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Krimi-
nelle
Energie

- Peter Walger
ist internist
und arbeitet an
der Universi-
tatskiinik Miin-
ster

ast beilaufig wurde kurz nach

Weihnachten der britischen Offent-

lichkeit eine Wahrheit offeriert, die
sich, was AusmaB und Brutalitdt anbe-
langt, wohl niemand vorzustellen wagte.
Auf weitere 20 Jahre Geheimhaltung ver-
zichtend, kirzte die Regierung Thatcher
die an sich auf 50 Jahre befristete Sperr-
frist ab und gab den AbschluBbericht der
Macmillan-Regierung tber den Kernreak-
torunfall in Windscale im Oktober 1957
zur Verdffentlichung frei. Damals war le-
diglich eine verharmlo-
sende Félschung dieses
Berichts vorgelegt
worden.

Was erkrankte Arbeiter
und Anwohner, was ihre
Angehdrigen,  kritische
Wissenschaftler und
Journalisten unter dem
Druck einer psychischen
und politischen Brand-
markung als Unruhestif-
ter immer wieder be-
hauptet hatten, das
kann jetzt schwarz auf
weiB nachgelesen wer-
den. Das wahre AusmaB
der nuklearen Brandka-
tastrophe von 1957 wurde 30 Jahre lang
systematisch vertuscht. Der bis Tscher-
nobyl schwerste Nuklearunfall in der Ge-
schichte der industriellen Kernenergienut-
zung hatte demnach weder zum damali-
gen Zeitpunkt noch spéter effektive
SchutzmaBnahmen fiir die Bevodlkerung
zur Folge. Das taktische Kalkul der Magc-
millan-Regierung, in der nuklearen Kon-
kurrenz zu den USA nicht ins Hintertreffen
zu geraten, war das Primat der britischen
Atompolitik. Bis heute ist dieses Primat
unerschiittert.

Die Verdffentlichung des AbschluBbe-
richts zwei Jahre nach dem Tod von Mac-
millan kann nicht dariiber hinwegtiu-
schen, daB es konzeptioneller Bestandteil
des Umgangs mit einer nicht beherrsch-
baren Technologie ist, die Gefahren der
Atomenergienutzung zu vertuschen. Hier-
in unterscheiden sich die Briten nicht von
den Franzosen und beide nicht von den
Bundesdeutschen.

DaB die britische Offenbarung am patho-
logischen Optimismus der bundesdeut-

kommentar

schen Verantwortlichen nichts gedndert
hat, zeigt der im Januar vorgelegte Bericht
der Bundesragierung ,zur Entsorgung der
Kernkraftwerke und anderer kerntechni-
scher Einrichtungen® ebensc wie das
skandal6se Desaster von Transnukiear
mit seinem kriminellen Atommiilltouris-
mus. Da wird weiterhin ein ,integriertes
Entsorgungskonzept® beschworen, ob-
wohl die beiden wesentlichen Bausteine
im erwiinschten geschlossenen Atom-
kreislauf, die Wiederaufarbeitung und die
Endlagerung, brichiger sind denn je. An
der Eignung des Gorlebener Salzstocks
mehren sich die Zweifel, die ausgedienten
niedersachsischen Bergwerke Asse il und
Konrad bei Salzgitter eignen sich definitiv
nicht, der Ausbau von Asse Il ist zudem
gerichtlich gestoppt. Die Zwischenlager
quillen Uber, die Vertrage mit den auslan-
dischen Zwischenlagern und Wiederauf-
bereitungsstatten laufen in absehbarer
Zeit aus.

Die Technologie der Wiederaufbereitung
ist nach allem, was weltweit, vor allem in
La Hague und in Windscale, an Erfahrun-
gen gesammelt wurde, nicht beherrsch-
bar, weder im Normalbetriek, der eher die
Ausnahme darstellt, noch in den unge-
zéhlten Stérféllen, Leckagen und techni-
schen Defekten.

Die mittlerweile religids-fanatisch anmu-
tende Verteidigung der Kerntechnologie
durch ihre Betreiber 148t so manchen jeg-
lichen ethischen MaBstab verlieren. Da ist
zwischen der Vertuschung der Briten,
dem Verzicht auf eine Evakuierung, die
1957 nétig gewesen ware, dem Weiterver-
kauf von kontaminierter Milch und den
Praktiken deutscher und belgischer Ma-
nager, Fasser mit falschem Inhalt zu ver-
schieben, Papiere zu fédlschen und
Schmiergelder zu kassieren oder zu ver-
teilen, prinzipiell kein Unterschied.

Der Legitimationszwang, dem sich Betrei-
ber und Beflirworter zunehmend ausge-
setzt sehen, stellt eine Quelle krimineller
Energie dar, deren ganzes AusmaB wir
sicher immer noch nicht erahnen. Das,
was inzwischen an das Licht der Offent-
lichkeit gelangt ist, dlirfte nur die Spitze
eines Eisbergs sein — dessen Tiefe endlich
die Bundesstaatsanwaltschaft ausioten
miufte.
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Feine
Informanten

Ein Beitrag des Fernsehmaga-
zins ,Monltor" zur Strukturre-
form im Gesundhsitswesen
vom Dezember hat im Bundes-
innenministerium Empdorung
ausgelost. Jeder Patient werde
weiter die medizinisch notwen-
digen Leistungen in gewohnter
Qualitat ohne Zuzahlung erhal-
ten. Monitor verbreits ,Angst
und HaR“, wenn es das Gegen-
teil behaupte. Zur Unterstit-
zung dieser Aussagen hatte

R

man das Bundesinnenministe-
rium nach ,Erkenntnissen” (ber
die als Experten aufgetretenen
Arzte befragt. Dessen Aussa-
gen, daB es sich bei dem einen,
Winfried Beck, um einen ehe-
maligen Kandidaten der Frie-
densliste, bei dem anderen,
Burckhard Hahn, um ein ehe-
maliges Mitglied des aufgeld-
sten Kommunistischen Bundes
westdeutschlands handeln sall,
schiensn dem Arbeitsministe-
rium AnlaB genug nachzufra-
gen, wie man die ,Desinforma-
tion“ zurechtriicken wolls.

Leihmutteragen-
tur nur teilweise
geschlossen

Die Filiale einer US-amerikani-
schen Leihmutteragentur muB
das von ihr in Frankiurt geéffne-
te Bliro nicht vollstandig schlie-
Ben, da es auch zulissige Ge-
schafte betreibe. Diese wlirden
allerdings vom Ordnungsamt
iiberwacht, wie die Stadtver-
waltung Frankfurt im Januar
bekarntgab. Der hessische
Verwaltungsgerichtshof  hatte
der Agentur allerdings verbo-
ten, eine Adoptionsvermittiung,
auch die von ungeborenen Kin-
dern, zu betreiben. Bundesju-
stizminister Engethard  (FDP)
hat unterdessen eine Varschér-
fung des Adoptionsvermitt-
lungsgesetzes ~  angekindigt,
durch die eine kommerzielle
Leihmittervermittiung als Straf-
tat verfolgt werden solle.

Fato: D&hrn

BBU: Zentrale
gegen Umwelt-
delikte

Der Bundesverband Blrgerini-
tiativen Umweltschutz (BBU)
hat eine Zentralstelle zur Doku-
mentation von Umweltkriminali-
tdt gegriindet, mit deren Hitfe
man gezielt gegen Umweltde-
likte vorgehen will. Die Stelle
soll den von Umweltinitiativen
gegebenen Hinweisen nachge-
hen, - strafrechtlich relevante
Sachverhalte erfassen und an
die zustdndigen Staatsanwalt-
schaften weitetleiten. Nach An-
gaben des geschéftsflhrenden
Vorstandsmitglieds Klaus Kall
arbeiten bersits rund 50
Rechtsanwilte auf dem Gebiet
von Umweltkriminalitat  zu-
sammen.

Ombudsmann
fiir HIV-Positive
gefordert

Die Einsetzung eines Ombuds-
manns fur Aids in Bonn haben
die Teilnehmer eines bundes-
weiten HIV-Positiven-Treffens in
Gottingen Ende des vergange-
nen Jahres gefordert. An ihn
sollen sich Infizierte direkt wen-
den kénnen, wenn sie diskrimi-
niert, angefeindet oder person-
lich verletzt werden.

VdAA und
IPPNW nicht
Mitglied des
Arztetags

Das Prasidium des Deutschen
Arztetages, in dem alle Kam-
merprasidenten und die Vorsit-
zenden der Standesverbénde
vertreten sind, hat in seiner Sit-
zung vom 12. Dezember 1987
den Aufnahmeantrag des Ver-
cins demokratischer Arztinnen
und Arzte (vdAA) abgelshint.
Die Aufnahme wurde verwei-
gert, da der VdAA eine standi-
sche Politik ablehne, erkldrte
deren Vorsitzender, Winftied
Beck. Abschlégig beschieden
wurde auf der gleichen Sitzung
auch der Aufnahmeantrag der
Internationalen Arzte zur Ver-
hinderung eines Atomkriegs
(IPPNW), da sie eine aus-
schlieBlich ethische Zielsetzung
verfolgten, die ohnehin von al-
len Arzteverbinden vertreten
werde. Damit haben beide Ver-
biande kein Stimmrecht auf
dem Deutschen Arztetag und

sind von seiner Ausgestaltung
ausgeschlossen. Wie der VdAA
mitteilte, sei dies das erste Mal
gewesen, daB vom Prasidium
des Deutschen Arztetags Auf-
nahmeantrage abgelehnt wor-
den seien.

BUND: Neue
Réntgenverord-
nung veraltet

Die am 1. Januar in Kraft getre-
tene Rontgenverordnung hat
der Bund fur Umwelt und Na-
turschutz {(BUND) in Bonn kiti-
siert. Wilhelm von Braunmuhl
erklarte fir den Verein, daf3 die
der Verordnung zugrundelie-
genden Wichtungsfaktoren fir
die Gefahrdung einzelner Orga-
ne inzwischen veraltet seien.
AuBerdem wiirden Krebser-
krankungen, die nicht zum Tode
flhren, in der Rontgenverord-
nung nicht berticksichtigt. Fuir
Berufstatige im Kontroll- und
Uherwachungsbereich etwa sei
die zulgssige Strahlungsdosis
fur die weibliche Brustdriise
dreimal héher als bisher, flr die
Schilddriise sei sogar eine
sechsmal hdhere Belastung er-
laubt. Selbst die Internationale
Strahlenschutzkommission set-
ze die Grenzbelastung deutlich
niedriger an.

WHO:
HIV-Screening
gefahrlich

Der Direkior des Sonderpro-
gramms Aids der Weltgesund-
heitsorganisation, Dr. Jonathan
Mann, hat vor Gefahren von
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Massenscreenings auf HIV ge-
warnt. Es sei vielmehr auBeror-
dentlich wichtig, daB man auf-
hére, einzelne Personen oder
Personengruppen zu stigmati-
sieren, und anfange zu begrei-
fen, daB Aids das Problem je-
des einzelnen sei. In dem Ma-
Be, wie HIV-Infizierte von der
Gesellschaft ausgeschlossen
wilrden, werde der Rest der
Gesellschaft gefdhrdet. Dies sei
deshalb so, weil dann Infizierte
gezwungen seien, ihren Virus-
Status zu verbergen, da sie ja
firchten mulBten, isoliert zu
werden. AuBerdem wlrde die
Isolation HIV-Positiver digjeni-
gen, deren Verhalten gefahrlich
sei, hoch dazu ermutigen, da
sie annehmen kénnten, alle Infi-
zierten seien isoliert. Darliber
hinaus werde auch niemand
mehr freiwillig zu einem Test
gehen, da er die Folgen furch-
ten miisse. Das Signal, das
Massenscreenings und
ZwangsmaBnahmen  aussen-
den wurden, sei deshalb kon-
traproduktiv.  im  Sinne des
Schutzes der offentlichen Ge-
sundheit, warnte Mann.

Falsche Diagno-
sen flir tirkische
Patienten

Zweidrittel der tlrkischen Pa-
tienten, die im Modsllprojekt
+Psychosomatische Probleme
tirkischer Familien" in GisBen
beraten wurden, kamen mit i-
ner Fehldiagnose, hat der Pro-
jektleiter, Professor Michasl
Wirsching, erklant. Von 75 Pa-
tienten zum Beispiel, die wegen
psychosomatischer Leiden
iberwissen worden seien, hat-
ten 50 ein organisches Leiden
gehabt. 75 andere Personen,
die wegen organischer Leiden
gekommen seien, hatten orga-
nische Erkrankungen aufgewie-
sen. Die Ursache flir die hohe
Quaote von Fehldiagnosen liege,
so die Mitarbeiter des Modell-
projekts, zum groBen Teil an so-
ziokulturellen  Unterschieden
zwischen Arzten und Patienten.
Flr 1988 fiirchtet das Projekt,
seine Arbeit nicht fortsetzen zu
kénnen, da im hessischen
Haushait fur dieses Jahr der
ZuschuB des Landes um mehr
als Zweidrittel gekilrzt worden
sel.
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Tuberkulose zu-
rickgegangen

Nach Mitteilung des Statisti-
schen Bundesamts in Wissbha-
den hat sich die Zah! der Neu-
erkrankungen an aktiver Tuber-
kulose 1986 um 1600 oder 9
Prozent gegenlber dem Vorjahr
verringert. Insgesamt wurden
im Bundesgebiet 1986 aber
noch 15400 Neuerkrankungen
bei den Gesundheitséamtern re-
gistriert. Die Erkrankungsziffer
der ausléndischen Bevolkerung
lag mit 54 pro 100000 Einwoh-
nern erheblich (iber der fur die
deutsche Bevdlkerung (23).

Lebenserwar-
tung weiter
angestiegen

Mannliche Neugeborene haben
heute eine durchschnittliche
Lebensdauer von 71,5 Jahren,
weibliche leben durchschnitt-
lich 78,1 Jahre lang, wie das
Statistische  Bundesamt in
Wiesbaden mitteilte. Dies be-
deute eine Zunahme innerhalb
eines Jahres um 0,3 Lebensjah-
re. Gegenlber den Jahren
1849/51 sei die Lebenserwar-
tung sogar um 6,9 beziehungs-
weise 9,6 Jahre angestiegen.
Frauen hatten damals eine um
3,9 Jahre hohere Lebenserwar-
tung, ein ,Vorsprung®, der bis
1978/80 auf 6,7 Jahre anstieg.
Seitdem habe sich der Abstang
zwischen Mannern und Frauen
wieder leicht verringert, erklar-
ten die Statistiker,

AiP verkurzt

Die ,Arzt-im-Praktikum“-Pha-
se, die ab 1. Juli dieses Jahres
fr Medizinstudenten Pflicht
wird, soll auf ein Jahr verkirzt
werden. Dies teilte das Bun-
desgesundheitsministerium am
19. Januar in Bonn mit. Ur-
spriinglich solite dieser Teil der
Ausbildung 18 Monate, ab 1993
sogar zwei Jahre betragen.

Die Fachkenferenz Medizin in
den Vereinigten Deutschen Stu-
dentenschaften (VDS) hat in ei-
ner Erklarung die Verkiirzung
des AP abgelehnt. Statt des-
sen solle die Bundesregierung
den AiP endglltig zuriickneh-
men und eine grundiegende
Reformierung des Medizinstu-
diums in Angriff nehmen. Es sei
den Studierenden nicht zuzu-
muten, daB sie alle sechs Mo-
nate mit neuen abenteustlichen

Tschernobyil:

Ausschleichend

Nahrungsmittel mit weniger als 10 Becquerel pro Kilo werden als
strahlenarm bezeichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwi-
schen 10 und 30 Becquerel pro Kilo aufweisen, sind fliir Schwan-
gere, Stillende und Kleinkinder nicht unbedenklich. Von einem
stdrkeren Verzehr ist diesen Risikogruppen abzuraten, Nahrungs-
mittel mit 30 bis 100 Becquerel pro Kilo milssen als stark belastet
bezeichnet werden. Fir Schwangere, Stillende und Kleinkinder
sind sie nicht geeignet, andere Bevolkerungsgruppen sollten den
Verzehr dieser Lebensmittel einschréanken.,

Werte aus Radioaktivitdtsmessungen

Gesamt-Cs in Bq/kg

Herkunft

Rehfleisch, Polen
Wildschwasin, Polen
Rindfleisch, Norddeutschland

Schweinefleisch, Norddeutschland

Gouda, Niederlande
Milchzucker, Fa. Edelweil
FriichtemUsli, Fa. Schneekoppe
Haltbarkeitsdatum 12/88
Clementinen, Sizilien

Birnen, ltalien

Vollmilch, BRD

ErdnuBcreme, Fa. Calvé
Kartoffeln, Turkei

Porree, Turkei

Paprika, Tirkei

Wintergemlise, alle Sorten, BRD
HaselnuBeis, Fa. Mdvenpick
Tiefgek. Johannisheeren,

Fa. Oerlemanns, Haltb. 9/88
Génsedaunen, Polsn

MeBwert / Durchschnitt

408
436
4

3
<3
<3

34
<3
5
<5
<3
<3
<3
<3
<3
31

199
<3

Aktuslle Werte kdnnen angefordert werden bei:
Die Verbraucherinitiative, Breite Str. 51, 5300 Bonn 1.

Vorschlagen belastigt wiirden,
Die Verkirzung der AiP-Phase
auf ein Jahr stelle eine nochma-
lige Verschlechterung dar, er-
klarte die Fachkonferenz. Der
AP werde endgliltig zum Arzt
zweiter Klasse, eine sinnvolle
Weiterbildung sei in der ver-
klrzten AiP-Phase nicht zu lei-
sten und die Neuregelung ver-
wehre angehenden Arztinnen
und Arzten die Niederlassungs-
moglichkeit, die im alten Ent-
wurf noch vorgesehen sei,
hannte die Fachkonferenz als
wesentliche Kritikpunkte.

Satzteufel bei
der AOK

Den Sprengsatz Nr.1 im Kran-
kenversicherungssystem  hat
der bayerische AOK-Bundes-
verband kirzlich gefunden: die
Arzteschwemms, eine neue
Spezies aus der Gattung der
Porifera, beziehungsweise der
Spopgiaria. Die Zuordnung zu
letzterer. ist wahrscheinlich zu-
treffend: Die Spongillidae sind
im StiBwasser lebende
Schwamme. Naheres war der
Meldung der AOK-Bayern je-
doch nicht zu entnehmen.



aktuelles

Foto: dg-Archiv

Marie Langer
gestorben

Die Psychoanalytikerin Marie
Langer ist am 22. Dezember im
Alter von 77 Jahren an Lungen-
krebs gestorben. Marie Langer
kéampfte 1936 mit den Interna-
tionalen Brigaden in Spanien,
lebte in Uruguay, Argentinien
und Mexiko im Exil. In den letz-
ten Jahren lehrte sie an der Uni-
versitdt von Mexiko-City und
beriet die nicaraguanische Re-
gierung beim Aufbau psychia-
trischer Tageskliniken, die nach
und nach die alten Psychiatrien
ersetzen sollan.

Gen-tec: Neues
Genehmigungs-
verfahren

Anlagen zum fabrikmafigen
Umgang mit gentechnisch ver-
Anderten Mikroorganismen sol-
len in Zukunft in einem verein-
fachten Verwaltungsverfahren
ohne &ffentliche Beteiligung ge-
nehmigt werden. Dies sieht ein
vom Bundeskabinett verab-
schiedeter Entwurf zur Ande-
rung der Vierten Verordnung zur
Durchfiihrung des Bundesim-
missionsgesetzes vor, der am
18. Januar dem Bundestrat vor-
gelegt werden soll. Nur wenn
erwiesen sei, daB die jeweiligen
Mikroorganismen bei  Men-

- cnl - wahrt wird. Nach der vorliegen-  schen, Tieren und - Pflanzen
6Str°gen U'Iterrl(:hts den Entscheidung muB nun  Krankheiten hervorriefen oder
Gestagen-Verbot krafte: weiterhin im Einzelfall unter Be-  die Umwelt geféhrdeten, soll

gefordert

Die Frauengruppe von ,Health
Action International" {HAI) der
Niederiande hat das Verbot der
Vermarktung von Ostrogen-Ge-
stagen-Praparaten zur Behand-
lung von Menstruationsstorun-
gen gefordert. Diese Mittel sei-
en in nicht-industrialisierten
Landern zur Zeit chne Ver-
schreibung erhélilich und wur-
den dort neben der Anwendung
bei Menstruationsstorungen
auch zur Abtreibung oder als
Schwangerschafistest  ange-
wandt, Bereits 1881 hatte die
Weltgesundheitsorganisation

(WHOQ) empfohien, Ostrogen-
Gestagen-Praparate nicht als
Schwangerschaftstest zu ver-

wenden. Das Mittel sei bei die- .

ser Anwendung unzuverldssig,
so HAIl-Niederlande, und eine
Schidigung des ungeborenen
Kindes kdnne nicht ausge-
schlossen werden.

Gegen  Menstruationsstorun-
gen solie das Mittel nach Auf-
fassung der Gruppe ebenfalls
nicht angewandt werden. Zwar
kénne Ostrogen-Gestagen Blu-
tungen ausldsen, die Ursachen
der Stérung wiirden jedoch
nicht aufgegriffen. Ohne richti-
ge Diagnose kénne die Verab-
reichung die Stérung eher ver-
schlimmern.

Foto: Dohrn

Kein Mangel-
beruf?

Mit Mehrheitsentscheidung hat
sich der Bundestag der Ent-
scheidung des Petitionsaus-
schusses angeschlossen, daf
die Unterrichtskraft in der Kran-
kenpflege nicht bundesweit als
Mangelberuf anerkannt werden
kdnne. Mit einer entsprechen-
den Forderung hatte sich die
Gewerkschaft OTV an den Peti-
tionsausschuB gewandt, um zu
erreichen, daB Teilnehmern von
Fortbildungen zur Unterrichts-
kraft generell Unterhaltsgeld
nach dem Arbeitsférderungs-
gesetz (AFG) als Zuschufi ge-

riicksichtigung  zeitlicher und
regionaler Aspekte UGberprift
werden, ob ein Mangslberuf
nach der Definition des AFG
vorliegt. Dies treffe die Be-
schéftigten in der Krankenpfle-
ge besonders hart, erkldrte die
OTV, da fiir sie weder staatliche
Finanzierungsmoglichkeiten
bestlinden, noch eine Kosten-
Obernahme fir Weiterbildung
durch die Krankenhaustrager
erfolge. Aufgrund der Ergebnis-
se schon bisher gefiihrter Pro-
zesse in digser Angelegenheit,
so die OTV, empfehle sie bei
einer Ablehnung der Forderung
gegenlber der Arbeitsverwal-
tung Widerspruch einzulegen
und notfalls zu klagen.

nach dem Entwurf des Kabi-
netts die Offentlichkeit beteiligt
werden. Den Nachweis tber die
Gefahrlichkeit der jewsiligen
Mikroorganismen zu fihren, ist
fir betroffens Blirger ohne Ein-
blick in die Genehmigungsun-
terlagen fast unmdglich, kom-
mentierte das Nachrichtenma-
gazin ,Der Spiegel".

Sollte der Entwurf vom Bundes-
rat verabschiedet werden, wa-
ren erhebliche Schwierigkeiten
bei der Genehmigung von gen-
technischen Produktionsania-
gen wie bei der Hoechst AG in
Frankjurt beseitigt. Dort hatte
es 140 Einspruche von Bilrgern
gegen die Genehmigung einer

Raucher in der
Minderheit

Nach Angaben der Kommission
der Européischen Gemein-
schaft sind 63 Prozent der er-
wachsenen EG-Blrger Nicht-

8 raucher, davon 19 Prozent she-

malige Raucher. In der Bundes- §
republik, die sich auf der Lan-
dertabelle in der unteren Halfte
bewegt, rauchen immerhin 36
von 100 Personen lber 15 Jah-
ren. Jeder sechste raucht tég-

* lich mehr als 25 Zigaretten. Den

héchsten Anteil von Rauchern

an der erwachsenen Bevdlke-
rung haben Danematk und die
Nisderlande mit 46 und 44 Pro-
zent, den niedrigsten Irland und
Belgien mit 33 und 32 Prozent.
In den USA hat die Zahl der
Nichtraucher eine neue Re-
kordhdhe erreicht: Von 1944 bis
1986 schrumpfte ihr Anteil an
der erwachsenen Bevodlkerung
von 41 Prozent auf 26,5 Pro-
zent.




Anlage zur Herstellung von In-
sulin mit Hilfe genmanipulierter
Bakterien gegeben, Die hessi-
schen Behérden wollen frihe-
stens im Februar Uber die Ge-
nehmigung entscheiden. Man
warte auf die Stellungnahmen
des Unternehmens zu den Ein-
sprichen, erklarte dazu dis
Sprecherin  des  Hessischen
Umweltministeriums, Christia-
ne Kohl.

Gesetz gegen
Leihmutter-
schaft

Noch im Frihjahr 1988 soll
nach einem Gesetzesvarhaben
des Bundesjustizministeriums
die Leihmutterschaft und das
Experimentieren an Embryonen
verboten werden, Die Saarlan-
dische Gesundheitsministerin,
Brunhilde Peter (SPD), hat den
Vorschlag von Minister Engel-
hard in einer Stellungnahme

Brunhilde Peter (SPD), Saar-
landische Gesundheitsmini-
sterin

abgelehnt. Unverantwortlich sei

"es, so dia Ministerin, Leihmut-
terschaft zwar generell zu ver-
bieten, in begrenzten Ausnah-
meféllen jedoch zuzuiassen.
Sie lehne jede Form der Leih-
mutterschaft ab. Ebenso wand-
te sie sich gegen dis mogliche
+Verwendung von Embryonen
Zu Forschungszwecken®, wie
es das Vorhaben des Bundesiju-
stizministers  vorsehe, denn
Forschung an Embryonen sei
immer  verbrauchende  For-
schung.

