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Dilemma

3

Norbert Map-
pes-Niadiek,
ehemaliger
Chefredakteur
von dg, arbei-
tet als Redak-
teur beim Vor-
wirts

s kommt nicht alle Tage vor, daB

die Spitzen des DGB etwas fur ei-

nen ,positiven Ansatz* halten, wo-
gegen ein flihrender SPD-Politiker ,eine
Volksbewegung griinden“ will. Es geht um
einen Nebenaspekt der Bliimschen .Ge-
sundheitsreform* um die Versicherten-
Konten. Der Plan: Beitrdge und Leistun-
gen jedes einzelnen Versicherten werden
auf einem individuellen ,Konto®, man
kdnnte es auch eine Karteikarte nennen,

verbucht.

Das hat viele Vorteile: Der Abrechnungs-
betrug wird erschwert. Kein Arzt kann
mehr Hausbesuche bei
l&ngst Verstorbenen ab-
rechnen, denn der Com-
puter wirde es merken.
Noch wichtiger: Es lieBe
sich endlich der Ver-
dacht bewahrheiten,
daB unser Medizinsy-
stem sinn-, plan- und
verantwortungslos  an
seinen Opfern herum-
doktert. Man stelle sich
vor, was herauskame,
wenn man von jedem
J Versicherten die medizi-
nische Jahreshilanz er-
fihre. Wie oft gerdngt,
wie oft Tranquilizer ver-
ordnet bekommen und von wem? Was
sonst an Unsinn verbrochen?

Das sind, zugegeben, etwas totalitare,
aber immerhin reizvolle Phantasien.

Wer es seridser mag, stelle sich die Chan-
cen fur die Epidemiologie vor. Alle Be-
schéftigten der Firma X, die mit der Che-
mikalie Y hantieren, kriegen innerhalb ei-
nes Quartals den Wirkstoff Z verschrie-
ben. Was sie alle verbindet, kommt ohne
die Versicherten-Konten nie heraus. Noch
ein Aspekt: Die Kassen kénnten, im Wis-
sen um die Vorgange zwischen Arzt und
Patient, notfalls eingreifen: nicht unbe-
dingt als Kostendampfer, sondern vor al-
lem als Verbraucherschitzer.

Aber laBt uns innehalten im Schwelgen.
Hand aufs Herz: Wer von uns gehort nicht
zu den beriihmten ,zwei Prozent®, die ih-

kommentar

ren Volkszahlungsbogen noch nicht abge-
geben haben? Und das wegen einer Da-
tensammlung, die sich gegenliber dem
kiinftigen Wissensstand unserer Kassen
wie die Kenntnisse eines ErstklaBlers ge-
genlber der Bildung Goethes ausnimmt?
Der letzte Ausweg aus diesem Wider-
spruch ist die Behauptung, man vertraue
halt den selbstverwalteten Krankenkas-
sen mehr als dem Herrn Zimmermann.

Doch das ist eine faule Ausrede. Die Zim-
mermanner brauchen nur ein Gesetz zu
machen, und schon nutzen die Kassen —
trotz allen guten Willens — ihre Konten zur
Unterteilung der Gesellschaft in soziale
Schéadlinge und Nitzlinge, um erstere zu
bestrafen und*Tetztere zu belohnen. Die
Konzepte liegen schon auf dem Tisch.

Aus dem Dilemma kommen wir nicht her-
aus. Gern hétten wir ja eine Gesellschaft,
in derjeder zu jedem offen sein konnte,
ohne Nachteile zu beflirchten. Aber die
haben wir nicht.

lch meine, trotz aller Versuchungen mus-
sen wir dem Datenschutz denh Vorrang
geben. In den Zeiten des Aids haben, ob
es uns paft oder nicht, die miBbraucher
und Entsolidarisierer die besseren Entfal-
tungschancen. Und so sehr es uns reizi,
der Legende vom besten aller mdglichen
Gesundheitssysteme endlich mit harten
Daten den Garaus zu machen: Diesen
Triumph miissen wir vertagen. Die Voraus-
setzungen fehlen: wirklich demokratisch
kontrollierte Krankenkassen, ein politi-
sches Klima, in dem wieder Solidaritat
gedeiht.

Rudo!f Dressler, der das mit der Volksbe-
wegung gesagt hat, hat aiso Recht. Aber
wenn ich ihm noch einen Tip geben darf:
Wenn er es schon in der Hand hat, gegen
dies oder jenes eine Volksbewegung zu
Lgrinden”, wie wdare es dann mit der
Selbstbeteiligung, jenem ungliickseligen
Einfall aus soziallberalen Tagen, an den
Blidm mit seinem Entsoclidarisierungs-Ge-
setz so glucklich anknlipft?

Kéame diese Bewegung wirklich zustande,
dann kénnten wir uns am Ende die Daten-
schutz-Barrikaden sparen . . .
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Phobische
Reaktion

dg 1/88: Zwecklos?
Zur psychosozialen Versorgung von
Aids-Positiven

Grundsétzlich freus ich mich,
daB sich auch dg — endlich —
dem Thema der psychosozia-
len Versorgung von HIV-Anti-
korpertragern {oder wie Helmut
Copak schreibt: , Aidspositive}
annimmt. Ich finde, daB die ge-
sellschaftliche Ausgrenzung
von HIV-AntikOrpertragern ein-
drucksvoll dargestellt ist; den-
noch habe ich einige Anmer-
kungen zu dem Artiksl.

1. Wenn Helmut  Copak
schreibt, im Winter 1986/87
ware es den HIV-positiven Dro-
genabhéngigen im SPD-regier-
ten Nordrhein-Westfalen zum
Beispiel unmdglich gewesen,
einen Platz an einer Langzeit-
therapiesinrichtung zu bekom-
men, 50 ist dies meiner Ansicht
nach schlichtweg falsch. Ich
selber bin in einer Therapieein-
richtung fiir Drogenabhéngige
tatig und weiB von dort aus ei-
gener Erfahrung, daB dort im-
mer — wie auch in (vielleicht
nicht allen) anderen Drogenein-
richtungen  HIV-Antikdrpertri-
ger genauso wis ,nhegative”
aufgenommen worden sind. Es
ist zwar richtig, daB in Thera-
pieeinrichtungen sich prozentu-
al weniger ,positive" Fixer be-
finden als heispislsweise in den
Knasten oder erst recht als auf
der ,Szene™; dies hat aber mei-
ner Erfahrung nach nichts mit

4

siner Selektion von seiten der
Kostentrager oder der Thera-
pieeinrichtungen zu tun.

2, Viel erstaunter hin ich dar-
Uiber, daB dg es unterlast, den
gesslischaftlichen Zusammen-
hang der ,Geisteskrankheit”
Aids zu durchleuchten. Wie
Helmut Copak zutreffend dar-
stellt, gibt es neben einer Infek-
tionskrankheit Aids die ausge-
sprochen phobische Reaktion
der ,Negativen®, dennoch muB
8s erstaunen, daB Aufkiarungs-
kampagnen, das heiBt flir mich
die sachliche Information Uber
die Infektionskrankheit in Teilen
der Gffentlichkeit und vor allem
bei interessierten Krsisen (siehe
Beispiel Bayern) nicht dazu ge-
filhrt haben, daB mit dem Pro-
blem einer Infektionskrankheit
angemessen umgegangen
wird. Das Zeichen siner Phobie
ist ja bekanntlich die Verschie-
bung einer tieferen und bedroh-
licheren Angst auf eine Angst-
thematik, vor der man sich
LSchitzen" kann. Meiner An-
sicht nach verhalt es sich &hn-
lich beim Thema Aids.

Wenn man sich die Schlagzei-
len in Zeitungen heute ansieht,
so steht auf den wesentlichen
Teilen von Tageszeitungen oder
Nachrichten nicht mehr Tscher-
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nobyl oder Kernkraftwerke oder
Arbeitslosigkeit, sandern

LAids". Und Aids als Kristallisa--

tionsthema der Angst ist ja eine
Gefahr, vor der man sich
Lschitzen kann” — namlich mit
Praservativen. Es mag zwar
auch flr jeden einzelnen indivi-
duell von Vorteil sein, sich nicht
mit den drohenden unbe-
herrschbaren Gefahren von
Kernsnetgie, Atomwaffen etc.
auseinanderzusetzen, insofern
sicherlich eine ,phobische Be-
reitschaft* besteht, anderet-
seits sicher die Kernenergie-
und Rustungs-bejahende
,Christ"-,demokratische”" Bun-
desregierung ein Uberlebens-
notwendiges Interesse hat, die-
se, flir sie gefahrlichen Angste
in einer ,Aids-Phobie” zu bin-
den und damit zu neutrali-
sieren.

Ich finde es etwas schade, daB
sich dg - von Euch hatte ich
das eigentlich erwartet — mit
dieser grundsétzlichen politi-
schen Funktion der Ausgren-
zung von HIV-Antikdrpertragern
oder gar Aids-Kranken Uber-
haupt nicht beschéftigt. Ich fin-
de es sehr erfreulich, daB ich
durch dg erfahre — um sich wie-
der dem individusllen Schicksal
von HIV-Antikérpertrdgern zu
widmen —, daB sich in der Bun-
desrepublik éndlich auch mit
der psychischen Mitbedingtheit
des Verlaufs von HIV-Infektio-
nen befalt wird. Meine Erfah-
rungen mit HIV-Antikrpertra-
gern, die sich in stationérer
Langzeittherapie  (drogenab-
héngig) befanden, ist aus-
nahmslos die, daB sich die
meBharen {ohjektivierbaren)
GroRen, die Aussagen Uber die
Funktion des Immunsystems
machen, im Verlauf stationérer
Therapie verbessert haben und
nicht, wie viele Untersuchun-
gen zunAchst einmal impiizie-
ren, sich verschlechtern. Ob
dies nun durch die bessere und
geslindere Ernahrung (Vollwert-
kost) oder durch die psychi-
sche Stabilisierung {Psychothe-
rapis} oder durch beides erkla-
ren |48t, sei dahingestelit,

Im Gbrigen winsche ich Eurer
Zeitschrift weiter gutes Ge-
lingen.

TIMM MICHAEL GARDE
Nettetal

Schlagins
Gesicht

dg 11/87 und 1/88: Die Versorgung
Pflegebediirftiger. Daten zar
Gesundheits- und Sozialpolitik

Schon nach dem ersten Teil der
.Dokumente .. ." konnte ich
mich kaum zurlickhalten, weil
Klaus Priester derart oberflach-
lich ,wissenschatftlich” mit Zah-
len operiert: Von den 2,5 Millio-
nen zu Hause |lebsenden Hilfe-
und Pflegebediitftigen sollen
970000 der am leichtesten be-
hinderten Menschen ,zu einer
aktiven Kommunikation nicht
mehr fahig" sein! Das ist doch
sin Schlag ins Gesicht nicht nur
fiir die Alteren, die doch nicht
vom Leben ausgeschlossen
sind, weil sie beispielsweise
nicht mehr ihre Fenster selbst
putzen kénnen oder die Haus-
ordnung  erledigen  kénnen
{hierunter auch noch die zu fas-
sen, die taub, blind oder stumm
sind, ist eine weitere Leistung
von Kp}.

210000 Schwerstpflegebedlr-
tige sallen ,zumeist sténdig
bettlagerig” sein! Darin  wird
doch das ,moderne”, minde-
stens schon 50 Jahre alte Ver-
stédndnis von der Pflege durch
mdbglichst viel Ruhe und még-
lichst wenig Arbeit auf der Sta-
tion deutlich; das hat doch wohl
nichts in einer fortschrittlichen
Fachzeitschrift zu suchen. Es
sind wirklich, abgesehen von
den akut erkrankten alten Men-
schen, die pflegebedirftig sind,
nur ganz wenige, die tatsach-
lich bettlagerig sind, Gerade
durch das aktive Aufstehan,
sich Beschéftigen, Unterhalten,
durch korperliche und geistige
Anregungen, und sei s im Ses-
sel neben dem Bett, kannh man
doch von einer Pilege wegkom-
men, die das eigene Zimmer
zum Wartezimmer (auf den Tod)
macht.

Ich kénnte mir schon vorstellen,
wie das weitergeht: Laut Teil Il
dieser ,Dokumente” (?) kann
«durch héusliche Krankenpfle-
ge ein stationdrer (Heim-)Pfle-
geaufenthalt zwar hinausge-
schoben, aber nicht ersetzt
werden”, Wieviel Ahnung von
den Mdglichkeiten und Not-
wendigkeiten siner Rundum-
Pflege zu Hause hat ein norma-
ler Haus- coder Stationsarzt,
wenn schon ein Fachjournalist
derartige Sichtweisen verbrei-
tet? Ich etlebe es beinahe tag-
lich. 4

dg 3/88
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Die Pflege von Schwerpflege-
bediirftigen umfaBt selten mehr
als drei- bis viermal taglich ein-
einhalb Stunden Hilfe evtl. pius
Nachtwache und wird auch im
Pflegeheim nicht standig von
Krankenpflegerinnen oder unter
Aufsicht eines Arztes durchge-
fuhrt. Im Gegenteil!

Zu schwierig ist diese Hilfelei-
stung allerdings flir die traditio-
nell arbeitenden Sozial-/Diako-
niestationen (zumal am Wo-
chenende oder abends} und
wenn es um die Finanzierung
geht. Deshalb lieber schon ein
paar Jahre friher ins Alters-
heim.

In froher Erwartung auf Reak-
tionen (und auf den 3. Teil)

HERBERT BECK
Bislefeld

Zwischenfrage

dg 1/1988: Muff raus! Thesen zum
Krankenpfiegeunterricht

Die fragwiirdigen Inhalte eines
oft genug an unkritischer Funk-
tionalitat orientierten Kranken-
pflegeunterrichts habe auch ich
vor etlichen Jahren Uber mich
ergehen lassen {missen). Mich
daran erinnernd, schrieb ich
spéter ein Gedicht, dem ich den
Titel ,Zwischenfrage” gab:

Nach Artikel Eins
Grundgesetz ist die
Wlrde des Menschen
Unantastbar

Hoérte ich im Unterricht
Uber Berufsethik

Meine Zwischenfrage

Ob denn Fingerabdrlcke
Uberhaupt nachweisbar waren
Empfand der unterrichtende
Klinikspfarrer als

Stérend

GEORG DIEDERICHS
> GieBen

Frauen und
Medikamente

In Hamburg hat sich im Som-
mer 1987 eine Informationsstel-
le ,Frauen - Alltag — Medika-
mente“ gegrindet, die Informa-
tion und Beratung zum Thema
Frauen und psychotrope Stoffe
anbietet. Das Angebot richtet
sich an Elternschulen, Bil-
dungsstatten, Sozialstationen,
Beratungsstellen und Betriebe.
Kontakt: Informationsstelle
Frauen — Alltag — Medikamente
im Yerein Sozialwissenschaften
und Gesundheit, Methfesselstr.
92, 2000 Hamburg 20, Tel
(040} 4937 00.

Psychiatrie:
In Bayern noch
mieser

In den psychiatrischen Kliniken
von Bayern gibt es, verglichen
mit den anderen Bundeslan-
dern — ein ,auBergewdhnlich
hohes Personaldefizit, wie der
Verband der bayerischen Bezir-
ke, der Tréager der dortigen Ner-
venkrankenhauser, erklérte. Es
fehlten etwa 200 Arzte und Psy-
chologen, mehr als 1000 Pfle-
gekréfte sowis weiteres thera-
peutisches Parsonal. AnlaB fur
die Untersuchung der Trager
war die Auseinandersetzung
Uber die Auswirkungen des
Personalmangels in den baden-
wlrttembergischen  Landes-
krankenhdusern im  letzten
Jahr. Klinikleiter Professor Hole
hatte erklart, daB in seinem
Haus Menschen mit Medika-
menten ruhiggestelit und fest-
gebunden wiirden, weil night
genug Personal da sei.: Flr
Bayern ergab sich jetzt, daB die
Verhdltnisse noch schlechter
sind. So liege das Verhéltnis
Gesamtpersonal zu Patient in
Bayern bei 1 zu 1,35, in Baden-
Wirttemberg bei 1 zu 1,17, wie
der Verband der bayerischen
Bezirke mitteilte.

Fachtagung
sSexueller
MiBbrauch*

Der Kélner ,Verein zur Weiter-
bildung far Frauen” hat klrzlich
die erste bundesweite interdis-
ziplinare Fachtagung zum The-
ma ,Sexueller MiBbrauch® ver-
anstaltet. Angesprochen waren
vor allem Psychologinnen, Arz-
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tinnen, Juristinnen und Berate-
rinnen, die in ihrer beruflichen
Tatigkeit mit diesem Probiem
konfrontiert werden. Der Kon-
greB3 forderte die Aufnahme
spezieller Schulungen zu dem
Thema in den Ausbildungsgén-
gen dieser Berufsgruppen auf.
Die demnachst erscheinende
Dokumentation kann vorbe-
stellt werden beim Verein zur
Weiterbildung von Frauen, Ven-
loer Str. 405-407, 5000 K&In 30,
Tel. (0221} 54 16 46.

Hoffnung fiir
Holzschutz-
mittelopfer

Neue Haoffnung kénnen durch
Holzschutzmittel Geschadigte
nach Auffassung der Verbrau-
cherinitiative schépfen. Das
Kdélner Oberlandesgericht habe
namlich zum ersten Mal die
grundsatzliche Plausibilitdt der
Schadensersatzforderungen fiir
Holzschutzmittelgeschédigte

anerkannt. Dies betrifft sowohl
die gesundheitlichen Schadi-
gungen als auch die Unbe-
wohnbarkeit des Hauses. Au-
Berdem halte das Gericht s fir
plausibel, daB die Hersteller
schon Anfang der siebziger
Jahre von der Gefahrlichkeit ih-
rer Produkte gewuBt hitten,

Im konkreten Fall hatte die En-
gelskirchener Familie Zapke
gegen die Chemiefirmen Deso-
wag und Weyl auf Entschadi-
gung geklagt und die Ausset-
zung des Verfahrens beantragt.
Sie wollte die Untersuchungs-

Betrifft:
Becquerel

Wegen fehlender MeBdaten
kann die VYerbraucher-Initia-
tive nur noch monatliche Li-
sten iiber die radioaktive
Belasttng von Lebensmit-
teln erstetlen, die heim Ab-
druck in dg bereits veraltet
sein kénnen. Bei aktuellem
Stand der Wertse und bei be-
-senders hohen Belastungen
werden wir unsers Leserin-
nen und Leser aber weiter
informieren.

ergebnisse der Staatsanwalt-
schaft Frankfurt abwarten, die
mit Unterstlitzung des Bundes-
kriminalamts gegen mehr als
100 Chemiemanager ermittelt.
Das Kodlner Oberlandesgeticht
gab dem Aussetzungsantrag
aus den obengenannten Griin-
den statt, (AZ.OLG Kéln 15 U
37/87)

Der Bund fiir Umwelt und Na-
turschutz (BUND) wies erst im
Januar darauf hin, daB einige
Holzschutzmittel immer noch
gesundheitsgefahrdende Sub-
stanzen enthielten. Zwar werde
das umstrittene Pentachlorphe-
nol (PCP) in der Bundesrepublik
inzwischen nicht mehr produ-
ziert, doch enthielten einige
Holzschutzmittel  jetzt  das
ebenfalls giftige Tributylzink-
oxyd. Der BUND kritisierte, daB
die Hersteller nicht vor den
Chemikalien warnen, sondern
statt dessen durch Prif- und
Glitezeichen den Anschein der
Unbedenklichkeit erweckten.

P

Familie Zapke
vor ihrem
Fachwerk-
haus. Es ist
durch Ausdiin-
stungen von
Holzschutz-
mitteln unbe-
wohnbar ge-
worden.




aktuelles

VdAA:
Solidaritat mit
Hackethal

Der Verein demokratischer Arz-
tinnen und Arzte (VdAA) hat sei-
ne Solidaritat mit Professor Ju-
lius Hackethal — bei ausdriickli-
cher Kritik an seinen Auffassun-
gen zur Sterbehilfe — erklart.
Das Berufsgericht flir Heilberu-
fe in Milnchen hatte im Januar
den Entzug der Approbation
von Hackethal mit der Bagrlin-
dung gefordert, er habe gegen
das Gesetz auf Erhaltung des
Lebens verstoBen, das Werbe-
verbot miBachtet und sich her-

absetzend gegeniber Kollegen
geduBert. Die geforderten MaB-
nahmen stehen nach Auffas-
sung des VdAA wegen threr exi-
stentiellen Bedeutung in einem
offensichtlichen MiBverhaftnis.
Sie" seien darliber hinaus un-
glaubwiirdig, da auch gegen
die Euthanasiedrzte Ulrich,
Bunke und Endruweit kein arzt-
liches Berufsgericht bislang ein
Verfahren eingeleitet habe. Die
sténdische Einrichtung ,.Be-
rufsgericht® werde seit jeher
gegen miBliebige Kolleginnen
und Kollegen eingesetzt, sie sei
aber in einer mederenen offe-
nen Gesellschaft ein Anachro-
nismus.

Julius Hackethal auf dem Bundestagshearing zur Sterbehilfe
1985

Cease-Fire 1988

Unter dem Motto ,Cease Fire
88" haben die Internationalen
Arzte gegen den Atomkrieg
(IPPNW} eine weltweite Aktion
fur einen sofortigen Stopp von
Atomtests gsplant. Nach Anga-
ben der IPPNW fanden nach
dem Auslaufen des einsinhaib-
jéhtrigen Moratoriums der So-
wijetunion 1987 mehr als dop-
pelt so viele Atomtests statt wie
1986. Die USA unternahmen 15
Atomtests, die UdSSR 21,
Frankreich acht und China ei-
nen. Atomtests dienten heute
nur nach der Entwicklung neuer
Waffen, daher sei hier ein drin-
gender Ansatzpunkt fiir die
Friedensbewegung, erklarte die
IPPNW.

Spenden
flr Strobl und
Penselin

Ingrid Strobl und Ursula Pense-
lin, die¢ im Rahmen van Qurch-
suchungen und Beschlagnah-
meaktionen gegen gentechno-
logisch kritische Frauengrup-
pen festgenommen wurden,
bendtigen dringend Spenden,
um die ProzeBkosten bezahlen
zu kénnen. Vorgeworfen wird
ihnen die Zugehdrigkeit zu einer
Jerroristischen  Versinigung®,
Kontakte zur ,Roten Zora" und
im Fall von Ingrid Strobl die Be-
teiligung an einem Anschlag auf
die Lufthansahauptverwaltung.
Verdachtsmoment in ihrem Fall
ist der Besitz sines Weckers,
der dem bei dem Anschlag ver-
wendeten ahnlich ist.

Spendenkonten:  Unterstiitzer-
Innenkonto,  P.Neff,  Post-
scheckamt Kaln, BLZ
37010050, Nr. 234 81-506 und
J. Beyer, Hamburger Sparkas-
se, BLZ 20050550, Nr. 1206/
484942,
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Liste mit erbgut-
verandernden
Chemikalien

Das Bundesgesundheitsamt
(BGA) hat eine Liste mit erbgut-
verandernden Chemikalien zu-
sammengestsilt, die 182 Stoffe
umfaBt, die Mutationen in
Keimzellen von Saugern auslé-
sen. Diese vorldufige Zusam-
menstellung will das BGA der
Kommission der Européischen
Gemeinschaft in Brissel als Ar-
beitsgrundlage zuleiten. Die
Behdrde wertete dies als ersten
Vorstol auf EG-Ebene l(iber-
haupt, ergutverdndernde Sub-
stanzen als Gefahrstoffe einzu-
ordnen,

wWSl:
Broschiire zu
Belegschafts-
befragungen

Das Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaftliche Institut des
DGB (WSI) hat im Februar eine
Broschire zu Belegschaftsbe-
fragungen im Betrieb herausge-
geben. Die Handlungsanleitung
gibt Hinweise zur Erstellung
von Fragebogen, Durchfilh-
rung, Auswertung und Umset-
zung der Ergebnisse. Dariiber
hinaus werden beispielhaft Be-
fragungen zum Zusammenh-
hang von Arbeitsbelastung und
Gesundheit, zum ,Krankschrei-
ben" und zur Einhaltung von Ar-
beitsschutzvorschriften flir
Frauen angefihrt. Die Broschii-
re kann bestellt werden beim
WSI| des DGB, Projektgruppe
HdA, RofRstr. 126—-128, 4000
Dusseldorf 30, Preis 5 Mark.

Griiner Entwurf
zur Drogen-
politik

Die Bundesarbaitsgemein-
schaft Gesundheit und Soziales
der Grinen (BAG) hat einen
Entwurf flr Leitlinien einer Grl-
nen Drogenpolitik vorgelegt
und Anfang Februar in Bonn mit
Fachleuten und Betroffenen
diskutiert. Unumstrittener
Punkt der Diskussion war, daf
die Grlinen flur eine akzeptie-
rende Drogenpolitik eintreten
sollen. Abhéngigkeit und Sucht
zu akzeptieren heille, sie als
Bestandteil und Falgen der Le-
benssituation zu begreifen,
nicht aber, sie gut zu heiben

oder nicht verdndern zu wollen.
Ein wichtiger Schritt dorthin sei
die Entkriminalisierung und Le-
palisierung des Orogenkon-
sums und der Ausbau niedrig-
schwelliger Angehote und un-
birokratischer sozialer Hilfen,
Gleichzeitig milsse die Verfol-
gung der groBen Drogen-Dea-
ler intensiviert werden.

Der Entwurf flr die Leitlinien
sieht dariiber hinaus vor, die
Bundesldnder zur Einrichtung
von Drogenersatzprogrammen
aufzufordern. Solche Program-
me kdnnten erheblich zur so-~
zialen und gesundheitlichen
Stabilisierung  Heroinabhéngi-
ger dienen. Unabdingbar sei
dabei, daB die Einnahme des
Ersatzstoffes in Gegenwart
suchttherapeutisch ausgebilde-
ten Personals geschehe und an
alle Teilnehmer des Programms
das Angebot psychosozialer
Hilfen zur Begleitung gemacht
werde. Ein solches begieiten-
des Hilfsprogramm, das alle
rehabilitativen Aspekte umfas-
sen solle, verhindere auch, daB
die Drogensubstitution zur Ver-
billigung und serneuten Ghetto-
isierung der Bstroffenen miB-
braucht werde, so die BAG in
ihrem Entwurf,

Starre Indikationen zur Teilnah-
me an einem Drogéenersatzpro-
gramm werden abgelehnt. Da-
mit wirden nicht nur die Wahl-
moglichkeiten der Betroffenen
eingeschrankt, sondern auch
grobe Ungereimtheiten produ-
ziert. Die Abhangigen kdnnten
sich dann gezwungen sehen,
ein bestimmies Verhalten zu
entwickeln, um unter die Krite-
rien des Programms zu fallen.

