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125 Jahre Rotes Kreuz

T
TRAUER-
RAND

Heiner Lichienstein, politischer
Redalkteur beim WDR, beschiftigt sich
seit 30 Jahren mit NS-Geschichte

as Programm wurde

schon Monate vor
dem eigentlichen Datum an zahllo-
se Medien und Vereine geschickt.
Ende Dezember 1987 erfuhren die
Redaktionen, was da alles vom Fe-
bruar 1988 an zum 125. Geburts-
tag des Deutschen Roten Kreuzes
und des Internationalen Komitees
vom Roten Kreuz geschehen wer-
de. Eine Gedenkmedaille, 400 Ge-
burtstagsparties bei DRK-Kreis-
verbanden, QOrtsvereinen und Be-
reitschaften sowie 14 Geburts-
tagsfeiern in den DRK-Landesver-
banden, WeltkongreB des Roten
Kreuzes, Eurovisionssendung,
Festakt und Rot-Kreuz-Ball in
Stuttgart, Rot-Kreuz-Sonderbrief-
marke und schlie3lich feietliche
LandesausschuBsitzung zur Griin-
dung der ersten nationalen Rot-
Kreuz-Gesellschaft Deutschlands
ebenfalls in Stuttgart. Es sollte
groB gefeiert werden.

Ausnehmen wollte man allerdings
zwolf Jahre — die von 1933 bis
1945. Denn fiir diese Zeit gab es
kaum etwas zum Feiern. Aber kurz
vor der Eurovisionssendung kam
heraus, warum das Rote Kreuz je-
nes Dutzend Jahre aussparen
wollte. Es hatte in der Zeit des
Vélkermordes nicht nur fast nichts
zur Rettung der Juden getan, das
Internationale Komitee vom Roten
Kreuz hatte trotz der umfangrei-
chen Informationen liber den Mas-
senmord in Auschwitz beschlos-
sen, sein Wissen flir sich zu behal-
ten und nicht an die Weltéffentlich-
keit zu gehen. Das war im Sommer
1942. Die Genfer IKRK-Zentrale
hiillte sich zun&chst in Schweigen.

Anders reagierte das DRK. Sein
Prasident Botho zu Sayn-Wittgen-
stein ging an die Offentlichkeit und
wies die Vorwlirfe auf einer Pres-
sekonferenz energisch zuruck. In
Genf lieB man sich Zeit, reagierte
nicht so schnell, dafiir aber ange-
messener. Im September erklarte
der Generaldirektor des IKRK,

Jacques Moreillon, im West-
schweizer Radio, vor allem in Un-
garn und Rumanien sei seine Or-
ganisation ihren humanitéren Ver-
pflichtungen nicht gerecht ge-
worden.

Moreillon hatte weitergehen und
zugeben mussen, daB das IKRK
Nachrichten bewuBt unterdriickt
hat — Nachrichten Uber den Mas-
senmord in Auschwitz und anders-
wo. Aber immerhin — er hat eige-
nes Versagen zugegeben. Das
DRK hingegen zeigte sich vdllig
uneginsichtig und nahm nicht ein-
mal zu der Tatsache Stellung, daB
an seiner Spitze mit dem SS-Ge-
neral Dr. Walter Grawitz ein Mas-
senmorder gestanden hat, der
persdnlich an Menschenversu-
chen in Auschwitz beteiligt gewe-
sen zu sein scheint. Dabei hatte
der Geburtstag die nicht schnell
wiederkehrende Gelegenheit ge-
boten, offen zur NS-Vergangenheit
des DRK Stellung zu beziehen und
Fehler einzurdumen. Aber der
DRK-Prasident entschied sich fur
eine andere Taktik. Er hat damit die
Diskussion uber seine Organisa-
tion gewiB nicht beendet, sondern
eher angeregt. Es laBt sich auf
Dauer nichts unter den Teppich
kehren. Das hatte der DRK-Prési-
dent wissen missen. Offenheit
statt ausweichenden und beschd-
nigenden Taktierens wird hierzu-
lande oft praktiziert. Nur das hilft
nicht weiter. Das DRK in der Nazi-
zeit ist zum Thema geworden —
spat zwar, aber nicht zu spéat.

Deshalb muB der Gliickwunsch an
das DRK zu seiner 125j&hrigen Té-
tigkeit auch infolge des Verhaltens
seines Prasidenten mit einem
Trauerrand versehen werden. Und
dabei muf es bleiben, bis das DRK
seine Geschichte offen darlegt.
Die Zeit heilt erst dann Wunden der
Vergangenheit, wenn Reue in Sicht
ist. Davon ist beim DRK-Préasidium
derzeit leider kaum etwas zu
spuren.
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Schiufl mit der Lang- Das ,,Gesundheitsre-
mut. Das Miinchner formgesetz” ist verab-
Krankenpflegeperso- schiedet. Wo findet
nal will streiken, wenn sich die Lobby gegen
es nicht mehr Geld Nobby?
gibt. Helmut Copak dg-Herausgeber
zeigt, wieviel Ziind- Hartmur Reiners

stoff im Krankenhaus setzt auf die Beschiif-

steckt tigten

5 o

Freier Tod fiir freie Biirger ? Die Deutsche Gesellschaft
fiir Soziale Psychiatrie diskutierte itber Sterbehilfe.
dg berichtet auf Seite
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Medica:
Hoher — schneller
— weiter

Fast 100 000 Fachbesucher aus
65 Landern haben die Fachaus-
stellung Medica im November
1988 nach Angaben der Veran-
stalter besucht., Vor allem das
Kaufinteresse flr Medizintech-
nik sei groB gewesen, aber
auch das an der Pharmaindu-
strie, meldete das Pressereferat
der Aussteller.

Keine Sprays mit
FCKW benutzen !

Alle Arzte in Sid-Niedersach-
sen sind von ihrer Arztekammer
aufgefordert, keine Sprays
mehr zu benutzen, in denen das
Treibgas  Fluor-Chlor-Kohlen-
wasserstoff (FCKW) enthalten
ist. AuBerdem wurde beschlos-
sen, auf dem Deutschen Atzte-
tag einen Antrag an die Bun-
desregierung einzubringen, die
Verwendung von FCKW ganz
Zu verbieten.

Je Moloch, desto besser
dg 12/88: Michael Wunder: , Datenboykott gegen Blim!*

Michael Wunder Ubertreibt. So
berechtigt seine Befiirchtung
auch ist, irgendwer konnte die
personlichen Daten von Kran-
ken mibrauchen: Die Gefahr
des ersten Entwurfs zum Ge-
sundhgitsreformgesetz mit den
dort vorgesehenen individuel-
len ,Konten“ von Versicherten,
aus denen man ablesen konnts,
wer wieviel zahlt und wieviel
Jverbraucht”, lag doch vor al-
lem darin, daf man die daraus
entstehenden Statistiken zum
Anla@ hatte nehmen koénnen,
Bevélkerungsgruppen mit hd-
herem Krankheitsrisiko aus der
Solidaritat auszugrenzen und
besonders zur Kasse zu bitten.

Im Einzelfall dagegen kann es
sehr nutzlich sein, festzustellen,
welche Arzte was an einem be-
stimmten Patienten verbrochen
haben. Da sind ja schon er-
schreckende Fdélle dokumen-
tiet von Menschen, die von
zehn verschiedenen Arzten in-
nerhalb siner Woche massen-
haft Valium bekommen haben.
Firchten miissen solche Nach-
forschungen nicht in erster Li-
nie die Patienten, sondern die
Arzte. Praktizierte man den von
Michael Wunder vorgeschlage-
nen Datenboykoit, wére es
auch schlechterdings unmég-
lich, Abrechnungsbetrigem auf
die Spur zu kommen, die Haus-
besuche dreimal taglich bei
langst Verstorbenen abgestat-
tet haben wollen. Zum totalen
Selbstbedienungsladen sogar
fiir Kriminelle wollen wir die
Krankenkassen doch woahl
nicht machen!

Und warum schreibt Michael
Wunder die Zwscke der Daten-
bestimmung  ,Wirtschatftlich-
keit* und ,Qualitatskontrolle”
eigentlich in distanzierenden
AnfUhrungszeichen? Sind das
etwa keine unterstitzenswer-

ten Ziele? Ich kann mir nicht
helfen, aber bei einer solchen
Sicht erscheinen die Kranken-
kassen einzig als gefahrlicher
Moloch, als fiirchtenswerte
GroBorganisationen, aeben weil
sie korporativ Interessen wahr-
zunehmen haben. Sollen die
Patienten die Qualitatskontraolie
selber machen? QOder gar die
Wirtschaftlichkeitspriifung?

Derlei Forderungen stehen dem
Hartmannbund besser an!

Fiir den Versuch, Bliums ,Re-
form‘ doch an dieser empfindli-
chen Stelle” zu treffen, durfte
Wunder problematische Btind-
nispariner finden. ,Empfindli-
cher bei Blums ,Reform"
scheinen mir die zahlrsichen
Stellen zu sein, bei denen Risi-
ken individualisiert werden,
Kranke fiir Krankheit finanzisll
bestraft werden sollen. Aber
der Widerstand dagegen aBt
sich kaum mit einer individuel-
len Verwelgerungsstrategie be-
kampfen, sondern man braucht
dazu GroBorganisationen. Je
Moloch, desto besser: die Ge-
werkschaften!

NCRBERT MAPPES-NIEDIEK
Sankt-Augustin

o THEGENOTSIANS <
f]- LIV DANKE!

Pflegenotstand in Altenheimen

Rund 7000 Altenpflegerinnen und -pfleger haben am 26, November
in Recklinghausen gegen den Pflegenotstand in Altenheimen pro-
testiert. Die Kundgebung war der AbschluB einer Aktionswoche der
Arbeiterwohlfahrt Nordrhein-Westfalen, in der die Altenhaime unter
Tragerschaft der AWO Tage der offenen Tiir veranstaltet hatten. Die
AWO erklarte, sie sei nicht langer bereit, fir MiBstande verantwort-
lich gemacht zu werden, die sie nicht zu verantworten hétte. Sie
durfe nicht bestimmen, wieviel Personal in ihren Heimen eingestellt
sel, Dies sei Sache der offentlichen Kostentréger, die sich aber
bislang nicht bereit erklart hétten, die notwendige Aufstockung der

Stellenschllissel mitzutragen.

Formaldehyd:
Strafanzeige
gegen BGA

Eine Strafanzeige gegen das
Bundesgesundheitsamt (BGA}
hat kirzlich eine Formaldehyd-
geschadigte Frau gestellt. Ob-
wohl| spétestens seit 1967 die
Gesundheitsgefahren durch
Formaldehyd bekannt seien,
habe das BGA keine strengen
Richtlinien fiir die Belastung et-
wa von Wohnraumen aufge-
stellt. Die Strafanzeige wird in
Berlin (West) unter dem Akten-
zeichen 66 AR 52/88 gefihrt.
Nach Meldung der
Verbraucherinitiative ~ kdnnen
sich weitere Formaldehyd-Ge-
schadigte der Anzeige an-
schlieBen. Kontakt: ingeborg
Zinkgraf,  Eichendorffstr. 104,
4040 Neuss.

Verheiratete
Frauen hiuofiger
psychisch krank

Das Risiko einer psychischen
Erkrankung ist fir verheiratete
Frauen besonders hoch. Fast
ein Drittel der Bundesbiirgerin-
nen, so ergab eine Langzeitstu-
die des Minchner Max-Planck-
Instituts flr Psychiatrie, {eiden
wegen Partnerschaftskonflikten
oder sonstigen Belastungen in
der Ehe an schweren Depres-
sionen, Manien oder Neurosen,

Als Erklarung wurde angefihrt,
daB Ehemanner in der Regel
hausliche und personliche Pro-
bleme durch besondere Lei-
stungen im Beruf ausgleichen
kénnten. Statistisch gesehen
sei jeder vierte Erwachsene
mindestens einmal im Laufe
seines Lebens psychisch Krank.
Aber nur 20 Prozent wiirden, so
die Verfasser der Studie, von
Fachérzten dann richtig hehan-
delt. ip

Berlin:
Mehr Pflege-
stellen

Die Berliner Krankenhausge-
sellschaft und die Krankenkas-
sen haben Pflegesatzvereinba-
rungen fUr das Jahr 1989 ge-
troffen, die von der Gewerk-
schaft OTV als erster Schritt zur
Verbesserung der Pflegesitua-
tion in den Krankenh&usern der
Stadt gewertet werden. Im sin-
zelnen wurde vereinbart, die ta-
rifvertraglichen _Arbeitszeitver-
kirzungen durch zusatzliche
Stellen volt auszugleichen. Dies
bedeutet nach Auskunft der
OTV, daB in den stadtischen
Krankenhausern rund 200 neus
Stellen eingerichtet werden.
AuBerdem sollen im Bereich
der Geriatrie 75 zuséatzliche
Stellen {Krankenpflege, Be-
schaftigungstherapeuten,
Krankengymnastinnen}
Ziert werden.

finan-

Fota: Rosen-Lohn




Referentenent-
wurf znm Plleg-
schaftsgesetz
vorgelegt

Das Bundesjustizministerium
hat im November einen Refe-
rentenentwurf zum geplanten
Vormundschafts- und Pfieg-
schaftsgesetz vorgelegt. Darin
sind nach wie vor die umstritte-
nen Passagen zur Sterilisation
4Nichteinwilligungsfahiger” ent-
halten. Gegen diese Vorschrif-
ten hatten seit dem Frilhsom-
mer 1988 zahlrsiche Gruppie-
rungen und Einzelpersonen
schwere Bedenken angemsl-
det, da sie eine Sterilisierung
geistig Behinderter auch ohne
ihre ausdriickliche Einwilligung
in bestimmten Féllen zulassen
(dg berichtete in 7-8/88). Die
Kritikerinnen und Kiritiker, dar-
unter die Deutsche Gesell-
schaft fur Soziale Psychiatrie
und der Atbeitskreis zur Aufar-
beitung der Geschichte der
+Euthanasie®, fiirchten, daB im
Gebrauch des Gesetzes zu-
gleich sein MiBbrauch angelegt
sei.

Jetzt auch Arzte-
opposition in
Niedersachsen

Ende Oktober hat in Hannover
ein Treffen zur Vorbereitung der
im Dezember 1989 stattfinden-
den Kammerwahlen in Nieder-
sachsen stattgefunden. Dort
trafen sich an der Grindung ei-
ner niedersdchsischen Opposi-
tionsliste interessierte Arztin-
nen und Arzte. Nach Aussagen
des beteiligten Arztes Wolf
Zwickert habe die Diskussion
gezeigt, daB gerade bei den
Jingeren sine Abneigung ge-
gen die Politik der Arztekam-
mern bestehe, weil die Kam-
merpolitik an den in der Zukunft
anstehenden Problemen vor-
beigehe. Ein zweites Treffen im
Februar 1989 soll dazu diensn,
eine breitere Basis fir eine al-
ternative Politik zur bisher in der
Kammer betriebenen zu finden.
Kentakt: Dr. Wolf-D. Zwickert,
Wunstorfer Str.99, 3000 Han-
nover 91.

Griine im LVR:
Bei Chefiirzten
sparen

Die Fraktion der Griinen in der
Landschaftsversammlung

Rheinland hat am 5. Dezember
1988 einen Antrag auf Rege-
lung der Abflihrungsquote von
Nutzungsentgelten bei Nehen-
tatigkeiten von Mitarbeitern des
Landschaftsverbands  Rhein-
land gestellt. Dabei handelt es

394 Millionen fiir Pharmawerbung

beim Publikum

Fiir die Werbung nicht-verschreibungspflichtiger Medikamente
wurden in der Bundesrepublik 1987 allein auBerhalb der Fachkreise
394 Millionen Mark ausgegeben. Dies meldete im November die
vom Bundesfachverband der Arzneimittel-Hersteller herausgege-
hene Zeitung ,Das freie Medikament®, Mit fast 300 Millionen Mark
sel der Léwenanteil auf Publikumszeitschriften entfailen, in die
Fernsshwerbung seien rund 74 Millionen Mark geflossen und der

Rest in die H&rfunkwerbung.

~ Produkt

Bahlsen privat, weihnachtliche Gebackmischung
Grandessa Oblatenlebkuchen Bahlsen

sich in erster Linie um Einklnfte
aus Privatbehandlungen und
gutachterlichen T&tigkeiten der
Cheférzte in den Rheinis¢hen
Landeskliniken. Nach Aussa-
gen der Grlnen erreichten sini-
ge Klinikleiter Einkiinfte bis zu
750000 Mark im Jahr. Wigviel
davon aus Nebentétigkeiten
stammen, von denen bisher nur
30 Prozent abgeflihit werden
mussen, konnten die Griinen
nicht mitteilen. Eine entspre-
chende Anfrage an die Verwal-
tung des LVR sei hisher noch

nicht beantwortet worden.

Die Griinen haben nun eine Ab-
fubrungsquote von 49 Prozent
gefordert. Diese noch relativ
niedrige Quote erklarten sie mit
dem Wunsch, den Antrag auch
fur die anderen Fraktionsn in
der Landschaftsversammiung
konsensfahig zu machen. Mit
dieser Regelung wirden den
LVR jahrlich grob geschatzt
Mehreinnahmen von 300000
Mark erwarten, so der Sprecher
der Grlinen, Toni Reissmsier,
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Zimtsterne mit Haselnlissen, Bahlsen 22
Gewdlrzspekulatius, Borggreve <3
¢ Lebkuchenherzen gefiillt, Brandt < 3
Dominosteine, Gruyters <3
Nirnberger Elisenlebkuchen, Haeberlein & Metzger 4
HaselnuBplatzchen, Hussel 48
Vollkornlebkuchen, Waissella 4
Feine Vollkorn-Oblaten-Lebkuchen, Leupold <3
Feine Oblaten-Lebkuchen mit Vollkorn, Pauly 8
" Schokoladennikolaus, Brandt 8,9
Weihnachtsmann, Schokolade, Klett 2
Schokoladenweihnachtsmann, Wissoll 2,4
Praliné-Baumschmuck, Nougat, Lindt 11
Schokolade fiir Baum und Teller, Trumpf 74
Blatterkrokantkugeln, Trumpf 14
Nougatmarmarschokolade, Hussel 28
Nougatschichtschokolade, Hussel 54
VollmilchnuBscheokolade, Lindt =2
Gerdstete Haselnlisse in NuBcreme, Lindt 12
Alpenmilchschokolade mit ganzen Haselnilissen, Milka 2
Die NuB Schokolade, Novesia 20
Die NuB Feinherbe Schokolade, Novesia 26-106
NuB-Nougat gefiillite Milchschokolade, Piasten 24
Trauben-NuB-Schokolade, Ritter Sport 7
Nougat-Schokolade, Ritter Sport 16
Vollmilchschokolade, Sarotti 6
Vollmilch-NuB Schokolade, Sarotti 10

Dit Vollmilch NuB Diabetiker-Schokolads, Schneekoppe 12

Schokolade mit ganzen Niissen, Waldbaur

30

Einschétzung der Strahienbelastung

Bis zu 10 ba/kg strahlenarm

10-30 bg/kg nicht flir Schwangere, Stillende und Kleinkinder

geeignet

30-100 bo/kg stark belastet, nur gelegentiicher Verzehr

Quelle: Strahlentelex, Wilsnacker Str. 15, 1000 Bertin 21
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DGSP:
Neuer Vorstand
gewahlt

Die Deutsche Gesellschaft flr
Soziale Psychiatrie hat auf ihrer
Jahrestagung im November
1988 in Herborn einen neuen
Vorstand gewdhlt. Alter und
neuer Vorsitzender ist demnach
Josef Schadle, der mit einer
liberwdéltigenden Mehrheit be-
statigt wurde. Neue Vorstands-
mitglieder werden der Sozialar-
beiter Christian Nieraese und
der Pfarrer Heinz Kammeier
sein. Die Fachkrankenschwe-
ster Ulrike Villinger und der
Psychiater Lothar Reisig ver-
blieben im Vorstand. Isolde
Schmidt-Ruther und der Psy-
chologe Thomas Bock schie-
den aus dem DGSP-Vorstand
aus.

Nicht nur bei Professor Brink-
mann in der Schwarzwaldklinik
gibt es Gastarzte, sondern in
immerhin elf Prozent der von
der Liste demokratischer Arz-
tinnen und Arzte befragten
Krankenhausabteilungen im
Kammerbezitk  Nordwiirttem-
berg. Und rund die Hélfte von
innen bekommt dafiir wirklich
keinen Pfennig, nicht einmal ein
Stipendium, sondern  muB
Frondienst leisten, um - viel-
leicht — anschlieBend eine Stel-
le zu bekommen.

Die Ergebnisse der Umfrage, bei
der etwas mehr als ein Drittel
aller Krankenhausabteilungenin
Nordwiirttemberg geantwortet
hatte, zeigen deutlich, daB Uber-
all, in offentlich-rechtlichen,
mehr noch in den privaten, frei-
gemeinnlitzigen und kirchlichen
Hausern gegen geltendes Recht
verstoBen wird. Hier die wichtig-
sten Ergebnisse.

In zwdlf Prozent der Abteilun-
gen llegt die tégliche regulére
Arbeitszeit {wohlgemerkt chne
Uberstunden) noch immer bei
zehn Stunden und mehr, in 57
Prozent bei Uber acht Stunden.
Jeder Assistent muB zuséatzlich

prc Monat durchschnittlich 17
Uberstunden, davon 12,5 ohne
Bezahlung oder Freizeitaus-
gleich, ableisten. Wiirden allein
diese Uberstunden abgebaut
und durch neue Stellen ersetzt,
konnten in Nordwirttemberg
200 Arzte zusitzlich eingestellt
werden.

In 36 Prozent der Abteilungen
wird dartiber hinaus die zulassi-
ge Obergrenze von sechs Be-
reitschaftsdiensten der Siufe C
und D pro Monat Uberschritten,
es mussen bis zu zehn Bereit-
schaftsdienste abgeleistet wer-
den. In rund der Hélfte der Ab-
teilungen wird nach Bersit-
schaftsdiensten der Stufe C
und D rechtswidrig kein Frei-
zeitausgleich gewéhnrt, werden
also die fur die Gesundheit der
Arzte und Patienten skandalé-
sen 36-Stunden-Dauerdienste
praktiziert.

Auch um den Fraushantsil ist
es in den Kliniken Nordwiirt-
tembergs nicht gerade rosig
bestellt. Stellen Arztinnen noch
rund ein Drittel der Assistenz-
arzte, wird es nach aben hin
immer dinner: 234 Oberdrzten
stehen nur noch 42 Oberérztin-
nen gegeniber (15,2 Prozent).
Bei den Cheférzten ist es dann
ganz mau: Auf 133 Manner
kommen sechs Frauen (4,3
Prozent).

Das alles, wie gesagt, in dem
Drittel der Abtsilungen, die auf
die Umfrage der LdAA geant-
wortet haben. Welche Ergeb-
nisse bei der Gesamtzahl da
herauskommen wiirden, mag
man sich gar nicht mehr vor-
stellen.

Behring:
Gentec-Produk-
tion ohne Geneh-
migung?

Die Hosechst-Tochter Behring
soll in ihrem Marburger Werk
bereits die gentechnische Pro-
duktion des Hormons Erythro-
poistin  (EPO} aufgenommen
haben, obwohl das d&ffentliche
Genehmigungsverfahren noch
nicht abgeschlossen ist. Auf
Antrag der Griinen im Landtag
Hessen ermittelt wegen dieses
Verdachts die Staatsanwalt-
schaft gegen die Behring-Wer-
ke. Das Genehmigungsverfah-
ren war am 24. Novemnber 1888,
zehn Tage nach Ablauf der Ein-
wendungsfrist, ausgesetzt wor-
den. Die Ortliche Presse melde-
te, daB die von Behring einge-
reichten Unterlagen nicht aus-
reichend gewesen  seien.
Knapp 1800 Einwendungen
waren gegen die Errichtung der
Gentec-Anlage erhoben wor-
den, vor allem von der Blrgeri-
nitiative ,,Fra-Gen", in der unter
anderem die Grinen, Jungs-

ozZialisten, DKP, GEW, BUND,
der Bund demokratischer Wis-
senschaftler und mehrere Stu-
dentenverbande mitarbeiten.

Derartige offentliche Genehmi-_
gungsverfahren sollen nach
dem Wiilen der EG-Kommis-
sion in Zukunft nicht meshr
durchgeflihrit werden, wie ei-
nem Richtlinien-Vorschlag der
Kommission zu entnehmen ist.
Der SPD-Gentec-Experte Wolf-
Michael Catenhusen erklarte,
daB dariiber hinaus durch die
Richtlinien Bestimmungen des
Bundesimmissionsschutzge-

setzes, der Abwasserherkunfts-
verordnung und andere Vor-
schriften zum Umweltschutz
auBer Kraft gesetzt wiirden.

Bayer-Kritiker:
Verfassungsbe-
schwerde geplant

Die Coordination gegen Bayer-
Gefahren plant, mit einer Be-
schwerde vor dem Bundesver-
fassungsgericht die Meinungs-
und Pressefreiheit von Kritikern
des Konzerns einzuklagen. Da-
mit reagiert die Goordination auf
ein Urteil des Oberlandesge-
richts Kéin vom September
1988 (dg berichtete in 10/88).
Das Gericht hatte in zweiter In-
stanz einer Klage von Bayer ge-
gen Formulierungen in einem
Flugblatt der Coordination ge-
gen Bayer-Gefahren in vollem
Umfang stattgegeben. Dort war
ausgesagt worden, daB Bayer
Jin seiner grenzenlosen Sucht
nach Gewinnen und Profiten”
~demokratische Prinzipien,
Menschenrechte und politische
Fairness” vetletze. ,MiBliebige
Kritiker werden bespitzelt und
unter Druck gesetzt. Rechte und
willfahrige Politiker werden un-
terstlitzt und finanziert”, hatte
es weiter in dem Flugblatt ge-
heiBen. Das Kolner OLG lie} in

seinem Urteil keine Revision zu. .

Auf einer Pressekonferenz am
13. November in Bonn solidari-
sierten sich der Zukunftsfor-
scher Prof. Robert Jungk und
die ehemalige Vorstandsspre-
cherin der Griinen, Jutta Dit-
furth, mit den Konzernkritikern.
Jungk warnte, auch aufgrund
sigener Erfahrungen, vor elner
weltweit bstriebenen Konzern-
strategie der Einschiichterung
von Kritikern.

Rhein-Main:
Krankenpflege-
schiilertreffen

Seit April 1988 haben sich mo-
natlich rund 40 bis 50 Schle-
finnen und Schiiler aus 17
Krankenpflegeschulen des
Rhein-Main-Gebietes getroffen.
Ziel der Treffen sei es, so die
Teilnehmer, die theoretischen
Erkenntnisse aus dem Kran-
kenpflegeunterricht in den Sta-
tionsalltag einzubringen. Zwar
sehe das Krankenpflegegesetz
Jgeplante Pflege" vor, in der
Praxis der Krankenh&user erle-
be man dagegen ,geplante
Pflege” nicht oder héchstens in
der Erprobungsphase. Perso-
nalmangel, mangeinde Forde-
rung von Fortbildungen, wenig
Interesse bei den Mitarbsitern,
die Macht des Althergebrach-
ten und ein unklares Berufsbild
seien dafir die Ursache. Gera-
de der theoretische Vorsprung
der Krankenpflegeschiilerinnen
und -schiller erzeuge auf der
Station oft Widerstand und
Spannungen, gerade weil ,ge-
plante Pflege” einen Ubergang
zur Gruppen- und Zimmerpfle-
ge erfordere, Sie durfe nicht auf
reine Standards zum Ankreu-
zen oder auf EDV-gerechte
Pflege reduziert werden.