Arzneimittel-
zulassung 1986

Im Jahr 1986 sind 764 Medika-
mente vom Bundesgesund-
heitsamt neu zugelassen wor-
den. Von diesen enthielten nur
16 neue Wirkstoffe. Dies telite
der Bundesverband der Allge-
meinen Ortskrankenkassen
(AOK) mit. Therapeutisch be-
deutende Neuerungen seien
nur durch zwei dieser Wirkstof-
fe erbracht worden.
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Privatisierung:

Einsichtsfahig?

yn—-Das LKH
Tiefenbrunn soll
privatisiert werden.
Es hagelt Proteste.

Im Niederséchsischen Sozial-
ministerium gibt man sich zu-
geknépft. Telefonisch kdnne
man keine Auskunft geben, ,da
kann man ja bei Adam und Eva
anfangen”, man mdge eine
schriftliche Anfrage einreichen,
s0 auBerte sich die Pressestelie
des Ministeriums gegeniber
dg. Fir Martin Steinberg keine
neus Erfabrung: ,Zur Zeit sind
voh dort keine Informationen zu
bekommen.” Martin Steinberg
ist Seelsorger am Landeskran-
kenhaus  Tiefenbrunn.  Der
Grund fir die Funkstille aus
dem Hause Schnipkoweit: Das
Land Niedersachsen will die
Klinik privatisieren, wie dg im
November berichtete.

Tappten die Beschaftigten Gber
die Absichten des Ministeriums
zunachst im Dunkeln, wissen
sie mittlerweile mehr. Im Ge-
sprich seien zwei privatwirt-
schaftliche Trager, Hurle und
Marx aus Berlin, berichtet Frau
Dr. von Hodenberg, Assisten-
tensprechetin in  Tiefenbrunn.
Nicht einmal eine miese finan-
zielle Lage kann fiir diesen
Schritt herhalten, wie die Arzte-
kammer Niedersachsen in ei-
nem Schreiben an Minister
Schnipkoweit feststellt. ,Nach
unseren Informationen ist das
Krankenhaus unter Beriicksich-
tigung des geltenden Pflege-
satzrechtes wirtschaftlich ge-
flihrt worden und mit angemes-
senen Pflegesatzen ausgekom-
men." Und Martin Steinberg er-
ganzt: ,Geld verdienen die
keins dabei." Geplant sei kein
Verkauf, sondern ein bloBer
Tragerwechsel.

Offensichtlich geht es der Nie-
dersdchsischen Landesregie-
rung hur um die Durchsetzung
der Privatisierung als politi-
sches Prinzip. Vor dem Landtag
erklarte  Schnipkoweit, daB
nach dem Krankenhausfinan-
zierungsgesetz und unter Be-
ricksichtigung des Subsidiari-
tatsprinzips das Land nicht

zwingend Trager sein misse.
Die Niedersédchsische Arzte-
kammer, sonst Privatisierungs-
liberlegungen nicht abgeneigt,
ist da anderer Ansicht: ,Der
spezialisierte Versorgungsauf-
trag kann nur weiterhin vom
Land Niedersachsen als Trager
sichergestellt werden. Die Arz-
tekammer sehe eine Entwick-
lung voraus, die bei notwendi-
gerweise profitorientierter pri-
vater Trégerschaft den Versor-
gungsauftrag dndern oder ein-
schrénken werde,

Mit dieser Beflirchtung steht sie
nicht allein. Neben den Be-
schiftigten des Landeskran-
kenhauses haben zahlreiche
Vertreter der Fachwelt gegen
die Plane der Landesregierung
protestiert. Kritikpunkt ist dabei
nicht nur die Einschrénkung der
Versorgungsqualitét in der Re-
gion,  Professor  Hoffmann,
Sprecher der Konferenz der lei-
tenden Fachvertreter fiir Psy-
chosomatische Medizin  und
Psychotherapie an den Univer-

sitdten der Bundesrepublik
Deutschland, beflrchtet
schwerwiegende  Auswirkun-

gen auf die Forschung in die-
sem Bereich. Es gebe keine pri-
vate Institution in der Bundes-
republik, erklarte er in seinem
Schreiben an den Sozialmini-
ster, die auf eine nur annahermn-
de Relevanz in Forschung und
Weiterbildung verweisen kén-
ne, ,und es gibt wenig Hinwei-
se dafiir, daB sich eine solche
Entwicklung fir Institutionen in
privater Hand irgendwo ab-
zeichnet.” Und der Dekan des
Fachbereichs Medizin der Ge-
org-August-Universitét  Gottin-

gen stellt fest: | lch mochte mit
allem Nachdruck darstellen,
daB die Privatisierung des Lan-
deskrankenhauses Tiefenbrunn
eine erhebliche Beeintrachti-
gung im negativen Sinne der
Studentenausbildung und der
Weiterbildung von Arzten be-
deuten wirde.”

Dariiber hinaus bef{irchten die
Beschaftigten an der Kilinik, daB
durch die Privatisierung Ar-
beitsplatze verloren gehen.
Daran andere auch die Zusi-
cherung eines Vertreters der
Landesregisrung auf einer Per-
sonalversammlung nichts, daf
eine Uberleitung der zur Zeit
Beschéftigten vorgesehen sei,
meint dazu die Assistenten-
sprecherin. AuBerdem sei nicht
gewdhrleistet, daB nach dem
Tragerwechsel Neuginstellun-
gen nach dem BAT vorgenom-
men wirden.

Um ihrem Protest Nachdruck
zu verleihen, sind Mitarbeiter
aus Tiefenbrunn nach Hanno-
ver ins Ministerium gefahren.
Mitgenommen hatten sie 4600
Unterschriften, die ihre Forde-
rungen nach Erhalt der Klinik in
Landestréagerschaft unterstiit-
zen. Ein kleiner Erfolg des 6f-
fentlichen Drucks: Man wolle
die Pl&ne noch einmal Ubsrden-
ken, wurde ihnen mitgetejit. Im
Februar sollen sich die Land-
tagsausschisse mit der Sache
befassen.

Yir haben Zeit gewonnen®,
meint dazu Martin Steinberg,
und hofft auf die Einsichtsfahig-
keit der Politiker. Sollte die Lan-
desregierung allerdings auf ih-
ren Planen bestehen, wolle man
weiter flir offentlichen Druck
sorgen.
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Gefahren von
Radioaktivitat
unterschatzt

Die Gefahren von radioaktiver
Bestrahlung sind bislang unter-
schatzt worden. Gesundheitli-
che Schéden traten schon bei
einer deutlich geringeren Bela-
stung als angenommen auf, wie
eine kirzlich veréffentlichte
Studie an Ubetlebenden der
Atombombenabwiirfe in Hiros-
hima und Nagasaki ergeben
hat. Die Studie, die von japani-
schen und US-amerikanischean
Wissenschaftlern erstellt wor-
den ist, weist auf ein doppelt so
hohes Erkrankungsrisiko flr
Leukamie und auf ein um die
Halfte héheres Risiko flr ande-
re Krebsarten hin. Eine ausfihr-
liche Besprechung der Studie
findet sich in dem amerikani-
schen Wissenschaftsmagazin
L3cience” (238, 1649).

Kammerwahl-
ergebnisse

Am 18, Dezember 1987 wurde
das vorlaufige Endergebnis der
Wahl| zur Delegiertenversamm-
lung der Arztekammer Bremen/
Bremerhaven bekanntgegeben.

Bei den Wahlen erhielt die Liste
des Prasidenten der Bremer
und der Bundesarztekammer,
Karsten Vilmar, nur noch 21
Prozent der Stimmen und damit
fiunf von 26 Sitzen. Starkste
Gruppierung wurde die Liste 4.
Auf ihr hatten erstmals ,,opposi-
tionelle" Arzte aus allen Berei-
chen des Bremer Gesundheits-
wesens kandidiert. Sie erreich-
ten mit 685 Stimmen 36 Pro-
zent und erhalten dafir 10 Plat-
ze in der Delegiertenversamm-
lung. Dies ist das bislang beste
Ergebnis, das eine oppositio-
nelle Liste in der Bundesrepu-
blik erzielte.

Bei den Wahlen zur Delegier-
tenversammiung der Hessi-
schen Zahnarztekammer er-
reichte die ,liste demokrati-
scher Zahnérztinnen und Zahn-
arzte' bei ihrer ersten Kandida-
tur 10,4 Prozent der abhgegebe-
nen Stimmen. Damit wurde sie
zweitstarkste Fraktion in der
Delegiertenversammiung,  sie
erhislt 5 von 48 Sitzen.

2.2.

Aachen

Diskussion: ,Aids — Erreger aus
dem Gen-Labor? — Ein wissen-
schaftliches Streitgesprach”
Kontakt: Initiative ,Schitzt die
demokratischen Rechte”, c¢/o
U. Wennmacher, Oppenhoffal-

lse 45, 5100 Aachen, Tel.
{02 41) 5029 45.

Bremen

Fachkonferenz der Gewerk-

schaft OTV ,Pflegequalitat und
Personalbedarf”
Kontakt: OTV, Bezitk Weser-
Ems, Bahnhofsplatz 22-28,
2800 Bremen 1.

8.—12.2.

Essen

Seminar: ,Alternative” Pflege
Kontakt: DBfK, Bildungszen-
trum Essen, Koniggratzstr. 12,
4300 Essen 1, Tel. (0201)
285599.

9.2.

Aachen

Veranstaltung: ,Aids — tédliches
Virus fur die Demokratie”
Kontakt: Initiative ,Schitzt die
demokratischen Rechte”, c/o
U. Wennmacher, Oppenhoffal-
lee 45, 5100 Aachen, Tel.
(02 41) 5029 45.

10. 2.

Darmstadt

Seminar: , Aids und die sozialen
Folgen" )

Kontakt; Abteilung Fort- und
Weiterbildung, Elisabethenstift,
Stiftstr. 14, 6100 Darmstadi,
Tel.: (06151) 4033 48.

11.-13.2.

Osnabriick

Seminar: Zur Situation alter
Frauen in der Bundesrepublik
Kontakt:  Universitdt Osna-
briick, Geschéftsstelle der Ar-
beitsgruppe LGW, An der Ka-
tharinenkirche 8b, 4500 Osna-
briick, Tel.: (0541) 6084234,
38, 43-45.

12.—-14. 2.

Unna

Fortbildung zum Thema: Ge-
burtszentren — Standortbestim-
mung, Austausch und Ansétze
flr neue Initiativen

Kontakt: Geselischaft fur Ge-
burtsvorbereitung eV, (GfG}),
DellestraBe 5, 4000 Diisseldorf
12, Tel. (02 11) 2526 07.

18. 2.

Frankfurt
Kursus: ,Pflege im Nationalso-
zialismus*

Kontakt: Fortbildungszentrum
fir Berufe in der Altenhilfe
{FZBA}, GutleutstraBe 169-171,
6000 Frankfurt/Main 1, Tel
{063) 235091/82.

Frankfurt

Treffen der gemeinsamen Kam-
pagne gegen die Strukturre-
jorm

Kontakt: Interessengemein-
schaft Epilepsie Frankfurt e. V.,
c/o Aaron Epstein, Am Bachel-
chen 5, 6000 Frankfurt 60, Tel.
{06109) 35613.

20.-24. 2.

Kéin

KongreB der Gesellschaft fir
wissenschaftliche Gesprachs-
psychotherapie eV, (GwG}):
Macht Therapie glicklich?® —
Bewéhrtes Handelh und neue
Heraugforderungen in klienten-
zenttierter Psychotherapie und
Beratung

Kontakt: GwG-Geschéftsstelle,
Postfach 270 165, 5000 Kéin 1,
Tel. (0221} 252917.

21.—26.2.

Berlin

KongreB fiir Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie 1988.
Thema: ,Psychosoziale Praxis:
Widerspriiche und Identitéten”
Kontakt: Deutsche Gesellschaft
fur  Verhaltenstherapie e.V.
{dgvt), Postfach 1343, 7400 Tu-
bingen, Tel.: (07071) 43801,

22.—206. 2.

Essen

Wochenseminar fur Mitarbeiter
im Gesundheitswesen:
JTurkisch am Krankenbett”
Kontakt: Volkshochschule Es-
sen, z.H. Frau Ziegler, Holle-
straRe 75, 4300 Essen 1, Tel.
(0201) 884578.

25.-28.2.

Loccum

Tagung flir Arzte, Seelsorger
und Pflegekrafte: Krankheit im
Kontext neuer Lebensentwlirfe.
Anders leben, anders helfen,
anders heilen?

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

268 =2naa

Munster

Symposium: ,Wirkung niedriger
Strahlendosen auf den Men-
schan”

Kontakt:  Westfalische
helms-Universitat,
Strahlenbiologie, z.H. Frau
Westphal, HittorfstraBe 17,
4400 Mulnster, Tel. (0251)
835311.

26.—28.2.

Bad Bolli

Psychiatrie-Tagung: ,Der psy-
chisch veranderte alte
Mensch®. Kontakt: Evangeli-
sche Akademie Bad Boll, 7325
Bad Boll, Tel.: {07164) 731.

27.—28.2.

Titbingen
Madchen-Informationstage zu
den Themen Beruf und Arbeit,
Sexualitat, Freizelt. Veranstal-
tungen, Infos, Projektemarkt,
Beitrage von Madchengruppen.
Ménner haben keinen Zutritt.
Kontakt: |nitiative zur Mad-
chenférderung Tlibingen, Ver-
ein  Jugendberufshilfe, Tel.:
{07071) 527 98.

Wil-
institut flr
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29.2.

Iserlohn

Seminar: Sexualitdét und Tod.
Aids als Herausforderung an
dis Sexualpadagogik

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Iserlohn, Berliner Platz 12,
5860 Iserlohn, Tel.: (02371)
35240, 47.

4.—-6.3.

Loccum

Tagung: Wasserwirtschaft und
Naturhaushait

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

=138, 3t

Iserlohn

Tagung: Fortpflanzungsmedizin
fur die Frauen — Frauen fiir die
Fortpflanzungsmedizin?
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Iserlohn, Berliner Platz 12,
5860 Iserlohn, Tel.: {02371)
35240, 47.

11.-13. 3.

Darmstadt

Seminar:  Gesundheitswesen
und ,Dritte Welt". Was kénnen
wir bieten, was konnen wir
lernen?

Kontakt: Dienste in Ubersee,
Gerokstr, 17, 7000 Stuttgart 1,
Tel.: (07 11) 247081.

14.-18. 3.

Frankfurt

Seminar: ,Pflege und Beglei-
tung Aids-Kranker”

Kantakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/Main
1, Tel. {069) 235091/92,

16. 3.

Frankfurt

Kursus: ,Geschichte der Pflege
— Beruf oder Berufung?*
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/Main
1, Tel. (089) 235091/92.
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19. 3.

Oldenburg

Ganzjahriger  Weiterbildungs-
kurs fir Krankenpflegeperso-
nal: ,Grundlagen Psychologi-
scher Gesundheitsférderung”
Kontakt: Universitat Oldenburg,
Postfach 2603, 2900 Oiden-
burg, Tel. (0441) 79844 16.

19.—22. 3.

Bonn

Workshop: Generationen — Das
personliche Leben ais Teil der
uns allen gemeinsamen Ge-
schichte

Kontakt: Arbeitsgruppe Perso-
nenzentrierte Friedensarbeit in
der Gesellschaft filr wissen-
schaftliche Gesprachspsycho-
therapie (GwG), Richard-Wag-
ner-Str, 12, 5000 Kaéln 1.

23.—26. 3.

Karisruhe

5. Internationale Fachausstel-
lung fir Rehabilitationshilfen
mit FortbildungskongreB:
.Rehab '88"

Kontakt: Interservice Borgmann
GmbH, Postfach 748, 4600

Dortmund 1, Tel. (0231)
128010.
25.—-26. 8.
Bonn

Arbeitstagung ,Menschenrech-
te und Menschenrechtsverlet-
zung in der Psychiatrie® der
DGSP und des Komitees fijr
Grundrechte und Demokratie
Kontakt: Gustav-Stresemann-
Institut,  Langer-Graben-Weg
67, 5300 Bonn 1, Tel. {0228}
81070,

5. 4.

Frankfurt

Lehrgang: ,Leitung einer Sta-
tion oder Abteilung” (drei Mo-
nate Volizeitunterricht)

Kontakt; Forthildungszentrum
fiir Berufe im Gesundheitswe-
sen im Berufsfortbildungswerk
des DGB, Bezirksgeschafts-
stelle Sidhessen, Gutleutstra-
Be 169-171, 6000 Frankfurt/
Main 1, Tel, (069) 235092.

6.—7.5.

Konstanz/Bodensee

7. Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft flr Suchtforschung
und Suchttherapie. Thema:
Riickfall und Ruckfallpravention
Kontakt: Dr. Hans Watzl, Uni-
varsitdt Konstanz, Fachgruppe
Psychoiogie, Postfach 55860,
7750 Konstanz/Bodensee.

Preis pro Zeile

(25 Anschlage) 2,50 Mark.
Einsenden an:

dg, KolnstraBe 198,

5300 Bonn 1

Verein fiir Psychoanalytische Sozialarbeit e. V. Rottenburg
sucht flir Therapeutisches Heim (Kinder u. Jugendliche) zum
1.Juni 1988 KRANKENPFLEGER mit sczialpsychiatrischer
Zusatzausbildung und Erfabrungen Im Umgang mit psychisch
schwerst gestorten Kindern und Jugendlichen.

Aufgaben: Therapeutische Ganztagsbetreuung im Kleinstheim;
eigenverantwortliche Einzelbetreuung und Elternarbeit.

Gewlinscht wird: Konstante Mitarbeit {Iber mehrere Jahre.
Aufgeschlossenheit fir psychoanalytisches Denken und Han-

deln.

Wir bieten: Dreimal wdchentlich psychoanalytische Einzel- und
Gruppensupervisionen, BAT-Bezahlung.

Bewerbungen schriftiich bis spitestens 25,2, 88 an den Verein
flr Psychoanalytische Sozialarbeit e.V., NisdernauerstraBe 11,

7407 Rottenburg/N.

Praxisgemeinschaft (Innere
Medizin, Allgemeinmedizin/
Naturheilverfahren)  sucht
Internisten/Internistin
oder Allgemeinarzi/Allge-
meindrztin. Tel.; (06152)
4108.

Engagierter Chemiker flr
ABM-Projekt {Umwelt-
schutz - Industrielander
und Dritte Welt) im GroB-
raum Dusseldorf gesucht.
Bl-Ndhe erwlinscht. Nihe-
res unter Chiffre 010288,
dg-Redaktion, KdInstraBe
198, 5300 Bonn 1,

Engagierter Mensch mit
Umweltschutz-Erfahrung
fir Organisation von Bl
{Industrielander / 3. Welt)
gesucht. Raum DUsseldorf,
Ca. DM 2000,- brutto. Be-
werbung  unter  Chiffre
020288 an dg-Redaktion,
KéinstraBe 198, 5300
Bonn 1.

Teamerinnen fur Interna-
tionale Workcamps ge-
sucht. Flr unsere durch-
schnittlich  dreiwdchigen
Workcamps in den Som-
mermonaten 1988 in den
Bereichen Okologie, Frau-
en, Solidaritat, Frieden, An-
tifaschismus, Soziale Initia~
tiven suchen wir politisch
und gruppenpédagogisch
interessierte  Mitarbeiterin-
nen als Teamerlnnen. Wir
bezahlen ein Honarar von
200 DM. Die Tatigkeit kann
als zehnwochiges Block-/
Pflichtpraktikum  fir  ver-
schiedene  Studiengédnge
anerkannt werden. Zur Vor-
bereitung auf die Mitarbeit
fUhren wir Vorbereitungsse-
minate durch: 1.
20.3.—27.3. in Ariendorf bei
Linz; 2. 17.4.-22.4. in Dar-
weiler bei Koblenz; 3.
10.5.-15.5. in Dorweiler
bei Koblenz. Anfragen und
Anmeldungen bitte an: Ser-
vice Givil International, BIi-
cherstr.14, 5300 Bonn 1.

Wir suchen eine/n ge-
sundheitspolitisch inter-
essierte/n Arzthelferin
oder -helfer oder Kinder-.
krankenschwester fir Kin-
derarztpraxis in Gruppen-
praxis in Bremen-Nord. Be-
werbungen unter Chiffre
030288 an: dg-Redaktlon,
KdélnstraBe 198, 5300
Bonn 1.

Stelle fir Zivildienstarzt,
Medizinische  Klinikk im
Raum Sidhessen, volle
Fortbildungszulassung (130
Betten), gutes Betriebskli-
ma, groBzlgige Nacht-
dienstregelung und Beteiii-
gung am Pool, sofort zu be-
setzen. Kontakt: Ulrike Le-
onhart-Braun, Altrheinweg
11, 6086 Riedstadt, Tel.
{06158) 5959.
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Von Nobbys Stammfiisch

Shruldurreform im Gesundheitswesen

Wie man in den Wald hineinruft, so schallf es
heraus: Niemand mag den Vorstellongen zur
Stroikdurreform aus dem Bundesarbeitsmini-
sterium etwas abgewinnen. Doch daravs zu
schlieBen, es sei ein richtig ,, ausgewogenes”’
Reformpaket, wiire falsch.

Avuf der tiefen gedankdichen Grundlage, daf3
alle sooo gerne Leistungen des Gesundheils-
wesens in Anspruch nehmen, hat das Haus
Bliim Vorstellungen entwickeHl, von denen
nichis 5brig bleiben wird als Leistungsein-
schréiinkungen bei den Versicherten. Wenn
Blim sich durchsefzi, kann er es sogar schaf-
fen, die Gesetzlichen Krankenkassen anzu-
knacken. Matthias Albrecht hat System in der

Sache gefunden

cnn der 45j8hrige Rein-
hold Lengowski, arbeits-
loser Metallarbeiter und
Vater von zwei Kindern,
am Monatsende Kassensturz. macht,
fangt das Zahmeklappern an: Seit drei
Jahren ohne Beschiltigung, erhait er
zur Zeit Arbeitslosenhille von 1250
Mark., Zum Leben zn wenig. Seit Jah-
ren leidet der Dortmunder an einer
chronischen Gelenkerkrankung.

»Wir sind entscheidungsfihig, wir
klammern nicht aus, wir packen an.
Unser Gesundheitssystem gehort zu
den besten der Welt. Medizinische
Spitzenleistungen, freie  Arztwahl,
dichte Versorgung. Dabeij soll es blei-
ben. Aber unsere gute, alte Kranken-
versicherung kann nur erhalten wer-

- den, wenn sic reformiert wird. Wer
g nicht reformiert, der ruiniert®, crklirt

2 Arbcitsminister Norbert Bliim am

< 3.Dezember in der Tagesschau. Rein-

8 hold Lengowski kommentiert: ,,Zum

g Kotzen.“ Denn er hat bislang die Vor-

8 teile des ,besten Gesundheitssystems®

wic kontinuierliche ambulante und sta-
tiondre Betreuung, ziclgerichtete Re-
habilitation seines rheumatischen Lei-
dens und den Schutz des Kranken am
Arbeitsplatz nicht kennengelernt, Héu-
lige Krankheiten waren nicht zuletzt
der Grund fiir seine Arbeitslosigkeit,

Zur selben Stunde findet in dersel-
ben Stadt in einem Nobelschuppen ein
Mittagessen des Regionalkreises Jun-
ger Unternchmer statt. Man wollte

nicht nur gut speisen, sondern sich auch.

einen geistigen Nachtisch gdnnen. Ge-
sundheit ist in Unternehmerkreisen ein
Thema - meist unter dem Aspekt der
sLohnnebenkosten®, Fiir den Gastred-
ner ist alles ganz einfach ,,Gesund blci-
ben ist bilig. Sie brauchen nur das
Rauchen aufzugeben, Alkohol zn mei-
den, im StraBenverkehr vorsichtig zu
scin und sich im Alltag viel zu bewc-
gen“, referiert Professor Hermann
Hoffmann, Arztlicher Dircktor des
Dortmunder Johanncs-Hospitals und
Vorsitzender des Verbands der Kran-
kenhaus-Chefirzte, zum Thema ,,Ko-
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stenentwicklung im  Gesundheilswe-
sen”, Und cr fiahrt fort: Unscr Ge-
sundheitswesen — eine Art Vollkasko-
versicherung ohne Risikobetciligung -
fihrt iiber kurz oder lang zu cinem
Kollaps des Systems.* Bei dicser Pro-
gnose muf} das soeben Genossene sau-
er aufstofen. Doch Hoffmann liefert
Natron mit: ,Bagatellerkrankungen
sollten aus dem System ausgeklammert
und vom Patienten selbst gctragen wcer-
den. Von Schweififiiien bis zur Ehckri-
sc wird zur Zeit alles von der Solidarge-
meinschaft getragen, das ist cin unhall-
barer Zustand.“

Uber diese klare Diagnose des Ex-
perten sind dic jungen Unternehmer
dann doch crleichtert, und beim ab-
schlicBenden Dessert ist man sich einig,
da man vom ,Anspruchsdenken®
wegkommen miisse. Gemeint ist nicht
das Anspruchsdenken der Teilnehmer,
sondern das von Reinhold Lengowski
zum Beispiel.

Wer solche Ausfithrungen wie die
des Chefs der Chefiirztc als Stamm-
tischgerede odcr als idcologischen Salat
von gestern abtut, verkennt, daf3 das
Stammtischpalaver mittlerweile zur
Maxime regicrungsamtlicher Sozialpo-
litik aufgesticgen ist. ,,Wenn die Solida-
ritat fiir jedes Angebot in Anspruch
genommen wird, degeneriert sie zur
Ausbeutung der Bescheidenen und zur
Umverteilung von den einfachen Mit-
biirgern zu den cleveren. Wir wollen
weder dic Ausbeutung der Bescheide-
nen noch cine Umvertteilung zugunsten
der Cleveren®, hatte Arbeitsminister
Norbert Blum zwei halbwahre Halbsit-

z¢ zu cinem ganz wahren Stammtisch-

satz zusammengebracht.

er s0 weise sein will, braucht
Vordenker. Die gibt es nicht
nur zu Hauf in Wirtschaftsver-

banden und Zeitungen, im Sachver-
stindigenrat der ,Fiinf Weisen® und
dem decr Konzertierten Aktion im Ge-
sundheitswesen. Sic forschen auch an
bundesdcutschen Hochschulen. Zwei
von ihnen, die Professoren Gitter und
Obcerender von der Forschungsstelle
fiir Sozialrecht und Gesundheitstkono-
mie in Bayreuth und beide Mitglicd der
Wisscnschaltlichen Arbeitsgruppe
.Krankenversicherung® der Robert-

«
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Bosch-Stiftung, hatten schon im No-
vember 1986 zu cincr Pressekonfcrenz
geladen. Thema: Entstaatlichung im
Gesundheitswesen.

