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Norbert Andersch ist Arzt an einer
Duisburger Klinik

ie zunehmende Ar-

beitsiosigkeit von Arz-
tinnen und Arzten trifft besonders
die Anfinger ohne Berufserfah-
rung, die unter den arbeitssuchen-
den Medizinern (iberproportional
vertreten sind. lhre Unruhe wird
verstandlich, wenn man wei3, daB
mehr als 15 Prozent der Exami-
nierten gar nicht erst versucht ha-
ben, eine &rztliche Anstellung zu
finden, und wenn man die entwr-
digenden Bedingungen kennt, un-
ter denen versucht werden muB,
einen der zeitbefristeten Arbeiis-
vertrdge zu ergattern. Auch die
prinzipienlosen Ttittbrettarzte, die,
um welchen Preis auch immer, ihre
Arbeit flr Luft und gdnnerhafte Al-
mosen der Chefarzte andienen,
gehdren genau genommen in die
Arbeitslosenstatistik.

Auslander und insbesondere Frau-
en kénnen ein Lied davon singen,
was ein solcher freier” Arbeits-
markt bedeutet. Eine gnadenlose
Ellenbogenmentalitat macht sich
in den Kliniken breit. Vorldufiger
Hoéhepunkt sind die Leichtlohn-
Arzte(-im-Praktikum), die als Lohn-
driicker in immer mehr Kranken-
hausern geduldet werden, aber
genau besehen nur Handlanger-
dienste verrichten darfen.

Es ware zu einfach, allein den
strebsamen Jungmedizinern fiir
das ,neue Klima“ den Schwarzen
Peter zuzuschieben. Sicher hat die
Unsitte hundertfach fotokopierter
Bewerbungen vielen Cheférzten
eine — nur scheinbar grenzeniose —
Auswahimdglichkeit suggeriert. Si-
cher haben ,Gastdrzte” mit allen
Abstufungen unwirdigen Anbie-
derns Tarifvertrdge und gewerk-
schaftliche Positionen unterlaufen.

Alles sind jedoch eher Folgephano-
mene ungeltster Krankenhauspro-
bleme, die durch einen zeitweisen
Arztemangel nur kurzfristig zuge-
kleistert wurden und deren Leidtra-
gende — nicht etwa Verursacher —
diejungen Arztinnen und Arzte sind.

Unangetastet blieben seit Beginn
der 70er Jahre fossile Hierarchien
und Strukturen, Mithestimmungs-
forderungen galten spatestens seit
1975 als pubertdre Nachwehen
der 68er-Revolte. Befristete Vertra-
ge wurden ohne Widersténde ein-
geflhrt, ja von den betroffenen As-
sistentinnen und Assistenten als
~,mehr Chancengleichheit fir alle”
verkauft, Tarifliche Arbeitszeit-,
Uberstunden- und Rufdienstrege-
lungen wurden als weltfremder
Birokratismus  diffamiert  und
Mehrarbeit zuletzt wieder ,,gerne”
akzeptiert — die neuen Jungmedi-
ziner als Drohung im Nacken.

Mittlerweile sehen sich selbst Alt-
assistenten und Oberarzte neuer
Konkurrenz ausgesetzt. Der Weg
in die eigene Praxis wird zuneh-
mend schwieriger und bei den An-
passungsmandvern an dankbar
gebauchpinselte Chefarzte sind
die neuen Kolleginnen und Kolle-
gen vielleicht noch flexibler und —
wenn es um Nachtdienste und
Uberstunden geht — eben auch
junger.

Da hatte sich der Arztestand ge-
genlber den ,Otto-Normalbe-
schaftigten” eine besondere be-
rufsspezifische Ethik zugute gehal-
ten. Und jetzt sehen die staunen-
den Krankenhausmitarbeiter, dafB
jene Elite vor lauter Ellenbogen-
mentalitat nicht einmal die Grund-
regeln menschlichen Anstands be-
herrscht: Jeder fiir sich — und Gott
gegen alle. Mit Gott durften dabei
wohl die Chefarzte gemeint sein.

Mangel an Solidaritat ist bei dem
Abstieg der Arztinnen und Arzte in
die Niederungen normaler Lohn-
abhangigkeit nicht mehr Standes-
diinkel, sondern pure Dummbheit.
Die unstudierten Arbeitnehmer
sind da allemal kliiger. Bis die Arz-
te allerdings dahintergekommen
sind, werden sie, ganz im wortli-
chen Sinn, noch viel Lehrgeld be-
zahlen mussen.
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Krankenversicherung*“ schwatzt,
beweist nur Unkenninis.

Was schnellstens passieren muf,
hat Matthias Albrecht
untersucht

Den Ortskrankenkassen steht
das Wasser bis zum Hals, und die
Versicherten laufen ihnen in
Scharen davon. Wer da vom ,,be-
wdhrten System der gegliederten

Pecunia non olet, behauptet
der Lateiner, Geld stinkt
nicht. Winfried Beck, Vorsit-
zender des VA A, bezweifelt
die Behauptung. Zumindest
deutet der Zank um Geld in
der Fraktion Gesundheit eher
auf ein gestortes Geruchs-
empfinden bei einigen nie-
dergelassenen Kollegen
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Fortschrittliche Arztinnen und Arzte aus der Weimarer

Republik sind vielen Vorbild. Doch auch Vorbilder haben
dunkle Schatten. Verena Steinecke zeigt, wie weit eugeni-
sches Gedankengut bei den Sexualreformern der Weimarer

Zeit verbreitet war
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Zu pauschal

dg 12/88: ,Wurm drin. Das lange
Lied der Dioxine"

Obgleich der Artikel keine we-
sentlichen neuen Informationen
bringt, finde ich ihn gut. Ich hat-
te mir gewiinscht, daB zum Ver-
tiefen der Problematik (zum
Beispiel wenn man an genauen
Informationen uber Nachweis-
methoden oder neurotoxischen
Schaden interessiert ist) weiter-
fuhrende Literaturhinweise an
das Ende des Artikels zugefuigt
werden.

Etwas ungut aufgestoBen ist
mir die zu pauschale Kritik an
der Psychosomatik, die ,in der
Gefahr steht, zum Anpassungs-
wissen zu degenerieren“. Nach
meiner Erfahrung ist dies nicht
den Psychosomatikern anzula-
sten, sondern eher den Somati-
kern, die oft zu schnell Sympto-
me als psychosomatisch dekla-
rieren, wenn sie keine Erklarung
dafur gefunden haben. Ich ar-
beite in einer psychosomati-
schen Klinik und mache ofter
die Erfahrung, daB Patienten
vollig unzureichend durchdia-
gnostiziert in die psychosoma-
tische Ecke abgeschoben wer-
den oder — das andere Extrem
— durch standig wiederholte
Untersuchungen auf ihre Sym-
ptome fixiert werden.

DR. ANGELIKA KNISPEL-
WACHSMUTH
Bad Wildungen

Diskriminierend

dg 12/88: ,Wurm drin. Das lange
Lied der Dioxine*

Als Klinischer Psychologe und
Psychotherapeut bedauere ich
den diskriminierenden Umgang
mit psychischen und psycho-
somatischen Erkrankungen und
dadurch mit der Vielzahl psy-
chisch leidender Menschen,
den Sie in Inrem Report (insbe-

sondere in den Uberschriften)
zeigen. Sie tragen dazu bei, die
Angst zu vergroBern, sich bei
psychischen/psychosomati-
schen Problemen an den richti-
gen Fachmann zu wenden, weil
der angeblich nur den Stempel
»hysterisch*/, psychisch krank"
hat und einem nicht wirklich
weiterhilft.

Tatsachlich ist es so, daB Ver-
giftungen durch Dioxine (und
andere Vergiftungen) soge-
nannte diskrete Hirnschadigun-
gen verursachen konnen, die
dann eine ,sekundare Neuroti-
sierung” zur Folge haben kon-
nen, das heiBt, ein organisch
bedingtes seelisches oder auch
psychosomatisches Leiden —
und somit eine ausgesproche-
ne psychische Erkrankung.
Was die Psychotherapeutin
Herrn Rous bescheinigt (,lch-
schwache Personlichkeit..."),
ist die ernst zu nehmende Folge
der Vergiftung, die den betroffe-
nen Menschen nicht selten zu
einem in gewisser Weise kindli-
chen und unausgeglichenen
Verhalten fuhren kann.

Eine angemessene Behandlung
durfte neben neurologischen
Behandlungsversuchen der
Hirnschadigung auch in einer
qualifizieten  Psychotherapie
bestehen, damit der betreffen-
de Mensch nicht den seeli-
schen Folgen hilflos ausgelie-
fert bleibt. In meiner Arbeit ha-
be ich oft mit derart geschadig-
ten Anstreichern zu tun.

Die anderen Aussagen l|hres
Reports unterstutze ich dage-
gen voll und ganz.

HANS MARTIN OLBRICHT
Wuppertal

Geduldsfaden
reifjt

dg 1/89: , Zundstoff — Streikt das
Minchner Pflegepersonal?*“

Es war meines Erachtens schon
beeindruckend, was in letzter
Zeit von Krankenschwestern
und -pflegern alles geleistet
wurde, um auf die MiBstande
der Krankenhauser, vor allem
den Pflegenotstand, aufmerk-
sam zu machen. Besonders
wenn man berucksichtigt, daB
sich unser Berufsstand in der
Vergangenheit eher durch
,Schuften und Mundhalten*
ausgezeichnet hat. Endlich
scheint der Punkt erreicht zu
sein, an dem den Kolleginnen
und Kollegen der Geduldsfaden
reiBt. Denn so wie bisher, daB
viele ihren Beruf einfach an den
Nagel hangten und der Rest
frustriert vor sich hinarbeitete,
konnte es wirklich nicht mehr
weitergehen. (...)

Doch geht es nicht nur um Rah-
menbedingungen, nicht nur um
Forderungen nach Kinderta-
gesstatten, flexiblerer Arbeits-
zeit, bezahlten Fort- und Wei-
terbildungsmaBnahmen, Vergu-
tung nach BAT etc. etc. Wir
missen uns auch starker als
bisher mit uns selbst beschafti-
gen. Denn ganz schuldlos sind
wir nicht an den Problemen, un-
ter denen wir und die Patienten
leiden.

Ich brauche mir nur in Erinne-
rung zu rufen, fir was alles wir
uns in den vergangenen Jahren
haben einspannen lassen. Nur
allzu bereitwillig haben wir im-
mer mehr Tatigkeiten Ubernom-
men, fiir die eigentlich die Arzte
zustandig sind, also auch in
ausreichender Zahl eingestellt
und entsprechend bezahlt wer-

den muBten. Dies geschah in
der vagen Hoffnung, wir konn-
ten auf diese Art unseren Beruf,
der in der Gesellschaft, nicht
zuletzt wegen seiner unwdrdi-
gen Bezahlung, an Ansehen
verlor, etwas aufzuwerten. Na-
turlich vergeblich. Denn es war
der falsche Weg. Und weil die
Verwaltungsarbeit stark zu-
nahm, besonders aufgrund der
Senkung der Verweildauer der
Patienten und den durch ihn
bedingten rascheren Patienten-
wechsel, lieBen wir uns auch
noch zu Hilfssekretarinnen ma-
chen. Auch das war ein Fehler.

Der Bequemlichkeit halber ma-
chen wir auf vielen Stationen
auch noch Laboruntersuchun-
gen wie Blutzuckerspiegel,
Elektrolytbestimmungen  und
Blutanalysen selbst. DaB das
Blut dafur von uns gleich selbst
abgenommen wird, wird als
Selbstverstandlichkeit betrach-
tet. So ersetzen wir also auch
noch eine MTA auf Station. Es
versteht sich, daB es flr diese
Leistungen keine Aufbesserung
des Gehalts gibt, nicht einmal
ein Dankeschon. (...)

Fur die Patienten, flr die wir
eigentlich eingestellt und ver-
antwortlich sind, blieb ange-
sichts dieser Situation nur we-
nig*Zeit. Daflr hatten viele von
uns das beruhigende Geflhl,
unentbehrlich zu sein. Es konn-
te aber so nicht weitergehen.
Jetzt haben schon viele begrif-
fen, wie falsch dieses Verhalten
gewesen ist. Es kommt aber
darauf an, es zu verandern.

Ich finde, daB wir kunftig be-
rufsfremde  Tatigkeiten strikt
ablehnen sollten. Die dadurch
gewonnene Zeit muB wieder
den Patienten zugute kommen.
Was wir aber brauchen, um die-



Medizinischer
Pups

dg 1/89: ,Hochpotente Neuroleptika
verbieten. Antrag und Begriindung
der Oberbayerischen Griinen

Ich flhle mich als Nervenarzt,
der taglich hochpotente Neuro-

ses Ziel zu errei-
chen, ist Solida-
ritdt untersinan-
der und Unter-
stlitzung der Of-
fentlichkeit, da
es mit Sicher-
heit Versuche
geben wird, uns
zu spalten und
zum Scheitern
zu bringen. Wir
waren bisher
allzu  bequem.
Die Verantwort-
lichen miissen
erst wieder ler-
nen, daB wir
ermnst zu neh-
men sind. Des-
halb mussen wir auch um ein
staatlich anerkanntes Berufs-
bild ,Krankenschwester/-pfle-
ger kdmpfen, damit endlich die
Unklarheiten Uber unseren ei-
gentlichen  Tatigkeitsbereich
bessitigt werden. {...)

Ich hoffe sehr, daB unsere Soli-
daritdt stark genug ist, um in
diesem Kampf gegen eine
falsch verstandene Kosten-
dampfung und gegen uberlebte
hierarchische Strukturen zu be-
stehen. Nicht aile werden den
Mut haben, sich gewerkschaft-
lich zu organisieren. Manche
scheuen auch angesichts ihres
geringen Einkommens den Mit-
gliedsbeitrag. Aber ohne oder
gar gegen die OTV dlrfte der
Kampf um die Lésung all der
gehannten  Probleme  zum
Scheitern verurteilt sein. Die
OTV ihrerseits kann sicher nicht
viel besser sein als ihre Mitglie-
der. Es ist gut, daB ,dg“ sich
stérker als bisher den Proble-
men des Pflegebereichs der
Krankenhduser annimmt und
uns unterstitzt.
PETRA PIVECKA
Wirzburg

leptika verordnet, von diesem
Antrag angesprochen, kann
aber dem Antrag inhaltlich in
keiner Weise falgen. In der Be-
handlung psychiatrisch kranker
Patienten ist eine Selbstver-
standlichkeit, daB wir sympto-
matlsch behandeln, das heiBt,
gezielt das Symptom behan-
deln, da wir eine urs&chliche
Behandlung schon deswegen
nlcht durchfdhren kénnen, weil
die Ursache von den meisten
psychiatrischen Erkrankungen
bis heute nicht bekannt ist. Der
Antrag sowie die Begrindung
ist wvoller Ungereimtheiten,
Halbwahrheiten und aus dem
Zusammenhang gerissenen Zi-
taten von  verschiedenen
Psychiatern.

Am meisten empdért mich je-
doch die Propagierung von
Tranquilizern als Aiternative zu
Antidepressiva und Neurolepti-
ka. Dle angeblich weitaus ge-
tingeren Nebenwirkungen die-
set Medikamentengruppe wer-
den hier erheblich verharmiost
und die Nebenwirkungen der
gezielt singesetzten Neurolepti-
ka werden in unveranfwortli-
cher Weise hochgespielt.

Ich habe nicht die Zeit, inhalt-
lich auf die einzelnen Punkte
einzugehen, mich stort jedoch,
daB die Chefredaktion hier un-
beraten durch sachkundige Re-
daktionsmitglieder einen véllig
unausgereiften und unausge-
gorenen und eigentlich auch
vBllig unwichtigen Antrag einer
kleinen Gruppe verdffentlicht,
wobei ja nicht nur Fachleute in
der Redaktion, sondern auch
zum Beispiel der Psychiater
Erich Wulff {Hannover) als Her-
ausgeber fungiert. Ich bitte in
Zukunft hier doch etwas kriti-
scher zu sein. Nicht jeder medi-
zinische Pups der Griinen ist
veroifentlichungswert.

WOLF HERMAN VON ARNIM
Idar-Oberstein

Fehler

dg 1/89: ,Rebirthing? Die Studis
tagten"

im Artikel (iber den KongreB der
VDS-Fachtagung Medizin st
leider ein Fehler unterlaufen.
Selbstverstandlich sollen nach
Meinung der Arbeitsgruppe
Weiterbildung“ die Kranken-
héuser der Primér- und Sekun-
darversorgung die Allgemein-
arzte und die der Tertidrversor-
gung die Gebietsarzte weiter-
bilden und nicht — wie geschrie-
ben — umgekehrt.

REINHARD BUSSE
VYDS-Fachsekretariat Medizin

Zu viele Kaiser-
schnitte

Mit dem Uberproportionalen
Anstieg von Kaiserschnitten hat
sich in Betlin sin Symposium
von Gynhakologen auseinander-
gesetzt. Allein am Universitats-
klinikum Steglitz sei die Rate
der Kaiserschnitte von 7,5 Pro-
zent im Jahr 1972 auf mittler-
weile 16,9 Prozent angestie-
gen, erkldrte Professor Hans
Weitzel, der an dieser Klinik ar-
beitet. Dabei hestehe, so Weit-
zel, kein echter Zusammen-
hang zwischen medlzinischer
Indikation und dem Anstieg der
Eingriffe. DaB so viele Kaiser-
schnitte gemacht wiirden, filhr-
te er auf das durch die Recht-
sprechung erzeugte Sicher-
heitsdenken der Arzte zurlick.
Professor Erich Saling, Chefarzt
der geburtsmedizinischen Ah-
teilung des Krankenhauses
Neukélin, kritisierte die unnoti-
ge Gefahrdung der Schwange-
ren durch dieses Herangehen:
Die Mortalitdtsrate nach einer
Sektion sei fUnfmal hoher als
nach einer vaginalen Entbin-
dung.

Wort des Jahres

Jedes Jahr wird von der Gesell-
schaft fiir deutsche Sprache
(GfDS) In Wiesbaden eine Liste
der Worter aufgestellt, die eine
herausragende Rolle gespielt
haben. Spitzenreiter des Jahres
1988 wurde nach Angaben der
GfDS das Wort ,Gesundhaits-
reform®.

EG-Gesundheits-
minister zu Aids

HIV-Tests bei Einstellungs- und
Vorsorgeuntersuchungen  sind
ebensowenig gerechtfertigt wie
die Verpflichtung Infizierter, den
Arbeitgeber davon in Kenntnis
zu setzen. Dies haben die Ge-
sundheitsminister der Europdi-
schen Gemeinschaft in einer
EntschlieBung erklart, An Aids
erkrankte Beschéftigte sollen
im Betrieb nicht anders behan-
delt werden als andere schwer
erkrankte Mitarbeiter auch, Ent-
sprechend ihrem Gesundheits-
zustand soliten ihnen nach Vor-

DDR:

stellung der Minister andere Té-
tigkeiten Ubertragen oder die
Arbeitszeiten verandert wer-
den, um ihnen méglichst lange
eine Beschaftigung zu ermogli-
chen. Die Regierungen der Eu-
ropéischen Gemelnschaft wer-
den in der EntschlleBung aufge-
fordert, in diesem Sinn fur Auf-
klarungskampagnen in den Be-
tricben Sorge zu tragen.
Rechtsverbindlich sind solche

EntschlieBungen allerdings
nicht.

Frankfurt:
Methadon-Prozel3

Der niedergelassenen  Arzt
Dr.Elias ist von einem Schéf-
fengericht in Frankfurt vom Vor-
wurf  der  Kérperverletzung
durch die Verschralbung von
Methadon freigesprochen wor-

den. Das Gericht stellte fest,.

daB eine Therapie mit Ersatz-
stoffen nicht sittenwidrig sel,
wenn sie als Ubergangsbe-
handlung die Heilung zum Ziel
habe und lege artis erfolge. Zu-
léssig sei die Verschreibung un-
ter Beachtung der &rztlichen
Normen und bei einem Min-
destmaid an Kontrolle. Dr.Elias
habe sich im Rahmen der arztli-
chen Wissenschaft bewegt, so
das Geticht.

NRW:
Heilberufsgesetz
verabschiedet

In der letzten Lesung des Heil-
berufsgesetzes von Nordrhein-
Westfalen, das Anfang dlesen
Jahres in Kraft getreten ist,
wurden weitere Verdnderungen
beschlossen, die liber den Ent-
wurf (siehe dg 11/88) hinausge-
hen. Festgeschricben wurde
die Elnbezishung der Frauen
bei den Kammerwahlen, aller-
dings ohnhe eine genaue Quo-
tenregel, Laut Gesetz miissen
sie bei der Aufstellung von Kan-
didatenlisten zur Kammerwahl
-angemessen“  berlicksichtigt
werden. Neu ist auch die Rege-
lung, daB jede kandidierende
Liste ein Anrecht auf eine voll-
stindige Liste der Privatan-
schrften der Kammermitglieder
hat. :

Strafrecht zur Homosexualitit

geandert

Ab 1, Juli 1988 wird es im Strafgesetzbuch der DDR den Paragra-
phen 151 nicht mehr geben. Darin war eine Freiheitsstrafe von bis
zut drei Jahren flr ,,Erwachsens, die mit einem Jugendlichen glei-
chen Geschlochts sexuells Handlungen” vernehmen, festgelegt
gewesen. Die ersatzlose Streichung des Paragraphen wurde Ende
Dezember von der Volkskammer beschlossen.
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Arztekammer
Bawii zur
Embryonen-
forschung

Wegen des Passus zur Em-
bryonenforschung hat die ba-
den-wirttembergische Sozial-
ministerin, Barbara Schéafer,
CDU, die Zustimmung zur neu-
en Berufsordnung der Landes-
arztekammer verweigert. Die
Formulierung, daB Embryonen-
forschung ,grundsétzlich ver-
boten" sei, schlieBe nicht aus,
daB die Forschung in Aushah-
mefillen zuléssig sei, begriin-
dete die Ministetin die Ableh-
nung. Gegeniiber der Neu-
Isenburger Arzte-Zeitung  er-
klarte der Prasident der
Landesarztekammer  Baden-
Wlrttemberg, Dr. Josef Gros-
se-Ruyken, daB ein ausnahms-
loses Verbot von Forschung
nicht mdoglich sei, ,denn For-
schung muB sein®. Es sei au-
Berdem zur Zeit kein Fall denk-
bar, so Grosse-Ruyken, in der
die  Ethikkommission  der
Landesédrztekammer eine Ge-
nehmigung zur Forschung an
menschlichen Embryonen er-
teile. Das ,nicht ausnahmslose

Foto: yn

Studie

Pseudokrupp-Anfélie sind unter
anderem auf Luftverschmut-
zung zurlckzuf(ihren, Zu die-
sem Ergebnis kommt nun auch
eine Studie, die das Bundesge-
sundheitsamt (BGA) im Zeit-

Demokratische Pharmazeutinnen

Verbot® beriicksichtige aus-
schlieflich die ferne Moglich-
keit einer Korrektur zum Bei-
spiel von Erbkrankheiten im
denkbar frithesten Stadium.

und Pharmazeuten

Am 17.Juni 1989 soll in Hamburg der Verein demokratischer Phar-
mazeutinnen und Pharmazeuten gegrindet werden. Wie die Vorbe-
reitungsgruppe mitteilt, solle der Programmentwurf, der zum Apo-
thekentag 1988 vorgelegt worden sei, (berarbeitet werden.
Gewlinscht werde die Mitarbeit vieler kritischer Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten. Vorgesehen sei eine Aufteilung in verschiedene
Schwerpunkte, die jeweils von einem Koordinator betreut werden
soflen. Ein Koordinierungstreffen ist flir den 10. bis 12.Marz
geplant. Interessenten wenden sich an Bernd Rehberg, Bramfelder
Chaussee 281, 2000 Hamburg 71, Tel. {040) 6417769 oder

6417254,

Gesamtbelastung durch Tschernobyl

Die radioaktive Belastung fur die Einwohner Europas hat sich im
Jahr nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl durchschnitt-
lich um 30 Prozent der natirlichen Strahlenbelastung erhoht. Zu
diesem Ergebnis ist das Wissenschaftliche Komitee der Vereinten
Nationen flir die Wirkungen der Atomstrahlen, UNSCEAR, in einem
Bericht an die Vereinten Nationen gekommen. Je nach Wohnort
und Eméhrung seien jedoch auch hdhere Belastungen méglich, so
das Strahlentelex aus Berlin.