Das ,Rhein-Main-Krankenpfle-
geschiilerlnnen-Treff"  fordert
Interessierts aus dem Umkreis
zur Mitarbeit auf. Kontakt:

* Schlerinnenvertretung des Eli-

sabethenstiftes Darmstadt, Er-
bacher Str.57, 6100 Darm-

stadt,




EG-Gentec-Pro-
gramm vom Bun-
desrat gebilligt

Das von der EG-Kommission
geplante gentechnologische
Forschungsvorhaben ,Pradikti-
ve Medizin® ist vom Bundesrat
Ende November 1988 gebilligt
worden. Mit diesem Programm
soll das menschliche Genom
kartiert und auf mdgliche Dis-
positionen fir Erkrankungen
des  Herz-Kreislauf-Systems,

Diabetes und Psychosen unter-
sucht werden (dg berichtete in
11/88). Der SPD-Bundestags-
abgeordnete Michael Miiller hat
das Forschungsprogramm als
.Rassenhygiene nach dem
Stand von Wissenschaft und
Technik® bewertet. Trotz der
grundsétzlichen Billigung hat
der Bundesrat jedoch Beden-
ken ethischer Natur erhoben.
Die EG misse dafiir sorgen,
daB parallel zur Genforschung
auch die Risiken der Gentech-
nologie untersucht wiirden,

BGA: Erstmals die eigene Geschichte untersucht

Im Bundesgesundheitsamt in Berlin hat am 24. November 1988
eine Vortragsveranstaltung ,.(lber die Arbeit des Reichgesundheits-
amtes in der Zeit des Faschismus von 1933 bis 1945* stattgefun-
den, wie das BGA mitteilte. Damals seien von Mitarbeitern des
Amtes Menschenversuche im Konzentrationslager Buchenwald
und die sogenannte ,Zigeunsrforschung" betrieben worden. Die
Vortragsveranstaltung, flr die die Professoren Wolfgang Wipper-
mann und Gerhard Baader gewonnen wurden, erdffnete sine Aus-

VdAA:

Uberfordert ?

gw — Inhaltliche Posi-
tionen zur Gen-
technologie wollte der
Verein demokrati-
scher Arztinnen und

- Arzte erarbeiten,
Vereinsinterna und
aktuelle politische
Themen standen
ebenfalls auf der
Tagesordnung. Zu
viel fiir eine eintdgige
Jahreshaupt-
versammiung?

stellung, in der Dokumente und Fotos aus der Zeit gezeigt werden.
Nach Auskunft des BGA ist dies ein ,erster Schritt”, sich wissen-
schaftlich und detailliert mit der Arbeit des Reichsgesundheitsamts

zu beschéftigen.

Hohepunkt eines Jahres ge-
sundheitspolitischer Arbeit, Ge-
legenhsit zu einer Bilanz und
einer Analyse der politischen
Verhéltnisse sowie die Entwick-
lung von Perspektiven fiir die
weitere Tatigkeit, so stellt man
sich sigentlich eine Jahres-
hauptversammiung des Vereins
demokratischer Arztinnen und
Arzte (VdAA} vor, Da in diesem
Jahr aber keine Vorstandswah-
len anstanden, ging es der Ver-
sammlung weniger um einen
Rlckblick auf die geleistete Ar-
beit. Im Vordergrund stand die
Suche nach inhaltlichen Posi-
tionen zur Gentechnologie, die
den ersten Teil des Tages fllite.
Vereinsinterna und aktuslle po-
litische Themen wurden am
Nachmittag behandelt und mei-
nes Erachtens straflich ver-
nachléssigt. DaB lediglich ein
Antrag zum Gesundheitsre-
formgesetz vorlag, eingebracht
von Ulli Deppe, zeigt, daB der
Verein zu viel Zeit braucht, eige-
ne Positionen und Strukturen
zu klaren.

Kontroverse Standpunkte zur
Gentechnologie machten die
Referate von Hannelore HauB-
Albert, die als Arztin an der Hu-
mangenetischen Beratungs-
stelle in Essen arbeitet, und von
Bernd Klees, Professor flir Ar-
beits- und Sozialrecht an der
Fachhochschule Braun-

schweig, deutlich. Doch auch
die Qualitat der Referate konnte
nicht darliber hinwegtduschen,
daB man sich hier offensichtlich
zu viel vorgenommen hatte.

{llusorisch, anzunehmen, daB in
einem halben Tag ein so kom-
plexes Thema, zudem naoch er-
weitert um die Frage der hu-
mangenetischen  Beratungs-
stellen, angemessen behandelt
werden kdnnte. Es zeigte sich,
daB hier noch ein groBes Defizit
bei den Vereinsmitgliedern
herrscht. Der sinzige Punkt, in
dem die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer einen Handlungsbe-
darf sahen, war das EG-For-
schungsprogramm zur Analyse
des menschlichen Genoms
(sishe dg 11/88). Doch selbst
hier war man nicht in der Lage,
eine entsprechende Resolution
Zu verabschieden, diese Aufga-
be wurde an den Vorstand dele-
giert. Bis der VAdAA zu klaren
Positionen zur Gentechnologie
kommt, werden wohl noch eini-
ge Veranstaltungen dieser Art
notwendig sein.

Deutlich wurde auf der Jahres-
hauptversammiung aber auch
ein strukturelles Problem des
VdAA: das starke Ubergewicht
der hessischen Mitglieder. Erst-
mals waren keine Vertreter aus
Hamburg und Berlin anwesend.
Die Regionalgruppen aus Bre-

»KFrauen,
Gesundheit,
Medikamente**

Die Pharma-Kampagne des
Bundeskongresses  entwick-
lungspolitischer  Aktionsgrup-
pen (BUKO) hat im November
ein Faltblatt zum Thema ,Frau-
en, Gesundheit, Medikamente

~ in allen Kontinenten" heraus-
gegeben. Dort wird anschaulich
und mit aktuellen Informationen
nachgewiesen, wie Frauen in
den Industrieldndern und der
Dritten Welt gezielt medikall-
siert werden. Das Material kann
gegen 50 Pfannig bestellt wer-
den bei dsr BUKO Pharmakam-

pagne,
4800 Bislefeld 1.

August-Bebel-Str. 62,

!

men und Nordrhein-Westfalen
berichteten Uber ein schwin-
dendes Interesse an den regio-
nalen Treffen. Offensichtlich ist
der Verein an einem Punkt an-
gelangt, an dem es sich ent-
scheidet, ob er ein hessischer
Verein mit bundesweiter Mit-
gliedschaft oder aber ein bun-
desweit agierender Verein mit
einem Schwerpunkt in Hessen
wird. Nur durch sine Ausdeh-
nung des VAAA auf alle Bun-
deslénder wird es jedoch lang-
fristig moglich sein, den bun-
desweit agierenden konservati-
ven Verbanden wirksam entge-
genzutreten, beziehungsweise
eigens politische Initiativen
durchzusetzen.

Gine Eisner, Vorstandsmitglied
aus Bremen, wies in diesem
Zusammenhang  eindringlich
darauf hin, daB es flir sie un-
méglich sei, zu allen Sitzungen
des+Yorstands und erweiterten
Vorstands zu kommen, wenn
diese stets in Frankfurt stattfin-
den. Erste Schritte zur Regio-
nalisierung des Vereins wurden
dann auch auf der Jahres-
hauptversammiung beschlos-
sen. In Zukunft soll sich der er-
weiterte Vorstand vierteljghrlich
an verschiedenen Crten treffen.
In Anlehnung an den kommen-
den Deutschen Arztetag ist zum
Beispiel eine Sitzung in Berlin
geplant.
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Mosaik. Im Zeichen der ,Gleichberechtigung* ei-
ne Sendung (iber Gewalt ,,zwischen” Mannern
und Frauen. Unter anderem soll es um den Man-
ge! an Hausern flir geschlagene Ménner gehen.
(ZDF)

ZDF-info Gesundheit. Zur Hauskrankenpflege.
(ZDF}

Die Reportage: ,Neues Spiel — Neues Gllick".
Der Name des Autors — Heiner Gatzemeier —
verspricht eine gute Sendung. (ZDF)

Doppelpunkt: Lust oder Laster. Kénnen Spielhal-
len stichtig machen? (ZDF)

Fleischlos leben. Dokumentarsendung. (ARD)

Gesundheitsmagazin Praxis. Test: Wie gutist Ihr
Ernéhrungswissen? (ZOF)

Umwelt. Ein neues Magazin. (ZDF)

Geschichten von nebenan. Prasentiert von Dieter
Hildebrandt. Unter anderem tber eine Stadtstrei-
cherin, die sich weigert, die Segnungen des so-
zialen Netzes anzunehmen. (ZDF)

Mittendrin. Eln neues Umweltmagazin fur Kinder
mit Tips zum Bessermachen, (ZDF)

Schwarzwaldklinik. Heute wird unter dem sinni-
gen Titel ,Mit Geld geht alles" endlich Frau Dok-
tor Brinkmann von ihrem Emanzipaticnswahn
befreit. (ZDF} '

Globus — Die Welt, von der wir leben. Ein Um-
weltmagazin. (ARD)

Der Landarzt. Entgegen unserer schrecklichen
Falschmeldung im letzten Heft auch in diesem
Jahr, leider nicht mehr zur besten Zelt fiir unsere
Niedergelassenen. (ZDF)

AnstéBe. Zur Integration geistig und korperlich
behinderter Kinder in die Grundschulen. (ZDF)

Schmetz ohns Ende. (ARD}

Die Drogenmlitter von Madrid — Selbsthilfegrup-
pen im Kampf gegen das Rauschgift. (ARD)

Eine dreiteiliga Reportage zum Thema ,Mensch,
Natur, Klima", Jeweils dienstags zur gleichen
Zeit. (ZDF)

Scheibenwischer. Kabarett mit Oieter Hilde-
brandt. {ARD)

Gesundheit! Medizin im Ersten. Daselbst.

10.1.

Miinchen

Vortrag: ,Kenia — Medizineraus-
bildung und Basisgesundheits-
wesen”

Kontakt: AK Medizin 3. Welt,
Fachschaftsvertretung an der
medizinischen Fakultat der Uni-
versitdat Minchen, Pettenkofer-
straBe 11, 8000 MUnchen 2, Tel.
(089) 51607575.

11-_1.30 10
Papenburg
Umweltschutz in Haus und
Garten

Kontakt: Historisch-dkologi-
sche Bildungsstitte, Spill-

mannsweg 20, 2880 Papen-
burg.

13.-15.1.
Sensbachtal

Tagung: ,Biotechnologische
Verfugung und menschliche In-
tegritat"

Kontakt: Komitee flir Grund-
rechte und Demokratie, An der
Gasse 1, 6121 Sensbachtal,
Tel. (06068} 26 08.

14.1.
Miillheim (Badcn)

Kommunalpolitischer Tag mit
dem Thema: ,Gestalten statt
verwalten — Auswege aus der
sozial- und gesundheitspoliti-
schen 8ackgasse der Kom-
munen”

Kontakt: Die Grinen in Baden-
Wirttemberg, AK Soziales und
Gesundheit, ¢c/o Wolf Ritscher,
Waldstrae 10, 7267 Unterrei-
chenbach 2, Tel. (07235} 83 86.

14- s 15. ]_o

Osnabriick

Seminar zum Gesundheitsre-
formgeseiz

Kontaki: Universitdt Osna-

briick, Geschéaftsstelle des Stu-
diengangs LGW, An der Katha-
rinenkirche 8b, 4500 Osna-
briick, Telefon (0541)
6§084243-45.

16.-20.1.

Essen

Seminar: Krankheitslehre in der
Psychiatrie :
Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kéniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (02 01)
285599.

16.-20.1.
Darmstadt

Fortbildungsseminat: ,Wie be-
gegne ich ,verwirten' Men-
schen”

Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. {061 51) 4033 48.

19.-21.1.

Osnabriick

Seminar. ,Téchter und Mutter.
Biographische Aspekte der be-
ruflichen Identitat von Frauen in
der Krankenpflege*

Kontakt:  Universitdt Osna-
briick, Geschaftsstells des Stu-
diengangs LGW, An der Katha-
rinenkirche 8b, 4500 Osna-
brick, Telefon {05 41)
6084243 -45.

200 — 22. 1 ]

Essen

Seminar: Hygiene im OP
Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Koniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (02 01)
285594.

22.1.
Wieshbaden

Veranstaltung: Gesund leben —
Wiesbaden gesunde Stadt
Kontakt: Die Griinen, Kreisver-
band Wiesbaden, Arbeitskreis
Gesundhsit, ¢/o Dieter Krost,
AlwinenstraBe 10, 6200 Wies-
baden.

23.-25.1.
Darmstadt

Seminar: Pflege alter Menschen
nach dem Schlaganfall. Selbst-
hilfe fordern und hegleiten
Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung Elisabethenstift,
Stiftstrafe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. (06151) 403348.

24.1.

Miinchen

Vortrag: ,Nordamerika — Uran-
abbau und Strahlenfolgen fiir
indigene Vélker in den USA und
Kanada®

Kontakt: AK Medizin Welt,
Fachschaftsvertretung an der
medizinischen Fakultat der Uni-
versitat MUnchen, Pettenkofer-
straBe 11, 8000 Minchen 2, Tel.
(089) 516075 75.

24.-26.1.

Berlin

Internationale Konferenz ,Um-
weltGkonomie in der Stadt”
Kontakt: Senator flr Stadtent-
wicklung und Umweltschutz
Berlin.




24.-27.1.

Essen

Weiterbildung in der Psychiatrie
Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Sekretariat,
z. H. Frau WeiB, Kdniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (02 01}
285599 oder 27 4829,

27.-29.1.
Osnabriick

Seminar: Arbeitsrecht im Kran-
kenhaus

Kontakt:  Universitdt Osna-

briick, Geschéaftsstelle des Stu-
diengangs LGW, An der Katha-
rinenkirche 8b, 4500 Osna-
brick, Telefon (0541)
6084243-45.

27.-28.1.

Osnabriick

Seminarbeginn: , Die Geschich-
te der Pilege als Unterrichtsge-
genstand in der Krankenpflege-

ausbildung* (Fortsetzung
10.—11.2)
Kontakt: Universitat Osna-

briick, Geschaftsstelle des Stu-
diengangs LGW, An der Katha-
rinenkirche 8b, 4500 Osna-
briick, Telefon (0541)
6084243-45.

28.-29.1.
Bad Iburg

9. Symposion ,Arzt und Kran-
kengymnastik"

Kontakt: Verein fiir medizini-
sche Frihrehabilitation, Herr
Kohne oder Herr Korbel, Post-
fach 1260, 4505 Bad Iburg, Tel.
(054 03} 4040.

20.-24.2.
Koln

Kongre3 der Gesellschaft fiir
wissenschaftliche Gesprachs-
psychotherapie eV, (GwG):
.Macht Therapie glicklich?*

Kantakt: GwG-Geschiftsstelle,
Richard-Wagner-Strae 12,
5000 Koéln, Tel. (0221) 252817.

20.-22.2.

Essen

Rechtliche Aspekte im Opera-
tionsdienst

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Sekretariat,
z. H. Frau WeiB, Koniggrétzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201)
285598 oder 274829,

22.-26.2.

Tiibingen

7. Ubetregionale Workshopta-
gung der Deutschen Gesell-
schaft flr Verhaltenstherapie
{dovt)

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

23.-24.2.
Darmstadt

Seminar: Krisenhelfer Chemie —
Psychopharmaka in det Alten-
pflege-

Abteilung Fort- und Weiterbil-
dung Elisabethenstift, Stifstra-
Be 14, 6100 Darmstadt, Tel.
(06151) 4033 48.

23.-26.2.

Loccum

Tagung: Berufsmotivation und
Berufswirklichkeit im Kranken-
haus, Alte und neue Herausfor-
derungen in Medizin und Kran-
kenpflege

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

1.3.
Darmstadt

Das neue Krankenversiche-
rungsrecht und die Absiche-
rung der Pflegebedurftigkeit
Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. (06161) 4033 48.

6.-10.3.
Hamburg

Bildungsurlaubsseminar: Kran-
kenpflege im Nationalsozlalis-
mus Il

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk des DGB, Billhorner Delch
94, 2000 Hamburg 28, Tel. (040)
7885225/44.

13.-15.3.
Bad Boll

Tagung: ,Seelenpresse ~ Pa-
tientenzeitungen in der Bun-
desrepublik”

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Bad Boll, Akademiewsg 11,
7325 Bad Boll, Tel. (07164)
791,

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-
schartliche Gesprachspsycho-
therapie (Gw(), Richard-Wag-
ner-StraBBe 12, 5000 Kéln 1, Tel.
{0221) 252917.

31.3.-2.4.

Miinster

Treffen der Elterninitiative alko-
holgeschéadigter Kinder
Kontakt: Helga Thater, Prinzef3-
Luise-StraBe 50, 4330 MUl-
heim/Ruhr, Tel. (02 08) 42 24 26.

Wir suchen fiir unsere Bera-
tungsstelle fir Schwanger-
schaftskonflikte,
Partner- und Sexualfragen
zum baldméglichen Termin
sine Arztin als Honorar-
kraft flr Diaphragmabera-
tung/Anpassung sowie als
Urlaubsvertretung zur Indi-
kationsberatung
§ 218 StGB.

Bewerbungen sind zu rich-

ten an:

Beratungsstelle der Arbei-
terwahlfahrt flir Schwanger-
schaftskonflikte,
Partner- und Sexualfragen

Bagelstr. 113, 4000 Dussel-

dorf

30,

445397,

Lebens-,

gemas

den,

Lebens-,

Telefon: 0211-

Personalzeiterfassung an
Krankenhdusern
Stechuhren im Kranken-

haus

Die Interessenvettretung ei-
Krankenhauses,
Personalzeiterfassung
gefihrt werden soll, ruft um

nes

Hilfe!

Woer kann uns mit Informa-
tionen und Erfahrungen
weiterhelfen?

Wer das gern tun méchte,
wendet sich unter Chiffre
01018¢ an die dg-Redak-
tlon, KdlnstraBe 1938, §300

Bonn1

oder

Pahl-
Gottesweg 54
5000 Kéin 51

Nur fiir Sie!

Haben Sie unseren Pro-
spekt mit dem Buchange-
bot fiir dg-Abonnentinnen
in der
gefunden? Oder haben Sie
ihn verlegt? Bis 15.1.1989
kénnen Sie noch bestellen.

Dezemberausgabe

Wenn Sie den Prospekt
LNur fiir Siel“ nicht mehr fin-

Anruf genugt: Telefon

{0221) 3600243 oder 44
{(Vertriebsabtsilung).
wort:
Siel”/dg-Abo.

Stich-
Buchangehot ,Nur fiir

Rugenstein Verlag

Pahl-Rugenstein
Unsere Biicher sind

Lebensmittel

wo

. frei
ein-

trum

Weiterbildungsstelle All-
gemeinmedizin ab sofort

in (Gesundheits-)Zen-
Bremen

Viel zu lernen,
wenig Geld
Telefon {0421) 600046

z
I
I
|

.
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Barbara Riitting
Schauspielerin

Mitglied im Beirat der
VERBRAUCHER
INITIATIVE

“Vollwertige Er-
nahrung dient nicht

nur unserer Gesundhen sondern
auch der Umwelt. Deshalb miissen
sich die Verbraucherinnen und Ver-
braucher fiir gesunde Lebensmittel
und den kologischen Anbau ein-
setzen, Aktiv werden ist nétig.

R {loa I/UVT‘

Barbara Rihing

_______________ ><—

O

Ausschneiden und einschicken:

1ch méchte mehr wissen. Bitte schicken Sie mir das
Infopaket zu Ihrer Aktion *Gesiinder Essen”.

Ich mdchte Mitglied der VERBRAUCHER INITIATIVE

werden. Mein Jahresbeitrag betrégt

.................. {mind.60,-,

Beitrdge und Spenden sind steuerlich absetzbar)

-
I
I
3,-DM In Briefmarken habe ich beigelegt. |
I
"
I

Verrech, - Schack liegt bei.

Werbrqucher I
lnma'ﬁm =

Breite Stralle 51
53 Bonn 1
0228 /65 90 44 I

_;u
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Mit der lammfrommen Geduld
scheint es jetzt vorbei v sein. Al-
lein in Miinchen gingen im Novem-
ber zehntausend Krankenschwe-
stern und Pfleger auf die StraBe.
Schwerpunkistreiks stehen jetzt auf
der Tagesordnung. dg-Redukteur
Helmut Copak hat sich iiber den
Stand der Vorbereitung in Minchen

informiert.

Zeichnung: Paulsen




ristermin auf dem Miinchner

Marienplatz. Hier findet am

5. November 1938 die Grof3-

demonstration der Pflegekrif-

te statt. Uber zehntauscnd
Teilnehmer fiillen den Platz vor dem
historischen Rathaus. Starke Wortc fal-
len iiber den Pflegenotstand und iiber
das Ende der Geduld und daf3 man sich
jetzt endlich wirkungsvoll wehren miis-
sc. Genau ein Jahr zuvor waren sech-
stausend Teilnehmer aul einer ersten
Protestaktion auf dem selben Platz zn-
sammengckommen. Jetzt sind es fast
doppelt sa viele. Gibt es einen besseren
Beweis fiir die gewachscne Stirke der
Bewegung? Auflcrdem hat man glick-
lich die Bevglkerung auf die cigenc Sci-
te gebracht. Selten sind Krankenschwe-
stern und Pfleger so begeistert von den
Passanten unterstiitzt worden. Das tut
gut. Endlich werden sie mit iliren For-
decrungen  ernstgenommen.  Jetzt
scheint der Erfolg plotzlich greitbar
nah. Und als dann die Sprecher der
OTV-Miinchen gewerkschaftliche
KampfmaBnzhmen nicht mehr aus-
schlieRfen wollen und als gar eine Soli-

STREIKT DAS MUNCHNER
- PFLEGEPERSONAL?

daritétsadresse der streikenden franzo-
sischen  Krankenschwestern verlesen
wird, bricht ein Beifallssturm auf dem
Marienplatz los wie sonst nur bei den
legendédren StrauB-Reden,

Jetzt, gegen Ende des hoffnungsvoll
erdffneten Novembers, in der Woche
vor dem ersten Advent, hat sich der
Weihnachtsmarkt auf dem teurcn Pfla-
ster breitgemacht, um bis zum 24, De-
zember nicht mehr zu weichen. Und in
den Eingangsbereichen der Miinchner
Krankenhiuser hiingen die kreisrunden
Adventskrinze, dick wie Traktorenrei-
fen. Die Boulcvardzeitungen an den
StraBenbahnhaltestellen, die sich nur
kurz mit den Mitlcid erregenden armen
Krankenschwestern und Pflegern be-
schiftigt hatten, weiden seit drei Tages
das Thema ,,Patricks Morder” aus. Un-
serc radikalen Pflegekrifte scheinen
vom Klinikalltag geschluckt worden zu
sein.

Miissen wir diese Demonstration ab-
hakcn und uns auch cinem neuen The-
ma zuwenden? Qder tiuscht die Ruhe?




»Wenn die Arbeitgeber
mit uns nicht
verhandeln wollen, suy
ich erst gestern rum
Gesundheitsreferenten
Dr. Zimmermann von
der Stadt, dann kannst
dem anderen
Zimmermann in Bonn
Bescheid geben. Dann
ltiuft hier was.”
OTV-Sekretir

Dieter Gollin

Zumindest an einem wichtigen Ort
registriert man immer noch die Auswir-
kungen der Demonstration. Iier bei
der Miinchner Kreisverwaltung der
OTYV in der BayerstraBe 69, gleich ne-
ben dem Hauptbahnhof, bringt die
Post téglich neue Beitrittserkldrungen
aus dem Pflegebereich. Anfragen von
andercn Kreisverbanden aus dem ge-
samtcn Bundesgebict licgen in der Ab-
lage zur Beantwortung, Aber am gliick-
lichsten ist man im Referat Gesund-
heitswesen iibcr den eben erst frisch
eingctroffenen Eilbriel aus Stuttgart,
mit dem alle Geriichte tber einen
schwelenden Konflikt zwischen  der
Kreisverwaltung und dem Hauptvor-
stand gegenstandslos werden. , Stutt-
gart®, so freut sich OTV-Sekretir Die-
ter Go]lul, »steht voll hinter uns.* Er
schwenkt den Brief, den cr gerade erst
gelesen hat, wie eine Sicgestrophiie in
der Luft.

Schon einen Tag, nachdem der
Hauptvorstand die Linic der Kollegen
in Miinchen abpescgnet hat, treffen
sich die Personalritc und Vertrauens-
leute der Miinchner Krankenhéuser
und Altenheime zu eincr ersten Stabs-
besprechung. Hinter  verschlossenen
Tiiren, versteht sich, denn ¢s sollen die
auf der Demo angesprochenen ,ge-
werkschaftlichen Kampfmaf3nahmen®
geplant werden. Sovicl ist allerdings
schon bekannt: Die Pflcgekrifte wiir-
den in einem eventuellen Arbeitskampf
nicht allein dastehn. Die Miinchner

Verkehrsbetriebe und die Millabfuhr
haben schon im vorhincin zugesagt mit-
zumachen, wenn es hart auf hart ginge.
Einc dritte Demonstration wird es wohl
im niichsten November nicht mehr ge-
ben miissen.,

as meint auch der Personalrats-

vorsitzende der Schwabinger

Klinik, Walter Lusar. Er hat den

Aufstand der Pflegekriifte von
Anfang an mitbegleitet. Nun sci genug
demonstricrt worden. ,,Wir wollen kei-
ne Hausfrauenbelistigungsaktionen in
FuBgiingerzonen mehr. Das  bringt
nichts. Wenn die Arbeitgeber diesmal
nicht zu Verhandlungen mit uns bereit
sind, dann wird halt ein Krankenhaus
dichtgecmacht.

Lusar hat an seincm Krankenhaus
schon einige pewerkschaftliche Erfolge
crzielt. Am Schwabinger Krankenhaus
arbeiten die beiden Pflegekrifte, fir
die die OTV iber Jahre hinweg einen
Musterprozef tihrte um die Frage, wo
genau die normalc Arbeitszeit beginnt
und endet. Ob nimlich erst am Ar-
beitsplatz, etwa auf der Station oder
schon an der Pfortc. Das Schwabinger
Krankenhaus, das in den zwanziger
Jahren in grofziigiger Pavillon-Bauwei-
sc¢ crrichtet wurde, ist nicht gerade
Klcin. Urspriinglich sollte es mal das
grofte Krankenhaus dexr Welt werden.
Noch heute gehort cs mit seinen 1600
Betten zu den Krankenhauskolossen.
Es kann also aufgrund der Ausdehnung
dieses Baus fiir vicle Arbeitnehmer
schon bedeutsam scin, ob ihre Schicht
an der Pforte beginnt oder, wie es die
Klinikleitung gerne hitte, einsatzbereit
angezogen und sterilisiert auf der Sta-
tion. Im vorgelegten Streikfall ging es
um insgesamt 20 Minuten Wegezeit.
Diesc 20 Minuten miissen ab sofort zur
Arbeitszeit dazugezdhlt werden, cnt-
schied das Bundesarbeitsgericht. Der
Arbeitgeber wurde glcichzeitig verur-
teilt, rickwirkend fiir cin halbes Jahr
dic zuviel geleistete Arbeit als Uber-
stunden zu erstatten.

Da sich andcre Pflegekrifte jetzt
ebenfalls auf dicses Urteil berufen kon-
nen, stehen dem Arbeitgcber unerwar-
tete Nachzahlungen ins Haus. Es geht
um ein hiibsches Stimmehen: rund eine
Million! Noch windet sich der Arbeit-
geber. Er glaubt, er kdnne dic Aufnah-
me von Tarifverhandlungen mit der
Gewerkschaft davon abhingig machen:
Wir reden erst dann mit euch, wenn ihr
auf die Million verzichtet, Doch dazu
sei man niemals bereit, sagt Hans Lusar
spottisch. ,Wir geben doch keine ein-
deutigen juristischen Positionen auf.
Wozu haben wir denn sonst  ge-
kamptt?*
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Ein weiteres schones Beispiel fiir die
gewerkschaftliche Aktivitat am Schwa-
binger Krankenhaus war dann im vori-
gen Jahr cin mehrstiindiger Warnstreik
im Rahmcen der Durchsetzung der 35-
Stunden-Woche. Die Kantine war bis
auf den letzten Platz besetzt. Sogar das
Fernsehen hat einen Bericht dariiber
gesendet. Und wo wir schon mal bei
der Aufzdhlung von Erfolgen der
Miinchner OTV sind, soll der erfolgrei-
che Warnstreik der Krankenpfleger-
schiilerinnen und -schiiler nicht unter-
schlagen werden. Es ging damals gegen
eine geplante G0prozentige Herabset-
zung der Ausbildungsvergiitung. Die
Kiirzung wurde zuriickgenommen, um
dann im anschliefcnden Jahr doch
noch um zchn Prozent herabgesenkt zu
werden. Ein halber Sieg. Klar, dali bei
den kommenden Tarifverhandlungen
diese Angelegenheit wicder ausgebii-
gelt werden muf3.

