erkennen. In einer Stellungnahme  beit der Ethikkommissionen fiir die Of-  negativer Antwort (etwa bei Marke-

beklagt er sich ,unter wissenschaftspo- ~~ fentlichkeit transparenter werden. Da-  ting-Studien) ist kaum zu begriinden,
litischen Gesichtspunkten® iiber das zu ziihlt zum Beispicl eine schriftliche ~ warum Patienten sich therapeutisch ei-

Vorgehen der AL.
,
Denn das, was wir Begriindung der Voten der Ethikkom- nem schematischen, von ihren indivi-

getan haben, tun klinisch und wissen-  missionen, die auf Anfrage fiir interes-  duellen Bedingungen losgeldsten Priif-

schaftlich aktive Medizinprofessoren sierte Seiten zuginglich sein sollte.  protokoll unterwerfen sollten.

und ihre Mitarbeiter in Berlin und im Auch die regelméBige Veroffentlichung — Sind die moglichen Risiken fiir die

Bundesgebiet tagein tagaus, ja sic miis- von Rechenschaftsberichten ist Teil ei-  Patienten in Relation zum Studienziel

sen es tun, weil sie zu Lehre und For- ner notwendigen Transparenz. vertretbar?  Prognostisch ungiinstige
schung verpflichtet sind.“ ,,AuBerdem — Ethikkommissionen sind fiir die Erkrankungen lassen gegebenenfalls
haben wir — wie es alle anderen Medi- Wahrnehmung der Patienteninteressen ein nicht seltenes schwerwiegendes Ri-

zinprofessoren auch tun — nichts ande-  wenig hilfreich, wenn ihre Voten fiir siko akzeptabel erscheinen, leichte Er-

res als den uns von der Universitit den Antragsteller unverbindlich blei- krankungen dagegen nicht.

[ erteilten Auftrag erfiillt, durch Reali- ben und es letztendlich doch im Belie-  — Ist die schriftliche Patienteninforma-

sierung von Ideen Fortschritte in der ben des wissenschaftlich titigen Arztes tion, auf deren Basis der Patient seine

(
Medizin zu erzielen.* bleibt, wie und unter welchen Bedin-  Einverstindniserklirung abgeben soll,

gungen er seine Wissenschaft betreibt.  allgemeinversténdlich formuliert und

Davon, da die Realisierung von Ohne verbindliche Regelungen durch enthilt sic alle wesentlichen Informa-

Ideen nicht zu Lasten der Patienten die Berufsordnungen oder—noch wei-  tionen, die fiir die Entscheidung des

gehen darf, die sich der Forschung, tergehender — ohne dienstrechtliche Patienten wichtig sein konnten? Ist der

freiwillig oder unfreiwillig, unterwer-  Verpflichtungen abhiingig beschiftigter Text in einer sachlich angemessenen
fen, findet sich, bis auf die allgemeine ~~ Arzte wird sich die bisherige Unver- Weise abgefaBt? Patienten sollten |

Beteuerung ,,da das Risiko dabei so  bindlichkeit von Ethikkommissionen grundsitzlich dariiber informiert wer- i

niedrig wie moglich gehalten werden nicht beseitigen lassen. *

den, warum die geplante Studie fiir )

soll“, in der Stellungnahme kein Wort. wichtig erachtet wird, beziehungsweise !
Dafiir wird das cigene Bemiihen be- Ein Problem von Ethikkommissio- welche therapsutischen Fortschritte die +

tont, ,,sténdig durch Einsatz verbesser- nen ist ihre unterschiedliche Arbeits-  Priifirzte sich von‘ihr versprechen. Da-

ter und neuer diagnostischer und thera- ~~ weise. Ohne einheitliche Geschiftsord- bei mu} darauf geachtet werden, daB

peutischer Methoden Fortschritte fiir nungen, in denen die Struktur der Ent- die Informationen zu dem neuen Ver-
|

die Patientenversorgung zu erzielen®. scheidungsfindung festgeschrieben ist, fahren niichtern den tatsichlichen Wis-

fillt es schwer, der Arbeit von Ethik- sensstand der Medizin, einschlieBlich

Fir medizinische Forschungen, die kommissionen das notwendige Ver- der zu erwartenden Risiken, beschrei-

zu Lasten der an der Studie beteiligten ~~ trauen entgegenzubringen. Unter- ben. Eine ebenso sachliche Beschrei- Hermann Schul-

Patienten nach Fortschritten der The-  schiedliche Voten verschiedener Ethik- bung des Nutzens und der Risiken der te-Sasse arbel-

rapie suchten, gibt es genug Beispiele. kommissionen zum selben Studienan-  bisherigen Standardverfahren bietet tetam Institut

Auch wenn die Resultate einer Studie  trag diirfen nicht allein schon deshalb dann den Patienten eine Chance, ihr fiir Klinische

spiteren Patienten eine bessere medizi-  mdglich sein, weil die Priifkriterien der  Einverstidndnis oder ihre Verweigerung Pharmakologie
nische Versorgung ermdglichen konn-  jeweiligen Geschiftsordnungen deut- im Wege eigener Uberlegungen oder in in Bremen

ten, ist ihre Durchfiihrung doch nicht lich voneinander abweichen. Erst bei Beratung mit Freunden und Verwand-

notwendigerweise ethisch akzeptabel. prinzipiell einheitlicher Arbeitsweise tenzu erkliren. 0 dg?

i
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~~ Um den inneren Frieden zu sichern, Arbeiterschutzgesetzgebung bis zum

verkiindete die ,Kaiserliche Botschaft ~ Wirtschaftswunder und der Rentenfor-

vom 17. November 1881“ die ersten mel von 1957, bis hin zu Norbert Blim.

3

Sozialgesetze. Darauf bezieht sich der

24 bh Titel der vom Bundesministerium fiir ~DaB die Sozialpolitik stets Folge sozia-

DOD
2

Arbeit und Sozialordnung erstellten ler und politischer Auseinandersetzun-

oFusDER Ausstellung, die zuleizt im November gen, Ergebnis von Klassenkimpfen
CHEN Va 1988 in Dortmund zu sehen war: war, diese Darstellung féllt den Auto-

SOZIAIGESCHICHTE “
++.65 begann in Berlin...* ren mit zunehmender zeitlicher Di-

A stanz nicht schwer. Und so plump,

— Interessant sind Ausstellung und Kata- dies bei der Sozialpolitik in der Bun-

log vor allem deshalb, weil die Bun- desrepublik zu verschweigen, ist man

desregierung sie zur Selbstdarstellung nicht. Die ,,unangenehmen* Wahrhei-

nutzt. Die Artikel des Katalogs sind ten werden einfach unter einem Wust

| samt und sonders von Mitarbeitern von Statistiken und Gesetzen be-

des Ministeriums geschrieben. Fiir den graben.

Betrachter entsteht der Eindruck einer
IE a

: apa
. a (atalog der Ausstellung kann bezogen werden uber

Kontinuitat von Pater Kolping  dber
eas okaeaminstorim fitArseit und Sozialordug

Lassalle und Kaiser Wilhelm, von der  Rochusstrase 1, 5300 Bonn 1.

L Il B
1

Kk B|
|

Ausstellung zur Deutschen Sozialy geschichteg g |

Mai-Kundgebung des Deutschen Gewerk-

:

lk

schaftsbundes 1957 in Diisseldorf F T ER
ea A
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a% x NEUROLEPTIKA VERBIETEN?

:

\ Teil des Alitags im Gesundheitswesen

=

\ 1989. In der Bundesrepublik leben

. mindestens 750000 Menschen mit Me-
N

dikamentenabhingigkeit, iiberwiegend
4 Frauen und iiberwiegend abhiingig von

Tranquilizern. Die Handelsnamen der

-

benutzten Mittel sind fast jedem Kolle-

| =

\

gen im Gesundheitswesen geliufig: Ro-

a 3

ro ] | hypnol (,, Wenn Schiaf sein muf8®), Le-

xotanil (,Aufwind fiir die Psyche),

/ Dalmadorm, Mogadan, Adumbran,

2’ N
Tranxilium, Frisium, Tavor — um nur

' RY " einige der umsatzstiirksten zu nennen.