In Siidostbayern, die Region in der Bundesrepublik mit der
hdchsten Cﬁsium—Belastung. habe das Institut fiir Strahlenhygiene
des Bundesgesundheitsamts die Aufnahme von Gasium-134 und
-137 bei Selbst- und Fremdversorgern untersucht. Als mittiere
Werte gebe das Institut eine Jahresbelastung von 16 Millirem bei
den Fremdversorgern und von 60 Millirem bei den Sglbstversorgern
an. Der Héchstwert habe bei 80 Millirem pro Jahr gelegen. Wenn
man nicht nur die Aufnahme von Céasium durch die Nahrung,
sondern samtliche Belastungspfade berlicksichtige, ergédbe sich
am Beispiel eines landwirtschaftlichen Arbeiters in den hther bela-
steten Gebieten Slidostbayems eine effektive Aquivalentdosis von
mehr als 200 Millirem im ersten Jahr nach Tschernobyl, stelite das
Institut ergédnzend fest. Die Strahlenschutzverordnung schreibt als
Grenzwert fir die radioaktive Belastung der Aligemeinbevélkerung
durch Ableitungen aus Kernanlagen eine effektive Dosis von 30
Millirem vor.

Gesetzentwuorf
gegen Leih-
mutterschaft

Das Bundeskabinett hat jetzt
einen Entwurf eines ,Gesetzes
zur Anderung des Adoptions-
vermittlungsgesetzes”  verab-
schiedet, in dem jede Form der
Vermittiung von Ersatzmliittern
unter Strafe gesteilt wird, be-
sonders jedoch gewerbliche
Vermittiungsformen.  Verboten
werden soll auch die Einleitung
vonh Ersatzmutterschaften
durch kiinstliche Befruchtung
und Embryoibertragung. Dies
soll in dem geplanten Embryo-
nenschutzgesetz festgeschrie-
ben werden. Ein Entwurf dazu
soll hoch in der ersten Jahres-
hélfte vorgelegt werden.

raum von 1932 bis 1985 in Ber-
lin durchgefilhit hat. Fir eine
Beteiligung der Luftschadstoffe
an der Krankheitsentstehung
habe gesprochen, daB Kinder
aus zenfralen Gebieten Berlins
Uberdurchschnittlich haufig we-
gen Pseudokrupp behandelt
wurden, Diese Gebiete hitten
zugleich die héchsten Schwe-
feldioxid-Belastungen. Im Win-
terhalbjahr 1984/85, In dem die
stérkste mittlere  Schwefel-
dioxid-Belastung  gemessen
worden war, seien den Pseudo-
krupp-Anfallen hohere Schwe-
feldioxid-Werte  vorhergegan-
gen, als in der Folgezeit gemes-
gen werden konnten, Neben
der Luftverschmutzung seien
Virusinfekte der oberen Luftwe-
ge die Hauptursache der
Krankheit, so das BGA. Dies
werde auch durch Studien aus
anderen Grofistddten der Bun-
desrepublik und aus dem Aus-
land bhestatigt. Die Studie
sPseudokrupp und Luftqualitat
kann zum Preis von 20 Mark
bezogen werden vom Institut
filr Wasser-, Boden- und Luft-
hygiene des BGA, Postfach
330013, 1000 Berlin 33.

Hannover:
Widerspruch
gegen
Gen-Tec-Anlage

Gegen den Genehmigungsbe-
scheid des niederséchsischen
gewerbeaufsichtsamts fur eine
gentechnische Anlage der US-
Firma Invitron haben die Han-
noverschen Grln-Alternativen
Widerspruch eingelegt. Die Ge-
nehmigung war am 30. August
erteilt worden, einen Tag vor In-
krafttreten der gesetzlichen
Neuregelungen, dle ein &ffentli-
ches Verfahren vorschreiben.
Bernd Ellenbrock, Mitarbeiter
der Griin-Alternativen Fraktion,
erklarte nach Aktensinsicht,
daB die Antragsunterlagen
.Schlampig” seien und auf kei-
nen Fall genehmigungsfahig.
Wegen fehlender Detailanga-
ben habe die Berufsgenossen-
schaft der chemischen Induy-
strie eine vom Gewerbeauf-
sichtsamt angeforderte Stel-
lungnahme abgelehnt. Dr. Vutz
vom Technischen Aufsichts-
dienst der Berufsgenossen-
schaft erklarte dazu, er habe in
den Unterlagen keine Beschrei-
bung gefunden, aus der die
notwendigen SicherheitsmaB-
nahmen hervorgingern.



Berlin:
Studium unter
Polizeischutz

Unter starkem Polizeischutz
haben am 9. Januar am medizi-
nischen Fachbereich der Freien
Universitat Berlin erstmals seit
dem 2. Dezember wieder Prak-
tika stattgefunden. Mit dem Po-
lizeieinsatz wurde der Streik der
Berliner Studentinnen und Stu-
denten, der sich untet anderem
gegen die materielle Misere der
Hochschulen wendet, gebro-
chen. Etwa 3000 Studenten be-
teiligten sich an Blockadeaktio-
nen gegen die Streikbrecher,
die mit Polizeifahrzeugen zu
den Instituten gefahren wurden.
Dabei wurde eine Studentin an-
gefahren und muBte mit dem
Notarztwagen in ein Kranken-
haus gebracht werden, wis dle
Jfageszeitung* berichtete.
Nach ihren Angaben wurden
durch den Polizeieinsatz 50
Studentinnen und Studenten
verletzt. Wie der Verwaltungs-
leiter der Universitat, Wolfgang

Foto: Weller

May, mitteilts, habe der Leht-
betrieh trotz des Polizeiginsat-
zes nur in erbeblich reduziertem
MaB stattgefunden.

Den Auseinandersetzungsh
vorausgegangen war eine Kla-
ge von fiinf Studenten vor dem
Oberverwaltungsgericht, das
darauthin die Universitat ver-
pflichtete, den Zugang zu den
Praktika in Anatomie, Bioche-

mie und Physiologie zu ge-
wiéhrleisten. Bereits in der er-
sten Januarwochse hatte der Vi-

zeprasident der "Universitét,
Professer Jiirgen Briickner, die
bestreikten Gebdude von der
Polizei raumen lassen. Obwohl
durch den Ausfall der Praktika
vielen Studentinnen und Stu-
denten der Verlust von zwei Se-
mestern droht, sprachen sich
auf einer Vollversammlung 1276

von ibnen flir sine Fortsetzung
des Boykotts aus. Dagegen
stimmten 1231. Wie die Arzte-
zeitung am 11. Januar berichte-
te, gebe es jetzt am Fachbe-
reich Medizin interne Uberle-
gungen, zum Sommersemester
keine Studenten neu zuzulas-
sen. Man beflrchte Engpasse,
da die Kapazitdt der Praktika
keine groBe Zahl von Wieder-
holern méglich mache.

Prasidium des
Deutschen
Arztetages:
Ohne IPPNW

Das Prasidum des Deutschen
Arzietages hat im Dezember
die Aufnahme der IPPNW ins
Prasidium mit knapper Mehr-
heit abgelshnt. Ebenso hatte
bereits vorher der Vorstand der
Bundesérztekammer ahge-

stimmt. Aufgenommen wurden
dagegen die Berufsverbdnde
der Internisten und der Kinder-
drzte.

r Arztetag
1986 Hannover

Zynisch

Aus einer Entscheidung des
Bundessozialgerichts vom
25.Juni 1987:
«Nach der flr den Bereich des
Sozialversicherungsrechts
mafigebenden Ursachenlehre
kann nicht gesagt werden, daB
die Flucht vom Zwangsarbeits-
platz die allein wesentliche Ur-
sache fUr die Inhaftierung und
Verbringung eines Zwangsar-
beiters ins Konzentrationslager
war. Nur bei Vorliegen einer
VerfolgungsmaBnahme des
Bundesentschadigungsgeset-
zes kommt aber ein Anspruch
auf Anerkennung einer Ersatz-
& zeit nach Beendigung des Kon-
£ zentrationslageraufenthalts we-

2 gen Krankheit in Betracht." .

Krankenpflege*

Pflegepersonal in Barmbek:
Verantwortung fur Patienten

abgelehnt

Uber 100 Pflegekrifte am Aligemeinen Krankenhaus in Barmbek/
Hamburg haben schriftlich erklart, daB sie die Verantwortung fur die
Pflege der Patienten ablehnen. Als Grund geben sie die unzurei-
chende Stellensituation an. Ein Wirtschaftsprifungsunternehmen
aus Frankfurt hatte fir das Krankenhaus einen Bedarf von 619
Pflegekraften ermiitelt. 104 mehr, als zur Zeit beschéftigt sind.

Gesellschaft fur
Genomanalyse

In Montreux/Schweiz ist jetzt
eine Organisation gegrindet
worden, die sich die Etfor-
schung der gesamten mensch-
lichen Erbinformationsn zur

" Initiative ,,Psychiatrische

Seit Anfang 1988 gibt es in Libeck die Initiative ,Psychiatrische
Krankenpflege”. Zundchst nur als drtliche Initiative gedacht, ist
langfristig eine Ausweitung auf Landesebene geplant. Schon jetzt
arbeiten Kolleginnen und Kollegen aus verschiedenen Stédten
Schleswig-Holsteins in der Initiative mit. Zur Zeit werden von
ihnen zwei Schwerpunkte bearbeitet. Zum einen geht es um die
Erweiterung der Fortbildungsveranstaltungen flr in der Psychia-
trie tatiges Krankenpflegepersonal im Landesseminar fiir Kran-
kenpflege in Kiel. Zum anderen will man sich fir die Einrichtung
einer Ausbildungsstitte flir den Weiterbildungslehrgang Fach- -
krankenschwester/-pfleger in der Psychiatrie fiir Stid-Schieswig-
Holstein einsetzen. Danehen sollen aber auch aktuell anfallende
Themen bearbeitet werden. Wer an der Mitarbeit interessiert ist,
kann néheres, wie zum Beispiel die aktusllen Termine der Traffen,
die in Neumiinster stattfinden, bei folgenden Kontaktadressen
erfahren: Birgit Rau, Braunstrae 23, 2400 Libeck, Tel. (0451}
73175; Thomas Mdller, Tel. (0451) 283066, und Norbert Bor-
chert, MozartstraBe 1f, 2407 Bad Schwartau, Tel. (0451} 26678.

Aufgabe gestellt hat. Prasident
der ,Human Genom QOrganiza-
tion" wurde der Genetiker Vic-
tor McKusick von der Johns-
Hopkins-Universitat in  Balti-
more/USA. Mitarbeiten werden
in dieser Organisation 42 Wis-
senschaftier aus den USA,
Grofbritannien, Frankreich, Ja-
pan, den Niederlanden, Schwe-
den, Australien, Griechenland,
ltalien, der Sowjetunion, der
Schweiz und der Bundesrepu-
blik, unter ihnen finf Nobelprei-
stréger. Geplant sei zunachst
die Grindung von Niedetlas-
sungen in verschiedenen Erd-
teileft;, um internationale Unter-
stlitzung'zu erhalten. Damit die
Aufgabe der vollsténdigen Auf-
kldrung des menschlichen Erb-
guts gelingen konne, sei es
wichtig, aile Ergebnisse in einer
Datenbank zu speichern, so
McKusick. Man wolle sich aber
auch mit den ethischen Proble-
men des Projekts beschéftigen.




Bdg

Glotze

V2. 19.30 Doppelpunkt: . Téten* oder ,leben” lassen — ist
das die Frage? Live-Diskussion (iber die Griinde,
fur oder gegen eine Abtreibung zu entscheiden
(ZDF)

2.2, 2015 Mit unnachgiebiger Hérte — Der Memminger
AbtreibungsprozeB (ARD)

21.00 Gesundheitsmagazin Praxis {ZDF)

4.2. 19.30 Schwatz{!)waldklinik — jeden Samstag schon
(ZDf)

Ti 17.45 Der Landarzt ~ immer dienstags. Janz dran anne
Realitit (ZDF)

8.2. 21.45 Naturkosmetik. Eine neue Folge der Hobbythek
(WDR Ili),

20.2. 21.45 Heute-joumnal mit dem Politbarometer. dg wettet,
daB es um den Paragraphen 218 gehen wird
(ZDF)

23.2. 15.30 Die Haut — Spiegel der Seele? (ARD)

10. 2. 15.2.

Bremen Frankfurt

Fachtagung anlaBlich des Seminar:  Arbeitsplatzgestal-

zehnjéhrigen Bestehens des
Beratungszentrums der Pro Fa-
milia Bremen: ,Gesundheitspo-
litische Aspekte der Sexualbe-
ratungs- und  Familienpla-
nungsarbeit*

Kontakt: Pro Familia, Landes-
verband Bremen eV, Stader
StraBe 35, 2800 Bremen 1, Tel.
{0421) 491090.

10.-12.2.

Bonn

Frauenseminar: Geschafte mit
der Fruchtbarkeit. Hor{rorjmone
gegen Frauen in der sogenann-
ten ,Dritten Welt"

Kontakt: BUKO-Pharma-Kam-
pagne, August-Bebel-StraBe
62, 4800 Bielefeld 1, Tel. (0521)
605 50.

tung und Arbeitsorganisation in
der Altenarbeit

Kontakt: FZBA der Arbeiter-
wohlfahrt, GutleutstraBe 319,
6000 Frankfurt/M. 1, Tel. (069)
27 1060.

15.2.

Hamm

«Sexualpddagogik und Aids-
Prévention”

Kontakt: Institut fiir soziale Ar-
beit, StudtstraBe 20, 4400 Min-
ster/Westfalen.

15.-17.2.
Frankfurt

Seminar: Pflege — AuBenseiter
in der Bildungs- und Tarifpo-
litik?

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

18.2.

Hannover

Zentrale Informationsveranstal-
tung der oppositionellen Arztin-
nen und Arzte Niedersachsens
zu den im Dezember stattfin-
denden Kammerwahlen
Kontakt: Dr.Wolf Zwickert, Tel.
(0511) 5557 73.

200 _24| 2.

Koln

KongreB der Gesellschait fur
wissenschartliche Gesprachs-
psychotherapie eV, (GwG};
.Macht Therapie glticklich?*
Kontakt: GwG-Geschaftsstelle,
Richard-Wagner-StraBe 12,
5000 KélIn, Tel. (0221) 252917.

20, -22. 2.

Essen

Seminar: Rechtliche Aspskte
im Operationsdienst

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Sekretariat,
z.H.Frau Wei, Kéniggratzstra-
e 12, 4300 Essen 1, Tel. (02 01)
285599 oder 27 48 29.

22,-26.2.

Tiibingen

7. Uberregionals Workshopta-
gung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Verhaltenstherapie
(dgvt)

Kontakt: dgvt, Belthlestrale 15,
7400 Tibingen, Tel. (07071)
41211.

23.2.
Kéln

Workshop zum Erfahrungsaus-
tausch flr Mitarbeiter sozial-
psychiatrischer Dienste

Kontakt: Gesellschaft flr wis-
senschaftliche Gesprachspsy-
chotherapie (GwG), Richard-
Wagner-StraBe 12, 5000 Kéln
1, Tel. (0221) 252817,

23.=-24.2.
Darmstadt

Seminar: Krisenhelfer Chemie —
Psychopharmaka in der Alten-
pflege

Abteilung Fort- und Weiterbil-
dung Elisabethenstift, Stiftstra-
Be 14, 6100 Darmstadt, Tel.
(06151) 403348.

23.-26.2.

Loccum

Tagung: Berufsmotivation und
Berufswirklichkeit im Kranken-
haus — Alte und neue Heraus-
forderungen in Medizin und
Krankenpflege

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
Loccum, Tel. (057 66) 810.

27.2.-3.3.
Biclefeld

+Standhalten? Standorte, Per-
spektiven und Begrenzungen in
der Arbeit mit schwerst- und
mehrfachbehinderten Men-
schen mit geistiger Behinde-
rung*

Kontakt: Von-Bodelschwingh-
sche Anstalten, z.Hd. Herrn
Post, Postfach 130207, 4800
Bielefeld 13.

1.3.
Darmstadt

Seminar: Das neue Krankenver-
sicherungsrecht und die Absi-
cherung der Pilegebediirftigkeit
Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung Elisabethenstift,
Stiftstrae 14, 6100 Darimstadit,
Tel. (06151) 4033 48.

1.3,
Frankfurt

Seminar: Rickenschonende
Arbeitsweise

Kontakt: FZBA der Arbeiter-
wohlfahrt, GutleutstraBe 318,
6000 Frankfurt/M. 1, Tel. (069}
271080.

1.-3.3.

Bremen

JInformations- und Kommuni-
kationstechnologien im Sozial-
und Gesundheitswesen. EDV in
der Verwaltung und zur Unter-
stlitzung der fachlichen Arbeit®
Kontakt: Bremer Volkshoch-
schule/SozTec 83, Schachhau-
ser, HeerstraBe 67, 2800 Bre-
men 1.

6.-10. 3.
Hamburg

Bildungsurlaubsseminar: Kran-
kenpflege im Nationalsozialis-
mus |l

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk des DGB, Billhorner Deich
84, 2000 Hamburg 28, Tel. (040)
7885225744,

6.-10. 3.

Karlsruhe
Fortbildungskurs fir pflegeri-
sche Mitarbeiter in Sozialstatio-
nen, Krankenhaus und Alten-
pflegestation: ,Schwerkranke
und Sterbende begleiten”
Kontakt: Evangelisches Fach-
seminar Karlsruhe-Rippurt,
DiakonissenstraBe 28, 7500
Karlsruhe-Rappurr, Tel. (07 21)
8892663.




6.-16. 3.
Darmstadt

Seminar: Psychisch krank im
Alter, Wie begegne ich sucht-
gefahrdeten Menschen?
Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. (06151) 4033 48.

8.-9.3.
Frankfurt

Seminar: Psychopharmaka im
Alter

Kontakt: FZBA der AWO, Gut-
loutstraBe 318, 6000 Frankfurt/
M. 1, Tel. (069) 27 10 60.

8.-10. 3.
Frankfurt

~Gentechnologie;  Auswirkun-
gen auf die Lebenshewdltigung
behinderter und  chronisch
kranker Menschen — ethische,
pragmatische und  soziale
Fragen"

Kontakt: Fortbildungswerk des
Deutschen Paritatischen Wohl-
fahrtverbandes, Wilhelm-Pollig-
keit-Institut, Heinrich-Hoff-
mann-Str. 3, 6000 Frankfurt 71.

11.-12.3.

Kiel

Arbeitskreis Frauen und kriti-
sche Psychologie

Kontakt: Lisa Schneider, Gnei-
senaustraBe 12, 2300 Kiel 1.

13.-15.3.
Bad Boll

Tagung: ,Seelenpresse — Pa-
tientenzeitungen in der Bun-
desrepublik®

Kontakt: Evg. Akademle Bad
Boll, Akademieweg 11, 7325
Bad Boll, Tel. {¢ 71 64} 791.

16.-18. .3.

Essen

Seminar:  Zeit sparen—aber
wie? Arbeitsanfall, Zeit und per-
sdnliche Organisation
Bildungszentrum Essen des
DBfK, Koniggratzstrage 12,
4300 Essen 1, Tel. (0201)
28 5599 oder 27 48 29,

18.-21.3.
Frankfurt

Workshop: ,,Generationen — Die
uns allen gemeinsame Ge-
schichte in unserem personli-
chen Leben®

Kontakt: Arbeitsgruppe Perso-
nenzentrierte Friedensarbeit in
der Gesellschaft fur wissen-
schaftliche Gesprachspsycho-
therapie (GwG), Richard-Wag-
ner-StraBe 12, 5000 Koln 1, Tel.
(0221) 252917,

31.3.-2.4.

Miinster

Treffen der Elterninitiative alko-
holgeschadigter Kinder
Kontakt: Helga Thater, PrinzeB-
Luise-StraBe 50, 4330 Mil-
heim/Ruhr, Tel. {02 08) 4294 26.

3.4.
Frankfurt

Beginn des ersten Weiterbi-
dungslehrgangs zur/zum Fach-
krankenschwester/-pfleger fiir
Psychiatrie

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

4.-6.4.

Karlsruhe

Seminar: ,Kooperation der
Pflegekrafte mit Angehdrigen
von Patienten in Krankenhaus
und Altenheim*

Kontakt: Evangslisches Fach-
seminar  Karlsruhe-Rippurr,
DiakonissenstraBe 28, 7500
Karlsruhe-Ruppurt, Tel. (07 21)
8892663.

7.-9.4.

Bonn

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

Kontakt: BUKO-Pharma-Kam-
pagne, August-Bebel-StraBe
B2, 4800 Bielefeld 1, Tel. (05 21)
605 50.

14.-16.4.

Loceum

Tagung: Genom-Analyse an Ar-
heitnehmern: Schutz oder Aus-
lese?

Kontakt: Evangelische Akads-
mie Loccum, 3056 Rshburg-
Loccum, Tel. (057 66) 810.°

280 - 30. 40

Berlin

Gemeinsamer KongreB des
Landesverbandes der Betriebs-
krankenkassen und der Arzte-
kammer Berlin: ,Zukunftsauf-
gabe Gesundheitsférderung”
Kontakt:  KongreBbiro  Zu-
kunftsaufgabe Gesundheitsfor-
derung, Landesverband der
Betriehskrankenkassen in Ber-
lin, Sarah Schepper und Micha-
el Stratmann, Potsdamer Stra-
Be 58, 1000 Berlin 30, Tel. {030)
2627091,

Kleinanzeigen: Preis pro Zeile
(25 Anschlige) 2,50 Mark.

Einsenden an:

dg-Redaktion, KolnstraBe 198, 5300 Bonn 1

Suche ab sofort flir minde-
stens sechs Mohate Wei-
terbildungsassistenten/in
fiir meine Allgemeinpraxis.
Naheres: Tel. (092 66) 291.

Sozialpddagogin (grad.}/
Kichenmeisterin, 44 Jah-
re, sucht ab 1.2.1989 oder
spater Dauerstellung in
Heim oder sozialer Einrich-
tung. Zur Austibung der Po-
sition als Kuchenmeisterin
sollte die padagogische und
gruppendynamische  Be-
treuung der Mitarbeiter ge-
hdren.

Angebote unter Chiffre
010289 an dg-Redaktion,
KolngtraBe 198,

5300 Bonn 1.

Suche Infos von italieni-
schen Medizinstudenten/in-
nen betreffs Anerkennung
und  Arbeitsmdglichkeiten
nach  der italienischen
Laurea in der BRD.

Suche Briefkontakt mit
Studentengruppen im
Raum  Mannheim-Heidel-
berg, die sich kritisch mit
Problemen des Gesund-
heitswesens beschaftigen.

Rossana Buono, Via Pas-
santi 82, Scala A, 1-84018
Scafati (SA).

Kinderarzt {5. Wb-Jahr)
sucht Mitarbeit oder Vertre-
tung in Kinderarztpraxis ab
April 88, Raum Bremen.

V. Rongen, R.-Wagner-Str.
28, 2800 Bremen, Tel.
(0421) 341287.

Labormitarbeiterin -~ sueht
dringend Informationen
und Erfahrungen (lber die
Grindung von Betriebsra-
ten in medizinischen Labor-
unternehmen.  Antworten
unter Chiffre 020289 an:
dg-Redaktion, KblnstraBe
198, 5300 Bonn 1.

Flr eine Verdffentlichung
tber Intensivpflege wer-
den Erlebnisberichte von
Patienten und Personal ge-
sucht. Weitere Informatio-
hen bei: Axel Thiel, Bllicher
str.24, 3500 Kassel, Tel.
(0561) 55642,

Examinierte Kranken-
schwester sucht zum
nachstmoglichen Zeitpunkt
Teilzeitstelle  (vormittags)
im Bereich Chirurgie/Inten-
siv. Tel. (0201} 798516

{ab 18.00 Uht).

PSYCHOLOGKE &
GESELLSCHAFTS
KRITTK "

Geschichtliches

INHALT
EDITORIAL
THEMATISCHE BEITRAGE

Norbert W. M. Geib
Seela — Nur ein antlquarlaches Wort?
Zur Geschichte psychologischen Denkens

Angelika Ebrecht
Individualitit als lebendige Ganzheit.
Dis vitalistische Ganzheitspsychologia

von Hans Drlesc

Paul Brieler
,Sorgenkinder
in der Wehrmachtspsychologie

3 Giinter Rexilius
Polltisch-psychologische Anmerkungen
zum sogenannten Historiker-Streit
' Thomas Kleinspehn
Der Ort der psychoanalytischen Theorie
in der historlschen Forschung —
Versuch elner Zwischenbllanz
der Paychohlstorle

REZENSIONEN
AKTUALITATEN/TERMINE

)

Eine psychologiekritische Zeltschrift fir Psycho-
logen, Padagogen, Sozialwissenschaftler in
Theorie und Praxis.