In ibrer ,,Mangelanalysc® gingen sie
rasch zur Sache: ,,Aus gesundheits- und
sozialpolitischen Gritnden wird die in-
dividuelle Gesundheitsnachfrage be-
wullt nicht durch das Preisaaschluf-
prinzip begrenzt. Dadurch wird nicht
nur die Nachfrage nach Gesundheitsici-
stungen preisunempfindlich und damit
eine Freifahrermentalitdt beglinstigt,
sondern dariiber hinaus besteht fiir die
Versicherten oft ein Anreiz, aufgrund
der bezahlten Pramien die Summe der
nachgefragten Gesundheitsleistungen
zu maximicren.” Ein ,,moral vhazard®
sei das, ein moralisches Risiko. Auf-
grund dieser ,,Gegebenheiten entste-
he bei allen Beteiligten ein ,,Verant-
wortungsvakuum®, das zu ,,Rationali-
tatenlallen* fiihre, stellen die Profcsso-
ren [est, und: ,,Wegen falschcr Anrcize
entsteht ein Stenerungsdetizit, was sich
in einem Circulus virtiosus (Tcufcls-
kreis, d.Red.) niederschligt. Also
Freifahrer, die zur Maximicrung ange-
reizt werden, haben ein crhohtes Risi-
ko. Dadurch entsteht cin Vakuum, das
Fallen stellt, und deshalb fihrt der Teu-
fel immer im Krcis, denn die Steuerung
hat ja versagt. llcrr Verkehrsminister,
ibernchmen Sic.

Reinhold Lengowski hat verstanden:
HJetzt weil ich, warum ich damals so
oft zum Arzt gerannt bin und mir hab’
Spritzen geben lassen. Da ist wohl mei-
ne Nulltarifmentalildt mit mir durchge-
gangen. Ich habe moralisch nicht stand-
gchaltcn, als meine Gelenkschmerzen
immer schlimmer wurden und ich aus
der zugigen Produktionshalle nach

mehreren Krankschreibungen versctzt
wutde,” Sein Anspruchsdenken habc
auch nicht davor znriickgeschreckt,
zwel Operationen an der Hand noch
giinstig mitzunehmen. Einen Zusam-
menhang mit steigenden Beitragssitzen
habe er nie gesehen, aber jetzt falle es
ihm wie Schuppen von den Augen: Voll
in die ,Rationalitdtenfalle” sei er we-
gen dieses ,,moral hazard” getappt.

Hartmut Reiners hat in seiner Studie
»Ordnungspolitik im Gesundheitswe-
sen® [Ur das Wissenschaftliche Institut
der Ortskrankenkassen die Herrschaf-
ten mit Hilfe der Urviiter der 6konomi-
schen Theorie wie Adam Smith cincr
erniichternden Kritik untcrzogen. Ihre
stets  Ubcreinstimmende  Forderung
nach ,,Mchr Markt im Gesundheitswe-
scn®, so Reiners, ilibersehe zwel we-
scntliche Sachverhalte: ,,Das Arzi-Pa-
tient-Verhéltnis ist keine gewdhnliche
Produzenten-Konsumenten-Bezie-
hung. Der Konsument hat in der Regel
nicht die Moglichkeit, Art, Zeitpunkt
und Umflang der in Anspruch zu neh-
menden Leistungen selbst zu bestim-
men. Krankheit ist ein von den Indivi-
duen kaum steuerbares Ereignis, son-
dern ein allgemeines Lebensrisiko. Im
Gesundheitswesen fehle die Konsu-
mentensouverinitit als eine elementa-
re Voraussetzung fiir eine funktionie-
rende Marktwirtschaft.

Gleichzeitig zeipt Hartmut Reiners,
dafl die Null-Tarif-Mentalititen-Thco-
rie wenig originell ist. Bereits 1982 hat-
te der konservative Kélner Sozialpoli-
tikprotessor Herder-Dorncich das Bei-
spiel eines Betriebsaustlugs bemiiht,
um die , Rationalititentalle” zu veran-
schaulichen: Werde der Ausflug durch
eine pauschale Umlage finanzicrt, ver-

Wer das Gerede vom ,, Anspruchsdenken’ als
Salat von gestern abtut, irrt.
Stammtischpalaver ist zur Maxime
regierungsamftlicher Sozialpolitik
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avfgestiegen.




Das Blim-
paket

A. Geschitzte Leistungsverkiirzon-

gen bei Versicherten Summe
Mio. Mark
1. Weglall des Sterbegeldes 1100

2. Zuzablung beim Zahnersatz

(50 Prozent) 2600
3. Einschrinkungen Kiefer-

orthopéd. Versorgung 270
4, Festhetrdge Brillen 700
5. Kontaktlinsen (Aufwand nicht

hoher als bei Brillen) 75
6. Festbetriige Heilmittel

(Massagen) 150
7. Festbetrige Hilfsmittel

(Gehhilfcn, Rollstuhl) 110
8. Festbetrige Horgerérte

{(auf 800 Mark) 170

9. Zuschiisse (Ur Unterbringung

und Verp[legung bei Badckuren
(50 Prozent) 200

10. AusschluB unwirtschaftlicher
Arzneimittel

11. Ausschlufl medizinisch nicht
notwendiger Heilmittcl 25

12, Ausschiufl Bagatchhilfsmittel 190

13. Einschrinkungen bei Fahrtko-
sten (Arzt, Krankenhaus, Reha-
Klinik) 800

14, Einschrinkung Kosteniiber-
nahme von Behandlung im Aus-
Jand 150

15. Festbetrige bei wirkstoff-

300

gleichen Arzneimittcln 800
16. Ubergangsweise Erhéhung

der Rezeptgebiihr von 2 aufl

3 Mark 400

B. Einsparungen hei Apothekern,
Pharmaindisirie
1. Umstellung der Kasscnrabatte
bei den Apotheken 200
2. Umsltellung bei den Apothcken-
preisen auf Festzuschlige 400
3. 10 prozentige Abscnkung det
Arzneimittelpreise (,,Solidarbei-
trag“) 1700

C. Einsparsngen Krankenhiuser
{Bettenabbau, Verweildauerkiirzung)
{angenommencr Einsparellekt ca. 4
Prozent) 1500

D. Mehreinnahmen Krankenversi-
cherung der Rentner
Anpassung dcs Beitragssatzes der
Rentner an den durchschnittlichen
Beitrapssatz der GKV

(keine Angaben)

E. Einsparungen theoretische Aus-
bildung und Arbeitsunfiille
1. Streichunp theorctische Ausbil-
dungsfinanzierung nach 31, 12. 88
200
2. Unfallversicherung tibcrnimnit
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F. Angenommener ,,Siruktureffekt®
(-Kumulation dynamischer Wirkun-
genim Bercich ambulante Versor-
gung, Arzneimittel, Ecil- und Hilfs-
mittel von ca. 3,5 Prozent) 2000

Quelle: BMAS: Sozialpolitische Informationen
v.8.12. 1987

halte sich der rational, der doppelt so
viel Bier trinke wie dic Kollegen. ,Jetzt
hat er einen groflen Nutzen gehabt, die
Umilage aber steigt fiir ihn nur ganz
minimal . . . Wir sehen: Bei Umlagen
wird Zuriickhaltung im Konsum irra-
tional.“ Na denn, Prost.

Is Bundesarbeitsminister Blim
Aam 3. Dezember 1987 vor dic

Presse tritt, um die Ergcbnissce
des Spitzentreffens von CDU, CSU
und FDP zur Struktorreform zu ver-
kiinden, lagen schwierige Beratungen
hinter ihm, Der Koalitionskommission
zur Strukturreform gehorten an: Karl
Becker, Arzt und Mittelstindler; Nor-
bert Bliom und Rita Siissmuth, Bundes-
minister; Horst Giinther, CDU-Sozial-
politiker; Horst Seehofer, CSU-Sozial-
politiker; Dicter-Julius Cronenberg,
sauerlindischer Unternchmer, und
Dieter Thomac, beide FDP. Rund elf
Sitzungen und 80 Stunden Beratung
waren erforderlich, um die teilweisc
schwerwicgenden Differenzen in der
Koalition zu bereinigen. Bliims Grund-
linie schicn klar: ,Insgesamt sollen dic
Ausgaben der Gesetzlichen Kranken-
versicherung um 14,5 Milliarden Mark
gescenkt werden. Die Hilfte diescr Ein-
sparung soll zu einer Beitrapssenkung
um cinen Beitrags-Punkt fiihren, dic
andcre Hillle fiir neue Aufgaben ver-
wendet  werden:  Unterstiitzung  der
hiuslichen Pllege, Ausbau der Gesund-
heitsvorsorge.*

Das Echo aul Nobbys Vorschlige
war alles andere als ermutigend:
LHualbheiten* — so lautete der Kom-
mentar der Arbeitgeberverbiinde. Dic
Hausmcicr der Bundesregierung for-
derten kurzerhand ,,Korrekturcn®, Sic
kritisicrten, daB am Sachleistungsprin-
zip festgehalten werde und dic Sclbst-
betciligung zu. niedrig gehalten sci.
»Als cinzig positiver Ansatz bleibt dic
Zuriickfithrung der Kasscnleistungen
in bestimmten Bereichen auf das medi-
zinisch Notwendige mit Festbetrigen,*
Unverstiandlich, daB Blim dic Mah-
nung von Arbeitgeber-BoB Murmann
miBachtet hatte, der ultimativ den
Ubergang vom Sachleistungs- zum Ko-
slenerstattungsprinzip mit spiirbaren
Selbstbeteiligungen® fordert.

Auch die Kasscnirztliche Bundesver-

einigung gab schlechte Haltungsnoten:
»Wenig iiberzeugend®. Direi zeutrale
Problembereiche schen die Kassenirzte
ungeldst: ,,Die Finanzicrung der Kran-
kenversicherung der Rentner, der iiber-
proportionale  Ausgabcnzuwachs  im
Krankenhaus und die Ubcrkapazitiiten
im Gesundheitswesen.” Pech, ist man
versucht zu rufen. Pech fiir dicjenigen,
die jahrelang hartnickig nach ciner
Wende in Bonn gerufen hatten.

Beim Kampf gegen die Kostenddm-
pfungspolitik der soziallibcralen Koali-
tion gab es fiir die Funktionire der KV
noch klare Fronten, denn den Arzien
sollte es ans Portemonnaic. Jetzt wird
die Lage schwicriger, und man ent-
deckt daher noch ¢ine Gruppe von Be-
troffenen: ,sollen wieder einmal Versi-
chertc und Arzte dafiiv herhalten.“ Ein
Lernerfolg von Mumien? Diesen Ein-
druck korrigieren der Freie Verband
der Zahnédrzte und der Hartmannbund
in ciner gemeinsamen Stellungnahmce
sofort: ,,Arzteschaft und Zahnirzic-
schaft sind dariiber enttduscht, wie sic
als Freiberufler und auch als mittclstin-
dische Kleinunternehmer politisch ge-
wiirdigt werden. Freie Berufc und Mit-
telstand miissen erleben, dal ihre ord-
nungspolitische Funktion immer weni-
ger beachtet, ja sogar miflachtet wird.™
So spricht enttiduschte Liebe.

Lant AOK-Bundesverband kommt
Lhinten® nicht raus, was man im Hausc
Blum verspricht. ,Die Schitzungen
halten einer ernsthaften Ubcrpriifung
nicht stand.“ Der AOK-Bundcesver-
band sieht im Laufe der wciteren Dis-
kussion um das Gesetzgebungsverfah-
ren ,die geschitzten Einspareffckte bei
den Leistungserbringern dahinschwin-
den, Die Struktureffekte wecrden sich
nicht einstellen. Was blcibt, sind dic
Leistungseinschriankungen bei den Ver-
sicherten und die neuen Lcistungen
. . . Schaut man in die Zukunft, haben
die neuen Leistungen jedoch cine ex-
pansive Dynamik®, prognostizierle der
Vorstandsvorsitzende, Dectlef Balzer,
vor der Vertretervcrsammlung in Sie-
gen am 4. Dezember. Dafl hauptsich-
lich die Versicherten fiir die Strukturre-
form avfkommen sollen, ist keine bos-
willige Unterstellung. Jeder, der in der
Lage ist, Zwel und Zwei zZusammenzu-
zihlen, kann ¢s am Finanzierungsvor- b



schlag des Blibmschen Ministeriums
nachrechnen (siche Kasten). Dic Kritik
der Gewerkschaften am ,,Jahrhundert-
werk® des Norbert Bliim ist nicht min-
der heftig, Gerd Muhr, stellvertrcten-
der DGB-Vorsitzender, meint gar, daf3
von ciner Reform der Strukturen im
Gesundheitswesen gar nicht mehr die
Rcde sei. ,, Was ursprimglich einmal als
Strukturreform des Gesundheitswesens
und der Krankenversicherung geplant
war, ist mittlerweile zu einem Streich-
konzert verkommen, zu einer Verldn-
gerung der Politik des Sozialabbaus mit
andcren Mitteln,*

Wer alle Proteste als ,,Lobbyistenge-
schrei® abtun und auf eine Ebcne mit
der Protesterklirung des DBundesver-
bands der Taxiunternchmer stellen
will, macht es sich zu lcicht. So auch
Norbert Bliim, der in dcr Kritik von
allen Seiten den Bceweis ciner ,ausge-
glichenen Position der Mitte® sieht.

Gegen scin ,Sozialpaket” machen
nimlich auch zahlreiche  Selbst-
hilfegruppen mobil.

Andrcas Gérner vom Interessenver-
band der Dialysepatienten und Nicren-
transplantierten zu dg: ,, Auch wenn dic
geplanten Anderungen im Detail noch
nicht vorliegen, schilen sich cinige
Punktce heraus, die fiir Dialyscpaticn-
ten und Nierentransplantiertc gravic-
rende Beschneidungen zur Folge haben
konnen. Dazu gehoren die Erhohung
dcs Festkostenanteils bei Medikamen-
ten . beziehungsweise Festkostcnzu-
schitsse und die Erhdhung der Kosten-
beteiligung bei Taxifahrten auf 20 Mark
bezichungsweise Streichung der Taxi-
fahrten zur ambulanten Behandlung.*
Iim Moment arbeitet seine Organisation
noch an einer ansfiihrlichen Stellung-
nahme, die dann auch Alternativen
aufzeigen werde, etwa durch ,mchr
Nierentransplantationen  statt  jahr-
zehntelanger Dialyse®.

Emmy Becker von der ,Frauen-
selbsthilfe nach Krebs“ schlicfit sich der
Stellungnahme der Bundcsarbeitsge-
meinschaft ,Hilfe fiir Bchinderte* an.
Diese Dachorganisation von 53 Ver-
binden chronisch Kranker und Behin-
derter protcsticrt gegen die geplanten
neuen Benachteiligungen in der medi-
zinischen und rehabilitativen Versor-

gung. ,.Chronisch Kranke und bchin-
derte Menschen zihlen in unsercr Ge-
sellschaft nicht zu den Grofverdicnern,
Sie jetzt schon wieder tiber den Versi-
cherungsbeitrag hinaus zusiitzlich zu
belasten, ist unsozial und widerspriche
den Grundsitzen der sozialen Vertrig-

lichkeit.*

Bei schriftlichem Protest will es die
Interessengemeinschaft Epilcpsic nicht
bclassen. .. Wir haben uns enischlossen,
dcn Protest gegen diese Pline in ciner
gemeinsamen Kampagne zum  Aus-
druck zu bringen®, erklirt Pcter Fi-
scher von der Intercssengemeinschaft,
Unterstiitzt werden ihrc Aktivitdten
durch die Selbsthilfegruppen der Epi-
leptiker aus dem ganzen Bundesgebiet,
dem Bundesverband Skoliosc, der
Deutschen Hé@mophilicgescllschaft zur
Bekdmpfung von Blutungskrankheiten
und dem Bundesverband Morbus
Bechtcrew. Am 20. Februar will man
sich zu ciner ersten vorbereitcndcn
Konferenz in Frankfurt treffen. Einge-
laden sind auch Vertreter von Gewerk-
schaften, Kirchen, karitativen Organi-
sationen und Parteien.

er sich von der Strukturrc-
Wform Norbert Blims cin Ende

des Wirrwarrs von ungefahr
1200 verschiedenen Krankenkassen —
ohne die privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen - crhofft hatte,
muBte nach den Ankiindigungen des
Arbeitsministers Hoffnung schopfen.
Am 3. Dezember versprach er noch:
»Auch mit der Renovation der Kasse-
novganisation beginnen  wir.  Wir
schneiden den alten Zopf ab, daB Ar-
beiter unbedingt pflichtversichert sein
miissen. Wir schatfen den Finanzaus-

gleich innerhalb ciner Kasscnart auf
J.andesebene und freiwillig auch tber-
greifend.“ Grofie Versprechungen,
doch, so Wolfgang Warburg, Mitglicd
des Hauptvorstands der OTV und fiir
das Gesundheitswesen zustindig, ,einc
Strukturteform der Krankenkassen
zum Ausgleich von unterschiedlichen
Beitragsilzen und Risiken fehlt nach
Ansicht der OTV vollig.“ Statt dessen
wcrde durch den Plan der Beitragsriik-
kerstattung gegen das Prinzip der soli-
darischen Finanzierung der Kranken-
versicherung verstofien.

»Wirksame Instrumente, um ausge-
wogenere Risikostrukturen und DBei-
tragssitze zu gewdhrlcisten®, hatte
auch der AOK-Bundesverband in sci-
nem Positionspapier vom 14. Oktober
1987 gefordert. ,Bei eincm im wesent-
lichen gleichen Leistungsanspruch aller
Versicherten sowie einem gleichen re-
gionalen Versorgungsangebot sind die
bestchenden Beitragsdifferenzen in der
Region sozialpolitisch nicht zu vertre-
ten.” Nach Auffassung des AOK-Bun-
desverbands miisse deshalb eine fiir al-
le Krankenkassen gleiche regionale
Entscheidungsebene eingefiihrt, glci-
che Bedingungen im Kassenrecht ge-
schaffen sowie ein Kassenarten tiber-
greifenden Strukturausgleich fiir sozial
Benachteiligte in Anlehnung der Rege-
lung bei den Rentnern eingerichtct
werden.

Tn diesen Forderungen wittern dic
Verbidnde der Ersatzkassen dcn Ver-
such, ,fiir die Ortskrankcnkasscn als
die teuerste Krankenkassenart cincn
Naturschutzpark® zu errichten. Die ge-
forderte Regionalisierung der Kran-
kenkassen und der Ausgleich der Risi-
kostrukturen bedeute nichts andcres

Selbsthilfegruppen wollen es nicht beim
Protest mit Worten belassen. Geplant ist eine
Kampagne gegen die Blimschen
Leistungseinschréiinkungen.



Risiko-Strukitur-
Analyse der
AOK Dortmund

Ohne Finanzausglcich zwischen den
Kassen sei einc  Beitragsstabilitit
nicht zu gewihrlceisten, klagen die
Allgemeinen Ortskrankcnkassen
(AOK). Denn kcine anderc Kasse
habe s0 viele ,,Risikogruppen® zu ver-
sichern. Daoch bislang fehlten die Fak-
ten. Alle Krankenkassen behaupte-
ten, so Wilhelm Vogelsinger, Ge-
schiftsfilhrer der AOK Dortmund,
sie hiitten Risikoversicherte wie dic
Ortskrankenkassen auch. Als Argu-
mcntationshilfe hat dic Dortmunder
AOK eine Risiko-Struktur-Analyse
ihrer Versicherten erstellt.

Danach sind allein 18 Prozent der
Mitglicder arbcitslos, ein Anteil, der
noch iiber der Arbeitsloscnquote der
Stadt Dortmund, gut 17 Prozent,
liegt. Von den ungefihr 37000 Ar-
beilslosen der Stadt sind alicin 11826
bei der AOK versichert. 2,5 Prozent
der Mitglieder sind Sozialhilfeemp-
finger, ein Anteil, der nach Auskunft
von Vogelséinger im Jahr 1987 um 50
Prozent gestiegen ist. Dic Beitrige
fiir diesc Gruppe werden vom Sozial-
amt bezahlt. Eine gesetzliche Rege-
lung schreibt ihre Mitgliedschaft in
der AOK vor. Dies gilt auch fiir die
Gruppe der geistig, korperlich oder
seelisch Behinderten nach Paragraph
1,2 SVBG.

Uberraschend sind an der Analyse
weniger die iiberproportional hohen
Aufwendungen fiir die ,,Risikogrup-
pen®, sondern vor allem dic Konzen-
tration in einer Kasse, dic sich aus
den Zahlen schlicBen I483t. Die iibri-
gen am Ort ansissigen Ersatz- und
Betriebskrankenkassen haben weder
bei den Arbeitslosen noch bei den
Sozialhilfeempfangern vergleichbare
Belastungen zu tragen. Fir die Be-
¢ hauptung, sie hittcn ebenso viele Ri-
sikoversicherte, sind diese Kranken-
kassen bislang den Beweis schuldig
geblieben. Daf3 dic Verdfientlichung
der Analyse zu eincr diskriminieren-
den Diskussion gegeniiber bestimm-
| ten Gruppen ausgenutzt wird, be-
fiirchtet Vogelsidnger nicht: ,,Die Dis-
kussion in dieser Richtung wollen wir
nicht noch bereichern.* Doch auch
wenn dicse Gefalr besteht, ist die
Offenlegung der Versichertenstruktur
die einzige Moglichkeit, Klarheit bei
der Beurteilung der Belastungen der
verschiedcnen  Krankenkassen zu
schalfen.

Aufgrund der wirtschaftlichen Pro-
bleme der Region und wegen der ge-
planten Strukturreform erwartet Wil-
helm Vogelsinger einc weiterc Ver-
schlechterung der Position der AOK.
Abhilfc schaffen kann hier nur der
Finanzausgleich innerhalb der AQK
und zwischen den verschicdenen Kas-
senarten.

als dic ,,Anbindung des Gesunden an
den Kranken*. Besonders geniillich
wird den Oriskrankenkassen vorgehal-
ten, daf sie es in den eigenen Reihen
nicht einmal zu einem bundesweiten
Finanzausgleich gebracht haben. Wih-
rend fiir dic Barmer Ersatzkassc bun-
desweit der gleiche Tarif gezahlt wird,
mull der AOK-Versicherte in Papen-
burg 16 Prozent, in Dortmund 14,9
Prozent und in Stuttgart 13 Prozent
scines Lohns als Beitrag zahlen.

+~Mehr Wettbewerb”® mochte  die
Bundesregierung cbenso wic die wis-
senschaftlichcn Vertrcter der Marki-
theorie vwischen den  Kasscnarten
durchsetzen. Beschrinken soll er sich
jedoch darauf, daB auch Arbeitcr ab
einer bestimmtcn Einkommensgrenze
ihre Krankenkasse wihlen kénnen. Die
Oriskrankenkassen wiirden dadurch
wetlerc aktive Mitglieder verlieren,

Fur Wilhelm Vogelsinger, Ge-
schiiftsfihrer der AOK Dortmund, ist
das Verhalten der Politiker, aber auch
der Arbeitgeber, villig unverstandlich.
Statt MaBnahmen zur Stabilisierung
decs Beitragssatzes durch einen Risiko-
ausgleich anzustreben, sei man vielen
Ungerechtigkeiten und Ungercimthei-
ten zwischen den Kassen noch gar nicht
auf der Spur, beklagt sich Vogelséinger.
Und dies gelte nicht nur fiir die véllig
unterschiedliche Verteilung von Rent-
nern, Arbeitslosen oder Sozialhil(c-
cmpfingern auf dic Kassen (siehe Ka-
sten).

Dazu ziihlen auch aul den ersten
Blick unscheinbarc Regelungen wie der
Paragraph 520 der Reichsversiche-
rungsordnung (RVO). Ein Beispiel da-
fir gibt Karl-Heinz Janzen, im Vor-
stand der IG Metall zustiindig fiir Ge-
sundheitspolitik: _ ,,Ein Fabrikarbeiter
mit 2400 Mark zahlt bei der fiir ihn
zustdndigen AOK bei einem Beitrags-
satz von 16 Prozent cinen monatlichen
Beitrag von 192 Mark als Eigenanteil.
Seine im Biiro der gleichen Firma ange-
stellte Tochter bezahlt bei gleichem
Einkommen an ihre Angestellten-Er-
satzkasse bei einem Beitragssatz von 11
Prozent nicht etwa ihren hilftigen An-
teil von 132 Mark monatlich, sondern
nur 72 Mark. Denn der Arbcitpeber
steuert aufgrund des Paragraph 520

RVO die Hilfte des Beitrages fiir die
Ortliche AOK, also 192 Mark, bei. Sei-
n¢ Tochter spart im Jahr 1440 Mark an
Kassenbeitragen,* Fiir Karl-Heiuz Jan-
zen ist es deshalb mit etwas mehr Wahi-
freiheit fiir Arbeitcr nicht getan. Wahl-
freiheit und Finanzausgleich sind fiir
ihn nicht zu trennen.