USA:
Abtreibung
erschwert

Das Gesundheitsministerium
der USA hat Ende Jahuar allen
aus Bundesmitteln finanzierten
Familienplanungsstéatten verbo-
{en, Frauen an Abtreibungskli-
niken zu Uberweisen oder bei
der Beratung von Frauen den
Abbruch auch nur zu erwdhnen.
Bisher hatten diese Zentren die
Anweisung, Frauen auf Wunsch
Uber  Moglichkeiten  eines
Schwangerschaftsabbruchs zu
informieren.
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Entwurf fur neu-
es Betreuungs-
gesetz vorgelegt

Bundesjustizminister Hans En-
gelhard (FDP) hat im Dezember
letzen Jahres einen Diskus-
sionsentwurf zur Reform des
Entmiindigungs-, Pflegschafts-
und Vormundschaftsrechts vor-
gelegt. Nach Aussagen des Mi-
nisteriums sollen unnétige Ent-
rechtungen abgeschafft und in-
dividuelle Freiheitsrechte aus-
gedehnt werden. Die bisher (ib-
liche anonyme Verwaltung solle
durch eine Form der persén-
lichen Betreuung ersetzt wer-
den.

Der Gesetzentwurf enthalt auch
Vorschldge zur Sterilisation
Lhichteinwilligungsféhiger" gei-
stig kranker Menschen. Eine
Sterilisation komme nur in Be-
tracht, wenn eine Schwanger-
schaft nicht durch andere zu-
mutbare Empfangnisverhi-
tungsmittel verhindert werden
kénne und wenn der oder die
Betroffenen alter als 18 Jahre
sei. Betreute durften nur zur
Abwendung von Notlagen, die
mit einér Schwangerschaft ver-
bunden wéren, sterilisiert wer-
den. Diese Notlagen muBten so
schwer sein, daB sie einen
Schwangerschaftsabbruch
rechtfertigen wirden. Die Ein-
willigung des Betreuers soli
darliber hinaus der Genehmi-
gung des Vormundschaftsge-
richts bedurfen.

Michael Wunder vom AK zur
Aufarbeitung der Geschichte
der , Euthanasie*

Der Arbeitskreis zur Aufarbei-
tung der Geschichte der ,Eu-
thanasie" protestierte gegen
die Vorschldge des Justizmini-
sters. Vielmehr miisse der
Schutz geistig Behinderter vor
einem Sterilisationseingriff ge-
gen oder ohne ihren Willen ge-
setzlich garantiert sein (sishe
Dokumente).
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Arzt im Praktikum:

Kein Ausstieg

Ein Jahr soll der AiP
mittlerweile nur
noch dauern. Ein
Erfolg? Es kom-
mentiert Armin
Schulz von der Kol-
ner Medizinfach-
schaft

Jetzt ist es offiziell: Der AP soll
Lhur® noch ein Jahr dauern, wie
einer Absichtserklarung des
Bundesgesundheitsministe-
riums und auch des Arbeitsmi-
nisteriums zu entnehmen ist. Im
AnschluB an den AP soll es ei-
ne einjahrige ,Kassenarztliche
Vorbereitungszeit" geben. Der
Tarifvertrag vom 18. Januar
1987 bleibt wahrscheiniich in
Kraft.

Nach den Informationen, die wir
bisher zusammentragen konn-
ten, wird es flr das AiP-Jahr
kein Curriculum geben, wohi
aber fir die ,Kassenérztliche
Vorberaitungszeit”. Hier sollen
wir sechs Monate ,ambulant®
und sechs Monate ,stationar”
arbeiten. Wo allerdings die
Platze fiir diese Plane herkom-
men sollen, ist nach wie vor
schleierhaft. Optimismus, daB
der AP wieder in der Versen-
kung verschwindet, wie es Rita
Stifmuth bei fehlenden Stellen
versprochen hatte, scheint mir
allerdings fehl am Platz. Der flr
das Gesundheitswesen der
Stadt Koéln zustandige Perso-
nalchef hat zum Beispiel bereits
eine Modellrechnung an die
Kalner Chefarztinnen und -arz-
te verschickt, in der dargelegt
wird, wie diese den Uberstun-
denberg ihrer Assistentinnen
und Assistenten mit Hilfe der
AiPs abbauen kénnen. Bisher

war der Rickiauf nicht beson-
ders, ganze 30 Stellen wurden
angegeben. Das kann sich aber
schnell andern, wenn die Ver-
waltungen die finanzieilen Vor-
teile des AP erkannt haben.

Die Niedergelassenen haben
dagegen schnell eingesehen,
daB Arztinnen und Arzte im
Praktikum im Jahr viel billiger
sind als Sprechstundenhilfen,
denn fur Niedergelassene gilt
der Tarifvertrag nicht, und auch
noch mehr machen dirfen. Auf
Nachfrage der Arztekammer
Nordrhein sollen die Arzte des
Bezirkes 300 Stellen angemel-
det haben. So ist der Optimis-
mus des Gesundheitsministe-
riums verstandlich, daB der
Markt das  Stellenproblem
schon regeln werde. Gleich-
wohl sollen wir uns auf eine
Zumutbare Wartezeit" - wie
lange die wohl ist? — einrichten.
Im Klartext: Es wird nicht genti-
gend Stellen geben.

Schwieriger wird die Situation
nach dem AiP, Die ohnehin
knappen
werden zugunsten des AiP
knapper. Das Problem wird

kinftig sein, die ,Kasssnarztli-
che Vorbereitungszsit”® zu mei-
stern. Fur uns Studierende wird

Assistentensteilen’

os zwei Flaschenhilse nach
dem Studium geben: den AiP
und die Vorbereitungszeit,

Die neue, mit Kohlscher Aus-
sitztaktik entwickelte AiP-Re-
gelung trifft mittlerweile auf eine
relativ gestiegene Akzeptanz
unter uns Studierenden. Zwar
sind die meisten noch irgend-
wie dagegen, ich hore aber
schon ziemlich oft: ,Na ja, bes-
ser ein als zwei Jahre.” Inhaltli-
che Griunde, weshalb der AiP
nach wie vor abzulehnen ist,
kommen in der Diskussion
kaum noch vor. Wie es aussieht
wurde wohl mehr aus Opportu-
nismus als aus Ubsrzeugung
gegen den AIP argumentiert.
Das relative Einverstandnis mit
der Ein-Jahres-Regelung
scheint mir eher ein Hinweis auf
ein gut ausgepragtes Standes-
und Pfriindendenken unter uns
Studentinnen und Studenten zu
sein. Passend dazu héalt der
Marburger Bund das ganze flir
einen ,tragenden KompromiB*,
Den Niedergelassenen ist diese
Doppelhtirde nach dem Stu-
dium natlrlich immer noch zu
wenig — die Pflichtweiterbildung
muB her —, aber sie werden sich
wohl fligen.

Fir mich bleiben AP und Vor-
bereitungszeit eine politische
SteuerungsmaBnahme, um der
angeblichen , Arzteschwemme*
entgegen zu wirken. Sie flugen
sich damit bestens in Bilims
Sparpléne ein, die nichts ande-
res als die Einflhrung siner
knallharten Marktwirtschaft im
Gesundheitswesen bedsuten,
Nach der simplen Rechnung
~Weniger Arztinnen und Arzte
gleich weniger Kosten®, bleibt
der gesellschaftliche Bedar,
wie zum Beispiel in der Psy-
chiatrie, unberlicksichtigt. Der
AiP flihrt lediglich zu einer Ze-
mentierung  beziehungsweise
weiteren Verschlechterung der
Situation im Gesundheitssy-
stem und ist allein schon aus
diesem Grund nach wie vor ab-
zulehnen.

Armin Schulz

Armin Schulz
Ist Mitglied der
Fachschaft
Medizin an der
Universitat
Kolin
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Hilfe far
Palastinenser

Mit einem dringenden Appell
hat sich Dr. M. Jadallah, Gene-
ralsekretar der Union fir Ge-
sundheitsflrsorge in den von
israel besetzen Gebieten, an in-
ternationale humanitére und
Gesundheitsorganisationen ge-
wandt. Seit Beginn der Unru-
hen am 8. Dezember 1887 hat
es 86 Tote und Hunderts von
verletzten gegeben. Uber 7000
Palastinenser seien verhaftet
worden und wirden in Schnell-
gerichtsverfahren  abgeunteilt.
Uber mehr als 15 Fliichtlingsla-
ger seien Ausgangssperren
verhdngt, mehrere 100000
Menschen von der AuBenwelt
abgeschnitten. Die  Versor-
gungslage in den Lagem ver-
schlechtere sich von Tag zu
Tag.

Dr. Jadallah, der in dg 9/87
(ber ssine Arbeit berichtete,
fordert in seinem Appell die
Hilfsorganisationen auf, Arzte
und Krankenpflegepersonal zu
entsenden sowie medizinische
Hilfsmittel zur Verfligung zu
stellen. Durch Spenden will der
JVerein zur Férderung sozialer
Projekte im Nahen Osten® die
Arbeit der Union flr Gesund-
heitsflirsorge unterstiitzen.
Spenden kénnen unter voll-
sténdiger Angabe des Verwen-
dungszwecks gezahlt werden
an: Stadtkasse Koln (Kulturamt)
Kto. 9302951, Stadtsparkasse
Koin, BLZ 370501 98, Verwen-
dungszweck: Hst. 9715.000.
4100.1 - Spende zugunsten
des Vereins zur Forderung so-
zialer Projekte e. V.

Forschung an
| Sektblasen

Die Arbeiterwohlfahrt hat ener-
gisch gegen Forschungsplédne
der rheinland-pfélzischen Lan-
desregierung protestiert. Diese
habe vor, sine Untersuchung
Uber ,das Perlenspiel im Sekt"
mit 226000 Mark zu bezu-
schussen. Prost,

4.—-6.3.

Loccum

Tagung: Wasserwirtschaft und
Naturhaushalt

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

5.3.

Kéln

1. Viertelsjahrestreffen
Bayer-Coordination
Kontaki: Bayer-Coordination,
Hofstr. 27 a, 5650 Solingen 11,
Tel. (02 12) 3349 54.

11. =13:3.

iserlohn

Tagung: Fortpflanzungsmedizin
fir die Frauen — Frauen far die
Fortpflanzungsmedizin?
Kontakt: Evangelische Akade-
mie |setlohn, Berliner Platz 12,
5860 Iseriohn, Tel.. {02371)
35240, 47.

11.-13. 3.

Darmstadt

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

Kontakt: Dienste in Ubersee,
Gerokstr. 17, 7000 Stuttgart 1,
Tel.: (0711} 247081,

12.—13. 3.

Bonn

Veranstaltung: Bundesdeut-
sche Atomwaffen — eine reali-
stische Option?

Kontakt: Bildungswerk fiir Frie-
densarbeit, Berlinet Platz 33,
5300 Bonn 1.

14.-18.3.

Frankfurt

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

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/Main
1, Tel. (069) 2350981/92.

der
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16. 3.

Frankfurt

Kursus: ,Geschichte der Pilege
— Beruf oder Berufung?”
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe
169-171, 8000 Frankfurt/Main
1, Tel. {069) 235091/92.

19. 3.

Oldenburg

Ganzjahriger  Weiterbildungs-
kurs fur Krankenpflegeperso-
nal: ,Grundlagen Psychologi-
scher Gesundheitsférderung”
Kontakt: Universitat Oldenburg,
Postfach 2503, 2900 Olden-
burg, Tel. (0441) 79844 16.

19.=22..3.

Bonn -

Workshop: Generationen — Das
perstnliche Leben als Teil der
uns allen gemeinsamen Ge-
schichte

Kontakt: Arbeitsgruppe Perso-
nenzentrierte Friedensarbsit in
der Gesellschaft fur wissen-
schaftliche Gespréchspsycho-
therapie (GwG), Richard-Wag-
ner-Str, 12, 5000 KdIn 1.

23.-26. 3.

Karlsruhe

5. Internationale Fachausstel-
Jung flr Rehabilitationshilfen
mit Fortbildungskongref:
.RAehab '88“

Kontakt: Interservice Borgmann
GmbH, Postfach 748, 4600

Dortmund 1, Tel. (0231)
128010.
25I_26' 3.
Bonn

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

28.—30. 3.

Essen

Kursus: Der Stchtige und seine
Familie

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kéniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel, (02 01)
285599 oder 27 48 29.

5.—8.4.

Stuttgart

Kurs zur Krankenhilfe in der So-
zialpsychiatrie

Kontakt: Diakonische Akade-
mie, StafflenbergstraBe 76,
7000 Stuttgart 1.

5. 4.

Frankfurt

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

Kontakt: Fortbildungszentrum
fur Berufe im Gesundheitswe-
sen im Berufsfortbildungswerk
des DGB, Bezirksgeschéfts-
stelle SlUdhessen, Gutleutstra-
Re 169-171, 6000 Frankfurt/
Main 1, Tel. (069) 235092.

8.—10.4.

Bielefeld

und Schelklingen-Hausen
bei Ulm

Seminare ,Kein Pharma-Mlll
fur niemand — FUr eine rationale
und durchschaubare Arzneimit-

telpolitik!™
Kontakt: Buko-Pharmakarm-
pagne, August-Bebel-Str, 62,

4800 Bielefeld 1, Tel. (0521)
60550. i

12.—14. 4.

Iserlohn
Jrren ist menschlich* — Exper-
tengesprdch zur Lage der

Psychiatrie in Deutschland
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Iserlohn, Berliner Platz 12,
5860 Iserlohn, Tel. (02371)
35240747,

13. 4.

Iserlohn

Akademieforum: Kranksein im
Krankenhaus

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Iserlohn, Betliner Platz 12,

5860 Iserlohn, Tel. (02371)
35240/47.
15.—17.4.
Fulda

BBU-Aktionskonferenz:  Pluto-
nium - Einstieg in den Atom-
staat

Kontakt: Bundesverband Bir-
gerinitiativen Umweltschutz
{BBU), Friedrich-Ebert-Alles
120, 5300 Bonn 1, Tel. (0228)
233099.
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19.-22. 4.

Darmstadt

Seminar: ,Lieber sich gesund
schimpfen als krank heulen”
Konfllkte mit alten Menschen —
Konflikte unter alten Menschen
Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung  Elisabethenstlft
Darmstadt, StiftstraBe 14, 6100

Darmstadt, Tel. {06151)
4033 48.

25. — 29. 4-
Darmstadt

Seminar; ,Rechte alter Men-
schen — Rechte der Helfer”
Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterblidung Elisabethenstift
Darmstadt, StiftstraBe 14, 6100
Darmstadt, Tel. {06151)
4033 48.

27.4.

Iserlohn

Akademieforum: Der Patient im
Umfeld einer Operation. Die pe-
rioperative Situation

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

29.4.-1.5.

Locecum

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

6.—7.5.

Konstanz/Bodensee

7. Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Suchtforschung
und  Suchttherapis. Thema:
Rackfall und Rickfallpravention
Kontakt: Dr, Hans Watzl, Uni-
versitat Konstanz, Fachgruppe
Psychologie, Postfach 5560,
7750 Konstanz/Bodensee.

6.—8.5.

Loccum

Tagung: ,Jugendhilfe — Hilfe fiir
wen?” Begriindungen, Kriterien
und Realisisrungschancen ei-
ner Reform des Jugendhilfe-
rechts

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
Loceum, Tel, (057 66) 810.
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7.—8.5.

Disseldorf

21. Tagung des Arbeitskreises
Medizin-Psychologie der Deut-
schen Sektion von amnesty in-
ternational

Kontakt: Dr. D. Schmitz-Bur-
chartz, Idastraie 65, 4270 Dor-
sten 21.

9.—11.5.

Maikammer

4, Workshop ,,Psychologie der
Arbeitssicherheit”

Kontakt: Dipl.-Psych. Boris

Ludborzs, Zentrum flir Arbeits-
sicherheit der Berufsgenossen-
schaft der chemischen Indu-
strie, Weldeweg 37, 6735 Mai-
kammer, Tel. (062 31) 58 8402.

10.—14.5.

Frankfurt

91. Deutscher Arztetag
Kontakt: Bundes&rztekammer,
LewinstraBe 1, 5000 Koln 41,
Tel. (0221) 40041.

13.—15.5.

KaIn

Jahrestreffen der Arbeitsge-
meinschaft Freier Stillgruppen
Kontakt: Sue Kirch, Am Birken-
busch 16, 5060 Bergisch Glad-
bach 2.

19.—-20.5. .

StraBBburg

Européisches Treffen zum The-
ma Arbeit und Gesundheit
Kontakt: BILAG im Gesund-
heitsladen Berlin, Gneisenau-
strafe 2, 1000 Berlin 61, oder
Henning Wriedt, Gruppe Arbeit
und Gesundheit, Tornquiststra-
Be 44, 2000 Hamburg 20, Tel.
{040) 4911658,

2ilf=2345]

Marseille
Drittes internationales Treffen
der ,Ecole dispersée de sants”
Kontakt: Enlcedem, 94, rue de
Charenton, 75012 Paris, Tel.
430754 74,

Preis pro Zeile

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

dg, Kolnstrae 198,

5300 Bonn 1

Internist (Facharztanerken-
nung Ende '88) mit Familie,
schulpflichtigen  Kindern,
sucht neuen Arbeitsbe-
reich in z.B. Gruppen- oder
Gemeinschaftspraxis, vor-
zugsweise im  slddeut-
schen Raum.

Interesse an  Akupunktur,
Neuraltheraple, psychoso-
zialer Medizin,

Zuschriften unter Chiffre
010388 an dg-Redaktion,
KoélnstraBe 188, 5300
Bonn 1.

Nachfolgerin (Allg. A. oder
Internistin ohne RG.} in int.
Praxis, kleine Univ.-Stadt
Bayerns, zum 1. 7. 88 ge-
sucht.

Zuschriften unter Chiffre
020388 an dg-Redaktion,
KdéInstraBe 198, 5300
Bonn 1.

Engagierter Internist mit
Erfahrung in Sonographie
und Endoskopie flr- Uiber-
wiegend hausarztliche Ge-
meinschaftspraxis ge-
sucht. Tel. (0521) 2073 33.

Teamerlnnen fiir Interna-
tionale Workcamps ge-
sucht. FUr unsere durch-
schnittlich dreiwdchigen
Workcamps in den Som-
mermonaten 1988 in den
Bersichen Okologie, Frau-
en, Solidaritét, Frieden, An-
tifaschismus, Soziale Initia-
tiven suchen wir politisch
und gruppenpadagogisch
interessierte  Mitarbeiterin-
nen als Teamerinnen. Wir
bezahlen ein Honorar von
200 DM. Die Tatigkeit kann
als zehnwdchiges Block-/
Pflichtpraktikum fir ver-
schiedene  Studiengdnge
anerkannt werden. Zur Vor-
bereitung auf die Mitarbeit
flhren wir Yorbereitungsse-
minare durch: 1.
20.3.-27.3. in Ariendotf bei
Linz; 2. 17.4.-22. 4. in Dor-
weiler bei Koblenz; 3.
10.5.-15.5. in Dorweiler
bei Koblenz. Anfragen und
Anmeldungen bitte an: Ser-
vice Givil International, Bl{-
cherstr.14, 5300 Bonn 1.

Arzthelfer/innen zum 1. 7.
gesucht

Maoglichst  EEG-Erfahrung
fir sozialpsych. orient. Ner-
venarztpraxis in Dulsburg.
Wer hat Erfahrung mit solch
einem Projekt? n
Bitte melden unter Chiffre
030388 bei dg-Redaktion,
KolnstraBe 198, 5300
Bonn 1.

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

Engagierter Chemiker fiir
ABM-Projekt {Umwelt-
schutz - Industrielander
und Dritte Welt) im GroB-
raum Diisseldorf gesucht.
Bl-N&he erwiinscht. Nihe-
res unter Chiffre 010288,
dg-Redaktion, KdlnstraBe
198, 5300 Bonn 1.
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Traumjob?
Ambulante Pflege
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Wer ist schon gerne im Krankenhaus? Keiner. Auch Kran-

kenschwestern und -pfleger zieht es nach ,, dravBBen” in
die ambulante Pflege, wo sie hoffen, sich von hierarchi-
schen Strukiuren, der Entscheidungsallmacht der Arzte, der
Hekiik und dem Zeitdruck Iosen zu kénnen.
Minister Blim kommi ihnen sogar ein bilichen enfgegen mit
seiner geplanten ,,Verbesserung der hiiuslichen Versorgung
Pflegebedirftiger”. Arbeitspléitze sind in Sichf.
Klaus Priester hat sich in der ambulanten Pflege umgesehen
vnd warnt vor lllusionen.

ie  Gemeindekrankenpflegc
hat sich in den letzten Jahr-
zehnten  stark  verindert.
Zwar gibt es sie noch, dic
klassische Gemeindeschwester, dic
den Kirchsprengel durchradelt und hil-
| febedirftige dltere Menschen im Haus-

§ hali unterstiitzt oder pilcgerisch be-

treut, aber sie bildet hcutc cher die
Ausnahme. Die Zahl diescr ,,Einzel-
kampferinnen ist drastisch zurickge-
gangen, an die Stellc klciner Gemein-
depflegestationen sind zunchmend gro-
Bere Sozialstationen getreten, die ne-
bem héuslicher Alten- und Kranken-
pflege auch Haushaltshilfen, Mahlzei-
tendienste wie ,,Esscn auf Ridern* und
andere sozial-pflcgerische  Dienstlei-
stungen anbieten.

Verdndert hat sich auch dic Qualifi-

kation und Zusammensetzung der in
solchen Einrichtungen Tatigen: In zu-
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nchmendem Mafle wird die ambulante
Pflegearbeit von ausgebildeten Kran-
kenschwestern/-pflegern, Altenpilege-
rinnen/-pllegern geleistet, hdutig unter-
stiitzt von Sozialarbeitern, die sich un-
ter anderem um Kontakte zu Behtrden
und die Beantragung von Sozialhilfc
kiimmern. Etwa 30000 hauptamtlichc
Beschiftigte, davon allerdings circa
13000 in Teilzeitarbeitsverhiltnisscn,
in rund 5400 ambulanten Einrichtun-
gen gibt es nach Erhebungen der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der  Frelen
Wohlfahrtsptlcge gegenwiirlig in der
Bundesrcpublik. Eine nicht geringe
Zahl von Zivildienstleistenden und eh-
renamtlichen Helfern kommt hinzu,

iele, Krankenschwestern und
; -pfleger, die starrer hierarchi-

scher Strukturen, Funktionspfle-
gc, Hektik und Zeitdruck im Kranken-

hausalltag iiberdriissig sind, sehen heu-
te in ambulanten Pflegeeinrichtungen
cin ,altcrnatives® Arbeitsfeld. Dies
nicht zuletzt deshalb, weil sie in der
Gemceindckrankenpflege eher Moglich-
keciten erkennen, ganzheitlich-patiente-
noricnticrt und selbstandiger arbeiten
zu konnen. Aber Theorie und Praxis
klaffen bei naherer Betrachtung recht
weit auscinander,

Liest man in giangigen Krankenpfle-
ge-Lehrbiichern, so stellt man fest, daf3
das Arbeitsfeld der ambulanten Kran-
kenpflege sehr weit gefafit wird. So re-
klamiert etwa Liliane Juchli in ihrem
Lehrbuch-,Klassiker® ,Krankenpfle-
ge“ neben kurativen auch praventive
und rehabilitative Aufgaben als Tétig-
keitsfeld fiir die ambulante Pflege, die
bei ihr ausdriicklich als ,,Gesundheits-
und Krankenpflege* verstanden wird.
Und Therese Bergmann weist der Ge-
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meindekrankenpflege in threm vor kur-
zem verdffentlichten Lchrbuch »(;‘e'
meindekrankenpflege” zusiiizlich
schmerzlindernde Aufgaben zu, insbe-
sondere im Zusammenhang mit der
Pflege Sterbender.

Von in der ambulanten Krankcnpfle-
pc Titigen wird dies im wesentlichen
ehenso gesehen. ,,Wir machen alles,
niimlich Krankenpflege, Haushaltshilfe
und so weiter umreilt die Gemeinde-
schwester Gerda Willner* berufliches
Sclbstverstindnis und das Spekirum
der in der hiuslichen Pflege crbrachten
Leistungen.

Das fiir die in Krankenhiusern iibli-
che Funktionspflege charakteristischce
~Zerstickeln® des Patienten, sciner
Krankheiten und Bediirfnissc, scine
Untcrordnung unter die arbeitsorgani-
satorischen Anlorderungen und Gege-
benheiten des Stationsalltags gehdren
in der Gemeindekrankenpflege ~ zu-
mindest threm Anspruch nach - nicht
zum Berulshild. Dies heiit nicht unbe-
dingt, daB sich in der Gemcindckran-
kenpflege Titige andercrscits  als
~Miidchen [iir alles® verstiinden und zu
verstehen hitten. Tm Gegenteil. There-
s¢ Bermann fordert in ihrem Lehrbuch
ausdriicklich, daf3 die ambulantc Kran-
kenpflege sich immer wieder ncu von
Hhaushilterischen“ Titigkeitcn abzu-
grenzen habe.

Aber der skizzicrte Anspruch wider-
spiegelt dennoch dic spezifischen Be-
dingungen, untcr demen ambulante
Krankenpflepearbeit geleistet wird und
nor sinnvoll zu leisten ist, Die Nihe
zom Patienten in dessen hduslicher
Umgebung crlaubt ticfere Einblicke in
seine sozialen Lebenszusammenhinge,
als dies im Krankenhaus der Fall sein
kann. Sie verlangt gleichzeitig aber von
der Pflegekraft, Probleme, die sich aus
der Lebenssituation der Betreuten cr-
geben, wahrzunchmen und diese — wo
moglich — auch anzupacken. Dies ist
besonders wichtig, wenn fiir den Pa-
tienten anderweitige Hilfe durch Ver-
wandtc, Freunde oder Nachbarn nicht
geleistet werden kann. Ein hohes Mal
an beruflicher Kompcetenz und Erfah-
rung sowic ein recht weiter Handlungs-
spielraum des Pflegcpersonals jenseits
iirztlicher Anordungen und Kontrollen
wiren hicrfir allerdings Vorausset-
zung. Dafl derart weitgesteckte An-
spriiche mit der beruflichen Praxis in
der Gemcindekrankenpflege in Kon-
flikt geraten miissen, kann bei auch nur
oberflichlicher Kenninis der Struktu-
ren unseres Gesundhcitswesens nicht
iberraschen. Immer noch gilt die Kran-
kenpflege — auch rechtlich —~ weitestge-
hend als | drztliche Hilfstitigkeil™ und
unterlicgt faktisch #rztlichen Anord-
nungen. Auch die Gemeindekranken-
pflege.