Einzelheft 11— DM / Doppelheft 18 — DM / Jah-
resabonnement 34— DM / Student/inn/en, Ar-

beitslose u.3. 28,— DM; jeweils z2gl, Porto.
Erhéltlich in jeder guten Buchhandlung oder di-
rekt bei der Redaktion der P& G, Blrgerbuschweg
47, D-2900 Oldenburg, Tel. (0441) 641 26,




Vielen Oriskrankenkassen steht das
Wasser bis zum Hals. Bei Beitragssiit-
zen von zum Teil ther 15 Prozent
verliiBt die AOK, wer immer nur kann.
Zuriick bleiben diejenigen, die ohne-
hin das wenigste Geld haben. Und sie
dirfen dann noch die weiter steigen-
den Kassenbeitriige

zahlen.

Bewdihrt hat sich das ge-
gliederte System der ge-
setzlichen Krankenversi-
cherung nur fiir die Ersatz-, Betriehs-
und Innungskrankenkassen. Entspre-
chend untauglich sind ihre Vorschliige,
die Misere zu heenden. Der Gedanke
an eine Einheitsversicherung aher ist
so utopisch, das keiner mehr von ihr
spricht. Matthias Albrecht hat sich
durch das Dickicht der GKV geschla-
gen und Alternativen gefunden




ie Lage ist hoffnungslos, aber

nicht ernst. — Mit dicsem fri-

volen Kalauer beschreibt der

Geschiftsfithrer einer nord-

deutschen AOK die Situation
sciner Kasse, lhr Beitragssatz liegt
knapp unter 15 Prozent, Holfnung aul
baldige Besscrung besteht keine. Tm
Gegenteil, Giber kurz oder lang ist mit
weiteren Beitragserhhungen zu rech-
nen. Vom gerade verabschiedeten Ge-
sundheitsreformgesetz sind nur kutrzfri-
stige Entlastungen der Krankenkassen
zu crwarten, die ohnehin nur aufl Ko-
sten der Patienten entstehen oder sich
aus dem Abspecken des ,Blim-Bau-
ches® ergeben.

Die wirtschaltliche Situation vieler
AQKs verschlechtert sich zusehends.
Zum Tragen kommt der ,Kellertrep-
penellek1”: Hohe Beitragssitze treiben
gutverdienende Angestellte in die Er-
satzkassen, Unternehmen mit iiber-
durchschnittlichem Lohnniveau griin-
den odcr crweitern Betricbskranken-
kassen bezichungswelse gehen, wenn
es sich um Handwerksbetriebe handelt,
in eine Innungskrankenkasse. Der
AOK entstchen dadurch hohe Einnah-
meverluste, ohne dafy sich die ILei-
stungsausgaben im gleichen Mall ver-
ringern wiirden. Dic Folge sind weitere

Beitragserhfhungen, um den defiziti-
ren Haushalt anszugleichen. Das flihrt
71 neuen Austritten von Versicherten
und Betrieben, der Teufelskrcis sctzt
sich immer weiter fort. Bei jedem ,.nor-
malen“ Unternehmen wiirde dicscr
Weg in der Pleite enden.

Wenn ein AOK-Geschitrstithrer die-
se Entwicklung als ,hoffnungsios, aber
nicht ernst® bezeichnet, spricht daraus
mehr als bloBer Galgenhumor. Denn
trotz der miserablen Perspektiven sei-
ner Kasse geht es nicht an die Existenz.
Die Pleite einer AOK ist in der Reichs-
versicherungsordnung (RVQO) bezie-
hungsweise im Sozialgesetzbuch
schlichtweg nicht vorgesehen. Wenn
die Einnahmen nicht zur Deckung der
Ausgaben reichen, miissen cben dic
Beitrige erhoht werden. So steht cs im
Gresetz.

Damit der ,Kcllertreppeneftekt®
nicht zum Sturz ins Bodecnlosc fihrt,
hat dic AOK Hamburg dic Notbremse
gezogen. IThre Sclbstverwaltungsorganc
beschlossen anlidBlich der letzten Bei-
tragserhtéhung auf 15,5 Prozent, keine
weiteren Erhéhungen vorzunchmen,
wie hoch das Defizit auch sei. Sdtze von
18 Prozent und mehr, die in den kom-
menden Jahren zu erwarten seien,

LEERE

WIE GEHT’S WEITER MIT DER AOK? .

kénnten den Versicherten und deren
Arbeitgcbern nicht zugemutcet werden.
Der Staat miisse nunmchr cingreifen,
da die AOK mit ihrem Latcin am Ende
sci. Dic AOK Hamburg ist damit zwar
nicht pleite, aber ihre Sclbstverwal-
tungsorgane haben ihren eigenen
Bankrott erklirt, indem sie die wirt-
schaftliche Verantwortung an den Staat
weitergeben. Er soll in seiner Eigen-
schaft als Aufsichtsbchorde zum Han-
deln gezwungen werden und der Of-
fentlichkeit will die Selbstverwaltung
mit diesem Schritt deutlich machen,
dafi nicht die AOK, sondern der Ge-
setzgeber Schuld an der wirtschaftli-
chen Misere der Kasse triigt. Derartige
sochwarzer-Peter®-Spiele  werden in
Zukuntt wohl um sich greifen.

er auch immer das System
der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) als ,,So-
lidarsystem* bezeichnet oder
vom ,bewihrten System der
geglicderten Krankenversicherung® fa-
sclt, der hat entweder keine Ahnung
von der Sache oder versucht, mit dic-
sen Phrasen Privilegien zu wahren. Das
Solidarprinzip, das heifit, dic gemein-
schaftliche und sozialc Finanzicrung P
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der Krankenversorgung, ist nur inncr-
halb einer Kasse, nicht aber unter den
insgesamt 1147 selbstindigen Kranken-
kassen verwirklicht. Die Spanne der
Beitragsunterschiede reicht von 7,5
Prozent bei der Betriebskrankenkasse
(BKK) ciner siiddeutschen Papierfa-
brik bis zu 16 Prozent bei der AQK
Papcnburg — bei identischem Leci-
stungsangebot, versteht sich, Der mo-
natlichc Bcitrag eines Durchschnitts-
verdicners in 1lamburg mit 3000 Mark
Bruttocinkiinften pro Monal bewegl
sich zwischen 285 Mark bei einer Be-
tricbskrankenkasse, 387 Mark bei der
Barmer Ersatzkasse oder der Deut-
schen Angestellienkasse und 465 Mark
bei der AOK, DaBl bei diesen Unter-
schieden keine Chancengleichheit ge-
geben ist, liegt auf der Hand.

Derartige Beitragssatzunterschicde
wiren allenfalls dann hinnchmbar,
wenn sich die Versicherten ihre Kran-
kenkassen aussuchcen kdnnten, wobei
kaum anzunchmen ist, daB unter sol-
chen Umstinden dicse Differenzen
libcrhaupt zustande geckommen wiiren.
Eine Wahlmoglichkeit haben jedoch
nur dic Angestellten, und dies auch nur
in cingeschrankter Form. Sie kdnnen
zwischen der sogenamnten Pllichtkas-
s¢', dazu zdhlen AOK und Betriebs-,
bezichungsweise  Innungskrankenkas-
se, und einer M ihren Berul zustindi-
gen Angesielllen-Ersatzkasse wihlen.
Ein Arbeiter hat dagegen so gut wie
keine Moglichkeiten, seine Pllichtkasse
zu verlassen.

Milttlerweite haben nur noch die Ex-
perten der Krankenkassen den Uber-
blick tber dieses durch das berufsstéin-
dische Gliederungsprinzip verursachte
Chaos im Mitgliedschaftsrecht der
GKY. Ein Mitgliedschaftsrecht, das
szwangsliufig zur Ungleichbehandlung
fithrt, Mitglieder der AOK Steinfurt —
Beitragssatz: 15,4 Prozent — haben des-
halb Verfassungsbeschwerde eingelegt,
die demntiichst zur Entscheidung an-
steht.

Doch nicht nur unter verfassungs-
rechtlichen Gesichtspunkten ist  das
nwocwihrte geglicderte System™ dubios,
cs tithrt vor allem zu ciner wachsenden

Entsolidarisierung innerhalb der GKV.
Wenn Betricbe bezichunpsweise Be-
rufsgruppen mit ciner glinstigen Versi-
cherten- oder |, Risikostrukur®, wie es
im Krankcnkassendeutsch heifit, ihre
eigenen  Krankenkassen aufmachen,
entziehen sic sich damit dem Solidar-
ausgleich aller Versicherten und sorgen
fiir ein Zwei-Klassen-System: hier dic
Kassen mit einer ,,pguten” ,,Risikostruk-
tur und glinstigen Beitragssitzen, dort
die sozial schwachen Kassen mit hohen
Beitrigen. Dic Enqucte-Kommission
des Deutschen Bundesiags zur Reform
der GKV stellt in ihrem jingst verof-
fentlichten Zwischenbericht denn auch
eine ,,zunehmend schiefc Risikovertei-
lung zwischen den einzelnen Kassenar-
ten® fest.

Dic Grimde fir die Misere der
AOKs sind nicht nur in der Abwande-
Tung gut verdicnender Angestellter und
der Griindung oder Erweiterung von
Betricbskrankenkassen zu suchen. Das
GKV-System hat den perversen Eftckr,
daB Krankcnkassen mit einer sozial
schwachen Mitgliederstruktur — niedri-
ge Eimkommen, hohe Zahl der mitver-
sicherten Familienangchdrigen, soziale
Problemgruppen — besonders hohe Bei-
iragssilze erheben miisscn. Von dic-
sem Elfekt sind fast ausschlicBlich dic
AOKs betroffen, dic als ,.Basiskassc*
die meisten Arbcitslosen, Sozialhil-
feempfanger und Bchinderten versi-
chert und einen hohen Antcil von Mit-
gliedern mit unterdurchschnittlichcm
Einkommen hat. DBctricbs- und In-
nunpskrankenkassen werden cinfach
dicht gemacht, wenn sich deren Bei-
tragsstitze auf oder itbcr dem Niveau
der jewciligen AOK bewegen. [hre
Versicherten werden dann der entspre-
chenden AOK zugewicsen, deren Bei-
tragssatz dadurch auch nicht gerade
hesser wird.

elost werden kann das Pro-
blem nur, wenn die Risiken
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung gleichmiéBig iiber al-
le Kassenarten verteilt werden
und sich dadurch die Beitragssitze an-
gleichen, Frsalz-, Betriebs- und In-
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nungskrankenkassen wollen davon na-
tirlich nichts wissen, gingen sie doch
ihrer privilegierten Stellung verlustig.
Natirlich weisen sie den Vorwurl weit
von sich, sie prolitierten von der Entso-
lidarisierung in der GKV, Ihre Argu-
mente zeugen aber von kaum mehr als
der Entschlossenheit, den Status Quo
zu bewahren.

Dle  Beitragssitze von  Bcetricbs-
krankcnkassen sind  das  Normalce,
Machbare und Mdagliche®, will dic Ver-
bandszeitschrift ,,Die Betricbskranken-
kasse' in der Ausgabe 8-9/87 den Le-
serm weismachen und hat auch gleich
die Begrindung fir diese forsche Be-
hauptung zur Hand. ,,\Wegen ihrer Be-
triebs- und Versichertennidhe kdnnen
Betriebskrankenkassen spezifische und
bedarfsgerechte Leistungen anbieten.
Weil diese Leistungen ausgesprochen
versicherlenbezogen sind und keines-
falls von der Kostenseite her unter-
durchschnitilich austallen, kann trotz
cines relativ unglinstipcn Risikos ein
unterdurchschnittliches Beitragssatzni-
vcau gehalten werden.” Da hat nun
wirklich einer die Quadratur des Krei-
scs cntdeckt: Hohe oder zumindest
durchschnittliche Kosten plus schlechte
Risikostruktur crgeben zusammen un-
terdurchschnittliche Beitrége!

Der Erfinder dicser genialen Formel,
der Leiter der Abteilung Statistik und
Sozialokonomic des Bundesverbands
der Betricbskrankenkasscn, Rolf Stup-
pardt, sctzt im Heft 12/87 der Ver-
bandsschrift aber noch cinen draut. Er
cntlarvt dic AOK als den cigentlichen
Stinder wider dic Solidaritét und fiihrt
dic hohen Beitragssitze der AOKs dar-
auf zuriick, daf dicse ,,cinc Hochpreis-
politik betreiben, um den Gesetzgeber
unter  [landlungszwang zu  setzen®.
Stuppardt ,bcweist® dies mil eigenen
Berechnungen, wonach die AOK Duis-
burg mit cinem Beitragssatz von ,be-
scheidenen® 14,5 Prozent auskommen
miBte, wo sie doch 14,9 Prozent ver-
langt.

Das ist schon reichlich dreist und fiir
jeden, der sich in der Struktur der
GKV ein wenig auskennt, als grober
Unfug crkennbar. Dic BKK3§ zahlen

DaB die AOK unféihig zur internen Solidaritiit
ist, hat katastrophale AuBenwirkungen. Den
anderen Kassen wird es leicht gemacht, sich
auf die Position zuriickzuziehen: , Helft Euch

erst einmal selbst, bevor lhr andere anbet-




vor Ort dicsclben Krankenhauspilege-
sitze, Arzthonorarc und Arzneimittel-
preise wie die AOK; da gibt es keine
wic auch immer ,vcrsicherienbezoge-
nc*  Teistungsgestaltung.,  Allenfalls
konnte es sein, dal} dic BKK-Milglie-
der wegen betrieblicher Repressions-
und Sclektionsstrategien weniger oft
zum Arzt gehen als AOK-Mitglicder,
obwohl daliir dic Statistiken keine An-
zeichen enthalten.,

Wenn  Stuppardt  behauptet, die
BKKs hitten e .ungiinstiges Risiko®,
kann man thm bestentalls cine sclektive
Wahmehmung zugutc halten. Bel den
BKKSs ist die Zahl der mitversicherten
Familienangehorigen mit ciner Quote
von 81,3 je 100 Mitglicder im Jahr 1987
zwar héher als bel den AOKs mit einer
Quote von 64.6. 1ISher ist bei ihnen
auch der Antcil der aber 40jahrigen,
die iiberdurchschmittlich Leistungen in
Anspruch nchmen, Er lag 1987 bei 49,7
Prozent der Mitglieder (ohnc Rent-

ner), bei den AOKs waren es 44,1 Pro-M

SUD-NORD-GEFALLE

BEITRAGSSATZE DER AOKS

Unter den 268 AOKs gibt ¢s grofle
Unterschiede in der 1Idhe der Beitrags-
sitze. Um das rcgionale Ungleichge-
wicht deutlich zu machen, haben wir
die Beitragssiitze in drei Klassen einge-
teilt und auf einc Karte der Bundesre-
publik iibertragen.

In den geschwirzten Rcgionen hat
die AOQK jeweils einen Bcilragssatz
von 14 Prozent und mehr (Maximum:
Papenburg mit 16 Prozent), Hier sind
dic AOKs faktisch nicht mchr in der
Lage, mit den anderen Kassenarten
cmsthaflt zu konkurrieren. Es drohen
~Hamburger Verhiltnisse”, das heif3t,
die AOK wird Uber kurz oder lang
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handlungsunfihig, wenn der Staat nicht
eingreift. Von den 268 AOKs befinden
sich genau 100 in dieser Situation.

In'den schraffierten Regionen licgen
die AOK-Beitragssiatze zwischcn 13
und 14 Prozent, und damit iiber dem
Durchschnitt der Ersatz- und Betricbs-
krankenkassen (12.7 Prozent bezic-
hungsweisc 11,4 Prozent bundesweit),
Es handclt sich um 96 AOKs.

Nur 72 AOKs haben Beitragssitze
von unter 13 Prozent. Davon liegen
nur zwel AOKs unter dem bei BKKs
iiblichen  Niveau von 11 Prozent
{(Kirchheim/Teck und Sindelfingen mit
10,85 beriehungsweise 10,9 Prozent).
Weitere 18 AOKs liegen zwischen 11
und 12 Prozent und 53 AOKs zwischen
12 und 13 Prozent.

Das regionale Gefille der AOK-Bei-
tragssitze wird auf einen Blick deut-
lich, Nérdlich des Mains haben nur dic
AQKs in Westerstede, Bremervérdce,
Salzgitter, Stolzenau, Glitersloh, Diis-
seldorf und Leverkusen einen Beitrags-
satz von unter 13 Prozent; wobei bis
aul die AOK Salzgitter {12,3 Prozcnt)
diese AOKs mit einem Beitrapssatz
von 12,9 Prozent quasi auf decr Kippce
nach unten stehen. In Siiddeutschland
hingegen gibt es mit den AOKSs in Tau-
berbischofsheim, Frciburg und Kon-
stanz nur drei ,,schwarze Schafc® mit
einem Beitragssatz von iibcr 14 Pro-
zent. Auferdem haben cinige AOKSs in
Unterfranken, im DBaycrischen Wald
und der Region um Mannhcim-1leidel-
berg DBeitragssitze zwischen 13 und
14 Prozent. Dic anderen AOKs in Bay-
ern und Badcn-Wiirttemberg haben
Beitragssitze, dic unter dem GKYV-
Durchschnitt von 12,9 Prozent liegen
oder ihm zumindest entsprechen.



zent, Dicse Defizite der BKKs werden
aber deutlich Gberkompensierl durch
das auBerordentlich hohe Durch-
schnittscinkommen  ihrer  Mitglieder,
das in der GKV den Spitzenplalz ein-
nitamt, Der durchschnittliche Grund-
lohn lag bei den BKKs 1987 bei 37916
Mark und damit um dber 26 Prozent
iiber dem der AOKs mit 30039 Mark.
Und er lag immer noch gute 19 Prozent
iiber dem GKV-Durchschnitt von
31770 Mark. Wer bei dicser tippigen
Finanzbasis von cincm ,ungiinstigen
Risiko* spricht, verlicrt den Anspruch,
mit seinen Argumenten crnstgenom-
men zu werden.

Die Funktiondre der BKK sctzen aul
Expansion und scheren sich einen Teu-
fel um das Solidarprinzip. Wo es lang-
gehen soll, hat erst vor einigen Mona-
ten der stellvertretende Geschéftsfiih-
rer des Bundesverbands der Betriebs-
krankcnkassen, Dr.Hans  Sendler,
deutlich gemacht, als cr cinc Erlcichte-
rung far dic Grindung von Betricbs-
krankenkassen forderte. Wihrend bis-
ber mindestens 450 Versicherungs-
pflichtige beschiftigt scin miisscn und
die Mehrheit der betroffencn volljahri-
gen Arbeitnehmer der Griindung zu-
stimmen mufB, mochte Scendler nun,
dall die Grindung einzig davon ab-
hingt, da3 sich im Betricb 450 Bci-
trittswillige [inden. Moglich wire dann,
daB sich in einem Belrieb mit 2000
Arbeitnehmem 450 gut verdicnende
Beschiftigte aus dem Solidarfonds der
AOK ausklinken und ihre eigene BKK
griinden. Der Entsolidarisierung der
GKYV stiinde endgiiltig nichts mehr im
Wege.

Dieser Vorschlag stammt im iibrigen
von einem Mann, der seinen Job der
Unterstiitzung der Gewerkschalien
verdankt. Womit man bel einem heik-
lcn Thema ist, iiber das in Funktionirs-
krciscn nur hinter vorgehaltener Hand
gesprochen wird: das Verhiltnis der
Gewerkschatten zu den Betriebskran-
kenkassen. Offiziell wird das Solidar-
prinzip hochgchalten und jeder Angriff
auf dicsen Grundsatz scharf verurteilt.
Auch gibt es Gewerkschaftsbeschliisse
wie den der IG Mctall von 1977, in dcm
nicht mehr und nicht weniger als dic
Einheitsversicherung  gefordert wird,

Aber dieser Beschluf} ist nichi das Pa-
pier wert, auf dem er gedruck( wurdce.

Wenn es — wie vor ein paar Jahren -
ein Vorstandsmilglied der TG Metall
wagt, sich auf dicsen Beschlufl zu beru-
ten, dann stehen am ndchsten Tag die
Betricbsratstirsten von Sicmens, VW,
Thyssen und Co. auf der Matte und
crinnern ihn nachdriicklich daran, dafy
cr doch gemne wiedergewihlt werden
mochte, Und wenn der nordrhein-west-
tilische Arbeitsminister Heinemann ei-
nem Unternehmen die Griindung einer
Betricbskrankenkasse versagt und bei
der Gelegenheit verkiindet, cr werde
einer Schwichung des Solidarprinzips
durch weitere Griindungen von BKKs
nicht tatenlos zuschen, dann bekommt
er nicht etwa Zunder von der parla-
mentarischen Opposition,  Viclmehr
treten ihm dic eigenen Genossinnen
und Genossen aus der Landtagsfrak-
tion und den Ortsvereinen der SPD auf
die Fiifle.

iir die Auseinandersetzung mit

den Ersatzkassen und der ag-

gressiven Geschiiftspolitik  der

Betriebskrankenkassen ist die

AOK denkbar schlecht geriistet.
In den pcinlichcn Werbespots, mit de-
nen sic sich als ,,Gesundheitskasse®
profilicren méchte, plirrt eine Sdnge-
rin: ,,Week™ dicse Kraft, die in Dir
steckt! Auf den cigenen Laden kann
dicse  Avufforderung kaum gemiinzt
scin, denn da ist von Kraft nicht mehr
viel zu spiiren, und nichts lauft mehr
zusammen. Dic [Hoffnung auf ein ge-
meinsames Handeln der 268 AOKs ist
spatestens seit dem Februar 1987 da-
hin. Damals scheiterte eine Initiative
des AOK-Bundcsverbands, einen bun-
desweilen Finanzausglcich unter den
AOKs herbeizufiihren. Eine Sitzung
der Vorstinde und Geschiiftsfithrer der
Landesverbdnde und des Bundesver-
bands dauerte dem Vernchmen nach
nicht einmal eine Stunde, Dic ,,wohlha-
benden* AQKs weigerten sich, das
Thema iiberhaupt crnsthatt zu diskutie-
ren. Auch aul Landesebene scheiterten
Versuche, einen Finanzausgleich zu-
stande zu bringen: Tn Hessen legten
sich die Arbeitgeber quer, und in Nie-
dersachsen wurden gar die Gerichte be-
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miiht, um dem AOK-Landesverband
cinen Kredit tir die notleidende AOK
Papcnburp zu verbieten.

Die AuBenwirkung dieser Unfihig-
keit zur internen Solidaritit ist kata-
strophal. Die anderen Kassen konnen
sich so leicht aul dic Position zuriickzu-
ziehen: ,,Hellt Euch crst einmal selbst,
bevor Thr anderc anbettelt.” Dariiber
hinaus haben die Frsatzkassen noch ein
anderes Arvgument parat: Das Elend
der AOK liege in ihrer regionalen Or-
ganisationsform  begriindet. Dadurch
konne es keinen Ausgleich zwischen
+~wohlhabenden® und ,armen® Regio-
nen geben, wie ihn dic bundcsweite
Organisation der Ersalzkassen beinhal-
tc. Wiirden sich die AOKs zu ciner
Bundcskasse zusammenschliefien, sci
sic im Beitragssatz mit den groBen Er-
satzkassen durchaus wetthewerbslihig.

Von der SPD ist dieses Argument
bereits autgcpriffen und auf dem letz-
ten Parteitag in Miinster mit der Forde-
rung nach cinem bundesweiten kassen-
arteninternen  Finanzausgleich  zum
Programm crhoben worden. Dagegen
sprachen sich nur baden-wiirttembergi-
sche Delegicrte um den Bundestagsab-
geordneten Klaus Kirchner aus. Sie
forderten cinen regionalen, kassenat-
teniibergreifenden Risikoausgleich.

Die Vorsicllung, man kdnne die Mi-
sere der AOKs durch einen AQK-in-
ternen Finanzausglcich beheben, ist
nur aul den crsten Blick diberzeugend.
Richtig ist, daB cs nicht allen AOKs
schlecht geht. Wenn man den Beitrags-
salz als Indikator tiir den Zustand einer
AQK nimmt, fillt cin deutliches Siid-
Nord-Gefille auf (siche Kasten). Doch
mit einem Lastenausgleich von  Siid
nach Nord wire nicmandem geholfen.