70000 Angestelite scicn in Dort-
mund auf diesc Weise in ciner Ersarz-
kasse versichert, so der dortige AOK-
Geschiftsfiihrer  Vogelsinger, sie er-
hielten alle den entsprechenden hiilfti-
gen Arbeitgeberanteil des Beitragssat-
zcs der AOK Dortmund, ,,Wenn dicse
Differenz der Beitrige zum Beispiel
dazu verwandt wiirde, Risikostruktu-
ren auszugleichen®, meint er gegen-
iiber dg, ,hitten wir als AOK damit
erheblich weniger Probleme,

Doch um solche Vorstellungen um-
zusctzen, wmiiiten vor allem die Ge-
werkschaften eine einheitliche Linic
auch pegeniiber den verschicdenen
Kasscnarten vertreten und nicht das
»~Gegliederte System der Krankenversi-
cherung als bewihrt” verteidigen. Im
Umgang mit den immer dreister vorge-
tragencn Forderungen von FDP und
Arbeitgebervertretern, das  Sachlei-
stungssystem der Gesctzlichen Kran-
kenversicherung ganz oder teilweise
aufzugcben, hilft nur Klarheit iiber den
Zustand der Krankenversicherung und
die Entwicklung von Alternativen. Die
Beitragsriickgewiihr, die Blium plant,
ist nichts weiter als ein erster Schritt,
die gesetzliche Krankenversichcrung
aufzubrechen. Die privaten Kranken-
versicherungsunternehmen werden es
ihm danken,

Reinhold Lengowski will sich mit sei-
ner Arbeitsloscninitiative an Aktionen
gegen die Strukturceform betciligen,
»briher®, sagt er, ,habe ich nic ver-
standen, was meine Lohntiite und mei-
ne Krankenkasscnbeittige mit meinem
Gesundhcitszustand zu tun haben. Und
mit der grofen Politik hatte das fiir
mich gar nichts zu tun. Seit Krupp
Rheinhausen platt machen will, sehe
ich auch das neu. Unser Kampf {ir die
Erhaltung von Rhcinhauscen oder [Hat-
tingen ist auch wichtig [iir die Beitrags-
siitze der Kumpels dort und hier am
Ort.“ r




Krise im britischen Gesundheriswesen

An chronischer Verstopfung leidet
die britische Regierung, wenn sie
Geld fiir das Gesundheitswesen
abdriicken soll. Es mangel vor allem
an ausgebildetem Krankenpflege-
personal. Das hat fatale Folgen.
Jerry Sommer berichiel aus London

Die Allergie-,Zelle* des Londoner
St. Bartholomew’s Hospital.

Sie wird ,,Paddy’s Market” genannt,
welil sie so sei wie ein schlechter
irischer Witz.
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Es vergeht kein Abend, an dem das
britische Fernschen in den Nachrichten
nicht mit neuen Schreckensmeldungen
aus dem Gesundheitswesen aufwartet.
Jingster ,Fall“, an dem die ganze Be-
volkerung via Mattscheibe und Tages-
zeitungen Anteil nimmt, ist der des
acht Monate alten Matthew Mulhall
aus der Provinz Coventry. Seit achl
Monaten wartet er auf eine Herzopera-
tion, doch das Kindcrkrankenhaus in
Birmingham hat diese immer wicder
hinausschieben miissen. 4

Matthews verzweifelte Lage veran-
lafite John Hughes, den Labour-Unter-
hausabgeordneten fiir Coventry, zu ci-
ner aullergewohnlichen Aktion. Bei

der den Parlamentaricrn vorbchaltcncn
Messe vor Beginn der diesjihrigen Sit-
zungen des chrwiirdigen britischen Un-
terhauses unterbrach or- mehrmals dic
Predigt des verdutzten Kaplans durch
Zwischenrufc und forderte ihn auf, dic
Gesundheitspolitik ~ der  Regicrung
Thatcher von seinem Segen auszunch-
men. Hughes warde dafiir vom Parla-
mentsprisidenten mit einem fiinftéipi-
pen Verbot, das Unterhaus zu betreten,
helegt.

Matthew ist kein Einzelfall. AuBer
ihm warten noch 80 weitere Kinder al-
lein in Birminghams Krankenhaus aul
Terinine fir [lerzoperationen. Dic
Arzte wiirden gern mehr Kinder ope-
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rieren, aber der Mangel an speziell fiir
die Kinderintcnsivstation ausgebilde-
ten Schwestern 146t das nicht zu.

Ahnlich sicht es in andercn Teilen
Grofbritannicns aus. In Bristol sind die
Arzte angewiesen, bis zum néchsten
April hichstens 90 Herzschrittmacher
einzusetzen. Uber 40 urspriinglich ge-
plante Operationen miissen verschoben
werden, da das Geld dafiir [ehlt. Insge-
samt warten in GrofBbritannien gegen-
wirtig ungefihr 750 000 Menschen auf
einc Behandlung in Krankenh#uscn,
zum Tcil schon ldnger als ein Jahr.
50 000 von ihnen gelten als dringende
Fille. In London ist dic Warteschiange
fiir Opcrationen in den letzten [iinf
Jahren um 22,7 Prozent linger gewor-
den. Zur glcichen Zeit wurden in der
Stadt 8000 Krankenhausbetten ge-
schlossen. Im ganzen Land fielen allein
im letzten Juhr 3500 Bettcn den Spar-
mafinahmen zum Opfer. Trotzdem er-
warten die rcgionalen Gesundheitsbe-
hérden ein Defizit von tiber 200 Millio-
nen Mark am Ende des Finanzjahres
im April 1988.

Wesentliche Ursache der Miscre des
Gesundheitswesens ist die chronische
Unterfinanzicrung durch die Regierung
Thatcher. Das nationale Gesundheits-
wesen, so George Godber, ein chema-
liger Chefarzt, sci ,von der Regierung
iber alle Grenzen hinaus ausge-
quetscht worden®.

Einst war das britische Gesundheits-
wesen, dessen Dicnste iiber die Stcuern
bezahlt werden und fiir alle Benutzer
vollkommen kostenlos sind, cin Aus-
héngeschild Grofbritanniens, 1960 ge-
horte das Land zu den fiinf Staaten, die
am mcisten fiir ihr Gesundheitswesen
ausgaben. Inzwischen ist és hinter den
USA, Japan, allen cntwickelten Lin-
dern Westeuropas und selbst hintcr
dem verhiltnisméBig armen Trland auf
Platz 15 der Rangliste gclandet. T Un-
terschicd zur Bundesrepublik, wo 8,1
Prozent des Bruttosozialprodukts fiir
das  Gesundheitswesen aufgewandt
werden, sind es im Vereinigten Kénig-
reich nur 5,9 Prozent.

Die Folgen sind mitunter tédlich.
Zum ersten Mal seit 16 Jahren stieg
jetzt die Rate der Kindersterblichkeit,
Wiilirend sie in allen andercn européi-
schen Lindern sank, erhéhte sich in
GroBbritannien die Anzahl der Kinder,
die ihren ersten Geburtstag nicht erle-
ben, von 9,4 im Jabr 1985 auf 9,6 pro
Tausend im Jahr 1986.

Trotzdem mag dic Regierung nicht
von ciner Krise des Gesundheitswesens
reden. Sie spricht lieber von Proble-
men, die ,,Ergebnis der Expansion und
des Krankenhausneubaus® seien, Un-
ermiidlich rcchnet Premierministerin
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Thatcher Offentlichkeit und Parlament
vor, wie sehr ihre Regierung in den
lctzten Tahren dic Ausgaben fiir das
Gesundheitswesen  ausgeweitet habe.
Angesichts der offcnsichtlichen Mif-
stande klingt das wenig tiberzeugend.

Antang Dezembcer letzien Jahres
mischten sich das erste Mal seit Beste-
hen des nationalen Gesundheitswescns
die Prisidenten der drei fiihrenden
Arztcbiinde mil ciner gemcinsamen
Erklarung in die offentliche Dcbatte
ein. Sie forderten die Regierung auf,
mehr Geld zu bewilligen, da das Kran-
kenhauswesen ,kurz vor dem Kollaps®
stiinde. Entgegen der Erwartung vieler
und gegen ihre Gewohnheit gab That-
cher binnen ciner Woche nach. Die
Regierung bewilligte 300 Millionen
Mark zusitzlich fiir das laufende Haus-
haltsjahr — nach Meinung der rcgiona-
len  Gesundheitsbehérden  allerdings
nicht genug, um cinen weiteren Betten-
abbau zu verhindern.

Das kranke Gesundheitswesen blieb
auch im neuen Jahr in den Schlagzei-
len. Zum ersten Mal in der britischen
Geschichte streikten, zum Beispicl am
7. Januar, Krankcnschwestern in ei-
nem Hospital in Manchester fiir 24
Stunden. Sie protestierten damit gegen
Planc der Regierung, die Uberstunden-
zuschlidge fiir Nacht- und Wochenend-
schichten zn kiirzen. Einigen Kranken-
schwestern drohten dadurch Lohnein-
buficn bis zu 500 Mark im Monat. Im
Durchschnitt  verdienen  Kranken-
schwestern  monatlich  brutto 1900
Mark. Ein 13, Monatsgehalt oder Utr-
laubsgeld erhalten sie ebensowenig wie
die {ibrigen Lohnabhéngigen in GroB-
britannien.

Die Sympathie der Offentlichkeit lag

‘eindeutig auf der Seite der streikendcen

Schwestern. Bekannl ist, daf ihre Un-
terbezahlung dazu fiihrt, daB jihrlich
30 000 ihren Arbeitsplatz im nationalen
Gesundhcitswesen aufgeben. 25 bis 40
Prozent aller Arbeitsplitze fiir Kran-
kenschwestern sind deshalb gegenwir-
tig unbesctzt. Die Folgen sind durch
die Massenmcdien geniigend bekannt-
gemacht worden: Schlechtere Behand-
lung in den Krankenhédusern, lingere
Wartelisten.

Erneunt gab die Thatcher-Regierung
nach. Nur cine Woche nach dem Warn-
streik zog sie ihre bisherigen Vorschli-
ge zur Bezahlung der Uberstunden zu-
riick, Doch bis jetzt hat sie sich nicht in
der Lage gesehen, ein schliissiges Kon-
zept fiir die Uberwindung der Krisc des
Gesundheitswesens vorzulegen. In ei-
nem Ende letzten Jahres vorgelegten
»WeiBbuch® sprach sic sich fiir mehr
Wettbewerb zur Steigerung der Effek-
tivitit der Krankenhiduser aus. Diese
sollten ihre Einnahmen durch Verpach-

tung von Blumen- und anderen Liden
auf dem Krankenhausgelinde sowie
durch den Verkauf von Diensten an
Privatkliniken erhdhen und sogar Ge-
winnc erzielen dirfen. Das Finanzpro-
blem diirfte aber damit kaum zu bewil-
tigen sein.

Dic vorgesehene Einfithrung von
Gebiihren fiir Augentests und Zahnun-
tersuchungen ohnc Behandlung zeigt
ebenfalls, in welche Richtung die Re-
gicrung denkt: Dic Bevélkerung soll
zur Kassc gebeten, das kostenlose,
iber Steucrn finanzicrte Gesundheits-
wesen soll durchlochert werden, Zwar
hat Premicrministerin Thatcher bisher
cine Privatisicrung abgelchnt, doch in-
necrhalb der Konservativen gewinnen
dicjenigen, dic dies befiirworten, an
EinfluB. Debattiert wird in der Regic-
rung unter anderem iiber die Einfiih-
rung von hotclihnlichen Essens- und
Ubernachtungsgebiihren fiir Kranken-
hausaufenthaltc, die bis zu 75 Mark pro
Nacht betragen sollen. Nach einer Um-
frage unterstiitzen 63 Prozent der 135
befragten konservativen Parlamenta-
ricr diesen Vorschlag, Dic stellvertre-
tende Gesundhcitsministerin, Edwina
Currie, sprach sich daliir aus, daB allc,
dic iiber ein Bruttojahreseinkommen
von iiber 52 000 Mark verfiigen, fiir
ihre Gesundheit — zusitzlich zu den
Stcuern — zalilen sollen, Und der ehe-
malige Sozialminister und Tory-Hinter-
binkler Richard Boysen pladierte fiir
dic generelle Autlésung des staatlichen
Gesundheitswesens zugunsten privater
Krankenversicherungen.

Demgegeniiber zeigen Umfragen,
daB 86 Prozent der Bevolkerung der
Meinung sind, daB mehr Geld aus
staatlichen Mitteln fiir das Gesund-
heitswesen aufgewandt werden sollc,
notfalls auch auf Kosten der von den
Torys ankiindigten Steuersenkung. Wie
die Regierung ihre auf Privatisierung
abzielenden Vorschlage zu einem Kon-
zept zusammenfassen und der Offent-
lichkeit schmackhaft machen kann,
scheint sic im Augenblick selbst noch
nicht zu wissen. Vorerst méchte sic je-
denfalls — das zcigen ihre liberraschen-
den Zugesténdnisse — den Brand, den
sie mit der Unterfinanzierung des Ge-
sundheitswesens  cigenhiindig  gelegt

hat, méglichst klein halten. Ob ihr das

auf Daucr angesichts der Dringlichkeit
der Probleme und der inzwischen sensi-
bilisierten Offcntlichkeit gelingt, st
fraglich.

In ihrer Neujahrsansprache pries
Margret Thatcher, daB das einstmals
wegen der , britischen Krankheit“, ge-
meint war die Streikhéufigkeit, beriich-

tigte GroBbritannien nun ob seiner Jerry Sommer

»britischen Kur” bewundert werde, Tm
wortlichen Sinn kann sie das nicht ge-
meint haben., O
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Aftomversuch
im Léindle

Ein delikates Projekt haben
sich Wissenschaftler der
Universitiit Tibingen aus-
gedacht: Sie wollen radio-
aktiv belasteten  Kléir-
schlamm in einem Nealur-
schuizgebiet  aushringen,

vm das Verhalten der
Tschernobyl-Nuklide in
freier Nalur zu studieren

nde Juli letzten Jahres tagte im
E Stuttgarter Wissenschaftsministe-

rium ein Krisenstab. Es ging, laut
Protokoll, ,,um eventuelle Erkenninis-
liicken und um Forschungsbedart auf
dem Gebiet der Radiogkologie®.
Tschernobyl hatte nicht nur dic Politi-
ker, sondem auch die Wisscnschaftler
iiberfordert. Deshalh waren an der Be-
standsaufnahme auch Vertreter der ba-
den-wirttembergischen Universitiiten
beteiligt. Ergebnis der Runde; 2,2 Mil-
lionen Mark fiir noch konkret zu fas-
sende radiodkelogische Projekte. Eine
halbe Million sicherte sich damals der
Tiibinger Chemiker Dr. Reinecke fir
eine neuc Ausstattung seines Isotapcn-
labors.

Gut ein Jahr spiter, im November
1987, erfuhr die Bevolkerung der
schwiibischen Gemeinde Breitenholz,
wic die neue MeBstrecke in Reineckes
Institut genutzt werden soll: In der Ni-
he des Ortes. in cinem tausend Qua-
dratmeter grofen Waldstiick im Natur-
park Schonbuch, will ein Forscherteam
radioaktiven Kldrschlamm ausbringen.
Die Wanderung der Nuklide im Boden,
die Aufnahme von Bodenorganismen
und der Eintrag ins Sicker- und Grund-
wasser sollen dann in Reineckes Labor
ausgewertet werden.

Uberrascht warcn dic Wissenschaft-
ler, als sich in der Umgebung des Test-
gelindes Widerstand regte, Die Brei-
tenholzer Bevolkcrung lehnte das Pro-
jekt ab. Der Biirgermeister von Am-
merbuch, Hugo Dicter, alarmierte das
Kuratorium des Naturparks: Der
Schonbuch sei zu schiitzen und zu for-
dern, nicht zu schidigen. Mit 50000
Becquerel pro Quadratmeter wollen die
Forscher arbeiten - ciner Belastung,
wie sie in den am stérksten vom Tscher-
nobyl-Fallout betrotfcnen Gebieten Ba-
den-Wiirttembergs und Bayerns aufge-
treten ist. Daruntcr, so Reinecke, gehe
wegen der Nachweisgrenze nichts,

Radiodkologen des 1lcidelberger In-
stituts fiir Energic- und Umweltfor-

schung (IFEU} zweifeln aber auch am
vorgegebenen Zweck der Versuche:
Zuverldssize MeBergebnisse seien aul-
grund der besonderen Bindung der Nu-
klide im Kldrschlamm erst nach vielen
Jahren zu erwarten und licBen sich we-
gen der spezifischen Standortverhalt-
niss¢ im Schonbuch nicht verallgemei-
nern, Die entscheidenden Parameter
fiir das Verhalten radioaktiver Stotfe
seien ohnehin bekannt. Scharf kritisicrt
wird auch die ganze Richtung des ,,Ver-
scuchungsprojekts®:  Der  einzige
Zwecek, den die Forschungsergebnisse
haben konnten, ist nach Auffassung
der Bioblinger Griinen ,die bessere
Verwaltung der néchsten Katastro-
phe“. Offentliche Gelder wollcn sic lic-
ber fiir den Ausstieg aus der Atomtech-
nologie und fiir die Férderung regene-
rativer  Energiequellen  verwendet
sehen.

Erbost iiber den Widerstand meinte
der am Projckt beteiligte Geologe Pro-
fessor Einscle: ,.Wenn die Leute keine
Vorsorgeuntersuchungen haben wol-
len, wenn dic glauben, dab so etwas bei
den vielen Atomkraftwerken in den be-
nachbarten Lédndern nicht mehr pas-
siert: Gur, dann sollen sie thren Willen
haben.*

Aufgcgeben haben die  Tiibinger
Wisscenschaftler aber noch micht: Im
Friihjahr wollen sie sich mit einer In-
formationskampagne an dic betroflene
Bevilkerung wenden. Bis dahin, so
Reinecke, werde man sich den schirf-
sten Kritikern in Einzelgesprachen wid-
men. Kopfzerbrechen macht ihm aber
auch ein biirokratisches Hindernis: Bei
der Vorbereitung des Projckts hatten
die Wissenschaftler iiberschen, daf fir
die vorgesehene . Diingermenge” (iiber
hundert Kilogramm pro Quadratme-
ter) eine Ausnahmegenchmigung nach
der Klidrschlammverordnung notwen-
dig isr. Damit muf} sich demnéchst das
Tiibinger Landratsamt befassen. Auf
eine Entscheidung in threm Sinne hof-
fen aber auch dic Gegner des Projckts,
Thomas Hallet

I

s Thomas Hallet
ist Redakteur
beim Studen-
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Die Versorgung Pflegebediirftiger

kp = Mit den Zukunftsaussichten der Versorgung Pflege-
bediirftiger setzen wir die Daten zur Gesundheits- und
Sozialpolitik aus dg 1/88 fort.

Zukunftsaussichten: Schrumpfende private
Pflegekapazitdten bei weiter wachsendem
Ausman der Pflegebedlrftigkeit

Auf das kiinftig allein aus der ahsehbaren demo-
graphischen Entwicklung resultierende Wachs-
turn des Ausmafes an Pflagebedtirftigksit wurde
bereits hingewiesen {(siehe ,Daten zur Gesund-
heits- und Sozialpolitik®, in: dg 11/1987}. Aber das
ist nur die eine Seite des Problems. Die andere
besteht darin, daB zugleich die hauslichen fami-
lidr-verwandtschaftlichen Hilfeleistungspotentiale
weiter schrumpfen werden (vgi. Deppe/Priester
1987). Nur einige Trandaussagen hierzu mdgen
diese Entwicklungen illustrieren:

— Die Zahl und der Anteil der dlteren Menschen
an der Gesamtbevdlksrung wird in den n3chsten
Jahrzehnten, besonders nach dem Jahr 2000,
deutlich ansteigen, wahrend die jlingeren Jahr-
génge quantitativ und anteilsmaBig schrumpfen
werden. Immer mehr dltere werden immer weni-
ger jingeren Menschen gegeniiberstehen. Stan-
den im Jahr 1880 einem 75jahrigen in Deutsch-
land noch 79 Einwohner im Alter unter 75 Jahren
gegeniiber, so betrug dieses Verhdltnis 1950 be-
reits 1:35, 1970 1:25 und 1985 1:13.4; im Jahr
2000 wird es 1:12,5 betragen (vgl. Riickert 1987,
8. 25). Damlt sinken schon rein rechnerisch die
formalen Chancen alterer Menschen, soziale Be-
ziehungen zur jiingeren Generation zu entwickeln
ader gar im Falle der Pflegebediirftigkeit auf Fa-
milienmitglieder zurlickgreifen zu kénnen.

— Die Zahl der Einpersonenhaushalte ist auf ein
gegenwdrtiges Niveau von rund 30 Prozent aller
Haushalte (1982) langfristig angewachsen; die
durchschnittliche GroBe der Privathaushalte sank
in den letzten hundert Jahren fast umn die Halfte
(1880: 4,6 Personen pro Privathaushalt; 1975: 2,6
Personen). Dies ist auch im Zusammenhang mit
der Heiratshaufigkelt und der durchschnittlichen
Kinderzaht pro Ehe zu sshen. Beide weisen rlick-
laufige Tendenzen auf: Die Heiratshaufigkeit sinkt
bei gleichzeitig steigenden Trennungs- und
Scheidungsraten und deutlichem Anstieg der
Zahl alleinerzichender Elternteile; die Geburten-
haufigkeit sinkt ebenfalls, dis durchschnittliche
Kinderzahl ist auf 1,5 Kindsr je Ehe zurlickgegan-
gen, und 20 Prozent der Ehen bleiben kinderlos
fvgl. Bicker 1986, S.208). Derzeit sind keine
Trends erkennbar, die darauf hinweisen wiirden,
daB sich diese Entwicklung mittelfristig wesent-
lich veréndern kénnte.

— Zudem ist nicht zu Ubersshen, daB soziale,
persdnliche und inshesondere rdumliche Distan-
zen zwischen den Familiengenerationen u. a. auf-
grund der in den letzten Jahrzehnten gewachse-
nen beruiflichen und rdumlichen Mobilitat in der
Bundesrepublik, von anderen Problemen zwi-
schen Familiengenerationen abgesehen, zuge-
nommsen haben. Dies deutet eher auf in geringe-
rem MaBe vorhandene familidre Hilfspotentiale
hin als gemeinhin angenommen wird.

— Erw#hnt werden muB schiieflich noch der An-
stieg der Erwerbsbeteiligung von Frauen und
Miittern, die sich als langfristiger Trend gegen alle
Widrigkeiten das Arbeitsmarktes und der Sozial-
politik stabilisiert hat. Nicht zuletzt ist diese Ent-
wicklung auch Ausdruck veranderter Wertvorstel-
lungen und Lebenspldne von Frauen, und zwar
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durch alle Generationen. Ein verindertes Er-
werbsverhalten der Frauen muB sich langfristig
negativ auf die Entwicklung familidr-verwandt-
schaftlicher Hilfspotentiale auswirken — es sei
denn, innerfamilidre Rollenstrukturen veriinderten
sich gravierend, was auf kurze Sicht jedoch kaum
zu erwarten ist.

— Die tendenzielle Aufweichung familir-yer-
wandtschaftlicher Bindungen wird zwar begleitet
von neusn Formen des Zusammenlebens (gtwa
Wohngemeinschaften und Partnerschaften) und
dem Wirken von Selbsthilfegruppen, was auf eine
tendenzielle Ausweitung von Hilfeleistungspoten-
tialen im Bereich primdrer Netzwerke verweisen
konnte. Aber abgesshen davon, da der verbind-
liche Charakter der neuen Lebsnsform eher gerin-
ger ausgeprdgt sein dlrfte als die traditionellen
familiiren Bindungen und (etwa im Falle von
Wohngemeinschaften) oftmals nur episodischen
Charakter hat, muB der Stellenwert von Selbst-
hilfegruppen und ehrenamtlicher Elementes im Be-
reich sozialer Dienstlelstungen im Hinblick auf die
Bewiltigung des Pflegeproblems als Massenpha-
nomen stark relativiert warden — von qualitativen
Aspekten der Erbringung sozialer Dienstleistun-
gen einmal ganz abgesehen.

- Auch dig vielfach zuklinftig erwartete Auswsi-
tung arbsite- bzw. erwerbsireier Lebenszeit (z. B.
durch Arbsitszeitverkiirzung) dinfte auf die Erhd-
hung von Pflegepotentialsn nur beschrankte Aus-
wirkungen haben. Sie wird bisherigen Erfahrun-
gen mit der Arbeitszeitverklirzung zufolge sich nur
langsam realisieren lassen, und sie wird kurzfristig
— auch wegen des geringen Tempos der Arbeiis-
zeitverklirzung — eher noch in starkem MaBe zur
Behebung empirisch festgestellter individueller
wZsitnot* und der Befriedigung elementarer Re-
produktionsnotwandigkeiten dienen miissen, als
daf} sie das AusmaB wirklich frei verfugbarer Zeit
merklich erhdhen koénnte. Zudem erscheint es
zumindest fragwirdig, ob Pflege- oder Hilfelsi-
stungen als ,Freizeittatigkeit” gegeniiber anderen
Lebensansprichen Prioritat auch tatedchlich ein-
gerdumt werden wirde und sollte.

Zusammenfassend betrachtet weisen weder die
gegenwdrtige, sichtbaren Trends noch die Zu-
kunftsprognosen insgesamt auf eine merkliche
Verringerung des Problerndrucks im Bereich des
JPllegenotstands™ hin. Es muB vielmehr sogar
vermutet werden, daB sich die scherenférmige
Entwicklung von Angebot und Bedarf an pflege-
risch-betreuerischen Dienstlsistungen, zumindest
was  hauslich-familiar/verwandtschaftlich  er-
brachte Leistungen angeht, fortsetzen wird, Allein
schon wegen der derzeit sichtbaren Defizite kann
zumindest kurzfristig nicht damit gerechnet wer-
den, daf} der professionelle ambulante und statio-
nére Pflegesektor diese Entwicklung im ,ehren-
amtlichen” Bergich wird ausgleichen kdnnen.