, 3
¥

Y »
]

Ein ganz groBer Teil dieser Men-
|

Rn i

.
1

schen hat einmal zu Beginn von ihrem
|

SR |
T

3

Arzt ein leichtes Mittel* bekommen, |

- niedrig dosiert und zu Beginn sicher oft

auch nur als kurzfristige Hilfe bei

.

Schlafstérungen oder sonstigen Krisen

gedacht. Bei regelmiBiger Einnahme |

§
3 dieser Mittel kommt es auch ohne Do-

y
sissteigerung schon nach wenigen Ta-

= 1 - gen Pause bei vielen Menschen zu

k schweren Entzugssymptomen, vor al-

H

}

lem deliranten Erscheinungen mit

Lr schweren Verwirrtheits- und Erre-

r

"

a gungszustinden, dabei Hochdruck-Kri-

a

a

wo sen und teilweise epileptischen Anfil-

'

’

len, insgesamt sehr #hnlich den Alko-

holentzugsdeliren. AnlaB fiir die Un-

terbrechung der Medikamenteneinnah-

Ye

—

me sind oft andere Erkrankungen, de-

;

rentwegen der Betroffene ins Kranken-

et £ haus kommt, etwa Unfille. Ahnlich oft

:

8 kommen alte Menschen wegen ,,unkla-

g rer Verwirrtheitszustande“ ins Kran-

’

2

-

{ kenhaus, als Ursache findet sich dann

oft cine lingerfristige Einnahme der

|
y

Mittel als ,leichtes Mittel zum Schla-

| fen“, bei élteren Menschen oft mit fata-

Nahezu jede Woche habe ich als Arzt len Folgen, da bei ihnen diese Mittel

|
einer neurologischen Akutstation Men- ~~ drei- bis finfmal langsamer ausgeschie-
schen mit schweren bis schwersten Ent- den werden. So leiden sie also nach

| zugsdeliren von Tranquilizern und Ver-  einiger Zeit unter einer chronischen

giftungen mit Tranquilizern zu behan-  Vergiftung, sind morgens schwindelig

| 11 | deln. Dabei bin ich heilfroh, hoch- und und stiirzen, oft mit der Folge einer

niederpotente Neuroleptika zur Hand ~~ Oberschenkelhalsfraktur ~ (mindestens

| zu haben, um die bedrohlichen und ein Drittel dieser Verletzungen).
{ nicht selten lebensgefihrlichen Erre-

ungszustinde behandeln zu kdnnen. Die meisten dieser Menschen be-

| DaB WOE NCI LT Bei schweren Alkoholentzugsdeliren kommen solche Medikamente von Arz-
’

leisten hochpotente Neuroleptika @hn-  tinnen und Arzten verordnet, gerade

Depot-Neuroleptika (TO lich gute Dienste, ohne die eine Be- weil diese eben nicht ,.die jedem Arzt

5
handlung sehr viel schwerer und ge- bekannten Kriterien® kennen und be-

ten werden sollen, hat die fahrlicher wiirde. Durchgangssyndro- achten. Zu dieser Verordnungspraxis
me nach schweren Schidel-Hirn-Ver- tragen.nicht nur niedergelassene Arzte

Bezirksfraktion der Griinen letzungen bewirken auch hiufig Erre- bei, auch Nachtschwestern auf vielen

gungszustinde, die mit beruhigendem  Abteilungen haben ihren Anteil an der

Zuspruch nicht zu dampfen sind. Etwas ~~ verordneten Sucht, wenn sie am Abend

LL Oberbayern beantragt seltener werde ich mit akut erregten mit einem Tablett herumgehen und

und selbstmordgefihrdeten Menschen dem Patienten das gewiinschte Mittel

0} kiN konfrontiert, die an einer akuten para- zur Nacht groBziigig verabreichen.

, >. noiden Psychose leiden. Auch in diesen = ,,Was mochten Sie zum Schlafen?* bin

Edi Erken halt dagegen Fillen zogere ich nicht, hochpotente ich selber bei einem Krankenhausauf-

Neuroleptika zu geben, um den Patien- ~~ enthalt von der Nachtschwester mit Ta-

ten ihre Situation zunéchst einmal er-  blett gefragt worden.

triglich zu machen.

Rund ein Viertel aller Frauen iiber

Was sich fast wie eine Werbebro- 50 Jahre erhilt ziemlich regelmaBig
schiire der Pharmaindustrie liest, ist ein ~~ Medikamente aus der oben angegebe-

} :
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nen Auswahl wegen Wechseljahrsbe-
h

ken. Solange wir es noch nicht geschafft
schwerden, Depressionen, multipler Solange wir es noch haben, akut psychotische Erkrankun-

korperlich-vegetativer ~ Beschwerden.
:

gen zu verhindern, mag ich Neurolepti-
DaB auch ein erheblicher Prozentsatz nicht geschafft haben, ka nicht verbieten.

Minner diese Mittel erhilt, wurde
’

beim Tode von Uwe Barschel deutlich, akut psychotische Er- Solange wir es nicht schaffen, Sucht-

als in der Presse die Tavor-Abhingig- erkrankungen (auch Medikamenten-

keit breitgetreten wurde. Wer Tranqui- krankungen zu ver- sucht) in der Gesellschaft unnétig zu

lizer als Alternative gegeniiber der Ver-
; 3

machen, werde ich immer wieder akut
|

ordnung von Neuroleptika auch nur er- hindern, mag ich Neuroleptika brauchen, um Entzugser-
|

wigt, sollte dieses alles wissen. Abge-
o 3

scheinungen zu behandeln. |
sehen davon, daf3 es nicht gelingt, ei- Neuroleptika nicht i

nen akut-psychotischen Menschen mit
2

Solange wir es nicht schaffen, die

Tranquilizern auch nur kurzfristig zu verbieten Psychiatric vom Halbierungserlal zu |
beruhigen. befreien (seit der Nazizeit darf psychia- i

trische Behandlung in der Regel nur i

Fatale Folgen haben mehr oder we- bizarre Bewegungen des Kopfes, des halb so viel kosten wie normale“ i
niger ungewollt verordnete Tranquili- Kiefers, der Zunge, die nicht immer Krankenhausbehandlung), ziche ich es ¥

zer und Neuroleptika in Kombinations- mehr zu beseitigen sind. Stéindige Be- vor, dariiber zu diskutieren, wie man i

priparaten: Praxiten SP, gegeben bei  wegungsunruhe, Verkrampfungen der eine menschlichere Psychiatrie aufbau- J
Magengeschwiir, enthdlt Oxazepam  Muskulatur am Koérper, am Auge und en kann, statt iiber die Abschaffung }
und Ammoniumbromid, beides sucht- am Schlund kommen vor, auch vege- von Neuroleptika. Ich ziche es vor, {

potente Mittel. Bei Wechseljahrsbe- tative Storungen erheblicher Art, nied-  {iber die Ursachen von Suchtkrankhei-

| schwerden verordnetes Seda-Presomen  riger Blutdruck, Gewichtszunahme, se- ten zu reden und dariiber, warum so

enthilt Diazepam und Gestagene; xuelle Storungen, vereinzelt auch Sto- viele niedergelassene Arzte Psycho- |
Ovariban Oxazepam und Gestagene; rungen am Knochenmark. Auch be- pharmaka verschreiben zu miissen i

Transannon comp. enthilt Ostrogene richten Patienten, dic wegen akuter glauben. o

und Fluphenazin, ein stark wirksames ~ Psychosen mit hochpotenten po.