Wiirde man cinen einfachen Finanz-
ausgleich nach dem Muster der Kran-
kenversicherung der Rentner vorneh-
men und die Leistungsausgaben der
AOKs aus einem gemeinsamen Topfl
finanzieren, kdme man dcrzeit auf ei-
nen cinhcitlichen Beitragssatz von
13,46 Prozent. Den momentan ,,gesun-
den* stiddcutschen AOKSs, dic ihren
Beitragssutz um zwel Prozentpunkte
und mehr erhdhen miiien, wiirden dic

In der Diskussj,on vm Strukturveriinderungen
in der GKV steht bei den Krankenkassenver-
btinden St. Florian hoch im Kurs: Die eigene
Kasse soll geschont, Anderungen nur bei den
anderen vorgenommen werden




Mitglicder i Scharen davonlauten.
Vicle Unternchmen — zumal die mit
hohem Lohnnivcau — wiirden thre Pla-
ne zur Griindung ciner BKK vorantrei-
ben oder cinfach aus der Schublade
holen und ganze AOKs dadurch aus-
trocknen. Nicht umsonst kursiert unter
AOK-Veriretern der Spruch: ,AOK
Sindelfingen ist der Tarnname fir die
BKK Daimler-Benz. Binnen Kurzer
Zeil wiirde der Beitragssatz der ,,Bun-
des-AQK“, die ein solcher Finanzaus-
gleich praktisch hervorbringen wiirde,
die 14-Prozent-Grenze iiberschreiten.
Damit wiren dic notleidenden AOKSs
wieder da, wo sic vorher schon waren;
mit dem Unterschied, daf3 sie sich dann
in der Gescllschaft der chedem gutsitu-
iertcn befinden.

ie Vorschldge, die im Zusam-

menhang mit der GRG-Dis-

kussion von den Krankenkas-

senverbinden gemacht wur-

den, um die Misere zu been-
den, sind kaum diskussionswirdig,
Steht doch bei ihnen St. Florian als
Schutzpatron hoch im Kurs: Dic cigene
Kassenart soll méglichst verschont, An-
derungen nur bel den anderen einge-
fithrt werden. In der wissenschaftlichen
Diskassion, wie zum Beispicl in der
Enquete-Kommission zur Reform der
GKYV, ist man sich dagegen, ungeachiet
aller sonstigen idcologischen und sachli-
chen Differenzen, dartiber cinig, daf
die durch das berutsstiindische Glicde-
rungsprinzip pegcbenen Senderrechle
fiir die Ungleichgcwichte im GKV-Sy-
stem verantwortlich sind. In ithrem Zowi-
schenbericht kommt dic ausgesprochen
pluralistisch besctztc Inqucte-Kom-
mission zu der Autfassung, dafi cine
Organisationsrcform in crster Linie zu
gleichen Risikostrukturen fithren und
willkiirliche Risikosclektionen,  das
»Rosinenpicken®, verhindern miisse.
Allerdings werden in der Kommission
unterschiedlichc Wege befiirwortet, um
dieses Zicl zu crreichen.

Jedc Kasse mufl um cine maglichst
plinstige Risikostruktur bemiht sein,
um im Wettbewerb bestehen zu kdn-
nen, und wird — auch bei allgemeinem
Kontrahicrungszwang — Mittel und We-
ge finden, Versicherle mit niedrigem

Einkommen und/oder hohem Krank-
heitsrisiko  abzuwimmeln'®, begriin-
den dic von SPI) und Griinen benann-
ten Sachverstindigen der Kommission
die Unvercinbarkeit des Wetthewerbs
mit dem Gedanken der solidarischen
Krankenversichcrung. Konscquenter-
weise pladiercn sic im Grundsatz [ir
eine regionalc Einhettsversicherung,
nehmen aber lcider von dicsem Vor-
schlag schncll wicder Abstand, weil
auch nicht im Entferntesten an cine
Unterstiitzung auf politischer Ebene
gedacht werden kann. Was wohl nur zu
realistisch ist. Statt desscn wird ein ge-
gliedertes System mit volliger Wahlfrei-
heit bei Kontrahierungszwang, das
heif3t, die Kassen miissen alle Versiche-
rungsberechtigten  aufnehmen, gelor-
dert. Ein Risikoausgleich soll fur glei-
che Versichertenstrukturen sorgen und
cinen Wettbewerb um gute® bezie-
hungsweise gegen ,.Schlechie® Risiken
weitgehend verhindern.

Die von der CDU/CSU und der FDP
benannten Sachversténdigen setzen da-
gegen allen historischen Erfahrungen
zum Trotz auf die nivellicrende Wir-
kung des Wettbewerbs. Dic Einfiih-
rung des Kontrahierungszwangs ist
nach ihrer Ansicht ausreichend. Es sci
dann jeder fiir seine Kasscnwahl ver-
antwortlich, und wenn jemand in cine
Kasse mit hohen Beitriigen gerate, sci
das sein Pech und keinc soziale Unge-
rechtigkeit, zumal er ja jederzeit wech-
seln koénne. Einen kassenlibergreifen-
den Risikoausgleich halten sic nur fiir
eine Ubergangszeit fiir erforderlich und
das auch nur, wenn anders kcinc glei-
chen Startchancen fiir einen geordnc-
ten Wettbewerb unter den Kasscn her-
zustellen seien.

Bemerkenswert ist dabei aber, daf
selhst Gesundheifstkonomen, dic sonst
als Hohepriester der Marktwirtschaft
bekannt sind, mittlerweile cinschen,
da} ohne kassenarteniibergreifenden
Risikoausgleich das Krankenversiche-
rungssystem nicht zu sanicren ist, Zu
diesem Erpebnis kommt zum Beispiel
der Duisburger Okonom Professor
Cassel in cinem Gutachten iiber die
~Moglichkeiten und Grenzen des Wett-
bewerbs im System der gesetzlichen
Krankenversicherung®, das im Auftrag

des  Bundesarbeitsministers  crstellt
wurde. Angeschlossen hat sich dieser
Auffassung auch der Sachverstandigen-
rat der konzertierten Aktion im Ge-
sundheitswesen.

as Konzept eines Risikoaus-

gleichs unter den Kassenarten

konnte jedenfalls die enormen

Beitragsunterschiede in der

GKV  iiberwinden.  Auch
wenn noch einige Fragen oflen sind,
~um Beispiel, ob man den Ausgleich
bundesweil oder regional durchliihren
sollte, Die Enquete-Kommission hat
sich dazu vwar noch nicht endgilltig
gedulert, gibt aber wohl im Gegensatz
zum DGB mehrheitlich einer regiona-
len Losung den Vorzug.

Daly einiges fiir einen regionalen
Ausgleich spricht, wird am Beispiel der
AOK Hamburg dcutlich. [hre durch-
schnittliche Grundlohnsumme licgt in
ctwa auf dem Niveau des Bundesdurch-
schnitts der GKV. Ein bundesweiter
Ausgleich der Einkommensstrukturen
wiirde ihr deshalb nicht weiterhelfen.
Rcegional gesehen aber haben die Mit-
glicder der AOK Hamburg cin weil
untcrdurchschnittliches Einkommen.
Einc Analysc des Wissenschaftlichen
Instituts der Ortskrankenkassen hat er-
geben,  daB der  durchschnittliche
Grundlohn der AOK Hamburg bei 85
Prozent des Durchschnittscinkomniens
der gesamten versicherungspflichtigen
Beschiftigten der Elansestadt licgt, Ein
regionaler Grundlohnausgleich wiirde
dic Einnahmen der dortigen AOK um
tibcr 17 Prozent erhdhen und damit
ihre wirtschaftliche Situation nachhal-
tig verbessern.,

Am cinfachsten kénnte man das Pro-
blem natirlich durch cine Einheitsver-
sichcrung losen. Die aber bleibt nach
wic vor Utopie. Man kann froh sein,
wenn  iberhaupl der Risikoausgleich
politische Mehrheiten findet. Eher
steht zu beliirchten, dai die beruflsstan-
dischen und betrieblichen Kassen ihre
Tnteressen durchsetzen. ,,Dann wire es
ehrlicher®, so der norddeutsche AQK-
Geschiftsfithrer, ,,wenn man die AOK
gleich zar Rentner- und Arbeitslosen-
kasse macht.“ O
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ARZTHELFERINNEN

SCHNUCKELCHEN?

Brauchen Frauen,
die Arzthelterin
werden wollen, die
Figur eines Fotomo-
dells? Es scheint fast
so, wenn man Fra-
gen, die bei Einstel-
lungsgespriichen
gestellt werden,
emnstnehmen wiirde.
Lusiitzlich wird von
ihnen noch die
sprichwortliche
Dickfelligkeit von
Elefanten, die Ge-
nisgsamkeit von Ka-
melen und die Biod-
heit von Schafen
verlangt. Ingeborg
Simon und Birgit
Schénwitz sprachen
fisr dg mit zwei Avs-
zubildenden aus
Berlin, die diesen
Idealen nichts abge-
winnen kénnen

dg: Wir wiirden von Ihnen gerne Nahe-
res iber Thre Ausbildungssituation er-
fahren. Mufiten Sie sich oft bewerben,
oder hat es mit der Stellensuche gleich
geklappt?

X: Ich habe vom Arbeitsamt drei Stel-
len genannt bekommen. Bei zweien bin
ich bei der Vorstellung nach meinen
MafBen gefragt worden, also nach
Oberweite und Taille und so. Die Stel-
len habe ich glcich [allengelasscen,

dg: Wissen Sie, ob das nur einc extre-
me Ausnahme ist oder ob das hiuliger
vorkommt?

X: Nein, das weil ich nicht. Mir ist es
einmal passiert.

dg: Ist es Thnen dhnlich ergangen?

Y: Bei einem Anruf in einer Praxis
wurde mir gesagt, dal man mich zu
cinem Vorstellungsgesprich einladen
wolle, aber der Doktor hitte da noch
ein paar Fragen. Man hal mich direkt zu
ihm durchgestellt. Und der fragte mich
dann, ob ich cinen Freund hitte, ob ich
gebunden wire, ob ich Uberstunden
machen wolle und auch, welche Malc
jch hiitte. Ein Arzt bat gefragt: ,,Haben
Sie etwas gegen Uberstunden, dic zu
zweil abJaufen?* Das kann man ja zicm-
lich cindeutig anffasscn, und ich denke,
daf-das auch so gemcint war. Ein ande-
rer Arzt, bei dem ich mich vorgestellt
.habe, hat auf meinen Verlobungsring
geschen und gesagt: »Eigentlich pafit
mir cas gar nicht.*

dg: Was hat ihm daran nicht gepaf3t?

Y: Er hat crklart, daB seine Auszubil-
dende bereit sein miisse, langer zu blei-
ben, und sie miisse auch nett 7u ihrem
o Chef sein. Einen anderen Arzt hat pe-
5 stort, dalB ich nicht mehr bei meinen
8 Eltern wohne. ,,Sic wohnen schon allei-
& nc®, hal er gesagt, ,,da weild man ja gar
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nicht, ob sie wirklich krank sind oder
nur blau machen.*

dg: Kcnnen Sie solche Erfahrungen
auch ven Mitschiilerinnen?

X: Nein, das haben wir tunlichst ver-
schwiegen.

dg: Wie sehen denn dic Arbeitszciten
bei Thren Aushildungsstellen aus?

Y: Ich fange morgens um acht Uhr an
und arbeite bis ein Uhr. Dann habe ich
bis halb vicr Mittag und danach arbcite
ich bis abends sieben oder halb acht,
Manchmal kann ich auch frither gehen.
Aber wenn meine Kollegin sagt, dafl
ich nach Hause gehen kdnne, weil sic
dablcibt, dann mache ich das nicht,
wenn ich sehe, was sie an Arbeil da
licgen hat.,

dg: Haben Sie gentigend Zcit, IThr Be-
richtheft zu schreiben, dic Schularbei-
ten zu machen und zu lernen?

Y: Um das Berichtheft zu filhren, kann
ich mich in der Praxis nach hinten set-
zen und immer mal 20 Minuten ab-
zwacken. Aber dic Aufgaben fiir die
Schule mache ich hauvptsachlich am
Wochenende, weil ich da mehr Ruhe
habe. Meine Chefin ist in der Mittags-
pause auch in der Praxis und wieselt da
Lerum und macht und tut, da kann ich
mich nicht konzentricren und lernen.

dg: Notieren Sie, auf wic viele Stunden
Sie in der Woche kommen?

Y: Das ist unterschiedlich. Aber die 40
Stunden, die im Ausbildungsvertrag
stehen, habe ich bisher noch nie er-
reicht.

dg: Rechnen Sie dic Arbeit zu Hause
mit ein?

Y: Wenn ich das mitrechne, kdme ich
aul 45 Stunden. Abcer das habe ich
nicht eingerechnet, weil ich in der Pra-
xis lernen darf. Ich tuc es nur nicht,
weil ich mich da nicht konzentrieren
kann.

dg: Kennen Sie dic Arbeitszeiten Threr
Mitschiilerinnen?

Y: Manche arbeiten zehn Stunden am
Tag. Zum Teil auch samstags. Da heildt
es dann: ,, Kommen Sie doch mal Sams-
tagvormittag und kleben Sie die EKGs
ein.“ Dafiir kricgen sie dann eincn
freien Tag, oder es wird ansgezahlt, je
nachdem, wie dcr Arzt es mochte.

X: Ich kenne cinc Mitschiilerin, die
arbeitet 48 Stunden in der Woche. Die
hat auch nicht den freien Tag nach der
Schule, der ihr zustehen wiirde.

dg: Sic haben in der Berulfsschule einen
Fragcbogen zur Ausbildungssituation
erstellt, was ist daraus geworden?

Y: Das war ein einscitiger Antwortbo-
gen, der anonym ausgefillt werden

konnte. Die Ergebnisse wurden in der
Schulc ausgehingt, und wir haben sie
auch an die Arzteverbinde und die
Arztekammer geschickt. Die Rcaktio-
nen der Arztekammer stehen aber
noch aus.

dg: Wann wurde dic Aktion durchge-
tahrt?

Y: Das war vor den Sommerferien.

dg: Da konnte einc Antwort ja langsam
eintrudeln.

Y: Das finden wir auch, aber die Schule
will da auch noch cinmal nachhaken.

dg: Welche Ergebnisse warcn fiir Sie
denn besonders bemerkenswert?

X: Zum Beispiel, daf Auszubildende
alleinc Hausbesuche machen und dabei
IV-Spritzen geben missen. Dafd viele
Auszubildende nach der Arbeitszeit
noch die Praxis putzen oder mit dem
Hund des Chels Gassi gehen, auf die
Kinder der Chelin achigeben, die pri-
vaten Einkdufle [ir die ganze Praxis
crledigen. Zwei Zahnarzthelfcrinnen
hatten angegeben, daf sie nur dic Falf-
te threr Ausbildungsvergiitung beckom-
men, und cine von ihnen bekommt kei-
ncn Urlaub, Was ganz deutlich heraus-
gckommen ist, dafi sich dic Axzte nicht
um dic Ausbildung kimmern. Die
Auszubildenden haben héufig keinen
Ansprechpartner, auch was das Be-
richtheft angeht, da stehen sic auf ver-
lorcnem Posten. Sie miisscn schen, wie
sic mit dem Gelernten fertig werden,
Hauptsache, es ist eine Arbcitskraft da.
Bcei den Arbeitszeiten haben schr viele
angckreuzl, daf sie zwischen 40 und 50
Stunden arbeiten, zum Teil auch sol-
che, dic unter das Jugendarbeitsschutz-
gesetz fallen. .

Y: Manche Arzte scheincn cs nicht liir
notig zu halten, ihre Auszubildenden
zum Schulbesuch anzuhalten, Die wer-
den cinfach Dienstag morgens in die
Praxis beordert und bekommen dann
cin Entschuldignngsschreiben. Manche
Leute sieht man nur zwcimal im ganzen
Schuljahr, Und wenn der Lehrcr den
Arzt aprult, bekommt er zu horen:
Meine Auszubildcnde muf} sclbst wis-
scn, was sie tut, sic ist alt genug.“ Viele
gehen nicht zur Schule, weil ihr Arzt
das nicht will, da sie in der Praxis ge-
braucht werden.

dg: Kénnen Sic uns etwas zut Hygiene
sagen, zum Beispiel, wie der Umgang
mit Blut in der Praxis gehandhabt
wird?

Y: Bei der Umfrage kam zu Tage, dal
das sehr ldssig gehandhabt wird. Zum
Beispiel bekommen manche Auszubil-
dendecn keine Handschuhe, dal3 sic mit
dem Urin oder Serum munter herum-
plantschen kénnen. Es sind nicht genii-
gend Gerite vorhanden, wic Bille zum
Pipetticren. Einzig der Umgang mit
dem Sterilisator war durchgingig be-
kannt.

Unsere Fragehogen-
aktion hat ergehen,
daB Auszubildende
alleine Haushesuche
machen missen, mit
dem Hund des Chefs
Gassi gehen, die
privaten Einkdufe
erledigen. Zwei
Zahnarzthelferinnen
bekommen nur die
Hiilfte der Aushil-
dungsvergiitung, ei-
ne von ihnen keinen
Urlaub.

X: Tch mubte am Anfang meiner Aus-
bildung mit dem Mund pipettieren.
Gummihandschuhe habe ich erst be-
kommen, als ich mcinc Chefin darauf
angesprochen habe. Ich muflite Haus-
besuche alleine machen und die Unter-
suchungen durchfihren und den Pa-
tienten auch die Befunde mitteilen, Tch
sollte ihnen sagen, wic vicle Tabletten
sie nehmen solltcn, wic viel Insulin sie
spritzen sollten. Dabci kann ich das gar
nicht aufgrund mcincr Ausbildung, au-
3erdem ist das doch cinc #rztliche Aul-
gabe. Das Photometer ist mir einmal
kurz erklart worden, dann saf3 ich an
dem Gerit nach dem Motto ,,Na, nun
mach mal“, die Chcfin war da schon
nach Hause gegangen.

dg: Sie sollten also cinc Blutanalyse
machen, ohne daB jemand ansprechbar
war und ohnc daf Sie Routine dabei
hatten?

X: Ja, ich solltc das alleine answerten.

dg: Habcen Sic sich wegen der Zustiinde
schon an dic Berufsgenossenschaft ge-
wandt?

X: Ja, weil ich nicht wollte, da3 noch
weitere Arzthellerinnen da ausgebildet
werden sollten. Aber bei der Berufsge-
nosscuschaft wufiten sie zunichst gar
nicht, an wensie mich weiterverbinden
sollten. SchlieBlich hat mir eincr ge-
sagt, sie konnten anonymen Anrufen
nicht nachgehen, auflerdem wiiren sie
nur fiir Durchgangsirzte zustindig. Ich
habe mich dann auch an die Arztekam-
mer gewandt, weil ich dic Praxis wech-
seln wollte, aber die haben mich 7u-
pichst nur vertrostet. Es kénne ja ein-
mal ein Ausbildungsberater in dic Pra-
xis kommen, ich solle zuniichst cinmal
mit der Arztin sprechen, weil sic mir ja
kiindigen konnc oder den Wechsel ver-
weigern. Auferdem kdnne man nicht

laufend die Praxis wechseln, das ginge P []g iz



ja spiter als ausgebildete Arzthelferin
auch nicht.

dg: Man hat Ihncn nicht gesagt, dald
Thnen gar nicht gckiindigt werden
kann?

X: Nein,

dg: Helferinnen diirfen keine Spritzen
geben und auch nicht aus der Vene Blut
abnehmen, Wie wird das in l1hrer Praxis
gehandhabt?

Y: Ich muB nicht, aber wahrend meines
Praktikams war ich da ganz scharf
drauf, weil ich dachte, das ist eine Liik-
ke in der Aus.blldung Und so ganz
falsch ist das ja nicht, weil die Arzte es
verlangen. Ubrigens W1rd auch in unse-
rem Lehrbuch erkldrt, wie man eine
IM-Spritze sctzt.

dg: Sind die Ménge! in der Ausbildung
oder dic mangelnde Hygiene in der
Praxis Thema in der Klasse?

Y: Es ist schon ein Thema, nur wenn
cinmal nachgehakt wird, zom Beispiel
von unserem Lehrer, dann ist immer
Stillschweigen, aus Anpst, das konnte
zur Praxis durchdringen.

dg: Kommt es haufig vor, dafl Schiile-
rinnen ihiren Ausbildungsplatz wech-
scln?

X: Es ist nicht selten, dal Auszubildcn-
de dic Praxis wechseln. Das kommt im
ersten, im zweiten und auch im dritten
Ausbildungsjahr vor. Ich kenne Schii-
lerinnen, dic bereits vicrmal gewechselt
haben, weil sic mit der Ausbildungssi-
tuation nicht cinvcrstanden waren.

Y: Ein Problem ist dabei, daf man dem
neuen Chet crkliren muf3, warum man
wechseln will. Aber wenn man bei der
alten Stclle ein gutes Verhiltnis zum
Chef hattc, obwohl die Ausbildung
nicht gut war, dann will man ihn ja
nicht in die Planne hauen. Und wenn
man die Tatsachen berichtet, weill man
nicht, ob der neue nicht dcnkt, da
kommt eine typische Querulantin, die
ihren Chef anschwiirzt, die nchmen wir
lieber nicht. Also hilt man doch lieber
mit den Tatsachen hintcr dem Berg,

dg: Es gibt viele Arzthclferinnen, die
aus dem Beruf fort wollen, weil es kei-
ne Weiterbildungsmoglichkeilen gibt
und weil dic Bezahtung bescheiden
bleibt. Wic schen Sie ihre Berufsper-
spektive?

Y: Tch will nicht Arzthelferin bleiben.
Ein Jahr Berufserfahrung will ich vicl-
leicht sammeln, aber dann will ich mir
ctwas anderes suchen. Wo man auch
cin biRchen hoher kommt, wenn man
Lcistung bringt. Ich meine, so schlecht
ist der Job zwar nicht, zumindest wenn
man cine so gute Stelle hat wie ich.
Abcr was man auf der anderen Seite
tir Nerven braucht, auch wegen der
Paticnten. Und dann die Arbeitszeiten
und dafiir nur cin popeliges Gehalt.
Wenn ich im 30. Berufsjahr bin, be-
komme ich cin Bruttogehalt, das dem
jetzigen  Nettoeinkommen — meines
Mannes entspricht, der als Dachdek-
kergesclle arbeitel,

X: Allein, was man sich von den Pa-
tienten anhdren muf: . Schouckelchen,
Schiitzchen, Kleine.” Ich habe cinmal
einem Paticnten gesagt, dab ich einen
Namen habe und nicht das_,Schiitz-
chen® bin, Der hat das der Arztin ge-
sagt, und ich habe von ihr dirckt cins
auf den Deckel gekriegt. Nach dem,
was ich in den zwei Jahrcn meincer Aus-
bildung mitpekriegt habe, werde ich
auch irpendwann schen, dafl ich die
Kurve kricge. Ich mufl mich doch nicht
behandcln lasscn wic ¢in kleines Dum-
merchen, das nichts kann. 0

Anzelge:
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psch - Die These,
daB Wissenschaft
Jywertfrei” sei, hat
in der vorliegenden
Studie eine
makabre Bedeutung
hekommen.

Wurde iiber den
+Wert” des Lebens
von Patienten ,, frei”

verfiigt?

m llerbst 1988 wird von den

Behringwerken, einer Ho-
cchst-Tochter, eine von ihr bezahlte
wissenschafltliche Studie vorgestellt.
Das hauscigene Magazin, ,Die gelben
Blatter", verkimdet dazu: ,,In einer
grofl angelegten, internationalen Stu-
die, an der sich 417 Krankenhiiuser be-
teiligten, wurde nunmehr dcr Erfolg
einer [ibrinolytischen Therapic (die
den Pfropf in den Herzkranzgetilicn
auflast — psch) an 17 187 Herzinfarktpa-
tienten iiberpriift.“ Neu sind dic Er-
kenntnisse nicht. Schon seit Jahren ist

bekannt und in zahlreichen Studicn be-

fegt, daB Medikamente wie Streptoki-
nase die Sterblichkeit beim akuten
Herzinfark( senken kdnnen. Tnsgesamt
wurde dieses Priparat im Rahmen von
85 Studicn mit {iber 80000 Patienten
getestet. Alle Untersuchungen berich-
ten iibcrcinstimmend, daf der frithe
Einsatz von Streptokinasc - innerhalb
von 24 Stunden - viele Herzinfarktpa-

Todliche Experimente ?

Studie zur Gabe von Streptokinase
und ASS bei akutem Herzinfarkt

tienten retten kann, Diese Behandlung
List inzwischen anerkannter Bestand-
teil der Therapie des Myokardin-
farkts®, wic in den ,Gelben Blédttern®
selbst bestitigt wird.

Dennoch wurde jetzt eine neue Un-
tersuchung durchgefithrt, die ,,TSTS 2-
Studdie® (Second Intern. Study of Tn-
(arct Survival). Vier randomisierte, das
heit, nach dem Zufallsprinzip ,,selek-
tierte” Patientengruppen crhiclten eine
unterschiedliche Therapie, nachdem
siec einen akuten Herzinfarkt crlitten
hatten. Die erste Gruppe bekam das
Préparat Streptokinase, das von den
Behringwerken fiir die Studie kostcnlos
sur Verliigung gestellt wurde. Die
zweile Gruppe wurde mit Acetylsalicyl-
sdure (ASS) —oder ,,Aspirin®, wie ,.Dic
Gelben Blatter” unter Umgehung des
Werbeverbots schreiben — behandelt.
Die dritte Gruppe schliefflich erhielt
beide Priparate.

Soweil konnte das ganze Vorgehen
in der Studie eventuell noch akzeptiert
werden, obwoh!.das Vorenthalten der
Streptokinase in der ,.Aspirin“-Gruppe
schon bedenklich ist. Doch immerhin,
auch ASS hat eine Wirkung beim aku-
ten Infarkt. Die vierte Gruppc abcr,
die , Kontrollgruppe®, erhielt nur Pla-
cebo-Infusioncn  und  Placcbo-Ta-
bletten.

Das ,uberraschende" Ervgebnis der
Studic: Bei der Kombination der bei-
den Praparate war die Sterblichkeit
dcutlich niedriger als in der Kontroll-
ader Placebogruppe. Auch in der Ein-
zelbehandlung sank dic Sterblichkeit,
auf 22 Prozent bei der ASS-Gruppe
und auf 25 Prozent bei der Streptokina-
sc-Gruppe. Und so konnte wieder ein-
mal bewicsen werden, dal manchmal
Placcbos doch nicht so gut wirken wie
echte Mcdikamente.

Was mir davernd durch den Kopf
geht, seit ich diese Studic gelesen habe:
Wer waren die Menschen in der Placc-
bogruppe? Aus der Klinik kenne ich
zahlreiche Herzinfarktpatienien, mei-
slens Minner in fortgeschrittenem Al-
ter, dic vom Notarzt eingelictert wer-
den, sich kriimmen vor Schincrzen, von

der Todesangst verzerrte Gesichter ha-
ben und um Hilfe flehen.

Die vier Gruppca in der 17187 Pa-
tientcn umfasscnden Studic waren, wic
man das von ciner wisscnschaftlichen
Arbeit crwarten kann, glcich groB.,
4300 Paticnten haben also bel cinem
akuten Herzinfarkt keine angemessene
Bchandlung bekommen. 417 Kranken-
h#uscr in aller Welt haben sich an dic-
scr Studic beteiligt, also llunderte,
wenn nicht Tausende von  Arzten.
Wenn sic von dicser Studic wufBten,
was man bezweifeln mag, dann haben
sic gcgen alle medizinische Erkenntnis
4300 Paticnten nicht so behandelt, wic
sie hitten bchandelt werden koénncn.
Das Risiko zu sterben wurde um 2,3
Prozent crhoht. (Geschah das immer
mit Wisscn der betroffenen Patienten,
dic nur mit ihrer Einwilligung an sol-
chen Experimenten teilnehmen diirf-
ten? Dic Uberlebensrate nach zwolf
Monaten wird bei der Placebogruppe
mit 81 Prozcnt anpegeben. Das heifit,
19 Prozent = 817 Patienten, sind inner-
halb eincs Jahres nach dem Infarkt ge-
storben. In der Kombinationsgruppe
starbcn 13 Prozent, das sind 558 Pa-
ticnten.

Wurden also zwcihundertneunund-
funfzig Paticnten der Wisscnschaft ge-
opfert? Wufiten sie sclbst, ihre Fami-
licn und Frcunde davon, als sic ins
Krankenhaus gebracht wurden, damit
ihnen dort geholfen wiirde?

Ist ein einziger beteiligter Arzt we-
gen unterlassener Hilleleistung ange-
klagt worden? Tst einer der Arzte, die
von den Firmen [iir soiche Auftragsstu-
dien gut entlohnt werden, wegen un-
elhischen Verhaltens vor das Arztege-
richt gekommen? Ich fiirchte, nein.
Und an wievielen Kliniken machen
weiterhin wicvicle Arzte fiir wievicl
Geld Experimente an wicviclen nichts-
ahnenden Opfern? O
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DaB Geld nicht stinkt,
wie der Lateiner sagt,

Heftigkeit, mit der in

Gesundheit um klein-
ste Honorarkiirzungen
bei Niedergelassenen

Winfried Beck ein Indiz
fiir das getriibte Ge-
ruchsempfinden man-
cher Kolleginnen und

% o Kollegen

kann nur behaupten,
wer welches hat. Die .

gestritten wird, ist fiir |

GELD

NON OLET?

der Berliner Fraktion '

Der Streit ist offen ausgebrochen, Der
Allgemeinarzt Harald Abholz hat dem
Tnternisten Ulrich Piltz - beide Mitglie-
der der Berliner Fraktion Gesundheit -
im Priifungsausschuf3 der Kasscnérztli-
chen Vereinigung (KV) als Vertreter
der Krankenkassen gegeniibergesesscn
und eine Honorarkiirzung vertiigt.
Jetzl schreiben sie sich offene Briefe.
Pilt~ fordert den Riicktritt von Abholz
als Gebiihrenordnungsbeauftragter des
Vorstandes der Berliner Arztekammer.
Abholz wixlt Piltz Standesdenken und
daraus resultierendes Nichtverstehen
der Zusammenhiinge vor. Der in Berlin
aulgetretene Konflikt wird andcrswo
noch tabuisiert, schwelt aber, ausgclost
durch die verinderte Honorarsituation
allerorten.

Hintergrund ist das Honoricrungssy-
stem ambulanter érztlicher Tatigkeit,
Niedergelassene Kasscniizte haben
das Monopol ambulanter medizinischer
Versorgung dcr sozialversicherten Be-
volkcrung. Sic werden daliir nach ein-
zclnen Leistungen honoriert. Fiir jede
delegierte oder selbst durchgefithrte
Leistung gibt es eine Gebithrenzifler,
fiir dic Anwendungen von Mikrowellen
cbenso wie [Ur eine arztliche Untersu-
chung. Dic Hohe der Zilfernwerte wird
von der KV, in der alle Kassendrztin-
nen und -arzte Mitglieder sind, ausge-
handelt. In diesen ,,Tarifverhandlun-
gen® stchen dem Monolith KV rund
1000 verschicdene gesetzliche Kran-
kenkassen gegentiber, mit dera Ergeb-
nis, daf} dic Honorare jahrzehntelang
schneller als alle anderen Einkommen
sticgen, dal kein Land der westlichen
Welt mehr fiir dic ambulante medizini-
sche Versorgung ausgibt als die Bun-
desrepublik.

Das Gerede von der Kostenexplo-
sion im Gesundheitswesen — de faclo
sind dic Ausgaben fir Gesundheil ge-
messen  am  Bruttosozialprodukt  seit
1975 gleichgeblieben — hatte auch fiir
die Kassenirzte konkrete Auswirkun-
gen. Seit 1986 sind die Gesamtausga-
ben der Kassen fiir die ambulante Ver-
sorgung gedeckelt, das heifdt, sie wach-
sen nur noch cntsprechend der Grund-
lohnsumme. Erstmals ist das Einkom-
men damit nicht mehr allein Ergebnis
der aufgeschriebenen — erbrachten? -
Geebiihrenziffern, also nicht mehr will-
kiirlich und weitgehend unbegrenzt
ansdehnbar.

Bliebe die Zahl der Lcistungen un-
verimdert, so stiegen die Einkommen
der Kassenérzte entsprechend den Ein-
kommen aller abhiingig Beschiftigten.
Da jedoch die Zahl dcr Kassenirzte
zugenommen hat, miilite das Einzelein-
kommen sinken. Um dies zu verhin-
dern, erhthen die Kassendrzte die
Menge der Ziffern beziehungsweise der
Leistungen. Bei Deckelung bedeutet
dics cinen sogenannten Punktwertever-
fall: Fiir dic cinzelne Leistung sinkt der

« Geldwert. Fir das gleiche Geld muf3
& mehr aufgeschricben bezichungsweise
g gearbeitet werden. Wihrend vor der
i Deckelung Arzte mit hoher Gebiihren-



menge die Kassen bluten licfen, wen-
det sich dieses Verhalten nun gegen die
cigenen Kollegen. Je mehr einer dem
Toptf entnimmt, um so weniper bleibt
tiir dic anderen tbrig.

Um das Sysiem einigermaf3en unter
Kontrolle zu halten, gibt ¢s sogenannte
Priifungsausschiisse. Diesen gehdren
sowohl Vertreler der KV als auch der
Kassen an. Bei erheblicher Uberschrei-
tung des Durchschnitts einer Facharzt-
gruppe pro Krankenschein kann es zu
einer Uberprifung der Verordnungs-
wcise mit den moglichen Folgen einer
Honorarkirzung kommen. Seit der
Dcckelung ist das Interesse der Kassen
an dicsen Priifungen gesunken. Die ge-
legentlichen minimalen Kiirzungen von
Honoraren flieBen ohnehin in den Topt
zuriick, eine Ausdehnung des Gesamt-
honorars ist ausgeschlosscn. Fiir dic
KV geht es aber um cin wichtiges ge-
nossenschaftlichcs Anliegen: die Ver-
hinderung unkollegialer Auswiichse.

Gegen dcr Funktiondre der eigenen
Selbstverwaltungsorgane bildete sich
nun cine sogenannte KV-Opposition,
in Berlin die ,Schutzgemeinschaft tiir
kasscndrztliche Rechte”. Griindungs-
viiter sind die Mitglieder der Fraktion
Gesundheit, Nehls und Fritz. Piltz wur-
dc spater ebenfalls Mitplied. Dic
Schutzgemeinschaft fordert die ,,Spren-
gung des Deckels* bei Beibehaltung
der Einzelleistungsvergiitung, die Ab-
schaffung der Kontrolle durch diec KV,
dic alleinige Kontrolle durch ,dic Pa-
tienten®.

Harald Abholz sitzt nun bemerkens-
werterweise als Vertreter der Betricbs-
krankenkassen und damit der Paticn-
ten im Priifungsausschuf3, weil ihm, wie
er schreibt, ,die Seite der Versicherten
mehr als die der Standcsvertreter*
liegt. Fiir Piltz ist dies Verrat., Ex lasse
sich von dem ,Anklidger Abholz und
seinesgleichen® nicht beugen und wer-
de sich weitcrhin gegen ,Eingriflle in
seine drztlichc Freiheit mit allen Mit-
teln wehren®. Allerdings waren die ma-
teriellen Auswirkungen der Uberprii-
tung vernachlassigbar, Die Kiirzung
war geringer als der Fallwert eines ein-
zclnen Patienten aus der Praxis Piltz.
Abholz hilt denn auch die Priifung fir
cinen zur Farce degenerierten Ritus:
Erst bei Uberschreitung des Fachgrup-
pendurchschnitts von mehr als 200 Pro-
zent, meist von 300 bis 650 Prozcent,
finde eine Priifung statt, die Kiirzungen
sefen dann so gering, dab sich dicsc
Methode der Honorarerhthung allc-
mal lohne.

Der Konflikt in der Fraktion Ge-
sundheit ist nur der vorlaufipe Hoéhe-
punkt einer in deren Mittwochsrund-
brief geflithrien Auseinandersctzung.
Ein Teil der Kassendrzte fiihlt sich
schon lénger in ihren angeblichen ma-
teriellen Néten von der Fraktion Ge-
sundheit im Stich gclassen. Konkret
wird vorgerechnet, wic wenig Geld ei-
nem Kassenarzt zum Leben bleibt,
kaum iiberpriifbar, aber bemerkens-

wert im Ausmaf der drohenden Ver-
elendung. Nun gibt es tatsichlich nied-
rige Einkommen bei einigen Kasscn-
drzten. Da es sich aber bei der Croff-
nung einer Praxis um eine untcrnchme-
rische Entscheidung handelt, spiclen
hier offensichilich Fehlentscheidungen
bei der Standortwahl der Praxis oder
den Investitionen eine Rolle. Die vor-
handenen, dberpriifbaren Zahlen zei-
gen jedenfalls ein anderes Bild,

_ Unter den Freiberuflern haben die
Arzte nach den Zahnirzten unveriin-
dert die zweithdchsten Einkiinfte (nach
Abzug der Kosten, vor Steuern). 1983
betrugen sie 179 582 Mark pro Jahr.
Dic Einkiinfte der Architckten lagen
im gleichen Tahr bei 90 698 Mark. Von
1954 bis 1980 hattcn sich dic Einkom-
men der Arzte mchr als verzehnlacht —
von 16 205 auf 180 858 Mark — bei den
Axchitekien nur verdreifacht — von
30 886 aul 91 625 Mark — und bei Ar-
beitnehmern, allerdings auf wesentlich
niedrigerem Niveau, versiebenfacht:
von 4969 auf 36 633 Mark. In absolu-
ten Zahlen betrug der Zuwachs bei Ar-
beitnchmern 31 664, bei Atzien hinge-
gen 164 653 Mark. Laut Handelsblatt
vom 24, Juni 1988 nutzten Freiberufler
auBerdem i zunehmendem Malle die
Maoglichkeit, Einkiinfte und Verluste,
wic Vermietung und Verpachtung,
Bauherrenmodelle etcetera miteinan-
der zu verrechnen und so den Stcucr-
satz zusdlzlich um circa 12 bis 17 Pro-
zent zu senken.

Die Streuung der Einkommen unter
den Kassenirzten ist allerdings erhecb-
lich. Laborirzte versteuern laut Steuer-
veranlagung 1985 jahrlich durchschnitt-
lich 692 000 Mark, Kinderidrztc nur
132 000 Mark. Nach Berechnung dcr
AOK hatten 1980 21,7 Prozent der
Arzte, also jeder fiinfte, Einkiinftc von
weniger als 75 000 Mark, ctwa genauso
viel (21,6 Prozent) verfiigten iiber
mehr als 250 000 Mark und immerhin
3,4 Prozent verstcucrten mehr als eine
Million Mark jédhrlich. Diese erhebli-
chen Unterschicde sind weder durch
unterschicdlichc Arbeitszeil, Arbeits-
intensitit, Auvgbildung und schon gar
nicht durch das Ausmall der Zuwcn-
dung zum Paticnten begrindet, und die
Einkommensschere offnet sich von
Jahr zu Jahr weiter, Eigenartigerwcisc
wird dieser Zustand, beziehungsweise
dicse Tendenz, von keinem der Stan-
desverbiinde kritisiert, ja eher scham-
haft verschleiett.

Die unzufriedenen Kassendrztinnen
und -drzte, die ,,Schutzgemeinschaft”,
sic missen sich damit abfinden, daR
cinc Riickkehr zur ungedeckelten Ein-
zelleistungsvergiitung unrealistisch ist.
Aus der Sicht der Versicherten ist dies
auch nicht wiinschenswert, weil sie ne-
ben einer unkontrollierbar hohen Ho-
noraranfordcrung auch zu ciner Defor-
mierung drztlichen Handcelns fibrt, ei-
ner Zerstitickelung der Paticnten in ge-
bithrenadiiquate Teile, eincr Ubcrbeto-
nung kurativer Aspekte. Wenn dic KV-
Opposition sich nicht dem Vorwurf

aussetzen will, nichts andcres als dic
goldenen Zeiten mit Segelyacht, Renn-
plerd und Mercedes fiir jeden Kassen-
arzl zuriickzufordern, dann mub sie
sich grundsitzliche Gedanken iiber ei-
nc auch inhaltlich andere ambulante
Versorgung der Bevdlkerung machen,
Alternativen sind langerfristig mehr-
heitsfihig, im gemeinsamen Interesse
sowohl der Patienlten als auch der
Arzte.

Mit den mcehr als zehn Milliarden
Mark, dic dic gesetzlichen Krankenver-
sicherungen fiir ambulante &arztliche
Leistungen aufwenden, kénnten unter
Zugrundelegung cines BAT-1a-Gehalts
weitere zehntausende EXistenzen im
ambulanten Bereich finanziert werden.
Voraussctzung dafir wire allerdings
die Beseitigung der hohen Einkommen
einzelner Fachgruppen. Eine solche
Entwicklung ist aber ohne eine Authc-
bung des Sicherstellungsauftrages der
KV und ohne ein Ende der Einzcllei-
stungsvergiitung nicht realisicrbar, Erst
dann wircn nédmlich ambulante Ein-
richtungen unter 6ffentlicher oder pri-
vater Triagerschaft zuldssig, in denen
fach- und berufsiibergreifend zu BAT-
Gehiiltern gearbeitet werden kénnte,
Hier kénnten aufwendige medizinische
Geriitc stationicrt scin, wihrend das
Haus- oder besser Familicnarztprinzip
dancben in der bisherigen Form, aber
mit verdndertem Vergitungsmechanis-
mus, wcitcrbestchen kénnte.,

Dic KV und ihre Funktionarce, vor-
wicgend aus Kreisen der Spitzenverdic-
ner, der Apparatemediziner unter den
Niedergelassenen, sind aber weder wil-
lens noch fithig, cinc Diskussion jen-
seits der herrschenden Verhiltnisse zu
fithren. Die KV-Opposition kritisiert
bisher in erster Linie mangelndes
Durchsetzungsvermogen der KV und
nicht deren berufspolitische Grundsét-
zc., O

Winfried Beck
Ist nledergelas-
sener Orthopd-
de und 1. Vor-
sltizender des
Verelns demo-
kratischer Arz-
tinnen und
Arzte
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UNETHISCHE
VERSUCHE?

KONTROLL

ST
BESSER

Riskante Eingriffe bei
Feten soll der
renommierte Perinatologe
Saling vorgenommen
haben. Im Dezember
diskutierten Experten
dariiber, wie Patienten-
interessen auch in der
medizinischen Forschung
geschiitzt werden konnen.

Hermann Schulte-Sasse-

berichtet

ie Offentliche Kritik der

Alternativen Liste Berlin
(AL) an therapeutischen Versuchen
des bekannien Geburtsmediziners Pro-
fessor Saling haben auf das Problem
der Kontrolle wissenschaftlicher Stu-
dien aufmerksam gemacht. Die AL hat
das &ffentliche Interesse genutzt, um
die Diskussion dieses Problems auf ci-
ner Podiumsveranstaltung unter dem
Titel ,,Ethikkommission — Schutz fiir
den Patienten? Unter welchen Bedin-
gungen sind Versuche am Menschen
stalthaft? voranzutreiben,

Nach der heftigen offentlichen De-
batte vielleicht verstandlich, hatte Sa-
ling, auch nach cigenem Bekunden ein
Lintcrnational  ancrkannter  Wissen-
schaftler und Kliniker, der die moderne
Geburtsmedizin maflgeblich mit anfge-
baut hat“, eine Einladung zur Podiums-
diskussion abgelehnt. Leider gab auch
Profcssor Helmchen, Vorsitzender des
Ethik-Komitees der Freien Universitit
Berlin, den Veranstaltern einen Korb.
So diskutierten neben dem Prisidenten
der Arzlekammer Berlin, Ellis Huber,
der Rechtsanwalt Rolshoven, der AL-
Gesundheitsstadirat  Johannes  Spatz
und ich unter der Moderation der AL-
Abgeordneten Sabine Nitz-Spatz mit
den Zuhdrern, unter denen sich auch
Mitarbeiter von Professor Saling belan-
den, tber Wege, den Schutz der Pa-
ticnteninteressen im Rahmen medizini-
scher Forschungen zu verbessern.

Professor Saling halle seine thera-
peutischen Fingrille an schwangeren
Frauen ohne Einschaltung des Ethik-
Komitees der FU Berlin vorgenom-
men. Obwohl cinzelne Elemente seines
therapcutischen Vorgchens zum Stan-
dardrepertoire der Geburtsmedizin ge-
horen, ist das Gesamtverfahren nicht
Teil der ctablierten perinatalen Medi-
zin, Zuverlissige Angaben zum Nutzen
und zur Haufigkeit mdoglicher Risiken,
insbesondere auch im Vergleich zu den
iiblichen Standardvertahren, konntc cs
natiirlich bei cinem  therapeutischen
Verfahren noch nicht geben, das sich in
der Entwickiung befindet,

Erst durch cine abteilungsinterne
Diskussion auf dic damit verbundenc
Problematik  aufmerksam  gemacht,
schaltcte Professor Saling dic fir ihn
zustiindige Ethikkommission der FU
ein. Die nun crkliirtc den auf ihre Bit-
ten hin tiberarbeitcten (,préizisierten’)
Antrag im Fcbruar 1988 ,[ir cthisch
vertretbar unter der Voraussctzung,
daf} der Patient dariibcr aufpcklirt
wird, dal er jederzeit die Bchandlung
abbrechen kann®. Worin die von dem
Fthik-Komitee erbetene Prizisierung
bestand, insbesondere aber, welche
Bedeutung sie fiir dic cthische Vertret-
barkeit des Antrags und damit auch (ir




die Bewertung der frither durchgefiihr-
ten ,Heilversuche* (Saling) hatte,
bleibt unbckannt.

Professor Helmehen als Vorsitzender
des Ethik-Komitees machte in einem
Schreiben an den Présidenten der FU
deutlich, daB er zur Wahrung der
Rechte des Antragstellers eine Ver-
traulichkeit der Beratungsergebnisse
scincs Komitces fiir wiinschenswert
halt, ,Um MiBverstindnisse  auszu-
schlieBen, mochte ich [. . .] betonen,
daB meiner personlichen Autfassung
nach das Fazit cincr Beratung cincs
Forschers durch das Ethik-Komitce als
,ethisch vertretbar® oder ,ethisch nicht
vertretbar® dieser Vertraulichkeit sicher
nicht unterliegt, sondern 6flentlich zu-
ginglich sein muB. Ich bilte abcer zu
priifen, ob diese Aussage uncinge-
schriinkt auch noch fiir Einschrinkun-
gen bzw. Autflagen an den Antragstel-
ler oder gar fiir Begriindung von Ein-
schrinkungen oder gar negativen Beur-
teilungen giit.*

Profcssor Saling hat auch im nach-
hincin offcnbar Schwierigkeiten, den
Kern des Problems, die Frage nach der
cthischen Vertretbarkeit von Studien,
zu crkennen. In einer Stellungnahme
beklagt cr sich ,,unter wissenschaftspo-
litischen  Gesichtspunkten®  iiber das
Vorgehen der AL. ,.Denn das, was wir
getan haben, tun klinisch und wissen-
schaftlich aktive Mecdizinprofessoren
und ihre Mitarbeiter in Berlin und im
Bundesgebict tagein tagaus, ja sic miis-
sen ¢s tun, weil sic zu Lehre und For-
schung verpflichtet sind.* ,,AuBcrdem
haben wir — wic ¢s alle andcren Medi-
zinprofessoren auch tun — nichts ande-
res als den uns von der Universitit
crtcilten Auftrag erfiillt, durch Reali-
sicrung von Idcen Fortschritte in der
Mcdizin zu erziclen.®

Davon, daB die Realisicrung von
Ideen nicht zu Lasten der Paticnten
gehen darf, dic sich der Forschung,
freiwillig oder unfreiwillig, unterwer-
fen, findet sich, bis auf dic allgemeine
Beteucrung ,,dafi das Risiko dabei so
niedrig wic moplich gehalten werden
soll®, in der Stellungnahme kein Wort.
Daliir wird das cigene Bemiihen be-
tont, ,standig durch Einsatz verbesser-
ter und neuer diagnostischer und thera-
pcutischer Methoden Fortschritte fiir
dic Paticntenversorgung zu crziclen®.

Fiir medizinische Forschungen, die
zu Lasten der an der Studie beteiligten
Patienten nach Fortschritten der The-
rapie suchten, gibt es genug Beispiele,
Auch wenn die Resultate ciner Studie
spateren Patienten einc bessere medizi-
nische Versorgung crméglichen kénn-
ten, ist ihre Durchfiihrung doch nicht
nolwendigerweisc cthisch akzeptabel.

Der Zweck heiligt auch in der medizini-
schen Forschung nicht die Mittel.

Einig war sich das Podium, daB} die
Diskussion um das Salingsche Vorge-
hen auf vier wichtige Problembereichc
hingewicsen hat:

— Ein wissenschaltlich engagicrter Arzt
steht in einem Spannungsfeld unter-
schiedlicher personlicher Intercssen:
das wissenschaftliche Tnteresse der Klii-
rung einer Fragestellung ist mit dem
drztlichen Interesse einer patientenge-
rechtcn Therapie nicht von vornherein
identisch. Die Patienten, als Laien hili-
los dem Wissensvorsprung des Arztes
ausgesctzt, brauchen deshalb einen zu-

verldssigen  und  vertrauenswiirdigen
Anwalt ihrer Interessen.
— Ethikkommissionen sollen dieser

Anwalt scin. Das wird ihnen leichter
gelingen, wenn sic auch andcre als Arz-
te in ihte Entscheidungsprozesse inte-
grieren. Aus gulem Grund wurde kiirz-
lich in der renommicrten Fachzcit-
schrift ,,The Lancet" vorgeschlagen,
zwei Patientenverireler, einen Mann
und eine Frau, in die Ethikkommission
zu berufen.

— Um ihrer Zuverldssigkeit und Ver-
trauenswiirdigkeil willen muf die Ar-
beit der Ethikkommissionen fur die Of-
fentlichkeit transparenter werden. Da-
zu zdhlt zum Beispiel eine schriftliche
Begriindung der Voten der Ethikkom-
missionen, die auf Anfrage (Ur interes-
sierte Seiten zuginglich sein sollte.
Auch die regelmifige Verd(lentlichung
von Rechenschafisberichten ist Teil ei-
ner notwendigen Transparenz.

— Ethikkommissionen sind fur die
Wahrnehmung der Patienteninteressen
wenig hilfreich, wenn ihre Voten fiir
den Antragsteller unverbindlich blei-
ben und es letztendlich doch im Belie-
ben des wissenschaftlich titigen Arztes
bleibt, wic und unter welchen Bedin-
gungen er seinc Wissenschalt belreibt,
Ohne verbindliche Regelungen durch
die Berufsordnungen oder — noch wei-
tcrgchender — ohne dienstrechtliche
Verpflichtungen abh#ngig beschiftigter
Arzte wird sich die bisherige Unver-
bindlichkeit von Ethikkommissionen
nicht beseitigen lassen. °

Ein Problem von Ethikkommissio-
nen ist ihre unterschicdliche Arbeits-
weise. Ohne einheitliche Geschéftsord-
nungen, in denen dic Struktur der Ent-
scheidungsfindung festgeschricben ist,
fallt es schwer, der Arbeit von Ethik-
kommissionen das notwendige Ver-
trauen  enlgegenzubringen, Unter-
schicdliche Voten verschiedencr Ethik-
kommissioncn zum selben Studienan-
trag diirfen nicht allein schon deshalb
moglich sein, weil die Priifkriterien der
jeweilipen Geschiftsordnungen deut-
lich voneinander abweichen. Erst bei
prinzipiell einheitlicher Arbeitsweise

Ethikkommissionen sollen
Anwalt der Patienteninteressen
sein. Dazu miiBte ihre Arbeit
aber erst einmal verandert
werden

erscheint es akzeptabel, daB die ethi-
sche Vertretbarkeit ein und derselben
Studic von verschiedenen Kommissio-
nen unterschicdlich bewertet wird, las-
sen sich doch subjektive Unterschiede
bei solchen Bewertungen, gerade in
Grenzfillen, niemals vermeidcen.

Die Diskussion von Studien durch
Ethikkommissionen sollte sich vorran-
gig an den folgenden Fragen oricn-
ticren:

— Sollte die klinische Studie itberhaupt
dwrchgefiihrt werden? Zur Kliarung der
Frage bedarf es vor allem einer Ab-
schitzung der wissenschaltlichen Qua-
litéit des Studiendesigns,

— Wird die Studie neue, noch nicht ver-
fiigbare Informationen bringen? Bci
ncgativer Antwort (etwa bei Marke-
ting-Studien) ist kaum zu begriinden,
warum Patienten sich therapeutisch ei-
ncm schematischen, von ibren indivi-
ducllen Bedingungen losgeldsten Priif-
protokoll unterwerten sollten,

- Sind dic mdglichen Risiken [iir die
Paticnten in Relation zum Studienziel
vertretbar?  Prognostisch  ungiinstige
Erkrankungen lassen gegebenenfalls
ein nicht scltencs schwerwiegendes Ri-
siko akzeptabel crscheinen, leichte Er-
krankungen dagegen nicht.

— Ist die schriftlichc Patienteninforma-
tion, aul deren Basis dcr Patient seine
Einverstindniserklérung abgeben soll,
allgemeinverstdndlich formuliert und
cnthélt sie alle wesentlichen Informa-
tionen, die fiir die Entschcidung des
Patienten wichtig sein kinnten? Ist der
Text in einer sachlich angemecssencn
Weise abpefaBt? Patienten sollten
grundsitzlich dariiber informiert wer-
den, warum die geplante Studic fur
wichtig erachtet wird, bezichungsweise
wclche therapeutischen Fortschritte die
Priifirzte sich von‘ihr versprechen. Da-
bei mufl darauf geachtet werden, daf
dic Informationen zu dem neuen Ver-
fahren niichtern den tatsidchlichen Wis-
scnsstand der Medizin, einschlieB3lich
der zu erwartenden Risiken, beschrei-
ben. Eine ebenso sachlichc Beschrei-
bung des Nulzens und der Risiken der
bisherigen Standardverfahren bietet
dann den Patienten cine Chance, ihr
Einverstindnis oder ihre Verwcigerung
im Wege eigencr Uberlegungen oder in
Beratung mit Freunden und Verwand-
ten zu erkliren, O

Hermann Schul-
te-Sasse arhel-
tet am Institut
fiir Kllnische
Pharmakologle
In Bremen
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BILDER UND -~ -
DOKUMENTE
AUS DER
DEUTSCHEN
SOZIALGESCHICHTE

Um den inneren Frieden zu sichern,
verkiindete die ,Kaiserliche Botschaft
vom 17.November 1881“ die ersten
Sozialgesetze. Darauf bezieht sich der
Titel der vom Bundesministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung ersieliien
Ausstellung, die zuleizt im November
1988 in Dortmund zu sehen war:
.+ 85 begann in Berlin., . “

Interessant sind Ausstelfung und Kata-
fog vor allem deshalb, weil die Bun-
desregierung sie zur Sefbstdarsteliung
nuizt. Die Artikel des Katalogs sind
samt und sonders von Mitarbeitern
des Ministeriums geschrieben. Fiir den
Betrachter entsteht der Eindruck einer
Kontinuitit von Pater Kolping iiber
Lassalle und Kaiser Wilhelm, von der

Arbeiterschufzgesetzgebung bis zum
Wirtschaftswunder und der Rentenfor-
mel von 1957, bis hin zu Norbert Bitim.

Daf die Sozialpolitik stets Folge sozia-
ler und politischer Auseinandersetzun-
gen, Ergebnis von Klassenkdmpfen
war, diese Darstellung fillt den Auto-
ren mit zunehmender Zzeitficher Di-
stanz nicht schwer. Und so plump,
dies bei der Sozialpofitik in der Bun-
desrepublik zu verschweigen, ist man
nicht. Die ,unangenchmen” Wahrhei-
ten werden einfach unler einem Wust
von Statistiken wvnd Geseizen be-
graben.

Der Katalog der Aussteliung kann bezogen werden Gber
das Bundesministeriym flir Arbeit und Sozialordnung,
Rochussirals 1, 5300 Bonn 1.

Lassalle, Bismarck, Blum

Ausstellung zur Deutschen Sozialy geschichte

Mai-Kundgebung des Deutschen Gewerk-
schaftsbundas 1957 in Diisseldorf

Dah die Forderung nach Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall erst nach einem langen Streik der
1G Metslf in Schleswig-Holstein erveicht wurde,
geht in der Darsleffung des Kaialogs unter, Und
die Forderung nach dem ,Anteit am Erfolg der
Wirtschaft” diirfie auch anders gemeint sein als
die Perspektiven, die Norbert Bliim im Varwort
des Katalogs anbletet: , Differenzierung und Fie-
xibilisierung machen das Leben, auch die Ar-
beltsweft bunter und vielgestaitiger.”
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Unfativerhiitungsplakat wah-
rend des Faschismus

A { !
‘.__, e S
: /4 Vi . ' d
s l" dﬂlﬁ” k&’lfé’ (74 Soziafpolitik im Faschismus be-
k| W g 0y deutete auch, Frauen aus der
Bl _egel’lélda{’é | Berufstitigheit zu dréngen. Fiir
T el

die Ristungsprodukiion waren
sie dann aber gut genug. Von
den Interessen der indusirfe,
das nationatsozialistische Sy-
stem zu instaliieren und zu stiit-
zen, erfdhrt der Leser allerdings
Pe~we|  pichis, wie die Uberschrift zu
diesem Kapitel schon deutlich
macht: ,Verfifirung der
Massen”,

Arbelterwohnung in Berlin um
die Jahrhundertwende

Verbesserungen der sozialen
Verhéftnisse wurden durch
Kémpfe erreicht. Liest man die
Uberschrift im Katatog, konnte
man meinen, zwischen 1848
und 1918 wire es um Tarifver-
handiungen gegangem: Fiir ihre
Jw,_. Rechie kdmpfien damals, so der
- Titel, ,Arbeitmehmer™.

Lanfortzabigy
bei Krankneit |
AR i Arbeiter =gl

Krankensaal um 1910

r ’ e j Unumgéngtich, daB in dem Katalog auch die mittlerweile veabscm'edqte Struk-
turreform dem Leser angepriesen wird. Eine Kostprobe: ,Erforderlich istes ...,

die Bagriffe von Krankheit und Gesundheit neu zu definieren. Gesundhelt wird
kiinftig mehr als bisher die Kraft sein miissen, mit Storungen leben zu konnen.”
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DaB hochpotente und
Depot-Neuroleptika verbo-
ten werden sollen, hat die

Bezirksfraktion der Griinen
von Oberbayern beantragt
(dg 1/89).

Edi Erken halt dagegen

Nahezu jede Woche habe ich als Arzt
einer neurologischen Akutstation Men-
schen mit schweren bis schwersten Ent-
zugsdcliren von Tranquilizern und Ver-
giftungen mit Tranquilizern zu behan-
deln. Dabei bin ich heilfroh, hoch- und
niederpotente Neuroleptika zur Hand
zu haben, um die bedrohlichen und
nicht seltcn lcbensgefihrlichen Erre-
gungszustinde behandeln zu konnen.
Bei schweren Alkoholentzugsdeliren
leisten hochpotente Neuroleptika dhn-
lich gutc Dienste, ohne dic eine Be-
handlung schr viel schwerer und ge-
fihrlichcr wiirde, Durchgangssyndro-
me nach schweren Schidel-Hirn-Ver-
letzungen bewirken auch hiufig Erre-
gungszustinde, die mit beruhigendem
Zuspruch nicht zu dampfen sind. Etwas
seltener werde ich mit akut erregten
und selbstmordgefdhrdeten Menschen
konfrontiert, dic an einer akuten para-

Foto: Ddhrn

noiden Psychosc leiden. Auch in diesen -

Fillen zégere ich nicht, hochpotente
Ncuroleptika zu geben, wm den Patien-
ten ihre Situation zundchst einmal er-
traglich zu machen.

Was sich fast wie einc Werbebro-
schiire der Pharmaindustrie licst, ist ein

NEUROLEPTIKA VERBIETEN?

Teil des Alltags im Gesundhcitswesen
1989. In der Bundesrepublik leben
mindestens 750 000 Menschen mit Me-
dikamentcnabhéngigkeit, tibcrwicgend
Frauen und tiberwiegend abhingig von
Tranquilizern. Dic Handelsnamen der
benutzten Mittel sind fast jedem Kolle-
gen im Gesundheitswesen gelidufig: Ro-
hypnol (,,Wenn Schlaf sein mufl®), Le-
xotanil (,Aufwind fiir die Psyche®),
Dalmadorm, Mogadan, Adumbran,
Tranxilium, Frisium, Tavor — um nur
einige der umsatzstiirksten zu nennen.

Ein ganz groBer Tcil dieser Men-
schen hat einmal zu Beginn von ihrem
Arzt ,ein leichtes Mittel* bekommen,
nicdrig dosiert und zu Beginn sicher oft
auch nur als kurzfristige Hilfe bci
Schlafstérungen oder sonstigen Krisen
gedacht. Bei regelmédfiger Einnahme
dieser Mittel kommt es anch ohne Do-
sissteigerung schon nach wenigen Ta-
gen Pause bei vielen Menschen zu
schweren Entzugssymptomen, vor al-
lem delirantcn  Erscheinungen mit
schweren Verwirrtheits- und  Erre-
gungszustinden, dabei Hochdruck-Kri-
sen und teilwcisc epileptischen Anfil-
len, insgesamt schr #hnlich den Alko-
holentzugsdeliren. Anla fiir die Un-
terbrechung der Mcdikamenteneinnah-
me sind oft andcre Erkrankungen de-
rentwegen der Betroffene ins Kranken-
haus kommt, etwa Unfille. Ahnlich oft
kommen alte Mcnschen wegen ,,unkla-
rer Verwirrtheitszustande” ins Kran-
kenbaus, als Ursache findet sich dann
oft eine lidngcrfristige Einnahme der
Mittel als ,leichtes Mitlel zum Schla-
fen*, bei dltcren Menschen oft mit tata-
len Folgen, da bei ihnen diese Mittel
drei- bis finfmal langsamer ausgeschic-
den werden. So leiden sie also nach
einiger Zeit unler einer chronischen
Vergiftung, sind morgens schwindelig
und stiirzen, oft mit der Folge eincr
Oberschenkelhalsiraktur  (mindestens
ein Drittel dieser Verletzunpen).

Die meisten dieser Menschen be-
kommen solche Medikamentc von Arz-
tinnen und Arzten verordnct, gerade
weil dicse eben nicht ,dic jedem Ara
bekannten Kriterien® kenncn und be-
achten. Zu dieser Verordnungspraxis
tragen.micht nur niedergclassenc Arzle
bei, auch: Nachtschwestcrn auf vielen
Abtcilungen haben ihren Anteil an der
verordncten Sucht, wenn sic am Abend
mit eincm Tablett herumgchen und
dem Paticnten das gewiinschte Mittcl
zur Nacht grofiziigig verabreichen.
. Was mochten Sie zum Schlafen?” bin
ich selber bel cinem Krankenhausauf-
enthalt von der Nachtschwester mit Ta-
blett gefragt worden.

Rund ein Viertel aller Frauen iiber
50 Jahre erhdlt ziemlich rcgelméBig
Medikamente aus der oben angegebe-




ncn Auswahl wegen Wechseljahrsbe-
schwerden, Depressionen,  multipler
kérperlich-vegetaliver  Beschwerden.
Dal3 auch ein erheblicher Prozentsatz
Minner diese Miitel erhdll, wurde
beim Tode von Uwe Barschel deutlich,
als in der Presse die Tavor-Abhingig-
keit breitgetreten wurde, Wer Tranqui-
lizer als Alternative gegeniiber der Ver-
ordnung von Neuroleptika auch nur er-
wigl, sollte dieses alles wissen, Abge-
sehen davon, daB cs nicht gelingt, ci-
nen akut-psychotischen Menschen mit
Tranquilizern auch nur kurzfrisiig zu
beruhigen.

Fatale Folgen haben mehr oder we-
niger ungewollt verordnete Tranquili-
zer und Neuroleptika in Kombinations-
priaparaten: Praxiten SP, gegeben bei
Magengeschwiir, enthilt Oxazepam
und Ammoniumbromid, beides sucht-
potente Mittel. Bei Wechscljahrsbe-
schwerden verordnetes Scda-Presomen
enthilt Diazepam und Gestagene;
Ovariban Oxazcpam und Gestagene;
Transannon comp. cnthélt Ostrogene
und Fluphenazin, cin stark wirksames
Neuroleptikum. Limbatril, ¢in Antide-
pressivum, enthilt zusétzlich Chlovdia-
zepoxid, einen Tranquilizer; das als
»Wochentranquilizer™ gespritzie Mittel
Imap ist kein Tranquilizicr. sondern gin
stark wirksames Nceuroleptikum, Hier
kdnnte ich cine fast endlose Liste von
Kombinationcn aufzéhlen, Praparate,
in denen neben sinnvollem auch sucht-
potente  Tranquilizer oder nebenwir-
kungsreiche  Neuroleptika  enthalten
sind.

Neuroleptika sind im Vergleich zu
den Tranquilizern allerdings auch keine
harmlosen ,, Beruhigungsmittel®, wie es
nach dem bisher Geschriebenen wirken
mag: Neuroleptika haben anerkannter-
maflen  schwere  Nebenwirkungen,
wenn auch kein Suchtpotential, und
werden in vielen Fillen mibriuchlich
verwendet. So emplinde ich es natlr-
lich als MiBBbrauch, wenn in Altenhei-
men alien Menschen Neuroleptika zur
»Ruhigstellung® gegeben werden, weil
kein Personal zu einer adiquaten Ta-
gesgestaltung und Beschiftigung zur
Verligung steht. Vergleichbar wirkt
sich der Personalmangel in psychiatri-
schen Kliniken aus, wenn mangels sinn-
voller therapeutischer Aktivitiiten dic
Patienten ,,ruhigpestcllt werden mus-
sen, um den Tag in eincm Gemein-
schaftsraum iiberhaupt crtragen zu
koénnen. Dies sind keine haarstriuben-
den Einzelfillc, sondcrn ist auch nach
der Psvchiatrie-Enqucte noch tagtigli-
che Praxis.

Nebenwirkungen der Ncuroleptika
sind erheblich und nicht jedem gleich
augenfillig: sie kdnnen ein Parkinson-
dhnliches Syndrom ausldsen mit Zitt-
rigkeit, erhdhtem Muskeltonus, Ein-
schrankung der Spontanbewegungen,
vermehrtem Speichelflu. Sie kénnen
zum Teil schon nach nicdriger Dosic-
rung Spitdyskinesicn auslésen, vom
Betroffenen nicht zu unterdriickende

Solange wir es noch

nicht geschafft haben,
akut psychotische Er-
krankungen zu ver-
hindern, mag ich
Neuroleptika nicht
verbieten

bizarrc Bewegungen des Kopfes, des
Kiefers, der Zunge, die nicht immer
mchr zu beseitigen sind. Stindige Be-
wecgungsunruhe, Verkrampfungen der
Muskulatur am Korper, am Ange und
am Schlund kommen vor, anch vege-
tative Storungen erheblicher Art, nied-
riger Blutdruck, Gewichtszunahme, se-
xuelle Storungen, vereinzelt auch Sto-
rungen am Knochenmark. Auch be-
richten Patienten, die wepen akuter
Psychosen mit hochpotenten

Neuroleptika behandelt wer- Anzeige:

ken. Solange wir es noch nicht geschafft
haben, akut psychotische Erkrankun-
gen zu verhindern, mag ich Neurolepti-
ka nicht verbieten.

Solange wit es nicht schaflen, Sucht-
erkrankungen (auch Medikamenten-
sucht) in der Gesellschalt unndtig #u
machen, werde ich immer wieder akut
Ncuroleptika brauchen, um Entzugser-
scheinungen zu behandeln,

Solange wir es nicht schalfen, die
Psychiatric vom Halbierungserlall »u
befreien (scit der Navizeil darfl psychia-
trische Behandlung in der Regel nur
halb so viel kosten wie ,normale®
Krankenhavsbehandlung), ziehe ich es
vor, dariibcr zu diskutieren, wie man
eine menschlichere Psychiatrie aufbau-
en kann, statl iber die Abschaffung
von Nenroleptika. Teh ziehe es vor,
itber die Ursachen von Suchtkrankhei-
ten zu rcden und dartiber, warum so
viele nicdergelassence Arzte Psycho-
pharmaka verschrciben zu miissen
glauben. O

den, von einer unangench-
men allgemeinen Denkhem-
mung, selbst wenn das Nach-
lassen oder sogar Verschwin-
den der anfangs quilendcn
psychotischen Symptome po-
sitiv erfahren wird.

Neuroleptika sind  also
wahrhaftig kein Allheilmittel
zur Beruhigung Unruhiger,
7ur ., Beseitigung® der Schizo-
phrenie oder zur Pflegeer-
leichterung bei ,,schwicrigen*
Patienten. Aber Ncurolepti-
ka koénnen voribergehend
helfen, Symptomg zu behan-
deln, solange wir dic Ursa-
chen nicht beseitigen kon-
nen. Ein Vorgehen, wie €s in
anderen  Fachgebicten  der
Medizin ja nicht anders ist,
sonst miiten wir bei cinem
groflen Ieil der Erkrankuon-
gen die Hinde in den Schol
legen, da wir allzu oft die Ur-
sachen nicht kennen  oder
nicht beseitigen kénncen,

Ubcr die Ursachen der Psy-
chosen forschen schon Gene-
rationen von Psychiatern, von
ciner wirklichen Kldrung sind
wir noch weit ent{ernt. Trotz-
dem erscheint es mir mensch-
licher, mit Medikamenten ei-
nen Paticnten soweit von sei-
nen quilenden Symptomen
zu befreien, dall ich iiber-
liaupt wicder cinen Zugang 7u
ihm bckomme und mit ihm
iber mogliche Therapicn
nachdenken kann. Vor 40
Jahren fand die Psychiatric
bei akut erregten Mcenschen
mit Psychosen keincn besse-
ren Weg als diese festzubin-
den, in Zwangsjacken zu stek-
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ARBEITSMARKT

-
meniooh T 1375 2 Mitte der 70er Jahre gab es bei
oo den Arzten keine wesentliche Arbeits-
losigkeit, Tm September 1975 warcn
aved€rund 500 Arzte arbeitslos gemeldet.
— 1Diese Zahl wuchs dann starker an und
T d;’{,’:&éﬁ?f‘"&'ﬂi‘}‘z ‘ stieg .198"2 erstmalig fiber 2300. Zur
ateamt ""‘?,';g(eselzesi e xeﬁmno oder 21 €ISl bu_chlagzz‘l‘hlun g September 1987 lag sic
s 3:53 Wnswarggfggwmmvgg,. einzeine D=0 bex 6500.“ So beschreibt lakonisch dic
s Au:ég'ﬁggv.gismnnﬂ“"'”m ~oeuesna Bundesanstalt flir Arbeit in cincr Son-
- ~____—derinformation von Endc 1988 dic Si-
tuation von ,,Arzten und Arztinnen oh-
___—ne Gebietsbezcichnung”. Dem Vorsit-
zenden dcs Marburger Bunds, Hoppe,
Lo une ist das zu wenig: ,,Die tatsichliche Zahl
____der arbeitslosen Arztinnen und Arzie
ol cliirfte mittlerweile bei gut 20000 ange-
——— kommen sein.” Er prognostizierte [Gr
or A Anfang der neunziger ITahre ,rund
et 50000 arbeitslose  Mediziner. Wer
“‘,ﬂ;_{ iibertreibt, wer antertreibt?

ey Die  Bundesanstalt weill zunichst
fo - Pos mchr Details: Uber die Hilfte der ar-
beitslosen __Arzte 1987 waren untcr 35
‘“"“‘ Jahre alt. Uber 40 Prozent warcn weni-

ger als e Vierteljahr, tiber 65 Prozent
- weniger als ein halbes Jahr arbeitslos.
Jedoch stieg die Zahl der Berufsanfin-
ger von etwa 235 Prozent in den Ictzten
Jahren auf {iber 40 Prozent in 1987 an.

ma - Die Angaben zur Ar-
beitslosigkeit von Arztin- =
nen und ﬂrzten schwanke“ ) “Von den arbeitslosen Arzten waren

vorbea_ faist die_ H‘e‘nlf'te Frauen, die ansonstcn
o BN oty ein Viertel aller berufstiitigen

betrachtlich. Klar ist nur, ess E0 Avzte stellen . . . Gleiches gilt im ubri-
daB dle Lage kﬂmpIiZierter woistch gen auch fir arbeitslose Medizincr aus-

KN 1 discher Herkunft“, erklirt die Bun-
i = ¥ 1o desanstalt. Fiir die frisch examiniertcn
wird. Die Bundesanstalt flir Sl a i TR s G e
s gichtlich ernstzunehmende Engpiissc

Arbeit hat jetzt eine neue

beim TUbergang zwischen mcdizini-
Sonderinformation tber die

o2 < hem _Ausbildungs- und Beschiitti-
gungssystem® wvnd beim |, beruflichen
Arbeitsmarktlage fiir Medi-
ziner herausgegehen

mcne Ersteinstieg™.
dem

Auch im Verhaltnis (reier und ge-
suchter Stellen spicgelt sich die Situa-
tion wider: ,,Endc 1980 gab es mit 2180
Vakanzen und 860 Bewerbern noch ei-
ne rechnerische Rclation von zwelein-
"4 ethalten 2 halb” Positionen fiir cinen Stellensu-

gtamm- it AM&"‘ win A
Lerungen YO e Abodahn chenden . . . In 1987 wurden der Arz-
0 & borgangsselt: Kurzafhel )
o

o BosshMSZS | cyermittlung in der ZAV [ast 600 Stel-
sa-88 len gemeldet, und am Jahresanfang gab
g asirec) es dann noch einen Bestand von 240

Angeboten fiir 5100 stellensuchende
Arzte ohne Gebictsbezeichnung.

Im Klartext heift das aber nichts an-
deres, als daB die Bundesanstalt fiir
Arbeit nur tber einen winzigen Aus-
schnitt des medizinischen Avbeitsmark-
tes Kenntnis hat, was im Zweitclsfall
dic Schitzungen des Marburger Bun-
des recalistischer erscheinen 183t.

Frithere Untersuchungen der glei-
chen Behorde gingen von rund 6000
Stellen filr Assistenzirzte aus, die jahr-
lich in Krankenhdusern durch Fluktua-
fion (re1 werden. Damit erwcist sich
dicser Scktor des Arbeitsmarktes an
eincr weitcren Siclle als extrem un-
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durchsichtig: Zwar sind die Zahlen der
Studienanfinger und der Approbierten
bekannt, aber iiber die Studienabbre-
cher weill man nichts zu berichten.
Nichts iiber die Zahl derjenigen Absol-
venten, die sich um einen Arbeitsplatz
im Krankenhaus oder in einer anderen
Weiterbildungseinrichtung  bemiihen.
Und schlieBlich weil niemand Genaue-
res iber die wirkliche Zahl offener
Stellen pro Tahr im Krankenhaus oder
anderen Bereichen im Gesundheitswe-
sen, die fiir Berufseinstciger in Frage
kommen. Auch dic Bundcsanstalt
tappt hier im Dunkcln.

Trotzdem kann man ihrem Bericht
noch intcressante Details entnchmen:
Offene Stellen werden der Bundesan-
stalt bezichungsweise ihrem Spezialver-
mittlungsdicnst im  wesentlichen aus
kleineren Krankenhdusern, Sanatotien
oder Kuranstalten gemeldet und dort
aus den Fachgebieien Inmere Medizin,
Psychiatric, Gyndkologie und Chir-
urgic. Dic groferen Kliniken, vor al-
lem jene mit vollen Weilerbildungszei-
ten, verfugen iber | Jlange Warlelisten
mit Dircktbewerbern®, Vorzugsweise
genommen wiirden damnn bereits be-
kannte Personcn, beispiclsweise ehe-
malige PJ-Studenten.

Nur dic Llalfte der Assistenzarzistel-
len, dic der ZAV gemeldet wurden,
boten cine  anrcchenbare  Weiterbil-
dungszeit von cinem Jahr, Gesucht
wurden hiufig Bewerber mit ,ein- bis
mchrjihriger Berufserfabhrung®, mog-
lichst mit zusitzlichen Kenntnissen in
Notfallmedizin, Zytologic, Sonogra-
phic oder Datenverarbeitung. Fir Arz-
tinnen hat die ZAVY immerhin verstind-
nisvolle Betrachtungen, wenn auch kei-
ne Stellen parat: Fiir alle chit-
urgischen Fécher ist im tibrigen zu be-
merken, daly Arztinnen weiterhin mit
Akzeptanzproblemen  zu  rechnen
haben.*

Was kann die ZAV den Bewerberin-
nen und Bewerbern raten? Eigentlich
herzlich wenig: die Erhéhung regiona-
ler Mohbilitat und fachlicher Flexibilitét.
AuBerdem solle man ,,Auslandsfamu-
laturen, Wabhlficher im Praktischen
Tahr oder Kenntnisse in EDV* bei Be-
werbungen stets hervorhebcn.

Welche Mgplichkeitcn bestlinden,
Licht in den Stellen- und Bewerbungs-
dschungel zu bringen? Vor allem eine
Meldepllicht aller offenen Stellen bei
der Bundesanstalt fiir Arbeit durch
Weiterbildungseinrichtungen wie
Krankenhduser, Oflentlicher Gesund-
heitsdicnst, Werksarzizentren oder der
Pharmaindustric kénnte hier weiterhel-
fcn. Doch solche Forderungen werden
wedcr von der Bundesanstalt fiir Ar-
beit noch vom MB-Vorsitzenden Hop-
pe gednlert. a
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Deutsches Rotes Kreuz:
Triage
inbegriffen

Mit Datum vom 31. Oktober 1988 teilt
das Generalsekretariat des Deutschen
Roten Kreuzes (DRK) dem Bundesge-
sundheitsministerium mit, dal man
vollendete Tatsachen geschalfen habe.
Weil ,dic bisherige Anhéngekarte be-
reits seit Jahren nicht mehr vorhanden
ist und auch nicht mehr nachgedruckt
werden soll* und weil die Diskussionen
mit andercn Hilfsorganisationen und
Ministcricn dem DRK wohl zu lange
dauvern, ist man vorgeprescht: Man ha-
be nunmchr ecine Anhingekarte fiir
Verletzte und Kranke eingefiihrt, de-
ren Verteilung an die Untergliederun-
gen, se das DRK in seinem Schreiben.
schon begonnen hat.

Warum das DRK eine weiterc Ver-
zbgerung ,.bei allem Wohlwollen® nicht
mehr hinnehmen konnte, wird dem Mi-
nisterium ebenfalls mitgeteilt: ., Wir ge-
hen davon aus, daB in Kiirze Regi-
strierversaumnisse wie bei den jiingsten
GroBschadensereignissen mit den be-
kannten fatalen Folgen vermicden wer-
den konnen.“ Die genannten fatalen
Folgen licBen sich am besten durch ein

Verbot von Tiefflligen und Militér-
schauen vermeiden — denn Ramstcin
diirfte am ehesten mit den .jlingsten
GroBschadensereignissen” gemeint
sein — doch dem DRK geht es wohl
bloB um dic Verwaltung von Katastro-
phen und Krieg. Entsprechend werden
die .fatalen Folgen” auf ,Registricr-
versdumnisse zuriickgefiihrt.

Das DRK steht mit seinem Vorgchen
nicht allcin. Die Johanniter-Unfall-Hil-
fe, nicht faul, hat sich gleich in der
Position und damit auch bei der Ein-
fiihrung des Verletztenanhéngers ange-
schlosscn. Dabei gibt es schon seit 1984
eincn ,bundeseinheitiichen Verletzten-
anhdnger”, damals eingefithrt vom
Bund-Linder-Ausschuf3  ,,Zivilschutz
aul dem Sektor des Gesundheitswe-
sens. Dieser Anhénger wurde aber of-
[ensichtlich nic an alle Katastrophen-
schutz- und Zivilschutzeinrichtungen in
ausreichender Breite und Zahl ausge-
liefert. Und er habe, s0 teilt das Gene-
ralsekretariat des DRK dem Gesund-
heitsministerium mit, .,die Erfordernis-
se des DRK und der anderen im Kata-
strophenschutz tatigen Organisationen
nicht crfallt”.

Der neue Verletztenanhanger wurde
dem Ministerium gleich mitgeschickt.
In dreifacher Ausfertignng — eine fiir
den Suchdienst, eine fiir den Transpart.
eine fiir den medizinischen Endversor-
ger - soll er . mittels beigefiigtem Befe-
stigungsstreifen an deutlich sichtbarcr
und moglichst verlustsicherer Stellc®
angebrachl werden. Auf der Anhéinge-
kartc werden Name, Anschrift, Fund-
ort, Transportziel und Datum doku-
mentiert. Ebenso das Ergebnis der cr-
sten und eventuell weiter folgender
Sichtungen. Obwohl dic Triage-Grup-
pe TV mittlerweite anch bei Katastro-
phenmedizinern umstritten ist, das
DRK mdochte nicht darauf verzichten.
In der Anhiéngekarte jedenfalls ist die
Katcgoric IV, die ,abwartende Be-
handiung® der angeblich hoffnungslos
Verletzten vorgesehen. Und in den
Hinweisen zum Gebrauch des Formu-
larsatzes heiflt es auBerdem: ,,Die Zu-
ordnung der Verletzten ist abhingig
von dcm vorhandenen Personal, von
der Ausstattung, der Transportkapazi-
tit und der Infrastruktur.* Das sind
wohl dic tatséchlichen Kriterien fiir die
Einstufung als ,hoffnungsloser Fall®.

Auch der Paniktheorie wird auf der
Karte Referenz erwiesen. So gibt es
ncben den beschreibenden Rubriken
Verletzung, Verbrennung, Erkran-
kung, Vergiftung und Uberbestrahlung
auch cine Rubrik , Psyche”. Hicrunter
versteht das DRK laut den Gebrauchs-
hinweisen . auffallende psychische Ver-
haltcnsweisen, dic einer weiteren Be-
obachtung/Behandlung bedirfen*. Im
Klartext diirfre das nichts andcres be-
deuten, als daBl derart Klassifizierte
Verletzte als ,Panikpersoncn™ abgc-
sondert und mit Psychopharmaka ru-
higgestellt werden,

Gegriindet wurde das Deutsche
Rote Kreuz zwecks humanitirer
Hilfe in Kriegen. In die Fuflstapfen
der Griinder tritt man zum

125. Geburtstag mit einer
~Anhiingekarte fiir
Verletzte/Kranke”

Natirlich ist die Anhangekarte nicht
nur fiir Katastrophen im Frieden ge-
dacht. Wie sonst lieBe sich erkliren,
dal auf der Karte die Nummer der
Erkennungsmarke eingetragen werden
soll. Eine solche hat niemand anderes
als Soldaten, Und vom Gesundheitsmi-
nisterium fordert das DRK ausdriick-
lich, dal die Karte auch fiir den , erwei-
terten  Katastrophenschutz*  bundes-
welt ibernommen werden soll. Der
werweiterte Katastrophenschutz® aber
ist nichts anderes als der Zivilschuiz im
Kricg.

Interessant ist da auch der Hinweis
im Schreiben des DRK, ,,daB die Kon-
zeption des DRK auf breitemn Feld mit
Erfolg erprobt wurde*, Sollten alse die
vergangenen Einsdtze des DRK in in-
ternationalen  Katastrophengebieten
auch als Test fiir Katastrophen und den
Kricg in Deutschland und seine Ver-
waltung gedient haben? Mdglich: Im-
merhin ist der derzeit Leitende Arzt
des DRK der ehemalige Militirmedizi-
ner Dr. Linde.

Horst Gerner

Horsl Gemer ist
Artt an einer Kli-
nik in Westfalen
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SEXUALREFORM UND EUGENIK

VON STAATS

WEGEN

Menschen nach euge-
nischen und okonomi-
schen Kriterien ziich-
ten zu wollen, diese
Idee geisterte nicht
nur durch die Kdépfe
der Nationalsoziali-
sten, sondern war
selbst bei den fort-
schrittlichen Sexualre-
formern der Weimarer
Republik verbreitet.
Dies sollte hellhorig
machen, wenn wieder
itber Losungen der so-
zialen Frage nachge-
dacht wird

Die Diskussionen iiber Gentechnolo-
gie, Humangenetik und das geplante
Betrenungsgesetz, das dic Sterilisation
sogenannter  Nicht-Einwilligungstahi-
ger erlauben soll, haben viclen wieder
den Blick fiir dic geschichtlichen Wur-
zeln eupgenischcn Denkens geschirft,
Zwar liegen linger schon Forschungs-
erpebnissc iber das |, Erbgesundheits-
gesetz und dic Zwangssterilisationen
im Nationalsozialismus vor, doch der
Boden, auf dem dic Ideologie der Men-
schenziichtung nach cugenischen und
okonomischen  Gesichtspunkien sich
entwickeltc, wurde vorher bereitet,

Wir miisscn uns fragen, inwiewell
auch heute noch Vorstellungen und Ar-
gumentationcn dic Diskussion bestim-
men, die sich nicht grundlegend von
denen unterscheiden, die im Kaiser-
reich und der Weimarcr Republik eine
so umfangrciche Anhédngerschall ge-
winnen konnten. Denn diese Anhiin-
perschaft der Rassenhygiene verliel
quer durch alle Schichten der Gesell-
schaft und bezog auch Sozialisten und
Sozialdemokraten ebenso wie Sexual-
reformer mit ein,

1980 schrieb der wissenschaftlichc
Beirat der Bundesarztekammer: |, Wir
stchen vor der Notwendigkeit, immer
mehr und immer iltere Behinderte zu
versorgen. Die Grenze der Leistungsfi-
higkeit der Gesamtheit der Versicher-
ten und des Staates ist in Sicht, ja ver-
schiedentlich ist sie bereits iiberschrit-
ten. Als wichtige Konsequenz crgibt
sich aus dieser Situation, dafl der
Krankheitsvorbeugung und damit der
genetischen Beratung ein besondercs
Gewicht beigemessen wird. Bei der
heute einfachen Familienplanung ist cs
wichtig, daB die wenigen gewiinschten
Kinder gesund zur Welt kommen,” Es
ist nicht schwer, schon im Kaiserrcich
dhnliche Aussagen auch aus den Rei-
hen der Sexualreformer zu finden. Be-

reits 1910 verdffentlichte ,Die Ncue .

Generation“ einen Aufruf zu cinem
Prcisausschreiben  der ,,Umschau®,
Wochcenschrift fir die Fortschritte in
Wisscnschaft und Technik (1), unter
dem Titel: ,,Was kosten die schlechien
Rassenelemente den Staat?™ Preisrich-
ter waren die Herren Bechold, Lleraus-
geber der .,Umschau“, von Grubcer, Di-

rcktor des hygienischen Tnstituts der
Universitdt Minchen, und Hueppe,
Dircktor des hygienischen Instituts der
deutschen Universitéit Prag.

Helene Stacker, Vorsitzende des
Bundes ftir Mutterschutz und Sexualre-
form und Herausgeberin der obenge-
nannten Zeitschrift, beklagte zum Bei-
spiel 1914 eben dort, daB ,die
Schwachsinnigen weit mehr Kinder ha-
ben als die anderen, und die nachge-
wiesenen ungeheueren Schédigungen
des Gemeinwesens, die durch solche
schrankenlose Vermehrung Schwach-
sinniger und Verbrecherfamilien ent-
standen®. Sie schrieb weiter: ,,... daf}
dem Staat aus der Sorge fiir diese Min-
derwertigen Kosten von mehr als fiinf
Millionen Mark erwachsen sind! So
kann es wohl kein Zweifel sein, daf} bei
der Frage des Staates: Masse oder Qua-
litit — die Wissenschaft, die fortschrei-
tende Erkenntnis, die Zivilisation anf
seiten der Qualitdt stehen mufl...
Wenn die bloBe Existenz von Minder-
wertigen also eine Gefahr und ein
Hemmnis fiir den Staat ist, dann ist
diese zu verhindern, mit allen Mitteln
dcr  Wisscnschatt, nicht nur unser
Recht, sondern unscre Pilicht.* (Die
Neue Generation Nr. 3, 1914). Hier ist
der Hinweis auf die Sterilisation, die
neben der eugenischen Indikation ja
allein als Mittcl der Verhinderung von
~Minderwertigen® in Frage kam, nicht
zu Uberhoéren.

Die Visionen von ciner gestmderen
und gliicklicheren Menschheit wurden
auch auf den Internationalen Kongres-
sci der Neumalthusianer gepflegt. 1le-
lene Stocker, die den Bund for Mutter-
schutz” dort vertrat, berichtete in der
+Necuen  Generation™, Nr., 10, 1910:
Hlhrem innersten Wesen nach ist sic
{dic Neumalthusianer-Bewegung,
d. V) cine piadagogisch-sozialaristo-
kratischc Bewegung, cine Bewegung,
dic cbensowohl auf Abschatfung des
Massenelcnds, der Masscnarmut geht,
wie auf die Hoherentwicklung des
Menschen, die Héherziichtung des Ein-
zelnen.“ (.. .} ,,Professor Forel und den
deulschen Vertretern lag der Neumal-
thusianismus vor allem in der Form na-
he, daf sic ihn als cin Mittel der Ras-
senverbesserung betrachten, aber zu-



gleich den Gesunden und Tiichtigen
Gelegenheit gepeben werden mag, sich
in stdrikerern Malle als bisher fortzu-
ptlanzen.*

Dic Hoffnung, Elend, Armut und
Krankheit beseitigen zu kdnnen, war ¢s
woll in erster Linie, die die Scxualre-
former in eine sozial-politische Allianz
mil den konservativen Rassenhygicni-
kern zusammenfithrte. Aber Eliteden-
ken, Rassismus und die Befurwortung
einer staatlich regulierten Geburten-
kontrolle kénnen auch innerhalb einer
Sexualreformbewegung, die ansonslen
kompromiBlos fir das Selbstbestim-
mungsrecht der Frau, fir die Gleichbe-
rechtigung der unehelichen Mutter und
gegen sexuelle Tabus und Repressio-
nen eintrat, nicht geleugnet werden.

Professor Forel, der als der grofe
altc Mann der Bewegung galt und un-
geheurcs Ansehen genolB3, sprach zum
Beispiel aut dem Neumalthusianer-
Kongre3 von 1910 iiber ,,Die menschli-
che Zuchtwahl®. Dabei duBerte sich
Forel, wie ,,Die Neue Generation® in
Nummer 10 berichtete, nicht nur zu
Fragen wic der Qualitédt der Rasse (,,So
sei die Negerrasse cinc inferiore, die zu
vermehren niche im  Interesse der
Menschheit licge, dasselbe kénne man
von anderen Gruppen in den arischen
Rassen  feststellen.*), sondern auch
iiber Sterilisation: ,Er (Forel, d, V.)
bekémpft die sozialen Ubelstinde und
macht darauf aufmerksam, daB {ibri-
gens heute schon in manchen Fillen
kiinstliche dauernde Sterilitdt hervor-
gebracht werden kdnne, was sich bel
Degenericrten und unheilbar Kranken,
alkoholisierten und verbrecherischen
Typen unbedingt empfehlen und direkt
von Siaats wegen geschehen solle.”

Die tir die Forderung nach einer
legalisierten Zwangssterilisation an
~Minderwertigen® immer wieder vor-
getrapenen Begriindungen waren hier
bercits versammelt: sozialpolitischer
qurit‘f aul , Asoziale® und ,geistig
Minderwertige®, iiber deren ticrisches
sexuelles Treiben® und , kaninchenhat-
te Fruchtbarkeit* allscits Ubercinstim-
mung 7u herrschen schien, zwecks Sen-
kung der Kosten tiir den Staat und
Forderung der  Hochwertigen® — bei-

des sollte einerseits durch cine repressi-
ve geburtenverhindernde und anderer-
seits eine ebenso repressive geburten-
fordernde Bevdlkerungspolitik erreicht
werden.

Den crsten Vorstol3, die gesetzlichen
Grundlagen fiir die Arzte fiir eine
Zwangssterilisation ,,Minderwertiger®
zu schaffen, machte der viel zitierte
Medizinalrat Bocters aus Zwickau. Die
als ,,Lex Zwickau®™ bekannte Gesetzes-
vorlage iiber ., Dic Verhiitung unwerten
Lebens durch operative MaBnahmen*
lag im Mai 1923 dem Siichsischen Ge-
samtministerivm und 1925 dem Deut-
schen Reichstag vor. Boeters ,,Aufruf
an dic deutsche  Acrzteschaft® im
LAerztlichen Vercinsblatt vom 9. Ja-
nuar 1924 rief von allen Sciten heftige
Reaktionen hervor, Allein in dieser
Zeitschrift wurden bis Anfang April 13
ausliihrliche  Lescrbriefec  aus  einer
WFlut von Zuschriften® veroffentlicht.

Boeters hatte in seinem (lammenden
Aufruf vor den ,,schon jetzt unertréigli-
chen und dabei stelig zunehmenden
wirtschafltlichen Lasten® und der dro-
henden ,Vernichlung der geistigen
Bliite des deutschen Volkes gewarnt.
Er betiirchtete den ,Untergang in eincr
Hochtlut von geistig und moralisch
minderwertigen Existenzen, dic Verpo-
belung unserer Rasse und damit das
Ausscheiden Dcutschlands aus der Rei-
he der Kulturnationen®. Tn seinen Au-
gen konnte nur einer ,,die drohendc
Getahr in lctzter Stunde noch abwen-
den“. ,Nicmand weiter als der deut-
sche Arztestand!®

Die juristischen  Voraussetzungen
sah er in den Fillen bereits als gegeben
an, in denen dic Zustimmung des ge-
setzlichen Vertreters vorlag. Einc wei-
tergehende gesctzliche Regelung sollte
mit scinem ‘Aufruf und seinen ncun
Leitsétzen crrcicht werden. Boeters ap-
pellicrte: ,,An alle Kollegen in Stadt
unid Land richte ich die dringende Bit-
tc, nach geistig Minderwertigen usw, zu
fahnden - dabei die Unterstiitzung der
Ortsbehorden, Tebrer, Wohlfahrtsbe-
amtinnen, Gemeindeschweslern und
Hebammen in Anspruch zu nchmen
und so viele Fille wic nur irgend mog-
lich selbst zu operieren oder geeigneten

Helene Sticker, Vorsitzends
des Bundes fiir Mutter-
schutz und Sexualreform:
w»wenn die bloBe Existenz
von Minderwertigen also ei-
ne Gefahr und ein Hemmnis
fiir den Staat ist, dann ist
diesa zu veriindern, mit al-
len Mitteln der Wissen-
schaft, ...

Fachkollegen zuzuweisen.” Zur Ermu-
tipung seiner Kollegen liel Boeters wis-
scn, dafl auf seine Veranlassung solche
Opcrationen schon seir linger als ei-
nem Jahr im Staatlichen Krankenstifl
zu Zwickau, unter der Leitung von Pro-
fessor Dr. Braun, dem Vorsitzenden
der Dcutschen Gescllschaft fiir Chir-
urgie, wie auch in den ortlichen chir-
urgisch-gyndkologischen  Privatklini-
ken, ausgelithrt wirden.

Neben vielen zustimmenden Kom-
mentaren gab cs jedoch auch Kritik an
Boeters — hauptsdchlich, weil er mit
seinen Vorschlagen ,crheblich tiber das
Ziel hinausschicBt*, Der hiaufigste Ein-
wurl gegen scine Gesetzesvorlage be-
zog sich daraut, duB} cs nach dem Stand
der Vererbungswisscnschaft nicht még-
lich sei, ,eine absolut sichere Prognose
hinsichtlich des korperlichen oder gei-
stigen  Verhaltens der Nachkom-
menschall zu stellen®, wie es im
~Aerztlichen Vereinsblatt® vom 23. Fe-
bruar 1924 hief,

Aber an die Wurzel der Boeters-
schen Leitsétze und damit an das Fun-
dament der ganzen Rassenhygiene, die
ja von Anfang an medizinische mit mo-
ralischen Kategorien vermischte, geht
Professor Weber aus Chemnitz mit sei-
ner Kritik in derselben Ausgabe des
LAcrztlichen Vereinsblatis®: |, Die Be-
griffc ,geistig minderwertig®, ,bladsin-
nig’, .geisteskrank®, epileptisch® sind
vicl zu allgemein und unbestimmt, als
dafl man sic als Grundlage fir eine
medizinische Indikation oder gar fiir
eine gesctzgeberische ZwangsmaBregel
gebrauchen konnte . . . Eine zwangsma-
Bige Regelung der Unfruchtbarma-
chung durch dic Gesetzgebung kann
bei dem heutigen Stand der Erblich-
keitsforschung nicht in Frage kommen,;
sic wirde ciner Willkiir- und Klassen-
justiz, uncrhort grausamer Art den Weg
Offnen.*

Wir wisscn inzwischen, wozu die da-
mals anpestrebte Regelung gefiihrt hat.
Das sollte heute zu besonderer Vor-
sicht im Umgang mil Behinderten und
Kranken verpflichten — hauptséchlich
da, wo die Argumente und Beurteilun-
gen uns an die der Rassenhygiceniker
erinnern, Verena Steinecke

Verena Stelnek-
ke promovlert
in Bremen iber
Bevilkerungs-
politik in der
Weimarer Repu-
blik
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LESEZEICHEN

Ernst Rebentisch, Hand-
buch der medizinischen
Katastrophenhilfe, Miin-
chen-Grifelfing 1988.
Werk-Verlag Dr. Ed-
mund Banaschewski,
979 Seiten, 290 Mark

Nein, ich finde das Buch nicht
flissig, leicht und einpragsam®
zu lesen. Da bin ich ganz ande-
rer Meinung als Herr Ungeheu-
er, der das Erscheinen des
Handbuchs im Deutschen Arz-
teblatt begrift. Ich finde das
Buch c¢haotisch, ungeordnest,
eine wirkliche Katastrophe. Am
Ende war ich der Meinung, dalB
morgen in der Bundesrepublik
ein Vulkan ausbrechen oder ein
Erdbeben grauenhafie Verwi-
stungen hervorrufen  kodnnte.
{Karsten Vilmar bezieht in sei-
nem Vorwort — das Buch ist im
Auftrag der Bundesérztekam-
mer geschriehen worden -
auch noch Revolutionen in die
Katastrophen sin: aber eine sol-
che passiert in der Bundesre-
publik bestimmt nhicht, da bin
ich ganz sicherl}

Aber wenn morgen det Vulkan
ausbricht, und wenn es zahlrei-
che VermiBte gibt, und wenn
das Deutsche Rote Kreuz den
Suchdienst wie nach dem letz-
ten Krieg wieder sinfiihrt, und
wenn wir in primitiven Unter-
kiinften leben und Seuchen
entstehen..., dann, so ist sich
Rebentisch auf Seite 205 ge-
wiB, wird jeder vorausschauend
denkende und erfahrene Leiter
einer Katastrophenschutz-Ein-

richtung ,,bemiiht sein, fir Mel-
deaufgaben Laien zu gewinnen,
die.. . Reitpferde zur Verfligung
haben".