Die gegenwdrtige Gesundheits- und Sozialpolitik
ist auf diese bereits seit lingerem absshbaren
Probleme nur unzureichend eingestellt. Notwsan-
dige Weichenstellungen wie der planméBige Auf-
und Ausbau einer ambulanten, teilstationdren und
stationdren Pflege-Infrastruktur (einschlieBlich der
Ausbildung entsprechend qualifizierten Fachper-
sonals) sowie die finanzielle Abslchsrung des Le-
bensrisikos Pflegebedrftigkeit stecken noch in
den Anfangen oder wurden noch gar nicht ernst-
haft in Angriff genommen. (]

Korrektur: Im lstzten Heft ist uns bei Tabelle 3
leider ein Satzfehler durchgegangen, 536 und
nicht 1536 Heime fiir Behinderte gab es 1970. Die
Steigerung betrug bis 1984 +101,7 Prozent.

der | Dics

artikulator

99 Verschiedene dieser
Jtingeren Damen und
Herren erheben in
superdemokratischen
Fachblittern, die sie
als Gegenposition zu
unserer Berufs- und
Standespresse auf-
bauen, recht schneidige
Vorwiirfe, ... 6 &

So die Standespresse Ober uns.

® Die einzige
kritische Zeit-
schrift in der
Zahnmedizin.

® Erscheint vier-
mal pro Jahr.

® Jahresabo:
30 DM

® Kostenloses
Probeheft bei:

Vereinigung .
Demokratische Zahnmedizin e.V.,
Kolnstr. 198

5300 Bonn 1
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’s war immer so,
s war immer so

Krankenschwestern
durch DRK-Veririige benachteiligt

yn = Gleiche Arheit, weniger
Geld und weniger Rechte.

Fiir Rotkrevzschwestem an den
Universittitskliniken in Bonn und
Essen heat das Tradition. Das
Land Nordrhein-WesHalen lif3t
sich die Traditionspflege einiges
kosten

Jedem Hilfe zu leisten, der ihrer be-
darf, ein ,so hoher Anspruch ist nur
aus dem Prinzip der Freiwilligkeit und
Selbstverantwortung erfiillbar, schenkt
aber gerade darin hochste menschliche
Erfiillung und Selbstverwirklichung®.
Salbungsvolle Worte, die Dr. Fosef
Rohrer, ehemaliger Leiter der Presse-
abteilung des Bayerischen Roten Kreu-
zes, in seinem Aufsatz ,,Schwester im
Roten Kreuz“ findet. Einer echten
Rotkreuzschwester sei auch ein gewis-
ser Stolz zu eigen, ,geboren und ge-
wachsen aus der Demut, dem Willen
und der Kraft zu dienen®. Das Traktat
stammt nicht aus der ,puten alten
Zcit¥, es wird im Juni 1985 von der
Generaloberin - der - Schwesternschaft
Miinchcn vom Baycrischen Roten
Kreuz, Lieselotte Krammer, an ihrc
Mitgliecder verschickt.

Dic Zeiten, wo soziale Dienste mit
einem ,Vergelt's Gott” entlohnt wur-
den, sind vorbei. ,Freiwilligkeit des
einmal gewihlten Berufes, Opferbe-
reitschaft und Einsatzfreude verdienen
aber auch ihren angemessenen Lohn,
Der krisenfeste Beruf einer Schwester
im Roten Kreuz findet hente eine der
Verantwortung entsprechende Vergii-
tung, soziale Sicherung und eine im
Alter feste Bleibe in der grofien Schwe-
sterngemeinschaft™, heilt es dazun in
Rohrers Aufsatz.




Angelika Meier* ist Mitglicd dicser
»groBen Schwesterngemeinschaft” und
arbeitet im Rahmen eines Gestellungs-
vertrages (siehe Kasten) des Landes
Nordrhein-Westfalen mit der Schwe-
sternschaft Bonn des Deutschen Roten
Kreuzes (DRK) an den Medizinischen
Einrichtungen der Universitit Bonn.
1985 erhdlt sie von der Schwestern-
schalt, eingruppiert nach KR TV Stufe
4, eine Grundvergiitung von 1745,63
Mark. Der Satz nach der BAT-Vergii-
tungstabelle: 1781,26 Mark., Und die
Sache hat noch einen PferdefuB. Die
Beitriige fiir Renten-, Arbeitslosen-
und Zusatzversicherung und die damit
erworbenen  Anspriiche orientieren
sich am ,,sozialversicherungspflichtigen
Brutto“. Das heiB3t, die Rentenansprii-
che von Angclika Meier sind geringer,
als wenn sic Landesbeschéftigte wire.

Das DRK bchalt dic von der BAT-
Grundvergitung gekiirzten zwei Pro-
zent als Mitgliedsbeitrag cin. Rolf
Wiist, Mitglied des Abtcilungsvor-
stands Gesundheitswesen/Krankenhéu-
ser des OTV-Bezirks NRW I, hilt da-
gegen: ,,Wenn cs sich uvm monatliche
Beitridge handelt, wieso erfolgt der Ab-
zug dann anch vom Weihnachtsgeld?*
Das ist nicht die einzige Ungereimtheit.
Verena Berger®, Rotkrenzschwester:
»Wir zahlen jeden Monat acht Mark als
Mitgliedsbeitrag an das DRK, zusitz-
lich zwei Mark als Spcnde. Dariiber
erhalten wir eine Spendenquittung fiir
das Finanzamt. Die zwei Prozent Ab-
zug vom BAT-Tarif tauchen in unserer
Gehaltsabrechnung {iberhaupt nicht
auf.“ In einigen Schwesternschaften
scheint dariiber hinaus eine znsétzliche
Spendenpflicht fiir die Mitglieder zu
bestehen. Lieselotte Krammer in {hrem
Schreiben an die Mitglieder der Schwe-
sternschatt Miinchen des Bayerischen
Roten Kreuzes: ,,Zugunsten der Kata-
strophenhilfe verzichten kiinftig dic ak-
tiven Schwestern autf dic kicinc Auf-
merksamkeit der Schwesternschaft und
gef. der Arbeitsfelder zum Weihinachts-
test, Des weiteren wurde wicder be-
schlossen, von der Weihnachtszuwen-
dung bei den aktiven Schwestern und

* Namen von der Redaktion getindert
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. pensionicrten

Schwestern jewecils
10,— DM und bei Schiilerinnen nach
der Praobezeit 5,— DM einzubehalten,
um im Katastrophenfall schnell Hilfe
bringen zu kénnen.*

Die Nachteile fiir Frauen, die als Ge-
stellungspersonal arbeiten, gehen iiber
diese materiellen EinbuB3en hinaus. Fiir
sie haben wesentliche Bestimmungen
des Arbeits- und Sozialrechts keine
Giiltigkeit. Denn sie sind bloB3 Vereins-
mitglieder, nicht aber Arbeitnehmer,
trotz iiberwiegender Gleichstellung mit
dem [reien Pfllegepersonal bei Vergi-
tung, Einsatzort, Urlaub, Sozial- und
Rentenversicherung. Dicse Auffassung
wurde durch die Entscheidung des
Bundesarbeitsgerichts vom 20. Februar
1986 bestatigt. Fiir cinc Krankenschwe-
ster, dic als DRK-Mitglicd in cincm
Gestellungsverhiéltnis arbeitet, gilt Ar-
tikel 4 der Schwesternordnung, in der
¢s heiflt: ,,Dic Schwester ibt ihren Be-
ruf als Mitglicd und im Auftrage der
Schwesternschaft aus; zwischen der
Schwester und dem Trager des Arbeits-
feldes bestehen keine arbeits- oder
dicnstvertraglichen Bezichungen. Die
beruflichen Interessen der Schwester
werden ausschlieBSlich von ihrer Schwe-
sternschaft und dem Verband der
Schwesternschaften vom Roten Kreuz
e.V. vertreten.”

Angclika Mcier hat danach keine
Moglichkeiten, ihre Interessen durch
den Personalrat wahrnehmen zu lassen.
Auflerdem wiirden ihr Dienst- und Be-
schiftizungszeiten in einer DRK-
Schwesternschaft beim Wechsel zu ei-
nem &ffentlichen Arbeitgeber nicht an-
erkannt. Sie finge in der Einstufung
wieder beim ersten Berufsjahr an. Auf-
grund des Gestellungsvertrages wiirde
Angelika Meier ein Austritt aus der
Schwesternschaft wenipg helfen, sie wi-
re arbeitslos, derin ein Vertrag besteht
nur zwischen dem Land und der Schwe-
sternschaft.

Dic Krankenhaustriger, Linder wie
Kommunen, die mit DRK-Schwestern-
schaften Gestellungsvertrage abschlic-

Was ist
ein Gestellungsverirag?

Gestellungsvertriige sind vertragliche
Vercinbarungen zwischen Kranken-
haustrigern und konfessionellen oder
freigemeinniitzigen Schwesternschaf-
ten wie die Schwesternschaften des
DRK. Diese stellen ganz oder teilwei-
se¢ dic erforderlichen weiblichen Ar-
beitskrafte. Der Triiger zahlt dafiir an
dic Schwesternschaften cin pauvscha-
licrtes Entgelt. Es handclt sich dabei
nicht uvm cine Arbeitnchmeriiberlas-
sung nach Paragraph 1 Absatz 1 des
Arbeitnehmeriiberlassungsgesctzes,
Denn den Schwestern fehlt nach Aof-
fassung des Bundesarbeitsgerichts der
Arbeitnchmerstatus, den Schwestiern-
schaften nach ihrer Satzung der er-
werbswirtschaftliche Zweck,

fen, miissen sich den Vorwurf gefallen
lassen, gegen Artikel 3 des Grundge-
setzes zu verstoBen: ,JFraven und Mén-
ner sind gleichberechtigt.” Denn dic
ménnlichen Pllegekrille sind im Fall
der Universitatskliniken Bonn und Es-
sen Beschiftigte des Landes. Fiir sie
trifft keine der Benachteiligungen zu,
die fiir Krankenschwestern mit Gestel-
lungsvertrag gelten.

Auf eine kleine Anfrage der SPD-
Abgeordneten Marie-Luise Morawictz
und Brigitte Speth zur ,,Fraucnbenach-
teiligung an Uni-Kliniken des Landcs
Nordrhein-Westfalen” an die Landes-
regierung antwortiet am 4. August 1986
der Minister fiir Wissenschaft und For-
schung, der [ir die Medizinischen Ein-
richtungen des Landes zustandig ist,
daf} in den angesprochenen Fillen die-
scs Ziel noch nicht erreicht sei. Die
Einstcllung der weiblichen Pflegekriifte
in den Landcsdienst sei nur nach Kiin-
digung der Gestellungsvertrige mog-
lich. ,,Fiir cinen solchen Fall wurde von
Hochschulscitc darauf hingewiesen,
dall bei dem auch weitcr bestehenden
Mangcl an examinierten, qualifizierten
und vor allcm crfahrenen Pflegekriften
es der DRK-Schwesternschaft ohne
weiteres moglich sci, mit anderen HAu-
sern  Gestellungsvertrage abzuschlie-
Ben. Im Falle einer Kiindigung der Ver-
trige kiime es daher zu einem Abzug
der Krankenschwestern."

Eine Vorstellung, die an der Realitiéit
vorbeigeht, meint zumindest das Mini-
sterium fiir Arbeit, Gesundheit und So-
ziales in einem internen Vermerk: ,, Vor-
rangig sollten die 0. a. Hochschulen des
Landes die dargestellte Problematik 16-
sen, wobei nach Ansicht des Untcrzeich-
ners eine Geldhrdung der Krankenver-
sorgung nicht zu befiirchten ist, fast allc
betroffenen Schwestern vielmehr wegen
der fiir sie daraus resultierenden Vortci-
le das Angebot zom Abschlull cines
Arbeitsvertrages annehmen wiirden.*
Und Vercna Berger bestitigt: ,,Tch kom-
me viel mit Kolleginnen zusammen, und
sie klagen tiber den Gestellurigsvertrag.
Abecr sic sind darauf angewiesen, in der
Schwesternschaft zu sein, um an der
Uniklinik arbeiten zu kénnen. Fiir eine
Beschiftigung beim Land fehlen ausge-
wicsene Stellen. Ich glaube, iiber 80
Prozent wiirden sofort eine solche Stelle
iibernehmen.*

Den gleichen Tenor haben auch die
Aussagen von Kommunen, dic beste-
hende Gestellungsvertrige gekiindigt
haben. Auf Anfrage der SPD-Fraktion
der Stadt Krefeld, wo ebentalls ein Ge-
stellungsvertrag mit dem DRK besteht,
wurde von den Stddten Braunschweig,
Duisburg und Kiel mitgetcilt, cs habe
keine Probleme nach Kimndigung des
Vertrags gegeben.  Bilrgermcisterin
Leyla Onur aus Braunschweig in ihrem
Schreiben: ,,. . . und wiirden aufgrund
unserer Erfahrungen nie wicder eincn
Gestellungsvertrag abschlicBen. *

Abgelehnt werden die Gestellungs-
vertrdge auch von der Parlamentari- b
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schen Staatssekrctirin fiir die Gleich-
stellung von Mann und Frau, Ilse Rid-
der-Melcher. Arbeitsvertraglich seien
sie nicht zu rechtfertigen, erklirte sie
gegeniiber dg. lhr Ziel sei es, daB die
Schwestern zumindcst wahlen konnen,
ob sie als Bedienstete des Landes oder
fiir das DRK titig werden. Darauf ha-
be sie unmif3verstindlich hingewiesen,
und ,die Wissenschaftsministerin hat
dafur offene Chren®.

Doch getan hat sich bislang wenig —
auBer ,Gesprichen®, Frau Olms von
der Presseabtcilung des Ministeriums
gegeniiber dg ,,Wann eine Einigung er-
zielt werden kann, ist noch nicht klar.”
Die Begrindung fiir die lange Ver-
handlungsdaver hat auch einen ziem-
lich langen Bart: Bei Kiindigung des
Geostellungsvertrags kdnne das DRK
dic Schwestern abziehen, und dcshalb
sei dann die Patientenversorgung ge-
fahrdet, Die Neueinrichtung von Stel-
len an den Kliniken spicle in diesem
Zusammenhang jedenfalls eine unter-
geordnete Rolle, erklirtc Olms auf
Nachfrage.

Ob dem so ist, crscheint zomindest
zweifelhaft. Denn dic Kosten fiir Ge-
stellungsvertrige sind Sachkosten. In
einem Artikel des ,Sozial- und Ge-
sundheitsreport” der OTV stellt Nor-
bert Badziong, Mitglicd des Hauptvor-
standes der Gewcerkschaft, fest: ,,Ge-
stellungsvertrige entlasten somit unab-
hingig von ihrem Gesamtvolumen den
Personalhaushalt decs Trdgers.” Dies
wirkt sich bei Pflcgesatzverhandlungen
natiirlich auch fir das Land Nordrhein-
Westfalen positiv aus, denn Streitpunk-
te sind dabei meist dic Pcrsonalkosten.

Draufzahlen muf3 das Land trotz-
dem: Nach dem Vertrag fir die Medizi-
nischen Einrichtungen in Bonn erhiilt
die dortige DRK-Schwesternschaft
nach Paragraph 6 Absatz 1 fiir Kran-
kenschwestcrn generell ein Gestel-
lungsgeld von 45655 Mark im Jahr
1985. Wic Rolf Wiist fiir eine dem-
nichst crscheinende Dokumentation
der Gewerkschaft OTV errechnete, hat
das DRK nur bei Krankenschwestern,
deren Vergiitungsgruppe tiber V/5
licgt, finanzielle Verluste zu tragen: in
der Gruppe V/5 120 Mark. Bei allen
anderen zahlt das Land zu: Bei ciner
ledigen Krankenschwester, KR 1V/4
liegt die Differenz bei 6245 Mark. Und
bei einer Krankenpflegehelferin nach
dreijahriger Bewéhrung, Verglitungs-
gruppe KR I111/4, betrdgt der Unter-
schied 8092 Mark. Selbstredend, daf}
die Schwestern sclbst davon keinen
Pfennig sehen.

Rolf Wiist dréingt sich die Vermutung
auf, ,daB das Land — aus wclchen
Griinden auch immer — fiir Gestel-
lungspersonal trotz der angespannten
" Haushaltslage ohnc Not fiir das Gestel-
lungspersonal mchr zu zahlen bereit ist
als nach den Umsténden crforderlich.
Gegen SparmafBinahmen, aus denen
den Beschiftigten Vorteile erwachsen,
lhat Rolf Wiist nichts einzuwenden. [
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Die Hebammenschilerin Sabine
Pabel wurde im vergangenen
Jahr zu einer Geldstrafe wegen
Nétigung verurteilt, weil sie an
einer Blockade des US-Militiir-
geliindes in MuHangen teilge-
nommen hat. Sie wollte nicht
mehr Uber den Widerspruch zwi-
schen ihrem Beruf und der skin-
digen Militarisierung des AlHags
hinwegsehen. Fir dg sprachen
mit ihr Emst Albers und Ellen
Schermikau vom Hamburger Ar-
beitskreis ,,Geschichte der
Krankenpflege”

Gespriéich mit Sabine Pabel

dg: Sabinc, gegen Sie lduft ein Verfah-
ren wegen Notigung, weil Sie wieder-
holt an Blockaden des Pershing-TI-Sta-
tionierungsortes Mutlangen beteiligt
waren. Wicso haben Sie daran teilge-
nommen?

Pahel: Also, das ist eine lingere Ge-
schichte. Es fing damit an, dall mein
Vater, dcr Journalist ist, viele Berichte
in Kriegsgcbicten gemacht hat, oft in
Vietnam war. Daher habe ich von klein
auf den Kricg auf Bildern gesehen. Das
alles immcr mitzubckommen, hat mich
geprigt. Nach der Schule war ich lange
im Ausland, hauptsichlich in Asien,
und konntc deshalb die Probleme in
der Bundesrcpublik, die Militarisie-
rang und Aufristung, ganz gut von mir
fernhaltcn. Als ich dann zuriickgekom-
men bin, kam das bése Erwachen. Tief-
flieger iiber dem Kopl, Mangver, man
ist ja jeden Tag damit konfrontiert.
Zum Bcispiel werde ich in meiner jetzi-
gen Wohnung in Marburg, wo schr vie-
le Amerikaner stationiert sind, ganz oft
morgens um sechs Uhr geweckt, weil
Panzerkolonnen am Haus vorbeifah-
ren. Ich kann einfach nicht mehr weg-
gucken, ich kann das nicht mehr igno-
rieren. Das war der nichste Punkt, der
dazu gefiihrt hat, daff ich Widerstand
leisten wollte.

Dann habe ich die Ausbildung als
Hebamme angefangen, und da hat sich
das noch zugespitzt, weil ich in der
Arbeit gemerkt habe, dafl ich eine Ver-
antwortung habe, nicht nur fur mich
sclbst, Hebamme ist so cin hoffnungs-
voller Beruf, und in dicsem *Wider-
spruch kann ich einfach nicht leben. Ich
miite also entweder weggehen, woran
ich oft gcdacht habe und was ich viel-
leicht noch einmal machen werde, aber
jetzt bin ich hier in der Bundesrepu-
blik, und solange ich hier bin, werdc
ich mit diesem Widerspruch leben miis-

sen. Dcswegen habe ich nach einer
Form des Widerstands gesucht, der fiir
mich akzeptabel ist. Mutlangen ist fiir
mich die Spitze des Eisbergs, weil da
die Pcrshing Il stationiert sind. Ich ha-
be dann von der Blockade erfahren,
hatte Urlaub und bin dorthin gefahren,
zunéchst ganz allcin, ohne cine Grup-
pe, und habe cinfach geguckt, was da
passiert. Fiir mich war klar, daf ich,
wenn ich an der Blockade teilnehmen
wiirde, mich auch festnchmen lassen
wilrde.

dg: Hatten Sie vorher tiberhaupt schon
Kontakt zu einer Friedcnsgruppe?

Pabel: Nein, ich war in keiner Fric-
denspruppe, ich habe mich cher fiir
mich selbst damil beschéftigt. Also, ich
bin dann nach Mutlangen gefahren,
und cs war ziemlich kalt. Als um 14
Uhr die Polizci kam, um uns abzurdu-
men, war ich ganz froh, Bis Mitter-
nacht hittc ich da nicht mehr sitzen
wollen., Vier Monate spiiter kam der
Strafbefehl. Ich habe Widerspruch ein-
gelegt, und es kam zar Verhandlung,
Ich habe mich sehr gewundert, dab kei-
ne Zeugen geladen worden waren, ob-
wohl sie im Strafbefchl als Beweismit-
tel aufgefithrt wurden, aber der Richter
hat einfach gemcint, daff das nicht né-
tig wiire, dall ich meinc Schuld gleich
eingestchen wiirde und cr deshalb die
Zcugen nicht laden briuchte. Da war
ich allerdings anderer Meinung, und
die Verhandlung wurde nach zehn Mi-
nuten abgebrochen und aul zwei Wo-
chen spiter verlegt. Also muflte ich die
700 Kilometer noch einmal fahren. Bei
diesem Termin ist ¢s aber immer noch
nicht zur Verurteilung gekommen, weil
meine Anwiiltin noch weiterc Bewecis-
antrige gestellt hat. Also kam es zu
einem dritten Termin und dann auch
zur Verurteilung, Das Urteil ist aber
nicht rechtskraftig, da ich Widerspruch
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cingclegt habe. Ich warte jetzt autf dic
néchstc Instanz am Landcesgericht Ell-
wangcil.

dg: Hatten Sic zur Zeit [hres Verfah-
rens bereits Unterstiitzung avs lhrem
Hcebammenkurs?

Pabel: Ja, tcilweise, Dic Reaktionen,
auch unter meinen Freunden, waren
schr gemischt: ,Mach dir doch nicht
den ganzen Arger, das bringt doch so-
wicso nichts.“ Aut der anderen Scite
gab c¢s auch Unterstiitzung. Vicle sag-
ten: ,,Das finde ich toll, da du das
machst, Eigentlich wiirde ich so ctwas
auch gern machen, aber ich habe mich
bisher nicht getraut.™ Als ich zum zwei-
ten Mal verhaftet wurde, bei der Scenio-
renblockade, als gerade Pershing-11-
Mandver waren, kamen schon eindeu-
ligere Reaktionen: ,Jetzt tbertreibst
du aber. Du hast doch deine Meinung
schon kundgetan, Wenn du so weiter-
machst, dann kénnen wir dich bald nur
noch im Knast besuchen.”“ Teilweise
waren die Reaktionen sehr negativ.

dg: Wie hat Ihr Arbeitgeber nach Threr
zweiten Verhaftung reagiert?

Pahel: Ich habe darauf bestandcn, daf
mein Arbeitgeber cs crfahren sollte.
Ich finde es ctwas schizophten, wenn
ich einerseits irgendwo hinlahre und
blockiere, um auf ctwas aufmerksam zu
machen, und auf der anderen Seite ver-
suchen wiirde, es an meinem Arbeits-
platz zu verheimlichen. Der Sonderur-
laub fiir die Verhandlung wurde offi-
ziell bei der Verwaltung beantragt, ich
habe den Strafbefehl und die Ladung
fotokopiert und beigelegt, damit er zu
meinen Akten kommt. Ich wollte, daf3
mich jeder darauf ansprechen konnte.
Ich habc mich ja nicht schuldig zu
fithlen,
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Ich wolle, dal3 mein
Arbeitgeher es erfiihrt.
Ich habe mich ja nicht
schuldig gefihlt.

dg: Wic kam cs dazu, daB Sie sich
dachten, das kann jeder wissen, ich
stche dazu?

Pahel: Einmal habe ich hei der Prozef3-
vorbereitung Kontakt zn der Presschiit-
te in Mutlangen aufgenommen und von
dort viel Unterstiitzung und Informa-
tion bekommen. Andererseits wolltc
ich fiir mich Klarer formulicren, warum
ich das eigentlich mache. Ich habe cin-
fach ein bilchen von der Angst verlo-
ren, und das kam durch die Provokatio-
nen meiner Freunde und Bekannten
nach der Verhaftung, die mich fiir ver-

riickt erklirten und warnten, dafl ich
jetzt vorbestraft sei und nie mchr cine
Arbeit bekame. Diese Kriminalisic-
rung war mir vorher iberhaupt nicht
bewuflt, aber ich habe jetzt keinc
Anpst mehr davor, weil ich weif3, daB
es richtig ist. Es ist ein Versuch, Ob ich
damit etwas erreiche, das ist einc ganz
andere Frage. Es ist ein Versuch, und
mehr kann ich nicht machen, als dicsen
Versuch zu unternehmen,

dg: Hatten Sie oft das Geflihl der Ent-
mutigung, daR} das alles nichts bringt,
daf} sich doch nichts dndert?

Pabel: Doch, klar, das habe ich manch-
mal immer noch. Es wird ja nie so scin,
daf ich ein unmittelbares Erfolgserleb-
nis haben werde. Aber wenn Leute, die
mich kennen, denken: ,Na, die ist ja
gar nicht so spinnert, die macht ihre
Arbeit, das ist ein panz normaler
Mecensch, nicht so eine Verriickte, die
von einer Demonstration auf die ande-
re geht, dann ist das doch schon
etwas,

dg: Wie sehen Sic denn dic jetzt unter-
schriebenen Abriistungsvertrige?

Pabel: Erst einmal findc ich es schr
erfreulich, daB .Verhandlungen iiber-
haupt zustandegckommen sind, aber
ich bin auch skeptiseh, denn gleichzei-
tig werden anderc Projekte mit gleicher
Schnclligkeit weitergebaut, wie in Has-
selbach zum Bcispiel. Glauben tu ich
auch erst daran, wenn ich sche, daB dic
Pershing weg sind. Es sind ja auch nur
drei Prozent der ganzen Atomwaflen.
Tauschen lassen darf man sich nicht.
Was ich aber ganz wichtig finde, ist,
dafl man nicht iiber dicsen ganzen be-
drohlichen Dingen den Optimismus
uind dic Lebenslust verliert und total
resigniert und frustriert in der Ecke
sitzt, 0
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Medizin
mit nichis

Ein Bericht aus Vielnam

80 Millionen Mark
Wiederauvfbavhilfe hatle
1973 Kanzler Willy Brandt
den Viemamesen
versprochen. Davon kam
kein Pfennig an. Die
Hifsaktion Viemam
versprach Hilfe und
schickte bis heute Giiter
im Wert von 85 Millionen.
Wolfgang Hilhn berichiet
von seiner lefzion Reise

April 1987: Sybille Weber, Geschifts-
tithrerin der Hilfsaktion Vietnam und
ich flicgen zu einer schon lange tiberfil-
ligen Arbcitsreise nach Ilo-Chi-Minh-
Stadt, Da Nang und Hanol. Wir wollen
unsere Planung fiir die Klinik fir Akut-
Verbranntc und Nachsorge von Na-
palm-Optern abschlieficn, unser Ultra-
schall-Projckt vorantreiben, und dann
wollen wir ncuc Aulgaben fur die zu-
kiinftige Solidaritdtsarbeit crarbeiten.
Dreieinhalb Wochen in ungewohnter
subtropischer Hitze und Fcuchtigkeit
liegen vor uns.

Mehr als eine Woche arbeiten wir in
der Cho-Ray-Klinik in 1lo-Chi-Minh-
Stadt, die Schwerpunktfunktionen fiir
den ganzen Stiden Vietnams hat. Scine
1000 Betten sind sténdig mit bis zu 1500
Patienten belegt. Zwei oder drei Pa-
tienten in einem Bett gehdren zum ge-
wohnten Anblick. Da hier hochqualifi-
zierte Arzte und Pflegepersonal arbei-
ten, hat das Gesundheitsministerinm
diese Klinik ausgesucht fiir unser Pro-
jekt ,Klinik fiir Akutverbrannte und
Nachsorge von  Napalm-Opfern®.
Schon eincinhalb Jahre zuvor habe ich
hier die crsten Planungsgespriche ge-
fiihrt. Zwel Arzte und ein Kranken-
pfleger dieser Klinik sind scit fast ei-
nem Jahr zur verbrennungsmedizini-
schen Fachausbildung in Tudwigshafen
und werden im Juli 1987 nach Hause
zuriickkchren, Tn dieser Zeit haben
auch wir vicl tiber Verbrennungsmedi-
zin gelernt.

Unscre urspriinglichen Plane miissen
erwcitert werden, Eine Spezialklinik
fiir dic viclen Verbrennungspatienten,
die tagtaglich ctwa durch Verpuffungen
von Benzinkochern, Explosionen von
Blindgingern, Arbeitsunfdlle nen an-
fallen, braucht Unmengen an Infu-
sionsldsungen. Fur Hunderttausende
von Marken wird jahrlich Blutplasma
benotigt. Wir konnen diese Summen
nicht idber Jahre hinweg aufbringen,
und Victnam hat keine Devisen zum
Kauf. Also: Die Kliniksapotheke muf
Infusionen selber herstellen. Die Blut-
bank mu} geniigend Plasma produzie-
ren. Bei der Besichtigung vor Ort wird
deutlich, wie sehr die Losung cines
Problems gleich drei neuc hervor-
bringt, Das 1000-Betten-Krankenhaus
hat eine 25-Liter-Glastlasche mit Ab-
laufhahn, aus dem dic Infusionsfla-
schen getiillt werden. Dic Durchflufge-
schwindigkeit dicscs Hahnes begrenzt
die Produktion: Maximial 100 Liter am
Tag. 600 Liter werden mindestens ge-
braacht.

Weitere Engpiissc werden deutlich:
Die. Wasserautbercitungsanlage ist zu
klein, dic Autoklaven stammen noch
aus der Franzosenzecit und sind zum
grofien Teil nur noch Schrott. In der
feuchten Hitze bei spérlichem Licht
hocken ctwa ein Dutzend Frauen ne-
ben grofcn Bottichen und reinigen die
gebrauchten Flaschen von Hand. Tau-
sende von Flaschen und Gummisiopfen
miissen drigend ncu  angeschafft
werden,

Dariiber hinaus, so erfahren wir, pibt
¢s trotz dieses Mangels an Infusionen
noch einen durch mystische Vorstellun-
gen dex Bevolkerung ausgeldsten Mehr-
bedarf. Dic Menschen aul dem Land
betrachten cine Infusion an sich als all-
méchtiges Heilmittel gegen |, Krank-
heit“. Skrupcllosc Schwarzmarkthand-
ler nutzen diesen Glauben schamlos
aus. Wenn bei den Fischern im Mekong-
Delta cin Kind am Dengué-Fieber er-
krankt, tauschcn dic Eltern sogar ihr
Fischerboot, um mit dcr solcherart er-
standepen Infusion ihr Kind zu ,hei-
len®, wie man und crzéhlt. Die Familien
verloren so ihrc Einkommensquelle.
Dic crgauncrten Boole wurden von kri-
mincllen Banden genutzt, um gegen
harte Miinze die Boat-Peopie aufs Meer
zu schillen. Die stellvertretende Ober-
biirgermeisterin, Do Duy Lien, berich-
tet, daf3 dies tatséchlich Einzelfille sei-
en. Hinausgelockt werden sie durch dic
genauen Positionsmeldungen der dort
kreuzenden Schiffc, dic CIA-Scnder
von Guam aus nach Victnam ausstrah-
len. GroBe Pelitik also, auf dic wir in
der Apotheke stoficn,

Auch dic Blutbank wirft eine Viel-
zahl neuer Problemc auf. Natiirlich
kann man Blutplasma sclbst herstellen,
Das Konnen und dic Einsatzbereit-
schaft der Fachlcutc sind — wic in allen
andcren Abtcilungen auch - bewunde-
rungswiirdig. Allcin dic Tatsache, daf
sie angesichts der unendlichen Proble-
me nicht in Lethargic verfallen, ist
kaum nachvollzichbar. Aber dic vor-
handenen Kapazititcn, insbesonderc

dic  schweren Zentrifugen, reichen
nicht. Kiihlschrinke fehien. Und vor
allem-ist di¢ Untersuchungstechnik aufl
Hepatitis B, die in Stidostasien extrem
verbreitet ist, mangclhaft. 10 Prozent
falsch ncgative Ergebnisse ergaben
Kontrolluntersuchungen mit der Elisa-
Technik, Jeder Akut-Verbrannte be-
kommt mindestens zehnmal Plasma
transfundicrt — jeder Patient ,,unserer™
Klinik wiirde damit die Pest gegen dic
Cholera eintauschen. Elisa-Test-Kits
miissen von uns also langfristig geliefert
werden.

Allméahlich werden unsere Nachfra-
gen treffender, Wer sind eigentlich die
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Blutspender? Bei der in der Bevdlke-
rung verbreiteten mystischen Abnei-
gung gegen Blut kommen nur die Arm-
sten der Armen, Motivieren kann man
sie nur durch Zusatznahrung, denn
mangelerndhrt sind sie schon. Woher
aber Zusatznahrung nehmen, wenn die
Erndhrungslage der Patienten wegen
der Uberbelegung der Klinik ohnehin
schon schr angespannt ist. Wir werden
Eiwei3-Konzentrate liefern, die sich
schon in Kampuchea bew#hrt haben.
Gegen geringe Mehrkosten bekommen
wir sie in wiederverwendbaren Blech-
dosen verpackt, mit vietnamesisch be-
schrifteten Werbeauntklebern, damit
auch die Nachbarn zum Blutspenden
motiviert werden, wenn sic bei |, Frau
Phong von nebenan® eine solche Blech-
dose als Vorratsbehilter sehen,

Die Arbeiterinnen in der Zentralwii-
scherei kdnnen fir 1500 Patienten nur
noch von Hand waschen — alle Maschi-
nen sind tliber 40 Jahre alt und nur noch
irreparabler Schrott. In der Wische-
kammer pibt es gerade zwel alte
Nihmaschinen und ein einziges Biigel-
cisen.

Das Gesundheitsministerium in fla-
noi hat dic Hilfsaktion Victnam drin-
gend gebeten, hochauflésende  Ultra-
schallgerdte nach und nach in allen me-
dizinischen Zentren des Landes cinzu-
fuhren, Sic werden nicht zuletzt des-
halb gebraucht, um dic cntsctzlichen
MiBbildungen von Feten zu erkennen,
mit denen Frauen tagtdglich aus den
dioxinverscuchten Gebieten kommen.

gefithrt werden. Nach jedem neuen Se-
minar sollen den neu ausgebildeten
Arzten Ultraschallgerite an ihren Klini-
ken zur Verfiigung gestellt werden. Ha-
noi, Hué und Da Nang heiflen die néch-
sten Stufen. Parallel dazu miissen Tech-
niker in Wartung und Reparatur der
Gerite qualifiziert werden. Die Arbeit
der Hilfsaktion Vietnam ist schon langst
iiber die reine Beschaffung von Ver-
brauchsgiitern anhand medizinischer
Bedarfslisten hinaus. Wir brauchen in
Zukunft mehr Fachleute, die Vietnam
mit Rat und Tat zur Seite stehen.

Eine Fahrt durch mehrere Kranken-
hiuser schlieBt die Planung unseres Ul-
traschallprojcktes ab. Wir versuchen,
an der grofiten Not vorbeizuschen, wir
wollen nur vor Ort kldren, welche Kli-
niken die néchsten Sonographiegerate
crhalten sollen. Aber der Anblick des
Mangels, der Not der Patienten und
der Sysiphos-Arbeit der Arzte und
Schwestern 14l3t sich nicht verdringen.
In jeder Klinik steckt man uns Bedarfs-
listen zu. Es fallt unendlich schwer,
jede konkretc Zusage zu verweigern —
aber wir koénncn nicht Hoffnungen
weeken, ohne dic Finanzierbarkeit vor-
her zu priifen. ilfe kostet Geld, Wir
brauchen mehr Spenden.

Das Ausmafl der Probleme in der
GroBstadt ist schon crschiitternd, Was
aber wird uns crst in Da Nang oder gar
auf dem Land crwarten? Unscr Besuch
in Da Nang gilt dem chemaligen Malte-
scr-Krankenhaus, das dic Bundesregic-
rung 1974/75 in der Nachfolge des La-

schranbern zum Einsatz kam. Mit dic-
sem Vorwissen ausgeriislet crstaunt cs
uns nicht zu horen, daB ein grofer Teil
der Klinik seinerzeit ausschlicBlich als
Militar-Lazarett fur US- und Thicu-Ot-
fiziere genutzl wurde,

Das Maltescrkreuz finden wir noch
an allen Gebidudceteilen, Aber cine Hil-
fe aus der Bundesrepublik hat dieses
Krankenhaus scit der Befreiung noch
nie erhalten, Ganze Gebiudceteile sind
viliig unbrauchbar geworden. Dic
Stahlbetonkonstruktionen sind  durch
die hohe Luftfeuchtigkeit rostzerfres-
sen, Geld [iir eine Sanierung [ehlt,

Drei Abteilungen der ehemaligen
Malteserklinik sind dem Provinzkran-
kenhaus anpeschlossen, einer 850-Bet-
ten-Klinik, Einc davon ist die Intensiv-
Abteilung. Sic hat buchstiiblich nichts
mehr, was dicsen Namen rechtfertipt.
Die Uberwachungs- und Beatmungsge-
rite sind sAmllich irreparabel defekt, cs
mangelt sogar an Inlustonsstindern,
Die Klimagerite sind alle ausgefallen.

Wir bewundern immer wieder dic
Unermiidlichkeit der vietnamesischen
Arzte, die unter solchen Bedingungen
arbeiten. Ich wire mit meinen 13 Jah-
ren Berufserfahrung vollig nulzlos,
denn ich habe nicht gelernt, mit nichls
Mcdizin zu machen. Immerhin: Die
OP-Lampen, die nicht mehr zu reparie-
ren sind, kdnnen wir ersetzen. Inzwi-
schen sind mehrere Tonnen anter-
schicdlicher Hilfspiiter nach Da Nang
abgegangen.
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Elefant am Steinsockel der Dau-Paugode, 16. Jahrhundert

Dic crsten zwei Geriite wurden 1986
von uns geliefert. Dr. Meckler aus Of-
fenbach hat ein Grundseminar mit rund
25 Arzten in Ho-Chi-Minh-Stadt
durchgefiihrt. Scin Lehrbuch wurde ins
Vietnamcsische Ubcrsctzt, Eine Ultra-
schallgescllschaft wurde in Victnam ge-
griindet, deren Vorsitzender, Dr, Phan
Tan Hai, bereits cin weiteres Seminar
durchgefiihrt hat.

Gemeinsam mit dem Leiter des Ge-
sundheitswescns in Ho-Chi-Minh-Stadt
und Dr. Hai entwickeln wir ein Kon-
zept. Schritiweise sollen weitere Grund-
seminare und Autbauseminare untcr
Verantwortung von Dr. Meckler durch-
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zarelt-Schiffes ,Helgoland* hier hat
bauen lassen. Es war noch nicht ganz
fertiggestellt, als im Frithjahr 1975 dic
Ho-Chi-Minh-Offensive dic Reste des
korrupten Thicu-Regimes hinwegtegte.
Die in Singapur lagernden Containcr
mit der fehlenden Klinikausriistung
wurden nicht mehr weitergcleitct — was
konnte besser zeigen, daB cs sich hier
nicht um eine Klinik fiic alle Vietname-
scn, sondern um  Unterstittzung  des
Thicu-Regimes und der Entlastung des
US-Militir-Sanitatswesens ging. Selbst
die Bundesrcgierung gab damals be-
kannt, dall der Maltester-Hilfsdienst,
der die Klinik personell betreutc, in
Lhicht sicherem Gebiet® mit US-Hub-

Am Endc unserer Reise miissen wir
feststellen, daBl die Arbeit der Hiltsak-
tion Vicetnam 22 Jahre nach threr Griin-
dung, 12 Jahre nach Ende decs amerika-
nischcn  Victnam-Krieges dringender
ist als je zuvor, Fiir 85 Millionen Mark
Hilfsgiiter haben wir in dieser Zeit or-
ganisieren kénnen. Vietnam konnte ein
Vielfaches davon brauchen, doch das
Land und das Lciden sciner Menschen
sind bei vielen m Vergessenheit ge-
raten.

Wolfgung 1liihn

Dieser Ausgabe von dg ist cine Beilage der Hilfs-
aktion Viemam beigefiig(. Wir bitten dic Leser um
freundliche Beachtung,.
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Wolfgang Hiihn
ist praktischer
Arzt und Vor-
standsmitglied
der Hilfsaktion
Vietnam.
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Den ,,Onkel” abwehren

Wie kann MiBhandlung von Kindern verhitet werden?

dg: Gibt es iberhaupt genane Daten
iiber KindesmiBhandlung bei uns?

Fey: In der Bundesrepublik gibt es bis-
her noch keine verlidBlichen Fallzahlen.
Es gibt Statistiken, die sicherlich der
Realitit schr nahe kommen. Dics sind
Zahlen aus dem Bundeskriminalamt,
die jedech nur auf den angereigten Fil-
len beruhen. Das sind durchschnittlich
12 500 Fille von sexueller Kindesmil3-
handlung pro Jahr,

dg: Wie hoch wird unter Experten dic
Dunkelziffer geschitzt?

Fey: Hier Aussagen 7u treffen ist sehr
schwierig. Herr Bauermann, der beim
BXA diese Untcrsuchungen durch-
fithrt, hat auch keinc Ausflithrungen ge-
macht. Andere, dic sich hiermit betfalt
haben, rcchnen auf cinen angezeigten
Fall 30 bis 50 nicht angezeigte Fillc.
Wir kimen dann auf circa 350000 bis
600000 Fille in der Bundcsrepublik
jahrlich.
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Bielefeld

In Studien aus dem englischsprachigen Raum wird
5. die Zahl derjenigen, die als Kinder sexuell miB-
bravcht und miBhandelt worden sind, mit rund 20
. Prozent der Gesumthevilkerung angegeben. In
den USA wurde 1978 ein Projekt begriindet, das
sich speziell der Priivention des sexvellen Kindes-
miBbrauchs widmet - mit grofliem Erfolg. Ein &hnli-
ches Projekd soll nun - bisher in Vereinstriigerschaft
- auch bei uns begonnen werden.
dg-Redakteur Ulli Raupp sprach mit einer der
Inifictorinnen, der Psychologin Elisubeth Fey aus

Foto: Déhrn, Mebes

dg: Haben solchc Zahlenangaben auch
schon einmal &tfentlich Resonanz ge-
funden?

Fey: Ju, das Familienministerium hat
vor kurzem ein Modellprojckt in Berlin
finanziell unterstiitzt, das sich um die-
scn Problemkreis formiert hat, Tn sei-

ner Presscerkldrung hierzu hat das
Bundesministcrium selbst die Zahl von
jahtlich 300000 Fillen sexuellen Kin-
desmiBbrauchs in der Bundesrepublik
genannt,

dg: Was tut denn die Bundesregierung?
Untcrnimmt sie wirklich etwas; um die-
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sem horrenden  Problem  beizu-
kommen?

Fey: Also, naja. Es gab einmal von den
Griinen im Bundestag 1985 eine Anfra-
ge zu dicsem Thema, die nach einer
unglaublich langen Bearbeitungszeit
durch die Regierung auflerordentlich
mager und diirftig beantwortet wurde.
Da wird im Grunde nur anerkannt, daf3
das Problem existiert. Es werden kei-
nerlei Interventionsstratcgicn cntwor-
fen, wie zum Beispicl dic Finanzierung
eines Notruf-Telcfons. Der ganze Be-
reich der Privention und Aufklirung
wird striaflich vernachlissigt: Es gibt
héchstens cin paar Broschiiren von der
Kriminalpolizei, die aber vom Informa-
tionsgchalt mangelhalt und teilweise
falsch sind.

dg: Aus diesem Grund, denke ich, ha-
ben Sie den ,,Verein zur Pravention ven
sexuellem Mibrauch an Midchen und
Jungen® gegriindet?

Fey: Dieser Verein hat als oberstes
Ziel, zuerst eine breite Oiffentlichkeit
zu erreichen. Das heifit: Aufklirung
zum Problemkreis sexueller Gewalt an
Madchen und Jungen. Wir miisscn cr-
reichen, daB iiber diese Problcme iiber-
all ernsthaft geredet werden kanm,
sonst sind alle weiteren MalBnalmen
erfolglos. Wir wollen einerscits spezicl-
len Fachkreisen, die mit Kindcrn viel
Kontakt haben, Informationcn anbie-
ten, andererseits natiirlich auch Eltern.
Wir wollen an Elternabenden iiber die
Tnformation hinaus vermitteln, wic El-
tern ihren Kindern dic cntsprechende
Aufklirung mitgeben koénnen. Das
fingt an bei den ,richtigen Worten®, mit

Der ,Sicherheitsschrei” soll
Opfern in Notsituationen
helfen, Aufmerksamkeit zu
erregen, aber auch, sich
stark zuv fUhlen. Die erhobene
Faust féllt herunter und
drickt auf den Solar Plexus.
Dadurch kommt der Schrei
aus dem Bauch und nicht nur
aus der Kehle. Er wird tiefer
und kréftiger. Das Foto
entstand im Juli 1987 auf
einem Training fOr Fravenin
Biclefeld.

denen man es den Kindern erklart, Wir
wollen vermitteln, wie Erziehung zur
Sexualititl, zur scxuellen Selbstbestim-
mung aussehen kann. Dic Midchen
und Jungen miissen tatsichlich ihre
Rechte kennen, missen wissen, wann
sie eingeschrinkt werden und was sie
dann dagepen unternehmen konnes.
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dg: Nun leitct dic Priiventionsstrategie
ihres Vercincs cine ganz anderc ,Wen-
de‘ ein: Dic Rcchte der Machtlosen,
hier der Kinder, sollen nicht durch Ge-
und Verbotc cingeschrénkt, sondern
sogar crweitert werden. Bisher bestand
ja dic Aufkldrung in diesem Bereich
nur aus Sitzen, dic mit ,,du darfst
nicht. . .“ begannen.

Fey: Schr richtig. Es herrscht ein
Machtungleichgewicht zwischen Er-
wachsenen und Kindern und zwischen
Maiannern und Frauen — zwischen Mén-
nern und Midchen dann im Extrem,
Deshalb wollen wir auch nicht die Kin-
der weiter einschrianken, genausowenig
wie wir in erster Linie versuchcn, die
Erwachsenen zu bekchren., Wir mach-
ten znallererst dic Schwicheren so stir-
ken, daB sic sich ihrer Mdglichkeiten
bewuBt sind und sie auch niitzen kon-
ncn. Es hat sich ja bei bisherigen Un-
tersuchungen erwiesen, dall das stille,
pflegeleichte Kind das ,ideale Opfer
ist. Deshalb wollen wir uns auch an die
Kinder direkt wenden, Wir wollen —
zum Beispiel in Schulen — das Thema
mit den Kindern in Rollenspielen erar-
beiten. Die Kinder sollen dabei vorge-
filhrt bekommen, welche Situationen
entstehen konnen, welche Gefiihle ge-
weckl werden, sollen das nachfiihlen
und AuBern konnen und dann aber
auch im Rollenspiel aktiv einiiben, wie
sie ,nein’ sagen konnen. Aktiv lernen,
sich gegen eine unerwiinschte Beriih-
rung von einem ,Onkel’ zu wehren,
wegzugehen, Hilfe zu holen und sich
iber ibre Erfahrungen mitzuteilen.

dg: In den USA, wo diese Priventions-
strategie schon linger vom ,child as-
sault prevention project’ — kurz capp -
durchgefiihrt wird, ist die Zahl der Fall-
meldungen sprunghaft gesticgen, wo
das Projekt gestartet wordcn ist. Sic
schreiben in ihren Vercinsziclen, da
erst dic Interventionscinrichtungen
aufgebaut scin missen, che man das
Projckt hicr starten konne. In unserer
Republik hat es aber noch nie Geld
gegeben, ehe nicht der hinterletzte
Biirger das Kind mit eigenen Augen im
Brunnenschacht hat liegen sehen,

Fey: Das muf3 cin zweigleisiges Vorge-
hen sein. Die Fortbildung an Universi-
titen und Schulen muf} beginnen, die
Gelder fiir den Ausbau der Interven-
tionseinrichtungen miissen  gefordert
und bewilligt werden, und parallel dazu
muf} die Privention stattfinden. Wenn
es eine qualitativ hochwertige Primér-
privention ist, und darauf arbeiten wir
hin, werden Kindcr auch wirklich ge-
schiitzt vor der Einschrinkung ihrer
Rechte. Dem hitten sie sich sonst nicht
entgegenstellen kdnnen. Das ist ja nun
auch der obcrste Zweck.

dg: Sind denn solche Programme schon
bei uns gestartet worden?

Fey: Nein, noch nicht, Die Ideen, die
dazu cxistieren, sind sehr ,amerika-
nisch® und miissen noch unseren Kul-
turvorstellungen angepaBt werden. Der
zweite Aspekt: Wenn Kinder ermun-
tert werden, sich mitzuteilen, ist vollig
willkiirlich, was passiert. In USA be-
steht dann eine Meldeptlicht. Hier wi-
ren Lehrer und Erzicher vollig iiberfor-
dert, mit der zu erwartenden Flut von
Mitteilungen umzugchen. Der Ausbau
der Kapazitiaten zur Intervention miif3-
te schon noch ein Stiick mechr gefordert
sein. Das ist zwar keine primédre Pri-
vention mehr, aber doch sicher meist
Vorbeugung vor weiterem sexuellen
MiBbrauch. Wir halten es im Augen-
blick noch nicht fiir verantwortbar, das
Programm in groferem Umfang zn
starten. Es werden allerdings jetzt
schon Lehrerinnen und Lehrer, Schul-
psychologen — also Fachpersonal — ge-
schult. Ich habe selbst viele Eltern-
abende veranstaltet, das lduft schon an
vielen Stellen. Die ersten Schritte sind
getan.

dg: Was denken Sie, wann Sie soweit
sein werden, solche Programme den
Schulen, auch den Kindern anzu-
bieten?

Fey: Ich denke, wir werdcn an cinigen
Orten, hier in Bielefeld und Giitersloh,
in Berlin und in Hamburg mit Pilotpro-
jekten anfangen. Dic miissen crst cin-
mal finanzicrt werden. Das wird sicher-
lich noch cin Jahr daucrn. Diese Pilot-
projckte werden wissenschaftlich be-
gleitet. Danach, in ctwa zwel bis drei
Jahren, werden wir weitere Arbeit an
anderen Schulen leisten konnen. Also
mindestens noch vier Jahre, aber das
sind  Schitzungen. Zwischenzeitlich
wird natiirlich viel laufen Gber Theater-
gruppen beispielsweise, die in die Schu-
len gehen.

dg: Arbeiten Sie mit Einrichtungen zu-
sammen, wie etwa dem Kinderschutz-
bund oder den &rztlichen Beratungs-
stellen gegen KindesmiBhandlung?

Fey: Wir habep da noch relativ wenig
Kontakt. Mit dem Kinderschutzbund
auf lokaler Ebenc schon, da hier einige
Gruppen schr engagiert zu dicsem The-
ma arbeiten. Im Februar 1988 wird die
Landesarbeitsgemeinschaft des Kinder-
schutzbundes sich auch spezicll zu un-
sercm Programm informicren. Beson-
ders produktive Kontaktc zum Ge-
samtverband existieren leider nicht,

Kontakt und Anfragen bitic an:
Elisabeth Fey (Dipl.-Psych.), Oberntorwall 14,
4400 Bielefeld 1, Tel.: (0521) 66291.
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Tor des Stammlagers Auschwitz. Die 1G Farben, fiir die Herbst 1944 uber 10000 Hiftlinge arbeiteten,
errichtete in unmittelbarer N&he ein Werk zur synthetischen Herstellung von Gummi und Benzin. Die
durchschnittliche Uberlebensdauer der zur Arbeit ausgewihiten Haftlinge betrug im Lager Auschwitz drei

Geheimbezirke ?

Zur engen Zusammenarbeit von SS und Betriebsérzten

bis sechs Monate.

Die Verbrechen der Mediziner
im Neationalsoxialismus héften
sich unter AusschluB der Offent-
lichkeit abgespielt, behauptet
Karsten Vilmar, der Priisident
der Bundeséirztekammer. Hat
wirkdich kaum jemand etwas ge-
wuBt? Gine Elsner zeigt, wie
eng die Zusammenarbeit zwi-
schen $S und Befriebstirzien war

,Die Vergangenheitsbewaltigung darf
nicht kollcktiv die Arzte diffamiercn®,
hieB es vor cinem Jahr im Deutschen
Arzteblatt. ,,Man sollie doch nicht ver-
gessen®, sagle der Interviewtc Karten
Vilmar, ,,daB gegeniiber der Gesamt-
zahl der in Deutschland tdtigen Arzte
die Anzahl der an Medizinverbrechen
unmittclbar Beteiligten mit hchstens
400 relativ klein war.“ Die meisten dic-
ser Verbrechen hitten sich zudem un-
ter Ausschluff der Offentlichkeit abge-
spielt: ,Innerhalb der von der Aulen-
welt ohnchin abgericgelten Lager bil-
deten sic noch einmal cinen Geheimbe-
zirk, zu dem nur Peiniger und Gepei-
nigte ,Zutritl* hatten.*

Zu viele Hinweise gibt ¢s jedoch da-
fiir, daB die Greuel der SS-Axzte in den
Konzentrationslagern  nach  auBen
drangen. KZ-Hiftlinge wurden als Ar-
beitskriiftc herangczogen und arbeite-
ten in viclen Betricben, Dort gab es
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Betriebsiirzte, zu deren Aufgaben dic
regelmiBigen Betriebsbegchungen pe-
horten. Aber nicht nur KZ-Hiftlinge
wurden durch Arbeit vernichtet. Das
Programm der ,Vernichtung durch Ar-
beit® bezog auch die Zwangsarbeiter
mit ein. Und deren Bchandlung oblag
den Betricbsidrzten. Sic waren also
auch Lageriirzte.

.Die nationalsozialistische Fordc-
rung geht vom Menschen aus, sie gibt
ihm den Arbeitsplatz, den er ohne Ge-
fahren fiir seine Gesundheit ausfiillen
kann®, hicB es. Tm Jahre 1936 hatte dev
spiterc Stellvertretende  Reichsiéirzte-
fithrer, Fritz Bartels, die Errichtung ei-
nes cinheitlichen Belriebsirztcwesens
arigcklindigt, das in ,engster Zusam-
menarbeit mit der gewerblichen Wirt-
schaft" zu sehen sci.

Die Betricbsirzte sollten grundsitz-
lich von den Betrieben angestellt wer-
den, und sie seicn dem Betriebstiihrer
gegeniiber verantwortlich, ,Aber die
Arbeit miisse nach Richtlinicn gesche-
hen. die zentral hcrausgegeben wer-
den.“ Diese Richtlinien crschienen
1940, bearbeitet vom . Amt Gesundheit
und Volksschutz der Deutschen Ar-
beitsfront’. ,Die gesundheitliche Be-
treuung und damit die Sorge um dic
Erhaltung der Arbeitskralt aller Schaf-
fenden ist eine der vornchmsten soziali-
stischen Aufgaben”, schrieb Robert
Ley, Fithrer der ,Deuatschen Arbcits-
front” (DAF), im Vorwort.

Es gehorte zunéchst nicht zu den

Aufgaben der Betriebsirzte, kassen-
drztlich zu behandeln. Ambulant titig
wurden dic Belricbsiirzte crst spiiter.
Ende 1942 und Anfang 1943 wurde zwi-
schen der DAF, dem Amt ,Gesundheit
und Volksschutz' und der Kassenérztli-
chen Vercinigung Deutschlands gere-
gelt, unter welchen Bedingungen Be-
(riebséirzte an der ambulanten Versor-
gung teilnchmen konnten. Insbesonde-
re wurde cine solche Regelung notwen-
dig zur Versorgung der Zwangsarbeiter
in den Lagcrn.

,Nach allem, was man gesehen und
bei den verschiedensten Gelegenheiten
aehort hat, scheint mir die Auffassung
am richtigsten, daf der Russe, zumin-
dest die russische Landbevdlkerung
(denn die Industriearbeiter sind mit
den Werken evakuiert worden), wenn
sie einmal dem Ein(luf der Juden und
Kommissare entzogen sind, wic grofe
Kinder zu bewerten sind.“ So aus ei-
nem interncn Memorandum der (G
Farben iiber dic Behandlung von ,0st-
arbeitern®.

Die Arbeits- und Lebensbedingun-
gen der sowjctischen Fremdarbeiter
waren noch schlcchter als die der polni-
schen. Thre Bchandlung ist als Umset-
zung des rassistischen Prinzips der Un-
terteilung in Ilerrenmenschen® und
.Untcrmenschen® anzusehen. In den
sogenannten Ostarbeitererlassen, dic
das Reichssicherheits-Hauptamt
(RSHA) im Februar 1942 erlassen hat-
te, wurden die Grundsiitze fir die Be-
schéltigung und Behandlung der sowje-
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tischen Fremdarbeiter [esigelcgt: Un-
terbringung in geschlosscnen Wohnla-
gern, umzidunt, nach Geschlechtern ge-
trennt, Verbot von Freiziigigkeit und
Verbot, das Lager zu verlassen, keine
Arbeitsschutzrechte und keine Bezah-
lung von Ubcrstunden und Sonn- und
Feiertagsarbeit,

Sowjetische Frauen wurden mit
Minnerarbeit beschaftigl, ,Auslandi-
sche Arbeiterinnen, die noch ausge-
sprochene Frauenarbeit verrichten,
miissen umgeseizt werden, da insbe-
sondere Ostarbeiterinnén Méinnerar-
beit gewohnt sind“, hie3 es. Oder:
»Weibliche Ostarbeiter sollen aus den
leichten Arbeiten herausgenommen
werden, um miéinnliche Handwerker zu
ersetzen.” Als ,,Belohnung fiir beson-
dere Arbeiten oder besonders gute
Fihrung erhielten sie Kreppapier, was
die Russenfrauen sehr lieben®.

Zustiindig fiir die drztliche Versor-
gung auch der sowjetischen Arbeitneh-
mer war die Kassenérziliche Vereini-
gung; aus einer Verfiigung des Rcichs-
arbeitsministers vom Mirz 1941 {iber
die Krankenversorgung von zivilen rus-
sischen Arbcitskraften geht dic unzu-
rcichende Grundlage fiir dicse drztliche
Versorgung hervor: ,,Dic #rztliche Be-
handlung, die Versorgung mit Arznei
und Heilmitteln wird in ausschlieBli-
cher Zustandigkeit von der Kassenérzi-
lichen Vereinigung Deutschland ge-
wihr(, Die Unternchmer . . . zahlen fiir
die Deckung der entstehenden Kosten
an die zustindige Krankenkasse (iir je-
den bei ihnen beschiftigten russischen
Arbeitnehmer monatlich 4,—RM. Die
Kassenérztliche Vereinigung Dentsch-
lands erhilt fiir jeden von ihr betreuten
Arbeiter monatlich 2,-RM.“

Im Juni 1943 erging ein Erlall des
RSHA, nach dem die Kinder von Po-
linnen und Russinnen in besonderen
»Auslinder-Pflegestiitten® unterpe-
bracht werden sollten. ,,Gutrassige®
Kinder solltcn von ,schlechtrassigen®
getrennt werden, wobei vor allem die
Kinder von  russischen Fraucn als
wschlechtrassig® galten, Dicse Kinder-
heime wurden oltmals von den Betrie-
ben unterhalten und von den Betricbs-
und Lagerirzten versorgt. Ein Grofiteil
der Kinder ging darin wegen unzurei-
chender hygienischer Bedingungen zu-
grunde.

Der Betricbsarzt des IG Farben-
Werks Anorgana in Gendorf, Dr. Har-
tung, war neben sciner betriebsiirztli-
chen Tatigkeit auch fiir die Versorgung
eincs Kinderheims fiir neugeborene
Kinder von Polinnen und ,Ostarbeite-
rinnen‘ zustdndig. ,,In Anbetracht der
steigenden Zahl von Entbindungen von
Ostarbeiterinnen und Polinmaen bestand
fiir die Kreisleitung der NSDAP die
dringende Notwcndigkeit, dicse Kinder
aus den deutschen Haushaltungen her-
auszunchmen, dic Miitter in einem
Heim entbinden zu lassen und die¢ Kin-
der nach der Geburt in diesem Heim zu
belassen®, heifit cs in cinem Schreiben
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der NSDAP-Kreisleitung Miihidor!
vom Mirz 1944.

Im IG Farben-Werk Leverkusen gab
es eine Kinderkrippe im Lager Busch-
weg, in der dic Siuglinge und Kleinkin-
der der Auslidnderinnen untergebracht
warcn. ,,Dic Einrichtung dicser Kin-
derkrippe war gut und ausrcichend®,
gab Dr. Pcter Wolff, der leitende Be-
triebsarzt, im Nirnberger IG Farben-
ProzeB zu Protokoll. ,Man muf bc-
riicksichtigen, da bei den Auslinde-
rinnen auch gar nichts an Windeln und
Wische usw. zur Verfligung stand und
alles aus dem Nichts geschalfen werden
mufite. Auch die Beschaffung der not-
wendigen Sauglingsmilch und zusitzli-
chen Breikost verursachte anfangs ver-
standliche Schwicrigkeiten. Es ist da-
her kein Wundcr, dafl, besonders auch
in den heiBen Monaten, Siuglinge, die
nicht gestillt wurdcen, getihrdeter wa-
ten und an Erndhrungsstérungen oder
Darminflektionen zugrunde gingen.“

Vom Friihjahr 1943 an wurden die
Moglichkeiten der Abtreibung bei
schwangeren Polinnen und ,Ostarbeite-
rinnen® ausgeweitet. In Leverkusen ha-
be man sich in dicser Frage absolut
zuriickhaltend verhalten, sagte Peter
Wolff, ,Dcutschc Arzte haben keine
Schwangerschaftsuntcrbrechungen bei
Ausldnderinnen ausgetithrt, Es wurde
lediglich das Hilfskrankenhaus fiir Aus-
linder auf Verlangen der Behérde zur
Verfigung gestellt. Dic Schwanger-
schaltsunterbrechung bei Auslindcrin-
nen wurde nur auf freiwilligen Antrag
der Schwangeren hin und nur nach Ge-
nehmigung durch die zustandige Arzte-
kammer von einem russischen Arzt in
Leverkusen vorgenommen,*

Kein Betrieb hat so viele KZ-Haft-
linge beschiftigt wie die IG Farben, Im
Herbst 1944 arbeiteten mehr als 10000
KZ-Hiftlinge fiir die TG, die meisten in
dem Werk Auschwitz.

Fir die KZ-Hiftlinge waren grund-
sitzlich dic SS-Arzte zustindig und
nicht dic Betriebsirzte. Aber Uber-
schneidungen in den Kompetenzen gab
¢s — zumindest in Auschwitz — bei Ar-
beitsunfillen.  ,,Dic  Entsendung  des
Werksarztes und des Krankenwagens
zur Unfallstelle war unabhingig von
der Zugehérigkeit des Betroffenen®,
sagtc Ulrich Peschel, nebenamtlicher
Betriebsarzt im Werk Auschwitz von
1941 bis 1944, vor dem amerikanischen
Militdrgericht in Niirnberg aus. ,Es ist
gegen das Verbot der SS auch vorge-
kommen, dal der TG-Krankenwagen
Hifltlinge von der Unfallstelle iber die
Ambulanz, die erste Hilfe leistele, zum
Lager Monowitz gebracht hat...“ Von
Mi3handlungen der Hiftlinge sei ihm
aber nic ctwas zu Ohren gekommen.

Auch andere, die das Werk besich-
tigten, sahien nichts — so der Leiter der
Arztekammer. Ulrich Peschel berichtc-
te in Nirnberg von einer ,,nctten Bege-
benheit, die ich mit dem Leiter der
Arztckammer und dem Gauamtsleiter

der DAF erleble, als ersterer fragte,
warum die Gesundhcits- und Verpfle-
gungsverhiltnisse so schr viel besser
sind als in anderen von ihm besichtig-
ten Werken®.

Wihrend also in Auschwitz offenbar
die Kompelenzen zwischen den ver-
schiedenen Aurztgruppen — Betriebs-
arzt, Lagerarzl, SS-Arzt — prundsiitz-
lich verschieden waren, gab cs in ande-
ren IG-Werken stirkcre Uberschnei-
dungen. So im Werk Anorgana in Gen-
dorf. i

Der dortige Betriebsarz{, Dr. Har-
tung, war auch zustindig [ir dic KZ-
Hiftlinge, dic im Werk arbeiteten. In
einer Aktennotiz vom November 1943
ist die &rztliche Versorgung der KZ-
Hiftlinge geregelt; der DBetriebsarzt
ibernimmt danach dic Vertrctung des
KZ-Arztes, das ist cin Dr. Woltcr, der
der erste Lagerarzt des Konzentra-
tionslagers in Dachau ist. Das Teil-La-
ger in Gendorf ist eine Dependance des
Konzentrationslapers  Dachau.  Dr.
Hartung iibernimmt hier fitr Dr, Wol-
ter die drztlichc Versorgung der KZ-
Hiiltlinge.

Tm einzelnen regelt die Aktennotiz
das folgende:
1. Besprechung zwischen Hauptsturm-
tithrer Dr. Wolter, Lagcrarzt KL Da-
chau, und Dr. Hartung,
2. Die arziliche Versorgung des KL-
Teillagers Gendorf wird nach vertragli-
cher Regelung Dr. Ilartung iiber-
nehmen.
3. Da 1. Lagerarzt SS Hauptsturmtiih-
rer Wolter der zustdndige Amtsarzt fiir
die KZ-Hiftlinge ist, ist Dr. Hartung
sein Stellvertreter.
4. (...)
5. Bei Operationen mit langanhalten-
dcr Versorgung, Briiche, Sterilisation,
Lcistenbriiche usw. erst Verstindigung
des SS-Hauptsturmfiihrers Dy, Woltcer.
6. Offcnc TBC oder Hiftlinge, dic
krankheitshalber Mehrbelastung  be-
deuten als niitzliche Arbeitskralt, nach
Verstindigung von Dr. Wolter zurick-
zufiihren.

Die Anorgana beutcte die KZ-Haft-
linge riicksichtslos aus. Zwischen der
Anorgana und dem KZ Dachau wurde
vereinbart, daf} die Sonntage als Ruhe-
tage akzeptiert wurden ~ selbst wenn
das Werk die Hiiftlinge arbeitcn lieB3.
Das Werk brauchte dann fiir die Sonn-
tagsarbeit keine Unkosten an das KZ
abzufithren. Awnch das sah Dr. Hartung
mit an. Als Vertreter des KZ-Arztes
nahm er offensichtlich auch Sterilisatio-
nen vor — zumindest ist dies aus der
Aktennotiz so zu schlicBen. Er war so-
mit cingebunden in die rasscnbiologi-
sche Diskriminiernng. Weder er noch
andere Betricbsiirzte wurden aber fur
ihr Tun zur Rechenschalt gezogen,

Gine Elsner

Fine Fussung dos Arfikels mis Anmerkungsapparat
und Literaturlisic kann gegen Einsendung von drei
Mark {in Briefmarken) bei der Redaktion bezogen
werden. .
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Der Flur zwischen
dem Treppenhaus
und den Stations-
zimmern wird als
Tagesraum flr
unsere 32 Patien-
ten genutzt. Hin-
ter den Pfeilern ist
noch eine Fern-
sehecke und ein
Raum mit drei Ti-
schen

Nur selten muf3
ein Patient mit
Gewalt in die Zel-
le gebracht wer-
den. Ofter fragt
einer, ob er noch
drin bleiben darf,
weil er nur hier
Ruhe hat

Rollstuhifahrer
miissen wahre

Akrobaten sein, g
wenn sie sich hin- 8
legen wollen. ;
Auch das Bettin 2=
der Ecke wird ge- o
(o]

[

nutzt
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In den erstcn beiden Teilen seincs Be-
richts beschrieb der Krankcnpfleger
Michacl Prostak dic Patienten und das
Personal, dic Ridumlichkeiten und Be-
schiftigungen, dic Arzte und die ,, The-
rapic® auf der Station, auf der er ein
Jahr gearbeitct hat.

Sexualitit

Gesprichc mit Paticnten iiber Sexuali-
tit kommen von Zeit zu Zeit vor. Ich
wurde schon 6fter gefragt, ob ich eine
Freundin habc und wic sie denn im
Bett wire, ob ich fremd ginge oder
ofter in den Pufi, Also Gespriiche, wie
man sie von ,,Ménnertreffs in irgend-
welchen Kneipen kennt. Die Patienten
erziahlen iiber ihr Sexualleben vor ihren
yheuen Leben“ oder auch iiber eine
frithere Freundin, dic sie zum ,, Wahn-
sinn® tricb. Der Grund, warum sie jetzt
hicr scien. Eine richtige Freundin hat
keiner der Leute, die bei uns wohuoen,
Bei vielen weif ich nicht einmal, ob sie
noch sexuelle Bediirfnisse haben. Des-
wegen spiegelt dieser Bericht auch
nicht die Situation im groBen und gan-
zen, sondern nur einzelne Patienten
oder einzelne Gruppen wider.

Im Dienstzimmer liegen ofter Zeit-
schriften wie ,Neue Revue” odecr
~EFreizeit Revue®. Diesc werden nach
nackten Frauen, meist schwcigend,
durchgceblittert, und man merkt, daf
es schon langc her sein muB, als sic das
letztec Mal Zirtlichkciten mit ciner
Frau ausgetauscht haben. Im Tages-
raum werden vicle sclbstgedichtete
Licder gesungen, dic von Frauen, und
was sic mit ihnen gerne alles machen
wirden, handeln.

In der Hauptsache befriedigen sich
die T eute selbst. Einige haben kein sehr
ausgeprigtes Schamgeliihl, so da3 sie es
nicht nur im Bett, sondern auch im
Tagesraum oder aul dem Flur tun. Ob-
wohl darunter bestimmt einige sind, die
bevorzugt da, wo das weibliche Pflege-
personal es sieht, onanieren. Einmal
stellte sich ein Patient onanierend vor
die Arztin und sagte ihr: ,Ich will Dir
jetzt ein Kind machcn!* Die Arztin
kehrte ihm den Riicken zu, schiittelte
verstiindnislos den Kopf und sagte mir,
daf ich ihn bittc wegschicken solle.

Andere versuchen, beim Onanieren
unbeobachtet zu bleiben, was bel unse-
Ter Station jedoch einige Schwierigkei-
ten bereitet. Wenn wir sie dabei sehen,
schrecken sie sichtlich znsammen. Vom
Personal versuchen wir dies, so gut es
geht, zu ignorieren.

Einer der Paticnten onaniert ziem-
lich oft. So oft, daf sich scinc Mitpa-
tienten daran stéren und ihn wegschik-
ken. So irrt er vom Tagesraum zum
Klo, vom Klo ins Bett, vom Bett in den
Flur, und immer wird cr von irgendje-
manden fortgejagt. Wenn er sich vor
die Kiiche stellt, wo wir gerade frih-
stiicken oder Kniffel spielen, schicken
wir ihn fort. Er findet also nur selten
scine Ruhe. Untereinander tauschcn
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die Patienten auch Zirtlichkeiten aus.
Sie liegen dann zusammen in cincm
Bett und streicheln sich oder machen
Analverkehr. Ich glaube, daBl sie
nachts noch am ehesten ihre Ruhe da-
fir haben. Eine engere Freundschaft
zwischen zwel Patienten ist nicht zu
erkennen. Ich glaube, daf} keincr eincn
bestimmten Partner hat.

Anzumerken wire noch, daB bei
wochizophrenen Reaktionen* oft ge-
sagt wird: ,,Der hal mir mein Kind ge-
klant” oder ,Wenn der mir nicht sofort
meine Geburt wiedergibt, schlag’ ich
ihn tot“. Ob dies etwas mit unausgeleb-
ter Sexualitit zu tun hat, weif3 ich nicht.
Ich kodnnte es mir auf jeden Fall vor-
stellen. Ernsthafte Gespriiche iiber Se-
xualitdt der Patienten werden weder
vom Personal allein noch mit den Pa-
tienten gefihrt. Wic hilflos ich dem
ganzen Problem ausgeliefert bin,
méchte ich an cinem kurzen Gespriich
erlautern.

Ich bin im Dienstzimmer und richte
gerade die Blutabnahme fiir den néch-
sten Tag. Da kommen zwei Patienten
herein. Einer sctzt sich auf den freien
Stuhl, der andcre stcht angclchnt am
Schreibtisch. lch mache meine Arbeit
wciter.

G. zu N.: ,Na, kommst du gerade
vom Wichsen?™ N, schweigt, schaut ihn
nur an. G. lcicht crregt: ,,Vom Wichsen
wird man dumm.* Schaut mich an und
sagt: ,,Dic haben doch hier nur eins im
Sinn, Immer nur wichsen, wichsen,
wichsen., Die sind doch alle bekloppt
hier!" N, zeigt immer noch keine Reak-
tion. G. zu N,: ,,Du muf3t mal richtig
eine Frau poppen®, schaut mich an, st
doch wahr, Michael, oder?“ Ich wei
nicht, was ich sagen soll.

G. fahrt fort: ,Mich regl das auf.
DrauBen, der D., ist ja standig dran.
Da kann man ja nicht mehr hinsehen.
Der packt seine GenuB3wurzel ja iiber-
all aus, egal wo. Ja, seht ihr das denn
nicht? Ist euch das egal? Noch nicht
einmal beim Fernsehen bleibt einem
dieser Anblick erspart. Egal, wo der
ist, der ist doch immer dran, auf dem
Klo, im Gang, im Tagesraum. Und
wenn ich im Bett meine Ruhe haben
will, hore ich sein Bett quietschen. Ich
werd’ hier noch wahnsinnig! Was soll
ich denn machen?* Schaut mich dabei
fragend an, und ich weil immer noch
nicht, was ich sagen soll,

Mir gehen seine Probleme durch den
Kopl. Kein Arzt, kein Psychologe, kei-
ne Kollegen, mit denen ich solche Pro-
bleme besprechen konnte, und ich habe
doch sclbst keine Ahnung, fithle mich
cinfach iberfordert. Nach einer Weile
durchbreche ich das Schweigen und fra-
ge ihn: ,Onanierst du denn nicht? Hast
du keinc Probleme mit deiner Sexuali-
tiat?“ G. darauf: ,Doch. Und dann diese
Truxal-Tropfen, die steigern die Potenz
ja noch. Wemn ich so im Bett licge,
hasse ich meine Potenz. Ich wiinschte,
ich wire impotent.“ Er steigert sich

Endstation

Allag in der Psychiatrie
Teil 11l

1ch méchte betonen, dafl
dies ein Bericht von einer
einzigen Station ist, und zwar
von einer, die im Haus
verrufen ist. Dus Pflege-
personal von den anderen
Abteilungen fragt sich oft wie
man dort arbeiten kann. Sie
wird intem als , Endstation””
bezeichnet. Die Situdation bei
uns ist mit der auf anderen
Stationen nicht zu
vergleichen. Jedoch binich
Uberzeugt davon, dall es
solche Stationen auch in
underen psychiatrischen
Kliniken gibt. Ich méchte
betonen, daB ich die Dinge
wahrheitsgemiifl geschildert
vnd nicht ibeririehen habe.”

immer mchr hinein und zittert innerlich
wie auch duferlich.

G. weiter: ,,Ich kann mir dabei nicht
cinmal mehr eine Frau vorstellen.” Er
féngt an zu weinen und fragt, ob ich
ihm cine Neuwxocil-Tablette geben kon-
ne. Ich versuche, cs jhm auszureden,
woraul er mich anschreit: ,,Dann be-
sorg du mir doch cine Frau! Du mufit ja
nicht stiindig hier drin bleiben. Thr habt
ja aile gut reden.” Nach cinigen Minu-
tcn Pause: ,Jetzt gib mir endlich die
Neurocil, oder mul} ich vorher alles
kurz und klein hauen?* Ich gehe zum
Medikamentenschrank, gebe ithm seine
Tablette und trage in die Kurve ein:
»wegen starker Erregungszustinde ei-
ne Tablette Neurocil S0 gegeben.” G,

Michael Pro-
stak ist Kran-
kenpfleger und
hat bis vor kur-
zem am Krefel-
der Alexianer

bedankt sich bei mir und geht aus dem  Krankenhaus
Dienstzimmer. O gearbeitet
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buchkritik

Hartmut Reiners, Ordnungs-
politik im Gesundheitswesen,
Bonn 1987, WIidO - Mate-
rialien 30, 284 Seiten,

10 Mark

Mein Aktenordner liber die Bei-
trage verschiedener Interessen-
verbande zur Strukturreform im
Gesundheitswesen platzt mitt-
lerweile aus den Néhten. Wer
die Diskussion nach dem St.-
Fiorians-Prinzip kennt, mog-
lichst die anderen Beteiligten zu
schropfen und die eigene Posi-
tion unbehelligt zu lassen, er-
wartet bei sinem 300-Seiten-
Walzer des Wissenschaftlichen
Instituts der Ortskrankenkas-
sen nicht unbedingt einen neu-

en Beitrag zur Debatte. Dies ist
allerdings ein Irrturn, auch wenn
der Titel ,Ordnungspolitik im

Gesundheitswesen“ den ge-
neigten Lesern in ihrer Bedeu-
tung erst einmal erklart werden
muB. Es geht nédmlich um die
Art und Weise der Steuerung
volkswirtschaftlicher Ressour-
cen im Gesundheitssektor.

Die Abhandlung, die auch inter-
essierten Laien versténdlich ist,
bringt dabei noch einmal alle
Argumente, die die jetzige Si-
tuation des Gesundheitswe-
sens beleuchten. Im Vorder-
grund stehen versténdlicher-
weise die Probleme der gesetz-
lichen Krankenversicherung,
iber die der weitaus groBte An-
teil aller Gesundheitsausgaben
finanziert wird. Ubersichtliche
statistische Materialien be-
schreiben die bundesdeutsche
Gesundheitsversorgung in ihrer
Entwicklung, aber auch das
fortbestehende soziale Gefélle
in diesem Land und dessen ge-
sundheitliche Folgen. Die soge-
nannten Kostenddmpfungs-
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maBnahmen im Gesundheits-
wesen werden ebenso wie die
nur angeblich effektive Selbst-
heteiligung, aber auch die kon-
zettierte  Aktion im  Gesund-
heitswesen und die sogenannte
Kostenexplosion einer  kriti-
schen Wlrdigung unterzogen.

Breit dargestellt wird die Situa-
tion der allgemeinen Ortskran-
kenkassen, ihre ungiinstige
Mitglieder- und Beitragsstruk-
tur und egine Entwicklung, die
die sozial Schwachen bei ohne-
hin sté&ndiger Benachteiligung
in der Benutzung des Gesund-
heitssystems zusétzlich noch
mit proportional vermehrien
Kosten belastet.

Lobenswert ist, daB der Autor
Hartmut Reiners sich die Mihe
macht, alle derzeit gangigen
Reformmodelie der gesetzli-
chen Krankenversicherung auf
ihre Effektivitat und Realisier-
barkeit hin abzuklopfen. Das
Ergebnis ist insbesondere hin-
sichtlich ~ der  sogenannten
Smarktwirtschaftlichen  Varian-
ten“ aufschluBreich: Punkt fir
Punkt wird nachgewiesen, daB
die Rezepte der sogenannten
Marktstrategen selbst bei De-
tailproblemen des Gesund-
heitswesens nicht  geeignet
sind, die derzeitigen Probleme
effektiv zu ldsen. Etwas bedau-
erlich dabei ist, daB die offen-
sichtlich vom Autor favorisier-
ten Veranderungskonzepte der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung im Sinne eines sozialen
Krankenversicherungssystems
mit einheitlichem Leistungsni-
veau nicht, der Krisensituation
der GKY entsprechend, radikal
genug durchgedacht werden.
Der Gedanke einer Einheitsver-
sicherung, auch unter der Maf3-
gabe eines organisatorischen

Zusammenschiusses der Kas-
sen und ihrer Verwaltungsein-
heiten, wére es Wert, einmal
unter wissenschaftlichen
Aspekten untersucht zu wer-
den; selbst wenn man sich da-
bei die RUffel der eigenen Ver-
bandsfunktiondre und die Pri-
gel unterschiedlichster Interes-
senten im Gesundheitsbereich
einhandeln miBte. So weist der
Beitrag von Reiners zwar die
Unfahigkeit der Marktregulie-
rung nach, marschiert aber um
die eigenen Alternativen wie die
Katze um den heiBen Brei. Dies
wirkt bei allen positiven Aspek-
ten der Ausfiihrungen letztlich
wenig Ubsrzeugend.

Kritisch anzumerken ist, daB
die berechtigte Furcht des Au-
tors vor einer weiteren markt-
wirtschatftlichen  Aufweichung
unseres  Gesundheitswesens
die jetzige Versorgungssitua-
tion zum Teil doch recht rosig
erscheinen lant. Dal es zu den
humanitéren Traditionen unse-
rer Gesellschaft gehort, jedem
Kranken und von Krankheit Be-
drohten medizinische Behand-
lung und Betreuung ohne An-
sinn der Person zu gewahren,
stimmt weder flr die Gegen-
wart und schon gar nicht flr die
Vergangenheit.

Die Behauptung, dafB in keinem
der westlichen Industriel@nder
die Krankenversorgung allein
der Privatinitiative (berlassen
bleibt, blendet darlber hinaus
40 Millionen nicht krankenversi-
cherte US-Amerikaner einfach
aus. Die Auswirkungen diagno-
seabhangiger Fallpauschalen
werden im wesentlichen nur auf
die Organisation des Gesund-
heits- und Krankenhaussek-
tors, nicht aber auf die medizi-
nischen  Auswirkungen  hin
Uberprift. Dies alles soll die ins-
gesamt lesenswerte Abhand-
lung jedoch in ihrem Wert nicht
mindern.

Lobend sei hervorgehoben,
daB die Ergebnisse der Unter-

suchung am SchiuB des Ban- -

des thesenhaft zusammenge-
faBt werden. Ein umfangreiches
Literaturverzeichnis und, bei
derartigen Arbeiten eigentlich
ungewdhnlich, ein  ausfiihrii-
ches Sachregister machen die
Arbeit von Hartmut Reiners zu
einem  zweckmaBigen Ge-
brauchsartikel, der von jedem
genutzt werden sollte, der
ernsthaft (ber eine bislang lei-
der nicht in Aussicht stehende
Strukturreform des Gesund-

heitswesen mitdiskutieren will.
Der Preis von 10 Mark ist unge-
wodhnlich niedrig, er liegt in der
guten Tradition des Wissen-
schaftlichen Instituts der Orts-
krankenkassen, seine Arbeiten
kostenlos oder zu giinstigen
Bezugsméglichkeiten anzubie-
ten. Das dem Band beigefligte
Verzeichnis der Ubrigen W1dO-
Verdffentlichungen 146t gesund-
heitspolitisch Interessierte si-
cher weitere lesenswerte Arbei-
ten des Instituts finden. Bezug-
sadresse  aller  Verdffentli-
chungen des WIHO ist: Post-
fach 200344 in 5300 Bonn 2.
na

Heiner Keupp, Psychosoziale
Praxis im gesellschaftlichen
Umbruch, Sieben Essays,
Bonn 1986. Psychiatrie-Ver-
lag, 222 Seiten, 24,80 Mark

Einen weiten Bogen spannt
Heiner Keupp mit seinen sieben
Essays (ber die Landschaft
psychosozialen Forschens und
Arbeitens in den achtziger Jah-
ren. Komplexe theoretische
Analysen und kritische Be-
standsaufnahmen  psychoso-
zialer Arbeitsfelder sind in die-
sem Buch zusammengebun-
den. Die Lektlre zwingt zum
stéandigen Wechsel der Per-
spektive. Dies fordert ein gro-
Bes MaB an Konzentration und
Ausdauer. Der Autor fordert
aber auch einen radikalen Um-
bau der herrschenden Struktu-
ren psychosozialer Praxis, er
bleibt nicht bei der Analyse
stehen.

Als Rahmen seiner Arbeit gibt
H. Keupp die aktuellen gesell-
schaftlichen Auswirkungen
nach Beendigung der sozialli-
beraien Reformpolitik an. In der
politischen Analyse lehnt er
sich an den von Habermas ein-
geflhrten Begriff der ,heuen
Ubersichtlichkeit" an. Er sight
auch in der psychosozialen
Landschaft ein Nebeneinander
von Demontage und neuen viel-
versprechenden Ansétzen.
Letzteres vor allem im reichlich
sprieBenden Selbsthilfebereich.

Keupp rechnet uns vor, daf im
Rahmen der strukturellen Krise
der modernen Industriegesell-
schaft bis zu einem Drittel der
erwerbstatigen  Bevdlkerung
von zeitweiliger oder langfristi-
ger Arbeitslosigksit betroffen
gewesen, Psychosoziale Praxis
in der Gemeinde mui also vor
allem dissem Teil der Bevdlke-
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rung bei der Gegenwehr gegen
die Abschiebung in die soziale
Aussichtslosigkeit helfen.
Keupp fordert das Recht auf
Arbeit flr jeden. Dies kdnne
mittels drastischer Arbeitszeit-
verklrzungen  politisch  er-
kampft werdan.

Auf den Zustand der politischen
Landschaft der Bundesrepublik
und die Verfassung der fort-
schrittlichen Krafte, die ja nur
alle zusammen eine derartige
Wende erstreiten konnten, wie
etwa Parteien, Gewerkschaften
und Verbande, geht er in die-
sem Zusammenhang nicht ein.
Sein Forderungskatalog ist an

den gesundheitspolitischen
Vorstellungen griner  Politik
orientiert.

Ich finde es sympathisch, daB
er seine sigenen verwirrenden
Erfahrungen dabei nicht drau-
Ben vor der Tir laBt. Unge-
schminkt selbstkritisch  schil-
dert er, wie auf der Psychiatrie-
Tagung der Bundesarbeitsge-
meinschaft Gesundheit der
Griinen 1984 in Berlin, Exper-
tenwissen mit radikalsten For-
derungen von Betroffenen zu-
sammenpralite. Das Auftreten
der Betliner Irrenoffensive habe
ihm klargemacht, daB wir meist
von ,einer Haltung advokatori-
scher Flrsorglichkeit bastimmt
gewesen seien, die natirlich
immer von der unausgespro-
chenen Pramisse ausging, daB
wir flr die tichtigen Alternativen
sorgen kénnten, und daB sie im
wesentlichen von uns auch ge-
tragen sein miiBte." Er habe
sich selber immer als Blindnis-
parther von Betroffenenorgani-
sationen verstanden, bis ihm
die Irrenoffensive klargemacht
habe, daB ,wir alle die zentralen
Forderungen dieser Initiative
nicht einmal ernst genommen
hétten.” Zentrales Verdienst der
auf dieser Tagung unter dem

EinfluB der Irrenoffensive ent-
standenen ,Thesen zur Ab-
schaffung und Uberwindung
der Psychiatrie* sei, ,daB sie
das erste parteipolitische Do-
kument in der BRD sind, das
die Frage der Menschen- und
Blrgerrechte auch und gerade
gegenuber unseren professio-
nellen Handlungssystemen ins
Zentrurm geriickt hat."

In dieser Hinsicht hat Keupp
recht. Andererseits haben disse
Thesen die groBe Kluft zwi-
schen linker radikaler Kritik an
den modernisierten psychiatri-
schen Anstalten und den Be-
wahrern dieser Einrichtungen
durch fundamentalistische und
antipsychiatrische Argumente
erheblich vertieft.

Am Anfang des sechsten Es-
says wird nach 15 Jahren Psy-
chiatriereform das Fazit gezo-
gen: ,Das Erscheinungsbild der
psychosozialen Versorgung hat
sich in vielen Einzelaspekten
verdndert und internationalen
Versorgungsstandards angend-
hert, aber eine tiefgreifende
Strukturreform hat nicht statt-
gefunden. Der ,Trichter des
Ausschlusses” ist unverdndert
der vorherrschende Funktions-
modus, der durch die Auswir-
kungen der allgemeinen wohl-
fahrtsstaatlichen Krise gegen-
wartig noch eine Verstarkung
erfahrt," .

Schritte aus -dieser Sackgasse
heraus betitelt Keupp mit den
Begriffan , Selbstorganisation®,
LBlrgerbetsiligung" und ,Re-
kommunalisierung®,  Darunter
versteht er, daB psychosoziale
Infrastrukturen die Bedingun-
gen dafiir schaffen miBten, daB
unter Beteiligung moglichst vie-
ler Burger und Initiativgruppen
Lebensformen erprobt werden
kénnten, die psychisches Leid
vertingetn sollen. Die psycho-

soziale Versorgung musse zur
gesetzlich  vorgeschriebenen
Aufgabe der Gemeinden wer-
den, und das bedeute zugleich,
daB der Sicherstellungsaufirag
van den Kassenérzten auf die
Gemeinden Ubergehen miisse.
Das Geld, das aufgrund beste-
hender Sicherungssysteme flr
die Bewohner einer Region vor-
handen sei, gehdre in einen
Topf. Daraus miBten sinnvolle
Einrichtungen im Sinne einer
blirgerbezogenen Basisversor-
gung neu konstruiert und Uber
pauschale Mischfinanzierung fi-
nanziell abgesichert werden.
Fir Anstaltsinsassen sei die
Forderung nach Einflhrung ei-
nes garantierten Mindestein-
kommens besonders dringlich,
Dies alles sind radikale und
durchaus nicht utopische — weil
anderswo bereits verwirklichte
- Forderungen.

Radikal ist auch die Bewertung
der Ergebnisse der ,Psychia-
trie-Enquéte” als eines durch-
aus respektablen ,Modernisie-
rungsprojekis®. Von zentraler
Bedeutung sei jedoch die Un-
terscheidung zwischen Moder-
nisierung und Strukturreform.
Die psychiatrische Anstalt sei
aus dem Modernisierungspro-
zeB und der anhaltenden Krise
des Wohlfahrtsstaates gestarkt
hervorgegangen. Aus meiner
eigenen Erfahrung muB ich
Keupp zustimmen, wenn er zu
dem SchluB kommt, daB die
Sogwirkung der Anstalt, ihr
Prinzip des gesellschatftlichen
Ausschlusses, auch die weni-
gen Alternativstrukturen, die in
den letzten Jahren entstanden
seien, zu untersplilen drohe.

Recht hat er auch mit dem Ur-
teil, der grofte Fehler der west-
deutschen Psychiatrigreform-
bewegung sei gewesen, daB
sie sich fast ausschlieBlich fir
eine bessere Versorgung von
Menschen mit psychischen
Problemen, jedach nicht fiir ih-
re Befreiung eingesetzt habe.
Es sei versucht worden, den
Versorgungspo! der Psychiatrie
zu stérken und dadurch den
Kontrollplan zurlickzudrangen.
Der Doppslcharakter von Kon-
trolle und Hilfe habe dadurch
nicht auBer Kraft gesetzt wer-
den kénnen. Verdnderungsim-
pulse gingen zur Zeit nicht von
der professionellen Reformsze-
he, sondern von den Psychia-
friebetroffenen aus. Und diese
Impulse seien flr die Profis ,al-
les andere als bequem®. Pro-
gressive Profis muBten sich

neuen Blindnissen &ffnen und
sich von dem Mythos trennen,
daB sie stellvertretend fiir die
Betroffenen ,zu inrem Besten”
handeln kénnten.

Im letzten Essay entwirft Heiner
Keupp ,Gemeindepsychologi-
sche Perspektiven”. Er fordert
von einer kritischen Gemein-
depsychologie den Verzicht auf
ein ,eigenes Paradigma“, auf
dem sich eine Disziplin etablie-
ren konnea. Sie solle hingegen
mogliche Wissens- und Hand-
lungsspislraums fir eine eman-
zipatorisch-verdndemde  psy-
chosoziale Praxis erarbeiten.
Ohne die Bereitschaft, sich fir
gesellschaftliche Ver&nderun-
gen einzusetzen, sei die Uber-
nahme einer gemeindepsycho-
logischen Perspektive nicht
mdglich. Es gelte, eine Skologi-
sche Denkform zu entwickeln,
und zwar durch ,interdisziplina-
re Integration von psychologi-
schen Sichtweisen mit Metho-
den und Konzepten aus Sozio-
logie, Geschichte, Anthropolo-
gie oder  Sozialpolitikfor-
schung®. Letztlich lebe sie von
Blrgerbetsiligung in Forschung
und Alltagspraxis.

Mit seiner SchluBbemerkung,
daB sich professionelle Arbeit
darauf beschranken sclle, Be-
dingungen und Chancen fiir
selbstorganisierte Aktivitat und
Projekte zu schaffen, und den
Stadtteil- und Lebensweltbe-
zug zu den zentralen Prinzipien
gemeindepsychologischer Pra-
xis zu erheben, grenzt sich
Keupp von der Mehrheit der
Psychologenschaft ab. Diese
Mehrheit ist auch dort, wo sie in
Institutionen eingebunden ist,
vor allem auf Beratung und
Psychoanalyse orientiert,

Flir mich ist die Lektira dieser
Essays anstrengend gewesen,
Ich kann sie nur warmstens als
Gegenmittel gegen den psych-
iatrischen Alltagsfrust empfeh-
len. Hier wird radikal iiber den
Tag+hinaus gedacht! Es diirfte
lohnend sein, sie in den Fartbil-
dungsgédngen  gemeindepsy-
chiatrischer und -psychologi-
scher Einrichtungen einzu-
setzen,

fgr

Anmerkung der Redaktion:

Kritisch sah Rolf Reinheimer im letzten dg
das Buch  Aids — Vom Virus zur Pandi-
mig", Es wurde leider dem falschen Autor
zugeschrieben. Nicht Egmont R. Kach,
sondern Michael G. Kach ist der Vorfas-
ser, Wir bitten um Entschuldigung.
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wir iiber uns

Peter Walgers Kommentar war langst ge-
schrieben, die Deadline flir eine Verande-
rung von Artikeln uberschritten, da Uber-
stiirzten sich die Ereignisse bei Nukem
und in Bonn. Ob in diesem Moment schon
Beweise flr einen Hanauer/Bonner Ver-
stoB gegen den Atomwaffensperrvertrag
vorliegen, ob der Umwelt- und Atommini-
ster noch Topfer heiBt, das wissen wir
nicht. Wer vor Manaten Uberlegungen in
dieser Richtung angestellt hatte, ware in
der hier iiblichen Manier sofort zum Utopi-
sten oder Staatsfeind erklart worden. Was
uns immer wieder so verwundert, ist, daB
ein im Sicherheitsbereich und im Polizei-
apparat mit Waffen bis an die Zahne voll-
gestopfter Staat nicht in der Lage sein
soll, solche Vorgdnge aufzukldren, wo
doch im privaten und pelitisch miliebigen
Bereich jeder Helm und jedes Tuch, jedes
Flugblatt und jede Versammlung regi-
striert, jeder Volksz&hlungsgegner verda-
tet wird.

Nun, wenn die Bundesanwaltschaft nach
Spuren suchen sollte, die dg-Redaktion
ist gern bereit, die Anschriften der in Ha-
nau beteiligten Mutterfirmen von RWE bis
zu Degussa und die der beteiligten Mini-
sterien in Wiesbaden und Bonn zu tber-

mitteln. Es ist schwer, angesichts dieser
Vorgénge nicht stlindlich zwischen Ge-
lAchter und Zynismus zu wechseln. Wie
sagte doch Herr Topfer: ,,Die Ereignisse
haben uns fest im Griffl“

Fur alle Leser, die das dg-Projekt fordern
wollen, aber aus personlichen und berufli-
chen Grinden wenig Zeit zur Mitarbeit
haben, ha-
ben wir mit
der Neure-
gelung der
Abonne-
mentspreise
das Forder-
abo einge-
fuhrt — natdr-
lich ein ent-
sprechendes
Einkommen
vorausge-
setzt. Fur 100 Mark (inkl. Porto) pro Jahr
konnen Sie die Weiterentwicklung und
Weiterverbreitung von dg ,sponsern“ —
allerdings ohne Trikotaufdruck. Helfen Sie
mit, aktiv gegen den ,Nicht-Weiterverbrei-
tungsvertrag betreffend dg” zu verstoBBen.
Wie immer mit freundlichen GriiBen
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britzkistr. 31a, 1000 Berlin 41, Tel, (030} 8226328; Bonn: Edi Erken,
Eckenerstr, 28, 5202 St. Augustin 2 (Hangelar), Tel. (02241) 28178;
Stefan Schalzel, In der Asbach 29, 5305 Alfter-Impekoren, Tel, {0228)
6420024, Kurt Straif, Rautcrstr, 121, 53/1, Tel. 212696; Gragor Wein-
rich, Schumannstr. 30, 5371 Tel. 219778; Bremsen: Comelia Selke,
Clausewitzstr, 25, 2800 Bremen 1, Tel. (0421) 234371; Bremerha-
van: Gunar Stempel, Virchowstr, 34, 2850 Brernerhaven-Gestemiin-
de, Tel. (0471} 200211; Darmstadt: Jirgen Frohnert, Neutscher Weg
3, 6101 Modautal-Ernsthofen; Dortmund: Matthias Albrecht, Am
Kuhlenweg 22, 4600 Dertmund 50, Tel, (0231) 753880; Detlev Uhlen-
brack, Drosta-11Gishoff-Str, 1, 4671, Tel. 421768; Dusseldorf: Jo-
achim Gill-Rade, Fruchislr. 2, 4000 Disseldarf, Tel. (0211) 349204;
Duisburg: Thornas Wettig, Prinz-Albert-Str, 42, 4100 Duisburg 1,
Tel. (0203) 342188; Essen: Christian Paulsen, Overbeckstr, 16, 4300
Essen 1, Tel. {0201) 743731; Norbert Andersch, Pollarbergstr, 22,
Tel. 747131; Walter Popp, Sundemholz 32, 43/1, Tel. 441630, Ul
Raupp, Aachener Str. 36, Tel, 747233; Flensburg: Ralf Ciippers,
Apenrader Str, 3, 2390 Flensburg, Tel, (0461) 47263; Frankfurt:
Klaus Prigster, SchloBstr, 36, 6000 Frankfurt 20, Tel. (069) 705449,
Gieflen: Claudia Wiegel-Bieniek, Rodthohl 3, 6300 GieBen, Tel.
{064 1) 75245; Géttingen: Barbara Wille, Ostlandweg 23, 3400 Got-
tingen, Tel. {0551)33710; Gutersloh: Jan-llendrik Herdtlass,
Vennstr, 10, 4830 Gltersioh, Tel, (05241) 268552; Hamburg: Robert
Pfeiffer, FaaBweg 3, 2000 Hamburg 20, Tcl, {040) 488%27; Hanau/
Maintal: Hans See, Stdring 12, 6457 Maintal 1, Tel. {06181) 47231;
Hannover: Martin Walz, Tiestestr, 19, 3000 Hannover 1, Tel, d:
{05132) 906557/ p.: (0511) 818868; Hattingen: Wollgang Minster,
Marxstr. 19, 4320 Hattingen, Tel. (02324) 6§7410; Karlsruhe; Claudia

Lehmer, Parkstr. 19, 7500 Karlsruhe 1, Tel. (0721} 849948, Kassel:
Matthias Dlppel, Schanfelder Str, 27, 3507 Baunatal 5, Tel, (05665)
7770; Kaufbeuren: Thomas Melcher, Ludwigstr, 36, 8950 Kaufbeu-
ren 2, Tel. (08341} 2684; Kleve: Ulla Funke-Yerhasselt, Steinbergen
33, 1182 Uadem, Tel. (02825) 8424; Kodln: Pctor Liohormann, Gar-
theetr. 16, 5000 KdIn 60, Tel. {0221) 763844; Helmul Schaal, Berren-
rather Str. 359, 5/41, Tel. 443818; Liibeck: Angela Schilrmann,
Stadtweide 99, 2400 Lubsck, Tel. {(0451) 503355; Marburg: Hanna
Koch, Alter Ebsdorfer Weg 18, 3550 Marburg; Ménchengladbach:
Eckhard Kleinlitzum, Wilhalm-Straus-Str. 127, 4050 Ménchenglad-
bach 2, Tel. {02166) 44157, Muhlacker: | lelmut Jager, Herrann-
llessa-5tr, 43, 7103 Mihlacker, Tel. {07041) 15399; Milinchen: Mar-
gret Lambardt-von Gosen, Billrothstr, 7, 8000 Miinchen 70, Tol. (089)
781504; MUnster: Helmul Copak, Gelststr, 67 a, 4400 Munster, Tel.
{0251) 734688, Barbara | lalbeisen-Lehnert, | loyastr. 11, Tel. 287431; %
Uli Menges, Davensberger Str, 10a, Tel, 788399, Peter Walger, Willi-
Holscher-Weg 7, Tel. 7801437; Oldenburg: llelmut Koch,
Saarstr. 11, 2900 Oldonburg, Tel. (0441) 83856; Racklinghausen:
Petra Vose, Stuckenbuschstr, 157, 4350 Recklinghauscn, Tel
{02361) 15453; Riedstadt: Ilarald Skoblics, Freih.-v.-Slein-Str. 9,
6086 Riedstadt, Tel, (06158) 6161; Siegburg: Richard Baltzen, Ha-
gebuttenweg 24, 5200 Sieghurg-Kaldausn, Tel. (02241) 383590,
Siagen: Michael Regus, Berleburger Str. 59, 5900 Siegen, Tel. (0271}
63847; TuUbingen: Elke Schiin, Jacobgasse 19, 7400 Tiibingen, Tel.
{07071) 52798, Ulm: Wolf Schisinzer, Aeschweg 12, 7900 Ulm-Lehr,
Tel, {0731) 660BB; Viersen: Sebastian Stierl, Gladbacher Str, 94,
4056 Schwalmtal 1, Tel, (02163) 4191; Westerdand: Achim Harms,
Naorderstr, 81, 2280 Westerland/Sylt, Tcl. (04651) 27925, Wiesba-
den: Brigitte Ende-Schar, Matthias-Claudius-Str. 11, 6200 Wiesba-
den, Tel. (06121) 300214;
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KARL BOEKER

lieber Leser,  viiiwrst. s

B . . 4800 BIELEFELD 1
wir wissen, was wir an lhnen

Zeitschrift hat — seit nunmehr iiber acht Jahren —
einen sagenhaft bestindigen Stamm an Abonnen-
ten. Ohne diese Sicherheit im Riicken wéren wir
kaum so ali geworden.

Allerdings, um gut in das néichste Jalzehnt zu
kommen, brauchen wir Ihren Nachwuchs: die Ler-
nenden und Studierenden in allen Bereichen des
Medizinbetriebs. Wir wissen aber auch, dal}, wih-
rend uns die Preise davonlaufen, Auszubildende
immer weniger Geld in der Tasche haben.

Lange haben wir gezigert, Sonderpreise fir die
,Nachwuchsleser* einzufiihren, weil fiir uns damit
ein grofBer biirokratischer Aufwand und zusitzliche
Kosten verbunden sind. Damit wir nun nicht Schiff-
bruch erleiden, zéhlen wir auf Sie, die dg-Leserin,
den dg-Leser der ersten, zweiten und auch der
dritten Stunde. Vor allem, wenn Sie schon oder
immer noch in gesicherter Position arbeiten und wir
Ihnen nicht nur lieh, sondern vielleicht auch einen
héheren Preis wert sind.

Jedes Forderabonnement finanziert vier verbilligte
Jahresabos fiir Auszubildende. Ist Ihnen das nicht
den Preis wert?

Hoffnungsvoll, Ihre dg-Redaktion

Bitte kopieren oder ausschneiden und absenden an
den Pahl-Rugenstein Verlag, Vertrieb, Gottesweg 54,
5000 Koln 51.

ich will sofort ein Firderabo zum Preis von 100 Mark
inklusive Porto iibernehmen und veriange, daB dafiir
vier Auszubildenye dg verhilligt erhalten.
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