Aber inzwischen hat ¢s ja auch in-
haltlich neuen Zindstoff gegcben. Dic
kiirzlich verabschiedete Berufsfach-
schulordnung (,,Yom leeren Wahn zum
Lehrerwahn®, OTV) fiir Krankenpflc-
ge und Hebammen von Kultusminister
Zehetmaier gilt es zu Fall zu bringen.
»Die Rechte der Schulleitungen wer-
den erheblich ausgeweitet, die der
Schiiler radikal beschnitten*, heilt cs
in einer aktuellen Streitschrift des
OTV-Fachausschusses Krankenpiflege.
Denn auch die Schiiler sollen vom ge-
werkschaftlichen Kampf prolitieren,
verspricht die OTV.

lingt das nicht alles zu schén, um

wahr zu sein! Der Kreisverband

mag sich viel vornehmen, seine

wesentlichen Aufgaben liegen
traditionsgemidfl im Tarifkampf. Und
da kann sic nur in dem MaB Druck auf
die Arbeitgeber ausiibcn, wie ihre
Streikbercitschaft gldubwurclig ist. Ein
hoher Organisationsgrad ist dabei eine
der wichtigsten Voraussutzuugcu Ubcr
die eigene Stirke, ausgedriickt in kon-
kreten Mitgliederzahlen an den einzel-
nen Hauosern, will man bei der OTV
verstindlicherweise nicht zuviel verra-
ten. Eines wird man ihnen aber beden-
kenlos glauben diirfen: An den Miinch-
ner Krankenhfusern gibt es aufgrund
der intensiven Mitgliederwerbung und
als Folge der beiden GroBdemonstra-
tionen mit Sicherheit eine ganzc Reihe
von Krankenhdusern, die man ohne
lange Uberredungsspiclc mit ihrem
Pﬂegepersonal fir einige ZE:lt »dicht-
machen® kdnnte.

Der bullige Gewerkschaftssekretir
Dieter Gollin, zustandig fiir die Stadt
Miinchen, ist voll frohlicher Zuver-
sicht: ,,Wenn die Arbeitgeber mit uns

schon zugesagt

nicht verhandeln wollen, sag ich crst
gestern zum Gesundheitsreferenten
Dr. Zimmermann von der Stadt, dann
kannst dem anderen Zimmermann in
Bonn Bescheid geben. Dann liuft hier
was.” Die Oberen sind offensichtlich
zufrieden, auch wenn an einigen Kran-
kenhéusern so gut wie nichts lauft, ,,Es
gibt eben Krankenhduser mit einem
Organisationsgrad von weniger als
zchn Prozent. Das liegt dann meistens
an der schlechten Betriebsarbeit,*

Um die Arbeit an der Basis zu inten-
sivicren, hat sich 1987 ein Koordinie-
rungsausschuf gebildet, der auch die
GroBdemonstration organisierte und
dazu die notwendige Pressearbeit gelei-
stet hat. Aus dicsem Ausschub hat sich
ein FachausschuB fiir Krankenpflege
gebildet. Hier wurde dic Kopfarbeit fiir
die zukiinftige gewerkschaftliche Poli-
tik geleistet. Der Erfolg dicser kontinu-
ierlichen Arbeit zeigte sich nicht zuletzt
darin, daf} sich an einzelnen Kranken-
hiusern nach einem Jahr konsequenter
Basisarbeit die Mitgliederzahlen mchr
als verdoppeln’ konnten.

Dennoch hitte die OTV sicher nicht
so vicl Zulauf gehabt, wenn nicht die
Lage der Pflcgckrafte immer mieser ge-
worden wire. ,Abcr den Pflegenot-
stand, den gibt cs nicht“. Ich staune
und bhcke dem in seinem Redefluf
kaum zu bremsenden OTV-Sekretiir
ungliubig ins Gesicht. ,Jedenfalls so,
wic cs immer behauptet wird. Wenn es
so wire, dann konnten wir den weite-
ren Betrieb der Krankenhiuser ja gar
nicht verantworten®, erkliart er, ohne
weitere Uberlegung, ob die Gewerk-
schaft da nicht wirklich Unverantwort-
liches mitgetragen hat. Auflerdem, so
Dieter Gollin, solite man den Patienten
nicht unndtig Angst einjagen. ,Die
Pflegekriifte, das muB mal gesagt wer-
den, leisten teilwcise Ubermenschli-
ches. Sie werden dafiir schlecht be-
zahlt. Der Tarif fiir Krankenpflcge ist

Die Pflegekrifte wiirden im Arbeitskampf nicht

allein dastehn. Die Miinchner Verkehrshetriebe
und die Millabfuhr haben ihre Unterstistzung

noch von 1929. Wir benotigen cine bes-
scre Bezahlung, eine bessere Ausbil-
dung, mehr Stellen,

Ich denke an die Schilderungen, die
ich von befreundeten Krankenschwe-
stern und Aushilfen noch in lebendiger
Erinnerung habe. Ich denke an Ge-
schichten, die mir unter dem Siegel der
Verschwiegenheit erzihlt wurden: Bei-
nahc-Katastrophen am  laufenden
Band, mangelhafte Pflege aufgrund
von stindiger Unterbesetzung der Sta-
tioncn mit ausgebildeten Kriften, an
die Verzweiflung und die Tranen. — Ich
schlucke.

Vom Baycrischen Landtag kommen
die Materialien zur Anhorung der
SPD-Fraktion. Ein dicker Stof3 Fotoko-
pien von allen moglichen Verbinden
zum Thema ,Pflegesituation in Bayern
(Maximilianeum, 9. November 88).
Die SPD fragt: Was sind die Ursachen
des Personalmangels? Mit welchen
Mitteln 1463t sich die Abwanderung der
Pflegekrifte stoppen? Welche MaB-
nzhmen sind notwendig, um zusitzlich
Personal zu gewinnen? Erstaunlich, die
Verbiinde antworten fast wie aus einem
Mund. Nur daB sie alle, bis auf die
Gewcerkschaften, bei ihren klugen Vor-
schligen und hoflich vorgetragenen
Fordcrungen stehen bleiben. Es wer-
den dic bekannten Erklarungen herun-
tergebetet: von den kiirzercn Verweil-
zeiten in den Krankenhdusern und von
der Zunahme des Anteils der dlteren
Patienten (,,Altenberg®) — alles zusam-
men fithrt zu einer Intensivierung dcr
Arbeit — trotz abnehmender Bettenzahl
usw. Dann ist von der schlechten Be-
zahlurig dic Rede, was alles zusammen
mehr oder weniger drastisch ausgemalt
und mit Beispielen illustricrt wird. Am
Schlufl werden Wunschbilder vom at-
traktiven Berufsleben der Kranken-
schwestern und -pfleger in der Zukunft
entworfen, dic vermutlich kaum noch
von den Eutscheidungstrigern zur
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Kenntnis genommen wer-
den, da diese Zukunft of-
fenbar nicht ohne Mehrko-
stcn zu haben ist. Und
Geld ist bekanntlich nicht
vorhanden. Basta!

n solchen Stellen ge-

rdt unser Personal-

rat an seinem

Schreibtisch im
Schwabinger Krankenhaus
gern ins Philosophicren.
»Sehen Sie, die mcisten
Verbinde im Pflcgebereich
haben noch immer nicht
verstanden, daf Gesund-
heitspolitik nicht aus Brie-
feschreiben besteht. Mei-
ner Meinung nach be-
schreibt der Begriff Ge-
sundheitswesen vollig un-
zureichend sein  walres
Wesen. In Wirklichkeit ha-
ben wir es nidmlich mit ci-
nem Machtkampt in cinem
System der gewinnoricn-
tierten Krankhcitsbewirt-
schaftung zu tun. Es gcht
um 230 Milliarden Mark,
Um diesen Brockcn wird
gekampft.”

Und dann haut Gollin so
richtig auf den Putz: ,Die
Pharmaindustrie, die
Geriteindustric  und  die
Arzte beuten das Wirt-
schaftsgut Krankhcit ge-
meinsam aus. Dic Pflege-
krifte haben bisher nur ge-
wartet, Wiinsche gedufert,
Vorschlige gemacht. Sie
haben nichts begtiffen.
Und sic haben sich einwik-
keln lasscn von Mythen,
dic von der Krankheitsin-
dustrie  geschickt unters
Volk gebracht wurden. An
erster Stelle steht der My-
thos vom teuren Krankcn-
haus, Den mull man crst-
mal griindlich dcmontic-
ren. So teuer, wie sic Im-
mer sagen, sind sie gar
nicht. Was sie tcucr macht,
ist nicht das Pcrsonal — iht
Anteil an den Kosten im
Gesundheitswesen betrégt
3 bis 7 Prozent — sondern
die Gerite- und Pharmain-
dustrie.”

In jeder Kommission be-
kime man viel leichter cin
neucs technisches Geriit
bewilligt, mit dem man Ge-
winne erwirtschalien kann,
als mehr Personal. Fordere
man ein neues Zentrum fiir

Geriatrie, bekdmc man es sofort —
LAber Sie konnen cs leider nicht in
Betrieb nehmen, weil man ihnen das
notwendige Personal nicht bewilligt!
Jetzt haben wir hier in Miinchen ein
neucs Zentrum fiir Geriatrie mit den
herrlichen hohenverstellbaren Betten
und ohne Personal, und auf den ande-
ren Stationen miissen sich dic Pfleger
mit den ergonomisch unmaoglichen al-
ten Betten herumguilen.*

Und wo man schon mal dabei ist, die
Merkwiirdigkeiten des Krankheitssy-
stems zum Vergniigen vors inmere Au-
ge zu bringen, darl anch die Polemik
gegen das kostentreibende und cntsoli-
darisierende Chefarztsystem nicht ver-
gessen werden. Hans Lusar jedenfalls
wettet, daf man eher militirische Ge-
heimpnisse herausbekommt als dic Ho-
he der Chefarzteinkiinfte.

Ziel der von der Gewerkschaft ange-
strebten Verhandlungen soll vor allen
Dingen die Aufhebung des unseligen
KR-Tarifs (Anlage 1b} scin. Die Kran-
kenpflegeberufe sollen zukinftig nach
BAT, Vergiitungsgruppe VII bis Ia,
entlohnt werden. Das wiirde vor allem
im mittleren Bereich wesentlich verbes-
serte Bezahlung bedeuten, da vorgese-
hen ist, Weiterbildung und Bewidhrung
durch entsprechende hohere Eingrup-
pierung endlich zu honorieren (Bewih-
rungsaufstieg). ,Es gibt keinen ande-
ren Beruf, in dem dic Beschiltigten in
der Gehaltsgruppe in Rente gehen, die
nach dem Examen zur Einstellung ge-
fithrt hat*, beschwerte man sich zu
Recht-gerade wicder bei der letzten
Anhorung vor dem Landtag. Aus die~
sem Grund Ichnt die OTV auch jedes
Angebot nach pauschaler oder prozen-
tualer Lohnerhohung ab. Dadurch
wiirde dic Attraktivitit dieses Berufs-
stands kaum gesteigert. Und darum
geht ¢s doch. Tn einem massenhaft ver-
teilten Flugblatt vor der Grofdemon-
stration begriindete die OTV ganz of-
fen, warum die Krankenpflegekrafte
endlich mit den anderen Berufsgrup-
pen auch einkommensmifig gleichzie-
hen wollen. ,,.Dic Pflege darf nicht zu
einer Titigkeit werden, die von Son-
derlingen und Asketen ausgeliihrt
wird, sondcrn sie erfordert Menschen,
die voll im Leben stehen, weil es nur
dann moglich ist, for <ie Bediirfnisse
und Note anderer Verstlindnis zu
haben.”

Wenn dann vicllcicht die hochge-
stcckten Zicle der Miinchner doch
nicht so rasant verwirklicht werden
sollten, so kann man dennoch eins
nicht verleugnen: Die Pflcgckrifte ha-
ben inzwischen ein Selbstbewultsein
entwickelt, das sie endlich aus der Rol-
le der bescheidencn Bittsteller heraus-
kommen 14Bt. O

yn - An guten Vorschligen

1ur Behebung des Pilege-
notstands mangelt es der
OTV nicht. Aber was tun,
wenn sie bei den Verant-
wortlichen auf taube Ch-
ren stoBt. dg sprach mit
Ulrike Peretzki-Leid,
Mitglied des OTV-Haupt-
vorstands und fiir das Ge-
sundheitswesen zustiindig,
darilber, wie man das in
der OTV-Zentrale zu én-

dern gedenkt
Augenmal“

dg: Kommen dic MaBnahmen, die die
Gewerkschaft OTV zur Bchebung des
Pflegenotstands vorschldgt, nicht sehr--
spit? Die Situation in der Krankenpfle-
ge ist doch nicht crst seit gestern be-
kannt.

Peretzki-Leid: Die Gewerkschaft OTV
hat c¢inen umfangreichen Mafinahmen-
katalog vorgeschlagen, der in einer Ge-
meinschaftsinitiative der Trager der
Kranken- und Pflegceinrichtungen, der
Deutschen  Krankenhausgesellschaft,
der Spitzenverbidnde der gesetzlichen
Krankenversicherung, der gesundheits-
politisch Verantwortlichcn in Bund,
Lindern und Gemeinden und den Ta-
rifvertragspartcien  des  offentlichen
Dienstes umgesctzt werden muBl. Alle
MaBnahmen sind darauf gerichtet, die
Pflegcberufe attraktiver zu gestalten,
Nachwuchs [iir dic Pflegeberufe zu ge-
winnen und die derzeitigen Pflegekrif-
te dem Beruf zu crhalten,

Die Forderungen dieses MaRnahme-
katalogs sind nicht neu. Dic OTV hat
scit mehr als zehn Jahren das Thema
Arbcitsbedingungen und Personalbe-
messung in der Kranken- und Alten-
pflege kontinuierlich besetzt. Die poli-
tisch Verantwortlichen ebenso wie die
Triger von Krankenhiusern und Al-




tenpflegeeinrichtungen sowic dic of-
fentlichen Arbeitgeber haben sich un-
seren Mahnungen und Forderungen
bisher verschlossen. Thnen muB} angela-
stet werden, wenn wir heute von Pfle-
genotstand sprechen.

dg: Da mufl man sich doch fragen, was
noch alles passicren mufi, damit von
seiten der Gewerkschaft endlich einmal
Tacheles geredet wird. Zum Beispicl,
indem in einen Arbeitskampf getrcten
wird.

Peretzki-Leid: Tacheles geredet haben
wir in den letzten Jahren immer wie-
der. Wir haben in mehreren bundes-
weiten Aktionen die Offentlichkeit auf
dic Arbeitsbedingungen und die Pro-
bleme der Personalbemessung bei Pfle-
gekriften aufmerksam gemacht. Dabei
geht es aber nur in einem Teilaspekt
um Fragen, die sich tarifvertraglich re-
geln lassen. Ein Arbcitskampf zur
Durchsetzung tarifvertraglicher Forde-
tungen ist legitimes Mittcl auch fiir die
Beschaftigten in den Pflegebernfen.
Ein Arbeitskampf ist aber auch die Ul-
tima ratio und erfordert cine hohe Ver-
antwortung von denjenigen, dic dazu
aufrufen. Nur wenn dcutlich ist, dal
die Beschiftigten zu eincm solchen
letzten Schritt bereit sind, kann ernst-
halt iiber Arbeitskampfmafinahmen
nachgedacht werden.

dg: Nur, wenn man nicht bald zu ent-
schiedenen Mafnahmen kommt, dann
niitzen irgendwann die ganzen Drohge-
bédrden und offentlichen Veranstaltun-
gen nichts mehr.

Peretzki-Leid: Offentliche Proteste mit
mehreren tausend Teilnehmern aus den
Pflegeberufen sind keine Drohgebir-
den. Sie sind ein Ausdruck dafiir, daB
dic Mcntalitit der Beschiftigten in den
Pflcgcberufen sich zu wandeln beginnt,
dafl dic Kolleginnen und Kollegen
nicht mehr bereit sind, den Druck in
den Altenheimen und Krankenhiuscrn
widerspruchsios hinzunchmen. Dicser
offentliche Protest der Ictzten Wochen
und Monate hat auch in der offentli-
chen Diskussion Druck auf politisch
Verantwortliche und Arbeitgeber aus-
geiibt. Und es gibt erstc Anzcichen,
daB sich etwas bewegt, Wir sind durch-
aus in der Lage, diesen Druck noch
weiter zu erhthen und auch auf die
betriebliche Ebcene zu verlagern. Wir
miissen jedoch bei allem, was wir tun,
den Blick fiir die Realitiit behalten und
uns dariiber klar sein, dad wir im Ge-
sundheitswesen nicht den Organisa-
tionsgrad haben wie zum Beispiel im
Nahverkehr oder im Eunergiebereich.
Man muf3 einschitzen, ob die Wirkung
eincs Arbeitskampfs verpuft, wenn er

nur von 10 bis 20 Prozent der Beschit-
tigten durchgefiihrt wird.

dg: Es geht auch nicht darum, daB in
der gesamten Bundesrepublik die
Krankenschwestern die Klamotten hin-
werfen sollen. Aber wenn die Beschif-
tigten selber sagen, wir sind es leid,
dann ist es doch wichtig, dal3 der QTV-
Hauptvorstand Kklarmacht, daB die
Krankenschwestern und -pflcger seihe
volle Unterstiitzung haben. '

Peretzki-Leid: Ich kann Thnen versi-
chern, dafl alle Maf3nahmen die volle
Unterstiitzung der OTV finden, die mit
Augenmal darauf gerichtet sind, die
Situation in der Alten- und Kranken-
pllege zu verbesscrn. Der notwendige
erste Schritt ist dabeli, eine breite Basis
{ir unsere Forderungen im Betrieb zu
gewinnen. Dazu ist ¢s notwendig, daf3
Gegner und Ziele klar sind und die
Beschiiftigten hinter den Forderungen
stehen. Es ist aber unverantwortlich,
Beschiftigie aus einer spontanen Ak-
tionswilligkeit heraus in einen dubiosen
Arbeitskampf zu schicken, ohne sicher-
stellen zn konnen, dafBl daraus fiir den
einzelnen keine Nachteile entstehen.

dg: Wie sehen Sie denn die Moglichkei-
ten, die Anlagen zum Tarif zu kiindi-
gen, von denen selbst die Sozialmini-
sterin von Baden-Wiirttemberg sagt,
daB sie unzureichend seien,

Peretzki-Leid: Nach der Rechtspre-
chung des Bundesarbeitsgerichts kin-
nen gekiindigte Tarifvertriage nicht wei-
terentwickelt oder erginzt werden.
Deshalb haben wir die 6ffentlichen Ar-
beitgeber zundchst zu Verhandlungen
iiber dic wicder in Kraft gesetzte Anla-
ge 1b aufgefordert, und erst kiirzlich
haben erste Gespriche stattgefunden.
Uber eine Kiindigung der Anlage 1b
zum BAT sollte man erst dann nach-
denken, wenn alle Mittcl ausgeschopft
sind, die in Kraft befindlichcn Tarifre-
gelungen in Verhandlungen zu verbes-
SCIML.

dg: Haben Sie eine Frist gesetzt, wann
die Geduld ein Ende haben soll?

Peretzki-Leid: Die Frage ist falsch ge-
stellt. Wir iiben uns nicht in Geduld,
sondern wir begeben uns in Verhand-
lungen mit ‘den Arbeitgebern des 6f-
fentlichen Dienstes, mit dem festen
Ziel, die Einkommensbedingungen der
Alten- und Krankenpflege deutlich zu
verbessern. Zur Zeit werden Terminge-
sprache gefiihrt. Ich gehe aber davon
aus, daB es im Friihjahr zu Tarifver-
handlungen kommt. Wir bestehen dar-
auf, daB es keine Vorbedingungen sei-
tens der Arbeitgeber gibf.

dg: Welche Vorbedingungen haben sie
denn gestellt?

Perctzki-Leid: Es geht um die Rege-
lung des Paragraphen 15 Absatz 7
BAT, in dem festgelegt ist, wo die Ar-
beit beginnt, an der Arbeitsstelle oder
am Arbcitsplatz. Da wollen dic Arbeit-
geber offenbar Anderungen. Dazu sind
wir nicht bereit, weil dies Verschleehte-
rungen genau fir den Persenenkrels
bedeuten wiirde, der dringend Verbes-
serungen braucht.

dg: Konnten Sic uns etwas zum konkre-
ten Stand in Miinchen oder auch in
Berlin sagen, wo cs ja bereits groflere
Aktionen des Pflegepersonals gegeben
hat?

Peretzki-Leid; Wir erleben es zur Zeit,
daB die Arbeitgcber sehr schncll mit
Versprechungen fiir das Krankenpfle-
gepersonal zur Hand sind, wohl wis-
send, daB ihre Verbandsvertreter nicht
gewillt sind, diescs tavifvertraglich ab-
zuscgnen. Das ist ein unlautcres Ver-
haiten, das darauf gerichtet ist, die Kol-
leginnen und Kollegen gegen die eige-
ne Organisation aufzubringen. Ich bin
jedoch zuversichtlich, daf3 dieses Ver-
wirrspiel der Arbeitgeber von ihnen
durchschaut wird.

dg: Danke fiir das Gesprich,

Ulrike Peretzki-
Leid: ,,Tacheles
geredet hahen
wir in den letzten
Jahren immer
wigder”

dg 15
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Die Bewegung gegen den Pflegenot-
stand in Krankenhtiusern und Alten-
heimen konnte hald zu einer breiten
Diskussion iiber die Maglichkeit von

Streiks im Gesundheitswesen fiihren,

dg sprach mit Betriebsréten und Ver-
travensleuten der OTV-Betriehsgruppe
im Reha-Zentrum Hohenhonnef, um
die Erfahrungen auszuwerten, die sie
im ersten Streik im Gesundheitswesen
der Bundesrepublik in den zuricklie-
genden Sommermonaten gesammelt
haben

ENN, DANN
VOLLE PULLE

dg: Im Zusammenhang mit dem Pflege-
notstand wird mittlerweile von vielen
Krankenschwestern und -pflegern von
Streik gesprochen. Einen Streik for-
dern oder ihn auch durchzufiithren, sind
aber verschiedene Dinge. Wie sind da
Ihre Erfahrungen?

Laubach: Ein Streik ist keine schone
Sache, aber wenn es schon sein muf,
dann vollc Pulle, sonst braucht man gar
nicht erst anfangen. Das haben auch
wir vorher nicht gewulft.

Wisch: Tch mochte das nicht noch ein-
mal machen miisscn, Am Anfang liet
noch alles ganz normal, aber dann wur-
de nach und nach von der Gegenseitc
mit Mittcln gearbeitet, von denen man
sich vorher iberhaupt keine Vorstcl-
lung gcmacht hat.

Laubach: Wir muBten cinfach lernen,
unscre gute Erziehung beiseite zu stel-
len. Wir muBten lerncn, unvérschiamt
zu werden. Natiirlich hat es Arger ge-
geben, als wir gesagt haben: ,,Wenn Thr
das nicht macht, wic wir wollen, dann
konnt Thr uns mal.* Man muf3 aber
dazu kommen, das so sagen zu kdnnen.

Dietrich: Der Strcik ist nur dadurch
mdoglich gewesen, dafl an einem be-
stimmten Punkt allen Beschiftigten
klar war, da3 dic ohnchin schon uner-
trigliche Belastungssituation nicht das
Ende vom Lied, sondern erst der An-
fang war. Das war, als wir im Frithjahr
20 WNeuauftnahmen bekamen, fiir die
das Personal um zwci Stellen erweitert
wurde und ansonstcn in allen anderen
Bereichen geknapst wurde,

Schmidt: Abcr wicso hat diesmal kein
Riickzug ins Private stattgefunden?
Unertriglich warcn die Arbeitsbedin-
gungen doch schon lange vorher.

Schrider-Strunge: Den Riickzug ins
Private hat c¢s bei uns nicht gegeben,
weil der zindende Funke da war. Da
hat sich Wut entwickelt, und es mufitc
nur noch einer da sein, der den Start-
schuf3 gab. Ich habe lange nicht an ei-
nen Streik geglaubt, obwohl ich ciner
derjenigen war, die ganz frith durch
den Betrieb gegangen sind und gesagt
haben: ,,Wenn es notwendig ist, dann
miissen wir auch streiken,*

Schmidf: Vielleicht war es auch so, daf
den Streik niemand richtig ernstgenom-
men hat, und auf einmal war es dann
50, daf} wir tun muflten, was wir vorher
anpekiindigt haben.

Wiisch: Das stimmt. Ich habe niemals
geglaubt, dafl wir wirklich streiken. Es
war zwar Thema Nummer eins, und wir
haben alle gesagt, daB sich ctwas &dn-
dern muf3, dafl wir auch notfalls strei-
ken. Dann hieB es: ,Nichstc Woche
miissen wir warnstreiken.“ Da haben
wir gedacht, daB es bis néichste Wochc
noch lang ist. So haben wir uns nach
und nach in Zugzwang gebracht.




Schroder-Strunge: Auch auf Gewerk-beitgeber bundesweit wollen. Es gibt
schaftsseminaren hat man mir immerkeine geteilten Dienste, es gibt kcinen
eincn Vogel gezcigt, wenn ich gesagtZehn-Stunden-Tag am Wochenende.
habe, daB wir cinen Tarifvertrag wollenUnd das ist nur zu bewerkstelligen mit
und notfalls dafiir streiken. Das wiir-mehr Personal. Auf Bundesebene hic-
den wir nicht schaffen, bekam ich vonBe das: Mehr Personal im Gesundhcits-
den Kolleginnen und Kollegen zu h-wesen. Wir haben auch einc erhebliche
ren, die Offentlichkeit wiire gegen uns,Arbcitszeitreduzierung crrcicht, da wir
wenn wir im Gesundheitswesen streik-jctzt einen Schichtdicnsturlaub haben.
ten. Ich hatte auch keine Ahnung, wieDer ist auch besser als der im BAT,
wir das crreichen sollten, ich habe jawcil cr nicht auf Nachtarbeitsstunden
auch immer noch gehofft, daid die Hel-beschriinkt ist. Wenn der Standard der
ferich-Stiftung mit sich reden 1aBt. Versorgung gehalten werden soll, mul
mehr Personal her, sonst verkommt das
dg: Nach Beendigung des Streiks hatReha-Zentrum zu einer Verwahran-
die Hellerich-Stiftung erkldrt, daf3 esstalt.
eigentlich zu keinem Konflikt hiitte
kommen miissen, wenn man sich vor-Dietrich: Dal} der Strcik cinc Bedeu-
her nur einmal zusammengesctzt hitte.tung hat, die tiber das Reha-Zentrum
Also ein Streik nur um des Streikeshinausreicht, ist mir an einer Aussage
willen? besonders dcutlich geworden. Es ist ge-
sagt worden: ,,Dies ist ein Streik, der
Schmidt: Die Tatsache, dafl wir dreivon Frauen gemacht wird.“ Es sind
Monate streiken muBten, zeigt doch,nimlich hauptsichlich Frauen bei uns
daf cs notwendig war, Vorher ist dochbeschiftigt, wie im gesamten Gesund-
trotz unserer Bemithungen keine Eini-hcitswesen. Sonst wird den beschéftig-
gung zustande gekommen. ten Frauen im Gesundheitswesen im-
mer nur ein schlechtes Getfiihl eingerc-
Laubach: Man kann davon ausgehen,det, da wird vom Burning-out geredet,
daf die Stiftung natiirlich keinc arbeit-vom Sich-nicht-abgrenzen-kénncn.
nehmerfreundliche Rolle spiclen woll-Aber die Ursache dessen, namlich daf
te, aber auf der anderen Scitc war tat-es ein frauenpolitisches Problem ist,
sidchlich ein horrendes MaB an Unwis-soll damit verdeckt werden.
sen vorhanden, was dic Tarifpolitik an-
geht. Das zeigt sich auch daran, daf3 diedg: Wo sehen Sie denn die Untcrschic-
Dinge ins Rollen kamen, als Helferichde zwischen den Beschiftigten des Re-
einen Anwalt angestcllt hat, der mitha-Zentrums und anderem Personal im
dem Tarifrecht vertraut war. Gesundheitswesen? Ich frage deshalb,
weil es in der Klinik, in der ich arbeite,
Dietrich: Ich glaubc, das hat noch an-beim medizinischen Personal kaum ci-
dere Griinde. Wir warcn ja in gewisserne Bereitschaft zur Wahrnchmung sci-
Weise ein Aushéingeschild fiir eine zu-ner Interessen gibt. Vor allem im Pfle-
kiinftige OTV-Politik, Ich denke, daB3gebereich.
auf die Helfcrich-Stiftung Druck ausge-

iibt worden ist, den Konflikt mit den
paar ,Chaoten” in Hohenhonnef
schnell beizulegen, weil er Auswirkun-
gen auf alle Einrichtungen im Gesund-
heitswesen oder im Sozialbereich ha-
ben kénnte. Wir haben ja in Ansatz-
punkten gezeigt, wie man mit den Pro-
blemen umgehen kann, die es in ganz
vielen Einrichtungen gibt. Und diescr
Ansatzpunkt mufite schnell aus dcm
Blickfeld der Offentlichkeit.

dg: Sie meinen, daB ab einem bestimm-
ten Zcitpunkt Druck ausgeiibt wurde,
dic Auseinandersetzung zu beenden,
weil die Signalwirkung des Streiks als
so grof} eingeschitzt wurdce?