Neuroleptikum. Limbatril, ein Antide-  Neuroleptika behandelt wer-
ge:

|

pressivum, enthiilt zusitzlich Chlordia- den, von einer unangeneh- |

zepoxid, einen Tranquilizer; das als men allgemeinen Denkhem- L
|

,Wochentranquilizer gespritzte Mittel mung, selbst wenn das Nach- stan 4 {

Imap ist kein Tranquilizier, sondern ein lassen oder sogar Verschwin- |
stark wirksames Neuroleptikum. Hier den der anfangs quilenden rd

f

konnte ich eine fast endlose Liste von  psychotischen Symptome po- F
Kombinationen aufzihlen, Priparate, sitiv erfahren wird.

‘
{

in denen neben sinnvollem auch sucht-

potente Tranquilizer oder nebenwir- Neuroleptika sind also

kungsreiche Neuroleptika enthalten  wahrhaftig kein Allheilmittel B (1
sind. zur Beruhigung Unruhiger, om a

zur ,Beseitigung® der Schizo- 2
|

Neuroleptika sind im Vergleich zu phrenic oder zur Pflegeer-
e *1,%¢¢ |

den Tranquilizern allerdings auch keine ~~ leichterung bei ,,schwierigen*
!

harmlosen ,,Beruhigungsmittel“, wie es Patienten. Aber Neurolepti-
nach dem bisher Geschriebenen wirken ka koénnen voriibergehend

f

mag: Neuroleptika haben anerkannter-  helfen, Symptomg zu behan-
g

maBen schwere Nebenwirkungen, deln, solange wir die Ursa-
Deut I" .

: 5 s ; 3 cutsehie wissen Kaun, wo urdi i

wenn auch kein Suchtpotential, und chen nicht beseitigen kon-
FOI RT IE I Rr

i

werden in vielen Fillen miBbrduchlich nen. Ein Vorgehen, wie es in was sie von Deutschen zu halen

verwendet. So empfinde ich es natiir- anderen Fachgebieten der
A (ET EE

La

. + . . ior .
.

cmische SUNT (RATT

lich als MiBbrauch, wenn in Altenhei- Medizin ja nicht anders ist, Herstellung der bomba kimiki

men alten Menschen Neuroleptika zur sonst miiiten wir bei einem [STITRTTRTIS
i

Ruhigstellung® gegeben werden, weil ~ groBen Teil der Erkrankun- Jetz1 sitzen 130 000 Kurdische E

kein Personal zu einer addquaten Ta- gen die Hinde in den Scho JULES TRIES ¥

gesgestaltung und Beschiftigung zur legen, da wir allzu oft die Ur- .- } in pH, \

Verfiigung steht. Vergleichbar wirkt sachen nicht kennen oder be) Hitze am Tag. bald 30 Grad Kiilie |

sich der Personalmangel in psychiatri- nicht beseitigen konnen. LL AER
]

Re Fe . J re NYY d

schen Kliniken aus, wenn mangels sinn- i” FEA

voller therapeutischer Aktivititen die Uber die Ursachen der Psy- By (
[NTR Ee

\

Patienten ,ruhiggestellt“ werden miis- chosen forschen schon Gene- os hl
i

sen, um den Tag in einem Gemein- rationen von Psychiatern,von
3

; TH hg :

schaftsraum iiberhaupt ertragen zu einer wirklichen Klérung sind / 4

vor Augen, Zchntausende
konnen. Dies sind keine haarstriiuben- ~~ wir noch weit entfernt. Trotz- . CL CI
den Einzelfille, sondern ist auch nach dem erscheint es mir mensch- ‘ y) 0S

der Psychiatrie-Enquete noch tagtégli- ~~ licher, mit Medikamenten ei- ay Rn HiME
che Praxis. nen Patienten soweit von sei- \ DENN WIR SIND WIEDER

nen quilenden Symptomen SCHULDIG GEWORDEN!
|

Nebenwirkungen der Neuroleptika zu befreien, da ich iiber- ;

Spenden Sie bitte unter dem Stich- |
sind erheblich und nicht jedem gleich  haupt wieder einen Zugang zu Ror Rurdistingloul

!

augenfillig: sie konnen ein Parkinson- ihm bekomme und mit ihm
4

medice Konto 1800. Stadisparkasse
i

dhnliches Syndrom auslésen mit Zitt- iiber mogliche Therapien
Frankfurt ader Pasteire

zs |

rigkeit, erhohtem Muskeltonus, Ein- nachdenken kann. Vor 40 SH rem 1
schrinkung der Spontanbewegungen, Jahren fand die Psychiatrie INFORMATIONEN

vermehrtem Speichelfluf. Sie kénnen bei akut erregten Menschen
1

AL

EA
i

zum Teil schon nach niedriger Dosie- mit Psychosen keinen besse- i
PRE RNR

{

rung Spitdyskinesien auslosen, vom ren Weg als diese festzubin- [ (A NEKO TVR TIIN Bl

Betroffenen nicht zu unterdriickende den, in Zwangsjackenzu stek-
|

= 4
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putea 8 |coe|7 & mE) =BI toitslosentel| oe mth,ni sianziAnges(001 yotarlogen= zom den Arzten keine wesentliche Arbeits- udienanfiinge er orf

i

iA weSO Gngi Im September 1975 waren  bekannt, aber iiber die Studienabbre-

-
ssaTECoom igvation

wid rund 500 Arzte arbeitslos gemeldet. cher weil man nichts zu berichten.

ont
ro Torino

Si

—
Diese Zahl wuchs dann stirker an und ~~ Nichts iiber die Zahl derjenigen Absol-

— “dos oben 8° Tragien AnGSPS0S stieo 1982 erstmalig iiber 2500. Zur venten, die sich um einen Arbeitsplatz
pen

eat bendligt Tere vine [4Stichtagzahlang lin 1987 lag sie im Krankenhaus oder in einer anderen

els:Des pafsorderund=iCoorer BESET Daten MOT
ei 6500.“ So beschreibt lakonisch die Weiterbildungseinrichtung ~~ bemiihen.

Hines: Ruston ngszanind —swusne Bundesanstalt fiir Arbeit in einer Son- Und schlieBlich weil niemand Genaue-
~

® _ derinformation von Ende 1988 die Si- res iiber die wirkliche Zahl offener

AT rename i tuation von ,,Arzten und Arztinnen oh- ~~ Stellen pro Jahr im Krankenhaus oder

ate, Te
__— ne Gebietsbezeichnung®. Dem Vorsit- anderen Bereichen im Gesundheitswe-

- penden des Di Da loony, gr
die ity hoppie Progfis unter ist das zu wenig: ,,Die tatsdchlicl c Zah! ommen. ucl ie undesanstalt

|||| der arbeitslosen Arztinnen und Arzte tappt hier im Dunkeln.

alone (fiirfte mittlerweile bei gut 20000 ange-

—— kommen sein.” Er prognostizierte fiir Trotzdem kann man ihrem Bericht

ayped Anfang der neunziger Jahre ,rund noch interessante Details entnehmen:

veer 50000  arbeitslose Mediziner®. Wer  Offene Stellen werden der Bundesan-

wo ors tibertreibt, wer untertreibt? stalt bezichungsweise ihrem Spezialver-
P=

mittlungsdienst im wesentlichen aus

[oon
Die Bundesanstalt weil zunichst  kleineren Krankenhdusern, Sanatorien

fo-Pos mehr Details: Uber die Hilfte der ar- oder Kuranstalten gemeldet und dort

beitslosen Arzte 1987 waren unter 35 aus den Fachgebieten Innere Medizin,

¥o™ Jahre alt. Uber 40 Prozent waren weni- Psychiatrie, Gynikologie und Chir-

;
ger als ein Vierteljahr, liber 65 Prozent  urgie. Die groBeren Kliniken, vor al-

(117: lV: Angaben zur Ar-
.
weniger als ein halbes Jahr arbeitslos. lem jene mit vollen Weiterbildungszei-

rs

Jedoch stieg die Zahl der Berufsanfin- ten, verfiigen iiber ,lange Wartelisten

beitslosigkeit IYra gt ET von etwa 25 Prozent in den letzten mit Direktbewerbern®. Vorzugsweise
Jahren auf iiber 40 Prozent in 1987 an.  genommen wiirden dann bereits be-

I

0 .Von den arbeitslosen Arzten waren kannte Personen, beispielsweise ehe-
nen und Arzten schwanken

wotiead_ fast die Hilfte Frauen, die ansonsten malige PJ-Studenten.

= A A woEn etwa ein Viertel aller berufstitigen
betrachtlich. Kiar ist LUIS een Son Arzte stellen

. . .

Gleiches gilt im bri Nur die Hilfte der Assistenzarztstel-

R tot
welsh: 05 auch fiir arbeitslose Mediziner aus- len, die der ZAV gemeldet wurden,

daB die[FI] komplizierter porsche! landischer Herkunft®, erklidrt die Bun- boten eine anrechenbare Weiterbil-

51s desanstalt. Fiir die frisch examinierten  dungszeit von einem Jahr. Gesucht
3 H i} das 15.

PY . . . .

wird. Die Bundesanstaltfiir poo 003¢ Mediziner sieht die Behorde ,offen- wurden hiufig Bewerber mit ,ein- bis

ors" sichtlich ernstzunchmende Engpisse mehrjihriger Berufserfahrung®, mog-
|

i i I

—

beim Ubergang zwischen medizini- lichst mit zusitzlichen Kenntnissen in
f

Arbeit hatIL arb
on chem _Ausbildungs- und Beschifti- Notfallmedizin, Zytologie, Sonogra-

i t i H gungssystem® und beim ,beruflichen hie oder Datenverarbeitung. Fir Arz-

| Sonderinformation iiber die
praichoryErstometiog™. ey hat die ZAV immerhin verstand-

o © Sore isvolle Betrachtungen, wenn auch kei-

Arbeitsmarktlage LE
i | Auch im Verhiltnis freier und ge-

os Stellen parat: Fir alle chir-

|

)

suchter Stellen spiegelt sich die Situa-  urgischen Ficher ist im {ibrigen zu be-

A ziner herausgegeben B

tion wider: ,,Ende 1980 gab es mit 2180 merken, daB Arztinnen weiterhin mit

Vakanzen und 860 Bewerbern noch ei- Akzeptanzproblemen zu  rechnen

mmone Ne rechnerische Relation von zweiein- haben.“

py onEar ennCEG halb™ Positionen fiir einen Stellensu-
n .

LesnarSedosKo oe chenden. . .
In 1987 wurden der Arz- Was kann die ZAV den Bewerberin-

7BE,On be ipos S.
tevermittlung in der ZAV fast 600 Stel- nen und Bewerbern raten? Eigentlich

12-88 Yinorungspticht len gemeldet, und am Jahresanfang gab ~~ herzlich wenig: die Erhohung regiona-
Shahniod es dann noch einen Bestand von 240 ler Mobilitit und fachlicher Flexibilitét.

Angeboten fiir 5100 stellensuchende  AuBerdem solle man ,,Auslandsfamu-
Arzte ohne Gebietsbezeichnung.“ laturen, Wabhlficher im Praktischen

Jahr oder Kenntnisse in EDV* bei Be-

Im Klartext heifit das aber nichts an- ~~ werbungen stets hervorheben.

deres, als daB die Bundesanstalt fiir

Arbeit nur iiber einen winzigen Aus- Welche Maglichkeiten bestiinden,
schnitt des medizinischen Arbeitsmark- Licht in den Stellen- und Bewerbungs-
tes Kenntnis hat, was im Zweifelsfall ~ dschungel zu bringen? Vor allem eine

die Schitzungen des Marburger Bun-  Meldepflicht aller offenen Stellen bei

des realistischer erscheinen 14Bt. der Bundesanstalt fiir Arbeit durch

Weiterbildungseinrichtungen wie

Frithere Untersuchungen der glei- Krankenhduser, Offentlicher Gesund-

chen Behorde gingen von rund 6000 heitsdienst, Werksarztzentren oder der

Stellen fiir Assistenzérzte aus, die jahr-  Pharmaindustrie konnte hier weiterhel-

lich in Krankenh#usern durch Fluktua- fen. Doch solche Forderungen werden

tion frei werden. Damit erweist sich weder von der Bundesanstalt fiir Ar-

dieser Scktor des Arbeitsmarktes an  beit noch vom MB-Vorsitzenden Hop-
i dg einer weiteren Stelle als extrem un- pe geduflert. 0
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Gegriindet wurde das Deutsche

| Deutsches Rotes Kreuz: Verbot von Tieffliigen und Militéir-
g

schauen vermeiden — denn Ramstein Rote Kreuz zwecks humanitirer
® diirfte am ehesten mit den jiingsten

na e GroBschadensereignissen  gemeint Hilfe in Kriegen. In die FuBstapfen
sein — doch dem DRK geht es wohl

bloB um die Verwaltung von Katastro- der Grinder tritt man zum

° e
phen und Krieg. Entsprechend werden

in e Nn en die ,fatalen Folgen“ auf ,Registrier- 125. Geburtstag mit einer
versidumnisse* zuriickgefiihrt.

;

Anhiingekarte fiir
Das DRK steht mit seinem Vorgehen

nicht allein. Die Johanniter-Unfall-Hil- Verletzte/Kranke”
fe, nicht faul, hat sich gleich in der |
Position und damit auch bei der Ein-

fiihrung des Verletztenanhangers ange- |schlossen. Dabei gibt es schon seit 1984

einen ,,bundeseinheitlichen Verletzten-

anhiinger, damals eingefiihrt vom

Bund-Linder-Ausschul  ,Zivilschutz
auf dem Sektor des Gesundheitswe-

sens“. Dieser Anhanger wurde aber of-

fensichtlich nie an alle Katastrophen- }
schutz- und Zivilschutzeinrichtungen in {
ausreichender Breite und Zahl ausge- §

Mit Datum vom 31. Oktober 1988 teilt liefert. Und er habe, so teilt das Gene- Natiirlich ist die Anhéngekarte nicht i

das Generalsckretariat des Deutschen ralsekretariat des DRK dem Gesund- nur fiir Katastrophen im Frieden ge- I
Roten Kreuzes (DRK) dem Bundesge-  heitsministerium mit, .,die Erfordernis-  dacht. Wie sonst lieBe sich erkliren, }
sundheitsministerium mit, daB man se des DRK und der anderen im Kata- daB auf der Karte die Nummer der |

vollendete Tatsachen geschaffen habe.  strophenschutz titigen Organisationen Erkennungsmarke eingetragen werden 3

Weil ,,die bisherige Anhingekarte be- nicht erfiillt*. soll. Eine solche hat niemand anderes |

reits seit Jahren nicht mehr vorhanden als Soldaten. Und vom Gesundheitsmi- !
ist und auch nicht mehr nachgedruckt Der neue Verletztenanhinger wurde  nisterium fordert das DRK ausdriick- |
werden soll und weil die Diskussionen dem Ministerium gleich mitgeschickt. lich, daB die Karte auch fiir den ,,erwei- b

mit anderen Hilfsorganisationen und In dreifacher Ausfertigung — eine fiir terten Katastrophenschutz bundes- |

Ministerien dem DRK wohl zu lange den Suchdienst, eine fiir den Transport, weit iibernommen werden soll. Der }
dauern, ist man vorgeprescht: Man ha- eine fiir den medizinischen Endversor- ,erweiterte Katastrophenschutz* aber i

be nunmehr eine Anhangekarte fiir ger
— soll er ,mittels beigefiigtem Befe- ist nichts anderes als der Zivilschutz im |