12

Avch in der ambulan-
fen Pflege: , Eigen-
skindigkeit’ wird
durch die Entschei-
dungsallmeacht der
Arzte und die Rege-
lungen des Sozial-
rechts definiert

llein der behandelnde Arzt ent-
scheidet dartiber, ob es sich bei
einem Patientén um einen Kran-
ken, der h#uslicher Pllege bedarf, han-

delt oder um ¢inen ,nur® Pflegebedtirf- -

tigen, der nicht  krank® im Sinne der
Krankenversicherung ist. Das hat weit-
reichcnde Folgen, nicht nur fiir den
Betroffenen, sondern auch fiir den
ptlegerischen Arbeitsprozel3 sowic dic
untcrschiedlichen  Sozialleistungstré-
ger. Ob die sozialrechtlich geforderte
Unterscheidung von Behandlungs- und
Pflcgefall aus medizinischer Sicht tiber-
haupt méglich und vertretbar ist, bleibt
fraglich. Vor allem, wenn man bertick-
sichtigt, wie im cinzelnen dicse Unler-
scheidung getroffen wird, Wenn der
Sozialmediziner Vicfhues etwa van
«katastrophaler Willkiir” bei der &rztli-
chen Begutachtung Pllegebediirftiger
spricht, dann verweist dies auch darauf,
daB anderc als ausschlieBlich medizi-
nisch-wissenschaftliche Entscheidungs-
kritericn das #rztliche Urteil beein-
flussen,

Dcm Arzt werden vom Sozialrecht
einerscits Fahigkeiten und Kenntnisse
abverlangt, dic er aller Wahrscheinlich-
keit nach nicht besitzt. Dafiir spricht
allein die Vernachldssigung der Geria-

trie oder der Gerontopsychiatric in der
Medizineraunsbildung. Andererscits
wird ihm die Schliisselstellung bei der
Definition von ,Krankheit* und ,,Pflc-
gebediirftigkeit zugewiesen und damit
letztlich die Entscheidung dariiber, ob
ein Patient nach immer noch geltendem
Recht zum Sozialhilfeemptinger wer-
den muf, wenn er hiusliche Pflegelei-
stungen crhalten will.

Je nach Definition des Arztes kon-
nen — will die Gemeindckrankenpflege-
station ,auf ihre Kosten kommen® -
von den ambulant pflegerisch Titigen
nur bestimmte, zumcist mcdizinisch-
behandlungspflegerische  Lcistungen
erbracht werden. Oder aber es wird
vom behandclnden Arzt genau ange-
ordnet, welche Einzelleistungen er-
bracht werden diirfen. Die -aus der
Krankenhauspraxis bekannten Proble-
me, wie zum Beispiel das Verabreichen
von Injcktionen, bestehen dabei auch
in der Gemeindekrankenpflege. Ab-
hangig bleibt der Handlungsspielraum
des Pflegepersonals davon, wie restrik-
tiv die Definition des Krankheits- be-
zichungsweise Pllegefalls vom Arzt ge-
handhabt wird und welche pflegeri-
schen Finzelleistungen der Arzt fiir
notwendig und vom Pllegepersonal fiir
ausfithrbar halt,

och haufig hillt auch die beste
D Zusammenarbeit mit Arztinnen

und Arzten nicht weiter. Zu we-
nig Personal in zu wenigen Einrichtun-
gcn hat zu wenig Zeil, um tatsdchlich
umfassende, auf die Bediirfnisse der
Paticnten ausgerichtete Pflege sicher-
zustcllen. Obwohl diese MiBstinde in
viclen Filien vom Pflegepersonal gese-
hen werden, wird nicht selten von den
gleichen Pllegekrilten angegeben, dali
der Bedar[ an ambulanten Pflcgclei-
stungen prinzipiell abgedcckt werde
und kein Patient, der Pflege ndtig ha-
be, unversorgt bleibe, Allerdings riumt
Gerda Willner cin: ,Manchmal miissen
wir uns bei der Pflege von Paticnten
schon auf das Notwendigste beschrin-
ken.“ Und einc Kollegin ergénzt: , Hiit-
ten wir mehr Personal in unscrer Sta-
tion, dann kidnnten wir eigentlich schon
mehr machen.®

Dieser Widerspruch 1iBt sich unter
anderem dadurch crkliren, dal3 dic
vom Pflegepersonal aktucll befriedigte
und mit den vorhandenen Personalka-
pazitiiten zu bewiltigende Nachfrage
nach Pflegeleistungen von ihm auch als
tatsichlicher Bedarf auspegeben wird.
In eine solche Definition des Bedaris
gehen wirtschaftlich-finanzielle und po-
litische Zielvorgaben, wie sie zum Bei-
spiel von Tragern der Pllegeeinrichtun-
gen formulicrt werden, ein, aber auch
bestimmte Vorstellungen des Pllege-
personals ber das derzeit ,Machba-
re“. Das dariiber hinausrcichende ,an
sich Wiinschenswerte™ — wie es die Lei-
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terin einer Pflegestation ausdriickt -
kann in der Sicht der Pflegenden solan-
ge als aufschicbbarer Zusatzbedarf an-
gesehen werden, wie es in der téglichen
Praxis gelingt, durch arbeitsorganisalo-
rische MaBnahmen, Begrenzung von
wSonderleistungen®  und  Mchrarbeit
steigende Anspriiche auf Pflegeleistun-
gen auszugleichen.

Was dies fiir die konkrete Arbeit be-
deutet, macht Monika Kortner*, Ge-
meindeschwestern  im Frankflurter
Raum, deutlich: ,,Es gibt Zeiten, da
kann ich keine Hindchenhalte-Palien-
ten versorgen, weil zuviel zu tun ist.“
Manchmal mii3ten ,,Patienten sortiert™
werden, cin Verfahren, das ,eigent-
lich* strikt abgelechnt werdce, in Zeiten
der Arbeitsiiberlastung aber uncrlid-
lich crscheine, um moglichst viclen Pa-
tienten wenigstens cin Mindestmal3 an
Hilfe zukommen zu lassen. Dic Leite-
rin einer Gemeindepflegestation bringt
es auf eincn Nenner: ,, Wenn man kate-
gorisiert, also Patienten nach dem Ka-

Zvuwenig Personal in zv
wenigen Einrichtun-
gen hat zuwenig
Zeit, sich um die
Bediirfnisse der
Patienten zu
kiimmern
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talog der mit den Krankenkassen abre-
chenbaren  Pflegeleistungen  pflegt,
dann sind wir auspelastet. Wenn man
aber das familidre Umfeld beriicksichti-
gen will, Gespriche mir Patienten fiih-
ren und ein biichen psychologischen
Beistand leisten will, dann ist hierfiir zu
wenig Zeit.

Sollten tatsdchlich alle digjenigen zu
Hause lebenden Pllege- und Hilfcbe-
diirftigen, dic auf professioncll er-
brachie Pflegeleistungen angewiesen
sind, auch tatsiachlich von Gemeinde-
krankenpflegestationen iiber ein Min-
destmal} hinaus betreut werden, so wi-
re nach Schitzungen die Verdoppelung
bis Verdreifachung des derzeitigen Per-
sonalbestandes in ambulanten sozial-
pflegerischen Einrichtungen notig (sie-
he dg 1/88, Daten zur Gesundheits- und
Sozialpolitik). Solange dies nicht reali-
siert ist, geht Personalknappheit auf
Kosten der Patienten und der Pflege-
krafte:  {unbezahlte) Uberstunden,
Verzicht auf Freizeit und Erholungs-
moglichkeiten sowie Abstriche bei der
Betreuung von Patienten gehoren lei-
der immér noch zum Alltag der Ge-
meindckrankenpflege und stehen in
deutlichem Kontrast zu dem iiber sie
viclfach verbreiteten Bild.

cm Wunsch, helfen zu wollen,
D stcht hiinfig auch die mangelnde
Qualifikation des ambulant téti-
gen Pflegepersonals  entgegen. Wen

wundert’s, denn Ausbildung und Be-
rufspruxis des Krankenptlegepersonals
sind weitestgchend von den organisato-
rischen Strukturen und berufsfachli-
chen Anforderungen des Krankenhan-
ses gepragt: Funktionspflege, Speziali-
sierung und Hicrarchisierung bei
gleichzeitiger  Vernachlissigung  psy-
chosozialer Komponcenten sind zentrale
Merkmale des Krankenhausalltags.
Dagegen ist ambulante Pflegearbeit
Einzelarbeit, dic cher von ,,Spezialist/
inn/en fiir das Allgemeine“ in weitge-
heud cigecner Verantwortung ausge-
fuhrt werden mul.

Dic hierfiir notwendigen Qualifika-
tionen werden im Rahmen der berufli-
chen Ausbildung so gur wie gar nicht,
in der fachspezifischen Weiterbildung
in der Gemeindckrankenpflege nur un-
zureichend vermittelt. Auch die Ein-
iibung  berufsgruppeniibergreifender
Kooperationsformen, zum  Beispiel
zwischen Kranken- und Altenpflege,
mit Sozialarbeitern und Psychologen,
kommt in der beruflichen Aus- und
fachspezifischen Fortbildung im Kran-
kenhaus heute viclfach noch zu kurz.

Kompetenzgerangel und Koopera-
tionsméngel sind in der Praxis die Fol-
gen, Einer optimalen Versorgung der
Patienten durfte das kaum forderlich
sein, einmal ganz abgesehen davon,
daf} fiir einc cinzelfall- und situations-
bezogene Betrcuung Pflegebediirftiger
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hautig dic fachlich-personellen Voraus-
setzungen fehlen. Barbara Meilort, im
Bundesinstitut fiir Berufliche Bildung
mit der Erforschung von Qualifika-
tionsentwicklungen und -anforderun-
pen in gesundheits- und sozialpllegeri-
schen Berufen befafit, kam auf den Es-
sener ,,Hochschultagen Berufliche Bil-
dung® im Oktober 1986 in einer er-
niichternden Analysc zu dem Schlub,
daB ,die Qualifikationen der Mehrzahl
der Gesundheitsberufe im Bereich psy-
chosozialer Versorgung ... nicht mchr
den tatsichlichen berufspraktischen
Anforderungen® entsprechen. Zudem
habe dic Entwicklung von Ausbil-
dungsgingen in den Gesundheits und
Sozialberufen L,,7zu teilweise grotesken,
kiinstlichen Trennungen von sachlich
mitcinander verbundencn Aulgaben
und Inhalten* geflihrt.

Il die ambulante Kranken-
pflege ihren Aulgaben ge-
recht werden, sind Verdnde-

rungen vonnéten. Und zwar dringend.
Ncben einer Erhohung der Siellenzahl
tiir ambulante Pflcgckrafte und Verin-
derungen in der Finanzierung von am-
bulanten Pflegeleistungen ist unter an-

derem die Qualifikation des Pllegeper-
sonals zu verbessern. DBereits in der
Krankenpflegeausbildung miissen weit-
aus mehr als bisher psychosoziale
Kcenninisse vermittelt werden, die Aus-
bildung mul} starker auf ganzheitlich-

Einstieg in den Einstieg

Ambulante Pflege und Strukiurreform

Ist der Einstieg in die finanzielle Absicherung des
~Plegerisikos” ein Lichthlick in Blims Struldurre-
formpltinen? Fir eine solche Sicht hedarf man einer
Tugend, die von der Bundesregicrung allzu gem
gepriesen wird: Bescheidenheit

Der am 20. Januar vorgelegte Refe-
remtencntwurf des . Strukturreform®-
Gesetzes sieht vor, dafl kiinftig ,, Versi-
cherte, die pach érztlicher Feststellung
wegen einer Krankheit oder Behinde-
rung so hilflos sind, daB3 sie far dic
gewohnlichen und regelmafig wieder-
kehrenden Verrichtungen im Ablauf
des tdglichen Lebens auf Dauer in sehr
hohem MaBe der Hilfe bediirfen
(Schwerpflegebediirftige), . . . hitusli-
che Pflege” erhalten (Paragraph 50,1).
Ausdriicklich festgelegt wird weiter,
daB ,,die hiusliche Pflegehilfe . . . die
familidre Hilfe und Versorgung ergin-
zen* soll, damit ,der Pflegebediirftige
moglichst in seiner gewohnten hiusli-
chen Umgebung verbleiben kann und
stationére Pflege vermieden wird* (Pa-
ragraph 52,1). Hauspflege soll ferner
,die im Einzelfall notwendige Grund-
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pflege und hanswirtschafiliche Versor-
gung bis zu ciner Stunde je Pflegecin-
satz und bis zu 25 Pflegeeinsitzen je
Kalendermonat® umfassen (Paragraph
50,2).

Dariiber hinaus wird es nach dem
Entwurf Schwerptlegebediirftigen
kiinftig moglich sein, bei Verhinderung
oder Urlaub von pilegenden Familien-
angehorigen Pflegehilfe ,,im erforderli-

. chen Umfang fiir lingstens vier Wo-

chen je Kalenderjahr® in Anspruch zu

nehmen (Paragraph 53). Die Pflegehil- .

fen sollen entweder als Sachleistung
(Pflege durch professionelle Dienste)
oder als Geldleistung in noch nicht fest-
gelegter Hohe gewdlnt werden (Para-
graph 54). ;

Sollten diesc¢ Pline tatsdchlich reali-

paticntenorientierte  Ptlegekonzeptio-
nen ausgerichtet werden. Schon in der
beruflichen  Einstiegsphase  miissen
dem Pflegepersonal fachiibergreitende
kooperative Arbeitsformen niherge-
bracht werden. Beilragen konnte dazu
der vermehrtc Einsatz von Auszubil-
denden auBerhalb des Krankenhauses,
zum Beispiel in Sozialstationen, dic in
der Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung fir Krankenpflegeberufc auch
vorgeschen ist.

Kurz[ristig werden sich solche Quali-
fikationsausweitungen in der Kranken-
pflegeausbildung nicht oder nur unzu-
rcichend verwirklichen lassen. Deshalb
muB die berufsbegleitende Fort- und
Weiterbildung auf dicsem Gebiet in-
tensiviert werden. Dic berufliche Fort-
und Weiterbildung muf dariiber hinaus
generell weitaus mehr psychosoziale,
sozialmedizinische und medizinsoziolo-
gische Kenntnisse vermitteln, als dies
bislang {iblich ist,

Wegen der schon heate bestehenden
Decfizite und den kimftig nicht geringer
werdenden Aufgaben in der ambulan-
ten Krankenpflege ist File geboten.
Schon jctzt miifte Pllegepersonal in er-

stert werden, so bedeutete dies fiir ei-
nen Teil der zu Hause lebenden Pflege-
bediirftigen sicherlich eine Verbesse-
rung der heutigen Situation: Gegen-
wirtig erhalten nur solche Pflegebe-
diirftigen ambulante Pflegeleistungen,
dic entweder , krank® im Sinne der Ge-
sctzlichen Krankenversicherung
(GKYV) sind — die hausliche Pflege dient
hier der Vermeidung von Kranken-
hausaufenthalt oder der Begleitung
arztlicher Behandlung - oder aber
»Hilfe zur Pflege” im Rahmen der So-
zialhilfe in Anspruch nehmen kénnen.
Sind diese Voraussetzungen nicht er-
fillt, gibt es keinen Anspruch auf ge-
setzlich abgesicherte (und finanzierte)
hiusliche Pflegeleistungen.

Die vorgesehenen Verdnderungen
sind allerdings mit Vorsicht zu genie-
Ben, Sie haben mehr als einen Pferde-
fuB. So soll die Pflegefinanzierung ans
zuvor im Rahmen der ,Strukturre-
form*“erzielten massiven Einsparungen
in anderen Bereichen der Krankenver-
sorgung erfolgen. Was den Patienten
also an ,Selbstbeteiligung” und Lei-
stungskiirzungen, zum Beispiel beim
Zahnersatz, bei Heil- und Hilfsmitteln,
Kuren und so weiter zugemutet wird,
soll — allerdings nur zur Hilfte — zur
Leistungsausweitung bei der Pflege die-
nen. Pflegeleistungen fiir Alte, chro-
nisch Kranke und aus anderen Griin-
den Pflegebediirftige wiirden demnach
von Kranken, die andere Leistungen
des Gesundheitswesens in  Anspruch

dg 3/88




torderlicher Anzahl und mit gemeinde-
pflegerischer Qualifikation ausgebil-
det, bereils jetzt miifitcn in der Forl-
und Weiterbildung in diesen Beruflen
die Weichen gestellt werden. Der Zu-

Helfen wollen
langt nichf. Zum
Helfen kénnen ™=
hapert's bei
der Avushil-
dung

nehmen, finanziert werden. In vielen
Fillen konnen das die gleichen Patien-
ten sein, dic auch Pflegeleistungen er-
halten.

Wann es h#usliche Pflege als Lei-
stung der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung geben wird und wieviel Geld
dafiir zur Verfiigung steht, ist allerdings
unklar. Sicher ist, daB zunichst ~ also
frithestens ab 1989 — erst einmal Ein-
sparungen in anderen Bereichen der
Krankenversicherung durchgesetzt,
und danach irgendwann einmal erst
hiusliche Pflegeleistungen  gewihrt
werden sollen. Ob sich die Einsparun-
gen in den andercn Bereichen iiber-
haupt realisieren lassen, wird inzwi-
schen allenthalben angezweifelt. Damit
bieibt im dunklen, ob die fiir hiusliche
Pflege vorgesehenen rund 6,5 Milliar-
den Mark iiberhaupt zur Verfiigung
stehen werden.

Nutznie3er der Neuregelung wiren
allein die (nach Schétzungen des Bun-
desarbeitsministeriums) rund 630000
zu Hause lebenden Schwer- und
Schwerstpflegebediirftigen. Was aber
geschieht mit den ibrigen beinahe zwei
Millionen leichter Pflegebediiritigen
und anderweitig hilfe- und unterstiit-
zungsbediirftigen Menschen, dic der-
zeit noch weitgehend von Familienan-
gehorigen versorgt werden? Sie wer-
den, sollten Bliims Plane Realitiit wer-
den, weiter auf die Sozialhilfe oder die
Liebe ihrer Angehorigen angewiescn
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stand, daB noch immer ein nicht uner-
heblicher Teil der im ambulanten Pfle-
gescktor Beschiftiglen nur unzurei-
chend ausgebildetes Krankenptlegehil-
fe- oder Altenhillepersonal ist — ganz
abgesehen von ,Ehrenamtlichen® so-
wic Zivildienstleistenden —, kann aufl
Daucr nicht hingenommen werden.
SchlieBlich wird die Krankcnhausbe-
handlung und -pflege auch nicht von
Reinigungspersonal, Kiichenhilfen

bleiben, oder aber sie zahlen selbst fiir
in Anspruch genommenc Pflegeleistun-
gen. Und was ist mit den schatzungs-
weise etwa 300000 in Heimen versorg-
ten Pflegebediirftigen, die mehrheitlich
noch zn Sozialhilfeempfingern degra-
diert werden, um die Heimpflege iiber-
haupt finanzieren zu koénnen? Nach

Auffassung des Bundesarbeitsministers

kann es nicht Ziel der ,Strukiurre-
form* sein, auch diesen Gruppen — im-
merhin mindestens drei Viertel aller
Pflege- und Hilfebediirftigen in der
Bundesrepublik — Pflegeleistungen im
Rahmen der GKV zukommen zu
lassen.

Nicht nur von Krankenkassen und
Gewerkschaften wird seit langem kriti-
siert, daB die Absicherung des Pflegeri-
sikos der Solidargemeinschaft der
Krankenversicherten aufgebiirdet wer-
den soll, wo dies doch eigentlich eine
staatliche Aufgabe wire. In der Tat
kann man dariiber streiten, ob eine ei-
genstindige Pflegeversicherung, die
Absichcrung im Rahmeeistungen in
den Katalog der Kassenleistungen end-
lich aufzuheben. Dieser mchr als hun-
dert Jahre "alte Anachronismus, daB
nur im Krankheits-, aber nicht im
wNur“-Pflegefall Krankenkassenlei-
stungen gewihrt werden, muf nun
wirklich vom Tisch.

Nicht von der Hand zu weisen sind
allerdings die Forderungen, die etwa
der DGB mit einer krankenversiche-

B = = . e s L -

oder medizinischen Bademeistern ge-
leistet, so wichtig deren Titigkeit an-
sonsten @uch ist.

Aufgrund der kurz- und mittelfristig
im ambulanten Pflcgesektor anszuglei-
chenden personellen Defizite sind nicht
zuletzt auch der Gesctzgeber und dic
Arbcitsamter gefordert. Es ist notwen-
dig. da cs sich bei hinrcichend qualifi-
ziertem Gemeindekrankenptlege- und
Altenpflegepersonal  cindeutig  um
Mangelberufe handelt, da3 das Ar-
beits- und Sozialministcrium sowie die
Arbcitsverwaltung  durch  geeignete
Fordermalnahmen wie dic Finanzie-
rung der beruflichen Forl- und Weiter-
bildung Bewcegung in diesen Teilbe-
reich des Arbcitsmarktes bringen [

* Namen von der Redaktion gedndert

In diesen Artikel sind Ergebnisse aus ciner ,Mo-
delluntersuchung Ambulanic Krunkenptlege™ ein-
gegangen, die 1987 von der Abtcilung fiir Medizi-
nische Soziologic un der Frankfurter Universitiits-
klinik vorgelegt wurden. Sie kann zom Preis von
28 Mark (Langtassung 283 Sciten) beziehungswei-
se 10 Mark (Kurzfassung, 69 Scilen) bezogen wet-
den iiher: Klaus Priester, Universildisklinik, Ab-
teilung fir Medizinische Soziologic, Theodor-
Stern-Kui 7, 6000 Frank[url 70.

rungsrechtlichen Losung verkniipft:
Erweiterung des Solidaraunsgleichs in
der GKV durch Aufhebung der Versi-
cherungspflichtgrenze, Pflegefinanzie-
rung auch fiir in Heimen versorgte Pa-
tienten, Zahlung eines Bundeszuschus-
scs an die GKV zur Finanzierung der
Pflegeleistungen und schlieBlich die
rentenversicherungsmiBige  Absiche-
rung von Familienangehtrigen und
anderen, die Pflegeleistungen cr-
bringen.

Die Gewihrung von héuslichen Pfle-
geleistungen bleibt wie bisher an dic
Entscheidung des Arztes gebunden.
Damit wird die zentrale Stellung des
(nicdergelassenen) Arztes im Gesund-
heitswesen der Bundesrepublik weiter
gestdrkt. Dem ambulanten Pflegesek-
tor hingegen wird die Chance genom-
men, eigenstindig die pflegerische Ver-
sorgung zu betreiben und somit zu ei-
ner wirklich tragenden Sdule in einem
gemeindenah , orientierten Gesund-
heitswesen zu werden.

Die vorgesehenen MaBnahmen zur
Absicherung des Pflegerisikos stellen
selbst bei wohlwollender Betrachtung
allenfalls einen Einstieg in die Ldsung
eines der dringendsten Probleme der
Sozial- und Gesundheitspolitik dar —
oder besser: den Einstieg in den Ein-
stieg. Auch hier also keine echte Struk-
turreform, sondern nur - wie der DGRB
in eincr Stellungnahme formuliert - ei-
ne ,amputierte Refarm®, O
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Programm zur Umgestaltung des Gesundheitswesens in der

( X ]
Das Wichtigste im Programm zur
“ erS' Umgestaltung des Gesundheitswesens
” bestcht darin, daB nicht nur die Organc

des Gesundheitswesens allein Sorge fiir

® l l den Gesundheitschutz der Bevolkerung

nomen I zu tragen haben. Es ist ebenso cinc

Aufgabe der Partei, des Staates und dcs

gesamten Volkes. Die Verantwortung

der Leiter von Betrieben und zentralen

Staatsorgancn [ir die Gesundheit der

Werktitigen, fiir eine wirksame Pro-

phylaxe sowie fiir Umweltschutzmaf3-

nahmen mufl erhdht werden. Wihrend

der Diskussionen wurde darauf verwie-

sen, wichtig sei, dic Bewcertungskrite-

rien der Titigkeit der medizinischen

Einrichtungen zu dndern, damit sie die

reale Sachlage und nicht die Kennzif-

fern nach dem Bruttoprinzip (,, Verpfle-
gungstage®) widerspiegeln,

Tm Ergebnis konnten viele Teile des
Programms konkretisiert werden. Die
Aufgabe zur Steigerung der Prophyla-
xe-Effcktivitat wurde préziser formu-
liert: Dic Morbiditit soll bis zum Jahr
2000 um 15 bis 20 Prozent gesenkt wer-
den; angercgt wurde, 1988 ein staatli-
ches Programm zur Einstellung des
Rauchens auszuarbeiten; geplant ist,
bei der medizinischen Betreuung all-
mihlich den ,IHausarzt® zur Regel zu
machen. Zugleich wurden einige Vor-
schldge fiir unzeitgemal oder unzweck-
mibig befunden, zum Beispiel Ande-
rungen bei der Ausstellung von Kran-
kenscheinen und bei der Auszahlung
des Krankengeldes sowic der Ubergang
zu  kostenpflichtiger — medizinischer
Hilfe.

Foto: Menzen

Das Programm zur Umgestaltung
des Gesundheitswescns ist duflerst not-
wendig. Bis zu 90 Prozent der Arbeits-

.e zeitverluste in den Betrieben ergeben
vyon Jewgenll TSChaSOW sich heute aus verschiedenen El?kran-
kungen und der Pflcge erkrankter Kin-
der. Die aus der nicdrigen Elfektivitit
des Gesundhcitsschutzes resultieren-
den oOkonomischen Verluste beliefen

H ‘eht H sich in der letzten Zeit auf jihrlich 90
GI“S“O' :"nd Peres'lro!ka =1 ) s“'d Milliarden Rubel. Heute, da der Um-
sie ﬂUCh im Gesundhe|'swesen in der bau dcs gesamten Wirtschaftslebens ei-
~ ~ . ~ ne prizisc Arbeitsorganisation und ei-
some’h'nlon dngesag'l. Wie drin- ne angespannte Artbeit crfordert, ist
* derartiges untragbar.

gend notwendig die Veriinderungen £
. ° ® Das Obengesagte darf keinestalls zu
sind l.llld wie d'e umgem“ung aus- der Schluﬁ[ofgcrgng verleiten, die Sor-
sehen soll zeig' der Kommentar von ge um die Gesundheit der Biirger in der
- l UdSSR vertolge nur ein Ziel, und zwar
Jewgenij Tschasow die Erhshung der Intensitit in der Pro-

duktion. Zweifelsohne rentieren sich
prophylaktische MafBnahmen und die
Verbesserung der Arbeitsbedingungen.
Die Hauptsache aber ist, dal in der
sozialistischen Gesellschaft dic Ge-
sundheit als eine unerldBliche Voraus-
sctzung (ir die harmonische Entwick-
lung und das Wohlergehen des Mcn-
schen betrachtet wird.