Schmidt: Ja, ich denke, daB der Streik
einc bundesweitc Bedeutung hatte.

Dietrich: Der Tarifvertrag ist cigentlich
eine Bombe, die hochgeht, wenn sie
noch von anderen angefalit wird,

Schrider-Strunge: Unser Tarifvertrag
schreibt vor: Acht-Stunden-Tap, Fiinf-
Tage-Woche, und das in einem Betrieb,
der Schicht arbeitet, wo alse rund um
die Uhr und am Wochenende Personal
da sein muf}, Wir haben also das Ge-
genteil von dem erreicht, was die Ar-

Dietrich: Das ist auch mcine Erfah-
rung. Der Unterschied zum Reha-Zen-
trum bestcht darin, daf} der Pflegebe-
reich bei uns schr klein ist und die
pidagogischc Arbeit iiberwiegt. An-
scheinend ist das pddagogische Perso-
nal cher bereit zu sagen: ,,Schluf
jotzt.*

Schroder-Strunge: Man darf auch nicht
vergessen, daB es im Reha-Zentrum
schon lange einen hohen gewerkschaft-
lichen Organisierungsgrad gegeben
hat.

Schmidt: Und cs gab von Anfang an
unsicherc Arbcitsplitze.

Laubach: Vicle Kolleginnen und Kolle-
gen sind aus groficn psychiatrischen
Einrichtungen zu uns gekommen, dic
alles anders machen wollten, und dann
aul einmal merkten, dafl der Kosten-
druck doch wieder dazu fiihrt, da3 man
bei der Verwahrung stehen bleibt.

dg: Wenn man die gleiche Qualitédt der
Betreuung fiir die Bewohner aufrecht
erhalten will, muf doch mehr Personal
eingestellt werden, zumal, wenn man
die Arbeitszeitverkiirzung durch den
Tarifvertrag beriicksichtigt.

Laubach: Es ist jetzt unscrc wichtigste
Aufgabe, das in Angriff zu nchmen.
Wenn wir das nicht schaffen, dann war
der Streik ein Stiick umsonst.

dg: Daneben sind aber wihrend des
Streiks auch Positionen zur Arbeit mit
den Bewohnern des Reha-Zentrums
entwickelt worden, die kaputtgehen,
wenn Sie zulassen, daB mit den Behin-
derten genau so weitergewirtschaftet
wird wie vorher.

Schmidt: Bisher hat sich die Situation
fiir die Bchinderten nicht verbessert,
eher sogar verschlechtert.

Schroder-Strunge: Das kann man so
nicht sagen. In den Pflegcgruppen ist ¢s
so, dall die Behinderten nicht mchr so
starre Arbeitszeiten haben, sic kdnnen
also auch erst um halb ncun kommen.
Friiher war das ganz streng aul acht
Uhr festgelegt. Man muf3 aber dazn
sagen, das ist nur in ciner Abteilung so.
Der andere Vortcil ist, daBl es fiir die
Bewoehner, die in der Arbeitstherapie
sind, eine Verkiirzung der Arbeitszeit
um ¢ine halbe Stunde gibt, weil dann
dic Therapiearbeiter nach Hause ge-
hen. Aber das, was sich die Behinder-
ten erhofft hatten, namlich daf es lok-
kerer zugehen wiirde, daB wir mehr
Ausllige machen wiirden, daB sich also
das, was wir im Streik mit ihnen ge-
meinsam gemacht haben, fortsetzen
wirde, das ist nicht dabei herausge-
kommen, Vielleicht kommt daher auch
s0 ein biBchen der Streikkater. Das
liegt aber auch einlach daran, daB der
alte Heimleiter noch da ist, Viele Leute
haben die Erwartung gehabt, daB der
Heimleiter erledigt wire, wenn das
Streikziel erreicht ist.

Laubach: Aber diese Vorstellungen
von der Arbeit mit den Bewohnern
sind fiir uns damit nicht gestorben. Es
ist aber miihselig, diese gegen einen
Heimleiter durchsetzen zu wollen.

Schroder-Strunge: Wir brauchen eben
einfach mehr Personal.

Christel Wisch
arbeitet im haus-
wirtschaftlichen
Bereich,

Biirhel Schmidt isf
Gruppenlelterln
und arbeitet im
Wotinbereich,

Hajo Schrader-
Strunge ist Kran-
kenpilegehelfer
und Mitglied des
Betriebsrats,

Frithjof Dietrich

ist Krankenpfle-
ger im Gruppen-
dienst,

Martin Laubach
ist Betriehsrats-
vorsitzender und
arbeitet pidago-
gischen Bereich.
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at - Arheitskiimpfe im Ge-
sundheitswesen kdnnen
sehr hart werden, das ist
eine wichtige Erfahrung
des Streiks im Reha-Zen-

trum Hohenhonnef. Denn.

Krankenhaustriger haben
damit ebensowenig Erfah-
rung wie die Streikenden
und neigen dazv, die Welt
fir in Ordnung und ihre
Stellung fisr unanfechthar
2 halten. Belegschaften,
-die streiken wollen, soll-
ten deshalb genau die ei-
genen Krifte und die
Méglichkeiten der Gegen-
seite einschiitzen

Die Helferich-Stiftung in Hohenhonnef
wurde dadurch unter Druck gesetzt,
daf} sie Wiischc und Essen von aufien
anliefern lasscn mufte. Dieses Druck-
mittel steht nur noch in begrenztem
Umfang zur Verfigung, wenn Wirt-
schaftsdienste wic Kiiche, Wischerei
und Reinigung privatisiert sind. Die
Kolleginnen und Kollegen der Fremd-
firmen, die, wenn {iberhaupt, verschie-
denen Gewerkschaften angehdren,
miilften mitstreikcn.

Konnte cs nicht sein, dafl Einrichtun-
gen im Gesundheitswesen an einem
Streik sogar verdienen? Dann nédmlich,
wenn dic Einsparungen bei den Ge-
haltszahlungen grofier sind als die Ver-
luste durch den Wegfall von Pllegesatz-
gcldeni. Und sollten den Krankenhiiu-
sern tatsdchlich Verluste durch den Ar-
beitskampf drohen, ist nicht auszu-
schliefen, daB Geschiftsleitungen zum
Mittel der ,betriebsbedingten Kiindi-
gung® greifen wird.

Welche entsolidarisicrende  Rolle
hierarchische Strukturcn und materiel-
le Interessen von Chetirztcn und Pfle-
gedicnstleitungen, die nicht selten in
betriebliche Priimicnsysteme einbezo-
gen sind, spielen kénnen, dariber kdn-
nen bisherige Erfalrungen auch kcine
Auskunft geben. Absehen ldft sich
nicht das Verhalten der vielen in den
Krankenhiusern wirkenden Berufs-
verbiande® — vom DB{K Gber den Mar-
burger Bund bis zum Sckretérinnenver-
band —, deren Organisationsgrad insge-
samt den der Gewerkschaften deutlich
iibertrellen diirfte. Und bei steigender
Axbeitslosigkeit stcht medizinischen

GroBbetricbcn unter Umstanden ein
profles Potential von Streikbrechern
zur Verfiigung. Angefangen bei den so-
genannten ,,Gastidrzten” oder arbeitslo-
sen Medizinerinnen und Medizinern,
die, um iiberhaupt an cinc Klinik zu
kommen, sich berceits jetzt als Hilfs-
krifte im Pflcgedienst verdingen, iiber
Zivildienstleistcnde bis hin zu Pflege-
kriften aus Leiharbeitsfirmen,

Wie kann verhindert werden, daB
Streiks im Gesundheitswesen zu einer
»Gewinncxplosion® bei niedergelasse-
nen Arzten fithren, dafl nur passiv
Streikende in privaten Praxen ihr Saldr
auffrischen? Und wie wirkt sich die
Tatsache aus, daB Streiks im Gesund-
heitswesen zn Einsparungen bei den
Krankenkassen fithren?

Ein Katalog ungeklarter Fragen und
sicher bei weitem nicht vollstindig.
Doch eine Streikbewegung wird schon
frither an eine Schallmauer stoBen. Ge-
streikt werden kann nur da, wo der
gewerkschaflliche  Organisationsgrad
hoch ist, schon allein wcgen der
wStreikkasse®.

Der durchschnittliche Organisations-
grad der  Krankenhausbeschiftigten
liegt aber crst bei circa 20 Prozent. 1hn
auf 70 oder 80 Prozent zu heben, diirfte
vorerst nur in einzelnen Kliniken mog-
lich sein, Und dem cntsprechend auch
ein Streik.

Eins, zwei, vicle Hohenhonnefs? Die
Antwort [llt cher vorweilimachtlich
aus; Erst eins, dann zwcl, dann drei,
dann vier ...




Hochpotente Neuroleptika verbieten

Antrag und Begriindung der oberbayerischen Griinen

Antrag

1. In den Bezirkskrankenh&usern des Bezirks
Oherbayern werden keine hochpotenten Neuro-
leptika, keine Depot-Neuroleptika und kelne
MAQ-Hemmer mehr eingesetzt. Der Einsatz die-
ser Mittel ist mit der Wiirde des Menschen nicht
vereinbar, da sie persdnlichkeitszerstérende Wir-
kungen haben. Im Jahre 1980 berichtete ,Der
Spiegel” in seiner Titelgeschichte ,Der sanfte
Tod" Uiber die schweren, oft tddlichen Nabenwir-
kungen der ,wahndampfenden" Neurcleptika!

2, Es sollen bevarzugt pflanziiche und homdéopa-
thische Mittel angeboten werden. Erst wenn diese
Medikamente und andere nicht-medikamentdse
Verfahren nlcht weiterhelfen, dilrfen Tranquilizer,
notfalls auch Antidepressiva und nieder-potente
Neurcleptika zur Anwendung kommen, jedoch
nur kurzzeitig und niedrig dosiert! , Psychophar-
maka soliten als ein Instrument begriffen werden,
das dann angewendet werden muf, wenn andere
Mittel und Moglichkeiten der Intervention fehien.
Es driickt gewissermaBen immer die Hilfloslgkeit
der Psycho-Experten aus.” (Aussage des ital.
Psychiaters Ferro, aus ,Chemie flir die Seele,
Gefahren und Altemativen”, von Josef Zehent-
bauer).

3. Bei Kindern und Jugendlichen werden grund-
sétzlich keine Psychopharmaka, insbesondere
keine Neuroleptika eingesetzt, Wegen der starken
Psychopharmaka-Nebenwirkungen gehdrt auch
hier den nicht-medikament&sen Verfahren beson-
derer Vorrang!

4, Die Erkenntnisse der Orthomolekularen
Psychiatrie und der Klinischen Okologie sollen in
Behandlung und Forschung miteinbezogen wer-
den. Depressionen, Verhaltensstérungen, be-
stimmte psychische Krankhaiten kénnen durch
Allergie gegen Nahrungsmittel und Umweltchemi-
kalien ausgseltst werden. Auch braucht unser Or-
ganismus mehr Vitamine und Spurenelemente,
als unsere industrialisierte Erndhrung ihm bleten
kann. Die Folge sind kérperliche und psychische
Stérungen. Dies sind Erkenntnisse der Klinischen
Gkologie und der Crthomolekularen Psychiatrle,
Richtungen der Medizin, die in Europa noch weit-
gehend ignoriert werden. In den Kiichen der Be-
zirkskrankenhauser ist auf eine méglichst natlrli-
che, vollwertige und schadstoffarme Nahrung zu
achten, d.h. eine weitgehende Umstellung auf
Vollwertkost.

5. Da die allermeisten Psychiatrie-Mitarbeiter
kaum Kenntnisse von alternativen Bghandlungs-
verfahren haben (z. B. Homdopathie, Phytothera-
pie, Psychotherapie, Autogenes Training, ,Selbst-
regulierung” usw.}, sorgt der Bezirk fiir eine ver-
mehrte Fortbildung der Arzte, Schwestern und
Pfleger auf den genannten Gebisten. Die sinseitig
chemisch-orientierte Therapie-Ausbildung gilt es
zU korrigieren und ergénzen.

6. Da ,Chemie keine Menschlichkeit ersetzen
kann®, setzt sich der Bezirk bei den Pflagesatz-
verhandlungen 88 flr sinen deutlich verbesserten
PersonalschiUssel im Pfleagebereich ein. Auch die
schrittweise geplanten Arbsitszeitverkiirzungen
missen einen deutlichen Niederschiag in Stellen-
mehrungen finden. Gleichzeitig unternimmt der
Bezirk deutliche Anstrengungen, daB immer mehr
Alternativen auBerhalb der Bezirkskliniken zur
Varfligung stehen ({Therapeutische Wohngemein-
schaften, Sozialpsychiatrische Dienste u. 4.).

7. Um Neuroleptika-geschéddigten Patienten bei
der Durchsetzung von Schadenersatzanspriichen

Die Bezirksfraktion der Griinen
von Oberbayern hat beantragt,
daB in den Psychiatrischen Be-
zirkskrankenhédusern alle soge-
nannten hochpotenten Neurolep-
tika und alle Depot-Neuroleptika
verboten werden sollen. Der An-
trag und die Begriindung im
Wortlaut

zu unterstiitzen, setzt der Bezirk eine Kommission
ein. Schétzungsweise leben im Bezirk Oberbay-
ern mindestens tausend akut oder dausrhaft Neu-
roleptika-geschidigte Menschen.

Der Antrag wurde erarbeitet und der Presse vor-
gelegt von:

Ingrid Hausler, Fraktionsvorsitzende

Dr. Gabriele Bucerius, Mitglied im Gesundheits-
ausschufl

Dr. Josef Zehentbauer, Arzt und Buchautor

Dr. Carola Burknardt, Fachérztin fiir Psychiatrie

Ausfilhrungen zur Begriindung

Zu Punkt 1:

Bei den angesprochenen hochpotenten Neuro-
leptika {zu denen auch die Depot-Neurcleptika
gezihlt werden kénnen) handelt es sich um stark
persdnlichkeitsverinderde Medikaments, die
vor allem bei Menschen mit sogenannten Wahn-
vorstellungen und Halluzinationen angewandt
werden. Jedoch schrénken Neuroleptika nicht nur
Halluzlnationen ein,” sondern alle geistig-sesli-
schen Fahigkeiten. Nicht selten bleiben — trotz
Neuroleptika — Wahn- und Halluzinationen erbal-
ten, konnen aber nicht mehr ausgelebt werden.
Deshalb ist die Bsezeichnung ,chemische
Zwangsjacke" durchaus zutreffend.

Von Psychiatern wird oft der Elndruck vermittelt,
Neuroleptika seien Heilmittel; dhnlich wie Penicil-
lin die eitrige Mandelentziindung heilt, wiirden
Neuroleptika einen Wahn oder Halluzinationen
beseltigen. Aber: Neuroieptlka kénnen psychi-
sche Stérungen lediglich ddmpfen, jedoch einen
Patienten nicht endgliltlg von seinen psychischen
Beschwerden befrsienl Neuroleptika sind keine
Heilmittel. Damit erfolgt eine symptomatische,
keine gezislte Behandlung: ,Eine spezifische an-
tipsychotische Wirkung ist nicht erwiesen® {Prof,
Habermann/Lffler).

Auch Krankhsitsdauer und -haufigkelt werden
durch Neuroleptika nicht wesentlich besinfluBt;
hierzu der bekannte Psychiater Prof. Haase: , Wir
wissen hierzu; daf bisher statistisch kein Beweis
erbracht wurde, daB Phasen bzw, Schibe endo-
gener Psychosen durch eln kdrperliches Behand-
lungsverfahren verkdrzt werden kdnnen.“ Aller-
dings werden Psychosen unter Neurolaptika-Be-
handlung weniger aufféllig durchlebt, weniger
storend flir die Umwelt. Oft wird argumentiert,
Neuroleptika hitten es mdglich gemacht, selbst
JSchwierige Patienten” aus den Nervenklinlken zu
entlassen, aber genauers Untersuchungen erge-
bhen anderes: .. ..die ansteigende Tendenz der
Enttassungsziffern begann schon vor dem Auf-

kommen dieser Medikamente” (Redlich/Free-
mann). Prof. Haase schreibt: ,.. . . daf seit Einflih-
rung der Neurcleptika . . . dig Zahl der Wiederauf-
nahmen jedoch nicht verringert, sondern erhdht
ist." Man sprach daher anschaulich von einer
Drehtirpsychiatrie”. Eine positive Wirksamkeit
der Neuroleptika ist also durchaus umstritten. Un-
bestritten aber ist, da Neuroieptika erheblichs,
zum Teil verheerende Nebenwirkungen haben
und sogar zu bleibenden (1) kérpertich-seelischen
Schéden fiihren kdnnen,

Wihrend der Neuwroleptika-Madikation entsteht
ein mehr oder weniger ausgepragtes sogenann-
tes ,Parkinson-Syndrom": Zittrigkeit, lbermafi-
ger SpeichelfluB, erhdhter Musksitonus, Ein-
schrankung der Spontanbewegungen. Die letzt-
genannten Persdnlichkeitsveranderungen (kar-
perlich-seelische Einengung) sind kelng Neben-
wirkungen im eigentlichen Sinn, sondern durch-
aus erklartes Behandlungsziel der Psychiatrie.
Durch Neurcleptika entstehen darliber hinaus er-
hebliche Depressionen, ,nach Langzeltbehand-
lung fast regelhaft" {Bauer/Bosch). Die in dissem
Zusammenhang auftretende Neuroleptika-be-
dingte Selbstmordgefahr wird im psychiatrischen
Alltag oft vernachldssigt, obwohl namhafte Psy-
chopharmakologen darauf hinweisen, z.B. Prof.
Hippius: ,Auch kleine Dosen von Neuroleptika
kdnnen besonders bei lteren Patienten depressi-
ve Verstimmungen hervorrufen. Die Suizidgefahr
ist bei siner pharmakogenen Deprassion genauso
groB8 wie bei einer Depressioh anderer Genese,
und muB daher unbedingt ernst genommen
werden.“

Nsuroleptika sind — entgegen einer weitverbreite-
ten irrigen Annahme - keine angstldsenden Medi-
kamente, sondem konnen im Gegenteil sogar
angstverstarkend sein. Hierzu der Pharmakologe
Prof. P. S, Schdnhdfer: ,Eine spezielle angstld-
sende Wirkung ist den Neuroleptika, im Gegen-
satz zu den Tranquilizem, nicht zuzuordnen, es
wird im Gegenteil haufig eine Verstéirkung von
Angstreaktionen beobachtet, auch wenn der Pa-
tient dlese Infolge der affektiven Verlangsamung
nicht duBern kann.” Eine Langzeitbehandiung
{iber Monate oder gar Jahre) mit starken Neuro-
leptika solite unbedingt vermieden werden, da mit
Dausrschiden gerechnet werden muf, vor allem
mit sog. Spatdyskinesien {z.B. bizarre Bewegun-
gen des Kopfes, der Schultern usw., die von den
Betroffenen nicht unterdriickt werden konnen).
Auf dem Psychiatrle-Weltkongref3 1985 In Brigh-
ton wurdse bekannt: ,Mehr als 25 Millionen Men-
schen auf der Welt leiden unter irreversiblen
Schéden, die alleine die Neuroleptika bewirkt ha-
ben" (M. Cramer). Selbst die Gabse von schwa-
chen Neuroleptika miBachtet die Gefahr der irre-
versiblen Spétdyskinesien, die auch bei niedrig
doslerter, aber langzeitiger Anwendung gegeben
ist.”

AuBer den genapnten ,Neben"-Wirkungen kon-
nen Neuroleptika nogh weltere, sehr eingreifende
Folgen haben: Drang zu stindiger Bewegung,
Sitzunruhe, krampfartig drenende Bewegungen
von Kopf und Belnen, Blickkrdmpfe, Verkramp-
fung der Schlundmuskulatur. Einschrénkung von
Reaktionsfahigksit, Wahrnehmung, Denken etc.
Zahlrelche vegetative Stérungen wie Kreislauf-
schwiche, Herzrasen etc. Lebensgefihrliche
Knochenmarkschaden, Verdnderungen Im Hor-
monsystemn. Hautausschldge, erhebliche Ge-
wichtszunahme, Sexualstérungen. Bleibende
Hirnschaden, epileptische Anfille, akut auftreten-~
de Verwirrtheits-Zustande (Delirtum). Sog. neuro-
leptika-bedingte Katatonie (d.h. véllige Bewe-
gungslosigkeit, der betroffene Patignt wird starr
wie eine Status, ohne bewuBtlos zu werden).
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Fazit: Wegen der duBerst unangenehmen, risiko-
reichen Soforiwirkungen und wegen moglicher,
korpetich-seelisch entstellender Dauerschdden
ist der weitere Einsatz von hochpotenten Neuro-
leptika unverantwortlich und menschenunwiirdig.
Da die bestehende Psychiatrie in ihrem therapeu-
tischen Vorgshen sehr auf die Gabe von Neuro-
leptika fixiert ist und da es einlge Zeit dauern wird,
his die Yoraussstzungen fir eine notwendige Al-
ternative geschaffen sind, sollten vorerst nur die
starken Neuroleptika verboten werden und erst in
einem zweiten Schritt die schwachen Neurolep-
tika.

Ebenso wie die hochpotenten Neurcleptika sofl-
ten auch die sog. ,MAO-Hemmer* nicht mehr
singesetzt werden. Bei den MAO-Hemmem han-
delt es sich um sehr risikoreiche antidepressive
Medikamente. Hierzu der Psychiater A. Finzen,
selbst Direktor eines psychiatrischen Kranken-
hauses: ,Die s0g. MAO-Hemmer . ., . soliten we-
gen der geféhrichen Nebenwirkungen nicht mehr
angewendet werden. Sie haben derzsit nur theo-
retische Bedeutung flir die Forschung.” Leider
beschrénken sich aber einige Kliniken nicht auf
die theoretische Auseinandersetzung mit den
MAQ-Hemmern, sondern erproben sie immer
wieder an Patienten. Dies ist unverantwortlich
und sollte kiinftig unterbleiben.

Zu Punkt 2:

Andere Berglche der Medizin zeigen sich zuneh-
mend offen gegeniiber altemativen Behandlungs-
methoden, dagegen verhalten sich die allermel-
stan Psychiater gegeniiber pflanziichen und ho-
mdopathischen Mitteln duBerst ablehnend. Nach-
gewiesen ist, daB gerade bei der Behandlung von
depressiven Stdrungen die Gabe von pflanzlichen
Mitteln wirksam und hilfreich sein kann (s. hierzu
auch die Verdffentlichungen des Direktors des
Krankenhduses fir Naturheilwesen in Minchen,

Dr. W. Zimmermann). L&0t sich die Anwendung
chemischer Psychopharmaka nicht vermeiden,
dann sollten — entgegen der bisherigen Praxis —
sher Tranquilizer als Antidepressiva oder niader-
potente Neuroleptika verwendet werden. Tranqui-
lizer haben weitaus geringere Nebenwirkungen
als die beiden anderen genannten Medikamen-
tengruppen. Die oft erwéhnte Tranquilizer-Abhén-
gigksit 1&8t sich vermeiden, wenn niedrg und
kurzzeitig doslert wird und wenn einige, jedem
Arzt bekannte Kriterisn beachtet werden.

Zu Punkt 3:

Die Psychopharmaka, vor allem Antideprassiva
und Neuraleptika, sind psrsonlichkeitsveréndern-
de Medikamente, die u.a. das BewuBtseinsni-
veau und die Kritikfahigkeit einengen, und die
Mdaglichkeit einer Selbstregulierung behindern
oder gar unmdglich machen. Kinder und Jugend-
liche befinden sich nicht nur in elner kérpedichen,
sondern auch in einer seelischen Aufbauphase.
Wenn man bedenkt, daf die Zeit bis zur Pubertét
besonders wichtig ist fiir die Ausbildung und Wei-
terentwicklung von psychischen Fahigkeiten, wird
klar, daB dieser Prozel nicht durch ¢hemische
Mittel modifiziert oder unterdriickt werden darf.

Dar(iber hinaus zeigen sich elnige Psychophar-
maka-Nebenwirkungen bei Kindern und Jugend!l-
chen in noch verheersnderer Weise als beim Er-
wachsenen. Laut einer Untersuchung aus Grofi-
britannien scheinen dort Antidepressiva bereits
heute die haufigste Ursache fiir Yergiftungen In
der Altersgruppe der Ein- bis Vierjahrigen zu sein.
Die Gefahr einer Vergiftung mit Antidepressiva ist
bei Kindern auch deshalb so grofi, weil bereits
wenige Tabletten irreversible Schaden anrichten
kénnen. Acht bis zehn Tabletten von Laroxy! oder
Sarcten {a 26 mg) reichen aus, um — auf einmal
genommen - tddliche Komplikationen auszu-
1&sent

Zu Punkt 4 und 5:

Eine konstruktive Auseinandersetzung mit alter-
nativen Heilverfahren und mit den Ergebnissen
der Orthomolekularen Psychiatrie und der Klini-
schen Okologie hat bisher in den Psychiatrie-
Kliniken kaum stattgefunden. Dieses Defizit gilt es
nachzuholen. In einigen anderen europaischen
tandern, vor allem aber in Nordamerika, bezishen
aufgeschlossene Psychiater die¢ Erkenntnisse aus
den genannten Gebieten bereits in ihre alltagliche
Arbeit mit ein.

Zu Punkt 6:

Durch dle geforderte Erweiterung des Mitarbeiter-
stabes lieBe sich auch erreichen, daB immer mehr
Langzeitpatienten unterstiitzt werden kdnnten,
auBerhalb der Anstalt Wohn- und Arbeitsmdglich-
keiten zu finden. Psychiatrische Anstalten sind —
wegen geschlossener Stationen, Patienten-Ent-
miindigungen, Zwangsmedikationen eic. nach
wie vor ,Institutionen der Gewalt" {F. Basaglia}.
Diesen MiBstand gift es zu beendenl Moglich ist
dies nur, wenn die Psychiatrischen Anstalten
schrittweise verklelnert, und schlieBlich ganz auf-
geldst werden; den betroffenen Patienten muf
man menschenwlrdige Alternativen auBerhalb
der Anstaltsmauern anbieten. Fir diese Anderun-
gen innerhalb der Psychiatrie bedarf es vieler
engagierter Mitarbsiter(innen), es gehen also kei-
neswegs Arbeitsplatze verloren. Zisl sollte sein:
Ein Leben ohne die menschenunwidigen Psych-
iatrischen Anstalten und ohne schidigende Psy-
chopharmaka.

ZuPunkt 7:

Zur Bekraftigung der Forderung, daB Neurolepti-
ka-geschadigten Patienten wenigstens eine fi-
nanzi¢lle Wiedergutmachung angeboten wardsn
muB, soll nochmals auf den Welt-Psychiatrie-
KongreB in Brighton (1985) verwiesen werden.
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Bericht iiber gesetzliche Regelungen zur Gentechnik

Vom Bundesminister fiir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit

1. Auftrag und allgemeine
Bemerkungen

Am 28. Mai 1986 hat das Bundeskabinett den
Richtlinien des Bundasministers fur Forschung
und Technologie zum Schutz vor Gefahren durch
in-vitro neukombinierte Nukleinsauren, 5. Uberar-
beitete Fassung (Genrichtlinien}, zugestimmt, Zu-
gleich hat das Bundeskabinett den Bundesmini-
ster fir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit
beauftragt, unter Beteiligung der betroffenen
Bundesressons

1. die Mbdglichkeiten fiir die unverziigliche ge-
setzliche Elnflhrung einer Zulassungspilicht flr
Genlaboratorien,

2. unter Einbeziehung der Ergebnisse der Enqué-
te-Kommission ,Chancen und Risiken der Gen-
technologie” und, sowsit verfligbar, der Erfahirun-
gen in andsren Landern, die Notwendigkeit welte-
rer gesetzlicher Regelungen

zu priifen. (.. .)