Verletzte und Kranke eingefiihrt, de-  stigungsstreifen an deutlich sichtbarer Krieg. |
ren Verteilung an die Untergliederun- und mdglichst verlustsicherer Stelle® k

gen, so das DRK in seinem Schreiben.  angebracht werden. Auf der Anhinge- Interessant ist da auch der Hinweis k

schon begonnen hat. karte werden Name, Anschrift, Fund- im Schreiben des DRK, ,,daB die Kon- i
ort, Transportziel und Datum doku- zeption des DRK auf breitem Feld mit 1

Warum das DRK eine weitere Ver- mentiert. Ebenso das Ergebnis der er- Erfolg erprobt wurde*. Sollten also die
|

zogerung ,,bei allem Wohlwollen® nicht sten und eventuell weiter folgender vergangenen Einsitze des DRK in in- |
mehr hinnehmen konnte, wird dem Mi- ~~ Sichtungen. Obwohl die Triage-Grup- ternationalen ~ Katastrophengebicten }

nisterium ebenfalls mitgeteilt: ,Wir ge- pe IV mittlerweile auch bei Katastro- auch als Test fiir Katastrophen und den {
hen davon aus, daB in Kiirze Regi- phenmedizinern umstritten ist, das Krieg in Deutschland und seine Ver- ¥

strierversaumnisse wie bei den jiingsten DRK mochte nicht darauf verzichten.  waltung gedient haben? Moglich: Im- §

GroBschadensereignissen mit den be- In der Anhingekarte jedenfalls ist die merhin ist der derzeit Leitende Arzt

kannten fatalen Folgen vermieden wer- Kategorie IV, die ,abwartende Be- des DRK der ehemalige Militarmedizi- |
den konnen.“ Die genannten fatalen handlung® der angeblich hoffnungslos ner Dr. Linde. :

Folgen lieBen sich am besten durch ein Verletzten vorgesehen. Und in den Horst Gerner £

Hinweisen zum Gebrauch des Formu-
i

larsatzes heiBt es auBerdem: Die Zu- [
ordnung der Verletzten ist abhingig Horst Gernerist }

von dem vorhandenen Personal, von Ant an einer Kli- }

der Ausstattung, der Transportkapazi- nik in Westfalen i

tit und der Infrastruktur.“ Das sind |

wohl die tatsichlichen Kriterien fiir die |

Einstufung als ,hoffnungsloser Fall®. 1

Auch der Paniktheorie wird auf der 1
Karte Referenz erwiesen. So gibt es 3

neben den beschreibenden Rubriken |
Verletzung, Verbrennung, Erkran- 1

kung, Vergiftung und Uberbestrahlung
auch eine Rubrik

,.Psyche. Hierunter

versteht das DRK laut den Gebrauchs- 1

hinweisen ,,auffallende psychische Ver-

haltensweisen, die einer weiteren Be-

obachtung/Behandlung bediirfen*. Im

Klartext diirfte das nichts anderes be-

deuten, als daB derart klassifizierte
8

Verletzte als ,Panikpersonen“ abge-
sondert und mit Psychopharmaka ru-

higgestellt werden.
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SEXUALREFORM UND EUGENIK

Die Diskussionen iiber Gentechnolo- rektor des hygienischen Instituts der

gie, Humangenetik und das geplante Universitit Minchen, und Hueppe,
Betreuungsgesetz, das die Sterilisation  Direktor des hygienischen Instituts der

sogenannter  Nicht-Einwilligungsfahi- deutschen Universitit Prag.

ger erlauben soll, haben vielen wieder

den Blick fiir die geschichtlichen Wur- Helene Stocker, Vorsitzende des

zeln eugenischen Denkens geschirft.  Bundes fiir Mutterschutz und Sexualre-

Zwar liegen linger schon Forschungs- form und Herausgeberin der obenge-
ergebnisse iiber das ,Erbgesundheits- nannten Zeitschrift, beklagte zum Bei-

gesetz“ und die Zwangssterilisationen spiel 1914 eben dort, daB die

im Nationalsozialismus vor, doch der Schwachsinnigen weit mehr Kinder ha-

Boden, auf dem die Ideologie der Men- ben als die anderen, und die nachge-

schenziichtung nach eugenischen und wiesenen ungeheueren Schadigungen
okonomischen Gesichtspunkten sich des Gemeinwesens, die durch solche

entwickelte, wurde vorher bereitet. schrankenlose Vermehrung Schwach-

sinniger und Verbrecherfamilien ent-

Wir miissen uns fragen, inwieweit standen“. Sie schrieb weiter:
.,...

da

auch heute noch Vorstellungen und Ar- dem Staat aus der Sorge fiir diese Min-

gumentationen die Diskussion bestim-  derwertigen Kosten von mehr als fiinf
men, die sich nicht grundlegend von Millionen Mark erwachsen sind! So

denen unterscheiden, die im Kaiser- kann es wohl kein Zweifel sein, da} bei

-
reich und der Weimarer Republik eine der Frage des Staates: Masse oder Qua-

Menschen nach euge
so umfangreiche Anhingerschaft ge- litit — die Wissenschaft, die fortschrei-

a A winnen konnten. Denn diese Anhin- tende Erkenntnis, die Zivilisation auf

nischen und dkonomi- gerschaft der Rassenhygiene verlief seiten der Qualitit stehen muB...

Tass - quer durch alle Schichten der Gesell: Wenn die bloBe Existenz von Minder-

schen Kriterien ziich- schaft und bezog auch Sozialisten und ~~ wertigen also eine Gefahr und ein

o

Sozialdemokraten ebenso wie Sexual- Hemmnis fiir den Staat ist, dann ist

ten zuwollen, diese reformer mit ein. diese zu verhindern, mit allen Mitteln

der Wissenschaft, nicht nur unser

i

1980 schrieb der wissenschaftliche Recht, sondern unsere Pflicht.“ (DieIdeegeistertenicht Beirat der Bundesirztekammer: ,Wir Neue Generation Nr. 3, 1914). Hier ist

3 A stehen vor der Notwendigkeit, immer der Hinweis auf die Sterilisation, die
nur durch die Kopfe mehr und immer #ltere Behinderte zu  neben der eugenischen Indikation ja

. : versorgen. Die Grenze der Leistungsfd-  allein als Mittel der Verhinderung von

der Nationalsoziali- higkeit der Gesamtheit der Se ~Minderwertigen“ in Frage Se
ten und des Staates ist in Sicht, ja ver- zu iiberhoren.

sten, sondern war schiedentlich ist sie bereits iiberschrit-

ten. Als wichtige Konsequenz ergibt Die Visionen von einer gesiinderen
selbst bei den fort- sich aus dieser Situation, daB der und gliicklicheren Menschheit wurden

Krankheitsvorbeugung und damit der auch auf den Internationalen Kongres-
i

“ genetischen Beratung ein besonderes sen der Neumalthusianer gepflegt. He-

schrittlichen Sexualre Gewicht beigemessen wird. Bei der lene Stocker, die den Bund fiir Mutter-

: heute einfachen Familienplanung ist es schutz" dort vertrat, berichtete in der
formern der Weimarer

wichtig, daf} die wenigen gewiinschten Neuen Generation“, Nr. 10, 1910:

ol u
Kinder gesund zur Welt kommen.“ Es Ihrem innersten Wesen nach ist sie

Republik verbreitet. ist nicht schwer, schon im Kaiserreich (die Neumalthusianer-Bewegung,
Y

dhnliche Aussagen auch aus den Rei- d.V.) eine pidagogisch-sozialaristo-
Dies solltehellhorig hen der Sexualreformer zu finden. Be-  kratische Bewegung, eine Bewegung,

reits 1910 veroffentlichte Die Neue. die ebensowohl auf Abschaffung des

machen, wenn wieder Generation“ einen Aufruf zu einem Massenelends, der Massenarmut geht,
Preisausschreiben der ,Umschau“, wie auf die Hoherentwicklung des

it HS

=

Wochenschrift fiir die Fortschritte in Menschen, die Hoherziichtung des Ein-

iiber Losungen der SO
Wissenschaft und Technik (!), unter zelnen.“(...) Professor Forel und den

. dem Titel: ,,Was kosten die schlechten deutschen Vertretern lag der Neumal-

Zialen Fragenachge- Rassenelemente den Staat?“ Preisrich- ~~ thusianismus vor allem in der Form na-

a

ter waren die Herren Bechold, Heraus- he, daB sie ihn als ein Mittel der Ras-
ndg dachtwird geber der ,,Umschau®, von Gruber, Di-  senverbesserung betrachten, aber zu-
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Helene Stocker, Vorsitzende

des Bundes fir Mutter-

schutz und Sexualreform:

»Wenn die bloBe Existenz

von Minderwertigen also ei-

ne Gefahr und ein Hemmnis

fiir den Staat ist, dann ist |

diese zu verhindern, mit al- |

len MittenderWissen- i

schaft,...*
I

gleich den Gesunden und Tiichtigen des sollte einerseits durch eine repressi- ~ Fachkollegen zuzuweisen.“ Zur Ermu-
|

Gelegenheit gegeben werden mag, sich ve geburtenverhindernde und anderer-  tigung seiner Kollegen lie Boeters wis- |
in stirkerem Male als bisher fortzu- seits eine ebenso repressive geburten- sen, daB auf seine Veranlassung solche 1

pflanzen.* fordernde Bevolkerungspolitik erreicht ~ Operationen schon seit linger als ei-

werden. nem Jahr im Staatlichen Krankenstift

Die Hoffnung, Elend, Armut und zu Zwickau, unter der Leitung von Pro- :
Krankheit beseitigen zu kénnen, war es Den ersten VorstoB, die gesetzlichen fessor Dr. Braun, dem Vorsitzenden 3

wohl in erster Linie, die die Sexualre- Grundlagen fiir die Arzte fiir eine der Deutschen Gesellschaft fiir Chir-
:

former in eine sozial-politische Allianz ~~ Zwangssterilisation ,Minderwertiger” urgie, wie auch in den &rtlichen chir-

mit den konservativen Rassenhygieni- zu schaffen, machte der viel zitierte urgisch-gynidkologischen  Privatklini- |

kern zusammenfiihrte. Aber Eliteden- Medizinalrat Boeters aus Zwickau. Die ken, ausgefiihrt wiirden.

ken, Rassismus und die Befiirwortung als ,,Lex Zwickau“ bekannte Gesetzes-

einer staatlich regulierten Geburten- vorlage iiber ,,Die Verhiitung unwerten Neben vielen zustimmenden Kom-

kontrolle kénnen auch innerhalb einer  Lebens durch operative MaBnahmen*  mentaren gab es jedoch auch Kritik an
s

Sexualreformbewegung, die ansonsten lag im Mai 1923 dem Siichsischen Ge-  Boeters — hauptsichlich, weil er mit

kompromiBlos fiir das Selbstbestim- samtministerium und 1925 dem Deut- seinen Vorschligen ,erheblich liber das
'

mungsrecht der Frau, fiir die Gleichbe-  schen Reichstag vor. Boeters ,Aufruf Ziel hinausschieBt*. Der hiufigste Ein- :

rechtigung der unchelichen Mutter und an die deutsche Aerzteschaft im  wurf gegen seine Gesetzesvorlage be-

gegen sexuelle Tabus und Repressio- ,Aerztlichen Vereinsblatt“ vom 9. Ja-  zog sich darauf, daB es nach dem Stand

nen eintrat, nicht geleugnet werden. nuar 1924 rief von allen Seiten heftige der Vererbungswissenschaft nicht mog- 1

Reaktionen hervor. Allein in dieser lich sei, ,eine absolut sichere Prognose 1

Professor Forel, der als der groBe Zeitschrift wurden bis Anfang April 13 hinsichtlich des korperlichen oder gei-
alte Mann der Bewegung galt und un-  ausfiihrliche Leserbriefe aus einer stigen Verhaltens der Nachkom- |

geheures Ansehen genoB3, sprach zum  ,Flut von Zuschriften“ veroffentlicht. menschaft zu stellen“, wie es im

Beispiel auf dem Neumalthusianer- x Aerztlichen Vereinsblatt“ vom 23. Fe-

KongreB von 1910 iiber ,,Die menschli- Boeters hatte in seinem flammenden ~~ bruar 1924 hieB.
1

che Zuchtwahl®. Dabei #uBerte sich Aufruf vor den
,schon jetzt unertragli-

Forel, wie ,,Die Neue Generation“ in chen und dabei stetig zunchmenden Aber an die Wurzel der Boeters- \

Nummer 10 berichtete, nicht nur zu  wirtschaftlichen Lasten“ und der dro- schen Leitsiitze und damit an das Fun- i

Fragen wie der Qualitét der Rasse (,So  henden ,Vernichtung der geistigen dament der ganzen Rassenhygiene, die

sei die Negerrasse eine inferiore, die zu Bliite des deutschen Volkes gewarnt. ja von Anfang an medizinische mit mo-

vermehren nicht im Interesse der Er befiirchtete den ,Untergangin einer  ralischen Kategorien vermischte, geht
Menschheit liege, dasselbe konne man ~~ Hochflut von geistig und moralisch Professor Weber aus Chemnitz mit sei- :

von anderen Gruppen in den arischen  minderwertigen Existenzen, die Verps- ner Kritik in derselben Ausgabe des :

Rassen feststellen.“), sondern auch belung unserer Rasse und damit das ,Aerztlichen Vereinsblatts“:
,
Die Be-

ber Sterilisation: ,Er (Forel, d. V.)  Ausscheiden Deutschlands aus der Rei-  griffe ,geistig minderwertig‘, ,blodsin-
J

bekampft die sozialen Ubelstinde und he der Kulturnationen®. In seinen Au- nig‘, ,geisteskrank’, ,epileptisch sind

macht darauf aufmerksam, daB iibri- gen konnte nur einer ,die drohende viel zu allgemein und unbestimmt, als
1

gens heute schon in manchen Fillen Gefahr in letzter Stunde noch abwen-  daB man sie als Grundlage fiir eine

kiinstliche dauernde Sterilitit hervor- den“. ,Niemand weiter als der deut- medizinische Indikation oder gar fiir |

gebracht werden konne, was sich bei sche Arztestand!“ eine gesetzgeberische ZwangsmaBregel i

Degenerierten und unheilbar Kranken, gebrauchen konnte
. . .

Eine zwangsmi- 3

alkoholisierten und verbrecherischen Die juristischen Voraussetzungen Sige Regelung der Unfruchtbarma- 1

Typen unbedingt empfehlen und direkt sah er in den Fillen bereits als gegeben chung durch die Gesetzgebung kann

von Staats wegen geschehen solle.“ an, in denen die Zustimmung des ge- bei dem heutigen Stand der Erblich-

setzlichen Vertreters vorlag. Eine wei-  keitsforschung nicht in Frage kommen;
Die fiir die Forderung nach einer tergehende gesetzliche Regelung sollte sie wiirde einer Willkiir- und Klassen-

legalisierten  Zwangssterilisation an mit seinem ‘Aufruf und seinen neun  justiz unerhort grausamer Art den Weg {

»Minderwertigen“ immer wieder vor- Leitséitzen erreicht werden. Boeters ap- ~~ Offnen.* q
getragenen Begriindungen waren hier  pellierte: ,,An alle Kollegen in Stadt Verena Steinek- +
bereits versammelt: sozialpolitischer und Land richte ich die dringende Bit- Wir wissen inzwischen, wozu die da- ke promoviert

Zugriff auf ,Asoziale“ und ,geistig te, nach geistig Minderwertigen usw. zu mals angestrebte Regelung gefiihrt hat. in Bremen iiber
|

Minderwertige®, iiber deren ,tierisches  fahnden — dabei die Unterstiitzung der Das sollte heute zu besonderer Vor- Bevolkerungs- |
sexuelles Treiben und ,kaninchenhaf-  Ortsbehorden, Lehrer, Wohlfahrtsbe-  sicht im Umgang mit Behinderten und politik in der i
te Fruchtbarkeit* allseits Ubereinstim-  amtinnen, Gemeindeschwestern und ~~ Kranken verpflichten — hauptsichlich Welmarer Repu-
mung zu herrschen schien, zwecks Sen-  Hebammen in Anspruch zu nehmen da, wo die Argumente und Beurteilun-  blik {

kung der Kosten fiir den Staat und und so viele Fille wic nur irgend mog- gen uns an die der Rassenhygieniker
Forderung der ,,Hochwertigen® — bei- lich selbst zu operieren oder geeigneten ~~ erinnern. Verena Steinecke dg 3
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Ernst Rebentisch, Hand- richtung »bemuht sein,fir Mel- einem Krieg, wie ihn sich die sen. Die Notwendigkeit eines

Pr deaufgaben Laien zu gewinnen, ~~ gegenwartige Menschheit vor- ~~ Arztes im Zentrum des Kata-| rd buch dermedizinischen die... Reitpferde zur Verfiigung stellt, mégliche  medizinische ~~ strophenschutzes wird perma-

Katastrophenhilfe, Miin-  papen, Hilfe 1aBt sich am ehesten mit nent programmatisch postu-

t : chen-Griifelfing 1988. der Anwendung einfacher not- liert, denn ,nur ein Arzt ist be-

| Werk-Verlag Dr. Ed- Ich habe mich redlich engi be ne rechtigt und befahigt... zu be-

i herauszufinden, worin der Au- vergleichen. Mit Katastrophen-  raten... zu verireten sowie...

i mend Banas tor den von ihm beschworenen  medizin hat sie nichts zu tun." zu koordinieren® (S. 174). Doch

979 Seiten, 290 Mar,
Unterschied sieht zwischen ei- wen wie beraten... was wo

|

ner Medizin im Zivilschutz und ~~ Und welche MaBnahmen wen-  vertreten... was wie koordinie-

Nein, ich finde das Buch nicht der Katastrophenmedizin. Und det man nun im Katastrophen-  ren...? Diese Schwierigkeiten

iissig, leicht und einpragsam® ich habe mich auch bemiht fall an? Die notwendigen sieht Rebentisch auch, hataber
| Ll zu lesen. Da bin ich ganz ande-  herauszufinden, was der Unter- ~~ Kenntnisse fiir seine MaBnah- eine Lésung parat: ,Die sich

rer Meinung als Herr Ungeheu-  schied zwischen einer Kata- men und Entscheidungen im  bezlglich der katastrophenme-
|

er, der das Erscheinen des strophenmedizin und der Not-  Not- und Katastrophenfall kén-  dizinischen Fortbildung aller

|
Handbuchs im Deutschen Arz-  fallmedizin sein soll. Es ist mir ne der niedergelassene Arzt nur Arzte zeigende Liicke kann die

[ ny teblatt begriiBt. Ich finde das nicht gelungen. Vielleicht kén- durch eine Aus- und Fortbil-  Arzteschaft nicht aus sich her-

Buch chaotisch, ungeordnet, nen andere Leser mir helfen. dung im Notarztdienst und aus schlieBen... Die Losung

eine wirkliche Katastrophe. Am durch Erfahrung in der Notfall-  konnte nur darin bestehen, dal

| Ende war ich der Meinung, daB Ein Krieg®, schreibt der Autor, ~ medizin erwerben, so Reben- die Gesetzgeber den Arzten be-

morgen in der Bundesrepublik ist eine bewafinete Auseinan-  tisch. Also doch beides Mal stimmte Aufgaben  zuwei-

| J ein Vulkan ausbrechen oder ein dersetzung von unbestimmter ~~ Notfallmedizin — sowohl im sen..."

fi Erdbeben grauenhafte Verwii- Dauer und Ausdehnung.” So- Krieg als auch bei der Katastro-

= stungen hervorrufen kénnte. weit kann ich folgen. Doch phe? Nein, sagt der Autor, denn Ich personlich habe nichts ge-

(Karsten Vilmar bezieht in sei- dann fahrt er weiter fort, daB es die ,Katastrophenmedizin ist gen gesetzlich fixierte Fortbil-

nem Vorwort — das Buch istim durch diese bewaffnete Ausein- durch eine Reihe von Eigenar-  dungsinhalte fir Arzte, aller-

— Auftrag der Bundesarztekam-  andersetzung ,zu mehr oder ten gekennzeichnet, die sie von dings bin ich nicht dafiir, die

mer geschrieben worden — weniger zahlreichen Katastro- den &rztlichen und anderen me-  Katastrophe zu liben. Aber was

auch noch Revolutionen in die phen kommt, die sich im allge-  dizinischen Aufgaben unter- sagt die Bundesérztekammer

\ Katastrophen ein: aber eine sol- meinen ortlich und zeitlich um- ~~ scheidet...” Katastrophenme- zu einer staatlich oktroyierten

che passiert in der Bundesre-  schrieben bei der Verfolgung ei- ~~ dizin diene dem schnellen Er-  Fortbildung? Sonst ist sie doch

| publik bestimmt nicht, da bin nes bestimmten militirischen  kennen der Dringlichkeit der immer dagegen.

ich ganz sicher!) Zieles ereignen®. Also hangt die Behandlung oder des Abtrans- Gine Elsner

Katastrophe doch mit dem ports, sie sei nicht selten durch ———
Aber wenn morgen der Vulkan Krieg zusammen? Nein, sagt &uBere Umsténde zu Verzicht

ausbricht, und wenn es zahlrei- der Autor und |14Bt keinen Zwei- oder zeitlichem Hinausschie- Gesundheitspolitische
che VermiBte gibt, und wenn fel zu: ,Wer dennoch versucht, ben bestimmter MaBnahmen

pa

das Deutsche Rote Kreuz den die SchutzmaBnahmen gegen gezwungen. Was das heiBt? Strukturkommission
Suchdienst wie nach dem letz-  Katastrophen und fir den ,Schwerstbetroffene  kénnen heim DGB-Bundes-
ten Krieg wieder einfihrt, und ~~ Kriegsfall gleichzusetzen, kann ~~ mangels Transportféhigkeit und

a

wenn wir in primitiven Unter- nur... wollen... allgemeine qualifizierten Begleitpersonals vorstand,Dersolida-
1 kiinften leben und Seuchen Verunsicherung hervorzurufen.  haufig zundchst nicht abtrans- rischen Gesundheitssi-

1 entstehen..., dann, so ist sich portiert werden.“ Das ist also ;

Rebentisch auf Seite 205 ge- Die Medizinische Hilfeleistung der Unterschied zwischen Ka- cherungdieZukunft,
wiB, wird jeder vorausschauend ~~ fir die Zivilbevolkerung im  tastrophenmedizin und Medizin Band 2, Koln 1988.

denkende und erfahrene Leiter Krieg habe zwar ebenfalls — wie im Kriegsfall fiir die Zivilbevol-
A

i-

einer Katastrophenschutz-Ein- die Katastrophenmedizin — die kerung. Im Katastrophenfall BundVerlag, 191 Sei

Rettung und Erhaltung vieler ~ Sichtung, im Kriegsfall Notfall- fen, 24 Mark

3 Menschenleben zum Ziel, sie  medizin? Allzu ernst scheint es

ES 0 sei jedoch auf ortlich mégliche  Rebentisch mit solchen Unter- 2. Jahrbuch Kritische

—

ews
1

Fo 3

Leistungen beschrankt und  scheidungen nicht zu sein.
Medizin, Band 13

amend 0d pe kénne nicht auf tiberregionale Denn an anderer Stelle stellt er
esis, Dan

)

Ge Pa Ws (cP Unterstiitzung rechnen. Die in fest, daB es eigentlich gar nicht ~~ Berlin 1988. Argu-
RES} ABS NU MO zweckmaBig sei, die organisa- .

it a
pr

a “

torischen MaBnahmen fiir einen
ment-Verlag, 165 Sei-

i
R FR »a

Katastrophenschutz im Frieden fen, 18,50 Mark

A Bais J und fir einen Zivilschutz imFREE A j

ANGEL 3 Kriegsfall zutrennen, »da eine Endiich, nach langen Jahren,
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J) Die heftigen Ausecinandersetzun- der ,taz“ und der ,,UZ* veroffent- von Personen iiberreichen, die die

gen um den Paragraphen 218 inden  licht wurde. Er ist unterzeichnet ~Abschaffung des Paragraphen 218

| siebziger Jahren erscheinen man- von 600 Frauen und Minnern un- fordern.

chen schon als ein Kapitel aus der terschiedlicher politischer Couleur Sq bedauerlich man es finden mag,
Geschichte. Doch in den letzten - Feministinnen, Griine, DKP-An- dag 13 Jahre nach Inkrafttreten dos
Monaten héufen sich die Angriffe gehorige, Sozialdemokratinnen  ypgliicklichen Indikationsmodells
auf Frauen, dic abgetrieben haben. und Personlichkeiten aus der Be- ge Angriffe gegen Frauen, dic ab-
Angriffe indirekter Art wie das ge- wegung gegen den Paragraphen treiben, immer noch kein Ende ge-
plante Beratungsgesetz des Bun- 218, die von den Initiatorinnen an-  funden haben, so unterstiitzens-

desgesundheitsministeriums, die  gesprochen wurden.
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verbalen Attacken einiger katholi-
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scher Bischofe, die sich zu unsigli- Parallel dazu begann die Zeitschrift Selbstbestimmung einfordern.
chen Vergleichen mit den Morden stern im Dezember eine neue Doch auch die Widerspriiche, die
des Nationalsozialismus haben hin-  Selbstbezichtigungsaktion, in der in den letzten zehn Jahren zu Tage

( reiflen lassen. Der bislang groBte Frauen, dic abgetrieben haben, (raten, miissen formuliert werden
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1800 Stadtsparkasse Ffm. BLZ 500 5012 oder Postgiro Koin 69 99-508. Stichwort: Hurrikanhilfe.
Kostenlose Infobliétter mit Schadensiibersicht auch in gréBeren Mengen. (Riickporto in Marken beilegen).

Medico international - Obermainanlage 7 - 6000 Frankfurt 1 - Telefon 069/4990041/2
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Handlungsfehler und MiBerfolg:
HES

mete itra I DS De KARL BOEKER

eitrage Zur psychos zp THERSTR. 89

Die Beschaftigung mit den Schattenseiten der psychot

mit MiBerfolgen und Handlungsfehlern ist iberfallig. Ko EFELD 1

auf vertrauen, daB Schadigungen vermieden und Neb
4600 BIEL

Wann gelingt eine Psychotherapie, und wann droht sie 2
yim

er

meget
na ra

rs

nen wir das Vitale im Fehler erkennen und MiBerfolge bzw. Handlungsfehler als Erkenntnisquelle
nut-

zen? Aus gemeindepsychologischer, psychoanalytischer, gespréchstherapeutischer, verhaltensthe- Hauumsetoh/er ug Migertolge
3

i
5 3

in der Psychotheraple

rapeutischer und integrativer Sicht wird diesen Fragen nachgegangen.
y

Tiibinger Reihe 8
N

104 Seiten, 15,80 DM
fii

| ISBN 3-022686-86-9

V. Sigusch, St. Fliegel (Hrsg.)

TuswerReme 9 [SE]
Aids

Die Beitrage dieses Bandes versuchen in vielfaltiger Form
Antworten auf immer drangendere und neu

Voknar Sgusch und ttn Fig! Psp)
aufgeworfene Fragen zum Thema Aids zu geben: provozierende im Hinblick auf vorherrschende ge-

sundheits-, sozial- und rechtspolitische Auffassungen, realistisch aufklarende
hinsichtlich der Infek-

tionswege und -moglichkeiten sowie daraus abgeleitet: notwendige Strategien
und MaBnahmen zur

Prévention und Bekdmpfung von Aids.

f
Es wird aufgezeigt, wie betroffene und nichtbetroffene Menschen auf die Herausforderung durch

Aids reagieren und welche psychischen Auswirkungen die
HIV-Infektion sowie die mit ihr betriebene

Politik haben. Des weiteren werden Versorgungsmaglichkeiten und Hilfsangebote dargestellt und

hinsichtlich ihrer praventiven und kurativen Méglichkeiten, aber auch ihrerWiderspriiche und Proble-
me diskutiert. Tiibinger Reihe 9

96 Seiten, 15,80 DM

ISBN 3-922686-88-5

| Bernd Rohrle

Fragebogen zur verhaltenstherapeutischen Diagnostik depressiver Fragebogen

[ Stérungen ur

— Ein Kompendium verhaltenstherapeutischen

J

;
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1 i hs
y |

Diagnostik
Die Zahl der diagnostischen Mitte! im Bereich

,depressive Storungen* ist kaum noch zu tiberblicken. depressiver Storungen

Wer einen Uberblick iber Fragebégen wiinscht oder gezielt ein Verfahren sucht, findet in diesem

Kompendium mit Sicherheit hilfreiche Hinweise fiir Forschung und Praxis. Es werden fast 70 Frage- EinKompendium

bogen vorgestellt und unter methodischen und praktischen Gesichtspunkten
diskutiert.

|

Die besprochenenVerfahren eignen sich zur Diagnostik bestimmter Arten depressiver Stérungen, zur
iE

Analyse spezifizierter Problemkomponenten (2.B. depressiver Kognitionen), zur Untersuchungbe-
stimmter Teilpopulationen (z.B. Kinder) sowie fir differentialdiagnostische

Zwecke. fr
)

[it]
Materialie 20 |

wenn
or

250 Seiten, GroBformat im Ringbuch, 48,~ DM

| ISBN 3-922686-87-7

DGVT (Hrsg.)

Gesundheits-Reformgesetz
— Wie ein Gesetz notwendige Reformen verhindert — Analysen und Stel-

Gesundheits-Reformgesetz lungnahmen
gj.

BekanntermaBen plant die Bundesregierung ein Gesundheits-Reformgesetz (GRG).Wie sich dieses

Wieeintinsiauitendie Hef siesor Vorhaben auf den psychosozialen und psychiatrischen Bereich auswirken wiirde, wird in dieser aktu-

A

Sass flr ellen Broschiire umfassend deutlich gemacht.

Dariiber hinaus zeichnet die Broschiire den gegenwartigen Diskussionsstand uber Strukturreform
t und Kostendampfung nach, bezieht kritisch Stellung und.entwickelt alternative Reformmodelle

aus

| gewerkschaftlicher Sicht.

| |==vn) In einem besonderen Kapitel werden berufsrechtliche Konsequenzen(vor allem flr Psychologlnnen)

1

Seis ees erortert. 76 Seiten, 5,- DM (ab 10 Exempl. 4,— DM)

J
ISBN 3-922686-83-4

BelthlestraBe 15 - Postfach 1343 - 7400 Tubingen - Telefon 07071/4 1211
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