Die Hauptrichtungen zur Entwick-
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lung des Gesundheitsschutzes umfassen
ein breites Aufgabenspektrum.  Tm
Vordergrund stehen Aufgaben der Pro-
phylaxe. Es kommt darauf an, eine ge-
sunde Lebensweise als attraktiy er-
scheinen zu lassen, Zu den im Pro-
gramm vorgesehenen Mafnahmen ge-
hért der Aufbau von fiir uns neucn
Gesundheitszentren. Dic bisher auf eh-
renamtlicher Grundlage bestchenden
Klubs mit einer solchen Aufgabenstel-
lung sind natiirlich allein nicht in der
Lage, landesweit fiir eine gesunde Le-
bensweise zu sorgen. Das liegt nicht
nur an der unzureichenden matericllen
Basis, sondern auch daran, daB dic
Klubs dieser Gesamtaufgabe nicht ge-
wachsen sind. Ein Gesundheitszentrum
sollte iiber einc Sporthalle, cin
Schwimmbecken und cine Sauna, Fit-
nchgerite, Masseurc verfligen. Die ge-
samte Behandlung sollte von Arzten
verordnet werden: von Leibesiibungen
bis zur Physiotherapic. Bei der Einrich-
tung solcher Zentren rcchnen wir aul
Hilfc der artlichen Sowjets und groBer
Industriebetriebe,

Zunehmende Bedeutung tiir die pro-
phylaktische Arbeit gewinnt der Um-
weltschutz. Es muB ganz otfen zugege-
ben werden, dafi er in den vergangenen
Jahrzehnten sein Gewicht in der realen

Struktur der Organisation des Gesund-
heitswesens eingebiift hat. Anlagen zur
Reinigung von Schadstoffen, die sonst
in die Atmosphire gelangen, wurden
nicht rechtzeitig in Betricb genommen.
Daler entspricht der Zustand der Luft
in mehreren Stidten nicht den wissen-
schaftlich fundierten Normen, Das Mi-
nisterium  fiir Gesundhcitswesen der
UdSSR arbeitet gegenwirtig an Unter-
lagen, die die Rolle der staatlichen Hy-
gieneaufsicht bei der Losung okologi-
scher Probleme verstiirken sollen.

Entschieden wird iiber den Autbau
eines Unionszentrums fiir Prophylaxe,
dessen wichtigstc Funktion in der ob-
Jjektiven Beurteilung des Gesundheits-
zustands der Bevolkcrung beslehen
soll.

Was nun die unmittclbar medizini-
schcn Probleme betrifft, wurde die
qualitativ verbessertc Betreuung der
Bevolkerung in den Vordergrund ge-
riickt. Dabei ist vorgeschen, das Netz
von therapeutischen Einrichtungen und
Sanatorien sowie von Spezialeinrich-
tungen fiir medizinische, soziale und
berufliche Rehabilitation  wesentlich
auszubauen. Eine beachtliche Rolle
wird den Zentren fiir Diagnostik zuge-
dacht. Damit wird cin doppeltes Ziel

errcicht: Erhohung der Qualitit der
Diagnostik und cine gewisse Arbeitscr-
Icichternng fiir die Krankenhiiuser, Bis
1990 sollen 25 und bis 1995 60 solcher
Zcntren eréllnet werden.

Bis Ende diescs Jahrhunderts sollen
Krankenhduser mit insgesamt 1,3 Mil-
lionen bis 1,4 Millionen Krankenbetten
sowic Polikliniken, in denen die Arzte
in cinem Durchgang 2,9 Millionen bis
3,2 Millionen Birger konsultieren und
untersuchen kdnnen, gebaut und mo-
dernisierl werden. Die Anforderungen
an Projektanten und Bauarbeiter wer-
den wesentlich crhoht, denn die [ir
medizinische Einrichtungen bestimm-
ten Geb#dude miissen den modernen
Gesichtspunkten getecht werden. Das
Investitionsvolumen fiir den Bau von
therapeutisch-prophylaktischen  Ein-
richtungen wird von 8,7 Milliarden Ru-
bel im 12, Planjahrfiinft (1986-1990)
auf 25,3 Milliarden Rubel im 13. Plan-
jahrfiinft {1990-1995) wachsen.

Der Herstellung der medizinischen
Technik, an decren Entwicklung viele
Ministerien und andere zentralc Staat-
sorgane beteiligt sind, soll bedcutend,
und zwar auf das 3,5fache bis zum Jahr
2000 zunehmen. 1993 soll der Bedarf an
Arzneimilteln vollig pedeckt werden. O
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ie sclten kann man sich gliick-
w lich schitzen, eincr der Stern-

stunden wissenschaftlicher Er-
kenntnis leibhaftig beiwohnen zu diir-
fen! Im November 1987, fast unbe-
merkt von der mediengeilen Oifent-
lichkeit, gab cs einc diescr Sternstun-
den. Ein groBer deutscher Denker und
Arzt — wohnhatt in 8675 Bad Steben -
tat Epochales kund: ,Einst waren wir
ein ,Volk der Dichter und Denker’,
heute sind wir bei neun Millionen
Schwerbeschadigten und dem teuersten
Gosundheitswesen der Welt ein ,Volk
der Schwerbeschadigten und Friihrent-
ner*.“ Hitte dics allcin schon gereicht,
den Autor zu adeln — mitnichten. Medi-
zinaldirektor Dr. med. G. Buchwald
hat hcrausgefunden, ,warum in
Deutschland Genies selten geworden
sind“. Seinc Philippika, abgedruckt im
Organ des Zentralverbandes der Arzte
fiir Naturheilverfahren c¢. V., Heft 11,
143t uns seine cxorbitantc Erkldrung
frithzeitig ahnen: ,, Wahrscheinlich ver-
nichten wir iiber dic Impfschaden die
Spitzenintelligenz unscres Volkes,*

Die Erkldrung erscheint genial, zu-
gleich aber doch so einfach, daB es
wundert, wie hicr nur der geistige Ho-
henflug cines #drztlich geschulten Hir-
ncs Erlcuchtung bringen konnte: ,Das
Problem ist jedem Techniker geldufig:
Je komplizierter und hoher entwickelt
cin Mechanismus oder ein Apparat ist —
desto cmpfindlicher und desto stéran-
falliger ist cr auch. Von einer Tmpfschi-
digung werden daher vermutlich beson-
ders hochdifferenzierte Gehirne betrof-
fen.© Als ob dieser Ausflug in die Tie-
fen technischen Verstindnisses nicht
ausrcichtc, den geistvollen Generali-
sten im weillen Kittel zu ehren, sein
sozialwisscnschaftlicher Sachverstand
tat cin ibriges: Ihm fiel auf, ,,daf3 die
Eltern impfgeschiddigter Kinder, wel-
che im Zuge cines Impfschadenprozes-
scs zur VYorstellung des geschidigten
Kindes nach Bad Steben (Postleitzahl:
8675, d. Autor} kamen, rede- und
schriftgewandte Menschen waren®.

Es kam, wie es kommen mulite. Der
Denker denkt, der Forscher forscht,
Med.-Dir. Dr. med, G. Buchwald ver-
Offentlicht seine Atbeit: ,,Uber die so-
ziale Herkunlt impfgeschédigtcr Kin-
der”. Auch hier ist sein Vorgchen von
genialer Schlichtheit: Er versendet Fra-
gebégen an die Eltern der ihm bekannt
gewordenen impfgeschidigten Kinder
und fragt nach der Berufsausbildung
der nahen Verwandten. Das Ergebnis ~
wie konnte es anders sein — bestitigte
jhn: ,,Stellt man die Bevdikerung intel-
ligenzmifBig als GauBsche Glockenkur-
ve vor — links die geringe Intelligenz, in
der Mitte der Grofiteil dessen, was als
Normalintelligenz zu bezeichnen ist
und rechts die Spitzenintelligenz -,
dann zeigte die Auswertung der Frage-
bagen, daf impfgeschidigte Kinder
fast ausnahmslos aus Familien stam-
men, die der rechten Halfte dieser ge-
dachten  Glockenkurve - zugcordnet
werden miissen,
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Genie und Wahnsinn

Betr.: Ausrottung der deuischen Hochindelligenz

Urp - O weh! Die Airzte roten sich selbst aus.
Und niemand, niemand hilft. Nur einer hat die
sthrecklichen Zeitzeichen erkannt

Hatte er so gerade noch den Weg zu
endlich allgemeinverstindlichem Vor-
gehen fiir die Sozialwissenschaften ge-
wiesen, so legt sein weiterfiihrender
Vergleich dic arbeitsaufwendigen Mc-
thoden psychologischer Intelligenzmes-
sung ad acta: Hochintelligent ist, zu-
allercrst, der Arzt, denn so der Medizi-
naldircktor: , Beispiclsweise kenne ich
sechs impfgeschadigte Arztekinder.“
So schlicBt sich denn der Kreis.

Die innere Unruhe dieses Denkers
von Rang aber beschleicht nun auch
den Autor dicser Zeilen: Unser gelieb-
ter Stand durch unscrer eigener Héinde

Werk bald ausgerottet? Wo bleibt der
entsétzte Aufschrei der Medien? Aber
auch hier hat der Gesellschaftswissen-
schaftler G. Buchwald die Zeichen der
gnadenloscn Zeit erkannt: ,,Es gibt je-
denfalls mehr als doppelt so viele Impf-
geschidigte als es Aids-Kranke in der
Bundesrepublik gibt, und ihnen allen
ist der Rummel] bekannt, den wir we-
gen dieser Krankheit . . . Giber uns er-
gehen lassen muflten . . . Aids aber be-
tritft die Licblingskinder unscrer Mas-
senmedien . . . ndmlich Nutten, Fixer
und Schwule. Unscren Journalisten
sind die Téter stets wichtiger und inter-
essanter gewesen als die Opfer.
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Uberlegungen zur sozialvertrig-
lichen Gestaltung integrierter EDV-
Anwendungen im Krankenhaus

von Klaus Stahl

EDV-Anwendungen im Krankenhaus sollten danach
beurteilt werden, ob sie dazu beitragen, die Patienten-
versorgung und die Arbeitsbedingungen der Beschiftig-
ten konkret zu verbessern. Erforderlich ist, daB die
Beteiligten ihre Interessen vorbringen kénnen, um dazu
im Widerspruch stehende technische Entwicklungen zu
verhindern oder umzuienken. Klaus Stahl benennt kriti-
sche Punkte von EDV-Anwendungen im Krankenhaus,
die der Diskussion und Regelung bediirfen.

Ein notwendiges kritisches und detailliertes
Analysieren und Bewerten von Krankenhaus-
systemen 4Bt sich nicht durch abstrakte Defini-
tionsakte umgehen, nach dsnen Krankenhaus
und Medizin bzw. Medizinische Informatik gene-
rell das Wohl des (kranken) Menschen im Auge
haben. Eine solche Haltung, die eine faktische
technische Entwicklung mit Fortschritt fiir die be-
teiligten Menschen gleichsetzt, entmiindigt Pa-
tienten und Arbeitnehmer.

Im foigenden sollen einige kritische Punkte von
EDV-Anwendungen im Krankenhaus benannt
werden, die m. E. elner ausfihrlichen Diskussion
und einer Regeiung bedirfen. Hinsichtlich der
entscheidungsunterstitzenden Verfahren  wird
dabei auf das medizinische ,Expertensystem”
HELP Bezug genommen, das, aus den USA kom-
mend, nun auch in der Bundesrepublik eingefiihrt
waerden soll.

1. Formulierung der angestrebten Arbeits-,
Qualifikations- und Organisationsstrukiuren
vor der Konzeptionierung und Einfilhrung ei-
nes elektronischen Informations- und Kom-
munikationssystems

Die neuen Informations- und Kommunikations-
techniken besitzen nicht nur ,Werkzeugcharak-
ter”, d.h. sie sind nicht nur Mittel zur Erreichung
angestrebter Zwecke, sondern verandern zu-
gleich auch selbst u.a. Arbeits-, Qualifikations-
und Organisationsstrukturen. Yon daher erscheint
es zweckmiBig, zunéchst Zielvorstellungen hin-
sichtlich der genannten Strukturen zu entwickeln,
die u.U. auch mit Hilfe neuer Technologien ver-
wirklicht werden kdnnen, aber die keinesfalls
durch bastimmte EDV-Anwendungen unterlaufen
werden dlrfen.

Solche Zielvorstellungen, die in Fachkreisen und
im gewerkschaftlichen Rahmen' schon seit lange-
rem diskutiert und formuliert werden, sind hier nur
kurz zu skizzieren:

— Patientenorientierte ganzheitliche Pflege im
Rahmen einer ausreichenden Personalausstat-
tung. Die Arbeitsorganisation auf der Station muf
dabei gewdhrleisten, dafl sowohl Gruppsen- bzw,
Zimmerpflege maglich ist, als auch gentigend Zeit
zur teamorientierten Pflegeplanung zur Verfligung
steht.
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~ Umifassende Quallflkation im Rahmen von
Aus- und regelmaBiger Fortbildung fiir alle ,hel-
fenden" Berufsgruppen. Auf diese Weise ist zu
gewahrleisten, daf vor allem bezlglich des Pfle-
gepersonals ausschlieBlich examinierte Kréfte
eingesetzt werden, die sich im Laufe ihres Berufs-
lebens erganzende pflegerische Qualifikationen
aneignen kdnnen. Im Hinblick auf &rztliche Ent-
scheidungen unterstiitzende ,Expertensystems”
muf} es sich sowohl von der Zielsetzung her als
auch im Rahmen der praktischen Nutzung tat-
sachiich um ein unterstiitzendes System handeln,
D.h. es darf arztliche Qualifikation auch faktisch
nicht (berflissig machen und andererseits durch
seinen praktischen Einsatz auch nicht die Mog-
lichkeiten einschranken, daB sich Arzte einschls-
gige medizinische Qualifikationen und Erfahrun-
gen im BehandlungsprozeB seibst bzw. im direk-
ten Arzt-Patient-Kontakt aneignen.

— Abbau hierarchischer Organisationsstruktu-
ren und Hinwendung zu berufsiibergreifender
Teamarbeit, in deren Rahmen jede Berufsgrupps
ihre spezifische Qualifikation zum Nutzen des Pa-
tienten einbringen und umsetzen kann.

— Umsetzung eines umfassenden medizini-
gchen Verstandnisses, das sich nicht isoliert an
einem abgegrenzten Krankheitsgeschehen orien-
tiert und dabei versucht, Symptome bzw. Syndro-
me zu klassifizieren und einem sogenannten pa-
thologischen Substrat zuzuordnen, sondern das
den ganzen Menschen im Blick hat, d.h. seine
biologischen, psychischen und sozialen Zusam-
menhange sowie deren Wechselbezichungen zu-
einander. Dabsi soll nicht auf medizinische Spe-
Zialisierungen verzichtet werden, dis vielfach fir
die ,,Reparatur” von Folgeschaden der heute vor-
herrschenden .chronischen Erkrankungen not-
wendig werden. Vielmehr muB ¢ine blaR kurativ
ausgerichtete Medizin zugunsten einer praventi-
ven Uberwunden werden. Dazu miisssn dis tradi-
tioneilen medizinischen Krankheits- und Interven-
tionsmodelle tiberdacht und enweitert werden.

Aus diesen arbsltnehmer- und patisntenorientiar-
ten Zielvorstellungen lassen sich schon wesentli-
che konkrete MaBstdbe ableiten, mit dersn Hilfe
eine Bewertung der Sozialvertraglichkeit geplan-
ter EDV-Systeme mdglich wird.

2. Keine einseitige Fastlegung auf ein techni-
zistisch-naturwissenschaftliches Medizinver-
sténdnis durch die Nutzung entscheidungsun-
terstiitzender Verfahren

Da das Krankheits- und das therapeutische Medi-
zinverstandnis im Rahmen der Entwicklung eines
.Expertensystems” den dort technisch zur Verfil-
gung stehenden logischen Strukturen angepaft
warden muB, ergibt sich schon von daher eine
Reduzierung der medizinischen Zugangswei-
sen auf das informatisch Machbare bzw. Abhbild-
bare. Wenn auch keine kiassischen algorithmi-
schen Problemidsungswege beschritten werden,
sondern das System seine Entscheidungsvor-
schidge auf der Basis miteinander verknlpfter
Wenn-Dann-Beziehungen und Regeln bersitstellt,
8o scheinen doch die Vielfalt medizinischer Erfah-
rungen und Wechselbezichungen, die im arztli-
chen Entscheidungsprozel eine Rolle spielen,
nicht ohne gravierende Einschrankungsn mit in-
formatischen Mitteln rekonstruierbar.

Mit der Einflihrung medizinischer JExpertensyste-
me" kbnnen nun Ergebnisse von Analysen stirke-
ren EinfluB auf &rztliches Handeln gewinnen, die
mit Hilfe eingeschrankter logischer Verkniipfun-
gen zustandegekommen sind. Ein quantitatives,
slogisches® Medizinverstindnis, so wie es T, A.
Pryor u. a.2 anstreben, gewinnt dadurch an prakti-
scher Relevanz. Im Unterschied zu technischen
Konstruktionen, wie Leitungs- und Rechnersyste-
me, die sich auf mehr oder weniger komplizierte
Verknlpfungen einfacher logischer Beziehungen
reduzieren lassen, weil sie auch auf dieser Grund-
lage entwickelt wurden, kann davon im Falle des
in soziale Beziige singebetteten ,Natursystems
Mensch” nicht ausgegangen werden.

Bezliglich bestimmter abgegrenzter medizini-
scher Wissensgebiste lassen sich genannte not-
wendige Reduktionen vielleicht ohne Yariuste in
der Aussagekraft der SchluBfolgerungen vorneh-
men. Allerdings wird mit der gegenseitigen Ab-
grenzung medizinischer Probleme bzw. Bersiche
voneinander (siehe Sektor-Konzeption des HELP-
8ystems), um abgeschlossene Aussagensysteme
zu erhalten, zugleich die Zerstiickelung des Ge-
samtzusammenhangs betrieben, der eigentlich
angestrebt werden sollte. Ein nachtragliches Ver-
knipfen vormals abgegrenzter Problemkreise
wird diesen Mangel kaum behebsn kénnen.

Der durch ein ,Expertensystem” bestarkte An-
schein von der Scheinneutralitédt medizinischen
Wissens verschleiert auch die Tatsache, daR das
Wissen kaum auf dem Wege ,demokratischer
Entscheidungsprozesse” zustandegekommen ist.
Vielmehr wird das als Wissen definiert werden,
was die Ansicht derjenigen darstellt, die der Spit-
ze der Medizinerhierarchie zuzuordnen sind.

Zu den EDV-Systemen, die informationen ither
den Patienten, Datenauswertungen (Warnsyste-
me} oder auch Entscheidungsvorschlage bereit-
stellen, darf sich von seiten der Beschéftigten
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keine Abhingigkeit vom Computersystem erge-
ben, auch keine subjektiv-psychische, so daf
nicht dia Kommunikation mit dem Rechner zu
Lasten des direkten Kontaktes mit dem Patienten
geht. Diss bedeutet, dal3 dem EDV-8System auch
in der taglichen Praxis eine wahrhaft unterstiit-
zende Bedeutung zukommt und dem Personal
beispielsweise Wahlfreiheit in der Nutzung oder
Nicht-Nutzung des Systems sowie seiner Vor-
schldge zugestanden wird.

In diesem Zusammenhang ware auch die Gefahr
der Reduzierung von Qualiflkationsanforderun-
gen zu diskutieren, die sich aus der Anwendung
von .Expertensystemen” ergeben kinnten. Dabei
zeigt sich m.E. das folgende Dilemma: In dem
Moment, wo medizinische ,Expertensysteme”
ausgereift und slcher sein sollten, kdnnen sie
auch objektiv persdnliche arztliche Qualifikations-
anteile tendenziell ersetzen. Sie tun dies nur dann
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nicht, solange sie unsicher beziiglich der gezoge-
nen SchluBfolgerungen sind und der Arzt auf je-
den Fall das medizinische Wissen und die Erfan-
yung bendtigt, um Systemvorgaben hinsichtlich
ihrer Richtigkeit bzw. Plausibilitdt zu kontrollieren,
und beispielswelse zu hinterfragen, ob das Sy-
stem nicht ungerschtfertigterweise mégliche Va-
rianten unterschlagt. Aus dem Dilemma fihrt
auch das Argument nicht heraus, nach dem Ex-
pertensysteme keine Qualifikation ersetzen, son-
dern fir die Verbreiterung vormals lsolierten Wis-
sens sorgen. Unabhéngig von seiner inhaltlichen
Qualitat besagt es auch nur, daf an den Orten,
die mit elektronischem Expertenwissen ausge-
stattet werden, auf entsprechende persénliche
Qualifikationen  (weiterhin) verzichtet werden
kann.

3. Weitestgehende Ausschaltung aller Még-
lichkeiten der Leistungs- und Verhaltenskon-
trolle der Beschiftigten

Im Rahmen der elektronischen Datenverarbeitung
warden sine Vielzahl von Daten erhoben bzw. es
fallen Daten an, dle zur Leistungsbewertung ge-
dacht sind oder die hierfiir herangezogen werden
kénnen. Oftmals wird von Krankenhausselte be-
tont, daB derartige Daten nicht zur Leistungs- und
Verhaltensgkontrolte der Beschaftigten herangezo-
gen werden sollen, sondern vielmehr dem Lei-
stungsnachweis gegeniiber den Krankenkas-
sen dienen. Wenn dabei (ber die gesetzlich vor-
geschriebenen Angaben fir den Kosten- und Lei-
stungsnachweis vor allem beziiglich der Daten-
aufschliisselung und -differenzierung hinausge-
gangen wird, so kénne dadurch die Verhand-
lungsposition des Krankenhauses auch im Hin-
blick auf den Stellenschllssel verbessert werden.
Einmal davon abgesehen, daB die Krankenkassen
mit den gleichen Daten ihre in diesemn Falle entge-
gengsssetzten Interessen verfolgen kénnten®, dart
die vorgebrachte ,Chance" nicht zu Lasten eines
Schutzes der Beschaftigten vor automatischen
Kontrollen inrer Leistung oder ihres Verhaltens
gehen, die fiir den Arbeitgeber ungleich ,erfolg-
versprachender" umzusetzen sind.

Vor allem auf den folgenden Ebenen sind system-
abhdngig Leistungs- und Verhaltenskontrollen
des Personals mdglich:

— Patienten- oder Leistungsdaten einer Kosten-
stelle {Pflegestation, Leistungsbereich u.a)}, die
mit dem jewsiligen Personaleinsaiz verglichen
werden. Auf diese Weise sind gruppsnbezogene
Leistungsbewertungen durch Vergleiche zwi-
schen #hnlich strukturierten Stationen sowie
durch die Betrachtung einer Station im Zeitverlauf
méglich, da bastimmte Patientendaten (Pflageka-
‘tegorie, Diagnose, Verweildausr) Aufschiul Uber
den Arbeitsanfall geben.

— Jegliche gruppen- oder péersonenbsezogene
Dokumentation von Tatigkeiten bzw. Tatigkeits-
einheiten. Je kleiner dle festgehaitene Einheit ge-
faBt wird, desto genauer die Kontrollmdglich-
keiten.

— Jegliche Registrierung oder automatische Pro-
tokolligrung von Benutzerzugriffen oder
Programmanwendungen. So kann man z.B. im
HELP-8ystem Uberprifen, welche ,Wissenssek-
toren* hiufig aufgerufen werden und wo offen-
sichtlich Wissens- und Erfahrungsdefizite des
#rztlichen Nutzers vorliegen.*

In den genannten und anderen Bersichen missen
Varsinbarungen, auch technischer Art, getroffen
werden, die mdglichst weitgehend verhindern,
daB die EDV als Kontrollinstrument gegen die
Arbeitnehmer eingesetzt werden kann.®

4, Eine Personalplanung und insbesondere ei-
ne Personaleinsatzplanung, die sowohl den
pflegertschen und medizinischen Zielsetzun-

gen als auch den Schutzbediirfnissen der As-
beitnehmer hinsichtiich der Arbeitszeit und
des Arbeitsvertragsverhéltnisses gerecht wird

EDV-Komponenten zur Personal{einsatz)planung
stellen ein Instrument dar, mit deren Hilfe u.a.
eine kurzfristige Personaleinsatzplanung entspre-
chend dem jeweils aktuellen Arbeitsanfall tech-
nisch moglich wird. Es mUssen allerdings zus#tz-
liche Voraussetzungen geschaffen werden, de-
ren Folgen fur dis Baschaftigten und fir die Pa-
tientenversorgung sehr kritisch  einzuschatzen
sind.

- Messung des individuellen (aktuellen) Pfie-
gebedarfs

Die Einschatzung der notwendigen Pflegeintensi-
tit, die fur einen Patientsn aufzubringen ist, an-
hand des Pflegekategoriesystems ist kaum zu
objektivieran. AuBerdem muf mit unvorhersehba-
ren, kurziristig auftretenden Schwankungen des
Pflegebedarfs eines Patienten gerechnet werden,
die die Glltigkeit der Bedarfsmessungsgrundlage
relativieren.

Um die belegungs- und pflegeintensititsunab-
hangigen tageszeitlichen Schwankungen im Ar-
beitsanfall einer Station flir die Personalbemes-
sung beriicksichtigen zu kdnnen, 146t sich das
Tatigkeitsprofil der Stationen ermitteln und inte-
grieren.? Berlicksichtigung findet dabei gangiger-
weise nur die {ungiinstige) Ist-Situation und nicht
die Soll-Vorstellungen der Betroffenen. Zusam-
menfassend besteht die Gefahr, daf dem EDV-
maBig ermitteiten bzw. errechneten Pllegebedarf
nur ein schelnobjektiver Charakter zukommt.

- Flexibilisierung des Personalelnsatzes

Um den Personaleinsatz auch entsprechend dem
wechselnden Pflegebedarf gestalten zu kdnnen,
bedarf es vom personalwirtschaftlichen Stand-
punkt aus flexibler Einsetzungs- und Umbeset-
zungsmaoglichkeiten. In diesem Zusammenhang
existieren auch Uberlegungen, den Anteil von
Teilzeit- und geringfligig Beschéftigten zu erhd-
hen, um Schwankungen im Arbeitsanfall mit dle-
sen Kraften zu kompensieren. ,Kapazitatsorien-
tierte Arbeitszeiten”, standige Umsetzungen und
ungesicherte Arbeits- bzw. Einkommensverhélt-
nisse kénnen nicht als sozialvertréglich bezeich-
net warden und storen auBerdern das Arbeitskli-
ma im Krankenhaus erheblich. Der flexible Perso-
naleinsatz muB daher an noch zu formulierenden
Schutzregelungen saine Grenze finden.

— Funktionalisierung der Pflegeorganisation
Ein ausgebauter flexibler Personaleinsatz miBte
tendenziell mit einer funktional ausgerichteten
Pflegeorganisation einhergehen. Patientenorien-
tierte Gruppenpflege ware dann nur schwer még-
lich, so daB sich auch aus fachlich pflegerischer
Sicht kurzfristige Personaleinsatzplanung in den
Grenzen halten muB, die durch die Ziele einer
patientenorientierten Pflege gesetzt sind. Im In-
teresse des Patienten und der Beschaftigten 8Bt
sich-"eine kapazitatsorientierte™ Personaleinsatz-
planung und -steuerung nicht vertreten, weil die
zu schaffenden Randbedingungen den oben an-
gefihrten MaBstében der Sozialvertraglichkeit wi-
dersprechen.

5. Schutz aller persénlichen Daten des Patien-
ten vor dem Zugriff durch Stellen bzw. Perso-
nen, die nicht an seiner Behandlung beteillgt
gind, und vor der unkontrollierten Nutzung fiir
Forschungszwecke

Traditionell sind In der Bundesrepublik Admini-
stration und medizinische Abteilungen im Kran-
kenhaus getrennte Bereiche, die unterschiedliche
Daten Uber die Patienten an getrennten Orten
aufbewahren. Mit der elektronischen Datenverar-
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beitung wird es nun durchaus mdglich und z.T.
auch angestrebt, diese Trennung aufzuheben, so
dafl aus technischer Sicht, wenn man von den
festzulegenden Zugriffsregelungen absisht, der
Zugniff Jedes Bereichs auf die Daten eines ande-
ren ohne Mshraufwand prinzipiell maglich wird.
Die Datenschutzbeauftragten des Bundes und
der Lander halten demgegentiiber fest: ,, Zur Wah-
rung des Patientengeheimnisses ist s geboten,
im Krankenhaus den drztlichen Bereich von der
Verwaltung informationell abzuschotten. Daraus
folgt, daB z. B. die Akten der Krankenhausverwal-
tung getrennt von denjenigen des arztlichen Be-
reichs zu fiihren sind. Daraus foigt welter, daB
auch im arztlichen Bereich nur vom jeweils be-
handélnden Arzt auf die Daten zuriickgegriffen
werden kann."?

Den berechtigten Datenschutzforderungen kénn-
te insbesondere durch folgende Mafnahmen
nachgekommen werden:

-~ Trennung von Verwaltungs- und im Rahmen
medizinischer Behandlung genutzter EDV.

— Der medizinische Bereich stellt der Verwaltung
das medizinische Datenmaterial auf der hochst-
méglichen Aggregationsstufe zur Verfligung, das
diese zur Erflillung ihrer gesetzlichen Verpflichtun-
gen bendtigt. Dies kann in Form der Weitergabe
von fertigen Ausdrucken geschehen, so daB nicht
das medizinlsche Datenmaterial personenbezo-
gen in eine Transaktionsdatel Ubernommen wer-
den braucht.

— Die Zugriffsberechtigungen im medizinischen
Bereich werden generell so vergeben, daB nur
den behandelndsn Arzten und ggf. den soge-
nannten berufsméBig tatigen Gehilfen nach Para-
graph 203, Absatz (3) StGB Einblick in die Daten
der Patlenten gewdhrt wird. Innerhalb des ,Bs-
handlungsbersiches" sind nativlich die Zugriffe

nach ihrer Art festzulegen.

— Bezuglich der Dauer der Speicherung von Pa-
tlentendaten auf EDV-Trager ist auch flr die soge-
nannte langfristige Datei festzulegen, wann die
Sétze geldscht und dle Daten, fiir die eine gesetz-
liche Aufbewahrungsfrist vorgeschrisben Ist, in
ausgedruckter Form archiviert werden.

Soliten Patientendaten zu Forschungszwecken
verwandt werden, $0 ist das Einversténdnis des
Patienten einzuhclen. Weitere Datenschutzrege-
{ungen sollten anhand des hessischen Entwurfs
zu einem neusn Krankenhausgesetz (Paragraph
13-21) diskutiert werden. Die Nutzung der Da-
tenbankabfragemdoglichkeiten des Systems ist
dementsprachend zu reglementieren.

6. Die Evaluation der Systeme muB sozlalwis-
senschaftlichen Standards geniigen und dle
Mitbestimmung und Qualifikation aller Betei-
ligtengruppen gewihrlelstet seln

Um dle Interessenlagen und die Gestaltungsvor-
schlége aller Beteillgtengruppen bezlglich des
neuen Systems zusammenzutragen und umzu-
setzen, kann eine ad hoc-Umfrage unter den lel-
tenden Arzten des Krankenbauses, die kaum kriti-
sche Fragestsliungen aufgreift®, nur einen allerer-
sten Schritt darstellen. Dariiber hinaus miissen
m.E. folgende Voraussetzungen geschaffen
werden (die Wahrnehmung aller gessetzlichen
Rechte der Personalvertretungen bleibt unbe-
rihrt):

— Umfassende Quallflkation aller Arbeitneh-
mergruppen, die die Beteiligten in die Lage ver-
setzt, das neue System in seinen Zusammenhan-
gen zu verstehen, um GUberhaupt fundierte Gestal-
tungsvorschidge entwickeln und einbringen zu

kénnen, Blofs Benutzerschulungen oder -einfuh-
rungen reichen hierflir nicht aus.

— Organisation und Regelung einer projektbe-
gleitenden Beteiligung aller Arbeltnehmergrup-
pen und der Patienten. Zur Unterstlitzung bei der
Analyse und Formulierung von Gestaltungsvor-
schldgen missen die Beteiligtengruppen Sach-
versténdige ihrer Wahl heranzlehen kdnnen.

— Wissenschaftliche Begleitung und Evaiua-
tion, die u.a. den Standards der Objektivitat und
Giiltigkeit gentigt. Um die Wirkungsweisen des
neuen Systems bewerten zu konnen, muB ein
Varher-Nachher-Verglelch angestellt werden und
ist parallel eine Kontrollsituation zu untersuchen,
in der das System nicht zur Anwendung kommt.

Anmerkungen:

1 Vgl. Hauptvorstand der OTV {Hrsg.), Perapektiven der
Gewerkschaft OTV zur Gesundheitspolitik, Stuttgert
1984.

Vgl. ders., The HELP System, In: Journal of Medical
Systems, Yol. 7, No. 2, 1983, 8. 7.

Vgl. Osvermann, H., EDV-unterstiitzte Krankenhaus-
Budget- und Pflegesatzverhandlungen, In: Dle Ors-
krankenkasse, 12/1987, S. 363 -367.

Vgl. Dudeck, J., Zusammenfassende Auswertung der
Ergebnisse elner Umfrage zur Anwendbarkeit und Be-
deutung entscheidungsunterstitzter Verfahren in klini-
schen Kommunikationssystemen — Entwurf, unverdf-
fentlichtes Manuskript, Glefen, Junl 19886, Abschnitt
1.3 Analyse der Aktionen der Wissensbank.

Auf die ebenfalls wichtigen Auswirkungen einer elektro-
niachen Persanaldatenverarbeitung kann an dieser
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Val. Griitz, M., Computergestiitzte, Personalbedartser-
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Kein neues Sterilisations-

geseltz

Bereits im Juli veréffentlichte dg einen Appell des AK zur
Aufarbeitung der Geschichte der ,Euthanasie® zu dem
Vorhaben, ein neues Sterilisationsgesetz zu beraten.
Mittlerweile liegt dazu ein Diskussionsentwurf des Bun-
desministers der Justiz vor. Wir dokumentieren den des-
halb aktualisierten Aufruf des Arbeitskreises.

Zur Neuregelung des Vormundschafts- und Pfleg-
schaftsrechtes hat der Bundesminister der Justiz
einen Diskussions-Entwurf eines Gesetzes iiber
die Betreuung Vollldhriger vorgelegt, Darin wird
geplant, die Sterilisation geistig behlnderter Men-
schen ohne deren Einwilligung zu legalisieren. Die
+Betreuerinnen” sollen ersatzweise in eine Sterili-
sation elnwilligen kénnen, wenn die betreffende
Person ,elnwilllgungsunfahig” ist, und durch die
Sterilisation eine Schwangerschaft vermieden
wird, die sonst unter die Notlagenregelung des §
218a fallen wiirde.

Eine Sterilisation wiirde damit méglich,

— wenn eine Schwangerschaift zur Gefahr elner
schwerwiegendan Beeintrachtigung des kérperll-
chen oder seelischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren fiihren wiirde,

— wenn die Geburt sines behinderten Kindes zu
erwarten ist (Wobei angenommen wird, daB dies
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eine schwerwiegende Besintrichtigung der Mut-
ter nach sich zlehen wiirde), oder

— wenn die Mutter auf Grund ihrer Behinderung
nicht in der Lage seln wird, ihr Kind aufzuziehen.

In erster Linie waren damit Frauen betroffen, aller-
dings nicht mehr minderjahrige, wie in dar heutl-
gen Sterilisationspraxis in der Bundesrepubllk,
sondern volllahrige, da der Entwurf eine Alters-
grenze von 18 Jahren festsetzt. Ménner wéren
dann betroffen, wenn sie feste Partnerschaften
haben, da sich nur dann dle Notlagenvermeidung
ihrer Partnerinnen abschitzen 146t

Ausgeschlossen werden sollen Sterilisationen ge-
gen den gaduBsrten Willen der Betroffenen. Da-
mit ist aber keinssfalls die Zwangssterilisation
ausgeschlossen, denn auch Sterilisationen ohne
geduBerien Willen sind Zwangssterilisationen. Die
Heranzlehung des §218 a zur Legalisierung von

Sterilisationen ohne Einwilligung verkennt, dai
die Situationen der Betroffenen Uberhaupt nicht
vergleichbar sind. Beim Schwangerschaftsab-
bruch ist die Betroffene einverstanden, und die
Ursache des Elngriffs, die Schwangerschaft, ist
konkret gegeben. Bei der Sterilisation ohne Ein-
willigung wird nur vermutet, daB es zu einer
Schwangerschaft kommen wird.

Dis Ausslnandersetzung um die Legalisierung der
Sterilisation ,nicht einwilligungsfahiger Personen”
kann unserer Ansicht nach nicht ohne Aufarbel-
tung und Kenntnis der historischen Zusammen-
hénge gefiihrt werden. Die Gefahren geschichts-
verkennender D8batten Im sozialen und gésund-
heitspolitischen Berdich liegen in vorschnellen
technischen Lésungen, deren Geféhrlichkelten
von ihren Verfechtern haufig gar nicht gesehen
werden.

Die Sterilisation geistlg behinderter Menschen,
wie anderer Gruppen, wurde 1833 mit einem der
ersten Gesetze der Nationalsezialisten, dem ,Ge-
setz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses®,
legalisiert. Natlrlich sind die ideologischen Ein-
bettungen des Gesetzes von damals und der
Debatte von heute verschledene. Die Nationalso-
zlalisten konnten sich 1833 auf sinen breiten, weit
liber ihre Anhingerschaft hinausgehenden ,ras-
sehygienischen Konsens" stiitzen. Das Gesetz
solite die Vermehrung der als ,erbkrank” diffa-
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mierten Menschen verhindern. Der Kern des Ge-
setzes lag damit in der Bestimmqu des ,Wertes
des Menschen" fir die Volksgemsinschaft.

Demgegeniiber spielen eugenische und bevdlke-
rungspolitische Argumentationsmuster in der
heutigen Debatte (zumindest bisher) keine tragen-
de Rolle. Fehlende Einsichtsfahigkeit sowie Unfé-
higkeit zur selbstandlgen und angemessenen Kin-
dererziehung sind die Hauptargumente der Beflr-
worter einer gesetzlichen Regelung der Sterilisa-
tion. Beéngstigende Parallelen zur derzeitigen
Debatte zeigen sich erst, wenn man die sinzelnen
Paragraphen und Ausfuhrungsbestimmungen
des Gesetzes von 1933 ansieht:

— Das Gesetz vori 1933 umechreibt ¢ klar be-
nannte Diagnosegruppen, u. a. ,angeborener
Schwachsinn®, ,Schizophrenie” oder ,angebore-
ne Fallsucht“. Die betroffene Parsonengruppe
sollte damit eng bieschrieben und fest umrissen
sein.

— In der Durchflhrungsverordnung von 1933 gibt
as feste Schutzbestimmungen bezliglich des Al-
ters (Mindestalter 10 Jahre) sowie bezlglich des
Gesundheitszustandes (Keine Sterilisation bei ei-
nem kdrperlichen Zustand, der einen solchen Ein-
griff als risikohaft erscheinen 146t).

— Die Durchfiihrungsbestimmung von 1933 sieht
ferner vor, daR das Gesetz nicht durchgefiihrt
werden soll, wenn der Betreffende in siner ge-
schlossenen Anstalt dauemd verwahrt wird.
JFortpflanzungsfédhige Erbkranke" sollien nach
der Sterilisation entlassen oder zumindest beur-
laubt werden.

Dle Entwicklung nach 1933 zelgt:

-Der Anwendungshereich des Gesetzes wurde
standig ausgeweitet, Belsplelsweise wurde durch
die Diagnose ,morallscher Schwachsinn® €in gro-
Rer Tell der Menschen in den Geltungsbersich des
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Gesetzes hineindefiniert, die sozlal unangepaBt
waren und nach heutigen Begriffskriterien unter
Jernbehindert” fallen wirden.

— Schutzbestimmungen bezlglich der Alters-
grenze und des Gesundheitszustandes der Be-
troffenen wurden in der Praxis Imimer mehr unter-
laufen. (Die jlingsten, die zur Sterilisaton ange-
zeigt wurden, waren 2 Jahre ait. Uber 1000 To-
desfalie durch den Eingriff sind nachweisbar, ins-
besandere aufgrund des schlechten Allgemeinzu-
standes der Betroffenen.)

— Ein groBer Teil der Betroffenen bestand aus
Anstaltspatienten. Sie kamen auch nach der Ste-
rilisatlon aus den Anstaiten nicht heraus. Ab 1837
glngen die Flrsorgeverbdnde sogar dazu (ber,
die Verwahrung Zwangssterilisierter absichtsvoll
zu betreiben,

Nach dem heutigen Forschungsstand steht auch
fest, dafl es nicht die ,Radau-Rassisten" waren,
die das bestehende Gesetz stidndig ausweiteten
und dis Schutzbehauptungen unterliefen. Es wa-
ren die gutachtendsn Arzts, die anzeigenden An-
staltsdirektoren und die am Erbgesundheitsge-
richt sitzenden Richter. Das Gesetz wurde dieser
Praxis schrittweise angepaBt und durch vielféltige
Bestimmungen von Jahr zu Jahr ausgeweitet,

Auch in der heutigen Debatte splelen die Argu-
mentationsfiguren

~ Einschrankung auf einen eng bestimmten
Kreis,

~ Altersschutzgrenze und

— groBere Freizlgigkeit nach erfolgter Sterilisa-
tion eine wesentliche Rolle.

Aus der Kenntnis der Geschichte wollen wir auf
folgende Zusammenhénge hinweisen: Wer heute
eine gesetzliche Regelung flr die Sterilisation ei-
ner ganz bestimmten kleinen Gruppe behinderter
Menschen will, muBl wissen, daB damit ein Instru-
mentarium geschaffen wird, das eing Auswaitung
und Ausdehnung auf weitere Menschengruppen
vorprogrammiert. J& nach gesetzlichem Umfeld
sind alle Dlagnossbegriffe,. wie beisplelswalse
,Schwachsinn" oder ,geistige Behindsrung®, wie
auch modernere, meist defektbezogene Zu-
standsbeschreibungen, wie ,nicht einwilligungs-
fahig® oder ,unfihig zur Kindererziehung", aus-
dehnbar und neu auslegbar. Ebenso kdnnen Indi-
kationsbegriffe beliebig interpretiert werden, die
sich auf die ,Zumutbarkeit“ einer Schwanger-
schaft beziehen, und iber deren Anwendung
nicht die Betroffenen, sondem Dritte, eint-
scheiden.

Wer heute fiir die Legalisierung der Sterillsation
nicht zustimmungsfahiger behinderter Menschen
eintritt, muB wissen, dall auch 1933 die Sterilisa-
tionspraxis quasl rechisstaatlich gehandhabt
wurde. Die Entscheidungsgremien damals kann-
ten abenfalls ein Antrags- und ein Widerspruchs-
recht der Betraffenen, Gerade durch diese Hand-

habung wurden die psychologischen Schwellen
herabgesetzt, dem massenweisen Eingriff in die
kérperiche Unversehrtheit behinderter Menschen
in einer breiten Offentlichkeit zustimmen.

Wer heute mit der Legalisierung der Sterilisation
geistig behinderter Menschen die Hoffnung ver-
kntipft, daB damit dle Freiziigigkelt der Betroffe-
nen grofer wiirde, muB wissen, daf in der Ver-
gangenheit das Gegenteil eingetreten ist. Die
Zwangssterilisation war der Anfang einer lanaen
Kette von Herabwiirdigungen, der starkeren Asy-
lierung und schlieflich des Abtransportes in T6-
tungsanstalten der sog. ,,Euthanasie”. Wer garan-
tiert, daB in der hautigen Gesellschaft, In der ein
wachsendes Kosten-Nutzen-Denken im Sozial-
und Gesundheltsbersich zu verzeichnen ist, nicht
eine dhnliche Eskalation des Denkens und Han-
delns gegentiber behinderten Menschen &intritt?

Die Unterzeichnenden bezishen folgende Positio-
nen in der aktuellen Debatte zur Sterilisation:

1. Zur Wirde und personlichen Integritat eines
behinderten Menschen gehdrt das Racht auf Un-
verletzlichkeit des Korpers. Eingriffe, die keine
Heileingriffe sind, wie z. B. die Sterilisation, dlirfen
nur mit seiner Zustimmung vorgenommen wer-
den. Ist eine solche Zustimmung nicht mglich
oder bestehen Zwelfel an der Zustimmungsfahig-
keit, so durfen solche Eingriffe nicht vorgenom-
men werden.

2. Sterilisation mit Einwilligung der Bstroffenen
sollte generell erst ab dem 25. Lebensjahr durch-
gefuhrt werden dirfen.

3. Die Sterilisation ohne Einwilligung ist ein Eln-
griff in die korperliche Integritdt und keln Eltern-
racht. Sie muB weiterhin unter Sfrafe gestellt
werden.

4, Angesichts der herrschenden Rechtspraxis
(schieppende Verfolgung von Sterilisationen ohne
Einwilligung) und der heutigen éffentlichen Debat-
te ist der Schutz geistig Behinderter vor sinem
Sterilisationseingriff gegen und chne ihren Willen
gesetzlich zu garantieren.

5. Ausrsichende Voraussetzung fiir das Leben
von behinderten Eitern mit Kindern sind zu schaf-
fen, etwa iberschaubare Wohngruppen, ambu-
Jante Betreuungshilfen, Elterngruppen oder zeit-
welliga Pflegefamilien.

8. Geistig behinderte Menschen haben wie
Nicht-Behinderte das Recht, Kinder zu bekom-
men. In diesem Zusammenhang miissen das be-
stehende Vormundschaftsrecht und die Vorschlad-
ge des Bundesjustizministers dringend gedndert
werden, da sie die Grundrechte behinderter Men-
schen ignorieren.

Prof, Dr. Dr. K, Dmer, DGSP, Deutsche Gesellschaft fir
soziale Psychiatrie,

L. Sandfort und U. Sterck, ,die randschau", Zeitschrift fir
Behindertenpolitik.

Michael Wunder, Arbeltskrels zur Aufarbeitung der Ge-
schichte der Euthanasie.

Erklarung bitte unterschrieben zurilcksenden an Redaktion ,die randschau®, PohlmanstraBe 13, 5000

K8In 80.

Ich unterstiitze den APPELL ,Kein neues Sterilisationsgesetz in der Bundesrepublik’* mit meiner

Unterschrift: (bitte in Druckbuchstaben)

Name:

Anschrift:

Vorname:

Institution:

Datum: Unterschrift:
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Strukturreform und Pharmaindustrie

Das 4,8-Milliarden-Ding

dg 3/88

Die Anbieterdominanz zu
durchbrechen, ist nicht
Bliims Ding bei der Struk-
turreform. Am besten
sieht man es am Umgang
mit der Arzneimittelver-
sorgung

Eines witd jedes Mitglied der Gesetzli-
chen Krankenversicherung verstanden
haben: Ab 1989 wird zusatzlich zur
Kasse gebeten werden. Wie wenig cs
Blim darum geht, eine wirkliche Struk-
turreform anzugehen, das hcift, Fehl-
entwicklungen zu beseitigen und die
Anbieterdominanz zu durchbrechen,
zeigt sich auf dem Gebict der Arznei-
mittelversorgung. Denn gerade dort
gibt es tatsdchlich medizinisch sinnvolle
Einsparmoglichkeiten, die aber cntge-
gen dem Anspruch nach einer ,Sichc-
rung der Patientenversorgung auf ho-
hem Niveau“ von Blim nicht genutzt
werden.

Alljihrlich erscheint zur Herbstzeit
der vom wissenschattlichcn Institut der
Ortskrankenkassen  hecrausgegebence
sArzneimittelverordnungs-Report®. Er
hat den Segen aller gesetzlichen Kran-
kenkassen, der drztlichen und pharma-
zeutischen Standesorganisationcn. Der
Report von 1987 zieht — untcr Beriick-
sichtigung von 89,4 Prozent aller drztli-
chen Verordnungen des Jahres 1986 ~
Bilanz iiber Qualitidt und Umfang der
verordneten Arzneicn., Auch fiir 1986
ist sie alarmierend und deprimierend
zugleich. Schlagzeilen wic ,,Flir unniit-
ze Pillen fast 5 Milliardcn DM verpul-
vert” in der Rheinischen Post trafen
den Kern. Nur ist ¢s in Wirklichkeit
noch schlimmer, denn ,,in dieser Sum-
me fehlen noch vicle cinzelne Arznei-
mittel, deren Wirksamkcit bisher eben-
falls nie durch kontrollierte Untersu-
chungen nachgewiesen worden ist.

Originalton des Reports 1987: ,,Es ist
aus pharmakologischer Sicht schwer
verstandlich, daB3 im Berichtsjahr 4,8
Milliarden DM fir Arzneimittelgrup-
pen mit umstrittener Wirksamkeit aus-
gegcben wurden. Wenn man dann
weiter erfihrt, dafl ,sich dic Hilfte des
Arzneimittelverbrauchs vor allem auf
die #lteren Leute konzcntriert™, cr-
kennt man leicht, dai3 ¢s sich hier nicht
allein um eine gigantische Verschwen-
dung von Krankenkassenbeitrdgen
handelt, sondern auch um eine massive
Gefahrdung  der  Arzneimittelsicher-
heit.

Was den Pharmakelogen ,schwer
verstindlich® erscheint, ist politisch

schoell erkliart. Was und wieviel ver-
ordnet wird, bestimmt die Pharmaindu-
strie, Und weil das so ist, zdhlen Ab-
satzmengen und Hochstpreise mebr als
Qualitdt und Sicherheit, Die Markt-
wirtschaft macht’s méglich, Arzneimit-
tel- und Heilmittelwerbegesetz verhin-
dcrn es nicht, die Mehrzahl der nieder-
gelasscnen Arzte 1Bt sich als Absatz-
hebel der Industrie einspannen, und
die Krankenkassen iiben sich im Still-
halten und Nachgeben.

Dcr Report erschien genau-zu dem
Zcitpunkt, als Bliims Staatssckretire
auf der Suche nach Einsparmoglichkeit
waren, Aber sie verschméhten das 4,8-
Milliarden Angebot aus dem Report
und nahmen vorlieb mit 400 Millionen
aus der Erhohung der Rezeptgebiihr
auf drei Matk pro Verordnung und 800
Millionen Mark durch Einfiihrung ei-
nes Festbetrags, 4,8 Milliarden gegen
1,2 Milliarden! Anders gesagt: Bei der
Wahl zwischen dem Verzicht auf die
Verordnung unsinniger Mittel einer-
seits und einer weiteren Belastung
Kranker andererseits entscheidet sich
Blim gegen die Patienten und Versi-
cherten und fir die pharmazeutische
Industrie,

Von seiner Forderung nach 1,7 Mil-
lisrden Mark Solidarbeitrag von der
Pharmaindustrie — ,Damit steht und
fallt dic Reform* — ist im Relerenten-
entwurf keine Rede mehr. Sie soll nun
in Direktverhandlungen zwischen der
Bundesregierung und den Pharmaher-
stellern ausgehandelt werden.

Die Ergebnisse des Arzneiverord-
nungs-Reports belegen eindeutig, daB
dic Mehrheil der Arzte nicht wirt-
schaftlich verordnet. Verbindliche Ver-
ordnungshilfen wie Positivlisten und ei-
ne Aufstellung medizinisch notwendi-
ger und wirksamer Medikamente, wie
Gewerkschaften und Krankenkassen
sie fordern, kinnten erstens zugunsten
der Versicherten sparen - hclfen und
zweitens einen Beitrag zur Verbesse-
rung der Verordnungsqualitit leisten.
Indem Bliim dies ignoriert, zeigt er,
daf es ihm auf nichts ankommt als dar-
auf, die Geldquelle tiir dic Pharmamul-
tis weiter flieBen zu lassen. Die Versi-
chertcn werden es bezahlen.

Ingeborg Simon
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Zimmermanns Gesetzentwurf zum Zivilschuiz

wp - DaB der Krieg Vater
aller Dinge sei, meint of-
fensichHich das Bundesin-
nenministerium. Nach
dem vorliegenden Ge-
setzentwurf sollen alle
und alles, wessen man
habhaft werden kann, fir
den Zivilschuiz erfaBt und
verplant werden

Den Oppositionsparteien, SPD und
Griincn, war noch bis Mitte Januar
pichts davon bekannt. Mittlerweile
liegt der ,Entwurf eines Gesetzes zur
Erginzung des Katastrophenschutzge-
setzes und andercr Vorschriften (KatS-
GErgG)* vor, datiett auf den 21. Sep-
tember 1987. Ein Ende der Auseinan-
dersetzungen um neue Zivilschutzrege-
lungen, die seit 1980 von stindig wech-
selnden Akteuren im Bundcstag einge-
bracht werden, ist nicht abzusehen.

Dic bisherigen Vorschlige des In-
nenministeriums waren bereits  auf
scharfe Kritik gestofen, dic nicht nur
von den Arzten gegen den Atomkrieg,
sondern zum Teil recht geharnischt
auch von den Katastrophenschutzorga-
nisationen vorgecbracht wurde, Wer ge-
hofft hatte, Inncnminister Zimmer-
mann wiirde daraus entsprechendc
Schliisse zichen, sieht sich gewaltig ge-
tauscht. Alle Militavisierungspline dcs
Innenministeriums finden sich anch im
ncuen  Entwurf:  Zivilschutzdienst-
pflicht, Erfassung der Beamten und
vollige Verplanung des Gesundheitswe-
sens fir den Krieg, desscn ,,humanité-
re“ Aspekte als Zivilschutz firmiercn.
Das einzig Neue ist das Vorgehen.,
Nicht ein neues Zivilschutzgesetz soll
verabschiedet wecrden, sondern dic
Vorstellungen des Ministeriums in be-
stehende Gesetze integriert werden.

Im Katastrophenschutzgesetz sollen
die Regelungen zum Gesundheitswe-
sen und zur Zivilschutzdienstpflicht
verankert werden. Verdnderungen im
Beamtenrecht sollen in das Beamten-
rechtsrahmengesetz integriert, Rege-
lungen zur Bunkerbaupflicht im
Schutzbaugesctz aufgenommen  wer-
den. Dazu will Zimmermann dicses
Gesetz, das in den sechziger Jahren aus
Finanzgrinden aufer Kraft gesetzt
worden war, nun wieder reaktivieren.

Die Aufgaben hat das Ministerium
auch schon verteilt. Dic Linder sollen
Lerginzende MaBnahmen zur gesund-

24

heitlichen Versorgung der Bevolkerung
im Rahmen des Zivilschutzes® planen.
In dic Pflicht gcnommen werden vor
allem die Kreise und Stidte, die Kran-
kenhéuser und Praxen der nicdergelas-
sencn Arztinnen und Arzte sowie die
Arztekammern und kasseniirztlichen
Vercinigungen. Sie alle sollep in eager
Abstimmung  untereinander  eincn
LAusgleich von ambulanter und statio-
nérer Versorgung” fiir den Kriegsfall
vornehmen. Die kassenarztlichen Ver-
einigungen sind nach dem Entwurf ge-
haiten, ihre ,Bedarfsplanung . .. aufl
die Versorgung im Rahmen dcs Zivil-
schutzes® {ortzuschrciben. Im selben
Geiste will man Erweiterungen der
Krankcnhauskapazititen  fir  den
Kriegsfall entwickeln und entsprechen-
de Einsatzpline auf regionaler und
Krankcnhausebenc aufstellen.

Fiir den Krieg sollen die Stdadte und
Kreise schon heute ihren Bedatl an
Personal, Material und Giitern bei den
zustindigen Behorden anmclden, Zi-
vildienstleistende sollen umgchend bei
ihren zustindigen Einsatzstellen im
Gesundheilswesen  bekanntgemacht
werden. Und um auch alle einplanen zu
konnen, wird nach den Vorstcllungen
Zimmermanns der Bundesarbeitsmini-
ster per Rechtsverordnung eine Melde-
pflicht fir alie nicht berufstitigen An-
gehorigen des Gesundheitswesens ein-

fithren, Das ganze Gesundheitswesen
wire dann personell den Herren des
Krieges unterstcllt.

Gelernt hat Zimmermann aber of-
fensichtlich die Kunst der Verpackung,
Seine erstrebte Zivilschutzdienstpflicht
kommt jetzt unter einem weniger an-
stoBipen Namen dahcr. Unter dem
neuen Stichwort ,,Hilfelcistungspflicht®
im Katastrophenschutzgesetz sollen al-
le Manner, die nicht ohnehin zur Bun-
deswchr oder zum Zivildienst cingezo-
gen werden, ,bis zum vollendeten 60.
Lebensjahr als Helfer im Zivilschutz
verpflichtet werden®. Mehr ist auch fiir
das Innenministerium im Moment nicht
drin. Wie es in der Begriindung [iir den
Gesetzentwurf 1eise weinend heifdt, ha-
be man nur dic Manner beriicksichti-
gen konnen, da das Grundgesetz eine
Verpflichtung der Fraucn verbiete.
Noch.

Fiir die Becamlen hat Zimmermann
cinen ganzen Mafnahmenkatalog er-
stellt, damit sie fiir ,,Zwccke der Ver-
teidigung® rundum eingesctzt werden
konnen. Abordnung zu eincm anderen
Dicnstherrn, zum Beispiel zu ciner zivi-
len Dienststelle der Nato, auch ohne
Einwilligung des Beamten; Ubernahme
laufbabnfremder  Tatigkeiten;  Ver-
ptlichtung zu Gemeinschaftsunterkunft
und -verpflegung — der Inncnminister

Zimmermann will es méglich machen: das
im Computer gespeicherte Kriegsprofil der

gesamten Bevélkerung
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will es mdglich machen. Daf3 dic beste-
henden Arbeitszeitbeschriinkungen jm
Kriegsfall abgeschafft werden sollen,
verstcht sich da fast von sclbst, Wer
dann bereits pensioniert und jiinger als
65 Jahre ist, kann nach dem Entwurf
des Ministeriums gegebenenfalls wie-
der verpflichtet werden.

. Wer Gebaude errichtet, soll gleich-
zeitig Schutzrdume fiir diejenigen Per-
sonen schatfen, die in den Gebiduden
iiblicherweise wohnen, arbeiten, unter-
richtet oder ausgebildet werden oder
im Rahmen ciner medizinischen oder
sozialen Versorgung stationdr behan-
delt oder betreut werden®, so der Ent-
wurf. Dics bedeutet nichts anderes als
eine Bunkerbaupflicht, die gleicherma-
Ben fiir Bauten der offentlichen Hand
wie fiir die Einfamilicnhiuser der pii-
vaten Bauherren gilt. Letztere brau-
chen allerdings nicht von Anfang an
den vollen ,,Grundschutz®, das hciBt
Schutzwirkung auch vor atomaren, bio-
logischen und chemischen Waffcn, ein-
zubauen. Nach dem Entwurf soll es
geniigen, wenn im nachhinein auf den
vollen ,,Grundschutz® aufgeriistet wer-
den kann. Fiir den dffentlichen Bereich
sieht das Innenministerium die ziigige
Renovierung der Bunker aus dem
Zweiten Weltkrieg sowie dic vermehrte
Errichtung von Mehrzweckbauten,
zum Beispicl U-Bahnhote und Schul-
keller, mit Atombunkern vor.

Auf die Rcaktionen der Offentlich-
keit darf man gespannt sein. lmmerhin
kdmen auf dic Stiddte und Gemeinden,
deren Finanzsituation ‘ohnehin nicht ro-
sig ist, durch cin solches Gesctz crheb-
liche Mehrkosten zu. Sie sollen nach
dem Willen des Ministeriums dic Kata-
strophenschutzorganisationen in ihren
Zivilschutzbemithungen  finanzieren.
,Uber die Mchrbelastungen der Lin-
der und Gemecinden® durch dic Bun-
kerbauvorschriften seien, so die Ge-

setzentwurfsbegrindung, ,keine Aus-
sagen mdglich”. Fiir den Bund cntste-
len nach Zahlen des Ministeriums al-
lein durch die Aufwendungen fiir Bun-
kerbauten zusitzliche Kosten von jihr-
lich 24 bis 28 Millionen Mark.

Reserviert hatten sich Katastrophen-
schutzorganisationen wie der Malteser-
hilfsdienst oder das Rote Kreuz gegen-
iiber bisherigen Zivilschutzplanungen
gegeben, vor allem aufgrund ihrer
Kompetenzrangeleien mit den halb-
staatlichen Organisationen wie dem
Technischen Hilfswerk. Mit diinnen
Versprechungen sollen sic nun geko-
dert werden: Nach dem Gesetzentwurf
bilden sie ,dic Bevolkerung in Erster
Hilfe und zu Schwesternhclferinnen
aus“. Ob dcshalb die Erste-Hilfe-Kurse
des Bundcsverbands fiir den Selbst-
schutz in Zukunflt entfallen werden, sei
dahingestcllt. Die Hilfsorganisationen
miissen sich letztlich entscheiden, ob
sie zu staatlich finanzierten Ausbildern
von Marketenderinncn verkommen
wollen.

Eigentliche Aufgabe des Zivilschut-
zes soll es sein, humanitire Hilfe im
grundgesetzlich  dcfinierten ,,Span-
nungs- oder Verteidigungsfall“ zu lei-
sten. Die Wirklichkeit sieht anders aus.
Es lduft in den letzten Jahren darauf
hinaus, Zijvil- und Katastrophenschutz-
planungen auf sogcnannte L, Krisensi-
tuationen® auszurichten. Im Klartext:
Zivilschutz als Hilfestcllung [{ir die Be-
wiltigung des Notstands.

Diese Tendenz wird im Gesetzent-
wurf des Tnnenministeriums endgiltig
festgeschrieben. Dic  Erfassung und
Verplanung der Zivilschutzpflichtigen
kann danach bereits mitten im Frieden
erfolgen. Die eingeplanten Personen,
so heifit es im vorgelegten Text, ,,haben
sich nach Aufforderung zu melden, vor-
zustcllen und auf ihre geistige und kor-
perliche Tauglichkeit untersuchen zu
lasscn sowie die notwendigen Auskiinf-
te iiber Ausbildung, berufliche Titig-
kciten, Gesundheitszustand, Aufent-
haltsort sowie Wehr- und Zivildicnst zu
crteilen. Die Verpflichtungsbehorde
kann alle bendtigten Daten ,,erhcben
und verarbeiten® beziehungsweise dic
Daten von Kreiswehrersatzamtern, Ar-
beitsimtern und Meldebehdrden bezie-
hen, Was so entsteht, ist das im Compu-
ter gespeichcrte Kriegsprofil der gesam-
ten Bevolkcrung.

Und auch im Gesundheitswesen kon-
nen nach den Vorstellungen des Innen-
ministeriums vicle Maf3nahmen bereits
vor dem sogenannten ,,Spannungs- und
Verteidigungsfall® in Kraft treten. Soll-
ten die USA zum Beispiel ihr Abentcu-
er in der Golfregion eskalieren lasscn
und Verletzte wiirden iiber Fraokfurt
zuriicktransportiert, kann im Rahmen
der ,,Biindnissolidaritit* die Rdumung
deutscher Krankenhiuser in der Umge-
bung Frankfurts zur Versorgung uUs-
amerikanischer Soldaten angeordnet
werden. Ein Beispiel, das angst und
bange machen kann.
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Krankheit und Gesundheit in der Kunst




— gehort zur bitteren Ironie von Kunst-
geschichte und Psychiatric in Deutschland und
Europa, dafl dic Forderung nach sachlicher
und kritischer Priifung psychopathischer Ge-
staltungen afs Kunst von den Aposteln der
volkisch-rassistischen NS-Asthctik gegen den
Strich gelesen und dazu miRbraucht wurde, der
gesamten kiinstlerischen Moderne den Prozef
zu machen: Sie schlossen von den Ahnlichkei-
ten zwischen avantgardistischem und psycho-
pathischem Ausdruck auf die gleiche Geistes-
zerriittung von Kiinstlern und psychisch Kran-
ken und denunzierfen jene als gemeingefdhr-
lich und entartet.

Das dahinter stehende Programm ciner gesun-
den Kunst und die diese tragende Gesundheits-
ideologie — von der Verbrechen kaschierenden
Funktion des NS-Klassizismus zu schweigen —
diirfte ein Grund dafiir sein, daf3 Kiinstler heu-
te vor der Darstellung von Gesundheit zuriick-
schrecken. Dal dazu konkret auch kein Anlaf}
ist, erklirt freilich nicht allein der Blick auf die
Werke, sondern auch der auf einc unheilvolle
gesellschaftliche Gegenwart. Gesundheit in der
Kunst wire nur als Kehrseite von Krankheit zu
denken, als Utopie individuellen wie sozialen
Gelingens und Gleichgewichts, die die Darstel-
lnng von Krankheit — ohne sich zu zeigen —
durchsetzt.

Bis heute ist zwischen Asthetikern, Kunsthisto-
rikern und Psychiatern die kontroverse Diskus-
sion dariiber im Gange, ob man den psychopa-
thischen Ausdruck als Kunst, und damit das
nur Personliche iiberschreitend, begreift oder
als blof} zustandsgebundenes Dokumcnt ciner
privaten Katastrophe, Doch zur Anerkennung
dieser Materialien als Kunst gehort allererst
das Ernst nehmen als &sthctischen Ausdruck
und die Bereitschaft, die gédngige Unterschei-
dung von normaler und psychopathischer
Kunst zumindest zu relativieren.

Gleichwohl muB ein Phiinomen der letzten 15
Jahre kritisch -betrachtct werden, das der ver-
mehrten kiinstlerischen Aktivitiit zu psychothe-
rapeutischen Zwecken. Auch wenn nicht gleich
alles als ,kiloweiser Mist* bezeichnet werden
mub, bleibt die Frage, ob in psychotherapeuti-
scher Funktion tatséchlich dic Rede von Kunst
sein kann und soll, ob dicse, wenn auch gut
gemeint, sich nicht um ihre Moglichkeiten zur
Kritik und zu Widerspruch beraubt, die ihr erst
durch die harte kompositorische Arbeit an ih-
rer Form zukommen. Droht Kunst nicht ent-
kraftet zu werden, wenn sie auf private thera-
peutische Lauterung reduziert wird? Droht sie
nicht unterzugehen in einem allgemeinen, mit
diffusen  Heilserwartungen  {iberfrachteten
Kreativitatsgebaren? Ralph Driever
Ralph Driever hat das Symposion ,Krankheit und Gesundheit in

der Kunst®, das im Dezember vergangencn Jahres in Wilten statt-
fand, konzipiert.
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Die
Eolitilcer
erklédiren

uns fir
herge-
schnappt

dg-interview
mit Klaus Domer
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Psychidairie scheint wieder ,,in

Mode’’ zu kommen. Auch die .

grofien Medien erinnemn sich
daran, daB es noch andere
Menschen als Geschiifisleute,
Yuppies und Politiker gibt. Was
noch vor kurzem als unméglich
erschien: Sogar der Arbeits-
kreis der Leiter der &ffentlichen
psychidairischen Krankenhéiuser
stellte in einem Appell fest, daB
dus Kalistellon mit Medika-
menten und das Festbinden oh-
ne Silzwache ,,unvermeidbar’’
sei - wegen Personalmangel.
Die dg-Redakteure Joachim
Gill-Rode und Ursvla Daalmann
sprachen mit Professor Klaus
Démer, dem tirzHichen Leitor
des Landeskrankenhauses
Gitersioh, der als einer der
profiliertesten Reformpsychia-
ter in der Bundesrepublik gilt,
ilber die Chancen der nev-
entstandenen Psychiatrie-
diskussion

dg: Halten Sie es fiir moglich, daB
durch die jetzt wieder aufgebrochenc
Diskussion tiber die Lage in der Psych-
iatrie eine ncue Verdnderungsphase bce-
ginnen kann? Wir haben Zweifel, vor
allem, weil cinzelne Skandale aus Kli-
niken thematisiert werdcn, nicht aber,
dal3 im Zuge der Psychiatricreform, die
man wohl eher als Modernisierung der
Psychiatrie bezeichnen miifite, massen-
haft Langzeitkranke in Heime verscho-
ben wurden.

Foto: ud (2)

Dérner: Das Abschieben der Langzeit-
kranken ist eincs der bestcn Beispiele
dafiir, daB es sich bei der Psych-
iatriereform wm eine Modernisierung
gchandelt hat. Aber ich hoffe und glau-
be, dal3 sich etwas verindern wird, ein-
mal durch die brcite groflere Reflexion
iiber die Nazizeit und dadurch, dafl die
psychiatrische  Reflexion  biographi-
scher wird. Es hat ein ganzes Stiick
Entmedizinisierung stattgefunden. Wir
bier in Giitersloh sind mittendrin, denn
der Landschaftsverband Westfalen hat
nach dem St.-Georgs-Skandal dic St.-
Georgs-Heime aufgeteilt und dic Lan-
deskrankenhduscr aufgefordert, Paten-
schaften zu iibernchmen. Daher fahre
ich jeden Donncrstag ins Saucrland
und besuche zwei Heime mit 180 Leu-
ten. Vier andere Mitarbeiter machen
iihnliches. Es ist ein Stiick Sensibilisie-
rung entstanden, was aber viele Kran-
kenh#user micht davon abhilt, immer
noch weitcr munter in Heime zu ver-
legen.

dg: Sie hoffen, dafl sich etwas éndern
wird, nur wird jetzt hauptsichlich tiber
Kostendiimpfung gercdet, Eine Fordc-
rung nach mehr Personal, das notwen-
dig wire, hat doch im Grunde keine
Chance.

Dérner: Um noch einmal speziell auf
St.Georg zu kommen, dort hat es dra-
matischc Personalzuwidchse gegeben.
Plotzlich hat dort jedes Heim einen
eigenen Sozialarbeiter. Das war még-
lich. Das heit, unter bestimmten Be-
dingungen geht auch hcute, wo eigent-
lich gar nichts geht, etwas. Diese be-
stimmten Bedingungen muB man ver-
suchen herauszulinden.

dg: Meinen Sie, daB es im Kleinen am
ehesten erfolgversprechend ist?

Dorner: Das ist das eine Prinzip, dal3
man je nach lokalen Besonderheiten
vorgeht. Aber man muf ja mehrere
Methaden haben. Die Diskussion ist
vom ,Spiegel” ausgeldst worden und
hat zu einer Resolution der Bundesdi-
rektorenkonferenz gefiihrt, die bisher
nicht denkbar war. Zum Beispiel steht
dort eine Formulierung, die ich fir
wichtig halte. Es wird ndmlich zwischen
zwcel Arten von Personalbedarf unter-
schieden, einmal dem alten Bedarf,
den es immer schon gegeben hat und
der auch weiter fortwirkt, und dcm
neucn. Das ist ein ncues Argumenta-
tionsniveau, von dem ich hoffe und
glaube, dad es uns cin Stiick weitcr-
bringt.

dg: Trotzdem wird dort nicht zwischen
stationirem und teilstationidrem, am-
bulantem und komplcmentirem Be-
reich unterschieden.

Dérer: Das grofite Problem ist, daf3
die Politiker uns fiir vollig iberge-
schnappt erkliren, wenn man glcichzei-
tig Personalaufstockung fiir den inter-
nen und den externen Bereich fordert.
Ich wcif auch nicht, wie man damit
tichtig umgeht. An sich mache ich das
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nicht gern, aber man muf} vielleicht fiir
den externen Bereich mil einer Verbil-
ligung argumcniicren, also so, daf es
billiger wird, wenn man mchr Leute
drauBen hat. Was Giitcrsloh angeht,
haben wir eine Art Durchbruch erzielt,
was die ambulante Begleitung der 150
cntlassencn Langzcitpatienten angeht,
Wir haben jahrelang den Ortlichen So-
zialhilfetriger, von dem wir immer
schon meinten, daB cr bezahlen mul3,
geschont, nichts oder wenig gefordert,
aber ihn in unsercr Offcentlichkeitsar-
beit immer wegen sciner Kooperation
gelobt. Das iiber fiint Jahrc hinweg,
und erst jetzt haben wir den Antrag
gestellt, aber direkt richtig. Wir haben
einen Stufenplan von 1988 bis 1991/92
aufpgestcllt fiir 21 neue Stellen im ambu-
lantcn Bereich. Das ist in drei Sozial-
ausschiissen diskutiert und von allen
Partcicn  akzeptiert worden. Dabei
spiclte ¢s eine Rolle, dafl wir vorher in
den Verhandlungen nachweisen konn-
ten, daB der Betrenunpsbedart sich auf
den Beschiftigungs- und Arbeitsbe-
reich verlagert. Je mehr Wohnraum wir
geschallen haben, je mehr Firmen wir
aufgebaut haben, durch dic cs eine
sinnvolle Tagesstrukturierung gibt, de-
slo weniger Begleitung brauchen die
Leute im Wohnbereich, weil tagsiiber
das Mall an sozialen Kontakten und
sozialen Kontrollen hergestellt werden
konnte, so dah abends der Sozialarbei-
ter nicht mehr die Nasc in dic Woh-
nung stecken muf3. Insgesamt komnt
man also mit weniger Betreuungskapa-
zitdt aus. -

dg: Trotzdem wird doch auch ,intcrn®
mehr Personal gebrancht.

Dorner: Von der Sache her ist ¢cs crfor-
derlich. Aber zum Gliick sind dic Zu-
stiindigkeiten unterschiedlich. Fur un-
scren  Krankenhausbedarf muf3  sich
nicht dic ortliche Sozialhilfe intcressic-
ren, sondern Krankenkassen und LVA
und Landschaftsverband. Trotzdem ist
es ein Dilemma, aber unvermeidlich.
Hier sind dadwrch, daB wir 300 Betten
abgebaut haben, in den lctzten sieben
Jahren 70 Stellen fiir Pflegepcrsonal
weggetalten. Das heiflt aber auch, dal
die Menschen, dic jetzt noch der Kran-
kenhauspflege bediirlen, intensiver ge-
pflegt werden missen. Dic lcichten
Fiille, die frither die Staionsarbeit mit-
getragen haben, sind nichi mehr da.
Fiir die Mitarbeitcr bedeutet das cinen
wesentlich hoheren Stress. Wir mer-
ken, da wir an die Schallmauer kom-
men. Deshalb haben wir jetzt zum cr-
sten Mal wiedér cine offene Front auf-
gebaut, Weil die Not einfach da ist.

dg: Bei den 70 Stellen, die weggefallen
sind, hat es da cine Verlagerung in den
Einzugsbereich gegeben?

Diérner; Dreieinhalb. Das sind Stellen
fiir die ambulante Nachbetreuung, die
der Landschaltsverband bewilligt hat.

dg: Wic bewerten Sie denn die nieder-
lindischen Erfahrungen, wo der Aus-
bau  der  psychosozialen oder
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sozialpsychiatrischen  Einrichtungen
sehr viel weiter fortgeschritten ist. Wir
haben gehort, daf diese Einrichtungen
jetzt von einer ganz anderen Klientel
aufgesucht werden und daB die Lang-
zeitkranken wicder cinmal zu kurz
kommen. Dic Nicderlinder meinten,
daf} es gctihrlich wiire, wenn man mit
den niedrigcren Kosten fiir die Beglci-
tung drauBen argumentiert,

Darner: Wenn man nichts anderes tut,
ja. Wenn man sagt, schaflt stirkere
Personalkapazititen drauBlen, haben
die Langzeitpaticnten nie etwas davon.
Das geht gar nicht. Der Druck mulf
schon vom Krankenhaus selbst kom-
men. Ich habe das frither auch nicht so
geschen, aber es ist eine hautnahe Er-
fahrung, <aB die Landeskrankenhduscr
dic Patienten die Langzeitkranken gc-
macht haben. Also sind sie auch dafiir
verantwortlich, das wieder zu verén-
dern. Von auBen geht das nicht, dazu
ist die Festung noch zu stabil.

dg: Also eine Bestitigung der italieni-
schen Erfahrungen, daB es cinc Auflg-
sung nur gibt, wenn die Belegschaft des
Krankenhauses sich stark macht..

Dorner; Insofern ist es cine Bestéti-
gung. Tn der Belegschaft sind ja dic
Teute, die das kénnen. Ganz im Ge-
gensatz zu dem, was immer bchauptet
wird, nimlich dafl das Krankcnhaus-
personal, gerade das Pflegepcrsonal, cs
nicht konnte. Die wiren zu alt, zu un-
beweglich, briuchten erst einmal Fort-
bildung. Die einzige Berufsgruppe, fiir
die dann Fortbildung gefordert wird, ist
das Pfllegepersonal, fiir die andcren
nicht, Aber die Tatsachen beweiscn das
Gegenteil.

dg: Kommen wir noch einmal auf das
strukturelle Problem. Die Finanzierung
verlagert sich, wenn solch eine Um-
strukturierung wie hier erfolpt, auf dic
Gemeinden zuriick. Die Gemcinden
haben aber ohnehin immer mchr an
Sorialhilfeleistungen zu tragen und im-

wVielleicht muB
man damit ar-
gumentieren,
daB es billiger
wird, wenn
mehr Leute
drauien sind.
Aber wenn
man nichts an-
deres tut, ha-
ben die Lang-
zeitpatienten
nie etwas
davon.”

mer mchr Schulden. Darin schen wir
eine starke politische Barriere.

Dorner: Das ist auch so, aber nur so
lange, wic man dieses Topfchendenken
hat. Wenn man also immer zwischen
ortlicher und tiberdrtlicher Sorialhille
trennt, obwohl es nur eine Sozialhille
ist. Wenn ich Giitersloh wieder zum
Beispiel mache, ist der groBe Gewinner
natiirlich dic iiberdrtliche Sozialhilfe.
Unsere Langzeitpatienten waren alle
Sozialhilfefille. Dic Abgabe der Ge-
meinde an den Landschaftsverband
bleibt ja gleich, auch wenn der Millio-
nen jahrlich einspart. Jetzt habc ich
aber gerade aus dem Kreis Steinturt
gehort, dafl es einen BeschluB der dor-
tigen Kreisverwaltung gegeben habe
oder der Politiker, das weify ich nicht
genau, die Erhohung der Umlage abzu-
Ichnen. Das finde ich sehr spannend.
Es gibt auch woanders die Situation,
daB Kreise psychiatrische Selbstversor-.
ger sind, daf es aJso keinen Anlal} gibt,
solche hohen Umlagen an die Land-
schaftsverbinde zu zahien. Das Wort
»Gemeindepsychiatrie” kann ja an und
fiir sich nichts anderes bedeuten, als
daf} die iibergrtlichen Trager aufgelost
werden. Tch gebe natiirlich gerne zu,
daf} das eine schwierige Aufgabe ist,
weil es sich dabei um michtige Institu-
tionen handelt,

dg: Wir sehen nur eine gewisse Miidig-
keit — auch bei der Linken —, sich mit
dem Thema Psychiatrie zu beschéf-
tigeil.

Dérner: Das liegl eben insgesamt an
der Linken. Ich kann es auch an meiner
cigenen Entwicklung nachvollziehen.
Das Interesse an der Psyche nach 1968
war entweder ein theoretisches, gesell-
schaftskritisches oder bestenfalls auf
dic cigene Person bezogen. Das hat
dazu gereicht, die Landeskrankenhiu-
scr als ,,Schlangengruben® zn bezeich-
nen, an denen dringend etwas gefindert
werden mufl. Dann war aber auch
schon Schluf}, Die Enquete selbst ist
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von CDU-Abgeordneten in Gang ge-
bracht worden. Dort, wo sich prakti-
sche Handlungsbereiche erdffnet ha-
ben, fing dann die Knochenarbeit an.
Wenn man gemcindepsychiatrisch ar-
beiten will, muB man sich hundertpro-
zentig auf seine Region cinlassen, also
Teil der Region werden. Damit geht
zum Teil der bundespolitische Zusam-
menhang verloren. Alle wichtigen Ak-
tivisten in der DGSP haben sich ver-
kriimmelt und Kommunalpolitik be-
trieben.

dg: Wiirden Sic sich innerhalb der
DGSP irgendwo ansiedeln wollen?

Dérner: Ich bin nun wicder im Vor-
stand, nachdem ich fiinf oder sechs Jah-
re nicht drin war. In dieser Zeit hat s
ja firchterliche Fliigelkdmpfe gegeben,
wenn man das iiberhaupt Fliigelkample
nenncn will, wo man eigentlich weil},
daB die Vorstandsmehrheit aus prag-
matisch-reformerischen Menschen zu-
sammengesetzt ist. Andercrseits sind
da die Blankenburger, Deswcgen habe
ich Schwierigkeiten, von Fraktionen zu
sprechen, BEs kommt mir dabei nicht
darauf an, da3 die Gvappen zahlenmé-
Big glcich sein miiBten, sondern eher
von der theoretischen Bedcutung her.
Es sind fiir mich keine Fraktionen er-
kennbar, die cin unterschiedliches,
theorctisch begriindetes Profil haben.

dg: Christiane Tollgreve, dic vor eini-
gen Jahren einc Examensarbeit iiber
die DGSP verfait hat, sprach auch
eher von Stromungen, von denen dic
einc radikaler, dic andere ehcr pragma-
tisch sci.

Dérner: Sicherlich kann man unter-
schicdliche Stromungen, odex besser
Mentalititen feststellen.  Ich  habe
schon aul dem Sternmarsch in Bonn
1980 zehn odecr zwdlf Arbeitsschwer-
punkte aufgezcigt, die zu tun sind, um
cincn Prozef herzustellen, der die Aut-
losung zum Zicl hat. Schwerpunkte,
dic uns handlungs{ihig machen sollten.
ich kann zwar sagen, dic Dinger miis-
scn weg, toll, und dann gehe ich nach
Hause und halte von Zeit zu Zeit einc
Rede, aber cs tut sich nichts, Da gcho-
re ich sicher zu der praxisorientierten
Stromung. Aber ich bin nach wie vor
der Meinung, daf} es zwischen Theorie
und Praxis eine wellcnartige Bewegung
gibt, wo mal mchr die Theorie und die
Praxis im Vordergrund stcht. Ich habe
den Eindruck, daB sich irgendwann aus
dem, was jetzt an Versatzstiicken da
ist, wieder eine breiter tragende Bewe-
gunp ergeben konnte. Dazu gehodren
{iir mich die Reflexionen iiber die Nazi-
zeit, dazu gehort dic ethische Diskus-
sion iiber Sterbehilfe, Euthanasie,
Gentechnologie, Sterilisation. Dann
gehort dazu die dkologische Theorie
und Praxis, dic Entdeckung der Ar-
beitswelt, dic Angehorigenbewegung.
In dicsem Rahmen konntc auch die
DGSP wieder einc neue Funktion ge-
winnen,

30

,Anne, Anne!”’
Tirkische Kinder im Krankenhaus

Alle Kinder habhen Angst vor dem Krankenhaus. Doch
wenn sie die deutsche Sprache nicht beherrschen und
aus einem anderen Kulturkreis stammen, ist alles noch
viel schlimmer. Was soll man beachten, was kann man

tun?

Wer wet schon, was cs bedeutet, wenn
ein tiirkisches Kind ,Anne, Annc*
ruft? Es ruft seine Mutter, Tiirkische
Kinder sprechen in der Regel nicht
deutsch, sie verstehen also nicht cin-
mal, was ihnen Schwestern und Arzte
sur Beruhigung sagen wollen. Zu der
fiir alle Kinder iiblichen Angst vor der
fremden Krankenhausumgebung, den
Angsten vor der Trennung von den El-
tern, der Angst vor den Instrumenten
kommt die ,Sprachlosigkeit® hinzu.
wSprachlosigkeit® betrifft aber auch die
Eltern. besonders die Miitter, denn
hautig reicht der dcutsche Sprachge-
brauch nur fiir den Alltag, nicht aber
tiir das Krankenhaus, Dort wird nicht
allein Fachsprache geredet, es herrscht
cin allgemein gehobencs Sprachniveau.
Dic Miitter fithlen sich dadurch einer-
scits unsicher in der Pflege des Kindes,
andererseits isoliert. Wenn medizini-
sche Erklirungen nicht ganz verstan-
den werden, bestcht auflerdem die Ge-
fahr, daB3 sich Bchandlungstehler ein-
schleichen. Aus Héflichkeit ndmlich
neigen tiirkische Eltern dazn, nicht zu-
zugceben, wenn sic cine Erklérung nicht
verstanden haben. Nach tiirkischer In-
terpretation ist es eine Schwiche des
Erklarenden, wenn der Inhalt nicht
verstanden werden kann.

Vielen tirkischen Eltern ist das na-
turwissenschaftlich geprigte Medizin-
verstindnis fremd. Sic greifen lcicht
auf magische Erklirungen zuriick,
wenn sic der Krankheit keinc cindeuti-
ge Ursache zuordnen konnen oder
wenn die Psyche eine Rolle spielt. Der
Glaube an die zerstorende Kraft des
.Boscn Blicks® etwa wird von Gencra-
tion ru Generation weitergetragen,
»Meince jingstc Tochter ist sehr vicl
hiibscher als die dlteste. Alle Leute ha-
ben sie immer bewundernd angeschen,
his sie vor kurzem, durch dcen bosen
Blick getroffen, cinen Unfall hatte. Sie
hat sich mit heifem Wasser verbrannt®,
berichtet einc junge Mutter.

Trotzdem stcht der magischc Glaube
in den meistcn Fillen nicht im Weg,
wenn medizinische Diagnostik und
Therapie durchgefithrt werden muf3.
Die Position des Arztes st in der isla-
mischen Tradition mit grofler Autoritit
versehen. Arztliche Anordnungen wer-
den strikt befolgt, sogar dann, wenn
ctwas verordnet wird, das gegen reli-
gidse Gesctze verstdfit, zum Beispiel
Betiubungsmitte]. Eine kritische Ein-
stellung gegeniiber dem Arzt und der
Mecdizin kdme eincm Zweifel an Gottes
clfern gleich. Nach dem Koran ist der
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Arzt von Gott beauftragt. den Men-
schen Gesundheit zu bringen.

Gldubige Moslems verstehen Krank-
heit als ctwas Ncgatives, als von Gott
gegeben fir dic begangenen Siinden.
Wird Krankhcit verstanden im Sinne
von Abwescnheit von etwas, hat der
Kranke das Bedirfnis, elwas zn be-
komumen, um gesund zu werden, Das
konnen Medikamente sein oder auch
die Anteilnahme der Mitmenschen.
Fiir jeden Moslem ist es eine DPflicht,
kranke Mitmenschen zu besuchen, die
es wicdcerum als Ehre erapfinden, wenn
viele kommen. Krankenbesuche ken-
nen keine zeitliche und keine Altersbe-
grenzung, weswegen auch Altere Klci-
ne Kindcr besuchen, um die ganze Fa-
milie zu ehren, In den Krankenhausern
stdBt das fast uneingeschrinkt anf Mifi-
fallen beim Krankenhauspcrsonal, ob-
wohl das Gefilhl, geelirt zu werden,
sich sichcrlich nicht pegativ auf den
Gesundungsproze auswirkt.

Prophylaktisches Denken, cine Vor-
bereitung der Kinder auf cinen Kran-
kenhausaufenthalt durch Spicle oder
Bilderbiicher st tiirkischen Eltcrn
fremd. Nahezu alle tiirkischen Kinder
kommen deshalb unvorbereitet ins
Krankenhaus, Das mag nicht weiter
verwundern, denn tiirkische Eltern,
wie auch dic meisten deutschen, erzie-
hen ibre Kinder intuitiv und ohne Kon-
zept. Ziel sollle es sein, daf in der
Erziehung die Krankenhausvorberei-
tung einen ebenso festen Platz ein-
nimmt wie die Verkehrserziehung,.

Ursula Moll
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Beralungshilfen fir tirkische EHern und Kinder und fiir das Personal

Kiiciik Dilck Ilasta — Dic Beratungs-
broschiire ,,Dcr kleine Dilek  wird
krank® wird von der Arbeiterwohl-
tahrt Bezirk Mittelrhein herausgege-
ben. Die Broschiire richtet sich an die
Eltcrn und will aul die Bedeutung
cincs  Krankenhausawlenthaltes (ir
klcine Kinder aufmerksam machen.
Kostenloser Bezug bei:  Arbeiter-
wohlfahrt Bezirk Mittelrhcin e.V.,
Venloer Wall 15, 5000 Kéln 1.

Die Tiirkei. Ein kleiner Einblick in
die Geographie, Geschichtc und Kul-
tur — Mit dieser Informationsschrift
will die Arbeiterwohlfahrt das medi-
zinische Fachpersonal ansprechen
und iiber einen Einsticg zur weitcren
Beschiftigung mit dem soziokulturcl-
len Hintergrund der tiirkischen Fami-
lien motivieren. Kostcnloser Bezug
hei: Arbeiterwohlfuhrt Bezirk Mittel-
rhein ¢.V., Venloer Wall 15, 5000
Koln 1.

Ciler und Arife im Krankenhaus —
Dieser Film, der von der Bundcszcn-
trale fir gesundheitliche Aufkldrung
herausgegeben wird, spricht tiirkische
Kinder und tiirkische Eltcrn in ihrer
T.andessprache zum Thema ,Kind
und Krankenhaus™ an. Der Inhalt:
Arife, ein siebenjdhripes Midchen,
erkrankt plétzlich und muf3 unvorbe-
reitet ins Krankenhaus gebracht wer-
den. Dort trifft sie die gleichaltrige
Ciler, die schon linger in der Klinik
ist. Ciler erzdhlt ihr, wie sic dorthin
gekommen ist und was sic bishcr cr-
lebt hat. Schon vor der Einwcisung
hatte eine Schwester ihr und ihrcn
Eltern die Krankenstationen und Un-
tersuchungsriume, aber auch dcen
Krankenhauskindergarten  gezeigt.
Von der Erzieherin hatte sic cin Bil-
derbuch mit nach Hause bekommen,
in dem sie sich alles noch cinmal in
Ruhe ansehen konnte. Als Ciler dann
ins Krankcnhaus kam, licf zwar nicht
alles so, wic sic ¢y erwarlel hatle,
aber es war ihr kaum ctwas wirklich
fremd. Es gclang ihr gut, auch mit
unangenehmen Situationen fertigzu-
werden.  Arife dagegen hat grofBe
Angst vor Spritzen und den Untersu-
chungen. Der Video-Film mit deut-
schen Untertexten kann ausgelichen
werden bei allen Landesbildstellen,
Landesfilmdiensten, ev. und kath.

Mcdicnzentralen, den Bezirksverbiin- °

den der Arbeiterwohlfahrt und dem
Aktionskomitee Kind im Kranken-
haus, ¢/o H. Kdhnen, Raderthalgiir-
tel7, 5000 Kéln 51,

Die Bundeszentrale fiir gesundheit-

" liche Aulkldrung hat zu dem Film ein

umfangreiches Begleitmaterial her-
ausgegeben, das dber die Einsatz-
moglichkeiten des Filmes und {iber
die soziokulturcllen Besondcrheiten
tiirkischer Familien sowic iber dic
Problematik ,Kind und Kranken-
haustingste® informiert. Kostenloser
Bezug bei: Bundescentrale fir pe-
sundheitliche Aufkldrung, Ostmer-
heimer Str, 200, 5000 Kaln-Merhein.

Ursula Moll ist
Pédagogin
und hat beim
Kdéliner Projekt
»Turkische
Kinder im
Krankenhaus*
mitgearbeitet




Im Novembher 1987 hat die Gesundheitshe-
hérde der Freien und Hansestadt Hamburg
dem ehemadligen (1963 -1981) Chefarzt der
orthopiidischen Abteilung des Allgemeinen
Krankenhauses Barmbek die Approhation
als Arzt enfzogen. Dieser ungewdhnliche
Vorgang ist SchluBiszene eines Dramas, das
hier dargestellt werden soll. Es enisteht ein
exemplarisches Schreckensbild, wohin
hierarchisch organisierte Unordnung im
Krankenhavs filhren kann

Erster Akt: Der Chefarzt

Im Hintergrund: eine arztliche Kolle-
genschaft. die die jahrelang bckannten
Mif3stinde ciner Krankenhausabtei-
lung totschweigt und bis zuletzt ver-
sucht, jegliche Verantwortung [iir die
von Palienten aufgedeckten Miflstande
von sich zu weisen. Die Kulissc: die
allgemein iibliche hierarchische Kran-
kenhausstruktur, am oberen Bildrand,
eben in den Wolken erkennbar, der
irztliche Dircktor, verantwortlich un-
ter anderem fiir dic Dienstaufsicht iiber
den Oberakteur im Zentrum. Am lin-
ken, besser rechten Bildrand hervorlu-
gend: Gesundheitsbchorde und Arzte-
kammer in Gestalt von Amtsschimmel
und WciBkittel, ahnungslos und taten-
los dic Szene beobachtend. Im Zen-
trum: cin sclbstherrlich repiercnder
und unabléssig operietender Chetarzt
der alten Schule, ihm zu Fillen
{schweigend) seine Schiiler.
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2. Akt: Die Patienten

.Professor Dr. Dr., Rupprecht Bern-
beck hat uns zu Kriippeln gemacht®,
berichten sic am 10, Januar 1984 in der
~Hamburger Morgenpost“. Thre Vor-
wiirfe lauten zusammengefaldt: Prof.
Bernbeck habe zuviel und nach veralte-
ten Methoden operiert, Patienten un-
zureichend fiber mogliche OP-Folgen
aufgeklart und sci autoritiar mit ihnen
umgegangen. Dadurch seien vermeid-
bare Schiiden bei zahlreichen Patienten
verursacht worden. Das Krankenhaus
und die - Gesundheitshehiirde  hiitten
jahrelang miserable baulich-hygieni-
sche Verhiltnisse geduldet und die Pa-
tienten cincm hohen Infektionsrisiko
ausgesetzt, Prof. B. habe Krankcnun-
terlagen verschwinden lassen und gele-
gentlich auch gefalscht, Diese Mi3stin-
de seien unter vielen drztlichcn Kolle-
gen in Hamburg bekanmt gewesen und
stillschweigend geduldet worden.

Tahrelang kdmpfen die in ciner In-
itiative zusammengeschlosscnen  Pa-
ticnten vergeblich um ihr Recht. Sie
scheitern an philosophisch argumentie-
renden Gutachtern: ,,Zwischen unzu-
reichendem irztlichen Handeln und
Perfektion bestchen verschiedene, ka-
leidoskopartige, bunte Schattierungen,
die u.a. auch wesentlich von der Per-
sénlichkeit des Akteurs becinfluBt wer-
den® (aus dem Gurachten der soge-
nannten Schlegel-Kommission).

Es ist der Griin-Alternativen Liste
(GAL) in der Hamburger Blirgerschatt
zu verdanken, daf der Patientenauf-
stand nicht im Sande verliel. Auf ihre
Initiative hin, wenngleich auf [ormcellen
Antrag der re(a)gicrenden SPD, wird
cin parlamentarischer Untersuchungs-
ausschufy (PUA) eingerichtet,

3. Akt: Der Bericht des Parlamentari-
schen Untersuchungsausschusses

Dic drei damals in der Biirperschaft
vertretenen Parteien SPD, CDU und
GAL legen im September 1986 ihrcn
AbschluBbericht vor. Dieses lesenswer-
tc Dokument bestitigte im wesentli-
chen dic Kritik der Patienteninitiative,
gcht aber iber die Aufzihlung der
Mifstinde im einzelnen hinaus und
wird grundsatzlich: Mangelhafte &rztli-
che Versorgung, permanente Verlet-
zung der drztlichen Sorgfaltspflicht, er-
hebliche Mingel der Krankenhausor-
ganisalion und nachweisliche Fchlbe-
handlung von dadurch geschidigten
Patientcn sind zumindest mitbedingt
durch strukturelle, dem Medizinbetrieb
immanente Ursachcn.

Die hierarchische Strukiur der Abtei-
lung mit alleiniger Zustandigkeil des
Chetarztes fir Organisation von Pa-
tientenbetrcuung, llygiene und Ge-
bietsarztwciterbildung  hat im  Fall
Bernbeck crheblich zu den zu bekla-
genden MiBstinden in seiner Abteilung
beigetragen. Aussagen chemaliger Mit-
arbeiter belegen cin Klima der Ein-
schiichterung, in dem selbst Verstéind-
nisfragen wihrend cincr OP nicht ge-
duldet wurden, geschweige denn cine
Diskussion von OP-Indikation oder

. OP-Methode. Interne Kritik konnte so

nicht erfolgen, Kritik so auch nicht
nach auflen gelangen. Ein Vertreter der
Behorde sagte aus, die politisch Ver-
antwortlichen hitten nicht weiter ope-
rieren lassen, wenn die Arzte gesagt
hitten, sic konnten unter diesen Um-
stinden nicht operiercn, ohne ilire Pa-
tienten zu gefdhrden.
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Der zu knappe Personalschiiissel hat
nach Aussagen aller Beteiligten — in-
klusive des Chefarztes — zu einer per-
manenten volligen Uberforderung der
Mitarbeiter gefithrt. Ein Vergleich mit
dem Personalschliissel in der orthopi-
dischen Universititsklinik 148t — auch
bei Beriicksichtigung der nur teilweise
vergleichbaren Aufgabenbereiche — cr-
kennen, warum cine verantwortungs-
volle Paticntenversorgung nicht mog-
Lich sein konnte.

Dicse Verhaltnisse haben zu Prioriti-
tensetzungen gezwungen, dabei ist dem
Opcricren offensichtlich Vorzug gege-
ben worden gegeniiber der pra- und
postoperativen  Paticntenversorgung
auf der Station.

Dic Weiterbildungsordnung fordert
indirckt cine solche Prioritdtenselzung
durch cincn oftmals an der Realitdt des
Klinikalltags vorbei erstellten OP-Ka-
talogs, den cs ,auf Facharzt komm
raus® zu criillen gilt.

Dic Arztekammer hat in der Vergan-
genheit ihre Aufgabe, Weitcrbildung
zu kontrollieren, damit als erfiillt ange-
schen, daf} sie die eingercichten Zeug-
nisse auf Vollstindigkeit hin iiberpriif-
te. Eine entsprcchende laufende Kon-
trolie der Weiterbildungseinrichtungen
und der ,ermichtigten” Chcfiirzte er-
folgte in den seltcnsten Fillen, Nur so
konnten unter den nun bekanntgewor-
denen Verhiltnissen Generationen von
Orthopiden durch Prof. Bernbeck wei-
tergebildet werden.
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Bernbeck

ivber die Hierarchie

4. Akt: Die Arztekammer

Reaktioncn auf diese brisantc Analyse
bleiben nicht aus. Die Gesundhcitsbe-
horde plant cntsprechend den Empfeh-
lungen der drci Biirgerschaftsfraktio-
nen, eine Andcrung des Hamburgi-
schen  Arztegesctzes  vorzunehmen,
Folgender Passus soll im Paragraphen 5
erginzt werden: ,,Gegen die kollegiale
Zusammenarbeit im Sinne von Absatz
2, Nr. 6 verstofit cs nicht, wenn die
Kcenntnis oder der begriindete Ver-
dacht von Fehlern in der érztlichen Be-
handlung eines Patienten oder Umstén-
de, dic Anla3 zuor Uberpriifung hin-
sichtlich eines Verfahrens zur Riick-
nahme, zum Widerrul oder zur Anord-
nung des Ruhens der Approbation sein
koénnten, an die Arztekammer gemel-
det werden.

Dic Arztekammer Hamburg hat sich
»in aller Scharfe” (,Kammer aktuell“
vom 25. Juli 86) gegen dicse Formulie-
rung einer Selbstverstandlichkeit (7)
gewandt. In der Kammerversammlung
wird der ,Denunziations-Paragraph®
mchrheitlich abgelelint. Daf eine dhn-
lich-lautende Anderung der Berufsord-
nung durch die 1986 ncugewihlre Kam-
merversammlung dann doch noch er-
folgte, zeugt sicher von taktischem Ge-
schick (der Behorde mit ihrer Geset-
zcsdnderung  zwvorzukommen) und
wiirde zu mehr Holfnung Anlall geben,
wenn sie nicht mit der knappsten denk-
barcn Mehrheit beschlossen worden
wirc.

Die Arztckammer setzt als einzige
Reaktion im Fall Bernbeck auf cinen
hastig und heimlich initiicrten, compu-
tergestiitzten Modellversuch  Quali-
tétssicherung in der Chirurgie“. Lange
vor der Information der Kammerver-
sammlung war die Firma Nixdor( im
Geschaft, Durch dic Speicherung von
Paticnten- und Operationsdaten  soll
ein relativer Qualitdtsvergleich ver-
schiedenet chirurgischer Abteilungen
ermdglicht werden. Noch bevor der cr-
ste Computer installiert ist, hat cin
Vorstandsmitglicd bereits das Ergebnis
vorweggenommen: Es werde sich sei-
ner Meinung nach herausstellen, ,,daB
in Hamburg ordentlich opericrt* wer-
de. Tendenz: Bernbeck — schwarzer
Halbgott unter weillen!

Kritik an diesem Modellversuch er-
folgt durch die Personalvertretungen
und wird von der Hamburger Arzteop-
position gegen crheblichen Widerstand
der Herausgeber im ,Hamburger Arz-
teblatt® (4/87) verotfentlicht.

Katharsis

Miltleid {mit den Patienten) und Furcht
(vielleicht vor den eigenen Fehlbarkei-
ten) sind als Reaktion auf die hicr ver-
suchte Inszenicrung zu billig, Dic Fra-
ge, wie wir Arzte es in Zukuuft mit
Behandlungstehlern  halten  werden,
blcibt brisant und angstbesetzt: Angstc
vor kollegialer Repression sind realisti-
scher als die vor einer um sich greifen-
den Denunziation. Angste bestehen
auch angesichts zu befiirchtender versj-
cherungsrechtlicher Konsequenzen
beim offenen Eingestdndnis dem Pa-
lienten gegeniiber, Institutionen des
Patientcnschutzes sind zu fordern, die
qualifizicrt und unabhingig von stan-
despolitischen Einflissen Rcchte der
Paticnten wahrnehmen kénnen.

Gesundheitspolitiker sollten sich auf
ihre cigentlichen Aufgaben besinnen
und aufhoren, lohnncbenkostensen-
kende Finanzpolizel scin zu wollen, Ei-
ne Gesundheitsbehorde, die unver-
drossen betriebswirtschaftliche Ubetle-
gungen vor medizinische Notwendig-
keiten stellt und weiterhin Bettenabbau
betreibt, um letztlich qualifiziertes
(= tcures)Personalloszuwerden, hat aus
dem Fall Bernbeck nichts gelernt.

Ein Arztekammerausschul3, der den
PUA-Bericht aufarbeiten solite und »u
dem Schlull kommt, von den Assisten-
ten der Krankenhiuser mehr Zivilcou-
rage zu fordern — gleichzeitig aber fest-
stellt: ,,cin hierarchisch kontrollierter
Aufbau des arztlichen Dicnstes in den
Krankenhdusern® sei . . . ,aus Griin-
den . ., des reibungslosen Ablaufs und
der Verantworilichkeit pegeniiber den
Patienten unerldBlich” hat damit die
Erkenninissc des PUA-Berichts den
Interessen der Chefarzt-Lobby geop-
fert.

Eine Biirgerschaft, die sich ihrer ge-
sundheitspolitischen  Verantwortung
durch Delegation an die Standesvertre-
tung der Arzte cntledigt, und dic auch
nach dem Fall Bernbeck nicht bereit zu
sein scheint, iibcr decmokratische Struk-
turen der ~Kramkenhausorganisation
nachzudenken, laBt zu, daB kritisches
Engagement auch in Zukunft durch
mittelalterliche Fcudalstrukturen im
Kcim erstickt wird, Einzig die Griin-
Alternative Biurgerschaftsfraktion hat
konkrete Pline zur Demokratisierung
der Hamburger Krankenhéuser vorge-
legt. Die Lehren aus dem Fall Bern-
beek sind bisher 447 Seiten PUA-Pa-
picr.

Bernd Kalvelage
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Unter der Uberschrift ,,Auf Wunsch schneidet Dr.
Olbrisch die Briiste ab* wurde am 9. Oktober dar-
uber berichtet, daR ein Diisseldorfer Chefarzt die
»~prophylaktische Entfernung der Briste" propa-
giere. Bei Krebsangst sei eine konservative
Behandlung genauso sinnlos wie eine psychiatri-
sche Therapie einer entstellenden Hakennase,
zitiert ,MT* den Arzt. Der Karikaturtext arbeitet mit
der Doppeldeutigkeit von ,,gut abschneiden'.
Riiber kommt, daB der eifrige Schnippler auch
noch mit Dankbarkeit der Patientinnen zu rechnen
hitte, beziehungsweise hoch in ihrer Gunst sténde.

7 >

{CH OSCHNEITDE BES

MEINEN PATIENTINNEN
OANZ OUT AB

g

Die ,,MT“ wird als Bildzeitung unter den Zeitschrif-
ten fiir Mediziner gehandelt. Die Zeichnung zeigt,
daB das nicht weit hergeholt ist. Jeder, auch noch
der banalste Inhalt wird sexualisiert. Interessant ist
einzig, wie selbstversténdiich auf den mannlichen
Blick gezielt wird: Der Zeichner 1aBt ausschlieBlich
Frauen sexuelle Signale aussenden: Ass and tits.

Uberraschende Einsicht in die Probleme von
Frauen ,,ohne” Brust wird dagegen unter der Uber-
schrift ,,Brust mit Hormonen vergroBern” gezeigt.
Hinterfragt, ob das Problem nicht hauptsachlich in
der Vorstellung besteht, dal Frauen einen grof3en
Busen haben miissen, wird da selbstverstandlich
nicht. Immerhin werden Kritiker zitiert, wird zuge-
standen, daB die Ergebnisse mager und die Nebean-
wirkungen zum Teil gravierend sind. Macht aber
nix, denn: ,,Positiv zu Buche schldgt sich die Dank-
barkeit der Patientinnen.” Und das sieht der Arzt ja
immer gern. Auch die Karikatur bringt was fiirs
Mannerherz. Nur es allein kann komisch finden,
daB da einer nicht sieht, was doch offensichtlich
ist.