Wie der Bericht der Enquéte-Kommission u. a.
zeigt, hat die Gentechnik Auswirkungen in zahlrel-
chen Lebensbereichen. Entsprechend vielgestal-
tig sind die Sachgebiets, fiir die gesetzliche Re-
gelungen diskutlert und zum Teil auch von der
Enquéte-Kommission empfohlen werden. In die-
sem Bericht werden Gefahren untersucht und
bewertet und Regelungen gepriift, die im Zusam-
menhang stehen mit der gentechnischen For-
schung im Labor und der Anwendung der Gen-
technik in der Industrie sowie mit der Freisetzung
gentechnisch verdnderter Organismen. Das ist
auch der Bareich der Gentechnik mit dem drin-

Am 30. November 1988 hat das Bun-
desgesundheitsministerium dem Ka-
binett einen Bericht iiber gesetzliche
Regelungen zur Gentechnik vorge-
legt. Ziel einer gesetzlichen Regelung
soll der Schutz von Mensch und Um-
welt, die Erhaltung der wirtschaftli-
chen Konkurrenzfdhigkeit der Indu-
strie und eine hohere Akzeptanz der
Gentechnik in der (ffentlichkeit sein.
Wir dokumentieren in gekiirzter Form
den Berlcht des Ministeriums und im
vollsténdigen Wortlaut die vom Kabi-
nett beschlossenen Eckwerte fiir eine
gesetzliche Regelung. Sie sollen
Grundlage fiir einen Gesetzentwurf
sein, der noch in dieser Legislaturpe-
tiode verabschiedet werden soll.

gendsten Handlungsbedarf und hier sind auch
der Diskussions- und Erkenntnisstand so weit
fortgeschritten, daB konkrete gesetzliche Rege-
lungen vorbereitet werden kdnnen.

Dagegen behandelt der hier vorliegende Bericht
nicht die Anwendung der Gentechnik am Men-

schen in Form der Genomanalyse und Genthera-
pie. {...)

3. Allgemeine Folgerungen aus 2.
[Chancen und Risiken der Gentechnik und der zu
regetnds Sachverhalt {die Redaktion)]

Aus dem dargesteliten Sachverhalt folgt zweierlei.
Einerseits sind, im Interesse von Mensch und
Umwelt, die Voraussetzungen flir weitere Férde-
rung und Nutzung der Gentechnik zu schaffen.
Andererseits ist die weitere Entwicklung und An-
wendung der Gentechnik, ebenfalls im Interesse
von Mensch und Umwelt, nur insoweit verant-
wortbar, als es gslingt, Risiken und Gefahren,
sowelt vorhanden, in ausreichendem MaBe zu
begrenzen.

Ein genereller Verzicht auf die Gentechnik ist da-
mit ausgeschlossen. Er wiirde den Grundsatz der
VerhiltnisméaBigkeit verletzen, wére mit dem Ge-
bot der Wissenschaftsfreiheit und den Grundsét-
zen einer freiheitlichen Wirtschaftsordnung unver-
einbar und widersprache dem offentlichen Inter-
esse, weil er gleichbedeutend wére mit dem Ver-
zicht auf ein vielversprechendes Instrument zur
Lésung drdngender Probleme, z. B. in den Berei-
chen Umwelt und Gesundheit.

Ein solcher Verzicht 138t sich auch nlcht mit dem
Hinweis auf mdglichen Mibbrauch und darauf
rachtfertigen, daf die Anwendung der Gentechnik
neue und keineswegs schon abschlieBend geld-
ste sthische Probleme mit sich bringen kann.

Das in sinigen Fallen nicht abschatzbare biologi-
sche Risiko bsim Umgang mit gentechnisch ver-




anderten Mikroorganismen und die vielfaltigen, im
voraus nur schwer iiberschaubaren Wachselwir-
kungen von Organismen mit der Umwelt machen
aber MaBnahmen zur Begrenzung und Reduzie-
rung des Risikos nétig. Diese MaBnahmen sollen
insbesondere abzielen auf

- weitere wissenschaftliche Aufkldrung wvon
grundlegenden Zusammenhéngen und zielge-
richtete Sammiung von Erfahrungen aus dem
Umgang mit gentechnisch verinderten Orga-
nlsmen,

— gesignete Vorsorgevorkehrungen unter den
Gesichtspunkten des allgemeinen Gesundheits-
schutzes, des Arbeits- und Umweltschutzes
sowie

— fallweise Priifung von Wirkungen unter konfrol-
lierten Bedingungen, die dem Stand des Wissens
entsprechen, mit dem Ziel, verallgemeinerbare
Erkenntnisse und Beurtgllungskriterien zu ge-
winnen.

Die Konsequenz aus den mit der Gentechnik ver-
bundenen Fragen kann deshalb, In Ubereinstim-
mung mit den Uberlegungen der Enquéte-Kom-
mission, nur darin liegen,

— sich in intensiver Diskusslon mit den durch die
Gentechnik neu gestellten ethischen Fragen aus-
emnanderzusetzen,

— die offenen Fachfragen durch verstdrkte An-
strengungen in der Forschung zu Iésen,

— wo ndtig durch Regelungen und Verbote Risi-
ken zu begrenzen und

— dabel internationale Erfahrungen zu nutzen.

4. Notwendigkeit und Moglichkeit ge-
setzlicher Regelungen zur Gentechnik

4.1

Was bei der Anwendung gentechnischer Metho-
den, beim Umgang mit und der Freisetzung von
gentechnisch verdnderten Organismen unter dem
Gesichtspunkt der Sicherhelt als Stand von Wis-
senschaft und Technik zu beachten ist, legen die
Genrichtlinien fest. Fir die vom Bund geférderte
Farschung und Entwicklung sind die Richtlinien
verbindlich, Solange die Gentechnik im wesentli-
chen Gegenstand der staatlich gefdrderten For-
schung war, reichte diese Art der Regelung aus.
Mittlerweile ist die Gentechnik aber zunehmend
auch Gegenstand der staatlich nicht gefdrderten
Industrieforschung und dartiber hinaus der indu-
strisllen Anwendung.

Als Konkretisierung des Standes von Wissen-
schaft und Technik gelten die Richtlinien zwar
grundsétzlich auch fiir die Industrieforschung und
die Anwendung gentechnologischer Methoden
durch die Industrie. Denn wer den Stand wvon
Wissenschaft und Technik nicht beachtet, kann
sich Schadensersatzpflichten aussetzen und
u. U. stratbar machen. In diesem Zusammenhang
ist aber zu bedenken:

~ Problematisch sind die Schadenszurechnung
und der Nachweis des Verschuldens.

— Primér wirken diese Sanktionen nur im nach-
hineln; sle edauben |edenfalls kelne praventive
staatliche Koentrolle.

Die Industrie hat sich allerdings den Genrichtlinien
durch freiwillige Selbstbindung unterworfen. Die-
ser Schritt zelgt, daB auch die Industrle die Gen-
richtlinien inhaitlich als Stand von Wissenschaft
und Technik anerkennt und sich ihrer Verantwor-
tung gegeniiber den Beschéftigten, der Bevolke-
rung und der Umwelt bewuft ist. Auch diese
Selbstbindung, so hilfreich sie fiir einen Uber-
gangszeltraum Ist, kann aber auf Dauer eine Re-
gelung nicht ersetzen, dis eine

— praventive

— umfassende und vor allem

— durchsetzbare Kontrolle

im Bersich der Gentechnik sicherstellt. Eine sol-
che Regelung, die nur durch Gesetz erfolgen
kann, Ist angesichts der In Rede stehenden wich-

tigen zu schiitzenden Rechtsgiiter {Leben, Ge-
sundhsit, Umwelt) unverzichtiar,

Sie sorgt zugleich fiilr Rechtssicherheit, fir
Gleichbehandlung aller Betroffenen und kann
dariiber hinaus tendenziell die Akzeptanz der
Gertechnik in der Offentlichkslt erhohen. Im {rl-
gen zeichnen sich Regelungen der Europdischen
Gemeinschaften ab, die in deutsches Recht (iber-
nommen werden muissen. Daflr reichen unver-
bindliche Richtlinien nicht aus. (., .)

4.8

Regelungen zur Gentechnik kdnnen in unter-
schiedlicher Weise in die bestehende Rechtsord-
nung elngefligt werden. Sie kénnen

a) in Einzelaspekts aufgeteilt und nach groft-
mdglicher Sachnéhe an verschiedene schon be-
stehende Gesetze angelagert ader

b} geschlossen elnem schon hestehenden Ge-
setz angegliedert werden oder

c) insgesamt ein neues, einheitliches Stammge-
setz bilden, oder

d} geltende gesetzliche Regslungen in einem
Stammgesetz ergénzen.

Schon bei der Verabschiedung der 5. Fassung der
Genrichtlinien hat die Bundsesregierung gepriift,
welche bestehenden Rechtsvorschriften fiir die
Amwvendung auf die Gentechnik oder fir die Auf-
nahme von neuen Vorschriften zur Gentechnik in
Betracht kommen. Dlese Priifung hat ergeben,
daf} die in Frage kommenden Vorschriften nicht
ausreichen, um z. B. den Inhalt der Genrichtlinien
oader Regelungen zur Frelsetzung fiir den notwen-
digen Schutz aller Beschéftigten, der Bevdlke-
rung und der Umwelt verbindlich zu machen. (.. .)

Purch die Einbeziehung von die Gentechnik be-
treffenden Regelungen In bestehende Vorschrif-
ten sind sachgsrechte LBsungen mitunter nur
schwer zu erreichen. Unerwartete Weachselwir-
kungen zwischen bestehenden und fiir die Gen-
technik in derselben Norm neu zu schaffenden
Regelungen sind nicht auszuschlieBen. dle Zers-
plitterung und damit die Inhomogenitét des die
Gentechnik betreffenden Rechts und seines Voll-
zugs werden beglnstigt. vor allem aber kdnnen
sowohl fiir den Umgang mit der Gentechnik [m
geschlossenen System als auch bei der Freiset-
zung gentechnisch verdnderter ©rganismen
Uberschneidungen entstehen oder Regelungs-
lticken bleiben, die nicht hingénommen werden
kdnnen.

Aus diesen Griinden erscheint die Regelung je-
weils einzelner Aspekie der Gentechnik in beste-
tenden Einzelgesetzen nur dort vertretbar, wo
einem dringenden Handlungsbedaif nicht anders
entsprochen werden kann oder wo andere wichti-
ge Griinde fir eine Sonderregelung sprechen und
eine sachgerechte Behandlung der Gentechnlk
gewahrleistet ist. Wo solche Sonderregelungen
berechtigt sind oder fiir sie ein BedUrfnis besteht,
muB im ginzelnen noch gepriift werden, (., .)

Deshalb sollten die Regelungen zur Gentechnik,
sowelt nicht wichtige sachliche Griinde dem ent-
gegenstehen, grundsatzlich in einem elgenen
Stammgesetz getroffen werden. Das schlieBt
nicht aus, daB Einrichtungen, die gentechnisch
arbeiten, unter anderem Gesichtspunkt auch
nach anderan Rechtsvorschiiften zu beurteilen
sind. Die spezifisch gentechnlschen Aspekte wi-
ren dann aber insowaeit in siner Regelung zusam-
mengefaBt. Damit sollen die Voraussetzungen flir
eine kontinuiérliche, homogene Weiterentwick-~
lung des auf die Gentechnik anwendbaren Rechts
und zugleich fur einen einheltlichen Vollzug ge-
schaffen werden.

5. Aligemeine Grundsitze gesetzlicher
Regelungen zur Gentechnik

5.1 Anwendungsbereich

AnlaB des Gesetzgebungsvorhabens ist die Not-
wendigkeit, die Risiken der Gentechnik zu be-

grenzen. Hlerauf soll sich die Regelung zunéchst
auch beschrénken. Es Ist aber nicht zu verken-
nen, daB sich vergleichbare Probleme z. B. auch
bei der Anwendung anderer neuer Techniken in
Labor und Produktion und bei der Freisetzung
von nicht mit gentechnischen Methoden veran-
derten Organismen ergeben kdnnen.

Deshalb ist Vorsorge zu treffen, dai die Regelun-
ge, ohne daf eine ~ aufwendigse und zeitraubende
— Anderung im Gesetz selbst notwendig wird, auf
solche andere, vergleichbare Sachverhalte aus-
gedshnt werden kénnen,

Andererseits haben die Efahrungen der letzten
Jahre einige auf die Gentechnik zundchst gerich-
tete Beflirchtungen auch entkraftet. Es ist zu er-
warten, daB diese Entwicklung anhalit. Deshalb ist
gleichermafien auch sicherzustellen, daB {Anwen-
dungs-)Bereiche der Gentechnik ohne besonde-
ren Akt des Gesetzgebers von Anforderungen des
Gesetzes freigestellt werden konnen, soweit es
der Stand von Wissenschaft und Technik erlaubt.
Damit wird zugleich vermieden, daf eine Vielzahl
letztlich unproblematischer Formalentscheidun-
gen wertvolle Yollzugskapazitat bindet.

5.2 Regelungsinstrumentarien

Auch fiir Regelungen zur Gentechnik bieten sich
die zur Gefahrenabwshr allgemein entwicksiten
Regelungsinstrumentarien wie Anzeige- und In-
formationspilichten und Verbote sowie der Ver-
pflichtung zur Einhaltung organisatotischer und
technischer Sicherheitsmafinahmen an. Beson-
dere Bedeutung muB aber der praventiven Kon-
trolie durch Verbot mit Erlaubnisvorbehalt zukom-
men. Vor allem mit diesem Instrument Ist im Ein-
zelfall die Trennung zwischen dem erlaubten und
dem nicht mehr erlaubten, weil zu riskanten Um-
gang mit der Gentechnik vorzunehmen. Der Um-
gang mit der Gentechnik im geschlossenen Sy-
stem ist damit entsprachend dem jewelligen Ge-
fédhrdungspotential beispielsweise von bssonde-
ren baulichen und apparativen Voraussetzungen
und von bestimmter Sachkunde des verantwortli-
chan Leiters und der Beschéftigten abhangig zu
machen. Die Freisetzung gentechnisch verdnder-
ter Organismen darf erst erfolgen, wenn das Ge-
nehmigungsverfahren die Unbedenklichkeit flr
Mensch und Umwelt ergetien hat,

Typisch fir neue Techniken und auch fiir die Gen-
technik ist, daf sich Risiken mitunter nicht prazise
abschétzen, sondern nur vermuten lassen. Des-
halb ist die Gefahrenabwehr durch MaBnahmen
der Risikovorsorge zu ergénzen. Auch hierflr 146t
sich die Technik des Verbots mit Erlaubnisvorbe-
halt nutzen. (.. .}

5.4 Haftungsregelungen

Trotz aller Ma3nahmen der Gefahrenabwehr und
Risikovorsorge werden sich Risiken, die von gen-
technisch verinderten Organismen ausgehen
kdnnen, nicht génzlich ausschlieBen lassen. Das
herkémmliche Schadensersatzrecht, das den
Nachwels der Kausalitdt zwischen Schaden ei-
nerseits und Handlung oder pflichtwlidrigem Un-
terlassen andererseits sowie individuelles Ver-
schulden voraussetzt, wird dem Geschédigten
dann hiuflg nickE helfen. Deshalb sind auch An-
derungen des Haftungsrechts zugunsten des Ge-
schadigten zu priifen, dis z. B. in Beweiserleichte-
rungen zur Kausalitit und darin bestehen konn-
ten, auf das Erfordernis individuellen Verschul-
dens beim Schidiger zu verzichten. Darlber hin-
aus Ist eine Verpflichtung zur Deckungsvorsorge
fur den Haftungsfall, etwa durch eine Versicha-
rung, zU erwégen.

5.5 Vollzug

Die nach den Genrichtlinien erforderlichen Ent-
scheidungen werden z. Z. vom Bundesgesund-
heitsamt (BGA) und der Zantralen Kommission fiir
die Biologische Sicherhelt (ZKBS} gstroffen, f(ir
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die Freisetzung im Elnvernshman mit der Biologi-
schen Bundesanstalit. Auch bsi gessetzlicher Ver-
ankerung der Genrichtlinien soll digse bewahrte
Vollzugspraxis grundsétzlich beibehalten werden,
um die erforderliche GleichfGrmigkeit der Ent-
scheidungen zu erreichen, Zudem ist flr die Beur-
teilung der Probleme der Gentechnik spezifischer
Sachverstand erforderlich, Es ist zweifslhaft, ob
der begrenzte Personenkreis, der in der Bundes-
republlk Deutschland Uber diesen Sachverstand
verflgt, grol genug ist, um mehrers dezentrale
Behorden den Erfordernissen sntsprechend aus-
zustatten.

Diese Gesichtspunkte werden auch von den L&n-
dern grundsitzlich anerkannt. Wissenschaft und
Industrie wiinschen wegen der damit verbunde-
nen Einheitlichkeit den zentralen Vollzug durch
den Bund, und auch die Enquéte-Kommission
geht, soweit sie die Durchflhrung anspricht, von
der Fortsetzung der bisherigen Praxis aus. (.. .)

Auch nach der gesetzlichen Verankerung der
Genrichtlinien muf ein geeignetes Beratungsgre-
mium nach Art der ZKBS maBgeblich am Vollzug
der Regelungen zu Gentachnik mitwirken. Diese
Mitwlrkung kann nicht nur die Qualitat der zu
treffenden Entscheidungen verbessem, sondem
auch die Akzeptanz der Entscheidungen in der
Offentlichkeit erhShen.

Allerdings wird dieses Gremium nicht mehr, wie
das die Genrichtlinien zum Teil noch vorsehen,
selbst Entscheidungen treffen knnen. Das ist der
zustandigen Behdérde vorbshalten. Das Bera-
tungsgremium ist aber an diesen Entscheidungen
2u beteiligen und hat die Behérde zu beraten.
AuBerdem ist es vor ErlaB von Varordnungen und
Richtlinien zur Gentechnik zu héren. Art und Um-
fang der Beteiligung sowie die Zusammensetzung
des Gremiums sind in den Grundzigen im Gesetz
zu regeln. Bei der Auswahl der Sachverstandigen
ist sicherzustellen, daB alle Aspekte der Gentech-
nik angemsessen berlicksichtigt sind. (...)

8. Internationale Beziige

Oie Gentechnik entwickelt sich international.
Auch Sicherheitsaspekte der Gentechnik werden
auf internationaler Ebene diskutiert und vorange-
bracht. Die Bundesrepublik Deutschland ist in
diese internationale Entwicklung eingebunden
und kann sie nicht unbeachtet lassen.

Es muf} grundeitzlich Anspruch der Bundesrepu-
blik sein, mit dem internationalen Stand Schritt zu
halten und ihn aktiv mitzugestatten. In der Vergan-
genheit wurde dieser Anspruch durch die Fort-
schreibung der Genvichtlinien erfiilit. Das oben
dargestellte Konzept einer kinftigen gesetzlichen
Regelung zur Gentechnlk stellt sicher, dad auch in
Zukunft neue intemnationale Entwicklungen
schnell aufgenommen werden kdnnen.

Allerdings gibt es zur Bewertung der Risiken der
Gentachnik und bei der Entscheidung, welche
MaBnahmen ndtig sind, um Risiken zu begrenzen
oder wo moglich auszuschlieBen, Beurteilungs-
spielrdume, die von den nationalen Entschei-
dungstridgern in unterschiedlicher Weise ausge-
fullt werden kdnnen.

Deshalb wird die Bundesregierung die Entwick-
jungen In anderen Staaten stets aufmerksam ver-
folgen und die ProblemIdsungen sténdig im Lich-
te eigener Interessenlagen genau prifen. Hierbei
kommt auch dem AbstimmungsprozeB in interna-
tionalen Organisationen und Foren — auch Uber
die Ideologie-Grenzen hinweg — zunehmend gro-
Rere Bedeutung zu.

Die Bundesregierung wird deutsche Vorstellun-
gen und Regelungen zur Slcherheit der Gentach-
nik aktiv in diesen Prozefl ginbringen, sachge-
rechte grenziberschreitende Empfehlungen bzw.
Regelungen und elnen offenen Informationsaus-
tausch anstreben und auf deren Einhaltung dran-

gen, um mitzuhslfen, die internationale Verant-
wortungsgemeinschaft zu stérken,

Dieser Uber die sigenen Grenzen hinausreichende
Blick Ist schon deshalb geboten, weil sich die
Risiken der Gentechnlk fur Mensch und Umwelt,
soliten sig sich realisleren, in ihren Auswirkungen
nicht auf Staatsgebiete eingrenzen lassen. Auch
die Enquéte-Kommission weist auf diesen Ge-
sichtspunkt mehrfach hin. Ebenso ist die Harmo-
nisierung der Vorschriften zur Gentechnik ndtig,
um Wettbewerbsnachtslle fir die deutsche For-
schung und Industrie zu vermeiden.

Bei den anstehenden Verhandlungen wird die
Bundesregierung darauf hinwirken, da die kiinf-
tigen EG-Regelungen den deutschen Sicherheits-
anforderungen moglichst weltgehand entspre-
chen. (...}

Eckwerte fiir eine gesetzliche Regelung
zur Gentechnik

1. Gesetzliche Regelungen zur Gentechnik sollen
betreffen

— gentechnische Arbeiten im geschlossenen Sy-
stem sowohl in Forschung und Entwicklung als
auch in der industriellen Produktion,

- die Freisetzung gentechnisch verdnderter Or-
ganismen in die Umwelt, sinschlieBlich des Inver-
kehrbringens von Produkten, die gentechnisch
verdnderte Organismen enthalten oder daraus
bestehen,

— Transport, Lagerung.

Nicht geregelt werden soll in diesem Zusammen-
hang die Anwendung gentechnischer Mathoden
am Menschen.

2. Von den Regelungen sollen geschiitzt werden
— die Gesundheit von Beschéftigten in Einrich-
tungen, die mit gentechnischen Methoden arbei-
ten oder mit gentechnisch veranderten Organis-
men umgshen,

— die Gesundheit der Bevolkerung aligemeln,

— die Umwelt, insbesondere die Tierwelt und die
Pflanzen.

3. Disser Schutz soll sichergestellt werden

— durch Verpilichtung dessen, der gentachnische
Methoden benutzt oder gentechnisch verénderte
Organismen freisetzt, zu eigenverantwortlicher
Gefahrengbwehr und Risikovorsorge,

— administrativ insbesondere durch praventive
staatliche Kontrolle vor Aufnahme gentechnischer
Arbeiten im geschlossenen System und vor der
Freisetzung gentechnisch verdnderter Orga-
nismen,

~— durch &kologische Langfristbeobachtungen,

— durch nachgehende Uberwachung,

— durch Haftungsregelung,

— durch generalprdventive Straf- und/oder BuB-
geldsanktionen.

4, Zur Arbeit mit gentechnlsch verdnderten Orga-
nismen im geschlossanen System im einzelnen:

Gesetzliche Regelungen missen den unter-
schiedlichen Gefshrdungsstufen Rechnung tra-
gen. Das glit sowohl flir die materiellen Anforde-
rungen als auch fiir die Art der praventiven Kon-
trollmaBnahmen. Davon geht auch das Sicher-
heitskonzept der Genrichtlinien aus. Dieses Kon-
zept beruht im wesentlichen auf der Klassifizie-
rung gentechnischer Arbeiten nach den damit
verbundenen cder vermuteten Risiken.

Wo nétig, sind dls Anwendung gentechnischer
Methoden und der Umgang mit gentechnisch ver-
anderten Organismen von vorheriger staatlicher
Priifung und Genehmigung abhéngig zu machsn.
Die praventive Kontrolle muf3 je nach Geféhr-
dungsstufe in der Einzelgenehmligung bestimmter
gentechnischer Arbeiten oder in einer Erlaubnis
fiir die Durchfiihrung gentechnischer Arbsiten be-
stehen, wenn dies der betreffenden Gefihrdungs-
stufe ausreishend Rechnung trdgt. Auf die Ge-

nehmigung besteht ein Anspruch, wenn die bauli-
chen, apparativen und personellen Voraussetzun-
gen sowie sonstige SicherheitsmaBnahmen fir
die slchere Durchfilhrung nachgewiesen sind. Die
in anderen Fillen erforderliche Erlaubnis setzt
voraus, daB ein entsprechender Laborstandard
und eine bestimmte Sachkunde nachgewiesen
wird,

Es ist zu priifen, ob dariiber hinaus einzelne be-
sonders geféhrliche oder ethisch nicht vertretbare
Experimente generell durch Gesetz oder Verord-
nung verboten werden sollen.

5, Zur Freisetzung gentechnisch verénderter Or-
ganismen im einzelnen:

Dle Freisetzung gentechnisch veréinderter Orga-
nismen ist nur erlaubt, wenn ein staatliches Prif-
verfahren im Einzelfall die verl#Bliche Prognose
erlaubt, daB nach dem Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnis von ihr unvertretbare Gefahren
flr Mensch und Umwelt nicht zu srwarten sind.
Die Genehmigung kann mit Bedingungen und
Auflagen verbunden werden.

Der Verlauf der Freisetzung ist vom Genehmi-
gungsinhaber sorgfiltig zu beobachten (, Monito-
ring"}. Uber die Beobachtungen ist der Behérde
regelmaBlg zu berichten, Auffalligkeiten sind ihr
sofort mitzutsilen, damit die Behorde ihre Ent-
scheidung ggf. modifizieren oder aufheben kann.

8. Volizug

Die mit der Gentechnik verbundenen Genehmi-
gungsiragen sind sehr vielfaltig und komplex und
nur bedingt standardisierten Ldsungen zugdng-
lich. Der Einzelfaltentscheidung kommt grofie Be-
deutung zu. Fir diese Einzelfallentscheidung muf
vielfach auch sehr spezifisches Expertenwissen
herangazogen werden.

Die Zahl der verfiigbaren Experten ist allgemein
und in den Behérden begrenzt und kann auch
nicht beliebig vermehrt werden. Dieser Umstand
und die Notwendigkeit eines bundeseinheitlichen
Vollzugs sprechen daflr, insbesondere komplexe
Entscheidungen zur Gentechnik auf relativ offener
rechtlicher Grundlage zentral durch Behérden
des Bundes zu treffen.

Danach sind folgende Vollzugsregelungen anzu-
streben:

Im geschlossenen System:

— Erteilung der Erlaubnis fir einfache gentechni-
sche Arbeiten allgemein durch Landerbehdrden,
- Genehmigung gentechnischer Experimente mit
hoherem Risikopotential durch eine Bundesbe-
hérde,

— Landerbehdrden Uberwachen die Einhaltung
der Edaubnlsse und Genehmigungen.

Zur Freisetzung:

- Genehmigung von Freisetzungsvorhaben und
Festlegung der Bedingungen durch eine Bundes-
behdrde,

— Uberwachung der Einhaltung durch Landerbe-
hérden.

Soweit Zustandigkeiten fiir den Vollzug beim
Bund liegen, ist durch Einvernshmensregelungen
die Beteiligung aller Behdrden sicherzustellen, die
relevariten Sachverstand einbringen konnen. Das
wissenschaftliche Beratungsgremium (ZKBS) ist
psrsonell auf das breite Problemspektrum insbe-
sondere bei Freisetzungsentscheidungen vorzu-
bersiten.

7. EG-Recht

Die gesetzlichen Regelungen missen ausrei-
chende Grundlagen fir die Umsetzung von Richt-
linien der europdischen Gemeinschaften bieten.

Dar volistéindige Bericht kann angafordert werden
bei der Pressestelle des Bundesministeriums fiir
Jugend, Familie, Fraven und Gesundheit, Kenne-
dy-Aflee 105-107, 5300 Bonn 2.




on Resignation war in Miinchen

nichts zu spiiren, vergesscn auch

die Querelen um die Verschie-
bung des Termins von Mai aul Novem-
ber aufgrund einer Podiumsdiskussion
mit Rita Stissmuth und der sich an-
schlicBenden Aktionstage zum AiP,
130 Studentinnen und Studenten, last
dreimal so viele wie im Vorjahr, waren
aus dem gesamten Bundesgebiet ange-
reist, dancben tatsdchlich auch einige
andere im Gesundheitswesen Beschif-
tigte. Das Gesprich mit dicsen Grup-
pen war schlieflich auch cines der Zicle
des Kongresses gewesen,

Freitagabend fand im, {ir die mei-
sten answirtigen Teilnehmer unge-
wohnt pompdsen, Hauptgebiiude der
Ludwig-Maximilians-Universitit  cinc
Podiumsdiskussion zur unmittelbar be-
vorstchenden Struktur, reform* im Ge-
sundheitswesen statt. Dem Vertreter
der bayerischen pharmazeutischen In-
dustric ficl es dabei sichtlich schwer,
scinc Ablchnungsgriinde plausibel zu
machen und scine Meinung, die Anwe-
senden scien durch Erhobung der Arz-
tezahlen dic Hauptkostentreiber, nicht
allzu deutlich herauszukehren. Leider
gelang cs bis kurz vor Schiufi der Dis-
kussion den Podiumstcilnehmern der
Griinen und der OTV nicht, iiber die
Nennung der zahlreichen Verschlechte-
rungen hinaus cigene positive  Vor-
schldge zu formulicren.