Ich habe mich redlich bemiht
herauszufinden, worin der Au-
tor den von ihm beschworenen
Unterschied sieht zwischen ei-
ner Medizih im Zivilschutz und
der Katastrophenmedizin. Und
ich habe mich auch bemht
herauszufinden, was der Unter-
schied zwischen einer Kata-
strophenmedizin und der Not-
fallmedizin sein soll. Es ist mir
nicht gelungen. Vielleicht kén-
nen andere Leser mir helfen,

#Ein Krieg®, schreibt der Autor,
.ist eine bewaffnete Auseinan-
dersetzung von unbestimmter
Dauer und Ausdehnung.“ So-
weit kann ich folgen. Doch
dann fahrt er weiter fort, daB es
durch diese bewaffnete Ausein-
andersetzung ,zu mehr cder
weniger zahlreichen Katastro-
phen kommt, die sich im allge-
meinen Ortlich und zeitlich um-
schrieben bei der Verfolgung ei-
nes bestimmten militdrischen
Zieles ereignen”, Also hangt die
Katastrophe doch mit dem
Krieg zusammen? Nein, sagt
der Autor und |aBt keinen Zwei-
fel zu: ,Wer dennoch versucht,
die SchutzmaBnahmen gegen
Katastrophen und fir den
Kriegsfall gleichzusetzen, kann
nur... wollen..., allgemeine
Verunsicherung hervorzurufen.”

Die Medizinische Hilfelsistung
fur die Zivilbevolkerung im
Krieg habe zwar ebenfalls — wie
die Katastrophenmedizin — die
Rettung und Erhaltung vieler
Menschenleben zum Ziel, sie
sei jedoch auf értlich mdgliche
Leistungen beschrénkt und
kénne nicht auf Uberregionale
Unterstufzung rechnen. ,Die in

I Falle eines Falles
wird, da ist sich Experte
Rebentisch sicher, jeder

erfahrene Leiter einer

Katastrophenschuiz-

einrichtung ,,bemiiht sein,
Jiir Meldeaufgaben Laien
zu gewinnen, die . . .
Reitpferde zur Verfiigung
haben.“

sinem Krieg, wie ihn sich die
gegenwartige Menschheit vor-
stellt, mdgliche medizinische
Hilfe 148t sich am ehesten mit
der Anwendung einfacher not-
fallmedizinischer MaBnahmen
vergleichen. Mit Katastrophen-
medizin hat sie nichts zu tun.”

Und welche MaBnahmen wen-
det man nun im Katastrophen-
fall an? Die hotwendigen
Kenntnisse flr seine MaBnah-
men und Entscheidungen im
Not- und Katastrophenfall kén-
ne der niedergelassene Arzt nur
durch eine Aus- und Fortbil-
dung im Notarztdienst und
durch Erfahrung in der Notfall-
medizin erwerben, so Reben-
tisch. Alsg doch beides Mal
Notfallmedizin - sowohl im
Krieg als auch bei der Katastro-
phe? Nein, sagt der Autor, denn
die |, Katastrophenmedizin ist
durch eine Reihe von Eigenar-
ten gekennzeichnet, die si¢ von
den arztlichen und anderen me-
dizinischen Aufgaben unter-
scheidet...” Katastrophenme-
dizin diene dem schnellen Er-
kennen der Dringlichkeit der
Behandlung oder des Abtrans-
ports, sie sei nicht selten durch
auBere Umstande zu Verzicht
oder zeitlichem Hinausschie-
ben bestimmter MaBnahmen
gezwungen. Was das heiBt?
Schwerstbetroffene  kénnen
mangels Transportfahigkeit und
qualifizierten Begleitpersonals
héufig zun&chst nicht abtrans-
portiert werden.” Das ist also
der Unterschied zwischen Ka-
tastrophenmedizin und Medizin
im Kriegsfall flir die Zivilbevii-
kerung. Im Katastrophenfall
Sichtung, im Kriegsfall Notfall-
medizin? Allzu ernst scheint es
Rebentisch mit solchen Unter-
scheidungen nicht zu sein.
Denn an anderer Stelle stellt er
fest, daBl es sigentlich gar nicht
zweckméBig sei, die organisa-
torischen Mafnahmen fiir einen
Katastrophenschutz im Frieden
und far einen Zivilschutz im
Kriegsfall zu trennen, ,da eine
getrennte Bereitstellung von
Kréften die Grenzen des perso-
nell, materiell und finanziell
Maglichen" sprengen wiirde.
Ahnlich wird das auch im Refe-
rentenentwurf des BundeSin-

nenministeriums zu einem Ka-'

tastrophenschutz-Ergéanzungs-
gesetz gesehen. Wozu dann
aber der ganze mihsame Ver-
such der Abgrenzung?

Auf fast eintausend Seiten wird
die Katastrophe (und auch der
JVerteidigungsrall®} formlich
herbeigeredet. Von |, Verteidi-
gungsfall* ist immer die Rede,
als habe sich Deutschland im
letzten Jahrbundert laufend ge-
gen Angreifer verteidigen miis-

sen. Die Notwendigkeit eines
Arztes im Zentrum des Kata-
strophenschutzes wird perma-
nent programmatisch postu-
liert, denn ,nur ein Arzt ist be-
rechtigt und befahigt... zu be-
raten... zu vertreten sowis...
zu koordinieren” (S. 174). Doch
wen wie beraten... was wo
vertreten ... was wie koordinie-
ren...? Diese Schwierigkeiten
sieht Rebentisch auch, hat aber
eine Losung parat: ,Die sich
bezliglich der katastrophenme-
dizinischen Fortbildung aller
Arzte zeigende Liicks kann die
Arzteschaft nicht aus sich her-
aus schlieBen,.. Die Ldsung
kénnte nur darin bestehen, daB
die Gesetzgeber den Arzten be-
stimmte  Aufgaben  zuwei-
sen..."

Ich personlich habe nichts ge-
gen gesetzlich fixierte Fortbil-
dungsinhalte far Arzte, aller-
dings hin ich nicht daflr, die
Katastrophe zu Uben. Aber was
sagt die Bundesérztekammer
zu einer staatiich oktroyierten
Forthildung? Sonst ist sie doch
immer dagegen.

Gine Elsher

Gesundheitspolitische
Strukturkommission
beim DGB-Bundes-
vorstand, Der solida-
rischen Gesundheitssi-
cherung die Zukunft,
Band 2, Kiln 1988.
Bund-Verlag, 191 Sei-
ten, 24 Mark

2. Jahrbuch Kritische
Medizin, Band 13,
Berlin 1988. Argu-
ment-VYerlag, 165 Sei-
ten, 18,50 Mark

Endiich, nach langen Jahren,
liegen sie vor, die Vorschldge
der gewerkschaftlichen Struk-
turreformkommission. Eine les-
bare und hochinteressante Ab-
handlung, die eine Menge An-
regungen und Diskussionsstoff
enthdlt, doch nur noch die Half-
te wert, da sie mit der Verab-
schiedung des Gesundheitsre-
formgesetzes (GRG) und dem
Zwischenbericht der Enquete-
Kommission zu spét auf den
Tisch gekommen ist. Die breite
Diskussion, die der stellvertre-
tende DGB-Vorsitzende Gerd
Muhr sich jetzt winscht, hitte
zu einem friheren Zeitpunkt
und tiei der Erstellung des Ban-
des von seiten der Gewerk-
schaften notgetan.



Hartmut Miilfer, Iie
Frauen von Obernheide.
Jiidische Zwangsarbeite-
rinnen in Bremen 1944/
45, herausgegeben vom
Senator fiir Arbeit der
Freien Hansestadt Bre-
men, 1988. Donat-Ver-
lag, 146 Seiten, 60 Ab-
bildungen, 19,80 Mark.

Stuhr in Niedersachsen, vor
den Toren Bremens, Ortsteil
Obernheide. Kein berlichtigter
Name, kein Symbol fur die
Massenvernichtung zwischen
1938 und 1945 - und doch Teil
davon: Das KZ Neuengamme
hatte hier ein AuBenlager.

Trotz der Aktenvernichtung
durch die SS kurz vor dem
8. Mai 1945 stieB8 1983 Hartmut
Mdller, leitender Direktor des
Bremer Staatsarchivs, auf ei-
nen schmalen Band mit der
Aufschrift ,Einsatz von weibli-
chen KZ-Gefangenen“. Er
konnte rekonstruieren, was sich

damals in Obernheide abspiel-
te. Circa 800 judische Frauen
waren dort inhaftiert, zur Ver-
nichtung durch Arbeit statt
Auschwitz. Sie kamen vor allem
aus Ungarn und Polen. Ab Au-
gust 1944 wurden sie in Bre-
men zur Zwangsarbeit einge-
setzt.

Hartmut Muller fand nicht nur
jene SS-Akte, sondern konnte
auch einige der Frauen, die
uberlebt hatten, in Ungarn und
Israel ausfindig machen. Nach
vielen Gesprachen schrieb er
ein ,fiktives Tagebuch®, das
Ruckgrat des vorliegenden Bu-
ches. Es beleuchtet schlag-
lichtartig die Ereignisse: Die De-
portation aus Ungarn, die
Odyssee uber Lodz, Auschwitz
und Neuengamme nach Bre-
men, schlieBlich den Alltag der
Verschleppten: Trummer abrau-
men, Schutt schippen, Steine
klopfen, die ,Einsatze" als pro-
fitable ,Leiharbeiterinnen” in
ortsansassigen Firmen. Die Un-
terbringung im Lager war mise-
rabel, arztliche Versorgung
nicht vorhanden, der Terror der

SS oft genug unertraglich ~ vor
allem von seiten der Aufsehe-
rinnen. Die Bremer Bevolkerung
sah weg — von Ausnahmen ab-
gesehen.

Der Text ist abwechslungsreich
bebildert: Faksimiles der Origi-
naldokumente und Fotos der
Orte, Taterinnen und Tater,
aber auch der noch lebenden
Opfer von damals. Dazu jiddi-
sche Gedichte aus jener Zeit
und kursive Einschibe zum hi-
storischen Kontext. Im ,Tage-
buch" werden auch letzte Ni-
schen noch vorhandener
Menschlichkeit geschildert -
bei der Bevolkerung, aber auch
bei den Tatern — eine Gratwan-
derung, die insgesamt gluckte,
wenn auch manchmal nur
knapp.

Von einer Darstellung ,aus der
Sicht der Betroffenen” kann im
Gegensatz zum Klappentext
nur bedingt gesprochen wer-
den — wie konnte sich auch ein
Mann 1983 jener (Frauen-)Wirk-
lichkeit 1944/45 substantiell na-
hern? Insgesamt jedoch ist hier

tionslagern,
Arbeit, ,klei
alle wuBten.

Tl

Um nicht das Kind mit dem Ba-
de auszuschutten: Viele der
jetzt in den Vorschlagen zur
Strukturreform publizierten Po-
sitionen hat der DGB auch
schon vorher in der Diskussion
um das GRG offentlich ge-
macht. Trotzdem hatte die Vor-
lage eines geschlossenen Kon-
zeptes zu einem friheren Zeit-
punkt einen wesentlich besse-
ren Effekt gehabt. Man darf
auch weiterhin offentlich die
Frage stellen, warum die DGB-
Kommission ganze sechs Jahre
braucht, um sich hier nur in den
eigenen Reihen halbwegs einig
zu werden. Wenn man bedenkt,
daB in nur einem Drittel der Zeit
auf der politischen Buhne par-
allel ein ahnlicher Diskussions-
prozeB aufbereitet und gesetz-
geberisch abgeschlossen wur-
de. Der zeitliche Vorlauf, der der
Kommission seit 1982 gegeben
war, hatte dazu fihren mussen,
daB schon zu Beginn der Re-
formdebatte ein klares gewerk-
schaftliches Konzept vorlag.
DaB, wie das Vorwort erwahnt,
,nach dem Gesundheitsreform-
gesetz der Dialog notwendiger
sei denn je“, kann dabei das
DGB-eigene Dilemma nur ver-
kleistern.

Die Studie versucht durchaus,
die wissenschaftlichen  Er-
kenntnisse der letzten Jahre
und die abgelaufenen Diskus-
sionsprozesse  zusammenzu-

fassen. Sie spricht sich mit
noch besseren Argumenten als

in friheren DGB-Veroffentli-
chungen gegen vorzeitigen Ge-
sundheitsverschleiB und fur ei-
ne praventive Medizin aus. Bei
den Therapieverfahren werden
die chronischen Krankheiten in
den Vordergrund gestellt und
auch die Pflegebedurftigkeit
wird berucksichtigt. Die Be-
grindung des Versagens des
derzeitigen Medizinsystems
weist viele systemkritische und
analytische Aspekte auf, ergeht
sich jedoch immer noch in un-
konkreten  Allgemeinplatzen.
Lobenswert ist, daB die gesam-
te Grundtendenz des Diskus-
sionsbandes gegen eine Ver-
marktung des Gesundheitswe-
sens gerichtet ist.

Die Vorschlage zur strukturellen
Neuordnung der medizinischen
Versorgung leben, bei allen po-
sitiven Ansatzen, immer noch
aus einem stark strukturalisti-
schen Denken, welches in vie-
len Punkten okonomische
Macht- und Interessenverhalt-
nisse ausklammert. Die Einfor-
derung einer ,Gesamtverant-
wortung* Uber eine parlamenta-
rische Gesundheitsberichter-
stattung und eine Ausstattung
der bisherigen konzertierten
Aktion im Gesundheitswesen*
mit mehr Kompetenzen, zeigt
die bekannte auf Gremien ge-
richtete Fixierung, die nur we-
nig Momente einer lebendigen,
basisnahen, aktiven Vertretung
von Gesundheitspolitik beinhal-
tet. Der DGB muBte zu der Er-

kenntnis finden, daB das stan-
dige Gerede uber dezentrale
Organisationsformen und brei-
teste Diskussionen unglaub-
wirdig wird, wenn der selbst
nicht einmal in der Lage ist, ei-
ne Gesundheitsdebatte so zu-
stande zu bringen.

Wesentliche Bereiche der Dis-
kussion werden weiter von ein
oder zwei Personen bestritten,
zum Beispiel im Bereich des
Krankenhauswesens. Hier durf-
te Hagen Kuhn seine sehr anre-
genden Auffassungen darle-
gen, wobei einige vollig unzu-
sammenhangende Versatzstuk-
ke des Krankenhausdiskus-
sionsteils dem Alt-, Experten”
Erwin Jahn noch zur Ausgestal-
tung angeboten wurden. Die
»Einmanndiskussionen“ in der
Krankenhausfrage hat nur des-
halb zu keinem Debakel ge-
fuhrt, weil die Gewerkschaft
diesmal mit Hagen Kihn einen
in vollem Umfang kompetenten
Fachmann verpflichtete. Sol-
ches Gliick hatte der DGB nicht
immer und hat sich dadurch
zum Teil jahrelang in manchen
Bereichen der Gesundheitspoli-
tik ins Abseits gestellt.

Trotz allen Argers uber Entste-
hen und Zeitpunkt der Verof-
fentlichung: Der vorliegende
Band ist ein MuB fur alle ge-
werkschaftlich Tatigen im Ge-
sundheitsbereich und flr alle
gesundheitspolitisch  Interes-
sierten.

Das Jahrbu
zin, Band 1
ein Jahr alt,
hen Gebrau
mal lobend 4§
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kenpflege o
wirkungen
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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Dic heftigen Auseinandersctzun-
gen um den Paragraphen 218 in den
siebziger Jahren crscheinen man-
chen schon als cin Kapitel aus der
Geschichte. Doch in den letzten
Monaten hiufen sich dic Angriffc
auf Frauen, die abgetricben haben,
Angriffe indirektcr Art wie das ge-
plante Beratungsgesetz des Bun-
desgesundheitsministeriums, — die
verbalen Attacken einiger katholi-
scher Bischofe, die sich zu unsigli-
chen Vergleichen mit den Morden
des Nationalsozialismus haben hin-
reiBen lassen. Der bislang grofite
Skandal sind dic Memminger Pro-
zessc und die Verhore von mchre-
ren hundert Frauen in Rheinland-
Pfalz.

Drei Frauenrclcrentinnen der Grii-
nen aus Siiddeutschland haben in
dieser Situation kurz vor Weih-

der ,taz“ und der ,,UZ“ verdffent-
licht wurde. Er ist unterzeichnet
von 600 Frauen und Minnern un-
terschiedlicher politischer Coulcur
— Feministinnen, Griine, DKP-An-
gehdorige, Sozialdemokratinnen
und Personlichkeiten aus der Be-
wegung gegen den  Paragraphen
218, die von den Initiatorinnen an-
gesprochen wurden.

Parallel dazu begann dic Zcitschrift
wstern® im Dezember eine neue
Selbstbezichtigungsaktion, in der
Frauven, die abgetrieben haben,
Arztinnen und Arzte, dic an einer
Abtreibung mitgewirkt, und Min-
ner, die beteiligt waren, dics Of-
fentlich erkldren konnten. Offen
wird (brigens in der ,stern®-Ak-
tion — im Gegensatz zu der oben
genannten - die Abschaffung des
Paragraphen 218 gefordert.

KOLNSTR. 1938

mung® Bundestagsprisidentin Rita
Stssmuth 20000 Unterschriften
von Personen iiberreichen, die die
Abschaffung des Paragraphen 218
fordern.

So bedaucrlich man es finden mag,
dal3 13 Jahre nach Inkrafttreten des
ungliicklichen TIndikationsmodells
die Angrillc gegen Frauen, die ab-
treiben, immer noch kein Ende ge-
fundcn haben, so unterstiitzens-
wert finden wir, wenn T'rauen jetzt
wieder offentlich ihr Recht auf
Selbstbestimmung cinfordern.
Doch auch die Widerspriiche, die
in den letzten zchn Jahren zu Tage
traten, missen formulicrt werden,
gerade weil einc Bewegung, die
iiber dicsc hinwegredet, micht die
Starke gewinnen kann, die notwen-
dig wire, dic Hetze gegen abtrei-
bendc Fraven und an einer Abtrei-
bung beteiligic Arztinnen und Arz-
te zu beenden. Dies wird das
Schwerpunktthema des niichsten

nachten den Aufruf ,Herr Staats-
anwalt, Sie werden sich iiberneh-
men!“ initiiert, der Mitte Januar in

dg sein.

Ihre dg-Redaktion

Ende Februar wird das Biindnis
»Frauen begehren  Selbstbestim-
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Dieter Kleiber, Armin }
i HES
Handlungsfehl_er“und MiBerfolg: WARL BOEKER
— Beitrage zur psychos

WERTHERSTR. 89
Die Beschaftigung mit den Schattenseiten der psychot
mit MiBerfolgen und Handlungsfehlern ist Gberfallig. K&
auf vertrauen, daB Schidigungen vermieden und Neb
Wann gelingt eine Psychotherapie, und wann droht sie z S e .
nen wir das Vitale im Fehler erkennen und MiBerfolge bzw. Handlungsfehier als Erkenntnisquelle nut-
zen? Aus gemeindepsychologischer, psychoanalytischer, gesprachstherapeutischer, verhaltensthe-
rapeutischer und integrativer Sicht wird diesen Fragen nachgegangen.

Tibinger Reihe 8
104 Seiten, 15,80 DM
ISBN 3-922686-86-9

4800 BIELEFELD 1

A B R CewRe e iRy

Handiungsfehler und MiBerfolge
in der Psychotheraple

Batiage ¢a jircsmien Pacs.

V. Sigusch, St. Fliegel (Hrsg.)
Aids

Die Beitrage dieses Bandes versuchen in vielfaltiger Form Antworten auf immer drangendere und neu
aufgeworfene Fragen zum Thema Aids zu geben: provozierende im Hinblick auf vorherrschende ge-
sundheits-, sozial- und rechtspolitische Auffassungen, realistisch aufkldrende hinsichtlich der Infek-
tionswege und -mdglichkeiten sowie daraus abgeleitet: notwendige Strategien und MaBnahmen zur
Pravention und Bekampfung von Aids.

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 Versorgungsmaoglichkeiten und Hilfsangebote dargestellt und
hinsichtlich ihrer praventiven und kurativen Mglichkeiten, aber auch ihrer Widerspriiche und Proble-

me diskutiert. Tiibinger Reihe 9
86 Seiten, 15,80 DM
ISBN 3-922686-88-5
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Bernd Rohrle

Fragebogen zur verhaltenstherapeutischen Diagnostik depressiver
Stérungen
— Ein Kompendium

Die Zah! der diagnostischen Mittel im Bereich ,depressive Stérungen* ist kaum noch zu Uberblicken.
Wer einen Uberblick (iber Fragebdgen wiinscht oder gezielt ein Verfahren sucht, findet in diesem
Kompendium mit Sicherheit hilfreiche Hinweise fiir Forschung und Praxis. Es werden fast 70 Frage-
bogen vorgestellt und unter methodischen und praktischen Gesichtspunkten diskutiert.

Die besprochenen Verfahren eignen sich zur Diagnostik bestimmter Arten depressiver Stérungen, zur
Analyse spezifizierter Problemkomponenten (z.B. depressiver Kognitionen), zur Untersuchung be-
stimmter Teilpopulationen (z.B. Kinder) sowie fur differentialdiagnostische Zwecke.

Materialie 20
250 Seiten, Grofiformat im Ringbuch, 48,— DM
ISBN 3-922686-87-7

DGVT (Hrsg.}
Gesundheits-Reformgesetz

lungnahmen

Guesundheits-Reformgesetz

Wir vla fientle nulw endige Refinmen serhindert

ellen Broschiire umfassend deutlich gemacht.

gewerkschaftlicher Sicht.

erortert. 76 Seiten, 5,— DM {ab 10 Exernpl. 4,- DM)

ISBN 3-922686-83-4

BelthlestraBe 15 - Postfach 1343 - 7400 Tdbingen

Frageboyen
zur
verhaltenstherapeutischen
Diagnostik
depressiver Stérungen

Ein Kompendium
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STateewile i 30

_ Wie ein Gesetz notwendige Reformen verhindert — Analysen und Stel-

BekanntermaBen plant die Bundesregierung ein Gesundheits-Reformgesetz (GRG). Wie sich dieses
Vorhaben auf den psychosozialen und psychiatrischen Bereich auswirken wiirde, wird in dieser akiu-

Dariiber hinaus zeichnet die Broschiire den gegenwartigen Diskussionsstand Uber Strukturreform
und Kostendampfung nach, bezieht kritisch Stellung und.entwickelt alternative Reformmadelle aus

In einem besonderen Kapitel werden berufsrechtliche Konseguenzen (vor allem fir Psychologinnen)
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