NA WO
FEHLTS DENN

NGEF~

34

dg 3/88




)
Herrenwifze
~Medical Tribune” und einfacher Sexismus

ud — Wer wissen will, wie es um das
BewuBisein bundesdeutscher Arzie
bestelit ist, der lese die ,Medical
Tribune®, eine bunte Mischung sus
Gesundheitspolitik, Tips und Tricks
fir die Abrechnung, akiuellen fachli-
chen Themen und ,Unterhaltung”
fifr den Arzt. 55000 Exemplare wer-
den pro Woche an den Mann ge-
bracht. DaB die Mehrheit der Arzie
knackrechts ist, ist bekanni. Doch
wie in der ,,MT“ standische Auffas-
sungen mit Frauenverachtung Hand
in Hand gehen, erstaunt jede Woche
aufs neue.

Und wenn Sie keine Hormone geben wollen,
kénnen Sle auch so ganz einfach
einen Eisprung provozieren!

Da wird gefragt, ob Kinderlosigkeit
das Herztodrisiko erhoht, und ge-
warnt: ., Frauen, die sich atlen bevoi-
kerungspolitisch motivierten Mah-
nungen zum Trotz um die Mutler-
schafl driicken, bekommen mogli-

cherweise im Klimakterium die
Rechnung prdsentiert.“ (3, Aprif
1987). — Da wird gemahnt, bei Bok-
kenbindegewebsschwiache  nicht
vorschnell ,vaginal zu liften” und
wenn schon, dann nicht iberzukor-
rigieren, denn: ,Nicht selten wird ei-
ne zuvor zu weite Scheide danach
zu eng und ist fiir den Intimverkehr
dann zundchst ganz veroren!” Da
werden voflbusige Krankenschwe-
stern als Blutdruckregulierer an- 3
empfohlen. Da wird vor Sexualthe-
rapie fiir Frauen gewarnt, denn sie
hat bei Erfolg auch ,eine Kehrseite™:
»Sexualtherapie befreit {meist auch
vom Partner)", Und wo kdmen wir
denn da hin? Da lassen wir die Alte
doch lieber unbefriedigt, dann hat
wenigstens der Gaile noch seinen
Spaf, nicht wahr?

Optimaler Themenlieferant fur ,,MT“ war der

»8, Weltkongres fiir Sexologie“. Der mit dem Titel
»Kann der Beischlaf einen Eisprung auslgsen?*
tiberschriebene KongreBbericht zitierte aus-
schlieBBlich Manner zu der Fragestellung, ob es
einen Zusammenhang zwischen Libido und Ovula-
tion bezishungsweise zyklusbedingtem Hormon-
spiegel und Libido gebe. Karikatur und Bildtext
beruhen auf der urkomischen Annahme, da8 man
es Frauen nur richtig ,besorgen” misse, damit sie
normal werden. Ein typisches Beispiel fiir Porno-
graphie, die auf die Darstellung eines nackten Frau-
enkorpers verzichten kann. Ubrigens heiBt es in
dem Artikel, daB die Wissenschaftler keinen
Zusammenhang zwischen Eisprung und Libido
festgestellt haben, Die Redaktion hielt den Witz
offensichtlich trotzdem fiir sehr gelungen.

Unter der Uberschrift ,,Baby gedeiht schlecht”
warnt ,,MT" vor erndahrungsbewuften Miittern. Aus
angstgepragter Flrsorglichkeit wiirden Kindern
wichtige Nahrstoffe vorenthalten: , Kindesmii3-
handlung einmal anders®, kommentiert die Redak-
tion im Vorspann, Die Zwischentexte machen die
Tendenz des Artikels deutlich: ,Modehit gesunde
Ernéhrung“ -, Viele alternative Eltern ernéhren die
Kinder falsch" — ,,Blodsinniges Miitrauen gegen
Baby-Fertignahrung®. Trotzdem lenkt die Karikatur
selbst bei der alternativen kindesmiBhandelnden
Schlampe noch den Blick auf die Brust.
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H.-U. Deppe/K. Priester, Mo-

delluntersuchung Ambulante
Krankenpflage. Arbeitsweise
und Stellung im Gesundheits-
wesen, Wiesbaden 1987. 283

Seiten, 28 Mark.

Im Jahre 1986/87 fUhrte die Ab-
teilung fir Medizinische Sozio-
logie an der Universitatsklinik
Frankfurt eine Studie mit dem
Ziel durch, die Arbeitsweise
ambulanter  Pflegeeinrichtun-
gen in Hessen zu untersuchen.
Am Beispiel des Main-Kinzig-
Kreises als groBtem hessischen
Landkreis werden der Bedarf
an ambulanten pflegerischen
Leistungen, der Grad der Be-
darfsdeckung durch ambulante
Einrichtungen sowie Mechanis-
men, Erfabrungen und Defizite
der Zusammenarbeit von am-
bulanten  Pflegeeinrichtungen
und anderen Institutionan des
Gesundheitswesens, insheson-
dere niedergelassenen Arzten
und Krankenhédusern, unter-
sucht. Die Ergebnisse dieser
Studie sollen Hinweise fur die
Ausweriung einer landesweiten
Erhebung ambulanter sozial-
pilegerischer Dienste und die
politische Neubewertung die-
ses Bereichs der Gesundheits-
versorgung liefern.

Die vorlisgende Uniersuchung
geht jedoch noch ein ganzes
Stiick dar(iber hinaus, indem
sie sich zu Beginn recht aus-
flhrlich mit der Pflegebedrftig-
keit als slementarem Lebensri-
siko auseinandersetzt. Hierbei
wird Pflegebedirftigkeit als so-
ziales Problem definiert, dessen
Ursachen nicht allein in der Ver-
anderung der Altersstruktur der
Bevotkerung liegen. Vielmehr
wird aufgezeigt, daf8 Alter und
Pflegehediirftigkeit  sinander
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keineswegs zwangslaufig be-
dingen missen, sondern daB
die gesellschaftliche Bedeu-
tung und Dimension von Pfle-
gebedurftigkeit stark bestimmt
wird vom allgemeinen Gesund-
heitsniveau und der Qualitét der
medizinischen Versorgung im
Krankheitsfall. Sie ist ferner ab-
héngig von dem AusmaB, in
dem Hilfeleistung durch Institu-
tionen des Gesundheitswessns
und Hilfspotentiale im Bereich
primarer Netzwerke (Familie,
Nachbarn, Freundeskreis usw.)
zu ihrer Bewaltigung beitragen
kdnnsen.

Folgerichtig werden in dem sich
anschlieBenden Teil neben der
Altersstruktur einige Indikato-
ren fir die Beurteilung der ge-
sundheitlichen Verhéltnisse und
die Strukturen der medizinisch-
pflegerischen Versorgung im
Untersuchungsgebiet betrach-
tet und Versorgungsdisparité-
ten und -méngel aufgezeigt. Die
Ergebnisse, in einer Gesamt-
tibersicht festgehalten, ermdg-
lichen dem Leser abschlieBend,
zu einer Einschatzung des Ni-
veaus der Krankenversorgung
und medizinisch-pflegerischen
Betreuung zu gselangen.

Im Mittelpunkt des qualitativen
Teils der Studie stehen die Un-
tersuchung der Arbeit ambulan-
ter Krankenpflegesinrichtungen
und Vorschlage zur Verbesse-
rung des ambulanten Pflege-
sektors. Hierfiir wurden Exper-
tengesprache in  ambulanten
Krankenpflegeeinrichtungen,

Intetviews mit niedergelasse-
nen Arzten, Veriretern von Ein-
richtungstragern, der Kranken-
kassen und anderen Expertin-
nen und Experten ausgewertet.

Sozialpolitisch verwertbare Vor-
schldge zur Verbesserung der
Strukturen ambulanter Kran-
kenpflege schlieBen die Unter-
suchung ab. Dabei wird zum
einen die Notwendigkeit der
Behebung akuter Versorgungs-
defizite sowie der Feststellung
des Versorgungsbedarfs und
der Planung entsprechender

Dienstieistungsangebote  her-
ausgestellt. Zum anderen wer-

den MaBnahmen zur Erweite-

rung des Aufgabenbereichs
ambulanter Krankenpflege, ihre
Integration in das System der
Krankenversorgung, ihre Ko-
operation mit anderen pfiege-
risch-betreuerischen Diensten
im Rahmen von Sozialstatio-
nen, die Sicherung und Verbes-
serung der Pflegequalitat sowie
Mbglichkeiten zur Absicherung
der finanziellen Rahmenbedin-
gungen ambulanter Pflegeein-
richtungen und des Risikos der
Pflegebedurftigkeit vorge-
schlagen.

Positiv ist zu bewerten, daB
sich in diesen Veranderungs-
vorschlagen die Forderungen
der WHO zur Gestaltung der
priméren und gemeindenahen
Gesundheitsversorgung  (pri-
mary health care) wiederfinden:
mehr  Pravention, groBere
Chancengleichhsit bei der Nut-
zung von Gesundheitsleistun-
gen fir alle Burger und Abbau
von Hierarchisierung und (ber-
méaBiger Spezialisierung der
Berufe im Gesundheitswesen
{besonders hinsichtlich der Dif-
ferenzierung der Krankenpfle-
geberufe) zugunsten von Ko-
operation und Verbesserung
der Pflegequalitat.

Die hier besprochene Untersu-
chung liefert in verstandlicher
Sprache ein realistisches Bild
der Bedarfs- und Versorgungs-
situation im ambulanten Kran-
kenpflegesektor — auch Uber
das Untersuchungsgebiet hin-
aus — und verweist auf die
Dringlichkeit des Aus- und Um-
baus dieses Bereichs der Ge-
sundheitsversergung. Hier sind
in erster Linie die Sozialpolitiker
gefordert, in deren Auftrag die
vorliegende Studie ja nicht zu-
letzt durchgeflhrt wurde. Die
Untersuchung  wendet  sich
aber auch an andere Leserin-
nen und Leser im sozialpoliti-
schen und wissenschaftlichen
Bereich sowie in der Alten- und
Krankenpflege, in Sozialstatio-
nen und Wohlfahrtsverbénden.

Die Studie liegt auch als Kurz-
fassung wvor (69 Seiten, 10
Mark}. Beide Fassungen sind
zu beziehen Uber:. HLT For-
schung Planung Entwicklung,
Abraham-Lincoln-Str. 38-42,
6200 Wiesbaden, oder (ber die
Autoren: Abteilung fiir Medizini-
sche Soziologie, Uni-Klinik
Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7,
6000 Frankifurt 70.

fngeborg Loser

W. Back, G. Elsner, H. Maus-
bach {Hrsg.), Pax Medica.
Stationen drztlichen
Friedensgagements und Yer-
inrungen érztllchen Militaris-
mus, Hamburg 1986. VSA-
Verlag, 173 Seiten, 19,80 Mark

Meail ehrlich, wiirde Sie der droge
Titel ,Pax Medica" mit dem
noch entsetziicheren Untertital
zum Kauf dieses Buches vetlsi-
ten? Als ich vor einem Jahr im
Inhaltsverzeichnis auch noch
iber Beitrage mit so bezeich-
nenden Titeln wie ,Hippokrati-
sche Tradition und realpazifisti-
sche Ethik“, ,Gesundheitsstati-
stiken der Stadt Leningrad
{1909-1929) und , Bericht eines
mitreisenden Nicht-Mediziners"
stolperte, wurde ich spontan
zum konsequenten Nicht-Leser
dieses sicher verdienstvollen
Buchas, wle Ich damals meinte.
Kurz vor Weihnachten ereilte
mich dann — weil es offensicht-
lich anderen auch so gegangen
war und sich Keiner fiir eine Re-
zension bereit gefunden hatte —
die gerschte Strafe meines Vor-
urteils Der Auftrag zur Bespre-
chung des Buches.

Was ich zunéchst als lastige
Pflicht empfand, wandelte sich
bereits nach wenigen Seiten in
Freude und Begeisterung tber
die vielen gehobgnan Schitze.
Was Thomas Ruprecht in sei-
nem Beitrag ,,Einzelgdnger und
AuBenseiter* aus verborgenen
Quellen  zusammengetragen
hat, ist schon bemerkenswert.
Wir lesen von dem Psychiater
August Forel, der 1915 und
1917 an den Weltfriedenskon-
gressen teilnahm, und seinem
Schiller Fritz Brupbacher, ei-
nem der Wortfiihrer der schwei-
zerischen ,Antimilitaristischen
Liga", deren erkidrtes Ziel die
Beseitigung der Armee und die
in den Jahren 1905 bis 1906
erheblichen EinfluB in der
Schweiz gewann. Spater ge-
horten beide mit Magnus
Hirschfeld zu den Mitbegriin-
dern der ,Weltliga fur Sexualre-
form auf sexual-wissenschaftli-
cher Grundlage®.

Ruprecht beleuchiet auch den
LFall Nicolai’, des Kardiologie-
professors, der mitten im Er-
sten Weltkrieg sein ber(ihmtes
Buch ,Die Biologie des Krie-
ges' verdffentlichte, das den
sogenannten Lnaturwissen-
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schaftlichen Pazifismus" be-
grundete. Spater rithmte sich
der Reichsarzteflhrer Lecnardo
Conti, als Student an der ,Ve-
treibung des jldischen Deser-
teurs Prof. Nicolai von der Uni-
versitat Berlin” mitgewirkt zu
haben.

Die Rolle, die der Arzt Felix Bo-
enheim bei dem ,Internationa-
len KongreR gegen Krieg und
Faschismus” 1932 in Amster-
dam spielte, dem groBten Anti-
kriegs-Treffen bis dahin, wird
herausgearbeitet. Aus dieser
Konferenz bildete sich 1933 die
«Internationale Gesellschaft der
Arzte gegen Krieg und Faschis-
mus", einer Vorlduferin der
IPPNW, bis zu deren Entste-
hung der Artikel reicht.

Ein weiterer enorm wichtiger
Beitrag stamimt von Professor
Gine Elsner, die die oft ver-
héngnisvolle Rolle der Betriebs-
arzte der |G Farben bei der ,Be-
treuung” Zehntausender von
Fremdarbeitern, Kriegsgefan-
genen und KZ-Hdftlingen be-
trachtet. Nicht nur KZ-Haftlinge
wurden durch Arbeit getotet,
das Programm der ,Vernich-
tung durch Arbeit® griff auch in
verdeckter Form in die Frem-
darbeiterlager ein. Die Betriabs-
drzte sahen das Leid dieser
Menschen und taten nichts. Die
Brutalitit von SS-Arzten und
die Unmenschlichkeit derjeni-
gen, die die Euthanasiepro-
gramme durchfihrien, sind in
mehreren Prozessen &ffentlich
geworden. Neben spektakuld-
ren Massenmorden gab es aber
dariiber hinaus Arzte, die sich
den Prinzipien nationalsoziali-
stischer Idesen unterordneten
und eine unmenschliche Medi-
zin praktizierten, die mit der
Vernichtung von Menschen im
Dienste riistungspolitischer
Ziele einherging.

Von den Gbrigen Beitrédgen sei
noch besonders der Uber die
Zusammenarbeit von deut-
schen und sowjetischan Arzten
in der Weimarer Republik her-
vorgehoben. Leichten Herzens
kann ich der Empfehlung von
Till Bastian im Vorwort, das im
Ublichen iippig barocken Stil
verfat ist, beipflichten: lch
wiinsche ihm (dem Buch) einen
umfénglichen Kreis von Lese-
rinnen und Lesern.” So sei es!
gst
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Helmut Hildebrandt/Alf Tro-
jan (Hrsg.), Geslindere Stadte
- kommunale Gesundheits-
férderung. Materialien und
Ideen zum ,Healthy Cities“-
Projekt der Weltgesundheits-
organisation {WHO), Ham-
burg 1987, 28 Mark

+Gesundheit fur alle bis zum
Jahr 2000 hat sich die Weltge-
sundheitsorganisation  (WHO)
seit 1978 auf ibre Fahnen ge-
schriechen — ein Ziel, das von
vielen als utopisch beldachelt
worden ist. Dennoch hat sich
unter diesem Motto eineg inten-
sive Diskussion um ein neues
Verstéandnis von Gesundheit
und Gesundheitsférderung ent-
wickelt, die den noch vor weni-
gen Jahren hochgehaltenen
Strategien der individuellen Ver-
haltensverdnderung im Rah-
men der ,Gesundheitserzie-
hung" mittlerweile eine klare
Absage erteilt hat. Die Forde-
rung von Gesundheit wird nicht
mehr in banaler Weise mit ge-
sundem Essen, mehr Bewe-
agung und frihzeitigen Vorsor-
geuntersuchungen  gieichge-
setzt.

.Gesundheitsforderung zielt auf
einen ProzeB, allen Menschen
ein héheres Mal an Selbstbe-
stimmung (iber ihre Gesundheit
zu ermdglichen und sie damit
zur Starkung ihrer Gesundheit
Zu befahigen” — so heilt es in
der offiziellen ,Ottawa-Charta
zur Gesundheitsférderung®, die
die WHO 1986 verabschiedet
hat. Hierzu sind gesundheits-
politisch die Voraussetzungen
zu schaffen — und damit bein-

haltet ~ Gesundheitsférderung
weit mehr als medizinische
oder  soziale  Versorgung,

Grundlegende Bedingungen fiir
Gesundheit sind nach der
Charta gesunde Umweltbedin-
gungen, ausreichende materiel-
le Ressourcen, Frieden, soziale
Gerechtigkeit und Chancen-
gleichheit. Ebenso wird die Be-
deutung von sozialer Unterstiit-
zung im Alltag und die Mdglich-
keit der Vertretung der eigenen
Interessen und der Gestaltung
der persdnlichen Umwelt als
bedeutsam flir die individuelle
Gesundheit erkannt.

Um diese noch sehr aligemei-
nen programmatischen Forde-
rungen  durchzusetzen und
konkreter werden zu fassen, hat
das Europa-Biro der WHO das
Projekt ,Heaithy Cities" vorge-
schlagen. Ab Anfang 1988 sol-
len ungefahr 20 europaische
Stadte in einem Zeitraum von

flinf Jahren Vorschiage und
Projekte zur Gesundheitsférde-
rung in der Stadt entwickeln
und erproben.

Da bis zum Jahr 2000 nahezu
50 Prozent der Welthevdlke-
rung in Stadten mit mehr als
einer Million Einwohner leben
wird und somit die Stadt als
Lebensraum einen  wesentli-
chen EinfluB auf die Gesundheit
nicht nur der in den Stidten
lebenden Menschen hat,
scheint diese Strategie zu-
kunftsweisend zu sein. Minde-
stens ebenso attraktiv ist wohl
der Versuch, Gesundhegitsfor-
derung nicht als ein von Exper-
ten zusammengestelltes Pro-
grammpaket zu vermarkten,
sondern Blrger, Initiativgrup-
pen, Verwaltung und Experten
an der Entwicklung von ge-
sundheitsférdernden  Lebens-
weisen und konkreten Projek-
ten gemeinsam zu beteiligen.
Gesundheit wird so von einem
passiven Zustand {(Abwesen-
heit von Krankheit) zu einem
aktivierenden Konzept — mit
dem Ziel, die Lebenswelt der
Menschen wieder gestaitbar zu
machen.

Der votliegende Materialien-
band von Helmut Hildebrandt
und Aif Trojan mochte genau
dazu anregen und vermittelt
gleichzeitig ausfiibrlichste In-
formationen Uber das Projekt.
Meist sind Publikationen dieser
Art nur als Projektberichte zu
haben — und haben damit ihre
Anregungswirkung fast voll-
stédndig verloren. Dieser Band
l&dt Kommunalpolitiker, Mitar-
beiter in den Gesundheits- und
Sozialverwaltungen, Kranken-
kassen, Blrger und Initiativ-
gruppen dazu ein, sich an siner
beginnenden Bewegung zu be-
teiligen und so gemeinsam mit
anderer Stadten in der Bun-
desrepublik in der kommunalen
Gesundheitspolitik neue MaR-
stébe zu setzen. Dabei wird er-
freulicherweise kaum trockene
Programmatik geliefert.

Ziele und Perspektiven des Ak-
tionsprogramms ,Healthy Ci-
ties" werden im ersten Teil
transparent beschrieben und
mit Beispielen aus den beteilig-
ten Stadten und den ersten An-
fangen der Bundesrepublik illu-
striert, Der zweite Teil wendet
sich an dis oben genanntsn
Zislgruppen, die der Idee in den
jeweiligen Stadten Leben ver-
leihen und eine jeweils spezifi-
sche Auspragung geben mit ei-
ner Fllle von |deen, die anders-

wo haufig schon erfolgreich
praktiziert wurden. Anregungen
zur Arbeit in bestimmten The-
menfeldern ~ Kinder, Jugendli-
che und alte Menschen -
schiieBen sich an.

Der letzte Teil versorgt den
spatestens jetzt neugierig ge-
wordenen Leser mit Hintergrun-
dinformationen:  theoretische
Grundlagen und Konzepte zum
Gesundheitsbegriff, zur Ge-
sundheitsférderung und zu ei-
ner neuen Vorsteilung offentli-
cher  Gesundheitsversorgung
geben einen knappen, aber in-
formativen Abrif3 Uber den aktu-
ellen Stand der Diskussionen,
die nicht nur in der WHO, son-
dern auch in Gesundheitsladen
und anderen Teilen der Gesund-
heitsbewegung in der Bundes-
republik gefiihrt werden,

Dieser Band ist sicherlich nicht
Laus einem GuB" und, wie die
Herausgeber selbst anmerken,
durch die Kirze der Herstel-
lungszeit auch nicht eine voll-
kommen reprasentative Samm-
lung aller Ideen und Projekte in
diesem Bereich. Er erflllt aber
aufs beste die Kriterien sines
Ideen- und Methodenhand-
buchs, das zu Anfang des Pro-
jekts noch schmerzlich vermiBt
wurde. Gleichzeitig regt er im-
mer wieder zum Durchbiattern
und Schmokern an und vermit-
telt dem Leser damit eine Idee
davon, was mit Gesundheits-
férderung gemeint ist und wie
sie aussehen kénnte — auch in
der eigenen sozialen Umwalt,
Die Anklndigung der Heraus-
geber, eventuell weitere Bande
mit neuen Ideen, Erfahrungen in
der Umsetzung und einer Be-
schreibung des  jeweiligen
Standes des ,Healthy Cities”-
Projekts in unregelmaBigen Ab-
sténden zu publizieren, kann
daher nur begriiBt werden.

Oas Buch kann bezogen wer-
den von Sozialwissenschaften
und Gesundheit e.V,, Projekt-
gruppe ,Werkstatt Gesund-
heit“, c/o Institut fir Medizin-
Soziologie, Martinistr, 52, 2000
Hamburg 20.

Wolfgang Stark
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wir tiber uns

Nicht ganz so mies

Gleiche Arbeit, weniger Geld und weniger
Rechte durch Gestellungsvertrage an den Uni-
kiiniken Bonn und Essen. So charakterisierten
wir im letzten Heft die Situation der DRK-
Schwestern. Eine Korrektur ist allerdings nétig.
Wenn eine Schwester, die bislang als Gestel-
lungspersonal arbeitete, vom selben Trager

dg: ,Alaaf”

Karneval regiert das Rheinland — auch die dg-
Endredaktion. Zwar haben wir bisher noch kei-
nen Besuch vom Prinzenpaar oder anderen
Jecken bekommen, daflir entschadigt uns al-
lerdings die Kneipe unter unserem Buro ganz-
tagig mit lauter Kar-
nevalsmusik. Neben

{ (bernommen wird, bleibt ihre Einstufung er- dieser jahreszeitli- -
f halten. Beim Wechsel zu einem anderen Trager  chen Alternative zur :
wird sie um eine Dienstaltersstufe zurlickge- sonst Ublichen

setzt. An der Beurtellung der Gesamtsituation ,Kammermusik®
} hat sich dadurch nichts geandert. sorgte das rheini-
sche ,Brauchtums-
LOb fest” auch fur eine
Nachdem auch der Spiegel Uber die Auseinan-  Verschiek ing unse-
dersetzung um die ,Vergangenheitsbewdalti- rer Proc aktionster-
gung"” der Deutschen Arztekammer berichtete, mine. Bis Ascher-
sah sich das Deutsche Arzteblatt wohl gené- mittwoch Ilduft bei
tigt, gegenzuhalten. Keine Rede sei ,bei der Locher in Kéln nichts
publizistischen Auseinandersetzung mit dem mehr, so daB die
erwihnten Arzt, der offenbar schwer zu lokali-  Weiberfastnacht von

‘ sieren ist® — das DA ist nicht einmal in der unseren beiden
Lage, seinen Namen, Hartmut Hanauske-Abel, Hauptamtlichen flr
zu ,lokalisieren” — von ,vaterlandslosem Ge- den vorgezogenen
sellen” oder -,Nestbeschmutzer® gewesen. Klebeumbruch miB-
Diese Worte habe der Spiegel erfunden oder  braucht werden

muBte. Dem Heft
werden es unsere
Leserinnen und Le-
ser hoffentlich nicht
anmerken. Rosenmontag haben wir dann den
vollen Uberblick Uber das karnevalistische
Treiben. ,De Zoch kétt® — direkt an unserem

~-anderswo abgeschrieben”. Wo? Unter ande-
rem bei einer ,Zeitschrift mit dem allessagen-
den Titel ,Demokratisches Gesundheitswe-
sen‘. Danke fur die Blumen. Wir werden die
Auseinandersetzung weiter verfolgen: Die im
| Januarheft geforderte Entschuldigung Karsten
| Vilmars bei Hartmut Hanauske-Abel steht im-

Fata: Dohrn
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mer noch aus.

Bulro vorbei.
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hrlich gesagt, legen wir darauf aber auch keinen besonderen Wert.

Wetten, daf3 . . .

noch viel mehr Leute als unsere Abonnentinnen und Abonnenten ein demokratisches Gesundheits-
wesen wollen, aber dg nicht kennen?

Wetiten, daB3 . . .

Sie jemanden kennen, der dg noch nicht kennt, sich aber freuen wiirde, uns kenngnzulernen?

Der einfachste Weg:
Schreiben Sie uns, wem wir ein kostenioses Probeheft unverbindlich zum Probelesen schicken soffen.

Oder: Verschenken Sie ein dg-Kennenlern-Abo: Die beiliegende Kennenlern-Karte ausfiifien. 10 Mark in
Briefmarken, bar oder als Scheck beilegen und losschicken. Wenn wir nach drei Monaten nichis von
ihnen horen, wird die Belieferung einfach eingestelit.

{Ubrigens: Jede und jeder, die oder der uns ein dg-Jahresabo vermitielt, verschenkt oder nennt, kann
sich eine Schallplatte aussuchen.

Fir Kinder: , Lieder zum Singen,
Maria Farantouri: ,Live im Olympia"“ Hannes Wader: , Live 86" Spislen und Tanzen* :

“WMHA
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dg - rezeptfrei und ohne Pharmawerbung!