Fimf Klctngruppen der ,AG Stu-
dienreform" solltcn am Samstag jeweils
ein medizinisches Dekanat bilden und
einen Medizinstudienplan cntwickeln,
wobei momentan vorhandene Struktu-
ren bewnBt unberiicksichtigt bleiben
soliten. Eine Gruppe oricnticrte sich
recht streng am jetzigen Curriculum
und beschrinkte sich auf eine Auswci-
tung der Kurse am Krankenbett haupt-
séchlich durch die Einbeziehung aucr-
universitdrer Krankenhiuser i die
Lchre. Auch bei drei weiteren Grup-
pen war trotz weitreichender Reform-
vorstellungen zu spiiren, daf sie sich
von den heutigen Pflichtfichern so
ganz nicht 16sen wollten oder konnten,
Ihre Andcrungswiinsche zielten aufl
Auswcitung des  Ptlegepraktikums,
Verstarkung der psychosozialen Inhal-
te, Intcgration der vorklinischen Fi-
cher, fritheren Kontakt zu Patienten
sowic Kleingruppen mit Tutorean.

Einc Gruppe trennte sich vollstandig
von der heutigen Fiachercinteilung und
schlug ein Studium vor, das nicht nur
eine gute ,, Ausbildung® zum Arzt sein
soll, sondern im Sinne von ,Bildung®
die Studiercnden befihigen soll, in drei
Bereichen cigenstindig denkend titig
zu sein: Im Primérbereich (Allgemein-

mcdiziner), Sckundirbereich (Spezial-
mediziner) und in der Gesundheitspla-
nung und -beratung,

Um auf allc Berufszicle vorbereiten
zu konnen, soll sich das Studium in cin
vierjahriges Grundstudium und cinen
breiten Wallpflichtbereich gliedern.
Die Themen ,Autban und Funktion
des Menschen®, , Krankheitsursachen®
und ,,Haufigste Krankheiten*® sollen in-
terdisziplinér unterrichtet werden. Ne-
ben dem Pflegepraktikum sollen alle
Studierenden im ersten Jahr regelmi-
Big eine Familie besuchen und deren
Umgang mit Gesundheit und Krank-
heit sowie deren Kontakt mit dem Me-
dizinsystem beobachten. Das Erlernen
der Anamneseerhebung und der Un-
tersuchungstechniken beginnt nach
Vorstellung der Arbeitsgruppe bereits
im zwciten Studienjahr. Neu wiire auch
dic Unterrichtung in ,,Aufbau des Ge-
sundheitswesens®, |, Wissenschaftliches
Denken® und ,,Didaktik®.

Die ,,AG Weciterbildung war sicher-
lich am stirksten gefordert, gute Argu-
mente fiir dic anstchenden Diskussio-
nen mit Politikern, Arzteverbinden
und Gewerkschaften iiber die angebli-
che ,Arzteschwemmc® zu entwickeln.
Als Ergebnis liegt cin Konzept vor,
welches ohne AiP-Zcit cine Weiterbil-
dung fiir alle Absolventen des Medizin-
studiums garantiert, Grundiiberlegung
ist dabei die Erhhung der Zahl der zu
Allgemeinmedizinern  auszubildenden
Arzte aul etwa die Hilfte, was zu ciner
Verktirzung der  durchschnittlichen
Weiterbildungszeit aufl knapp ftinf jah-
re fithren wiirde. Entsprechend ihres
Patientenaufkommens sollten Kran-
kenhduser der Tertiarversorgung All-
gemeinirzte und die der Sekundir- und
Primérversorgung Gebietsiirzte weitcer-
bilden, was zeitraubendne Stellenwech-
scl minimieren kénnte. So ganz neben-
bel wire damit auch dic EG-Richtlinic
Allgemcinmedizin crfullt.

Ausgesprochen erfreulich war das
Zustandekommen der ,AG Zusam-
menarbeit in der Mcdizin®, da den an-
wesenden Medizinstudentinnen und
-studenten einmal aus anderer Perspek-
tive geschildert wurde, was es heif3t, im
Gesundheitswesen titig zu sein. Als
Ideen tauchten die Einbeziehung von
Schwestern, Pflegern, Gymnastinnen
und Therapeuten in die Lehre sowic
dcr Ausbau der bereits vorhandcenen
Kontakte zur OTV auf. Dall der Weg
zu einer wirklichen Zusammenarbeit
fiir viele in der Studentcnschaft noch
weit ist, belegt das Zitat cines Fach-
schafters: ,,Sollen wir jetzt mit der

Putzfrau reden?“ )
Reinhard Busse

Foto: Menzen

Rebirthin

Die Studis tagten

Nach einjéhriger Funkstille
tagte im November der ge-
sundheitspolitische Kongref
des VDS-Fachsekretariats
Medizin. Gefragt waren Alter-
nativen fiir Studium und Ge-
sundheitssystem. Reinhard
Busse vont vds-Fachsekreta-

riat herichtet
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GESUNDHEITS-
REFORMGESETZ

Keine x-te GeiBe- Dic dg-Redaktion ruft an mit der Bitte
unm eine abschlieBende Bewertung des
lung des Bliim- Gesundheitsreformaesetzes.  Llinhal-
tender Widerstand ist sinnlos, der Re-
schen GRG, keine  dakteur kennt die Leicr von der Ar-
beitsitberlastung und weil3, wie man wi-
Klage iiber den derspenstipe Autorcn an den Schreib-
tisch treibt. So cin Kommentar kdnne
Schweinsgalopp, dochkein grofics Problem sein, wo ,,du
da so put drinsteckst",
mit dem das Ge- ‘
Aber genau dieser Umstand, dafl das
setz durchgezogen GRG und dessen Entstehung seit Jah-
ren meincn beruflichen Alltag beglei-
wird. Hartmut Rei- tet, entpuppt sich als Problem: Mir fillt
zum GRG cinfach nichts mehr ein.
ners fragt, warum  Was soll ich zum x-ten Mal ein Gesetz
geibeln, das unsozial, gesundheitspoli-
ein Gesetz be- tisch hochst ignorant und zudem der
Keim des néchsten Kostendimpfungs-
schlossen wird, gesctzes ist? Soll ich den Schweinsga-
lopp beklagen, mit dem das GRG
das eigentlich kei- durch das Gesetzgebungsverfahren ge-
jagt wurde, mich iiber die Unverfroren-
ner will heit cmporen, mit der Norbert Blim
iiber dic Hirteflallregelungen die Un-
wahrhcit crzahlt und gleichzeitig seine
Kritiker als Verleumder hinstellt? Oder
soll ich voller Hame schildern, wie un-
screm Arbeitsminister in der Fernseh-
sendung ,Brennpunkt am 23. Novem-
ber die Netrven blank liegen und er jede
noch so moderat vorgetragene Kritik
an seinem Gesetz mit hektischcm Wiih-
len in seinen Unterlagen bcantwortet?

Letzteres kénnte mich schon deswe-
gen reizen, weil cs der personlichen
Frustentschlackung dient, Aggressions-
abfuhr qua Schreibmaschine sozusa-
gen. Aber politisch vorantreibend wiire
das nicht gerade. Das gilt auch [iir die
andercn angesprochenen Moglichkei-
ten der Kommenticrung des GRG.
Den dg-Lesern nur das zu erzihlen,
was sie ch schon wissen, namlich daf
das GRG eine Ricsensauerei ist, ist
politisch steril und journalistisch lang-
weilig wie alle Fensterreden.

DIE LOBBY
GEGEN
NOBBY?

Was soll man nun zu einem Gesetz
sagen, das offensichtlich kaum jemand
haben will, das aber dennoch mit satter
Mchrheit im Bundestag verabschiedet
wird und auch den Bundcsrat nicht
fiirchten mufB? Genau das mufl ange-
sprochen werden: Wic kommt ¢s zu
einem Gesetz, das auber seinen Ma-
chern niemand unterstiitzt, das unter




Leuten mit Sachverstand nur Kopi-
schiitteln hervorruft?

Tch kann nicht behaupten, diese Fra-
ge einleuchtend, dic Dinge auf den
Punkt bringend beantworten zu kén-
nen, Allzu vicl ist mir da noch unklar.
Auf jeden Fall erscheint mir die altlin-
ke These, wonach die gesamte Kosten-
damplungspolitik der letzten zehn Jah-
re, in deren ungebrochener Tradition
das GRG steht, nur eine Veranstaltung
zur Forderung der Kapitalintcressen
ist, reichlich platt. Klar, der Ausgangs-
punkt des GRG wie der der vorherge-
henden Kostenddmpfungsgesetze ist
dic Recduzicrung der GKV-Ausgaben
in ihrer Eigenschaft als Lohnnebenko-
sten; schlicBlich ist das der Grund, wes-
halb man von der ,Kesten-Explosion®
redet. Nur lassen sich nicdrigerc Kran-
kenkassenbeitriige nicht ohne Konflik-
te mit Arzteverbinden, Krankenhaus-
tragern und - last not least — Pharma-
und Medizingerateindustrie durchset-
zen, die ein handfestes wirtschaftliches
Interesse an mdoglichst iippigen Kran-
kenkassenetats haben.

Die Vorstellung vieler marktradika-
ler Okonomen, man kanne dieses Di-
lemma durch eine znmindest schritt-
wcisc Privatisierung der Gesundheits-
ausgaben (zum Beispiel durch Selbst-
beteiligung) 16sen, weil dann das Medi-
zinsystcm ohine Belastung der Lohnko-
sten andercr Branchen wachsen kénne,
ist illusiondr. Das Medizinsystem ver-
dankt scin Wachstum gerade der soli-
darischen Finanzicrung der Kranken-
kassen. Macht man die Inanspruchnah-
me medizinischer Leistungen wieder
von der individuellen Zahlungsfihig-
keit abhingig, sind Umsatzriickgange
die zwangslinfige Folge. Zahnirzte
und Zahntechniker bekdmpfen das
GRG ans genau diesem Grund: Dic
hohen Zuzahlungen (50 Prozent) las-
sen einen starken Nachfragerickgang
nach Zahnersatz erwarten.

Holzschnittartige Kapitalismuskritik
bringt uns in der Bewertung des GRG
nicht weiter. In diesem Gesetz artiku-
licrt sich nicht durchgehend ein Interes-
sc, csirritiert vielmehr durch seine zahl-
reichen Ungereimtheiten. So zum Bei-
spiel in der Privention: Einerseits wer-
den den Krankenkassen endlich Aufga-
benin der Pravention zugewiesen, sogar
ausdricklich bei arbcitsbedingten Er-
krankungen. Andcrerseits werden die
unsinnigen Check-ups cingefithrt, die
nicht zu ciner besseren Gesundheit fiih-
ren, sondern nur dic (statistische) Zahl
der Kranken crhéhen - gem#B dem
Motto ,,Es gibt keine gesunden, son-
dern nur noch nicht griindlich genug
untcrsuchte Menschen®. Beide Neue-
rungen haben quasi Tranquilizer-Funk-
tionen: Die Privention arbeitshbedingter
Erkrankungen ist ein ,, Zuckert* fiir dic
Gewerkschaften, die Check-ups sollen
die Kassenirzte ruhigstellen, die ihren
Geritepark auslasten miissen.

Der Bochumer Sozialskonom Theo
Thiemeyer vertritt dic These, daB einc
Strukturreform im Gesundheitswesen
ein Ding der Unmdoglichkeit ist. ,,Struk-
turreform* bedeute cine grundsitzliche
Umgestaltung des bestehenden Sy-
stems der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung, dafilir werde es aber auch
nicht den Anflug einer politischen
Mehrheit geben. Das Durchwursteln
von Kostenddmpfungspesetz zu Ko-
stendampfungsgesetz sci faktisch un-
vermeidbar.

An dicscr These ist was dran. Im
Gesundheitswesen treffen derart viel-
faltige wirtschaftlichc und sozialc Inter-
essen, moralische Aspekte und politi-
sche Ideologien aufcinander, daB sich
zur Verhinderung grundsitzlicher Ver-
dnderungen die abenteuerlichsten Koa-
litionen bilden. Man erinncre sich nur
daran, wie selbst das GRG in letzter
Minute fast noch durch dic Querschiis-
sc der Abtreibungsgegner in den Rei-
hen der CDU/CSU gescheitert wiire.
Da fandcn sich auf einmal konservative
Katholiken, Gewerkschaften und die
um ihrc Pfriinde flirchtenden Zahnérz-
te aus vollig unterschiedlichen Motiven
in ciner Abwehrfront gepen das GRG
wieder.

Ist das Gesundheitswesen also wirk-
lich nicht rcformicrbar? Blockieren
sich die vielfdltigen und gegensitzli-
chen Interessen derart, da3 immer wie-
der so ein Unfug wic das GRG verzapft
wird? Trotziger Optimismus ist in der
Beantwortung dicscr Frage unange-
messen. Wenn ich cin (vorldufiges) Fa-
zit aus der Entstehungsgcschichte des
GRG zichen will, dann ist cs-diese si-
cherlich diskussionsbediirftige These:
Solange es nicht gelingt, dic berufli-
chen Interessen der im Medizinsystem
arbeitenden  Menschen  zumindcst
mechrheitlich mit den Patientenintercs-
scn zu verbinden, werden sich immer
wicder vordergriindige wirtschaftliche
Interessen zu Lasten der Patientcn
durchsetzen, werden periodische Ko-
stenddmpfungsgesctze  erlassen, die
sich in Kostcnverlagerungen von den
Krankcenkassen zu den Patienten und
Versicherten erschopfen.

Das GRG ist nicht zulctzt deshalb so
schlecht geworden, weil die Patienten
keine schlagkriiftisc Lobby hatten.
Arzte, Pharmaindustric und auch die
Krankenhduser vertrcten ihre Interes-
sen mit der Vehemenz derjenigen, de-
ren wirtschafltlichc Existenz wenn
schon nicht auf dem Spiel steht, so
doch nachhaltig bertihrt wird. Die letzt-
lich zur Kasse gebetenen Versicherten
der Krankenkassen hingegen sind nicht
immer dirckt betroffen, das heifit erst
dann, wenn sie krank sind; und dicse
Moglichkeit wird gernc von ihnen ver-
dringt. Wenn dic Gewerkschaften, die
sich noch am ehesten zum Patientcnan-
walt aufschwingen kdnnte, crst relativ
spit in den Kampf gcgen das GRG

Um eine grundsitzliche
Reform zu verhindern,
bilden sich die abenteu-
erlichsten Koalitionen.
Denen werden auch in
Zukunft die geschropf-
ten Patienten nichts
entgegensetzen kon-
nen. Wer dann?

cingesticgen sind, dann ist das meines
Erachtens weniger das Resultat ciner
falschen politischen Einschitzung als
des vergleichsweise geringen Tateresscs
vieler Kolleginnen und Kollegen am
Gesundheitswesen. Weshalb haben die
Gewerkschaften wohl sa grof3e Proble-
me mit der Nominicrung qualifizierter
Kollegen fiir die Sclbstverwaltung der
GKV? Wundern solltc cinen dieses be-
grenzte Interesse nicht, schlieflich gibt
cs auch noch andere Sorgen und Pro-
bleme, als da sind Arbeitslosigkeit, Ar-
beitszeitverkiirzung, Rentcnreform,
verdreckte Umwelt und so weiter.

Aus dicser Einschitzung folgt, dai3
eine Wende in der Gesundheitspolitik
kaum aus einer Empdrung von ge-
schropften Patienten erwachsen wird.
Die Erfahrung der letzten Jahre zeigt,
daB nur dann Bewegung in die gesund-
heitspolitische  Landschalt kommt,
wenn dic Beschiftigten im Gesund-
heitswesen die Sache in die Hand neh-
men., Fur das Durchschnittsmitglied
der Krankenkasse betrifft das GRG
nur einen Intcressenbereich von mch-
reren, Dic Beschiftigten im Gesund-
heitswesen trifft es hingegen in ihrcm
beruflichen Alltag — eine ganz anderc
Grundiage fiir politisches Engagement.

Die Tnteressen von Patienten und
den im Medizinsystem arbeitenden Er-
werbstitigen sind sicherlich nicht von
vornherein deckungsgleich. Die Ar-
beitsplatzinteressen von Beschiftigten
dcr Pharmaindustrie etwa sind mit der
aus gesundheitiichen Griinden unbe-
dingt erforderlichen Reduzierung der
Arzncimittelverordnungen  schwerlich
in Einklang zu bringen. Es gibt aber
daneben vielversprechende Anzcichen
dafiir, daB das Interesse von Kranken-
pllegepersonal, Arzten und sonstigen
Heilberufen an zufriedenstellenden Ar-
beitsbedingungen — bei angemesscner
Bezahlung versteht sich — cinhergehen
kann. Dic Aktioncn zum Pflegenot-
stand, die wachsende Unzufricdenhceit
vor allem junger Kassendrzte mit ihrer
beruflichen Situation, all das 143t mehr
crwarten als die Hoffnung auf ein gutes
Gedichtnis der Patienten bei den Bun-
destagswahlen in zwei Jahren. Die Be-
schiftigten im Gesundheitswesen miis-
sen sich im eigenen Interessc auch als
Patientenanwiilte verstchen — es bleibt
nichts anderes iibrig. ]

dg-Herausgeber
Hartmut
Reiners ist
Mitglied der
Enguéte-
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Trotz der Bliimschen
Mogelpackung ,Ge-
sundheitsreformge-
setz” bleibt eine
wirkliche Reform auf
der Tagesordnung
Alternativen sind
daher weiter ge-
fragt, vor allem sol-
che, die den Kern ei-
ner Veriinderung vor
Ort in sich bergen.
~Regionalisierung”
oder ,Kommunali-
sierung” sind Stich-
worte aus einer sol-
chen Diskussion von
Alternativen. dg-Re-
dakteur Matthias Al-
brecht sprach dar-
ither mit einem, der
es wissen muB. Un-
ser Gesprichspart-
ner, Wolfgang Schii-
fer (SPD), ist Stadt-
rat fiir Soziales und
Gesundheit in Herne
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dg: Herr Schiter, Sic sind der verant-
wortliche Stadtrat fiir die Bereiche So-
ziales und Gesundheit in Hernc, cincr
typischen Ruhrgebiets-Grofistadt. Wel-
che Beziehung besteht zwischen dicscn
beiden Aufgabenbereichen in Ihrer
konkreten Arbeit?

Schifer: Am augenfilligsten ist dicsc
Beziehung im Bereich der Altenhilfe,
Ich bin [iir das Sozialamt, Jugend-, Ge-
sundhcitsamt und Wohnungsamt zu-
stindig. Im Sozialamt haben wir die
Aulgabe, den Altenhilfcplan von 1981
fortzuschreiben; iiber das Gesundheits-
amt habc ich zumindest mittelbar mit
der Krunkenhausbedarfsplanung  zu
tun. Ich habe jetzt alle Altenheime und
Krankenhduser in Herne besucht und
kamnn feststellen: es gibt zu wenige Al-
tenheime in Herne — wie iiberall, im
Ruhrgebiet aber besonders, vor allem
fiir die Bereiche erhdhte und schwcre
Pflege. Die klassischen Altenhcimpliit-
ze werden zunehmend weniger ge-
braucht und auch kaum noch angenom-
men. Unser Durchschnittsaufnahmeal-
ter liegt hier bei 81 Jahren, dic durch-
schnittliche Aufenthaltsdaucr licgt bei
zwei Jahren. Wenn ich durch dic Kran-
kenh#user pehe, sche ich jede Menge
internistischer Betten. In dcn Betten
sehe ich die gleichen Paticntcn wicder
wie auf den Pflegestationcn der Alten-
heime. Das zeigt, daB cs Zusammen-
hinge zwischen Altcnheimbelegung
und Krankenhédusern gibt, dic iiber-
haupt nicht kritisch autgcarbeitet sind,

Im Krankenhaus zahlen dic Kran-
kenkassen, teiwcisc anstandslos im
Rahmen einer immer wicderkcehrenden
LRausschmcif- und Wicdcraufmahme-
Politik®, im Altcnhcim zahlt dic Sozial-
hilfe. Wenn man mal auflisten wiirde,
was da an Geld insgesamt [iir Pllege
ausgegeben wird, und dieses Geld sinn-
voll verteilen wiirde, kdme man zu vol-
ligen Ncukonstruktionen. Allerdings
auch zu entsprechenden Auseinander-
sctzungen, das wiirde Bettenabbau im
Krankenhaus hedeuten.

dg: Haben Sie denn kecinen Uberblick
iiber diese Finanzstrome?

Schifer: Nein, es gibt keine Ubersicht
iiber die Gelder, die fiir diescn Perso-
nenkreis ausgegeben wird, weder bun-
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desweit noch aul kommunaler Ebenc.
Das kdnnteman nur rauskriegen, wenn
man sich auf rcgionaler Ebene zusam-
mensetzee und diese Daten zusammen-
stellte.

dg: Offensichtlich wissen Sie vor Ort
iber dic Situation im Gesundheitssy-
stem und iiber die gesundheitliche Si-
tuation der Bevdlkerung nicht allzu
viel?

Schifer: Ja, deshalb mochte ich zu-
nichst einmal eine Art Stabsstelle
schaffen und dann versuchen, eine re-
gionale Gesundheitsberichterstattung
nach dem Muster der Psychiatric in
Gang zu bringen. Dann die Beteiligten
cinladen, Informationen sammeln und
sich erst cinmal bescheidene Projekte
vornehmen.

dg: Braucht man dafiir gesetzliche
Grundlagen, oder kénnte man es aul
kommunaler Ebene ¢infach ausprobie-
ren? Der Stadtrat fiir Gesundheit 1adt
einfach alle Beteiligten ein, die Wohl-
fahrtsverbinde, die Krankenkassen,
die Arzte, die Krankenhaustréager. ..

Schifer: Die Mindestvoraussetzung,
die vorliegen muf, ist, daf man sich in
der Region, und darunter verstehe ich
jetzt das Gebiet der Region, also der
kreisfreien Stadt oder des Krcises, zu-
sammensetzt und die Daten erst cinmal
austauscht, das ProblembewubBtscin
scharft. Dann mufl man schen, wo ©s
Probleme gibt und wic man dic gemein-
sam lgsen kann. Darauf mufl man sich
zundchst beschrianken. In einfacher
Form koénntc ich das fiir das Versor-
gungsgebict - die Region Herne — ma-
chen. Im Bereich der psychosozialen
Versorgung ist das in Herne hervorra-
gend gemacht worden.

dg: Das ist iiber die Psycho-Soziale Ar-
beitsgemeinschaft und den Arbeitskreis
Psychiatrie organisiert worden. Und
mittlerweile habe wir in Herne alle
Versorgungselemente, die wir fiir den
Bereich  Sozialpsychiatrie brauchen.
Natiirlich nicht perfekt, bis zum Ende
ausgebaut, aber in den Grundstruktu-
ren haben wir alles, was wir brauchcen,
und zwar in einem héhercn Anteil als
in vergleichbaren Versorgungsrcgio-
nen. Das ist aber nur deshalb gelungen,

weil die Stadt Federfithrung hatte und
cinen Koordinator einstellte, Der wur-
de zunidchst aus dem Modellprogramm
Psychiatrie bezahlt und ist dann in den
stidtischen Stellenplan tibergegangen.

dg: Was unterscheidet in Thren Augen
die regionale von der kommunalen
Ebene? Bleiben wir bei der Stadt Her-
ne, iiberschneiden sich die Begriffe re-
gional und kommunal an diesem Bei-
spiel? Stellt sich das in einem ldndli-
chen Kreisgebiet anders dar?

Schiifer: Regionalisicrtc Gesundheits-
politik miifite sich beziehen auf das Ge-
biet der Kreise und der kreisfreien
Stidte, weil im sozialen Bereich auch
alle Dienste auf dieser Ebene organi-
siert sind, die Statistiken auf dieser
Ebene zusammengetragen werden, Die
einzige Ausnahme bilden die Kranken-
h&user, hier sind die Versorgungsgebie-
te nach dem Krankenhausbedarfsplan
nicht identisch mit den Kreisgebieten.
Fiir den Bereich der Psychiatric wird
schon so verfahren. Fiir das Gebict der
Stadt Herne sind dic Begriffe also iden-
tisch, fiir cincn grofen Landkreis mit
mehrercn grofien Gemeinden ergeben
sich Unterschicde.

dg: Welche Probleme miBte eine sol-
che Gesundheitskonferenz hier vor Ort
anpacken?

Schafer: Was mir jetzt auf den Nigeln
brennt — und was bisher noch nicht so
deutlich statistisch aufgearbeitet war:
Herne liegt bei der Neugeborenen- und
Saugiingssterblichkeit mit Abstand an
der Spitze. Die Inanspruchnahme der
Schwangerenvorsorgeuntersuchungen
liegt unter 30 Prozent, Wenn wir jetzt
einmal die Sozialhilfestatistik dazuneh-
men, Miitter zuordnen, die Sozialhilfe
erhalten, und Stadtteile zunordnen, in
denen sie wohnen — da miilten wir
doch zu Schliissen iiber die Ursachen
kommen. Wir haben die Fakten aufge-
listet und sind damit zu den Frauen-
und Kinderirzten gegangen. Reaktion:
Erschrecken und Ratlosigkeit.

dg: Was bedeutet das fiir eine ,,Ge-
sundheitskonferenz® in der Region?

Schifer: Wenn wir das machen wollen,
brauchen wir eine Stabsabteilung, die

«Herne liegt bei der Neuge-
horenen- und Sduglingssterh-
lichkeit an der Spitze. Wenn
wir die Sozialhilfestatistik
heranziehen und den Miittern
uordnen, die Sozialhilfe
empfangen, und den Stadt-
teilen zuordnen, in denen sie
wohnen, dann kommen wir

v den Ursachen.”

die Koordination Ubernimmt. Das ist
die Mindestvoraussetzung. Dafiir wird
man mehr Personal brauchen. Und in
der politischen Diskussion der Stadt die
genannten Zusammenhdnge deutlich
zu machen, das bleibt noch unsere Auf-
gabe. Das ist nicht einfach.

dg: Das geht also nach dem Konsen-
sprinzip: Wo einer nicht mitmacht, pas-
siert auch nichts. Ich befiirchte, daB
dann nichts laufen wird.

Schiifer: Ja, doch. Im Moment wird es
nicht anders gchen. Mittelfristig muf}
man die Miglichkeit schaffen, das
Geld, das zum Beispicl im Altenheim
und Krankenhaus ctwa fiir die Pflege
alter Mecnschen ausgegeben wird, zu
einem regionalen Budget zusammenzu-
fassen und sich darauf zu verstidndigen,
woflir man dieses Geld ausgeben will.
Das kann man jetzt schon nach gesetz-
lichen — etwas nebultsen Formulierun-
gen des Sozialgesetzbuches. Man
braucht also keine groBen gesctzlichen
Neuvorgaben, Wir haben hier vor Ort
zum Beispiel eine Auseinandersetzung
iiber zu viele internistische Betten in
Krankenh#nsern. Mit einem regionali-
sierten Budget konnte man ernsthaft
iiber eine Umwidmung unter Erhalt
der Arbcitsplatze fiir die Pflegekrifte
diskuticren, natiirlich kommt man
dann zu Mischfinanzierungssystemen,
aber zu rcalistischeren Losungen.

dg: Danke fiir das Gesprich., Wir
mdochten unscre Lescrinnen und Leser
gern auf dem laufenden halten, wie Sie
Ihre Vorstellungen umsetzen.
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nach dem Sturm

Aktion 5 Prozent

Erst nach und nach gelingt es, das Aus-
malB der Schiiden, die der Hurrikan mit
dem freundlichen Namen ,,JJoan* in Ni-
caragua angerichtet hat, in Zahlen zu
fasscn. Manche Informationen wider-
sprechen sich, Zahlenangaben weichen
leicht voneinander ab. Doch eines steht
fest: Das 6konomische und 6kologische
Desaster wird nur mit internationaler
Unterstiitzung ertréglich gemacht wer-
den konnen. Die ldcherlichen drei Mil-
lionen Mark, die die Bonner Regicrung
zur Verfiigung gestellt hat, rteichen
nicht aus. Zumal nicht in einer Situa-
tion, in der die USA wenige Tage nach
der Katastrophe das Handclsembargo
erneut verschirft haben.

Medico international spricht bei fol-
genden Schitzungen davon, daf3 sie
grob seien. Wir mochten Sie Thnen
dennoch mitteilen, um IThnen verstind-

lich zu machen, warum wir bei unserem
diesjahrigen Spendenaufruf kein be-
stimmtcs Projckt ins Auge gefaBt ha-
ben, das mit lhrem Geld unterstiitzt
werden soll. Die Nicaragnaner haben
derzeit keinc Moglichkeiten, sich ge-
nau an Vorgaben der Spenderinnen
und Spender zu halten, wohin ihr Geld
flieBen soll. Die Prioritédten sollcn rasch
gedndert werden konnen, ctwa wenn
Epidemien auftreten sollten.

Es ist zum Beispiel noch vollig un-
klar, wie die Versorgung mit Grund-
nahrungsmitteln bis zur n#chstmogli-
chen Ernte im August 1989 gesichert
werden soll, da der Hurrikan genau zu
dem Zeitpunkt iiber das Land fegte, als
die erste Ernte ein- und die Saat fiir die
zweite ausgebracht werden sollte. Fast
die Hilfte der Bananenplantagen wur-
de vernichtet, 80 Prozent der gerade

Foto: medico

neu angelegten Projekte zur Speisedl-
versorgung und nahezu der gesamte
Bestand des Zitrusbaumbestands an
der Atlantikkiste gingen verloren. 66
Briicken, iiber 600 Kilometer Strafe,
viele Bildungs- und Gesundheitsein-
richtungen sind zerstort. Die nationale
Umweltbehoérde schitzt zudem, daB
rund 4000 Quadratkilometer Wald be-
troffen sind, deren Abtransport und
Verarbeitung bei den derzeitigen Ka-
pazititen 60 Jahre beanspruchen wiir-
de. Uberlegungen zur Wiederauffor-
stung gibt es noch nicht, und die tropi-
schen Edelholzer haben eine Wachs-
tumszeit von 50 bis 70 Jahren.

Die erste Schadensanalyse der nica-
raguanischen Regierung liBt das Aus-
maB der Schwierigkeiten erahnen: Der
Schaden entspricht einem doppelten
Bruttosozialprodukt des Landes.

Liebe dg-Leserinnen und Leser, wir
mochten Sie noch einmal herzlich bit-
ten, einen Teil Thres Weihnachtsgeldes
fiir Nicaragua zu spenden. Fiinf Pro-
zent davon sind fiir viele von Thnen
eine grofe Summe, aber fiir die Nicara-
guanerinnen und Nicaraguaner wire
auch ein kleinerer Betrag schon eine
grofie Hilfe.

Uberweisen Sie bitte die Spende auf
das unten genannte Konto von medico
international. Medico wird die Gelder
dem von der sandinistischen Regierung
ins Leben gerufene Notstandskomitee,
in dem staatliche und nicht-staatliche
Organisationen zusammenarbeiten,
iibermitteln. Dieses Komitee soll Pro-
jekte in den betroffenen Gebieten
iiberpriifen und je nach aktuellem Be-
darf neue Priorititen der Hilfsleistun-
gen festlegen. Es sorgt ebenfalls dafiir,
daf Hilfsgiiter aus Managua in die be-
troffenen Gebiete am Atlantik und am
Rio San Juan geflogen werden. Da auf
der Piste von Bluefields Diisenmaschi-
nen landen konnen, gilt der Transport
als gesichert.

Konto: Medico: international e.V.,
Kto. 1800, Stadtsparkasse Frankfurt,
BLZ 50050102, Stichwort ,,5 Prozent
fiir Nicaragua“. Medico stellt auf
Waunsch Spendenquittungen aus.
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yn - Neue Untersuchungen
liber die Wirkung niedrig-
dosiger Strahlung, wie sie
nach Tschernobyl gefor-
dert wurden, sind nicht
notig. Atomopfer gibt es
schon zu viele.

Drei von ihnen waren jetzt
auf einer Informations-
reise in der Bundes-
republik

1968 stiirzt in der Nihe der US-Air-
Base Thule auf Grénland ein B-52
Bomber ab. Seine Ladung: 4 Wasser-
stoffbomben, die beim Aufprall zerber-
sten. Zusammen mit kontaminiertem
Schnee werden die Triimmer in Contai-
nern gesammelt und im Scptember in
die USA verschifft. Wihrend der Auf-
raumungsarbeiten blast der Sturm das
verseuchte Material in das Lager. ,Jc-
der bckam das Zcug ab, iiberall®, be-
richtet Ole Markussen, der damals zu
dcn 1200 dinischen Zivilarbeitern auf
Thule-Air-Base gehorte. Ole Markus-
sen leidet an Sprachstdrungen, kann
sich nur mit Hilfe von Kriicken fortbe-
wegen. Er fiihrt seine Erkrankung auf
die Kontaminicrung mit radioaktivem
Material bei den Aufrdumarbeiten zu-
riick, nur, cs fehlen die eindcutigen
Beweise. DaB in 1200 Familicn von
Thule-Arbcitern, die damals alle unter
30 Jahrc alt waren, nur 200 Kinder
geboren wurden, reicht als Beweis fiir
eine Entschidigung nicht aus.

Klarhcit sollte eigentlich eine Unter-
suchung der Thule-Arbciter bringen,
doch die blieb aus. Und an die Grin-
linder, dic als erste an der Absturzstel-
le waren, hat die dinischc Regierung
erst gar keine Gedanken verschwendet.
Sally Markussen, Oles Frau: ,Man hat
sich erst gar nicht die Miithc gemacht,
sie ausfindig zu machen.“ Angehorige

Ken McGInley auf der Tagung der iibedebenden Strahlenopfer in Nagasaki 1985.

1958 war er als 18jihriger Soldat der Britischen Armee zur Beobachtung von
Atombombenversuchen zu den Christmas Islands Im Pazifik befohlen worden,

Mit 2000 weiteren Betroffenen kimpft er fiir eine Entschédigung der dadurch erlittenen

Gesundheitsschédden

Foto: Noll

von Thule-Arbeitern sind diesen Op-
tern nachgegangen. Bisher haben sie
clf beteiligte Gronlinder ausfindig ma-
chen konnen, von ihnen sind vier be-
reits tot.

Mit ihrer Forderung nach Entschédi-
gung rennen die Betroffenen gegen ci-
nc Wand des Schweigens und der Ge-
heimhaltung. Bin Axzt in Saint Louds,
USA, der bei Soldaten der Thule-Air-
Base eine bestimmte Art der Leukiimie
diagnostizicrt hatte, konntc sich aunf
einmal nicht mehr erinnern. Und ghnli-
che Erfahrungen machte Frau Markus-
sen auch in der Zusammenarbeit mit
dem Dinischen Gesundheitsministe-
rium: ,JIch habe den Eindruck, dafl
Mr. Reagan  beziehungsweise  jetzt
Mr. Bush Premierminister in Déne-
mark ist.“ Zu vertuschen gibt es von
sciten der USA genug. Zum Beispiel,
daf der Flug mit Atombomben iiber
Dinischem Territorium laut NATO-
Vertrag verboten war. Aber, wie hatten
Diinische Zeitungen bereits 1968 ge-
schrieben, als es wegen des Unfalls in
Thule zu einer Protcstdemonstration
vor der US-Botschaft kam: Das gehe zu
weit, wir miissen den USA fiir die
Marshall-Plan-Geldcr dankbar sein.

Es gibt aber noch ganz andere
schlechte Griinde datiir, daf ,,die Nu-
klcarindustrie ein Bercich der Lilgen
und Geheimnisse ist*, wie Ken McGin-
Icy, Vorsitzender der Vereinigung der
Veteranen und Witwen der Atomopfer
in Grofbritannien, feststellt, Er zeigt
den wenigen anwesenden Journalisten
cine Erklirung der Internationalen
Strahlenschutzkommission vom No-
vember 1987. Darin heif3t es kurz und
biindig: ,,Was akzeptable Werte sind,
ist tatsidchlich eine Frage der Bewer-
tung.” Joan King, Witwe eines Arbei-
ters dor Wiederaufbereitungsanlage
Windscale/Sellafield, muflte vier Jahrc
darum kdmpfen, wenigstens eine Ent-
schiidigung von gerade 20000 Mark zu
bekommen. Ihr Mann hatte Haarc und
Zihne verloren, war trotz mchrerer
Operationen erblindet und schlicBlich
an einem Gehirntumor gestorben.
Wihrend seiner Arbeit war er mit Plu-
tonium verseucht worden. Scine Bela-
stung lag aber unterhalb des zuldssigen
Grenzwerts der Tnternationalen Strah-
lenschutzkommission.

Einc Entschiadigung der Atomopfer
kdmc eincm Eingestindnis gleich, daB
die bisher giiltigen Grenzwerte zu hoch
angesetzt sind. Ein Eingestindnis, das
Folgen hitte, denn, so Tnge Linde-
mann, Mitarbeitcrin der Bundestags-
fraktion der Griinen, ,allein eine Re-
duzicrung der Grenzwerte um den Fak-
tor Zehn wiirde die Atomindustrie zum
Erliegen bringen, ]




nverblimt — Psychiatrie zwischen
URe[orm und Wende“ hicB das
" vielversprechende Motto der dies-
jahrigen Jahrestagung der Dcutschen
Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie in
Herborn. Es versprach, daB mehr als
das einreiffiende ,.Psychogebabbel“ her-
umkommen wiirde, was sich Gastgeber
Kurt Hacdke, é#rztlicher Direktor in
Herborn, iibrigens auch ausbedungen
hatte,

Tatsédchlich gab es viel Blumiges, zu-
mindest von der Mehrzahl der Podi-
umsteilnehmer bei der gutbesuchten
Eingangsdiskussion Diskussion iiber
Sterbehilfc. Recht wenig blicb da iibrig
von der Einsicht, daf3 solchc Themen
deshalb Hochkonjunktur haben, weil
der Wert der Ware Arbeitskraft und
crst recht der ,,Wert® der verbrauchten
Ware Arbeitkraft seit der Wendc weni-
ger wiegt denn je.

Dabei hat gerade die DGSP dan-
kenswerterweisc dafiir gesorgt, daf dic
wDeutsche Gescllschaft [iir Humanes
Sterben angekratzt wurde, indem sie
ihr dffentlich vorwart, Tétng gewerbs-
miflig zu betreiben. Moderator Lothar
Evers, Geschiftsliihrer der DGSP, faB-
te einlcitend anch noch einmal zusam-
men, wie die Aktivititen der Hcerren
Hackethal und Atrott die allgemcine
Konsensbildung iiber das Recht auf
Sterbehilfc begleiteten. Mittlerweilc,
so Evcrs, scheine es wirklich Allge-
meingut geworden zu scin, was die ,,hu-
manen” Sterbehelfer fordern, Ein
Atrott dirfe sich offentlich rithmen,
daf} sich nach der Barschel-Methode,
die aus der Feder dcr DHS stammt,
jiahrlich zwei- bis drcitausend Men-
schen das Leben nihmen.

Spiitcstens mit dem Beitrag von Mi-
chael Heinrich von der Deutschen Ge-
sellschaft flir Suizidforschung begann
dann die Sache in dic Einzelfalidiskus-
sion zu kippen. Kippen deshalb, weil cs
angesichts dramatischer  Schicksale
kaum noch méglich ist, die Bedingthcit
der Massenerscheinung ,,Sterbehilfedc-
batte* zu analysieren.

Claudio Kiirten, Journalist und nach
einem Unfall querschnittsgelihmt, gab
der Diskussionsveranstaltung auntorita-
tiv den falschen Zungenschlag: Nicht
die politischc oder rechtliche Frage, ob
Sterbehilfe legalisiert werden diirfe, sei
von Tatercsse, sondern dic Rolle der
falschen Hclfer, die ,,Apparatemedi-
zin®, die Querschnittsgeldhintc, die
frither etwa an Nierenversagen gestor-
ben seien, am Leben erhalte, ohne ih-
nen wirklich zn helfen. Schuld scicn die
unerbittlichen Helfer, die nicht fragten,
ob ein Mcnsch iiberhaupt Hilfe méch-
te. Kiirten unterlegte scine in dieser
Gesellschaft relativ absurde Thesc
denn auch — wie sattsam von Attrott
und Konsorten bekannt — mit der Schil-
derung des dramatischen Schicksals der
Ingrid Frank, eincr jungen Frau, die
nach einem Unfall vom Hals an quer-
schnittsgelihmt und, unter schweren
Schmerzen leidend, den Helfern ihre &

oto: Echte Niederlandse Fietserbond

Todeswiinsche verlengnen mufite, um
nicht in die Psychiatrie abgeschoben zu
werden.

Sicher stebt es der DGSP gur, auch
die dunkle Seite des Helfens, das Mo-
ment der Kontrolle und Entmiindigung,
zu reflektieren. Doch dies ist nicht der
Kern der offentlich gefiihrten Debatte
um die Sterbehilfe. Kern ist die Defini-
tion des Menschen iiber Atbeitsfihig-
keit, Fitness und Flexibilitit, ob er den
schirfer werdenden Anforderungen ge-
recht werden kann. Kern ist die Sozial-
politik der Wende, die Wohltitigkeits-
bille veranstaltct, Almosen verteilt und
immer mehr Rcchte zusammenstutzt.
In einer Zwei-Drittel-Gesellschaft, in
der die Alten, Bchinderten und Kran-
ken das elende Spiel nicht mehr mitma-
chen, sondern licber sterben wollen,
liegt man einfach daneben, cs bei ,,mehr
Liebe belassen zu wollen.

Denn auch die Warnung vor den un-
erbittlichen Helfern, die Kiirten zum
Kern seines Beitrags machte und die
prompt dic Diskussion bestimmte, hat
ihre dunklc Seite: daB es auch von den
wenigen ,Mahnern in der Wiiste®, zu
denen ja dic DGSP gehort, anfgegeben
witd, gegen die Entsorgung der Schwa-
chen zu kidmpfen, Andere Vortriige,
Diskussionen und Arbeitsgruppen der
DGSP-Jahrestagung bewicsen, dafl3 es
so weit nicht ist. Und doch scheint die
Zahl dercr zuzunehmen, die es nicht
mehr aushalten, immer ,,nur® einzufor-
dern, was doch nicht gewihrt wird, und
dann dndern wollen, was scheinbar
leichter zu #ndern ist, nidmlich sich
selbst, Es wire fatal, wiirde sich auch
bei den Mitgliedern der DGSP der
Trend durchsetzen, den ,,Skandal ohne
Ende“ zum Skandal der schlechten
Helfer zu machen. ’

Zeichen gegen diesen Trend setzen
an dem Diskussionsabend nur einige
wenige wic Franz, Christoph, Forum
der Behinderten- und Kriippelinitiati-
ven, der davor warnte, in jeder Behin-
derung etwas Schrecklicheres als den
Tod zu sehen. Gerade dicse Deutung,

die er auch der bundesdeutschen Frie-
densbewegung und der Anti-Atom-
kraft-Bewegung vorwarf, iibe einen
enormen Druck auf Behinderte, Altc
und Kranke aus. Daf dic Tétung auf
Verlangen des Individuums immer ver-
quickt ist mit der Tétung auf Verlangen
der Gesellschaft, diesen Kernpunkt der
Sterbehilfcdebatte zu benennen, blich
leider wicder einmal Aufgabe von Mi-
chael Wunder von den Griinen. O

DGSP-Jahrestagung

Freier Tod
fir
freie Biirger?

ud - Die Diskussion um Sterbehilfe
nimmt immer noch kein Ende.
Ganz im Gegenteil: Die Selbstent-
sorgung der Opfer in der Zwei-
Drittel-Gesellschaft wird allmdhlich
Konsens. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Soziale Psychiatrie wollte ein

Zeichen dagegen setzen
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Weiterbildung in der Krankénpflege

DOPPELTES
DILEMMA

sts - Fiir viele
Krankenschwe-
stern und -pfleger
enden Aus- und
Weiterbildung am
Tag des Examens.
Dort, wo es schon
ein Recht auf Wei-
terbildung gibt,
sind viele nicht
einmal informiert.
Probleme gibt es
aber auch mit der
Rechtfertigung vor
Familie und
Kollegen

nLetztes Jahr habe ich schlicBlich cine
Addsfortbildung mitgemacht . ..* Eher
stolz als betroffen schildert eine Kran-
kenschwester wihrend eines Seminars
iiber die Einfithrung der Pflegedoku-
mentation an ihrer Klinik, daf sic in
den letzten 17 Jahren nach ihrem Kran-
kenpflegeexamen 1971 an einer einzi-
gen Fortbildung teilgenommen hat, Si-
cher ein cxtremes DBeispiel, und den-
noch kcine Ausnahme.

Fir viele Krankenschwestern und
-pfleger enden Aus- und Weiterbildung
immer noch mit dem Tag des Examens.
Einc Pilicht zur Fortbildung gibt es
nicht. Einen gesetzlich festgelegten
Rechtsanspruch haben nur Nordrhein-
Westfalen und Hessen, die iber ein
Weitcrbildungsgesetz  verfiigen, wel-
ches jedem Arbeiter und Angestellten
pro Jahr fiinf Tage Bildungsurlaub zu-
gesteht. In den librigen Bundeslindern
hingt der Fortbildungsanspruch auch
im Krankenpflegebereich von internen
Regelungen der jeweiligen Arbeitgeber
beziehungsweise Triger ab,

Aber sclbst In Nordrhein-Westfalen
sind sich vicle Beschiftigte nicht iiber
ihre Rechte im klaren. Barbara Jung,
Intensivschwester und Mitglied der




Milarbeitervertretung in der Kinderkli-
nik St. Augustin: ,Viele Kollcginnen
aul den Stationen wissen gat nichts von
Bildungsurlaub und kdnnen ihn daher
auch nicht in Anspruch nehmen.“ Man-
gelnde Information fiihrt dort dazu,
daB viele Mitarbeiter iiber Jahrc an
keiner Fortbildungsmalinahme teilnch-
men. Eine Ausnshme bilden lediglich
die Funktionscinheiten wie Opera-
tionsabteilung oder Intensivstation,
Die dort tétigen Mitarbeiter haben
hiufig eine Weiterbildung zur Fach-
schwester oder zum Fachpfleger absol-
vicrt, so daB eine grundsitzlich hdhere
Fortbildungsmotivation bestcht, um
technisch-medizinisch au{ dem neue-
sten Stand zu bleiben.

Unterstiitzt werden die Mitarbeiter
der Intensivstation dabei nicht nur
durch innerbetricbliche Fortbildungs-
maBnahmen, dic zum Beispiel von Arz-
ten fiir sie durchgetiihrt werden, son-
dern auch von Pharma- und Geritein-
dustrie, die ein grofies Interesse daran
hat, daf} die Beschiiftigten sich mit der
Handhabung von Spezialgeriten oder
dem Einsatz bestimmter Pharmaka gut
auskennen, Dic Intensivstationen sind
fiir die Tndustric auch im Pflegebereich
interessant, da Entscheidungen iiber
die Anwendung bestimmter Therapie-
verfahren hier hiufig nicht allein durch
Arzte, sondern in Zusammenarbeit
und auf Vorschlag von Schwestern und
Pflegern getroffen werden.

Im Vergleich mit der drztlichen Fort-
bildung ist die Spendierfrcudigkeit der
Industrie im Pflegebercich dennoch
weitaus geringer, ILaut ciner in der
Deutschen  Krankenpflegezceitschrift
vom Oktober 1988 verdffentlichten
Untersuchung werden nur ctwa vier
Prozent der innerbetrieblichen Fortbil-
dungsmafnahmen von pharmazeuti-
schen Firmen durchgeflithrt. Dies
schlieB3t nicht aus, daB der einzige Kon-
takt mit ncuen Therapie- oder Pflege-
verfahren dbcr Jahre im Ausflug zur
Medica oder #hnlichen GroBveranstal-
tungen besteht.

Das Tnteressc an medizinischen The-
men insgesamt geht zuriick. 1979 wur-
den noch iiber 70 Prozent der hausin-
ternen Fortbildungen von  Arzten
durchgelithrt, mittlerweile sind es nur
noch 36 Prozent. Solveig Wagner, Pfle-
gedienstleitung an der Medizinischen
Universitatspoliklinik in Bonn: ,,Mcdi-
zinisch relevante Fragen konnen dic
Mitarbeiter haufig aufl den Stationen
mit den Arzten besprechen. Zu den
rcgelmiBigen  Fortbildungsnachmitta-
gen fiir die Arzte werden zwar auch die
Schwestern und Pfleger cingeladen, die
Themen sind aber teilwcise so speziell,
dal} sie sich dort nicht wiederfinden

und die Resonanz eher gering ist. Was
fehlt, ist eine rcgelmiBige Pflegefort-
bildung im eigenen Hause, in der Pro-
bleme und Zicle Platz haben, dic zum
Berufshild, zur organisatorischcn Ge-
staltung des Arbceitsablaufs auf den Sta-
tionen oder zur Abgrenzung von be-
rufsiremden Tdtigkciten gehéren, Vor
allem Zwischenmenschliches kann hiu-
tig nicht geniigend aufgearbeilet
werden.

In der Poliklinik nehmen im Laufe
cines Jahres etwa 70 Prozent der Mitar-
beiter im Pflegebereich den ihnen zu-
stchenden Bildungsurlaub von fiinf Ta-
gen in Anspruch, Tn diescr Zcit ist es
ihnen moglich, auflerhalb des Klinikall-
tags an thcmenbezogencn Fortbil-
dungswochen teilzunehmen, Veranstal-
tet werden diesc von den verschicde-
nen Berufsverbandcen, den Gewerk-
schaften, diversen Fortbildungsinstitu-
ten und kirchlichen Trigern. Tm Vor-
dergrund stehen eindcutig ptlegerische
und zwischenmenschliche Schwerpunk-
te, wie ganzheitliches Pflegeverstind-
nis, Umgang mil Sterbenden, Anlei-
tung von Schiilern, Organisation des
Stationsablaufs und vieles andere
mchr.

Solveig Wagner beschreibt, welche
Schwierigkeiten es dabei gibt: ,,Zu-
nichst wollen manche Mitarbeiterin-
nen gar nicht zur Fortbildung. Wer soll
sich withrend ihrer Abwcesenheit um
Familic und Kindei kiimmern? Fahren
sie doch, sind sie nach ihrer Riickkehr
hiufig sehr zufrieden, endlich cinmal
etwas [iir sich selbst gemacht zu
haben,*

In der Tat betfinden sich engagicrte
Schwestcrn manchmal in einem dop-
pelten Dilemma zwischen vermcintli-
cher Stationssolidaritit und den An-
spriichen der Familie. Hildegard Mar-
quardt, Schwester in der Strahlenthera-
peutischen Klinik der Universitit Er-
langen: ,Wir Fraucn sind doch hiufig
nur Zusatzverdiencr und in crster Linie
dazu da, daB zu Hausc die Kasse
stimimt, Warum sollen wir fiir diesen
»Nebenjob“ auch noch an Forthil-
dungsmafnahmen teilnchmen, unter
denen die Familie zu lciden hat? Dazu
kommen Eifcrsiichtelcicn auf den Sta-
tionen nach dem Motto: Ja,ja, nun
machst du also schon wicder eine Fort-
bildung fir dich ... Dapf diese Foribil-
dung weniger der Profilicrung als auch
einer besseren Zusammenarbeil aul
den Stationen dient, koénnen einige
Kolleginnen iiberhaupt nicht sehen.

Ein weiteres Problem ist die Finan-
zicrung der Fortbildungen. Grundsétz-
lich haben Beschifltigtc an groflercn
Kliniken eher dic Chance, finanzielte

Unlterstiitzung zu erhalten. Kleinere
Hiuser motivieren ihre Schwestern und
Pfleger grundsiitzlich weniger, auch die
Zuschiisse fallen hiufig geringer aus.
Nur wenige Triger, wie beispiclsweise
die Hessisch-Nassauische Landeskir-
che, haben in ihren Statuten micht nur
den Anspruch auf berufliche Fortbil-
dung, sondern auch seine Kosteniiber-
nahme verankert,
Insgesamt sieigt bei zu-
nehmcndem Berufsbe-
wulltscin  das  Bediirtnis
nach Austausch und nach
Weiterbildung. Immex hiu-
figer werden von den Tri-
gern  Fortbildungsrelerent-
innen und -referenten ange-
stellt. Bérbel Sturm, beim
Diakonischen Werk Bayern
als Referentin fiir Gemein-
dekrankenpflege  beschif-
tigt, betreut die Mitarbeiter
nicht nur im Rahmen ein-
maliger Seminarc. Sie ver-
sucht, iiber mehrere JTahre
praxisbegleitende  Aufbau-

Gemeindekrankenpflege

mit  ihren besonderen
Schwerpunkten in der Aushildung zu
kurz kommt. Birbel Sturm: Wir ma-
chen allerbeste Erfahrungen mit the-
mchzentrierien Gesprichsgruppen,
fortlaufendem Kommunikations- und
Kooperationstraining sowie sozialwis-
scnschaftlichen Grund- und Aufbau-
kursen. Dort werden von den Teilnch-
mern sclbst Lernziele entwickelt.*

Trotz dieser Fortschritte wird sich dic
Situation in den niichstcn Jahren eher
verschirfen. Die langsam zuriickgehen-
de Zahl der Beschiiftigten im Pflegebe-
reich wird zu groBeren Engpissen auf
den Stationen fithren. Es bedarf also
nicht nur der Festigung bezichungswei-
se der bundesweiten Einfiihrung eines
Rechts auf Fortbildung, sondcrn einer
Fortbildungspflicht, da sonst bei stei-
gender Arbcitsbelastung eine addquate
Verarbeitung  der zwischenmenschli-
chen und personlichen Probleme sowic
cine Aufrechtcrhaltung der fachlich-
sachlichen Kompctenz in Zukunft noch
weniger als heute sichergestellt werden
kann.

Ausgerechnet dic in ithrem Gesund-
hcitswescn micht als besonders [ort-
schrittlich bekannten USA sind uns
hicr um eincn groflen Schritt voraus.
Dort miissen Schwestern und Plleger
allc zwei Jahre an mindestens zwanzig
Fortbildungsstunden teilgenommen ha-
ben. Konnen sic dicse nicht nachwei-
sen, bekommen sie ihre Lizenz nicht
verlangert. Von  solchen  Zustidnden
sind wir bei uns beilcibe noch weit cnt-
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Notwendig
ware nicht nur
die bundes-
weite Ein-
filhrung des
Rechts auf
Weiterbildung,
sondern eine
Fortbildungs-
arbeit zu leisten, zumal die pﬂicht
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UNETHISCHE
VERSUCHE?

INSUFFIZIE

Dem renommierten Perinatolo-
gen Prof. Erich Saling wird vor-

geworfen, riskante Versuche an
Feten vergenommen zu haben.
Nicht einmal die zustandige
Ethikkommission wurde infor-

miert

och im September wurde Prof,

Erich Saling, einem der renom-
miertesten Perinatologen, vom Berli-
ner Regierenden Biirgermeister Diep-
gen die hdchste Auszeichnung der
Stadt, die Ernst-Reuter-Plakette, ver-
liehen. In der Begriindung hief} es, daf§
seine ,international beachtete Arbeit
maBgeblich zum Riickgang der perina-
talen Mortalitdt und der S#uglinps-
sterblichkeit in der ganzen Bundcsre-
publik Dcutschland gefithrt* hat. Dic
Ehrung und ihre Begriindung sticfen
auf Kritik,

Saling hatte sich in den letzten Jah-
ren mit der chronischen Plazentarinsuf-
[lizienz beschaftigt. Folge dieser Plazen-
tarinsuflizienz ist die verminderte Ver-
sorgung mit notwendigen Stoffen fiir
‘Wachstum und Gewichtszunahme, ins-
besondere den Aminosduren. Bei den
Versuchen ging es um Wege der zusétz-
lichen Versorgung der Feten durch cine
.kiinstliche Nabelschnur®, die entwc-
der in die Fruchtblase oder den Bauch-
raum der Feten gelegt wird.

Mitte der sicbziger Jahre brach Sa-
ling dicsc Versuche wicder ab. Damals

hatte or zusitzliche Substanzen mit ei-
ner Nadel nach der Punktion der
Fruchthéhle injizicrt. Duch die schnel-
le Veriinderung der Zusammensetzung
des Fruchtwasscrs war es in einigen
Fallen zu vorzeitigen Wehen und duch
dic héufige Punktion zu Infektionen
des Fruchtwassers gekommen. Trotz-
dem versuchte Saling c¢s 1987 in drei
Fallen wicder. Um dic vorher aufgetre-
tenen Probleme auszuschalten, legte er
einen Dauerkatheter unter dic Haut
der Schwangeren. Damit sollte dic In-
fektionsgefahr gesenkt und eine konti-
nmuierliche Nihrstoffzuluhr  sicherge-
stellt werden.

Die Kritiker Salings setzen nun dar-
an an, daB nach Auffassung anderer
Pcrinatologen jede Mangelentwick-
lung, so auch dic Plazentarinsuffizienz,
das Ergebnis chronischen Sauerstoff-
mangels sci. In diesem Fall wire die
Substitutionstherapic, die Saling an-
wendet, unter Umstiinden gefihrlich.
Saling antwortete in der Fachzeitschrift
,»Oynikologie® auf den fachlichen Ein-
wand lediglich, es sei nicht mit MeBer-
gebnissen bewicsen, dafl mangelent-
wickeltc Feten auch unter diesem Sauy-
crstoffmangcl litten.

Dic Altcrnative Liste in Berlin, die
dic Vorwiirfe an die Offentlichkeit
brachte, warf Saling vor allem vor, daf}
dic Gefahren fiir Mutter und Kind
durch Infektionen und Weheneinlei-
tung bis heute nicht ausgerinmt sind
und dafl ,,Menschenversuche durchge-
tithrt wurden, ohne sie durch vorherge-
hende Ticrversuche ausreichend abzu-
sichern. Saling selbst hatte 1984 in der
Fachzeitung  ,,Gynidkologie“  festge-
stellt, daf dic Komplikationen, die bei
dem Eingriff drohten, Griinde seien,
wdie uns zundchst vom klinischen Ein-
satz abgchalten haben und uns zuvor
der tierexperimentcllen Forschung ha-
ben zuwenden lassen®,

Doch der einzige Tierversuch, der
durchgefiihrt wurde, war in dicser Fra-
ge nicht aussagetithig. Saling seclbst
schrinktc 1987 in cinem Intcrvicw der
Zeitschrift ,,Bild der Wissenschaft® ein:
»Da die Methode noch so neu ist, kon-
nen wir sie zundchst wegen der noch
nicht geniigend abschitzbarcn Begleit-
risiken nur in ausgewdhlien, besonders
kritisch gelagerten Fillen cinsctzen.®
Im selben Jahr schrieb Saling in ,,Ge-
burthilfe und Frauenheilkundc®: ,,Ob
noch andere, bislang von uns nicht in
Erwdgung gezogenc Gefahren drohen,
werden Erfahrungen an kiinftigen Fal-
len zeigen.* Er gab also unumwunden
zu, sich noch im Forschungsstadium zu
befinden. Fragwiirdig hielt die AL dar-
an vor allem, daf3 die Ethikkommission
vor der Umsetzung nicht um Zustim-
mung gefragt wurde,



Mittlcrweile wurde auch cine Anfra-
ge der Alternativen Listc beantwortct.
Der Scnat verharmlost darin die Ge-
[ahren, die sich durch Salings Methode
ergeben. So treife cs nicht zu, ,daB
diese Versuche in allen Fillen zu Kom- . .
plikationen gefithrt hatten®. Tatséch- grobe  Fehleinschiitzung
lich hattc aber Saling sclbst in einer P .
internen Stc]lungnahng'ne an den Senat der Printipion Klinischer
eingerdumt: ,,Im ersten Fall mit intra-
peritonealer Zusatzversorgung kam es

Salings Antwort auf die
Vorwiirfe der AL: ,Eine

Oliver Schruoffeneger
ist Mitorbeiter der
Alternativen Liste in Berlin

Forschung.”

am 10, Tag nach Beginn dieser Bchand-
lung zum. vorzeitigen Blasensprung.”
Im zweiten Fall wurde ,,am 7. Behand-
lungstag . . . einc beginnende Tnfektion
mit Hautkeimen fcstgestellt, worauf-
hin, wegen der Unreife der Geburtswe-
ge, cine Schnittentbindung erfolgte”,
Tm drittcn Fall: ,Hier kam cs bereits
am 4. Tag zu vorzeitigen Wehen und
zum darauf folgenden Blasensprung.
Da Friibzeichen einer drohenden In-
fektion bestanden, wurde auch dieses
Kind durch Kaiserschnitt ... zur Welt
gebracht.”

Saling rdumte in seiner Stcllungnah-
me an den Senat auch ein, daf3 die
Ethikkommission nicht zu der Mcthode
befragt wurde. Erst nachtriiglich hatte
er die Kommission um Stellungnahme
gebeten. Dic verweigerte zwar eine
riickwitkende Stellungnahme, rdumte
allerdings ein, daf3 sie die Methodc un-
ter bestimmten Bedingungen  fiir
ethisch verantwortbar hilt.

Die Alternative Liste fordert nun als
Konsequenz mchr Offenbeit bei der
Ethikkommission. Sie will, daB chir-
urgische Versuchc an Menschen prinzi-
piell bei der Kommission angezcigt
werden miissen und daf diese ihrc Er-
gebnisse offentlich zugénglich machen
soll. Arzte, dic die Kommission bei
solchen Versuchen nicht einschalten,
sollen sich strafbar machen.

Verfehlt sei anch dic Wiirdigung Sa-
lings durch den Senat, seine Arbeit ha-
be wesentlich zum Riickgang der Siug-
lingssterblichkeit in der Bundesrepu-
blik gefihrt. Im Vergleich mit #hnlich
wohlhabenden Staaten stche sie nim-
lich ausgcsprochen schlecht da, argu-
mentiert die AL. Tnsbesondere bilde
die Wirkungsstitte Salings, Berlin, das
traurige Schlufllicht: ,,Wiirde dic Auf-
riistung der Geritemedizin den Erfolg
bestimmen, miilte Berlin einc bessere
Sauglingsterblichkeit haben als zum
Beispicl Schweden, Doch ist die Sdug-
lingssterblichkeit in unsercr Stadt bei-
nahe doppelt so hoch wic in Schweden.
Die MiBerfolge der hochgeriisteten Pc-
rinatalmedizin in Berlin zeigen, daB
hier der falsche Weg beschritten wird.
Die sozialen Verhaltnisse miissen im
Mittelpunkt von Verbesserungsbemii-
hungen stchen.*

Oliver Schruoffeneger
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Debatte und Realitiit; Antworten eines

Widerstandlers auf 100 Fragen der Medien zur Seuchenpolitik

in der Bundesrepublik Deutschland

Dr. med. Michael G. Koch
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Der Arzt ungd Epidemiologe Dr, Mi-
chael G. Koch ist seit Januar 1988
wissenschaftlicher Beratcr des bayeri-
schen Innenministeriums zum Thema
AIDS-Aufklirung. Er hat seither
zahlreiche Interviews in den verschie-
densten Medien gegeben, die oft ver-
zermrt, gelegentlich direke falsch wie-
dergegeben wurden, Koch hat daher
in seinem neuen Buch die hiufigsten
100 Fragen zusammengestellt und
sorgfiltig beantwortet.

Scin erkldrtes Ziel ist es, die De-
batte fibcr dieses zentrale medizini-
sche und gesundheitspolitische Pro-
blem unscrer Zeit auf ein sachliches
Niveau zuriickzufiihren. Das Buch
macht durch cine griindliche Behand-
lung des ganzen Fragenkomplexes
deutlich, daB cine effektive Seuchen-
politik, einschlieBlich dcr Anwen-
dung geltender Seuchengesetze, den
Rahmen eines Rechtsstaates nicht
sprengt, sondern die durch den Ge-
sctzgeber verbindlich gebotene, cin-
zig verfassungskonforme und sach-
lich angemessene gesundheitspoliti-
sche Reaktion auf diese Bedrohung
darstellt, Jede zur Zeit noch ver-
lotkend erscheinende Alfcrnative ist
anf ladge Sicht unheilrichtiger.

Man kann sich heute nicht mehr zur AIDS-Problematik dufern,

ohne dieses Buch gelescn zu haben.

1988, 247 S., 7 mehrfarbige Abb., 36,- DM, ISBN 3-7890-1678-0

Nomos Verlagsgesellschaft
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Claude Oppikofer, Ope-
rationsfithrer — Das
Patientenhandbuch
durch die Chirurgie, Zii-
rich 1988. Unionsverlag,
176 Seiten, 24 Mark

Zwei Fragen stellen sich beim
Lesen, die sich nur scheinbar
widersprechen: Warum gibt es
im deutschsprachigen Raum
kaum solche Blcher? Und:
Warum gibt es solche Buicher
(iberhaupt?

Mit dem zweiten will ich begin-
nen. Die Patienten brauchen
solche Blcher, weil dis behan-
delnden Arzte die WiBhegier
der Patienten nicht befriedigen.
Es sind immer die schwierigen
Patienten, die viel zu viel fra-
gen. Aber jeder Mensch will
wissen, was mit ihm geschieht,
gerade in der Chirurgie, wo ge-
schnibbelt wird, wo Tumoren
entdeckt werden, wo vermeint-
lich Gefdhrliches unter dem

Schutz der Narkose passiert.
Riesenéingste werden wach flr
jemanden, der das alles nicht
begreift. Und aus eigener qual-
voller Erfahrung darf ich hinzu-
flgen und allen Arzten ins Buch
schreiben, daB die Angst vor
Eingriffen aller Art immer noch
grof ist, wenn man wie ich sehr
wohl medizinisch versteht, was
operiert wird. Aber die Unsi-
cherheit, die zur Angst beitragt,
die darf man, soll man, muf
man den Patienten nehmen,
Und deshalb hat ein solches
Buch dort, wo die Arzte nicht
selbst intensiv. um Aufkldrung
bemiliht sind, und das ist leider
die Regel, sehr wohl seine Be-
rechtigung.

176 Seiten konzentrierte Infor-
mation, zum Teil sehr medizi-
nisch, aber mit gut verstandli-
chem Worterbuch, das Buch
fihrt den Laien durch alle Ge-
biete der Chirurgie: von Analfi-
stel (ber Epiduralanisthesie —
das sollten die Narkoseérzte
mal lesen! — weiter zu Magen-
geschwilren {den Chirurgen sei
es diesmal ausnahmsweise
verziehen, dal} sie nicht von
Psychosomatik sprechen) bis
hin zu Schwangerschaftsab-
bruch und natlrlich dem Wurm-
fortsatz, an dessen Entfernung
so viele Chirurgen so viel Geld
verdienen — viele wichtigen Fra-
gen werden beantwortet. Das
Buch hilft sicher, den sorgsam
gehegten Mythos um die Ereig-
hisse hinter verschlossenen Tu-
ren und hinter den OP-Tlchern
zu zerstdren. Gibt es deshalb
so wenige Blicher dieser Art bei
uns?

Manchmal ist der ,OP-Flhrer®
zu technisch, manchmal fiir den
Laien zu speziell und vielleicht
auch zu kompliziett. Die lesen-
den Patienten werden das ver-
zeihen. Und, wie der Autor auf
dem Umschlag selbst schreibt:
.0as Buch ersetzt nicht das
Gespréch mit dem Arzt." Dem
habe ich nichts hinzuzuflgen.
psch

Renate Daimlier, Gerd
Glaeske, Altern ist keine
Krankheit. Ein Ratgeber
fiir die zweite Lebenshdlf-
te, Koin 1988, Verlag
Kiepenheuer & Witsch,
165 Seiten

Die urspriingliche Absicht der
Autoren sah ein Buch (ber
Krankheiten und Arzneimittel im
Alter vor. Herausgekommen
sind etwa 150 Seiten Text, die
in duBerst geraffter Form (ber
verschiedene Probleme des
Alt-Seins und des Alt-Werdens
in unserer Gesellschaft infor-
mieren. Alte Menschen sind in
hohem MaBe auf die Leistun-
gen des Medizinbetriebes an-
gewiesen, insofern missen sie
sich auch mit seinen vielfach
strukturbedingten  Funktions-
mangeln dort arrangieren, wo
Gesundheit nur als ein Neben-
produkt hergestellt wird. So
sind alte Menschen die Haupt-
konsumenten der zum Teil frag-
wirdigen Produkte der phar-
mazeutischen Industtie, deren
Werbung Jugend verheilt und
Alter ein Makel sein 1aBt. Nach
Ansicht von Daimler/Glaeske
lassen sich die Probleme der
Gesundheitsversorgung  alter
Menschen jedoch nicht isoliert
betrachten, vielmehr sind sie
nur aus dem gesellschaftlichen
Umgang mit dem Alter insge-
samt zu verstehen.

Die Autoren bemUhen sich um
eine systematische Darstel-
lungsweise und stellen zu-
nachst einige Bezlge zum all-
gemeinen soziologischen Pro-
blem der menschlichen Alters-
phase her, wobei sie Ergebnis-
se der Altersforschung sowie li-
terarische Zeugnisse streifen.
Im zweiten, groBeren Abschnitt,
der auf Bedingungen des Al-
terns im sozialen Nahbereich
eingeht, tritt gleich die Zielset-
zung des gesamten Buches in
den Vordergrund, moglichst
auch praktische Hilfestellungen
fir den Alltag der Betroffenen
zu liefern. So gibt es neben ei-
ner kurzen Beschreibung des
jeweiligen  Problemkomplexes
immetr auch Hinweise flr nitzli-
che individuelle Verhaltenswei-
sen, wenh es zum Beispiel um
Fragen des altersgerechten
Wohnens, der Isolation im Alter,
der Auswahl eines Altenheims,
von Erndhrung und Sport oder
auch der Sexualitat geht.

Dies wird fortgesetzt in einem
Kapitel ,Vom Umgang mit Arz-
ten und Medikamenten”, wobei
pharmakologische Fragen des
medizinischen Laienhandelns,

insbesondere der rezeptfreien
Selbstmedikation, in erster Li-
nie angesprochen werden. Die
meisten Seiten des Buches
nimmt die Vorstellung der hau-
figsten Krankheiten im Alter
und deren Behandlung ein. Hier
verbinden sich Hinweise zur in-
dividuellen Prophylaxe mit sol-
chen zu den angezeigten arztli-
chen Verordnungen sowie mit
einer breiten Zahl von Warnhin-
weisen auf pharmakologische
Ristken.

Dieses Buch wendet sich an
sehr verschiedene Adressaten,
entsprechend breit ist der Infor-
mattonsanspruch: Das Buch
will Uber die gesellschaftlichen
Hintergrinde im Umgang mit
Gesundheitsproblemen  alter
Menschen aufklaren, es will al-
ten Menschen konkrete Hilfen
und Losungsmdglichkeiten zur
Bewaltigung ihrer persénlichen
Lebenssituation aufzeigen, und
es beansprucht gleichzeitig,
medizinisch exakt auf Fragen
der Pharmakotherapie bei alten
Menschen einzugehen. Voll-
standigkeit ist dabei von vorn-
herein unméglich. Herausge-
kommen ist eine nltzliche In-
formationsschrift, die einen
Uberblick auf viele Einzelheiten
von gesundheitlichen Fragen
alter Menschen ermdglicht.

Es fragt sich allerdings, ob das
Buch als Ratgeber flr die Be-
troffsnen  wirklich in  breitem
Umfang dienen kann. Es teilt
das Dilemma vieler &ahnlicher
Ratgeber: Die verwirrende Viel-
falt von Einzelinformationen
macht ohne Fachkenntnisse
haufig eine angemessene Beur-
teilung einer Sachfrage nicht
einfach. Viele Ratschldge sind
gut gemeint, aber ob sie den
Problemlagen im Einzelfall ge-
recht werden kdnnen, |aBt sich
nur schwerlich beurteilen.

Das Buch ist wichtig, indem es
dazu beitragen will, alten Men-
schen aus ihrer Objektrolle im
Kontakt mit dem Medizinsy-
stem  herauszuhelfen. Der
Zweck des Buches ist sicher
dann erfullt, wenn es den Be-
troffenen ermdoglicht, selbstbe-
wuter und kritischer den An-
geboten und Anbietern von Ge-
sundheitsleistungen gegen-
Uberzutreten. Ferner haben alle
diejenigen, die mit gesundheitli-
chen Problemen alier Men-
schen zu tun haben oder sich
nur dartiber informieren wollen,
hier eine Lektiire, die auf leicht
lesbare Weise auf visle Alltags-
sorgen einer standig steigen-
den Zahl von Betroffenen in un-
serer Gesellschaft aufmerksam
macht.

Wafter Baumann




Utla Miiller, Der Kran-
kenpflegeprozef3, Basel
19873. Recom Verlag

Der Untertitel des Buchs von
Ulla Miller lautet ,Methode der
geplanten individuellen und
ganzheitlichen Pflege — Leitfa-
den flir das Krankenpflegeper-
sonal”. Es liegt nunmehr in der
dritten Uberarbeiteten Auflage
vor und soll als konkrete Hand-
lungsweisung dem Pflegeper-
sonal ermdglichen, die Metho-
de des Pflegeprozesses zu er-
lernen.

Als erstes féllt die geradezu lu-
xuridse Aufmachung und das
liebevolle und groBziigige Lay-
out auf. So ist jedes Blatt nur
einseitig bedruckt, und auf man-
chen Seiten findet sich nur eine
schéne graphische Darsteliung
und ein paar Zellen Erkldrung
dazu. Dies macht das Buch
zwar sehr Ubersichtlich flr Le-
serinnen und Leser, |83t jedoch
schon auch leise die Frage nach
Papierverschwendung und Ver-
héltnis von Preis und Inhalt auf-
kommen. Vor ailem wird durch
die gebundene Buchform der
eigentlich zweckméRigste Ein-
satz als Arbeitsmittel erschwert

— die einzelnen Ubungsblatter
kdnnten als Folien zum Beispiel
sicher sehr sinnvoll eingesetzt
werden. Die urspringliche Form
als Ringbuchordner war hier
praktischer.

Soviel zum AuBeren. Inhaltlich
ist das Buch in drei Abschnitte

aufgeteilt:
1. Grundlagen der individuellen
Ganzheitspflege  (dreieinhalb

Seiten Text, vier Seiten Graphik);
2. Der KrankenpflegeprozeB —
eine Methode der individuellen
Ganzheitspflege (zwei Seiten
Text, eine Seite Graphik);

3. Der KrankenpflegeprozeB im
Ablauf (rund 30 Seiten Text mit
Beispielen und Ubungen, vier
Seiten Graphik).

Jeder Abschnitt wird durch Ver-
tiefungsfragen abgeschlossen,
deren richtige Antworten noch-
mals kurz begriindet werden.

Dem Charakter des Buches
entsprechend sind die beiden
ersten Abschnitte im theoreti-
schen Anspruch und Niveau auf
das absolute Minimum be-
schrankt. So wird individuslle
Ganzheitspflege als Anspruch
formuliert, ihr theoretischer Hin-
tergrund jedoch nicht néher er-
lautert. Dies wiirde zwar auch

den Rahmen eines Ubungs-
buchs sprengen, aber wenig-
stens Verweise auf Hinter-
grundsliteratur oder aber die
klare Begriindung fiir das Feh-
len dieses Teils wéaren hier hil-
freich. Von V. Hendersons
Theorie werden zum Beispiel
nur die 14 Grundbedirfnisse
unkommentiert abgedruckt.

Der direkte Ubungsteil ist klar
und Ubersichtlich gegliedert.
Hier kdnnte leise Kritik gelibt
werden an manchen, etwas un-
klaren Formulierungen, So fragt
man sich, wie der Begriff ,part-
nerschaftliche Beziehung" in-
haltlich geflllt wird, meint er
wirklich Mitbestimmung oder
geht er davon aus, daB der Pa-
tient — der kooperative, versteht
sich — alles gut findet, was die
professionelle Pflegekraft indi-
vidusll flir ihn plant? Schade ist
auch, daB viele Zielformulierun-~
gen negativ ausgedriickt wer-
den, also daf3 zum Beispiel der
Patient keine Pneumonie be-
kommen soll, statt dai3 er seine
Fahigkeit zur ausrsichenden
Belliftung der Lunge mit Unter-
stiitzung aufrecht erhalten kién-
nen soll. Das letztere wiirde
konsequenter an den Moglich-
keiten des Patienten ansetzen

und damit von Gesunderhal-
tung ausgehen.

Auch der konkreten Umsetzung
in die Praxis mit ailen auftreten-
den Problemen wird relativ we-
nig Raum gegeben. Hilfen oder
Hinweise auf mdgliche Redu-
zierungen des idealtypischen
Modells unter Beibehaltung des
inhaftlichen Anspruchs wéren
wichtig, vor allem aber sicher
méglich, da die Verfasserin sine
groBe praktische Erfahrung be-
sitzt.

Meiner Msinung nach ist das
Buch sehr gut geeignet zum
Einsatz in Ausbildungsstitten
oder bei innerbetrieblicher Fort-
bildung zur grundlegenden
Einiibung des Pflegeprozesses,
also eingebettet einerseits in ei-
ne theoretische Einfilhrung und

andererseits in Praxissupervi- *

sion und konkrete Aufarbeitung
von Beispielen. Allein gekauft,
oder ausschlieBlich bhenutzt,
kann es zwar eine Methode er-
lembar machen, aber nicht ihre
Hintergriinde und ihre Auswir-
kungen. Das ist wohlgemerkt
kein Mangel des Leitfadens an
sich, denn der halt, was er im
Titel verspricht.

Hitde Steppe

Peter S. Houts, Robert
A, Seott, Individuclle
Pflegeplanung, Ein Pra-
xisrafgeber. Lengerich
1988. Wolfgang Papst
Verlag, 68 Seiten

Neugietig nahm ich das Heft
sIndividuelle Pflegeplanung” in
die Hand. AuBen hellbiaue Pap-
pe. innen Hochglanzpapier,
68 Seiten, aus dem Amerikani-
schen Ubersetzt von zwei Kran-
kenpflegern, die sich seit ldnge-
rem mit Pflegeplanung be-
schaftigen.

Es schlieBen sich 15 Seiten
Werbung einer Firma fiir Kran-
kenhausorganisation an, Pa-
tientendokumentationssyste-
me, Visitenwagen, Stehpulte
werden angeboten. Die deut-
sche Ubersetzung erscheint mit
Unterstitzung der Firma. Also
alne Werbaschrift?!

Wunsch der Ubersetzer ist es,
eine positive Sichtweise im
Umgang mit Patienten zu for-
dem. Sie empfehlen diese An-
leitung ,Pflegeplanung® zum
Einsatz in der Alten- und Lang-
zeitpflege. In fiinf Abschnitten
werden die Einzelschritte der
Pflegeplanung, das Erstellen ei-
nes Pflegeplans unter Einbezie-
hung des Patienten, und die

Pflegeplanung bei verhaltens-
auffélllgen Patienten sowie die
Umsetzung auf der Station ab-
gehandelt. Beispiele und Ubun-
gen sind eingefligt. Comic-Fi-
guren sollen den Text auflok-
kern und unterstltzen.

Nach anféanglicher Neugier und
mehmaligem Lesen flhle ich
mich mit diesem Heft unwohl. In
den ersten Kapiteln entsteht der
Eindruck, daB dis ,individuelle
Pflegeplanung” als Instrument
benutzt wird, den Patienten zu
bestimmten, vom Pflegeperso-
nal sowieso schon festgelegten
Ergebnissen zu lenken; unter
positiver Formulierung und un-
ter Einbeziehung des Patienten.
Mdéglicherweise wird Pflegepla-
nung ja so in Amerika betrieben,
inhaltlich ist dies fir uns nicht
wilnschenswert.

Pflegeplanung und ganzhsitli-
che Pflege werden vermischt
und verwechselt. Durch die
sich anschligBende Werbung
fiir  Dokumentationssysteme
kommt noch ein dritter’ Begriff
hinzu.

Individuelle Pflegeplanung be-
deutet, Krankenpflege nach
dem Regelkreismodell durch-
zufiihren.  Nicht automatisch
heiBt das auch ganzheitliche
Versorgung. Ob ich Patienten
funktionell oder ganzheitlich

versorge, ist eine Entscheidung
der Arbeitsorganisation. Oder
andersherum: Ganzheitlichksit
kommt nicht automatisch mit
der Elnfuhrung der Pflegepia-
nung oder dem Kauf eines Pfle-
gedokumentationssystems,
auch wenn die Bestandteile der
Pflegeplanung auf den Formu-
laren enthalten sind.

Kollegen, die sich mit diesem
Heft die Pflegeplanung naher
bringen wollen, werden darauf
bedacht sein missen, klar un-
terscheiden zu kdnnen zwi-
schen den Schritten, die sie als
Krankenpflegekrafte tun, um

Pflegeplanung zu erlernen, und
der Verfolgung der Schritte, die
fur den Patienten nétig wéaren.
Wer das nicht kann, ist schon
nach kurzer Lesezeit konfus. Ei-
ne Vielzahl von Instruktionen
bei den Beispielen und Ubun-
gen vergroBern nur noch die
Verwirrung.

Allemal lobenswert ist die Miihe
der Kollegen fir die Uberset-
zuhg und die Realisation dieses
Heftes, ermoglicht es uns doch

einen Blick in das ameri-
kanische  Krankenpflegever-
standnis.

Chrristina Potter
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Liebe Leserinnen,
liebe Leser!

Das mit dem Layout einer Zei-
tung ist so cine Sache, ndmlich
eine Geschmackssache, Der ci-
ne schiitzt eine ansprechende
Aufmachung, die audere liebt
cs eher trocken und sachlich,
der Dritte triumt noch von Zei-
ten in der Redaktion der Fach-
schaftszeitung mit den netten
Such- und  Finde-Bildchen.
Nichts gegen Fachschaftszeitun-
gen, vor allem, wo die heute viel
besscr geworden sind, aber ha-
ben Sie nicht auch anderes lie-
ber gelesen? Geschmack ist na-
tiirlich auch der Mode unter-
worfen, und die dndert sich. Wir
meinen, dal3 wir es lhnen nicht
zumuten kénnen, dg noch so zu
gestalten wie vor zehn Jahren.

Es gibt daneben ein paar Krite-
rien flir dic Aufmachung, die
entscheiden, ob ein Blatt oder

KOLN

ein  Artikel wirklich gelesen
werden. Das sind solche wie die
Textmenge pro Druckseite, der
Buchstabentyp, die Buchsta-
bengrofle, die Spaltenbreite,
dcr Abstand zwischen den Zei-
len (nicht zu groB, nicht zu
klein}, die Plazierung der Uber-
schrift und der Zwischentexte,
der gleichmiBige Lesefluf3, um
nur einige Zu nennen.

Es gibt Zeitschriften, die wer-
den gekauft, weil es ,sozial er-
wiinschi® 1ist, sie zu Dbesitzen,
und das sind oft gerade die kriti-
schen Blitter. Also kénnte man
meinen, fiir Zeitungsmacher sei
es dann fast schnurz, wic ihr
Blatt aufgemacht ist. Aber uns
ist es zu wenig, wenn Sie beim
Durchbléttern denken: ,,Aha,
mufB ich mir unbedingt mal zu
Gemiite fithren* und wenn das

Heft dann  beiseitcgelegt
wird. . . Wir wollen, dal Sie dg
lesen (kénnen) — in der Kaffee-
pause, zehn Minuten vor den
Abendnachrichten, kurz vor
dem Zu-Bett-Gehen.

Leider wissen wir nicht genau,
ob uns das auch gelingt. Des-
halb machten wir Sie bitten, uns
ein paar Fragen zu bcantwor-
ten. Sie konnten uns sehr hel-
fen, wenn Sie das auf dem Cou-
pon auf dieser Seite tun, ihn
ausschneiden und an die dg-Re-
daktion in der Kolnstr. 198,
5300 Bonn 1, schicken wiirden.
Vielleicht haben Sic wihrend
der Feiertage ja ein biBchen
Zeit dazu. Das jedenfalls wiin-
schen wir Ihnen und einen guten
Rutsch ins Jahr 1989 dazu

Thre dg-Redaktion

An di€ dg-Redaktion
Kélnstr. 198
5300 Bonn 1

Das Titclblatt gefallt mir

Dic ,, Trends“-Seiten gefallen mir

Dic Aufmachung des Schwerpunkis gefillt mir

Die Autmuachung der Artikel im Magavinteil gelallt mir

Imsgesamt erscheint mir dic Aufmachung
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ZU BUCHERN!

Sie finden in jeder Akzent-Buchhand-
lung ,,die” politischen Sachbiicher zu
allen aktuellen Fragen; Belletristik aus
den unterschiedlichsten Lindern der
Erde - vor allem aber aus der Sowjet-
union und der DDR. Wir haben schéne
und ehrliche Biicher fiir Kinder und
einige von uns haben auch Musik ,auf
der Scheibe" oder andere gute Sachen,
wie zum Beispiel ,Geist" in Flaschen.
Frauen und ihre Themen halten bei
uns die Balance - die Manner
,wiegen" nicht schwerer.

Besuchen Sie uns - oder

AKZENT

Coupon. Sie werden
von uns informiert
BUCHHANDLUNGEN

oder beliefert - ganz
wie Sie wollen.

oo e

f

| Name, Vorname

i Anschrift

I Wiinsche konnen Sie auch formulieren!
Ich lege besonderen Wert auf:




