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Mit
Spielgeld
an die
Borse?

Norbert An-
derschist Arzt
und arbeitet an
siner Kiinik in
Duisburg

us Schaden wird man bekanntlich klug.
A Es sei denn, man |&uft standig mit dem

Kopf gegen die Wand — so wie es die
Diisseldorfer DGB-Zentrale mit ihren gesund-
heitspolitischen Initiativen macht. Yon der ba-
nalen Erkenntnis namlich, daB die Probleme
des bundesdeutschen Gesundheitswesens
ganz ordinar durch widerstreitende Interessen
bedingt. sind, daB dieselben Strukturen, die
Gesundheitsleistungen fur die Versicherten
schlecht und teuer machen, fiir die Arztelobby
und die Pharmaindustrie vorteilhaft sind, ist
man beim DGB-Bundesvorstand offensichtlich
meilenweit entfernt.

Was die Naivitat der Gewerk-
schaftsspezialisten bisher ge-
bracht hat, zeigt ein Blick auf
die letzten 15 Jahre:

— Krankenhausbedarfspla-
nung: Aus einem erhofften
massiven Gewerkschaftsein-
fluB wurde eine Beteiligung,
die im Promillebereich anzu-
siedeln ist. Der Einflu ist ef-
fektiv gleich Null.

— Kostendampfung: Aus einer
erhofften zweckmaBigen Nut-
zung der Ressourcen wurde
ein massives Rotstiftdiktat.

— EDV im Krankenhaus: Aus der erhofften pa-
tientenzentrierten Anwendung — weniger Dop-
peluntersuchungen, kilrzere Wege, mehr Zeit
fur die Patienten — wurde eine dkonomisch
begriindetete Umorganisation des Kranken-
hauses.

— Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen:
In 20 Sitzungen wurde nichts getan, als stén-
dig Betriebsamkeit vorzutéduschen.

Tatséchlich sind alle Empfehlungen der Kon-
zertierten Aktion absolut unverbindiich. Und
selbst diese Unverbindlichkeiten kamen nur
dann zustande, wenn Vorabsprachen getrof-
fen wurden, die keinem der Beteiligten zu nahe
traten. Selbst fiir Verfechter derartiger Gre-
mien ist es beschamend, daB sich der DGB
dort mit vier von 59 Sitzen abspeisen [aBt.
Allein die Arzte, ohne die Kollegen Zahnklemp-
ner, haben doppeli so viele Vertreter wie die
Millionen z#hlende Einheitsgewerkschaft. Die
OTV als Vertreterin von 1,7 Millionen Beschéf-
tigten im Gesundheitswesen und 200 000 Mit-
gliedern darf einen dieser vier Sitze einnehmen
— halb so viele wie die Vertreter allein der
Privatkliniken. Der Part der Gewerkschaftsver-
treter ist vergleichbar mit dem der Kuh, die nur

kommentar

deshalb dabei sein muB, weil sie es ist, die
gemolken wird.,

Doch statt aus diesem Zirkus der lllusionen
auszusteigen, sitzen die DGB-Vertreter
schwergewichtig in ihren wenigen Sesseln und
entwerfen Szenarien, die in ihrer Naivitat an
den Dreikdsehoch erinnern, der mit seinem
Spielgeld an der Borse Millionen verdienen
will: Jetzt soll zum Beispiel ,unverziglich® ,ei-
ne systematische und regelméBige Gesund-
heitsberichterstattung® her, um ,endlich®
Orientierungshilfen fiir gesundheitspolitisches
Handeln zu schaffen. Damit soll die halbtote
Konzertierte Aktion politische Vorgaben erar-
beiten, ,die durch das Parlament beraten und
verabschiedet werden” sollen, und auBerdem,
ja, das ist wichtig, sollen sich auch alle dran
halten.

An Daten fUr das Gesundheitswesen fehlt es
hicht, sondern an der Fahigkeit von Funktiona-
ren, daraus ihre Schllisse zu ziehen. Mit ein
wenig Realitatssinn lieBe sich auch erkennen,
daB Interessengegensdtze nicht durch eine
noch so gute Statistik aufgehoben werden.
Wie sonst wére es zu erkldren, daB Millionen
Arbeitslose und umfassendes Datenmaterial,
etwa der Nirmberger Bundesanstalt fur Arbeit,
noch zu keinem Beschaftigungsprogramm, zu
keiner Linderung der Arbeitslosigkeit geflinrt
haben. Und das, obwohl die, die Uber die
Zahlen verfiigen, auch noch mit parlamentari-
schen Kompetenzen ausgestattet sind.

Den DGB-Funkiionédren, die die erprobte
Sackgasse jetzt auch noch in einem kompe-
tenzlosen Gremium beschreiten wollen, sei ein
Besuch im Krankenhaus empfohlen. Manch-
mal sollen die banalen Alltagsrealitaten ja auch
Erkenntnisse vermitteln. Zum Beispiel die, dalB
mit einer Spitzenposition bei der Zahl der Ge-
sundheitsbkonomen im internationalen Ver-
gleich kein Gesundheitswesen zu verbessern
ist, wohl aber mit examinierten Pflegekraften.
Nur nimmt da die Bundesrepublik die drittletz-
te Stelle von 20 registrierten Staaten der west-
lichen Welt ein.

Nicht Statistiken, sondern die katastrophalen
Verhaltnisse fuhren zu Aktionen. Die Warn-
streiks in vielen Krankenhdusern haben ge-
zeigt, daB man dort nicht auf das endgliltige
Datenmaterial aus der Abteilung Sozialpolitik
beim DGB-Bundesvorstand warten will. Bes-
ser als Konzertiertes Nichtstun ware allemal
gewerkschaftliche Aktion. Da dirfte der DGB
auch mehr Vertreter hinschicken als in die
Bonner Runde.
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Herr Mustermann muf3 ins
Krankenhaus. Wenn er
wieder nach Hause kann,
bleibt eine kieine Muster-
mannkopie mit seinen
Daten zuriick. Walter Popp
hat ihn auf seiner Reise
durch den Datendschungel
begleitet. Seite 12

Neue Berechnungen iiber die atomare Strahiung in Hiroshima
haben ergeben, daB die Wirkung niedrigdosierter Strahiung bisher
wesentlich unterschétzt worden ist. In Miinster diskutierten jetzt

die Experten. Seite 24

Frau X wurde 1936 im Alter
von 19 Jahren in Bethel
eingelieferl. Sie war an-
geblich schizophren. Weni-
ge Monale spéter sterili-
sierte man sie - ohne ihr
Wissen, ohne ihre Einwilli-
gung. Sie berichtet auf
Seite 26.




80 0/ unserer Abos werden von

O Leserinnen und Lesern geworben
Es sind leider hdufig freundliche Vorurteile
iiher uns, die dg langfristig zu schaffen
machen. Wir brauchen nicht nur zufriedene,

| sondern vor allem aktive Leser. Neue dg-

Jis:Hotiman Abonnenten werden in 80 von 100 Fallen von 't

38 Jahre o : . )
‘Andisthesieschwester, den jetzigen Bez:ehefn der Zeitschrift -
BG-Unfallklinik, Duisburg, geworben, Denken Sie daran, auch wenn Sie
Vorsiizende des OTV-Vertravens- | | bisher nicht zu den Werbern gehorten.

leutekdrpers: ‘\

,Jch habe dg von Anfang an abonniert. Ich bin im

groBen und ganzen zufrieden. Ich kann fiir die Arbeit

in der Klinik einiges an Informationen rausziehen. Fiir w
mich ist es wichtig zu wissen, was in den anderen i
Hiusern laufi. Einen Abonnenten habe ich bisher noch

nicht geworben. Das ist wohl mehr Gedankenlosigkeit
gewesen. Ich nehme die Zeitschrift mit zur Station und

bin eigentlich schon froh, wenn andere Kollegen dg

auch lesen. Ich habe nicht daran geglaubt, daB die
Zeitschrift auch einmal wirtschaftliche Probleme

haben kénnte. Arger mit den Standesorganisationen

habe ich da eher erwartet. Der Gedanke ist mir gar
nicht gekommen, daB ich als dg-Leser fiir die Abo-
Werbung wichtig sein kénnte.”

.

\
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dg-Abonnentenentwicklung

Sie sehen, bis Ende 1984 ging es deutlich
aufwdarts: pro Jahr mehrere hundert zuséatzli-
che Abonnentinnen und Abonnenten. Ab 1965

veriangsamie sich das Wachstum von dg deut-
fich. Seit 1986 muf man von Stagnation reden,
und das kénnen wir uns leider nicht leisten.

1171985 11/1986 11/1887 3/1988
4150 4250 4220 4213

&

7 000 Abonnenten braucht eine Zeitschrift wie
dg, um ibr Erscheinen zu finanzieren:

Fiir ein Biiro und zwei Hauptamtliche.

Wenn alle anderen Redakteure umsonst arbeiten.
Wenn Spesen nicht erstattet werden.

Wenn sparsam gewirtschaftet wird.

Wenn dg weiter monatlich erscheinen, und der

"Abo-Preis auch fiir Lernschwestern und PJ-Arzie

bezahibar bleiben soll.

Wenn Anzeigenkunden nicht in Inhalt und Aussagen
hineinreden sollen.

Wenn Pharma-Werbung aulen vor bleibt.

42 13 Abonnenten hatte dg am 1. 3, 1988. Ziem-
tich viele fiir eine politische Zeitschrift ohne professio-
nelle Werbung. Zuwenig, um langfristig iiberleben zu
kénnen.

5 00 Neuabonnenten braucht dg als ersten Schritt
bis Ende 1988, um seinen Fortbestand zu sichern.
Auch wenn Sie es nicht wuBten: 80 Prozent der
Neuabonnenten werden durch unsere jetzigen Leser
geworben, Es liegt also auch an Ihnen, daf die einzige
linke Monatszeitschrift im Gesundheitswesen erhalten
bleibt.
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Abzug von Gift-
gas gefordert

Den sofortigen Abzug der in der
Bundesrepublik gelagerten Be-
stande chemischer Kampfstof-
fe der US-Streitkréfte hat jetzt
der Bundesverband gegen Gift-
gas e.V. gefordert. Gleichzeitig
verdffentlichte der Verband eine
Liste mit 36 Orten, an denen C-
Waffen gelagert sind. In einem
an die Bundesregierung und die
Regierung der  Vereinigten
Staaten von Amerika gerichte-
ten Appell heift es: ,Die teilwei-
se jahrzehntealten C-Waffen
befinden sich im Zustand der
Zersetzung und Verrottung. Die
davon ausgehende tddliche
Gefahr fiir die Zivilbevdlkerung
Gbertrifft jedes menschliche
Vorstellungsvermdgen.  Noch
nie in der Geschichte der
Menschheit war die Bevolke-
rung eines ganzen Landes der-
artig durch chemische Massen-
vemichtungsmittel bedroht.”

Der Appell wurde von zahlrei-
chen Persdnlichkeiten aus der
Bundesrepublik unterzeichnet,
unter ihnen Winfried Beck, Ver-

6

ein -demokratischer Arztinnen
und Arzte, Ulrich Vieth, Ge-
schaftsfihrer der bundesdeut-
schen Sektion der IPPNW, Re-
nate Schmidt, Bundesiagsab-
geordnete der SPD, Professor
Dorothee Solle, Kurt Langguth,
Sprecher des BUND, und zahl-
reiche Bundestagsabgeordnete
der Griinen.

Der vollstdndige Text des Ap-
pells kann angefordert werden
beim Bundesverband gegen
Giftgas, c/o Waldemar Stadt-
hetr, Postfach 2704, 6780 Pir-
masens.

Gegen HIV-Test
bei Schwan-
geren

Der Deutsche Arztinnenbund
hat sich dagegen ausgespro-
chen, den HIV-Test fest in die
Schwangeren-Vorsorgeunter-
suchung einzubauen. Die Arz-
tinnen erklarten in lhrem Mittei-
lungsblatt , Arztin“, daB es sich
nur um freiwillige Tests handeln
kbnne. Eine Testpilicht solle
sich héchstens auf Frauen aus
Risikogruppen  beschrdnken.
Bei allen anderen solle der Arzt
die Frage nach einer méglichen
Gefahrdung durch den Partner
oder durch eigene Sexualkon-
takte .im vertrauensvollen Ge-
sprach® klaren,

Foto: Linie 4

Radioaktive
Grundbelastung
wieinden 60ern

Die heutige radioaktive Grund-
belastung lisgt heute etwa so
hoch wie zur Zeit der Atombom-
benversuche in der Atmosphére
in den sechziger Jahren. Dies
teilte der Informationsdienst der
Unabhéngigen  StrahlenmeB-
stelle Berlin, das ,Strahlentel-
ex", mit. Zwar ergaben die Mes-
sungen der meisten Lebensmit-
tel heute kaum Werte Uber flnf
Becquerel pro Kilogramm. Doch
die Erleichterung dariiber fihre
zu falschen Deutungen. Es sei
nur der Praxis des Mischens von
hoch- und niedrighelasteten Le-
bensmitteln zur Vermeidung von
Spitzenwerten  zuzuschreiben.
Dies aber filhre zur breitersn
Verteilung der Radioaktivitét,
der standigen Wiedereinfiih-
rung in die Nahrungskette und
damit zu einer Verldngerung des
Zeitraums erhdhter Belastun-
gen. Dem Gesundheitsschutz
sei besser damit gedient, wenn
hoher radioaktiv verseuchte Le-
bensmittel aus dem Verkehr ge-
zogen und endgelagert wiirden.

In den sechziger Jahren hatten
die radioaktiven Belastungen
der Bevdlkerung zu weltweiten
Protesten gefUhrt, die schlie-
lich 1863 zum das sogenannten
Atomteststoppabkommen flhr-

- ten. Darin hatten sich die USA

und die UdSSR verpflichtet, nur
noch unterirdische Versuche
vorzunehmen, die eine be-
stimmte Sprengkraft nicht Uber-
steigen sollten. Wie das ,,Strahl-
entelex” erkldrte, war erst Ende
der siebziger, Anfang der acht-
ziger Jahre die Belastung der
meisten Lebsensmitiel wieder
unter ein Beequerel pro Kilo-
gramm gesunken.

Vergutungs-
anspruch bei
Uberstunden

Leistet ein Assistenzarzt Uber-
stunden, die nicht von der Ver-
waltung, sondern nur vom Chef-
arzt der Abteilung angeardnet
wurden, hat der Assistenzarzt
gleichwoh! Ansprl_J_ch auf Be-
zahlung dieser Uberstunden.
Auf ein entsprechendes Uttell
des Diisseldorfer Landesar-
beitsgerichts, das vor kurzem
ergangen ist, wies jetzt der Mar-
burger Bund hin. (AZ 9 Sa 1231/
87)

Gerangelum
Arzt
im Praktikum

Scharfe Kritik von allen Seiten
hat sich das Bundesgesund-
heitsministerium fiir seine AiP-
Politik zugezogen. Nachdem im
Januar verlautete, daBl die AiP-
Phase auf 12 Monate verkirzt
werden sollte, hatten sich vier
Bundeslénder von der geplan-
ten Praxisphase distanziert. Das
Saatland und Hamburg forder-
ten die Bundesregierung auf,
von der Regelung ,Arzt im Prak-
tikum®* Abstand zu nehmen.
Wiahrend die saarléndische Ge-
sundheitsministerin, Brunhilde
Peter {(SPD), vor allem kritisierts,
daB nicht genligend Stellen vor-
handen seien und keine Kosten-
neutralitat gewahrleistet  sei,
monierten in Hamburg Gesund-
heitssenatorin Christing Maring
(SPD} sowle Chefarzte, Gewerk-
schafter und Fachschaftsrat In-
haltliches: Der AiP werde nach-
teilige Konsequenzen flir Pa-
tienten, Studierende und Be-
schéaftigte haben.

In Schleswig-Holstein und Nie-
dersachsen zogen sich vorerst
die Arztekammern aus der Pla-
nung fir den AP zurick. Mit der
Verklrzung werde all das, was
man trotz vieler Nachteile fiir
vorteilhaft am AiP hielt, nicht
mehr ermreicht. |, Wir werden
schlicht nicht mehr mitma-
chen®, erkldrte der Hauptge-
schaftsflihrer der AK Schles-
wig-Holsteins, Karl-Werner Rat-
schko.

Auch der hessische Sozialmini-
ster, Karl Heinrich Trageser
{CDU), rdumte Schwierigkeiten
mit dem AIiP ein. Es sei nicht
vorauszusehen, ob und wie das
Modell umgesetzt  werden
kénne.

Scharf kritisiert hat auch die
Bundesérztekammer den neu-
erlichen Meinungswechsel der
Bundesregierung zur Praxis-
phase, die nun nach Auskunft
der zusténdigen Staatssekreta-
rin, Marilene Schleicher, wieder
auf 18 Monate verlangert wer-
den soll. Der Vorstand der Bun-
desérztekammer forderte die
Bundesregierung jetzt nach-
drlicklich auf, zu erkldren, ob die
Bestimmungen tber den AP
Uberhaupt vollzogen werden.
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Arzthelferinnen:
Gegen
Samstagsarbeit

Der Bundesverband der Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarzthelferin-
nen will eine Anderung des
Manteltarifvertrags und eine hd-
here Dotierung fUr Samstagsar-
beit, wenn es kiinftig generell zu
Samstagssprechstunden  bei
niedergelassenen Arzien kom-
men wird. Dies kiindigte die Vor-
sitzende des Verbands, Gudrun
KI5B, gegenliber der , Arzte-Zei-
tung” an. Dies werde unter Um-
standen notwendig, weil nach
dem neuen einheitlichen Bewer-
tungsmafstab (EBM) Sams-
tagsarbeit fiir Arzte attraktiv ge-
worden sei. Den Helferinnen da-
gegen muB nach dem geltenden
Manteltarifvertrag  kein  Zu-
schlag fur Samstagsarbeit ge-
zahit werden, wenn sie insge-
samt nicht mehr als durch-
schnittlich 40 Stunden pro Wo-
che arbeiten,

Robert Jungk
angeklagt

Der osterreichische Zukunfis-
forscher und Kernkraftgegner
Robert Jungk ist wegen Land-
friedensbruch und Aufrufen zu
Gewalttaten angeklagt worden.
Jungk habe mit seinen AuBerun-
gen ,Macht kaputt, was Euch
kaputt macht” und , Gewaltfrei
oder militant, Hauptsache Wi-
derstand" auf einer Demonstra-
tion am 8. November 1986 in
Hanau zu Straftaten armuntert,
wie der Hanauer Oberstaatsan-
watt Ort erklarte. Die Hauptver-
handlung gegen Jungk ist flr
diesen Monat angesstzt.

Patentschutz fur
Gentec-Tiere?

Am 3. Februar hat vor dem
RechtsausschuB des Bundes-
tags eine Anhdrung zu Fragen
des Patent- und Sortenschut-
zes flr gentechnologische Pro-
dukte und Verfahren stattgefun-
den. Vertreter des Patentamts,
des Max-Planck-Instituts und
des Verbands der chemischen
Industrie pladierten dabei flir ei-
ne gesetzliche Verankerung des
Patentschutzes auf gentech-
nisch verdnderte Tiere und
Pflanzen. Das derzeitige Patent-
recht schlieBt eine Patentierung
von hohsren Lebewesen aus.

dg 4/88

Foto: G. Beernink

Aachen:

Alle sauber?

ud - Im Aachener Klinikum sind Tausende
von Menschen — Patienten und Beschaf-
tigte — auf HIV-Antikorper getestet
worden. Man hatte Angst vor feuchter

Aussprache

Wer als Patient ins Aachener
GroBklinikum geht, muB sich
auf einiges gefaBt machen. In
sinem Merkblatt fiir Patienten
Uber Blutuntersuchungen zur
Krankheitserkennung — Mitau-
tor ist der Gauweiler-Berater
G. Frosner — muB sie oder er
gleich eine Einwilligungserkla-
tung flr einen HIV-Test abge-
ben. Wird diese verweigert, so
werde man wie folgt verfahren:
~Patienten, die einen Aids-Test
verweigern, missen schon in
ihrem eigenen Interesse zum
Schutz gegen Infektionsgefah-
ren unter Umsténden so hehan-
delt werden, wie wenn eine
Aids-Infektion  nachgewiesen
waére."

Was das konkret bedeutet, 1406t
sich in einem Aushang des
Arztlichen Direktors, Dr. H.
Jung, und des Verwaltungsdi-
rektors, D. Klimpe, nachlesen:
HIV-positive Patienten sollen
nicht mit anderen Patienten zu-
sammengselegt werden. Nach
groferen Operationen, Eingrif-
fen und Entbindungen seien sie
zu isclieren. Und zwar richtig:
Selbst der Transport dirfe nur
ginzeln erfolgen - ,auch in Auf-
zligen®. Sie missen eigene To-
iletten benutzen und bekom-

men ,grundsétzlich nur Einmal-
material" als Geschirr — auBer
es gibt eine gesonderte Ge-
schirrspllmaschine.

Doch so ganz klappt das per-
fid-perfekte System noch nicht.
Nach Auskunft der Fachschaft
Medizin der Universitdt Aachen
wird bisher wahllos getestet,
mal gefragt, mal ungefragt, mal
mit Aufklarung Gber die Bedeu-
tung eines Tests, mal chne.
Und da halt man es auch mit
dem Datenschutz nicht so ge-
nau: Studenten eines Chemie-
praktikums konnten bei einer
Fihrung durch das Zentrallabor
eine DIN A 2 groBe handge-
schriebene Liste bewundemn,
auf der Namen von Patienten
mit demn Vermerk ,positiv’ zu
lesen waren. Auf Nachfrage be-
statigte sich ihr Verdacht: Es
handelte sich um Hepatitis- und
HIV-Positive. Immerhin  ver-
schwand die Liste sinige Tage
spéter, als die Studenten Pro-
test einlegten.

In solch einem sauberen Haus
muf natlrlich auch das Perso-
nal ,sauber” sein. Deshalb wird
grundsétzlich vor Einstellung,
auch der Pller, getestet. Beim
Wissenschaftsministerium von

Nordrhein-Westfalen fand man
das alles nicht so schlimm,
denn bisher hatten sich doch
alle |, freiwillig dem HIV-Test un-
terzogen”, wie er der Fach-
schaft Medizin antwortete. Und
wenn einer dann doch mal po-
sitiv ware, so sei ,keineswegs
geplant, ihn vom weiteren Stu-
dium ... auszuschliefien®.

Das allerdings haben Studen-
ten von Hochschularzt Dr. Wa-
terioh anders gehdrt. Er hatte
einigen, die den Test verwei-
gern wollten, damit gedroht,
daB sie dann eben nicht in die
Chirurgie k@men — ein flr den
StudienabschluB  notwendiger
Abschnitt des PJs. Die Notwen-
digkeit des ,HTLV-Ill-Tests", sa
Waterloh und der Dekan der
Medizinischen Fakultdt in ei-
nem Schreiben an den Rektor,
ergébe sich daraus, daB von In-
fizierten Ansteckungsgefahr
ausgehe, ,beispieisweise durch
feuchte Aussprache”.

Einige andere Studentinnen
und Studenten wurden erst gar
nicht informiert, bevor Dr. Wa-
terioh den HIVY-Test anordnete.
Allein im letzten Jahr waren es
mindestens 30, ndmlich die, die
jetzt an die Offentlichkeit gin-
gen. Eine von ihnen, Sigrun
Thaden, entschloB sich jetzt zur
Klage wegen Kérperverletzung.
Auf den Ausgang des Prozes-
ses darf man gespannt sein.

+Haarstrdubend" jedenfalls lau-
tete das Urteil der Bundestags-
abgeordneten und Arztin Heike
Wilms-Kegel (Die Grinen), dis
Uber die Vorgéange in Aachen in
einer Pressekonferenz infor-
mierte. Unterstitzung findet Si-
grun Thaden mit ihrer Klage
auch bei rund 100 Arztinnen
und Arzten aus dem Raum Aa-
chen, die die Patienten- und
Einstellungstests flr unsinnig
erklarten,
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Heilberufsgesetz in NRW:
Entrimpelung

ma — Fir Aufregung in der
Arzteschaft sorgte die
Landesregierung von
Nordrhein-Westfalen.

Die konservative Mehrheit flirchtet
die Entmachtung der Kammern

Die Aufregung wundert nicht,
denn das Heilberufsgesetz ist
gesetzliche Grundlage der Arz-
te-, Zahnarzte- und Apotheker-
kammern. AuBerdem werden in
ihm die Weiterbildung in diesen
Berufen sowie die Berufsge-
richtsbarkeit geregelt. Von den
oppositionellen Listen, die mitt-
lerweile in allen Kammern ver-
treten sind, werden allerdings
die wesentlichen Absichten
dieser Novelle begrift.

Gerade im Wahlrecht, das bis-
lang die konservativen Stande-
sorganisationen bevorzugte,
soll eine kraftige Entrimpelung
stattfinden. Relikte der flinfziger
Jahre, wie die Vorschrift, daB
fur eine Kandidatenliste einein-
halbmal so viele Kandidaten
benannt werden missen, wie
liberhaupt Sitze zu vergeben
sind, werden nach dem Entwurf
der Vergangenheit angehéren.

Die Auschlsse in den Kammern
und die Delegationen zu den
JBeschluBgremien auf Bun-
desebene”, womit vorsichtig
Arzte- und Apothekertage um-
schrieben werden, sollen in ih-
rer Zusammensetzung das
Wahlergebnis  widerspiegeln.
Bislang waren Vertreter der Op-
position bis auf einige Ausnah-
men, trotz Sitzen in der Arzte-
kammer, vom Arztetag ausge-
schlossen ¢ewesen. Was in
Parlamenten gang und gébe ist,
wird nun auch nach dem Ent-
wurf in den Kammerversamm-
lungen mdglich: die Bildung
von Fraktionen. Wer das fur
Uberfliissig hélt, mag sich vor
Augen halten, daB in der Kam-

merversammlung  der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe zum
Beispiel die Delegierten nach
dem Alphabet angeordnet
sitzen.

Die konservative Mehrheit der
Standesvertreter sieht in dem
votliegenden Gesetzentwurf die
Entmachtung der Kammern. |h-
re Kritik richtet sich vor allem
gegen die geplante Streichung
des Paragraphen 5 ¢, nach dem
&8s zu den Aufgaben der Kam-
mern gehort, die ,beruflichen
Belange der Kammerangshdri-
gen“ zu vertreten. Dabei trieb
die Vertretung der ,beruflichen
Belange" solche Bliten wie den
gemeinsamen Aufruf der Zahn-
arztekammer und des Freien
Verbandes der Zahnérzte zum
Streik im vergangenen Jahr. Die
Landesregierung begriindet die
geplante Streichung des Para-
graphen denn auch damit, daf
- siehe oben — sinige Kammern
immer wieder Stellungnahmen
ohne gesetzliche Grundlagen
abgegeben héatten. dg wird in
der nédchsten Ausgabe ein Gut-
achten des Rechtswissen-
schaftlers Professor Gerhard
Stuby dokumentieren, in dem
er auch ausfihrlich zum
Paragraphen 5¢ Stellung be-
zieht.

Doch auch die oppositionellen
Listen sind fiir eine Beibehal-
tung der bisherigen Regelung,
da sie flir ein allgemeines so-
zia- und gesundheitspoliti-
sches Mandat eintreten. Sie
hielten beispielsweise eine kla-
re Stellungnahme der Kammern
zu den medizinischen Folgen
der Reaktorkatastrophe in
Tschernobyl fiir erforderlich.
Statt dessen war damals eine
gemeinsame Anzeige von Bun-
desarztekammerprasident  Vil-
mar und der stromerzeugenden
industrie verdffentlicht worden.
Ein weiteres Manko des Geset-
zesvorhabens sieht die Opposi-
tion in der fehlenden Legalisie-
rung der Teilzeitweiterbildung,
Aufgrund der heutigen Arbsits-
marktsituation wére dies tat-
séchlich dringend notwendid,
wenn diese Art der Weiterbil-
dung nicht wie bisher von der
gnédigen Genehmigung durch
die Kammern abhingig bleiben
soll.

Bis Ende des Jahres will die
Landesregierung das Gesetz
durch den Landtag verabschie-
den lassen. Fir die oppositio-
nellen Listen wird dann — bei
aller Kritik — an Stelle der politi-
schen , Aushahmesituation” ein
Stlick Normalitat entstehen.

Nachfolger von
Asmus Finzen
angetreten

Nachfolger des ehemaligen
arztlichen Direktors am Landes-
krankenhaus Wunstorf, Profes-
sor Asmus Finzen, ist Medizinal-
direktor Andreas Spengler, ehe-
mals Universitatsklinik Eppen-
dotrf in Hamburg, geworden.
Spenglers Schwerpunkte liegen
auf den Bereichen Sexualpsy-
chiatrie, der Notfallpsychiatrie
und dem Feld der epidemiologi-
schen und praktischen Versor-
gungsprobleme, wie das nie-
derséchsische  Sozialministe-
rium mitteilte. Spengler, der Mit-
glied der Hamburger Gesell-
schatft flir soziale Psychiatrie ist,
gilt dort als ,rechts auRen”.

Mitglieder-
versammlung
der IPPNW

Am 20, und 21. Februar haben
sich in Mainz rund 200 Mitglie-
der der IPPNW zur jdhriichen
Mitgliederversammiung getrof-
fen. Wichtiger Gegenstand der
Diskussion war die klinftige Ver-
bandsstruktur, Uber die s be-
reits im Vorfeld einige Auseinan-
dersetzungen gegebsn hatte.
Ein Vorschlag war dabei gewe-
sen, ein Delegiertensystem sin-
zufuhren. Die Mitgliederver-
sammlung beschlof jedoch, al-
les beim alten zu lassen.

In den neuen Vorstand der Anti-
Atom-Arzte wurden die Profes-
soren Gottstein  (Frankfurt),
Richter (GieBen) und Theml
{(Karlstuhe) sowie die Psychiate-
rin MUller-Belikoff aus Stucken-
brok gewéhit. Der neue Beirat
besteht aus acht Mitgliedern,
darunter dg-Redakteur Walter
Popp. Kinftige Arbeitsschwer-
punkte solien die Kampagne fir
einen Atomwaffenteststopp, die
Aufkldrung Uber Kurzstrecken-
waffen, die in der Bundesrepu-
blik gelagerten . chemischen

‘Waffen wie die zunehmende mi-

litarische  Kooperation — mit
Frankreich sein.
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Wer soll
Ausbildung
zahlen?

Ein heftiger Streit zwischen den
Spitzenverbéanden der Gesetzli-
chen Krankenversicherung und
den Gesundheitsministern der
Bundeslénder ist dartiber aus-
gebrochen, wer die Kosten des
theoretischen Teils der Ausbil-
dung in den nichtérztlichen Be-
rufen des Gesundheitswesens
zZu tragen habe. Wahrend die
Lander die weitere Finanzierung
Uber die Pflegesatze, also Uber
die Krankenkassen, fordern,
wollen die Kassenverbande die
Ausbildungskosten von den
Landern gezahlt sehen. Sie leh-
nen eine Initiative des Bundes-
rats, die Krankenkassen mit den
rund 250 Millionen Mark, die
jahrlich anfallen, dauerhaft zu
belasten, strikt ab. Ausbil-
dungskosten fielen unter Lén-
dersachen, argumentieren die
Kassen.

UdSSR:
Neues Psychia-
triegesetz

Am 1. Mérz ist in der Sowjetuni-
on ein neues Psychiatriegesetz
in Kraft getreten, das die Rech-
te psychisch Kranker erweitern
soll, wie die Nachrichtenagen-
tur adn mitteilte. Das Gesetz le-
ge fest, daB die Ortlichen
Machtorgane zustandig fir die
Gewahrleistung der Rechte
sind; dazu gehdrten unter an-
derem eine strenge Einschran-
kung der Zwangseinweisung —
sie soll nur méglich sein, wenn
der Betreffende eine physische
Gefahr fir sich coder andete
darstellt —, die Pflicht einer mo-
natlichen Kontrolle der
Zwangseinweisung durch eine
unabhéngige Kommission und
das Recht der Anfechtung vor
Gericht. Allein in Moskau sollen
nach Information von adn in
den nachsten zwei Jahren vor-
aussichtlich rund 50 000 Kran-
ke wieder fiur mindig erklart
und in das normale gesell-
schaftliche Leben eingegliedert
werden.

Darliber hinaus sollen Perso-
nen, die bisher nach siner Ver-
urteilung wegen ,gesellschaft-
lich geféhrlicher Taten" in , spe-
ziellen Krankenhausern des Mi-
nisteriums des Innern® zwangs-
gingewiesen waren, erneut un-
tersucht werden mit dem Ziel
der Straferlassung und Einwei-
sung in normale Krankenhdu-
ser. Die Kliniken des Innenmini-
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steriums sollen nach dem neu-
en Gesetz ganztich an das Ge-
sundheitswesen tibergeben
werden. (Wir mdchten an dieser
Stelle auf einen Bericht aus der
sowjetischen Psychiatrie auf-
merksam machen, den wir im
Dokumententeil der kommen-
den Nummer  abdrucken
werden.)

Harteregelungen
fiir NS-Opfer be-
schlossen

Am 24. Februar hat der Innen-
ausschuB des Bundestags
LAichtlinien flir Héarteregelun-
gen® fur Opfer des Nationalso-
zialismus beschlossen, gegen
die die Verfolgtenverbénde be-
reits im Vorfeld eindringlich
Stellung bezogen hatten. Statt
der von den Verbdnden gefor-
derten Mitbestimmung in einem
Beirat flir die Vergabe von Lei-
stungen haben die Koalitions-
fraktionen einen  Unteraus-
schuB des Parlaments einge-
setzt, der keine eigenen Wei-
sungsrechte hat . Die Aufsicht
lber die Abwicklung des Harte-
fonds wird das Bundesfinanz-
ministerium flhren. Abgelehnt
wurde die von den Grlnen und
der SPD geforderte Veranke-
rung eines Rechtsanspruchs flir
Leistungen aus dem Hérte-
fonds. Ausgeschlossen von
den Entschadigungen wurden
alle ausléndischen Verfolgten
und alle Kommunisten. Eine er-
haltene Sozialhilfe wird voll guf
Leistungen aus dem Harte-
fonds angerechnet.

Antje Vollmer (Die Grinen) be-
wertete die Richtlinien als ,gro-
Bes Tauschungsmanover”. Man
musse davaon ausgehen, daB
die beschlossenen zusatzlichen
Mittel von 300 Millionen Mark
gar nicht ausgegeben werden
sollten, sondern als Rickliber-
weisung von nicht ausge-
schopften Geldern wieder zu-
riick in die Kassen des Finanz-
ministeriums gingen.

Am Donnerstag, dem 11. Fe-
bruar 1988, haben sich zwi-
schen Zentralbibliothek und
dem Baugelénde der lange ge-
planten neuen Mensa rund 250
Studenten und Vertreter des
Rektorats der Medizinischen
Universitat zo Libeck (MUzL)
zu einer ,TrausHeisr” eingefun-
den. AnlaB war, daB die seit 26
Jahren geplante neue Mensa
immer noch nicht gebaut ist.

Bereits aus dem Jahre 1962 da-
tieren die Plane flir den Bau der
Mensa, die zusammen mit der
neuen Fachhochschule errich-
tet werden sollte, Sechs Jahre
spéater gab es zwar eing Fach-
hochschule, aber die Mensa fiel
unter den Tisch. 1972 wurde sie
ermneut geplant — mit Zustim-
mung des Finanzministeriums.
Die Fertigstellung sollte 1980
oder 1981 erfolgen, wie das
Kultusministerium 1876 zusi-
cherte. 1979 wurde dann der
Baubeginn () ,definitiv* auf
1980 festgelegt, das Jahr, in
dem die Verantwortlichen die
gesamte Planung stoppten.

Damit war dann erst einmal
Schweigen im Walde, bis 1986
die Lubecker Studenten einen
provisorischen Grundstein leg-
ten, denn wieder einmal be-
gann man zu planen: 1987 soll-
ten die Ausschreibungen be-
ginnen. Ein Modell vom Lan-
desbauamt war erstellt worden,
und die Bundesregierung hatte
ihre 50 Prozent der Baukosten
zugesagt. Doch aus dem Lan-
deshaushaltsplan ftr 1988 war
der Posten Mensa mittlerweile
ganz gestrichen.

Das jedoch ist nur die Spitze
des Eisbergs. Die Universitat
Libeck wird systematisch von
der Kieler Landesregierung be-
nachteiligt. So sieht der Stellen-
schlUssel, der bundesweit fiir
Krankenh&user 2,6 Stellen pro
Patient betragt, in Liibeck hur
2,0 Stellen vor. Das bedeutet,
daB rund 600 Stellen geschaf-
fen werden muiBten, um ,Bun-
desniveau” zu erreichen. Doch
seit einigen Wochen gab es in
Liibeck einen Einstellungs-
stopp. Frei werdende Stellen
durften nicht oder nur in Aus-
nahmefillen wieder besetzt
werden, und zwar so lange, bis
95,5 Stellen, die zwar besetzt,
aber nicht vom Landtag geneh-
migt wurden, wieder abgebaut
waren,

In anderen Universitatsstadten
sind die Hochschulbibliotheken
in der Regel von 8 his 21 Uhr
geoffnet. In Libeck ist auch das

Liibeck:

Trauerspiel

Liibecker Medizinstuden-
ten flihlen sich systema-
tisch von der Landesregie-
rung Schleswig-Holsteins

benachteiligt. Alljdhrliche
Versprechungen werden
alljahrlich nicht eingehal-
ten. Jetzt gibt es Protest.
Und zum Wahlkampf neue

Versprechungen

ganz anders, Hier kann nur von
9 bis 18 Uhr gelesen werden,
ab 17 Uhr halten studentische
Hilfskrafte den Betrieb aufrecht.
Biicher liegen bis zu zwei Jah-
ren im Keller, kdnnen nicht aus-
gepackt und einsortiert werden,
da dazu das Personal fehlt.

Anfang Mérz tauchte nun Kul-
tusminister Bendixen im Senat
auf. Und alles ward ganz neu.
Wieder einmal ist der Mensa-
bau versprochen, eine weitere
Bibliotheksstelle soll eingerich-
tet werden, und von den 85,5
Stellen seien nun 57 im nach-
hinein genehmigt worden. Au-
Berdem versprach er 50 weitere
Stellen, wenn der erste Bauab-
schnitt des Zentralklinikums
beendet ist. Mal sehen, was
von den Wabhiversprechungen
Ubrigbleibt. Nach dem 8. Mai ist
sowieso wieder alles ganz an-
ders.

fngo MeeBen

Ingo MeeBen
ist Mitglied des
AStA der Medi-
zinischen Uni-
versitdt zu Li-
beck

Liibecker Studenten begruben im
Februar ihre Mensa
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125 Jahre BAYER
Aktiondrsversammliung
am 22. Juni in Kéln

125 Jahre BAYER —
125 Jahre Umweltverseuchung
und Menschengefdhrdung

Denn das Geld bestimmt

das Handeln der Konzeme
und Banken. Umweltschutz
und sichere Arbeitsplitze sind
picht so wichtig.

Ubertragen Sie deshalb nicht
Threr Bank, sondern uns, den

Kritischen
BAYER-Aktioniren,

die Stimumrechte Ihrer BAYER-
Aktien.

Sprechen Sie mit Threr Bank
und senden Sie Ihre Vollmacht
ein an:

Verein Kritischer Aktiondre e.V.
Professor-Neeb-Sir. 24
6501 Saulheim

Qder noch besser:

Kommen Sie persénlich am
22. Juni 1988 nach Kéln zur
Hauptversammlung,

Genieinsam
erreichen wir mehr.

Welitere
Informationen
kénnen Sie gem
bei uns anfordern.

. ohne Lobhy? Kontakt:

99

10

8.—10. 4.

Bielefeld

und Schelklingen-Hausen
bei UIm

Seminare ,Kein Pharma-hMUll
flr niemand — Flr eine rationale
und durchschaubare Arzneimit-
telpolitik!“

Kontakt: Buko-Pharmakam-
pagne, August-Bebel-Sir. 62,
4800 Bielefeld 1, Tel. {0521)
605 50.

12.-14.4.

Iserlohn

Jrren ist menschlich® — Exper-
tengesprach zur Lage der
Psychiatrie in Deutschland
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Iserlchn, Betliner Platz 12,
5860 Iserlohn, Tel. {02371}
35240/47.

13. 4.

Iserlohn

Akademieforum: Kranksein im
Krankenhaus

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

5860 Isetlohn, Tel. (02371}
352 40/47.

Bremen

Tagung: Krankenpflege — Beruf

SPD
Landesorganisation * Bremen,
Findorffstr. 108, 2800 Bremen.

15.-17. 4.

Fuida

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

Kontakt: Bundesverband Blr-
gerinitiativen Umweltschutz
(BBU), Friedrich-Ebert-Alles
120, 5300 Bonn 1, Tel. (0228}
233098,

18.4.

Attendorn

Beginn einer zweijdhrigen be-
rufsbegleitenden  sozialthera-
peutischen Zusatzqualifikation
fur Mitarbeiter aus Einrichtun-
gen der Alkohol- und Drogenar-
beit

Kontakt: Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, Koordina-
tionsstelle fur Drogenfragen
und Fortbildung, Warendorfer
Strafe 24, 4400 Minster, Tel.
(0251) 5913838,

19.4.

Frankfurt

Seminar: Mein Arbeitsplatz ist
das Altenheim — Arbeitshedin-
gungen und Arbeitsschutz
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe 169-
171, 6000 Frankfurt/Main 1, Tel.
(089) 23 50 91/92.

19.-22.4.

Darmstadt

Seminar: ,Lieber sich gesund
schimpfen als krank heulen”
Konflikte mit alten Menschen —
Konflikte unter alten Menschen
Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung  Elisabethenstift
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
Weiterbildung  Elisabethenstift
Darmstadt, Stiftstrae 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 Iserlohn, Berliner Platz 12,

5860 Iserfohn, Tel. {02371)
35240/47,
Frankfurt
Seminat: Pflegesatzrichtlinien/

Pflegeschllissel — Was hat mei-
ne Verglitung mit dem Pflege-
satz zu tun?

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe 169-
171, 6000 Frankfurt/Main 1, Tel.
{068) 23 5091/92.

29.4.-1.5.

Loccum

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

6.— 715

Konstanz/Bodensee

7. Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fUr Suchtforschung
und Suchttherapie. Thema:
Riickfall und Riickfallpravention
Kontakt: Dr, Hans Watzl, Uni-
versitdt Konstanz, Fachgruppe
Psychologie, Postfach 5560,
7750 Konstanz/Bodensee.

SRRk

Loccum

Tagung: ,Jugendhilfe — Hilfe flr
wen?" Begriindungen, Kriterien
und Realisierungschancen ei-
ner Reform des Jugendhilfe-
rechts

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

775!

Koéin

Zweites Vierteljahrestreffen der
Bayer-Coordination

Kontakt: Bayer-Coordination,
HofstraBe 27a, 5650 Solingen
11, Tel. (0212) 334954,

Teioi ko)

Diisseldorf

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

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

Ol o

Maikammer

4. Workshop ,Psychologie der
Arbeitssicherhsit"

Kontakt: Dipl.-Psych. Boris

Ludborzs, Zentrum fiir Arbaits-
sicherhseit der Berufsgenossen-
schaft der chemischen Indu-
strie, Weideweg 37, 6735 Mai-
kammer, Tel. (062 31) 588402,

10.—14.5.

Frankfurt

91. Deutscher Arztetag
Kontakt: Bundesarztekammer,
LewinstraBe 1, 5000 Kdln 41,
Tel. (0221) 40041.
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13.—15.5.

Kéin

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

10. 5.

Frankfurt

Seminar: Pflege im Nationalso-
Zialismus

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe 169-
171, 6000 Frankfurt/Main 1, Tel.
{069) 2350 91/92.

30.5.—1.6.

Darmstadt

Tagung: Strukturwande! im Ge-
sundheitswesen — Auswirkun-
gen auf die Aufgabenstellung
im Pflegebereich

Kontakt: afw, Elisabethenstift
Darmstadt, StiftstraBe 14, 6100

Darmstadt, Tel. {06151)
403348.
10.-12.6.
Bonn

»Chips und Ticks"” — Neue Me-
dien und psychosoziale Arbeit
Kontakt: Gustav-Stresemann-
Institut, Langer Grabenweg 68,
5300 Bonn 2.

N =

Und Sie me/nen,
das rechl an
Tatenschulz?

T A

Vi
55, 502

/3

2 N

/4|

19.-20.5.

Straflburg

Européisches Treffen zum The-
ma Arbeit und Gesundheit
Kontakt: BILAG im Gesund-
heitsladen Berlin, Gneisenau-
straBe 2, 1000 Betlin 61, oder
Henning Wriedt, Gruppe Arbeit
und Gesundheit, Tornquiststra-
Be 44, 2000 Hamburg 20, Tel.
{040) 491 16 58.

21.—=2835!

Marseille
Drittes internationales Treffen
der ,Ecole dispersée de santé”
Kontakt: Enicedem, 94, rue de
Charenton, 75012 Paris, Tel.
43075474,

2= (19,

Iseriohn

»Ausgeschlossen —Abgescho-
ben-Ausgemerzt — Die Aufar-
beitung der Novemberpogrome
1938 und des Genozids in Ju-
gend- und Gemeindearbeit
Kontakt: Evangelische Akade-
mig Iserlohn, Berliner Platz 12,
5860 Iserlohn, Tel. (02371)
35240/47.
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10.—12.6.

Darmstadt

Seminar: Umgang mit Zeit und
StreB im Krankenhaus

Kontakt: afw, Abteilung Fort-
und  Weiterbildung,  Elisa-
bethenstift Darmstadt, Stiftstra-
Be 14, 6100 Darmstadt, Tel
{06151) 403348,

D=9 6.

Frankfurt

Tagung: ,Homosexualitdt und
Gesundheit"”

Kontakt: Bundesarbeitsge-
meinschaft Schwule im Ge-
sundheitswesen (BASG), Bahn-
hofstraBe 15, 4400 Muinster,
Tel. (0251) 44411,

21.—24.6.

Wien

Européische Pflegekonferenz
1988

Kontakt: Dr. Marie Farrell, Lei-
terin des Referats Pflegewesen,
Weltgesundheitsorganisation,
Regionalbliro  flir  Europa,
Scherfigsvej 8, DK-2100 Ko-
penhagen 0, Danemark.

Wir suchen zum 1. April 1988 oder spiter

examinierte
Krankenschwestern / Krankenpfleger

Das Krankenhaus Langenberg ist eine Gemeindepsychiatrische
Einrichtung zur Behandlung Suchtkranker und verfiigt (iber 90
Betten. Behandelt werden alkohol- und medikamentenabhan-
gige Ménner und Frauen. Unser Angehot erstreckt sich von der
ambulanten Versorgung Uber akut-klinische und psychothera-
peutische Behandiung bis hin zur Behandlung chronisch Kran-
ker. Das Konzept des Fachkrankenhauses entspricht den Prin-
zipien einer therapeutischen Gemeinschaft.

Unser Haus hat den Gesamtversorgungsauftrag fur die Stadte
Wuppertal, Heiligenhaus und Velbert.

Wir erwarten:

erfolgreich abgeschlossene drefjéhrige Berufsaushildung
Etfahrungen in der Psychiatrie

Engagement flir sozialpsychiatrische Arbeit

Bereitschaft zur Teamarbeit

Wir bieten:

angenehmes Arbeitsklima
Verglitung nach BAT/KF
zusatzliche Altersversorgung
regelmaBige Supervision
innerbetriebliche Fortbildung

— Fachweiterbildung fUr Psychiatrie

1

1

Soliten Sie an einer Bewerbung interessiert sein, so setzen Sie
sich hitte telefonisch mit Frau Lutz (Telefon-Nummer 02052/
6070} in Verbindung.

Gerne bieten wir lhnen an, Einrichtung und Mitarbeiter/innen
kennenzulernen.

Krankenhaus Langenberg
Krankenhausstrafie 17

5620 Velbert 11
Versierte(r) Nicaragua: Baubrigade
Praxisassistent{in} sucht medizinisches Fach-
fur groBe personal aus Slddeutsch-
Allgemeinpraxis / Sport- land zur Betreuung der Bri-
madizin gadist/inn/en
im Rhein-Sieg-Kreis flir so- Termin: Aug./Sept. 88
fort gesucht {(Weiterbil- Kontakt: Kai, Tel. (089)
dungserméchtigung  fir 1 2010103
Jahr liegt vor).
Vorausgesetzt wird eine gu-
te allgemeinérztliche-inter-
nistische Vorbildung (Endo- Kinderdrztliche  Gemein-

schaftspraxis in Kéln sucht
zum 1. 6. eirie Kinderkran=
kenschwester als Vollzeit-
itarbeiterin.  Tel. {02 21)
8522 00.

skopis, Sonographie, Ergo-
metrig), erwlnscht werden
chirurgische, pédiatrische
und naturheilkundliche
Kehnthisse.

Bei guter Kooperation Bil-
dung seiner Gemeinschafts-
praxis beabsichtigt.
Bewerbungen mit Zeugnis-
sen und Angabe bisheriger
Praxistitigkeiten  erbeten
unter; Tel. (02241) 38 1081.

ih




Herr Mustermann hat sich endlich ent-
schlossen, zur Abkléirung seiner ewigen
Bauchschmerzen ins Krankenhaus zv
gehen. Mit einer vollgepackien Reiseta-
sche in der Hand steht er, kitiglich wie alle
Neuvankémmlinge, in der marmorverkiei-
deten Eingangshalle der Klinik. Die Anmel-
dung hat er schnell ausgemacht. Freundlich
léichelnde Damen empfangen ihn am Tre-
sen: Jawohl, auf einer internen Station sei
ein Bett fiir ihn reserviert. Man brauche nor
noch einige Daten. Damit heginnt fiir Herrm
Mustermann vnd dg-Redakteur Waller
Popp die Reise in den Datendschungel, der
die Zukunft der Krankenhauvslandschaft mit
priigen wird. Herr Mustermann merkt
davon wahrscheinlich nicht einmal etwas.
Er wird, wenn er das Krankenhauvs verliifit,
auch nicht vermvuten, daBl eine kieine
Mustermannkopie, bestehend aus Daten
seiner Person, zuriickbleiben wird.
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Zuerst einmal aber fragen die
freuhdlichen Damen nach Herrn Mu-
stermanns Vornamen. ,Michael.“ — Es
folgen Fragen nach dem Wohnort, dem
Geburtsdatum, nach der Krankenversi-
cherung, sehr wahrscheinlich auch nach
der Konfession, nach Angehorigen und
nach dem Hausarzt. Auch scinen Beruf
und seinen Arbcitgeber wollen die Da-
men von ihm wissen. Und er wird na-
tiirlich prompt alles beantworten: Wer
Hilfe braucht, hadert ungern mit Ne-
bensichlichkeiten.

Doch sind es gerade diese Neben-
sachlichkeiten, die die Brisanz der Da-
tenbanken auch in der Medizin ausma-
chen. So manches, was die freundli-
chen Damen fragen, ist nicht eindeutig
abgesichert. Denn eigentlich, das ist
jedenfalls die Meinung der Daten-
schutzbeauftragten der Linder und
auch die der meisten Landerregierun-
gen, diirfen die Krankenhauser keines-
wegs alles fragen, was sie wollen. MaB-
stab fiir die Erhebung, Verarbeitung
und Speicherung von Daten ist namlich
ihre ,Erforderlichkeit fir die ord-
nungsgemidBe Abwicklung des Behand-
lungsvertrages*, wie es bei diesen Stel-
len so schon heift. Anf gut deutsch: Es
darf nichts gefragt werden, was nicht
fiir die Gesundung des Patienten ge-
braucht wird {oder was ansonsten
rechtlich abgesichert ist). Zum Beispiel
ist der Bundesbeauftragie fur den Da-
tenschutz, Rcinhold Baumann, decr
Meinung, daB . dic Fragen nach Ge-
burtsort, Staatsangchérigkeit, Fami-
lienstand, Beruf und Anzahl der Kin-
der hochst zweifelhaft sind. Dic Reli-
gionszugehorigkeit dirfe nur freiwillig
angegeben werden. Und der Daten-
schutzbcauftragtc von  Nordrhein-
Westfalen, Heinrich Weier, hat grofie
Bcdenken gegen Fragen nach dem Ax-
beitgeber des Patienten oder seines
Ehegatten. Das gehe allenfalls auf frei-
williger Grundlage.

Die Datenschutzbeauftragten kon-
nen sich dabei auf Paragraph 9, Absatz
2 des Bundesdatenschutzgesetzes beru-
fen. Dort heilt es: ,,Werden Daten
beim Betroffenen aufgrund einer
Rechtsvorschrift erhoben, dann ist er
auf sie, sonst auf die Freiwilligkeit sei-
ner Angaben hinzuweisen.” Dies wiir-
de {ir Herrn Mustermann bedeuten,
daB er an der Anmeldung darauf hinge-
wiesen werden muB, daB er Fragen
nach der Religionszugehorigkeit nicht
unbedingt beantworten mufi. In cinem
konfessionellen Haus kann das schon
einmal von Bedeutung sein.

Ob dies so geschehn ist, wissen wir
nicht. Herr Mustermann hat jedenfalls
alle Fragen beantwortet und kann nun,
mit einer Rcisetasche in der einen
Hand und einem Etikcttenbiindel samt
verschicdener Formularc in der ande-
ren, zur Station abmarschieren.
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enn 1lerr Mustermann Glick
hatte, wurde ihm zuvor c¢in
Aufnahme- und Behandlungs-

vertrag ausgchindigt, in dem auch zum
Datenschutz Stcllung bezogen wird.
Die Deutsche Krankenhausgesellschatt
hat da schon 1979 cinen formidablen
Vorschlag erarbeitet, in dem es heif3t:
Lleh erklire mich damit einverstanden,
daB im Rahmen des mit mir abge-
schlossencn Aufnahmevertrages perso-
nenbczogene Daten (ber mich gespci-
chert und — soweit nicht offenkundig
dadurch meine Interessen verletzt wer-
den - an Dritte iibermittelt werden.
Dicse Regelung gilt als Einwilligung im
Sinne des Paragraphen 3 BDSG.“ Das
ist freilich nichts anderes als cine Ein-
verstindniserklarung des  Patienten,
daB mit seinen Datcn alles passsieren
darf.

Die Praxis in viclen Krankenh&usern
fillt hiufig noch hinter dic Vorschlige
der DKG — die auch dic Bestellung von
Datenschutzbeauftragten in den Kran-
kenhiusern vorschen — zuriick. Denn
dem Bundcsdatenschutzgesetz, auf das
sich die DKG bezieht, unterliegen nur
die Hiauser in privater und lreigemein-
nittziger Trigerschaft, Die offentlich-
rechtlichen unterlicgen dagegen dem
jeweilipen Landesrecht, und fiir die
kirchlichen llduser gilt nur Gottes
Wort. Und das haben beide Kirchen in
eigene Datcnschutzregelungen gefal3t.
Einige diakonische Einrichtungen aber
wenden weiter staatliches Datenschutz-
recht an, was der Datenschutzbeauf-
tragte der Evangelischen Kirche in
Hessen-Nassau auch heftig beklagt, wo
doch lingst das EKD-Kirchengesetz
iber den Datenschutz aus dem Jahre
1984 gcelte.

Nur in cinigen Bundeslindern liegen
eigenc datenschutzrechtliche Bestim-
mungen fiur den Krankenhausbereich
vor, Immerhin gibt es sie — meist als
Teil des Landeskrankenhausgesctzes ~
in Bayem, im Saarland, in Rheinland-
Pfalz und in West-Berlin. Dagegcn cnt-
hilt das Krankenhausgesctz von Ba-
den-Wirttemberg keinerlei Regelung
zum Schutz der Patientendaten. Daran
konnte bislang auch das Engagement
der Datenschutzbeauftragten Ruth
l.euze nichts dndern. Vergeblich for-
derte sic klare Vorgaben des Gesetzge-
bers. Thre Begriindung: Das derzeit
geltende Recht, namlich die allgemei-
nen Datenschutzgesetze und die érztli-
che Schweigepflicht, konnen den gebo-
tencn Schutz nicht sicherstellen.

In den Stadtstaaten Flamburg und
Bremen werden zur Zeit Krankenhaus-
Gesetzentwiirfe mit Teilen zum Daten-
schutz auf den parlamentarischen Weg
gebracht. In Nordrhein-Westfalen da-
gegen ist der Landesregierung ein be-
sonderer Coup gelungen, ob willent-

lich, sci dahingestellt, Ihr soeben ver-
abschiedctes Krankenhausgesetz ent-
hilt keinerlel Bestimmungen zum Da-
tenschutz, weil gleichzeilig cin eigenes
Darenschutzgesctz fir den Gesund-
heitsbereich geplant war und aul der
parlamentarischcn  Strecke  geblieben
ist. Ohnchin wiren, wie gesagt, die
kirchlichen Hiuscr, die in Nordrhein-
Westlalen dic Mchrheit stellen, nicht
betrolfen.

Doch all das welll Michael Muster-
mann nicht. Er hat seine Daten an dcr
Plorte abgegeben und geht nun aut Sta-
tion, Dort wird er von der Stations-
schwester empfangen, die ihm scin Bett
in einem Vier-Bett-Zimmer anwcist,
Herr Mustermann ist c¢s zufricden.
wHauptsache, mir wird gcholfen,” Fr
kniipft auch gleich Kontakt zu scinen
Zimmernachbarn, dic ihn Gber das Fur
und Wider der Station und das Perso-
nal informicren. Frih am Nachmillag
kommt der Stationsarzt und nimmt die

Die Reisc ins Niemandsland Daten-
schutz beginnt bereits beim ersten an-
geschriebenen Ministerium. Fiir den
Bundesminister fir Jugend, Familie,
Frauen und Gesundheit antwortet — im
Auftrag, Meyn: ,,In lhrem Schreiben

. sprechen Sie Fragen zur Daten-
schutzthematik an, dic im Bundesmini-
sterium fir Arbeit und Sozialordnung
bearbeitet werden. Ich schlage Ihnen
daher vor, Ihre Anfrage dorthin zu
richten. Von seiten des Bundesministe-
riums fiir Jugend, Familie, Frauen und
Gesundheit gibt ecs jedenfalls keine
Stellungnahmen zu den von Ihnen an-
gesprochenen Fragen, auch keine For-
derungen und Planungen.*

Doch der Wegweiser fiihrt in die [r-
re: ,,Der Bundesminister fir Arbeit
und Sozialordnung stellt keine beson-
deren Uberlegungen und Planungen
z.B. im Hinblick auf den ErlaB von
Richtlinien fiir den Personaldaten-
schutz in Krankenhduscrn an. Im iibri-
gen sind dic Lander . . . fiir die Auf-
sicht iiber Krankemhiiuser zustindig.
Ich empfehle Ihnen, sich mit Ihrem
Anliegen an die fiir Krankenhiuser zu-
stindigen Landesbehtrden zu wen-
den.“ Immerhin verweist das Ministe-
tium — im Aufirag, Hoffmann — auf das
Merkblatt der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG).

Sollten wir mm dritten Anlauf den
zusténdigen Ansprechpariner gefunden
haben? ,as Sozialministerium
wiinscht 1huen bei Threr Ausarbeitung
viel Erfolg®, schreibt — mir freundli-
chen Griifen, Ciecierski — das Ministe-
rium fiir Arbeit, Gesundheit und
Sozialordnung Baden-Wilrttemberg.
Zum Erfolg trigt das Ministerium aller-
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Anamnese bel Herrn Mustermann auf.
Die kérperlichc Untersuchung schlic3t
sich an. Herr Mustermann ist ¢s zwar
nicht gewdhnt, sich vor drei llustrier-
ten lesenden Kollegen auszuziehen und
dabei auch noch eine eingehende Un-
tersuchung der Hoden und des Schlicf3-
muskels zu erfahren, doch wie gesugt,
er nimmt einiges hin.

Die Arzr-Paticnt-Bezichung, zentra-
ler Bestandteil der Leistung des Kran-
kenhauscs wic auch des hohen Anse-
hens der Arzteschaft, st damit aufge-
baut. Zu dicser Bezichung gehort auch
das Arzt-Paticnt-Geheimnis, bekannt
als drztliche Schweigeptlicht. Dics ist
sowohl in der Arztlichen Berufsord-
nung als auch in einer Rechtsvorschrift
des Stralgesetzbuches (Paragraph 203
Abs.1 StGB) festgelegt. Die Schweige-
pflicht gilt dabei auch fiir ,,Gehilfen”
des Arztes, worunter ctwa Schwestern,
Plleger und MTAs fallen, Was aber die
Auswirkungen der Datenverarbeitung

We'lﬁe ¥

auf dic Schweigepilicht genau bedeu-
ten, das licgt sclbst bei ihren Berulsver-
bianden oder den Ubcrwachungsbehir-
den im Nebel, wie ihre Antworten aufl
unscre Anfragen zeigen (siche Kasten),

s sind in erster Linie die Daten-
Eschutzbcauftraglen der Lander,

dic itber Datenschutz von Kran-
kenhauspatienten gearbeitel haben, So
verabschiedeten sic 1986 gemeinsame
Empiehlungen. Doch um die scheren
sich sogar die Landesregierungen einen
Teufel, wie Ruth Lenze bei den Ver-
handlungen zum Landeskrankenhaus-
gesetz in Baden-Wirttemberg erfahren
mufte. Bel der Verabschicdung fanden
ihre Vorschlige keine Beriicksichti-
gung, und sie wurde auch noch er-
mahnt, daB sie nicht ,.die Hiiterin der
drztlichen Schweigeptlicht™ sei.

Ein weiteres Problem bei der Arbeit
der Datcnschiitzer: Sic kdnnen ledig-

fecke®

Um Niiheres iiber Datenschutz im Kranken-
havus zu erfahren, wandte sich dg an
Ministerien, Arztekammem und Berufs-
verhéinde. Die Ergebnisse gleichen einer
Landkarte des 18. Jahrhunderts.

Jede Menge weiller Flecken

dings wenig bei. Es verweist auf zahl-
reiche Publikationen zur Frage des Da-
tenschutzes und empfiehlt: .Bei der
Ermittlung der Fundstellen wird Ihnen
jede wissenschaftliche Bibliothek gerne
behilflich sein. Hier hilt sich das So-
zialministerium auf dem Gebiet des
Krankenhauswesens in stindiger Praxis
bewuBt zuriick.“ Selbst der Titigkeits-
bericht der Datenschutzbeauftragten
des Landes, Ruth Leuze, fillt unter das
Verdikt der vornehmen Zurtickhal-
tung. Aufgrund ihrer Kritik am Lan-
deskrankenhausgesetz und seiner Ent-
stehung verstindlich.

In der Erwartung, daB ein anderer
Zugang erfolgreicher ist, bittet dg die
Arztekammern um eine Stellungnah-
mc. Eine Hoffoung, die nicht unbe-
griindet ist, findet sich doch im ., Blauen
Papier* des Deutschen Arztetages 1986
cin wmfangreicher Passus zu ,Daten-
schutz und Datennutzung in der Medi-
zin“. Ein Papicr, das in weiten Teilen
gemeinsam mit den Datenschutzbeauf-
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tragten der Linder verfaBit sein kénnte.
Doch bei der Bundesirztekammer
scheint es in Vergessenheit geratecn zu
sein: ,,Zu unscrem Bcedaucrn miissen
wir Thnen mitteilen, daB seitens der
Bundesirztekammer keine umfassende
Stellungnahme zu dem Sic intcressie-
renden Problem vorliegt.*

Und die Landesirztckammern? Zu-
mindest der von Badcn-Wiirttemberg
ist das Arztetagspapier in Erinnerung
geblicben.  Sie  schickt auszugsweisc
Kopien und verweist auBerdem auf die
Stellungnahme der baden-wiirttcm-
bergischen- Datenschutzbeauftragten
zum Entwurf des Landeskrankenhaus-
gesctzes. Ansonsten herrscht aber weit-
gehende Funkstille. ,,Eine grundsitzli-
che Stellungnahme, insbesondere zu
den durch den zunehmenden Einsatz
von EDV sich ergebenden Problemen,
ist jedoch bisher nicht erarbeitet wor-
den®, heiBit es aus Berlin. Die Arzte-
kammer Hamburg hilt sich fiir nicht
zustindig und schreibt: Insofern ist

lich — meist aul Anfrage — in Einzelfil-
len titig werden, Freilich st auch das
pikant, zeigt sich hier doch beispiel-
haflt, wie das Thema Dalenschulz ge-
handhabt wird: Der niedersichsische
Datenschuizbeaufltragte, Klaus Te-
barth, muBte bei einer Unlersuchung
lesisiellen, daf} Patientenaklen von ei-
nem Aidskranken offen in einem Avzl-
zimmer herumgelegen hatten. Da dic
Akten nicht ausreichend vor Besuchern
geschiitzt waren, hatte ex in Absprache
mit dem Arzt beim Kanzler der Univer-
sitdt  einen verschlieBbaren  Stahl-
schrank angcfordert. Der allerdings
war noch nach Monaten nicht vorhan-
den. Anders erging es dem #rztlichen
Leiter eines Krankenhauses in Bre-
men. Nach einer Demonstration, in de-
ren Verlauf es zu gewalttiitipen Ausein-
andersetzungen gekommen war, hatte
dic Polizei in den Kliniken nach ambu-
lant behandelten Personen gefragt, um
gegen sie gegebenenfalls ein Ermilt-
lungsverfahren einzuleiten. Der Arzt

- auch die Gesundheitshehérde Thr An-

sprechpartner, wenn es um Fragen des
Datenschutzes im Krankenhaus geht,*

Diesen Kreislauf der Zustdndigkei-
ien kennen wir ja mittlerweile. Das
Ergebnis im Fall des Landes Baden-
Wiirttemberg auch. Des Karussellfah-
rens miide, kénnen uns vielleicht die
Berufsverbéinde weiterhelfen. Die Ge-
werkschaft OTV wird in den nichsten
Monaten eine Broschiire zum Thema
»wComputer im Krankenhaus* heraus-
bringen, teilt Ulrike Peretzki-Leid vom
OTV-Hauptvorstand mit. Aus dem
vorliegenden Entwurf der Broschiire
erhalten wir den Absatz iiber den
Schutz von Patientendaten. Allerdings
befindet sich dieses Papier noch in der
Diskussion.

Beim Dcutschen Berufsverband fiir
Krankenpflege (DBfK) gibt es immer-
hin eine zcmtrale Arbeitsgruppe zum
Thema EDV und Krankenpflege, an
die unser Schrciben weitergeleitet
wird. Zwar ist man sich dort der The-
matik des Datenschutzes schr bewubt,
wic es im Antwortschreiben heiBt,
doch beschiftigt man sich zur Zeit mit
Wichtigerem: ,Die Frage nach einer
zweckmaBigen EDV-Anwendungs-
moglichkeit innerhalb der Kranken-
pflege steht bei uns noch im Vorder-
grund.* Und weiter: ,,Wir werden Posi-
tion beziehen, jedoch spiter.*

Es bleibt zn hoffen, daB dies ,,spiiter”
picht zu spiit scin wird. Die Entwick-
lung der Datcnverarbeitung geht in der
Zwischenzeit munter weiter. WeiBe
Flecken im Datenschutz werden diese
Entwicklung nur erleichtcrn, Der Pa-
ticnt hat das Nachsehen. O
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gab tatsdchlich Auskunft, vor Gericht
wurde er deshalb wegen Bruchs der
Schweigeptlicht verurteilt,

An Herrn Mustermanns Untersu-
chung im Vierbettzimmer, die ja nicht
nur jedem Schamgefihl widerspricht,
sondern auch belicbig viele Daten des
Untersuchten den Mitpatienten offen-
bart, haben dic Datenschutzbeauttrag-
ten nichts auszusctzen, Wenn es um
»Kostengiinstigkeit* und ,,Arbeitstei-
lipkeit*“ im Krankenhaus geht, kuschen
sie meist. So sieht der Bundesdaten-
schutzbeauftragte es als nicht anderbar
an, daff Anamnese und Untersuchung
coram publico in Mehrbettzimmern er-
folgen missen. Der Berliner Gesund-
heitssenator hat immerhin Anweisung
gegeben, daB auf Wunsch des Paticn-
ten in cinem gesonderten Zimmer un-
tersucht werden mufl. Bel Ilernm Mu-
stermann ist das nicht geschehen,

Am foigenden Tag beginnt bei ihm die
Diagnostik: Blutentnahme, EKG-Re-
gistiierung, Rontgen-Thorax-Aulnah-
me, Bs folgen eine Sonographie und
die endoskopischcn Untersuchungen.
Dann gibt es auch noch ein Konsil
durch eine andere Abtcilung. Tiglich
findel eine Visite statt, abgchalten von
mehreren Arzten der Station. Dies ist
nach iiberwiegender Mcinung durchaus
tragbar und noch keine unzulissige Da-
tenoffenbarung, denn im allgemeinen
gilt, daf die medizinischen Daten eines
Palienten nur vom behandelnden Arzt
cingesehen werden diirfen. Dafl dies je
nach Organisation cincr Abteilung
recht verschieden ist, schen auch die
Datenschiitzer ein.

Viel schwerer wiegcn bei den Visiten
die Gespriche am Bett mit dem Patien-
ten — nicht selten auch dber ihn, Doch
hier stellen die Datcnschutzbeaufirag-
ten abermals den Fakt des Machbaren
iiber den Datenschutz. Sie scheren sich
entweder nicht um dicses Problem oder
sie postulieren einc ,konkludente Ein-
willignng® des Paticnten. Diese Hilfs-
konstruktion st immer wieder beliebt,
wenn Betroffcne nicht gefragt werden.
So braucht Sicherheits- und Ordnungs-
behdrden der Anfenthalt nicht mitge-
teilt zu werden, cs sei denn, dal} cr
angeordnet wurdc, zum Beispiel fiir ci-
ne Drogentherapie. Ebenso hat ein Ge-
richtsvollzicher kein  Auskunltsrecht.
An die Polizei solltc der Aufenthalt nur
weitergegeben, bezichungsweise besté-
tigt werden, wenn der Patient als Opfer
cines Verbrechens anzuschen ist, oder
wenn er durch die Datenweilergabe si-
cher nichit belastet werden kann.,

Wenn der Patient bei der Aufnahme
nahestehende Pcrsonen angegeben hat,
so darf-der behandcinde Arzt davon
ausgchen, daf er dicse mit Zustim-
mung des Paticnten informieren darf.

16

Zugriffsrecht auf die Paticntendaten
haben natiirlich auch die mithehan-
delndcn Stellen im Krankenhaus: Zum
Beispicl der konsiliarisch titige Arzt
oder die MTA in der Rontgenabteilung
diirfen sich ohne Angst aus der Patien-
tenakte bediencn, soweit sie Daten fiir
ihrc Arbeit brauchen.

ei Herrn Mustermann wird der
Konsilzettel noch von Hand aus-
pefiillt, die Labordaten finden
sich noch im Stationsfach und miissen

von cinem Schiiler abgeholt werden.
Und die Befunde der Rontgenabtei-

lung kommen nach [inf Tagen getippt,

auf die Station. Herr Mustermann ist
also noch nicht in einem jener Hauser
gelandet, in denen die moderne Tech-
nik in Form allgegenwirtiger Daten-
verarbeitung Einzug gehalten hat. Da-
bei gehort dicser Techuik die Zukunft.
Entsprechende  Sysieme sind  bercits
entwickelt. Sic zeichnen sich dadurch
aus, daB Soft- und Hardware nicht nur
filr dic Abrechnung der Verwaltung
taugen, sondern auch im pflegerischen
und mcdizinischen Bereich einsetzbar
sind.

Derartige  EDV-Systeme sind  zu-
nichst vollig offene Systeme. Es darf
aber nicht sein, daB sich jede MTA dic
Beleglistc cincer Station ausdrucken las-
sen kann. Oder dafl ein Arzt auf der
chirurgischen Station an die Daten ei-
nes Paticnten auf einer internistischen
Station kommt, mil dem er iiberhaupt
nichts zu tun hat. Vor allem mul} eine
strikte Trennung gewihrleistet sein
zwischen den medizinischen und den
fiir dic Verwaltung wichtigen Daten ei-
nes Paticnten. Das bedeutet, daR dic
Verwaltung nur die Daten erhalten
dart, dic sic fir die Abrechnung beno-
tigt. Umgckehrt hat der behandelndc
Arzt durchaus das Recht, auf fiir dic
Verwaltung wichtige Daten zuriickzu-
grcifen.  Entscheidend sind also  die
HZugriffsregelungen, die festlegen,
wer wic Zuglf zu Daten erhilt.

Doch in den Krankcnhiusern, so
stellt Ruth Leuze in ihrem Tiligkeits-
bericht fest, herrsche heute schon die
Vorstellung vor, das ganze Kranken-
haus sci eine Einheit, die Patientenda-
ten dirften frei hin und her flieBen.
JDiese Vorstellung  degradiert  das
Arztgeheimnis mit Hilfc des Zauber-
worts ,stillschweigende Einwilligung®
zum Krankenhausgeheimnis,

Aussagen liber moglichen Datenmif3-
brauch liefern auch die wenigen Erfah-
rungen der Datenschutzbeaultragten,
dic stichprobenartige Uberpriifungen
von EDV-Systemen vorgenommen ha-
ben. So reklamierte der Berliner Da-
tenschutzbeanftragte 1987 bei ciner

Uberpriifang, daf ,,ganze Dateien zwi-
schen beliebigen Rechenzentren® aus-
getanscht werden konnten. Fermer
[ithrt nach seiner Meinung dic hohe
+Flexibilitit“ in dem Konzept zu ciner
mangelnden Sicherheit. So kénnc von
vielen Peripheriegeriten aus einfach
Zugang gefunden werden zur Pro-
gramm- und Betriebsebene sowice auf
grofic Datenbestinde. Dic heiBit kon-
kret: Wer zum Beispiel in der Verwal-
tung sitzt und einige Minuten mit er-
dachten PaBwortern experimentiert,
kann leicht groBc medizinische Daten-
bestinde fiir sich offnen, die ihm ei-
gentlich gar nicht offenstehen.

Ahnliche Probleme, die jedem Da-
tenschutz Holn sprechen, beschrieb
der Hessische Datenschutzbeauftragte
bei dem Laborsystem LABOSYS, das
vom Hessischen Datenverarbeitungs-
Verbund seit 1986 angeboten wird.
Dicses System wurde zuerst in den
Stadt. Kliniken Wiesbaden eingesetzt,
wo es immerhin die Daten aller Patien-
ten abspeichert — jahrlich sind dies
24000 statiendre und ein grofier Teil
der jahrlich 30000 ambulanten Patien-
ten. Eine Uberpriifung 1986 ergab gro-
Be Sicherheitsmangel. So gelang mehr-
fach der Zugang zum System chne Pal3-
worter; ebenso gelang problemlos der
Zugang zur Gruppe der Systemspeziali-
sten, jene Nutzer mit der umfassend-
sten Berechtigung, die zum Beispiel
Veranderungen am System vornehmen
konnen. In der Benutzerliste fand sich
bei der Uberpriiflung eine Zulassung
auf den Namen ,,HACKER®; dieser
gchorte cbenfalls der Grappe der Sy-
stcmspezialisten an, war allerdings nie-
nuandem bekannt.

um Glick wei Herr Muster-
Zmalm von all dem nichts; nach

einigen Tagen haben sich auch
die Ursachen fiir seinc Bauchschmer-
zen pefunden: ein Ulkus im Magen, das
nun ambulant weiterbehandelt werden
kann. Herr Mustermann geht mit fol-
genden Diagnoscen nach Hause: ,, Ulcus
ventriculi: — dthyltoxische  Hepatopa-
thie®, Leider waren néimlich bei ihm
auch die gamma-GT erhoht und dic
Trafsaminasen grenzwertig, so da} der
eifrige Stationsarzt sich der Zusatzdia-
gnosc nicht entsagen konnte.

Wichtig fiir Michael Mustermann ist,
dal scin Hausarzt einen Bericht erhilt.
Doch wer denkt, dal der Datenaus-
tausch zwischen Arzten kein Problem
ist, der tiuscht sich. Keineswegs darf
der behandelnde Arzt an jeden x-belie-
bigen Arzt einfach Informationen iiber
den Patienten weitcrgeben. Das Infor-
mationelle Selbstbestimmungsrecht des
Patienten genieBt hdheren Schutz als
der [rele Datenaustausch zwischen
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Arzten. Weon zum Beispiel externe
Arzte nach Patientenuntcrlagen oder
Arztbriefen fragen, so wiire der Kran-
kenhausarzt am bestcn beraten, wenn
er eine entsprechende Einverstindnis-
erkldrung des Patienten hat. Auch gibt
es keine Begriindung, den Entlassungs-
brief automatisch an den einweisenden
Arzt zu senden, Korrekt wire es, beim
Patienten den behandelnden Arzt zu
erfragen und dann an diesen den Be-
richt zun schicken. Allerdings gilt allgc-
mein die Angabe eines Hausarzles
durch den Paticnten als entsprechendes
Einverstéandnis.

Bei Herrn Mustermann soll dics auch
50 geschehen; nach drei Wochen hat er
keine Beschwerden mehr, eine ambu-
lante Kontrollgastroskopie zeigt, dafB
das Geschwiir abgeheilt ist, Fiir Herrn
Mustermann ist damit das Kapitel
Krankenhaus endgiiltig abgeschlossen
— nicht so [iir das Krankenhaus. IDenn
es will von der Kasse das Geld fur die
Behandlung sehen. Die Kosteneintrei-
bung iibernimmt die Verwallung. die
somit anch Zugang zu Mustermann-
schen Daten erhélt, In der Regel wer-
den dabei an die Kostentriger die Ein-
weisungsdiagnose, die Entlassungsdia-
gnose, die Dauer des Aufenthaltes und
die abzurechnenden Leistungen weiter-
gegeben. Seit dem 1. Januar 86 ver-
pllichtet allerdings die Bundespflege-
satzverordnung obendrein dic Kran-
kenh&user, eine anonymisiertc Diagno-
sestatistik zu fithren, die cinen Beitrag
zur Kostendampfung leisten soll, Darin
sind die Hauptdiagnose, die durchge-
fuhrten Operationen, dic Verweildauer
und das Alter aufzufithren. Fir dic
Diagnosen wird zumeist der intcrnatio-
nal iibliche TCD-Schliissel gebraucht.
Das heif3t, dalh der behandelnde Arzt
oder eine Person seines Vertrauens auf
der behandelnden Station die Haupt-
diagnose in den ICD-Code zu ver-
schliisseln hétte und danach die ver-
schliisselten Datensitze — also ohne
Namen - an die Verwaltung weiterzu-
leiten hiitte.

Tatsache in den meisten Hausern ist
jedoch, dad die Diagnoseschliissel —
hiufig noch mit den ausgeschriebenen
Diagnosen auf demselben Blatt — dem
Patienten namentlich zugeordnet an
die Verwaltung gegeben werden. Ein
eindeutiger Verstol3 gegen das Arzt-
Paticnt-Geheimmnis, wie die Daten-
schutzbeauftragten immer wieder re-
klamicren. Obendrein halt sich kaum
ein Haus an der Hauptdiagnose auf;

meist werden siimtliche Diagnosen ver-

schliisselt und weitergegeben, obwohl
cs dafiir keinerlei rechtliche Grundlage
gibt. Auch dic DKG sieht dicscs Pro-
blem. Doch sie meint, dal mit Hilfe
der Nebendiagnosen hausinterne Stati-
stiken erstellt werden Kkoénnen, die
swertvolle Hilfe etwa bei planerischen
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Entscheidungen bieten” konnen. Ge-
geniiber dg flihrte sie auch die Pflege-
satzverhandlungen ins Feld, wo mit
Hilfe der Nebendiagnosen die Verweil-
dauer gegeniiber anderen Héusern bes-
ser begriindet werden konnten. Aller-
dings, so die DK@, sollten die Neben-
diagnosen durch von der Verwaltung
unabhdngige Mitarbeiter crfafit wer-
den, dic nur dem Arzt verantwortlich

Viele kleine Héuser
lassen ihre
Abrechnungen in
extemen Rechen-
zentren erstellen.
Mit Schweigepflicht
ist dort nichts.

seien — cin Vorschlag, der wohl in den
wenigsten Krankenbiusern so prakti-
ziert wird.

Ein weiteres Problem ergibt sich
daraus, daf} gerade vicle kleinere
Héuser ihre gesamte Abrech-
nung bereits extern — also in anderen
Krankenhdusern oder gar kommerzicl-
len Rechenzentren - erstellen lassen.
DafB dic Abrechnung heutzutage au-
Berhalb des Hauses abgewickelt werde,
bezeichnet selbst Ruth Leuze als ,iib-
Tlich®; mit ihrer Parteinahme gegen die
Rechenzentren war sie zuvor schon in
Baden-Wiirttemberg gescheitert. Dic-
ses Verfahren wirft neue Probleme fir
den Datenschutz auf. Tm Krankenhaus
sind alle Mitarbeiter, also auch jene der
Verwaltung, auf die Schweigepilicht
festzulegen. Dies ist bei externen Rc-
chenzentren keineswegs so einfach
moglich. Auflerdem trigt das Kranken-
haus als speichernde Stelle grundsiitz-
lich die Verantwortung fiir den Daten-
schutz; es miifite also in den Vertrigen
mit den Rechenzentren entsprechende
Uberwachungsmoglichkeiten vorsehen
- doch wo ist dies schon der Fall?

Geht es gar darum, Dalen gegen ci-
nen Patienten zu verwenden, so kon-
nen sich die Mitarbeiter eines Kranken-
hauses immer anf ithr Zeugnisverweige-
rungsrecht im Stralverfahren stlitzen.
Bei den Mitarbeilern der Rechenzen-
tren gilt dies jedoch nicht. Daten sind
hier wesentlich schlechter geschiitzt.
Dalj iiber die reine Abrechnung hinaus
weitere Patientendaten in externen Re-
chenzentren verarbeitet werden, hilt
die baden-wiirttembergische Daten-
schutzbeauftragte fiir schlechterdings
untragbar, doch die Haltung ihrer cige-
nen  Landesregiernng wie auch der
Kommunalen Datenverarbeitung Miti-
lerer Neckar, die viele Krankenhéduser
derartig versorgt, geben ihrer Position
wenig Aussicht anf Erfolg.

Nur wenige — vornehmlich dic Da-
tenschutzbeauftragten und einige kriti-
sche Gewerkschafter — weisen in Ein-
zelfragen immer wieder aufl die Proble-
nmec fiir den Datenschutz hin. Die tech-
nischc Entwicklung aber geht ziigig
voran, ohne dafi irgend jemand einc
Ubcrsicht hat*was wo wic lduft. DaB so
kein verniinftiger Abgleich zwischen
dcn Interessen des Patienten auf Schutz
seiner Datcn und den andercrscits not-
wendigen Erfordernissen des Kranken-
hauswesens und der medizinischen For-
schung erfolgen kann, ist klar. Ohne
Planung, die EDV-Entwicklung immer
einige Schritte voraus, scheint im Au-
genblick dic Entwicklung kaum aufzu-
halten scin, die den ,,glisernen Patien-
ten eines Tages so in Rage bringt, daf
sein Vertrauen in das Gesundheitswe-
sen noch stirker abmimmt als schon
bisher. (]
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»Da bist Du ja wicder. Gut sichste aus. Haben
Dich ja echt put hingekriegt. Komm, setz Dich.
Erzihl *mal, wievicl hat’s dcan gebracht?®

»Ja, pab aut. Den rechten Arm bin ich [iir
230000 losgeworden. Dic Nierc hat 150000 ge-
bracht. Der linke Lungenfliigel nochmal 200000,
Kniescheibe 40000. Dic spielt jetzt in der Bun-
desliga. Und dann noch das Ohr fiir 8000.*

»Das Ohr hastc auch verkauft? Wollteste doch
zuerst nicht. Bringt nichts, hasie gesagt,*

»Schon, aber ich bin mein Auge nicht losge-
worden — kaum gefragte Augenfarbe — und da
hab ich dann statt dessen mein Ohr verkaudt.
8000 ist schlicBlich kein schiechtier Preis.*

»Das ist zusammen ja iiber ne halbe Million.

028000 genau. Aber da geht fiir Prothesen
noch was von runter.*

»Wieso, bezahit das nicht dic Krankcnkasse?

WNicht ganz. Fiinfzig Prozent muBtc ich beim
Organersatz selbst berappen. Und billig ist das
Zeug nicht.“

»Na ja, aber ausgesorgt haste jetzt fiirs erste,
Tch hab mir’s ja auch schon mal fiberlegt. Deine
Arbeitskraft wirste heute nirgends mchr los. Nur
roit Blut- und Samenspenden kommste nicht iiber
die Runden. Meine Frau bringt als Leihmutter
auch nicht mehr so vicl wic frilher nach Haus —
Konkurrenz is zu groff geworden, sagt se. Und
mit Kindern kannste heutc kcin Geschéft mehr
machen, wenn se nicht gerade aus Fernost
sind.“

»Ja, ja“, stimmte ihm scin Gegeniiber zu.

Die Gesprichspartner legten cine Schweigemi-
nute fiir die dahingeschicdenen Einkommens-
quellen ein, bestellten ein Bicr und sctzten die
Diskussion der durch die Dercgulicrung des Or-
ganhandels neu geschaffenen Verdicnstmoglich-
keiten fort. =

Was ich Dich noch fragen wollte: wie ist das
denn mit ‘nem Herz?“

»Ah, da sind sc¢ ganz scharf drauf. 800000
haben se mir geboten. Der Chefarzt da hat mir
das genau erklért. Dic, dic’s Geld haben — Mana-
ger, Bankiers, und so - haben wegen Streli cinen
unheimlich hohen Herzverschlciff. Daher haben
dic immer Bedarf, den dic Motorradlahrer allein
nicht decken komnen. Bei der Leber is’ es so
ahnlich. Wenn dic néimlich immer ne andere
Leber kricgen konnen, dann kdnnen die auch
ohne Ricksicht auf die Gesundheit saufen.*

»und warum haste das nicht gemacht?“
»Weiitc, man hat ja nur ein Herz und nur eine
Leber. Was nutzen dir 800000, wenn du se nicht
nmichr ausgeben kannst. En Sarg ist billiger. Und
die Kunstherzen funktionieren doch alle nicht so
richtig. Tch hab mich da genau erkundigt. Und
dann noch die [inlzig Prozent Eigenanteil bei
Ersatzorganen. Da bleibt von den 800000 am
Ende nur die Hallte dbrig.®

~Hitteste denen denn nicht sagen kénnen, gut,
das Herz konnt ihr in en paar Jahren haben; das
Geld gebt ihr mir aber schon heute? Dann hiitte
man doch noch was von dem Kies.*

.Mein Reden. Aber auf dem Ohr warcn die
total zu. Mit dem Geld wiirde ich doch in den
paar Jahren mein Herz so ruinieren, daf sie das
keinem mehr einpflanzen kénnten. Geschworen
hab ich, nicht zu rauchen, nicht zu trinken, Sport
zu treiben. Nichts zu machen. Also, Herz kann-
ste vergessen, wenn du noch was vom Leben
haben willst. Wenn du deine Hinterbliebenen
reich machen willst, dann ist Herz allerdings ge-
nau das Richrige.*

“Schade, und ich dachte schon, man kdnnte
sich auf die Tour noch en paar schine Stunden
machen.

»Nee, 18 nicht. Leider. Wire mir auch lieber
gewesen. Was willste jetzt machen?

»Weil} noch nicht. Beim Verband der Chemi-
schen Tndustrie suchen se einen, der den Kopf fiir
den letzten Unfall hinh&lt, und Niedersachscn
hat ne Stelle ausgeschrieben fiir einen, der die
Hand dafiir ins Feuer hilt, dal} unscrc Atom-
kraftwerke sicher sind.“

Joachim Eisbach

Joachim Eis-
bach ist Wirt-
schaftswissen-
schaftler und
arbeitet ander _
Universitat
Bielefeld.
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Die Finanzierung der Versor-
gung Pflegebedurftiger

Daten zur Gesundheits- und Sozialpolitik

kp — In den ersten Folgen der ,Daten zur Gesundheits-
und Sozialpolitik* (siehe dg 11/1987, 1/1988 und 2/88)
haben wir uns mit dem AusmaB der Pflegebedulirftigkeit
und der hauslichen Versorgung Pflegebediirftiger in der
Bundesrepublik befaBt. Die finanziellen Aspekte der
Pflegebediirftigkeit, die einen wesentlichen Anteil daran
haben, daB diese zu einem individuellen und sozialpoliti-
schen Problem ersten Ranges geworden ist, werden im
folgenden betrachtet.

Da das herrschende Sozialrecht Pflegebedirfti- | Tabelle 1:

keit und Krankheit unterschiedlich definiert und

tigung sonstiger Soziallelstungen, die aus ande-
ren Grinden gezahlt werden, z.B. Alters-, Wit-
wen- und Waisenrenten usw.) auf gesetzlicher
Grundlage erhélt. Mindestens 4 von 10 Pflegebe-
diirftigen erhalten dagegen keinerlei finanzielle
Hilfen zur Pflege, wobei der Anteil der finanziell
Unversorgten mit dem Schweregrad der Pflege-
bedUirftigkeit abnimmt. Hilfen zur Pflege aus di-
versen Versicherungsleistungen erhilt etwa ein
Viertel der Pflegebedurftigen {26 Prozent), Sozial-
hilfsleistungen dagegen nur ein Sechstel (17 Pro-
zent), sonstige finanzielle Hlifen auf gesetzlicher
Grundlage ein Zehntel {10 Prozent) der Plegebe-
dUrftlgen. Staatliche Versorgungs- bzw. Entsché-

Finanzielle Hilfen zur Pflege fiir zu Hause lebende Hilfs- und Pilegebediirftige’

sozialpolitisch gewichtet, ist dieses Lebensrisiko

innerhalb des Sozialleistungssystems nur sehr Anteil der Pflege- und Hilfebediirftigen {Prozent)
mangelhaft finanziell abgesichert: Nach der Pilegebediirftige
Reichsverslcherungsordnung  (RVO) und  der

Rechtsprechung der Sozialgerichte hat die Ge- davon: Hilfe-
setzliche Krankenversicherung {GKV) Leistungen Hilfeart insgesamt | Schwerst- | Schwer- | Leicht- beduirftige
lediglich im Falle der Krankheit, nicht aber im Pflegebediirftige

Jreinen” Pflegefall zu erbringen. Pllege wird dabei - - -

definlert als sine Hilflosigkeit, die nicht nur vor- Finanzielle Hilfe zur Pflage 53 52 54 83 34
bergehend besteht, PflegemaBnahmen also auf gesstzlicher Grundlage

nicht Bestandteil eines Therapieplanes oder Mit- insgesamt

tel eines Heilprozesses darstsllen (vgl. WIdO davon?:

1984, S.74). Dient hausliche Pflege allerdings zur Versicherungsleistungens 26 18 20 34 20
Sleherung der arztlichen Tatigkeit oder Vermei- .

dung ven Krankenhausaufenthalt — beldes nach Sozlalhilfe? 17 43 27 8 12
Definition des behandelnden Arztes —, dann ist sie staatl. Yersorgungs- bzw. 4 & 2 5 11
{in einem eng verstandenen, auf die Behandlung Entschadigungs- -

orientierten -8inn) durch die Krankenkassen zu leistungens

finanzieren. In den meisten anderen Féllen wer- i . )

den Pflegebediiritige, wenn siea ambulante oder sonstige finanzielle Hilfen® 10 2 8 13 1
stationfre Heim- und Pflegeleistungen in An- Keine finanzielle Hilfe zor 41 a7 38 43 56
spruch nehmen missen und diese nicht aus elge- Pflege auf gesetzlicher

nen Mitteln bezahlen kénnen, an die Sozialhilfe Grundlage

verwiesen. Flr bestimmte Personengruppen tre- ) )

ten darliber hinaus im Pflegefall auch noch ande- Kelne Angaben Uber finan- 6 1 8 4 10
re Zweige der Sozialversicherung {Unfallversiche- zielle Hilfen

rung), des staatlichen Sozialleistungssystems Insgesamt 100 100 100 100 100

{z.B. Kriegsopferflirsorge und -versorgung, Bei-
hilfe fur Beamte) oder andere Leistungstrager
{z.B. aufgrund von Pflegegeldgesetzen in glnigen
Bundeslandemn) mit finanziellen Hilfen ein.

=

Wer erhilt finanzlelle Hilfen zur Pflege?
siehe naher Brog u, a, 1980, 8.368-38.

Die genaue Zahl dar Empfinger der genannten

Berechnet auf der Basis von 2,63 Mio. zu Hause lebenden Hilfs- und Pflegebedinftigen; Bundesrepu-
blik 1978. — Die einzelnen Gruppen sind wie folgt besetzt: Pflegebedirftige Insgesamt: 1,565 Mio,
Personen {davon: Schwerstpflegebedirftige: 0,21 Mlo,, Schwerpflegebeduirftige: 0,42 Mio., Leicht-
pflegebedrftige: 0,935 Mio.), Hilfebedlrftige: 0,965 Mio. — Zur Definition dieser Hilfegradgruppen

finanziellen Leistungen unter den Pfiegebediirft- | 2 Aufgrund von Mehrfachnennungen pro Person ergibt dis Summe dar einzelnen Hilfearten nicht die

gen ist ebensowenig bekannt wie die exakte H&- oben angegebene Prozentzahl,

he der hierflr verausgabten Mittel. Einen ersten

Eindruck Uber die finanziellen Dimenslonen des 3 Z.B. Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung, Unfallversicherung, Erwerbsunfahigkeits-

Problems Pflegsbediirftigkeit kénnen jedoch die und andere Invalldenrenten, Unfallrenten usw.

folgenden Daten vermitteln (Tabelle 1), die aus ‘ .

einer reprasentativen Untersuchung vom Ende | 4 Hauptséchlich Hilflosen-Pflegegeld, Eingliederungshilfe flir Behinderte, Hilfe zur Weiterfilhrung des

der siebziger Jahre stammen (Brog u.a. 1980). Haushalts; Zuschiisse wegen krankheitsbedingt hdherer Lebenshaltungskosten in Form von Ernadh-
rungszulage, Diabetikergeld usw. nach dem Bundes-Sozialhilfegesetz.

Die Angaben in Tabelle 1 beziehen sich allerdings

nur auf die rund 2,5 Mio. zu Hause lebenden Hilfs- | 5 Hauptsichlich Lelstungen aus der Kriegsopferversorgung, dem Lastenausgleich usw.

und PflegebedUrftigen, lassen also Heimbewoh-

ner u.&. unberticksichtigt, Es wird deutlich, daf | & Inshesondere Leistungen mit Verglinstigungscharakter, z.B. erhdhter Steuerfreibetrag, Edald der

nur etwas mehr als die Halfte aller Pflagebedirfti-
gen (63 Prozent) und ein Drittel aler sonstigen
Jnur Hilfsbediirftigen (34 Prozent) lUberhaupt fi-
nanzielle Hilfen zur Pflege {also ohne Berlcksich-

tenausweisen usw.

Quelle: Socialdata; Brdg u.a. 1980, S. 70.
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Radio- und Fernsehgsblinren, ErmaBigung oder PreisnachlaB fiir die Besitzer von Schwerbeschidig-

19



dokumente

digungsleistungen haben dagegen nur ainen ver-
haltnismaBig geringen Stellenwert flr die Pflege-
bedUrftigen, einen héheren dagegen fiir die ,nur®
Hiltsbedtrftigen: von ihnen erhélt jeder neunte (11
Prozent) derartige Hilfen zur Pflege. In der Gruppe
dieser Hilfsbedlrftigen im weiteren Sinne (das
sind u. a. Blinde, Stumme, Taube sowie anderwei-
tig in ihrer Kommunikationsféhigkeit und ihrem
Aktionsradius eingeschrankte Personen) erhalt
darliber hinaus jeder funfte Versicherungsleistun-
gen zur Pflege (20 Prozent) und jeder achte Pfle-
geleistungen aus der Sozialhilfe (12 Prozent}. Bei-
nahe 6 von 10 Hilfebedlrftigen erhalten keinerlei
Finanzhilfen auf gesetzlicher Grundlage. Betrach-
tet man die Haufigkeit der Hilfearten nach dem
Grad der Pilegebediirftigkeit ihrer Empfénger, so
fallt auf, daB die schweren Pflegefalle Uberdurch-
schnittlich héufig Sozialhilfeteistungen in An-
spruch nehmen.

Nachweisen |aBt sich ferner, da der Anteil der
Empfénger finanzieller Hilfen zur Pflege auf ge-
setzlicher Grundlage mit dem Alter der Pflegebe-
dlirttigen sinkt: Wahrend fast vier Fiinftel {79 Pro-
zent) der 7 -17jahrigen Pflegebediirftigen sclche
Leistungen erhalten, sind es bei den (iber 79jéhri-
gen weniger als die Halfte (45 Prozent) {vgl. Brég
u.a. 1980, 8. 711.). Allerdings ist dabei zu beach-
ten, daB in der untersten Altersgruppe aufier Lei-
stungen der Sozialhilfe u.a. deshalb keine ande-
ren Hilfen in Anspruch genommen werden (kon-
nen), da in der Regel noch keine Versicherungs-
anspriiche {aus sozialversicherungspfiichtiger Er-
werbstitigkeit} erworben worden sind. Ferner ist
zu berlicksichtigen, daB in den oberen Alters-
gruppen zu den Pflegeleistungsn aus unter-
schiedlichen Quellen noch Leistungen aus der
Altersversorgung {(Renten) usw. hinzukommen.

Uber die finanzielle Lage von Pflegebediirftigen in
Heimen und anderen stationdren Pflegeeinrich-
tungen liegen ebenfalls nur Daten vomn Ende der
siebziger Jahre vor. Die Bundesregierung nimmt
in ihrem ,Bericht zu Fragen der Pflegebedlirftig-
keit" (1984, S. 7) an, .daf etwa 30 Prozent aller
stationdr untergebrachten Pflegebedirftigen die
Kosten der Pflege voll aus eigensen iMitteln tragen
kérnen”, wahrend der gréfiere Anteil — (ber zwei
Drittel der pflegebediirftigen Heimbewohner —
«ganz oder teilweise auf Leistungen der Sozialhil-
fe angewiesen” sind. Nach einer Zusatzerhebung
zur jahrlichen Sozialhilfe-Statistik aus dem Jahr
1977 (die ssitdem nicht mehr durchgeflihrt wurde)
verfligten von den pflegebedirftigen Sozialhil-
feempféngern in Einrichtungen

— 25 Prozent Uber kein Einkommen,

— 32 Prozent uber weniger als 800 DM monatlich,
— 37 Prozent lber 800 bis 1.200 DM monatlich
und

— 6 Prozent Uber mehr als 1.200 DM monatlich.?

Demnach hatte weit mehr als die Halfte der statio-
nar versorgten pflegebedirfiigen Sozialhllifeem-
pfanger kein Einkommen oder keines in nennens-
werter Hohe. Als Grinde hierfiir nennt die Bun-
desregierung .haufig angebiorens Behinderun-
gen, die eine Ubliche Einkommenssichetung ver-
hindert haben”, sowie einen hohen Anteil von
Frauen mit niedrigen Renten unter den stationar
Pftegebedlritigen (Bericht der Bundesregierung
zu Fragen der Pflegebedlrttigkeit 1984, 3. 7). Aus
dieser — zahlenmaBig nicht unbedeutenden —
Gruppe von Heimbewohnern rekrutieren sich in
erster Linie die mit weniger als 200 DM monatlich
ahgespeisten , Taschengeldempfanger” — ein vom
herrschenden Sozialrecht vernachléssigter Teil
der Bevélkerung, dem letztlich erst auf dem Weg
grundsétzlicher Umorientierungen in der Sozial-
politik {vgl. die Diskussion tiber Mindesteinkom-
men, Grundsicherung u.d) ein finanziell halb-
wegs abgesichertes Dasein ermdglicht werdsn
kdnnte.
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Offentliche und private Ausgaben fiir Pftege-
leistungen

Unter den gegenwdéirtigen Bedingungen werden
Pflsgeleistungen nicht nur weitestgehand privat
erbracht (in der héuslichen Pflege zumeist von
Familienangehdrigen der Pflagebedurftigen), son-
dern in starkem Mafe auch direkt (Kosten[anteil]
flir Heimunterbringung und hausliche Pflegeauf-
wendungen) und indirekt (z. B, durch Aufgabe der
Erwerbstatigkeit der Pflegeperson} privat finan-
ziert. Die vorliegenden Daten illustrieren diesen
Sachverhalt nur unvollstandig, da sich das ge-
samte AusmaB der privat erbrachten (und hier
besonders der familidr-,ehrenamtlichen} Pflege-
leistungen nicht abschatzen |14B8t. Dieses dlrfte
jedoch weitaus héher liegen als hier angegeben.
Immerhin zeigen die — z. T. geschatzten — Daten,
dal der privat finanzierte Anteil an den héuslichen
und stationdren Pilegekosten ca. 44 Prozent, der
aus verschiedenen Quellen &ffentlich oder quasi-
offentlich {z.B. Sozialversichérung) finanzierte
Anteil etwa 56 Prozent der Gesamtaufwendungen
ausmacht. (Tabelle 2)

Von den fir Pflegeleistungen insgesamt ausgege-
benen rund 11,6 Mrd. DM werden rund
6,5 Mrd. DM offentlich und {mindestens) ca.
5,1 Mrd. DM privat finanziert. Unter den &ffentli-
chen Aufwendungen rachen allein die (Netto-)
Leistungen der Sozialhilfe fir Pflege mit rund
4,5 Mrd. DM gut zwei Drittel aus.

Ein etwas anderes Bild ergibt sich, wenn man die
Ausgaben far ambulante und stationére Pflege
gesondert betrachtet: Zunichst einmal wird deut-
lich, daff das Schwergewicht der Ausgaben im
stationdren Sektor liegt: Flr die Heimpflege wer-
den gut zwei Drittel (8,1 Mrd. DM) der Gesami-
ausgaben aufgewendet, flir die ambulante Pflage

Tabelle 2:

dagegen nur rund ein Drittel (3,5 Mrd. DM}. Bei
den von offentlich-rechtlichen Tragern veraus-
gabten Mitteln betrdgt das Verhilinis zwischen
stationar und ambulant ebenfalls etwa 2:1. Verge-
genwartigt man sich zudem das Verhéltnis der
Zahl stationér versorgter Pflegebediirftiger zu den
in hauslicher Pflege Betreuten {etwa 1:10), dann
wird deutlich, wie schlecht es um die Sffentliche
finanzielle Unterstitzung zu Hause lebander Pfls-
gebedurtiger {und ihrer Familien) trotz aller ge-
genteiliger Beteuerungen z.B. der Bundesregie-
rung {,ambulant vor stationar, ,Schutz und For-
derung der Familie* usw.) bestellt ist. Zuglsich
1481 sich an diesen Zahlen ablesen, wie kostenin-
tensiv der stationars Pflegesektor verglichen mit
dem ambulanten ist — und dies vor dem Hinter-
grund elner {quantitativ wie qualifikationsmanig)
gegenwdrtig sicher noch zu schlechten Personal-
ausstattung. Dies gilt erst recht, wenn man be-
ricksichtigt, daR nicht alle privaten Aufwendun-
gen fiir ambulante Pflegsleistungan in die vorlie-
genden Schitzungen und Berechnungen einge-
gangen sind.

I Bereich der stationdren (Heim-)Pflege sind die
privaten Aufwsndungen in etwa gleich hoch wie
die &ffentlichen Ausgaben. Daran wird sichtbar, in
welchem Ausmal stationar versorgte Pflegebe-
diirftige und dersn Angshdrige zur Finanzierung
dér Heimversorgung herangezogen werden. Au-
Ber der Sozialhilfe, die fast 80 Prozent der dffent-
lich getragenen Kosten der stationaren Versor-
gung dbernimmt, tragen andere oifentliche Lei-
stungstriger kaum zu den stationdren Pflegeko-
sten bei {von &ffentlichen lnvestitionen und Zu-
schilssen zum Bau und Unterhalt stationarer Ein-
richtungen einmal abgesehen), Dagegen spielt die
Sozialhilfe fir die hausliche pflegerische Versor-
gung unter den &ffentlichen Trigern insgesamt
gesehen nur eine geringere Rolle; sie finanziert

Netto-Ausgaben fiir Pflegeleistungen nach Leistungstragern 1982 {in Mio. DM})'

Ausgaben flr
Leistungstréiger stationére ambuiante insgesamt
= Pflege Pflege

Kriegsopferversorgung? 206,4° 452,99 659,3
Lastenausgaleich 3,8 172,0 175,9
Beihilfe flir Beamte 236,0 - 236,0
Landes-Pflegegesetze* 210,0 210,0
Gesetzliche Unfallversicherung 2,09 80,09 82,0
Gesetzliche Krankenversicherung® 210,5 2105
Tréger ambulanter Einrichtungen?® - 5000 5000
Sozialhilfe? 36715 7827 4454 2
Sunlnme Offentlich-rechtliche Trager 4118,8 2408,1 6527 9
Private Aufwendungen’ 4000,0 11000 5100,0
Zusammen 81198 3508.1 116279

-

Daten z.T. geschdtzt.

n

Netto-Ausgaben; Einnahmen aus Uberleitungen, insbesondere von Renten und Unterhaltsansprii-

chen, wurden von den in der amtlichen Statistik ausgewiesenen Brutto-Ausgaben abgezogen. Diese
diirften sich bei der Sczialhilfe auf etwa 30 Prozent der Ausgaben flr stationdre Unterbringung
belaufan; das sind rund 1,6 Mrd. DM. Bei der Kriegsopferfirscrge im Rahmen der Kiiegsopferversar-
gung sind es geschétzt rund 0,2 Mrd. DM. Die Brutto-Ausgaben der Sozialhilfe (,Hilfe zur Pflege*}
beliefen sich auf rund 6 Mrd. DM. — Vgl. Bericht der Bundesregierung zu Fragen der Pflegebedurftig-

keit, S. 8.

w

‘Aufteilung in Aufwendungen flr stationdre und ambulante Pflege geschétzt. — Vgl. Bericht der

Bundesregierung zu Fragen der Pflegebeduirftigkeit, S. 8.

(S B

Nur in Bremen, Rheinland-Pfalz und Berlin/Wast.
Aufwendungen fiir hdusliche Krankenpflege nach § 185 RVO It. Angaben des Bundesministeriums fir

Arbeit und Sozialordnung. — Vgl. Forum Sozialstation 25/1983, S. 9.

~ &

Geschatzte Nettobelastung. — Vgl. WidO 1984, S. 184 und 205.
Private Aufwendungen flr die ambulante Pflege auf der Basis von Modellberechnungen fiir Schwerst-

und Schwerpflegebediirftige geschatzt {nur Sachmittel-Aufwand). — Vgl. Bericht der Bundesregierung

zu Fragen der Pflegebediirftigkeit, S. 8.

Quelle: Bericht der Bundesregierung zu Fragen der Pilegebedinftigkeit, S. 8; WIdQ 1984, S. 184; Forum

Sozialstation 25/1983, S. 8.
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hier nur ein knappes Dritiel der Pflegeleistungen,
wihrend andere staatliche Leistungstriger und
die Unfall- und Krankenversicherung, in besonde-
rem Umfang jedoch auch die Tréger sozial-pfle-
gerischer Einrichtungen (Stidte und Gemeinden,
JSohlfahrtsverbande”) selbst zur Finanzierung
beitragen. Immerhin (mindestens} ein Drittel der
Ausgaben fiir hdusliche Pflege muB privat getra-
gen werden. Sie liegen tatséchlich viel héher als
hier angenommen, denn die angeflhrten Daten
umfassen nur die {geschéatzten) Sachmittel-Ko-
sten, die fir die Pflege Schwerst- und Schwer-
pflegebediirftiger aufgewandt werden missen.
Hinzuzurechnen wéren noch die in ihrer Héhe
nicht bekannten Kosten der Versorgung leichterer
Pflegefille, die Ausgaben fiir privat bezahies
Pflegepersonal sowie als fiktive Kosten die Ein-
koemmen aus ,entgangensr Erwerbstatigkeit" von
Pflegekréften in der Familie von Pflegebediirfti-
gen, nicht realisierte Rentenanspriiche dieser
Pflegepersonen und vieles andere meh.

Die Entwicklung der Kosten der pflegerischen
Versorgung

Die Aufwendungen fir Pflegelsistungen sind in
den letzten anderthalb Jahrzehnten sehr stark
gestiegen. Betrachtet man allein die beiden inzwi-
schen wohl wichtigsten &ffentlich-rechtlichen Ka-
stentrager, flr die verwertbare Daten in Zeitrei-
henform vorliegen, nédmlich die Sozialhilfe und die
GKY, dann zeigt sich, daf die Ausgabensteigs-
rungen im Pflegesektor sehr wesentlich von den
stark gestiegenen Heimplatz-Kosten und erst in
zweiter Linie vom Wachstum der Zahl der Pflege-
bedurftigen bestimmt werden.

Die Sozialhilfe-Statistik? weist finr den Zeitraum
1970 bis 1985 eine von 260000 auf 467 000 um
rund 80 Prozent gestiegene Zahl der Empfanger
von Hilfe zur Pflege” aus, wobei der Anstieg bsi
Empféngern  auBerhalb  von  Einrichtungen
{95000/215000; + 126 Prozent) deutlich hoher
austallt als bei Empféngern in Pflegeeinrichtungen
{166 000/252 000; + 49 Prozent). Im gleichen Zeit-
raum haben sich die Ausgaben fur  Hilfe zur Pfle-
ge" von 1,1 Mrd. DM 1970 auf 7,1 Mrd. DM 1985
mehr als versechsfacht (+ 545 Prozent}.? Fast neun
Zehntel dieser Kosten (rund 6,3 Mrd. DM) wurden
1985 fiir Heimbewohner aufgewendst, nur rund
12 Prozent der Ausgaben (0,8 Mrd. DM} gingen
an zu Mause lebende Empfanger. Bei den Ausga-
ben sind fiir die Empfanger auferhalb von Ein-
richtungen stirkere Steigerungsraten zwischen
1970 und 1985 festzustellen (+ 568 Prozent) als fur
Heimbewohner {+ 542 Prozent), was jedoch auf
deren stérker gestiegene Zahl zuriickzuflhren ist.
Je Hilfesmpfanger haben sich die Aufwendungen
insgesamt von 4257 DM 1970 auf 15286 DM
1985 erhoht (+ 259 Prozent}, wobei die Steigerung
der Fallausgaben je Hilfeernptanger auBerhalb
von Einrichtungen mit 194 Prozent schwicher
ausfiel als je Hilfebezigher in Einrichtungen (+ 324
Prozent}. Demnach sind eindeutig die Kosten fiir
die stationdre Versorgung Pflegebedurftiger
{Uberwiegend in Heimen), die 1985 im Durch-
schnitt fast 25000 DM je Fall betrugen {1970:
5900 DM) flir die starke Expansion der Ausgaben
verantwortlich, Dagegen ist die hausliche Versor-
gung Pflegebedirftiger im Rahmen der Soziaihilfe
fir die &ffentlichen Trager relativ billig: Je Fall
wurde hierfiir 1985 nur etwa ein Sechstel des flir
Heimunterbringung  aufgewendeten Betrages
ausgegeben, ndmlich 3944 DM (1970: 1 342 DM).

Es wurde bereits angedeutet, daB nur etwa jeder
sechste zu Hause lebende Pflegebediirftige in der
Bundesrepublik Sozialhilfeleistungen zur Pflage
erhdlt (Tabelle 1), Wie hoch die Zahl der An-
spruchsberechtigten selbst nach den rigiden Kri-
terien des Sozialhilferechts tatsdchlich ist, 148t
sich nicht feststellen. Sie dirfte jedoch wesentlich
Uber den hier ausgewiesenen Zahlen liegen, wo-
bei nicht ausgenutzte Anspriiche auf Sozialhilfe-
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Isistungen schwerpunktmaBig eher bei zu Hause
lebenden PflegebedUrftigen auszumachen sein
dlirften als bei Heimbewohnern.

Angesichts dieser Zusammenhange ist leicht vor-
stellbar, was passieren kdnnte, wenn eine weiter
wachsende Zahl zu Hause lebender Hilfeberech-
tigter in Zukunft auch ihre Anspriiche durchsetzte
und gleichzeitig die stationdren Versorgungska-
pazitaten und damit die Zahl der Heimbewohner
weiter wiichsen: Das Sozialhilfe-System, zu mehr
als 40 Prozent durch kommunale Trager finan-
zient, das aufgrund der allgemeinen Finanznot der
Stadte und Gemeinden, der Ausbreitung der
Jneuen Armut" infolge hoher und lang andauem-
der Arbeitslosigkeit schon langer starken Bela-
stungen ausgesetzt ist, wire diesen Anforderun-
gen nicht mehr gewachsen. 1985 machten die
+Hilfen zur Pflege" mit mehr als einem Drittel (34,3
Prozent) nach den ,Hilfen zum Lebensunterhalt*
(38,5 Prozent) bereits den zweitgrofiten Anteil an
den Sozialhilfe-Ausgaben aus. Da die ,Hilfe zur
Pilege” im Unterschied zu anderen Sozialhilfe-
Leistungen zudem eine langfristig angelegte Hil-
feform ist, ihre Empfénger zumeist alte und dau-
erhaft pflegebediirftige Menschen mit geringen
Renteneinkiinften sind und sie auBerdem zu den
ausgabenintensivsten Hilfearten je Empfanger
zahlt, werden sich die Finanzierungsprobleme flr
die Trager der Sozialhilfe mittelfristig wahrschein-
lich drastisch verschéarfen.

In prinzipiell &hnlicher Weise — wenn auch augen-
blicklich noch in wesentlich kleinerer Dimension —
stellt sich die Kostenfrage auch f{r einen anderen
Trager von (allerdings nur hauslichen) Pflegelei-
stungen, namlich die Gesetzliche Krankenversi-
cherung. Diese wendet zwar augenblicklich nicht
mehr als 0,4 Prozent ihrer Leistungsausgaben fiir
héusliche Krankenpflege (nach § 185 RVQ} auf,
aber mit steigender Zahl ambulant tatigen Pflege-
personals, der weiteren Verringerung der Kran-
kenhaus-Verweildauern und langfristigen Veran-
derungen in der Alters- und Sozialstruktur der
Bevdlkerung wird auch hier die Nachfrage nach
Pflegeleistungen wachsen und.in starkerem Mafle
auch befriedigt werden (kdnnen}.

Ein Anzeichen {lir diese Entwicklung ist der ra-
sche Anstieg der GKV-Ausgaben' filr hausliche
Krankenpflege bereits im vergangenen Jahrzehnt
(Abb. §): Wurden hierflir 1973 von den Kranken-
kassen erst rund 11 Mio. DM aufgewsndet, so
waren es 1986 schon mehr als 463 Mio, DM, was
einer Steigerung auf gut das 40-fache und einer
jahresdurchschnittlichen () Wachstumsrate von
etwa 31 Prozent entspricht {Quelle BMAS). Im
Zeitalter der ,Kostenddmpfung" ahnlich hohe
Steigerungsraten in andsren Zweigen der GKY zu
finden, diirfte schwerfallen. Gleichwohl spielt die-
ser Ausgabenposten fir die GKYV noch lange kei-
ne bedeutende Rolle. Ob sich die mit dem Aus-
bau des ambulanten pflegerischen Sektors lang-
fristig verbundenen Hoffnungen auf entsprechen-
de — wenn nicht hdhere — Eingparungen im Kran-
kenhausbereich realisieren lassen, ist fraglich.
Denn einmal volliziehen sich derartige Entwicklun-
gen in den einzelnen Bereichen der Krankenver-
sorgung weitgehend unkoordiniert: Es gibt keine
Institution im Gesundheitswesen, deren aus-
driickliche Aufgabe es — und die in der Lage -
ware, Patisnfenstrome gleichsam von einem Sek-
tor der Versorgung in einen anderen ,umzulen-
ken". Zum andseren ist derzeit Uberhaupt nicht
bekannt, wie hoch die Betreuungskapazitidten
des ambulanten pfiegerischen Sektors sind, d.h.
wiaviele Patienten versorgt werden (kénnten). Da-
her sind die méglichen Entlastungseffekte des
ambulanten Sektors zugunsten des Kranken-
haussektors auch nur sehr schwer abzuschétzen.

Wie billig hdusliche Krankenpflege auch fiir die
GKY ist, zeigt folgender Vergleich: 1886 gaben

alle gesetzlichen Krankenkassen je Mitglied
{einschl. Rentriern) 12,71 DM fiir hdusliche Kran-
kenpflege aus; am wenigsten die Ersatzkassen fiir
Arbeiter {€,32 DM) und Angestelite (6,69 DM), die
Innungskrankenkassen (6,88 DM) und die See-
Krankenkasse (8,95 DM), am msisten die Bun-
desknappschaft (Bergbau) (30,82 DM), die land-
wirtschaftlichen Krankenkassen (28,65 DM) und
die Ortskrankenkassen {1591 DM). Im gleichen
Jahr wandte die GKV dagegen pro Mitglied fir die
Krankenhauspflege fast den hundertfachen Be-
trag (1027,42 DM). fir die ambulante &rztliche
Behandiung immer noch beinahe das Flnfzigfa-
che (558,89 DM} auf.1

Dieses MiBverhaltnis zwischen héuslicher Kran-
kenpflege einerseits und ambulanter &rztlicher
Versorgung und Krankenhauspflege andererseits
wird sich in nachster Zeit selbst dann nicht grund-
legend verdndern, wenn die Leistungsverpflich-
tung der GKV fir hausliche Pflege im Rahmen
einer sog. Strukturreform — wie augenblicklich
diskutiert — erwsitert werden sollte. Die aus dem
Bundesarbeitsministeriurn  hierzu  bislang be-
kanntgewordenen Plane sehen jedenfalls nicht
vor, den ,reinen” Pflegefall (d.h. ohne das Vorlie-
gen drztlich attestierter Krankheit im Sinne der
GKYV) generell, d. h. fiir alle PflegebedUrftigen, im
Rahmen der Krankenkassen-Leistungen abzusi-
chern. An die Einflihrung einer Plegeversiche-
rung oder einer gesetzlichen Regelung zur finan-
zZiellen Absicherung aller Pflegebediirftigen
scheint die Bonner Regierungskoalition trotz ent-
sprechender Initiativen des Bundesrats und der
Grinen im Bundestag demnéchst ebenfalls night
zu denken. Alles in allem kurzfristig keine rosigen
Aussichten fiir die Pflegebedirftigen.

Anmerkungen

1 Fir ndhere Angaben siehe: Empfanger von Hil-
fe zur Pflege 1977, in: Wirtschaft und Statistik
10/1979, 8. 7591f.; Leistungen der Sozialhilfe
fir Pflegebediirftige 1977, in: Wirtschaft und
Statistik 3/1880, 5. 198 ff.

Zu den folgenden Daten aus der Sozialhilfe-
Statistik vgl. Wirtschaft und Statistik, Ifd.

Bei diesen Angaben handelt as sich im Unter-
schied zu den vorher angeflhrten Daten um
unbereinigts Brutto-Ausgaben der Sozialhilfe.
Alle Daten zu den GKV-Ausgaben fiir hiusliche
Pflege nach Angaben des Bundesarbeitsmini-
steriums. = Vgl.: Forum Sozialstation 25/1983,
§. 9; Bundesarbeitsblatt, Ifd; eigene Berech-
nungen,

no
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dokumente

Einplanung des Gesundheits-
wesens fiir Verteidigungsbelange

Nicht erst mit dem Gesetzentwurf des Innenministe-
riums zum Zivilschutz wird das Gesundheitswesen fur
den sogenannten ,Verteidigungsfall* fest verplant. Wir
dokumentieren eine Aufstellung der Bedarfszahlen fir
Schwesternhelferinnen und den Stand des Baus von
wHilfskrankenhausern®. Zusammengestellt wurden die

Daten von Christian Busold.

I. Schwesternhelferinnen

Der in einem Verteidigungstall entstehende Be-
darf an Pflegekriften in Krankenhdusern, Hilfs-
krankenhausern und in der ortsfest militdrischen
Lazarettorganisation der Bundeswehr soll vor-
nehmlich durch den Einsatz von Schwesternhel-
ferinnen (SH} gedeckt werden. Diesem Zweck
dient die im Auftrag des Bundes, von DRK, Malte-
sern und Johannitern durchgefilhrte Aus- und
Forthildung von SH* (,Zivilschutz heute”, BMI
1980, Seite 47/48).

Schon bevor die Notstandsgesetze 1968 unter
anderem die Mbglichkeit schufen, Frauen im
Kriegs- oder Spannungs-Fall zwangsweise zu Sa-
nitatsdiensten zu verpfiichten {Art. 122, 80a GG),
filhrten seit 1961 die genannten Hilfsorganisatio-
nen 28tagige Ausbildungskurse durch. Allein der
Arbeiter-Samariterbund als vierte grofe Hilfsor-
ganisation hat sich an der Durchfilhrung dieser
Kurse ausdrilcklich wegen deren Ausrichtung auf
den Kriegsdienst nicht beteiligt (vgl. Zeit, 20. 10.
80). Die Kurse werden seither zu 30 % aus dem
Verteidigungsetat (Kapitel 1408 — Sanitétswesen
-, Titel 671.01: It. Haushaltsentwurf 1988 2785
Tausend DM) und zu 70 % aus dem Zivilverteidi-
gungs-Etat des BMI {Kapitel 3604, Titel 671.73: lt.
Haushaltsentwurf 1988 6500 Tausend DM) finan-
ziert.

Nach der Vereinbarung zwischen dem Bundesmi-
nister fUr Arbeit und Sozialordnung und den Hilfs-
organisationen von 1980 haben letztere die Ein-
satzbereitschaft der von ihnen ausgebildeten
Schwesternhetferinnen u. a. mit zu gewahrleisten,
2.B. indem sie die Bedarfstrager standig (ber
Adressendnderungen der SH unterrichten. Wer
wihrend der Kursausbildung die Verpflichtungs-
erklarung flr den Kriegseinsatz bzw. Auswahl un-
ter den o.g. drei Einsatzbereichen venweigert,
wird von der weiteren Kurstéinahme ausge-
schlossen, da .das Ubungsziel nicht erreicht wer-
den kann“.

Wahrend diese Grundlagen vielfach schon verdf-
fentlicht worden sind, ist die Tatsache noch weit-
gehend unbekannt, wie hoch die Bedarfszahien
der verschiedenen Einsatzbereiche angesetzt
worden sind. Der Gesamtbedarf wird mit rund
174000 SH begziffert. Im Hinblick auf die tatsachli-
che Verfiigharkeit im Kriegsfall gehdrt eine dop-
pelte Ausbildungszahl angestrebt, woraus sich
ein Ausbildungssoll von rund 348 000 ergibt. Hier-
von sind nach den Unterlagen der Arbeitsdmter
1997 verfugbar gewesen 2562 510 Schwesternhel-
ferinnen. Yon dem o.g. Gesamtbedarf entfallen
124000 SH (71,26 %) auf den zivilien Bereich und
50000 SH {=28,74 %) auf den Bundeswehrbe-
reich. Aus diesen Bedarfszahlen folgt im (ibrigen
auch dis Kostenaufteilung. Im einzelnen stellt sich
der Bedarf wie folgt dar: (Tabelle 1)
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Jede Schwesternhelferin kann sich nun selbst
ausrechnen, an welchem Einsatzort sie bereits
eingeplant ist. Denn dieser soll im «Tagespendel-
verkehr* von ihrem Wohnort aus errsichbar sein,
um die SH ,auch im Spannungs- oder Verteidi-
gungsfall in ihrem gewohnten Lebensbereich zu
pelassen® (Nr. 1b der o.g. Vereinbarung). Dort
selbst sollen sie in Fortbildungskursen grundsétz-
lich ,mit ihren Aufgaben in einem Spannungs-
oder Verteidigungsfall objektbezogen vertraut”
gemacht werden (Nr. 4.3 der Gemeinsamen Re-
gelung zur Feststellung und Deckung des Bedarfs
an Arbeltskraften im zivilen Gesundheitswesen
sowie in der ortsfesten militérischen Lazarett-Or-
ganisation" vom 17. 7. 1980).

Il. Milfskrankenh@user

Das .demokratische gesundheitswesen” 2/1983
verdffentlichte eine Liste von 180 Hilfskranken-
hausern (HKS) mit insgesamt 75535 Betten
{Stand 1982). Seither sind 24 weitere Objekte mit
5042 zusitzlichen Betten fertiggestellt worden
{zuletzt Anfang 1987 St. Michaelisdonn in Schles-
wig-Holstein und Aarbergen-Kettenbach: das

Tabelle 1

1. Im zivilen Gesundheitswesen
1.1 in Hilfskrankenhdusern

Objekt Altleinigen in Rheinland-Pfalz wurde we-
gen Unwirtschaftlichkeit aufgegeben). Im einzel-
nen stellt sich die Situation wie folgt dar: (Ta-
bells 2)

In Bau sind zur Zeit vier Objekie mit insgesami
1507 Bettenplitzen {Wilhelimshaven, Niedersach-
sen; Munster, NRW, Bad Ems, Rh-Pf, Heckes-
horn, Betlin}. Dabei handelt es sich bei zwsi Ob-
jekten um einen Vollausbau mit insgesamt 600
Bettenplatzen, bei den zwei weiteren um das er-
weiterte Sofortprogramm mit insgesamt 807 Bet-
tenplatzen. Geplant bzw. bereits im Bau sind Ob-
jekte in Stade, Klginostheim und Markt Geisen-
haugen.

Die Bundeslander-Konferenz vom 25. 6. 1986 hat
die Uberarbeitung der ,Bautechnischen Grund-
satze fiir Hilfskrankenhduser und Richtlinien fiir
die Vorbereitung von Hilfskrankenhéusern” sowie
die gezielte Fortfihrung des Bauprogramms be-
schlossen. Die Restkosten fUr die vier in Bau
befindlichen sowie die drei genannten neuen Qb-
jekte betragen nach derzeitiger Schatzung 43.6
Mio. DM.

Interessant ist in dissem Zusammenhang auch,
daB der ehemalige Inspekteur des Heeres, Gene-
ralleutnant von Sandrart {ab 1. 10. 1987 alliierter
Obsrbefehishaber Europa-Mitte), gefordert hat,
auf dem Gebiet der sanitdtsdienstlichen Versor-
gung der Bundeswehr milsse stérker auf zivile
Krankenhduser zuriickgegriffen werden koénnen.
Dies setze allerdings die Verabschiedung des Ge-
sundheitssicherstallungs-Gesetzes voraus. (vgl.
Die Bundeswshr 10/1937"). Daher kann man zu-
mindest darilber sinnieren, ob nach den derzeiti-
gen Planungen auBer Zivilisten auch Militérs in

— 100000 Bettenplitze in baulich vorbereiteten Objekten

~ 120000 Bettenplitze in baulich nicht vorbereiteten Objekten

Gemap Starke- und Ausstattungsnachweis {STAN)-Entwurf: 42 SH pro 200 Betten ergibt 46200 SH
1.2, in Krankenhausem als Ersatz fiir die fiir Hilfskrankenhauser im Verhéltnis 1:4

abzuzishenden rund 16 500 Krankenschwestern
1.3 fiir die Kapazitatserweiterung von Krankenhausern

2, im Bundeswehrbereich
2.1. in Reservelazarstten

86000 SH
12000 SH

124200 SH

10000 SH

52 als Ersatz fur die in Reservelazarette im Verhaltnis 1:4 aus Krankenhéusern

abgezogenen rund 10000 Krankenschwestern

3. Gesamtbedarf: rd. 174000 SH

40000 SH
50000 SH

—

{Anmerkung: Wahrend diese Zahlen dem Erlauterungsband zum Haushaltsentwurf 1988 entstammen,
mennt der Generalarzt des Heeres, Dr. med. Schaefer, fir die BW-Reservelazarette einen Bedarf von
7000 SH und 17 400 Krankenschwestern; val. ,Die Bundeswehr 6/87". Die Diskrepanz kann hier nicht

erklart werden).

Tabelle 2

Hilfskrankenhauser mit Anzahl Bettenplatze

einfachem Sofortprogramm {nur oberirdische Varbereitung) 129 39575

erweitertem Sofortprogramm (Unterbringung der Funktionsraume und 68 32228

ggf. der Frissh-Operierten-Stationen im Grundschutz und der Betten-

raume oberirdisch)

Vollausbau {Unterbringung komplett im Grundschutz) 17 8774
214 80577
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den HKS untergebracht werden sollen. Hierflr
spricht, daR zumindestens bis vor kurzer Zait
nach den Richtlinien Uber die Standardausstat-
tung der HKS dort jeweils Exemplare der beriich-
tigten ZDv 49750 {,Die dringliche Kriegschirurgie®)
zu lagem waren, also eine Versorgungsanleitung
nach militarspezifischen Kriterien.

11l. Sanitatsmaterial

In besonderen Sanitatsmaterial-Lagem werden
zur Zeit Arzneimittel zur Versorgung von 240000

Verletzten, Verbandsstoffe fiir 290000 und arztli-
ches Gerat fir 206 000 Verletzie gelagert.

IV. Forschungsvorhaben der Schutzkommis-
sion

Die seit 1951 bestshende ,Schutzkommission
beim BMI" hat flir 1988 folgende Forschungsvor-
haben vorgesehen:

1. Radioaktive Kontamination (SchnellmeBmetho-
den fur Trinkwasser und Lebensmittel; Personen-
dosimetrie; Neutronenabschinmung)

Fallpauschalen

Ein Preissystem fiir Krankenhausleistungen?

Kostendampfung im Krankenhaus — nach den Vorstel-
lungen marktwirtschaftlich orientierter Gesundheitsdko-
nomen soll das mittels fallspezifisch fester Verglitungs-

satze erfolgen.

Erich Standfest,

Referatsleiter fir

Gesundheitspolitik beim DGB-Bundesvorstand, kritisiert
das US-amerikanische Modell.

LReisen bildet”! Getreu diesem Motto zogen vor
einigen Jahren marktwirtschaftlich orientierte
OGkonomen aus der Bundesrepublik in das ,ge-
jobte Land", die USA, um dort die Segnungen der
Marktsteuerung im Gesundheitswesen zu studie-
ren. Sie wurden flindig, und alsbald verklindeten
die Heimgekehrten den staunenden Daheimge-
blisbensn die Patentrezepte fir eine wirtschaft-
lichere und gualitativ bessere Krankheitsversor-
gung. Insbesondere die Konzepte HMO (Health
Maintenance Crganisations) und DRG (Diagnosis
Related Groups) hatten das Wohlgefallen der Ge-
sundheitsdkonomen gefunden. Was man geflis-
sentlich libersehen hatte: Obwohl das amerikani-
sche Gesundheitswessn das teuerste der Welt ist,
werden die Ziele der Bedarfsgerechtigkeit und
der Chancengleichheit dort eklatant verfeht.

Das Konzept der DRG (Dieaardschies, wie die
Kenner das Kiirzel in amerikanischem Slang ge-
niBlich zu dehnen pflegen) fand — soweit zu se-
hen ist — als einziges der marktwirtschaftlichen
Mitbringsel Eingang in die seridse politische Dis-
kussion. In die neugeregelte Bundespflegesatz-
verordnung wurde aufgenommen, daf dieses
Konzept in Modellvorhaben erprobt werden soll-
te, der Bundesarbeitsminister hat dazu einen For-
schungsbericht srstellen lassen (Nr. 143 der Rei-
he Gesundheitsforschung). Dieser Bericht und die
darum gefiibrte Diskussion haben aber die an-
fangliche Euphorie um dieses Konzept erheblich
erschiittert: Dis Nachteils diirften die mdglichen
Vorteile um etliches (ibersteigen.

Was sind DRG, und wozu sollen sie dienen?

DRG sind diagnosecrientierie Fallpauschalen,
dis, geht es nach den Beflirwortern, dazu dienen
sallen, flr Krankenhausleistungen fallbezogene
Preise als Vergiitungssystem zu installieren: Jede
Krankheit soll einen Preis haben. Fir die Markt-
wirtschaftler liegen die Vortsile auf der Hand: Fir
die Krankenkassen entféllt das milhselige Ge-
schéft, die Kostennachweise der Krankenhauser
studieren und priifen zu missen, sie zahlen flir die
Blinddarmoperation einen bestimmten, festgeleg-
ten Preis (in den USA meist staatlich admini-
striert). Die Krankenhauser, so die weitere Annah-
me, wiirden dadurch zu mehr Wirtschaftlichkeit
animiert. Sie erhalten Preise flr ihre Leistungen,
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und wenn die Preise die Kosten lbersteigen, kann
Gewinn gemacht werden. Durch die so entste-
hende Konkurrenz wiirde gleichzeitig die Qualitat
der Krankenhausversorgung gesteigert.

Soweit die reine Theorie, die aber nicht mit der
reinen Wahrheit verwechselt werden darf. Das
Konzept hat namlich so viele Pferdsfiibe, daB es
beim Laufen stndig ins Stolpern kommt. Abge-
sehen davon, daR schon die Erstellung von DRG
erhebliche methodische Probleme mit sich bringt,
die Konsequenzen eines darauf basierenden
Preissysteme kénnen auBerordentlich bedenklich
sein. Einige seien aufgezahlt:

1. Die Ausgaben der Krankenkassen missen in
einem solchen System nicht notwendigerweise
geringer werden, sie kbnnen sogar steigen. War-
um? Schon der Volksmund weif, wenn die Praise
niedrig sind, .muB es der Umsatz bringen“. An-
ders ausgedrickt, ein Krankenhaus, das sich als
Unternshmer betétigen muB, wird versuchen, die
fiir sich glnstigsten Falle (in denen das Preis-
Kosten-Verhiltnis besonders positiv ist) zu maxi-
mieren, Niemand kann bestreiten, dafl solche
Miglichkeiten der autonomen Bestimmung der
Fallzahlen gegeben sind.

2. Wer kostenglinstig produzieren (beziehungs-
weise Dienstleistungen erbringen) will, kann ver-
suchen, die Qualitat (zum Beispiel Pflegeintensi-
tat, vorzeitige Entlassung) zu senken. Konse-
quentenwveise wurden in den USA parallel mit
DRG-Bystemen aufwendige blrokratische Ver-
fahren der Qualitatskontrolle eingefiihrt. Eine Ver-
schlechterung der Qualitat ist trotzdem wahr-
scheinlich, da das Krankenhauspersonal auf &ko-
nomische Effizienz hin konditioniert wird. Die Hu-
manitét im Krankenhaus geht den Bach runter.

3. Fir die Krankenh&user kann s zum rentablen
Zwang werden, schwere und komplizierte Félle
mdglichst nicht aufzunehmen, wenn das Preis-
Kosten-Verhilthis nicht stimmt.

4, Die Krankenhiuser spezialisieren sich, d.h. sie
konzentrieren sich auf jene Fille, bei denen der
Preis in Relation zu den Kosten besonders renta-
bel ist. Dariiber hinaus ist zu beachten, daf durch
Spezialisierung in aller Regel kostenglinstiger ge-
wirtschaftet werden kann. Dies wére auch nicht

2. Strahlenwirkung/Strahlenkrankheit bei Gam-
ma- und Neutronenstrahlen {Diagnose: biologi-
sche Dosimetrie; Prophylaxe-Therapie: chemi-
scher Strahlenschutz).

3. Katastrophenmedizin (Polytrauma inkl. Ver-
brennungskrankheiten: biochemisches Gesche-
hen, Diaghose-Therapie; chemische Stoffe: The-
rapiembglichkeiten; Immunologis-Schnelldiagno-
se-Therapie; Verhalten in Belastungssituationen:
Reaktionsvorhersagemdoglichkeiten, insbesonde-
re fir Flhrungskréfte, Handlungsanweisungen
und Therapiemodelle).

weiter schlimm, wenn in einer Region dennoch
sine umfassende Versorgung gewdhrleistet wiars.
Aber dies kann kaurm in jedem Fall garantiert
werden, so daf letztlich doch wieder zur Sicher-
stellung des Versorgungsauftrags in der Region
administrative Regelungen getroffen  werden
missen, wenn nicht eine massive Verletzung von
Patienteninteressen in Kauf ganommen wird.

5. SchlieBlich muf3 noch gesehen werden, daf
Fallpauschalen den Abrechnungs- und anderen
Manipulationen Tir und Tor &ffnen kénnen: zum
Beispiel Mehrfachentlassungen und -einweisun-
gen, um den Preis entsprechend mehrfach ab-
rechnen zu kénnen; Aufsplitten des Einzelfalls in
mdoglichst viele Félle, fiir die es Geld gibt. Die
weitere Folge wére wiederum dle Vermehrung
blirokratischer Kontrolisysterne.

Als Ergebnis kann rman festhalten: Diagnosebezo-
gene Falipauschalen als Praeise filr Krankenhaus-
leistungen niitzen weder den Patienten noch den
Beschéftigten in den Krankenhgusern. Im Gegen-
teil: Die Krankheitsversorgung konnte sich sogar
bedenklich verschiechtern. Bringen sie wenig-
stens den Krankenkassen und den dort Versicher-
ten etwas in bezug auf geringere Ausgabenistei-
gerungen} und damit stabile Beitragssétze? Pro-
fessor Kappler, einer der Fachberater des ge-
nannten Forschungsobjekts, kommt zu dem Er-
gebnis: ,Im Ubrigen hat sich in Amerika bisher
keine Effizienzsteigerung nachweisen lassen.”

Von einer Einfilhrung der DRG in der Bundesrepu-
blik ist also entschieden abzuraten. Der DGB
lehnt ein solches Preissystem ab, der Griinde gibt
as genug. Allerdings kdnnte es sich als brauchbar
erweisen, Kostenrechnungen im Sinne von Fallk-
osten aufzustellen, um flir die Krankenhauslei-
stungen ein Stlick Transparenz herzustsllen. Da-
durch kdnnte nicht nur ein Instrument fiir das
Krankenhausmanagement geschaffen werdan,
sondern auch eine bessere Grundlage fir rationa-
lere \a’erhandlun%en der Krankenkassen mit den
Krankenh#userri ‘und fiir eine genauere Bestim-
mung des Versorgungsauftrages der Hauser.
Transparenz und Rationalitat scheinen allernal
bessers (fur alle Beteiligten) Voraussetzungen flir
Verhandlungen und brauchbare Ergebnisse zu
sein als das heute haufig dominierende MiBtrau-
en: Die einen (die Krankenkassen) fiihlen sich
{ibervorteilt, die anderen (die Krankenhiuser} un-
ter Druck gesetzt. Dies ist der Preis der Undurch-
schaubarkeit, Er ist auf Dausr zu hoch, die Orien-
tierung am Patienten kann auf der Strecke blei-
ben. M

Der Artikel erschien zuerst in der Februarausgabe
der Zeitschrift ,Die Schwester/Der Pfleger". Der
Abdruck erfolgt mit freundlicher Genehmigung
der Redaktion.
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Mit Rebellen

Symposion iiber die Wirkung niedriger Strahlendosen

Wer in der sivahlenbiologischen Forschung
eine andere als die offizielle Meinung
vertrilt, wird in schon fast grotesker Manier
in eine polifische Schublade gesteckt.

In Miinster diskulierten jetz! die

Ilaben nicdrige Dosen von Strahlung
cine Auswirkung aut den Menschen?
Diese Frage ist geprigt von einer Aus-
einandersctzung, die bisher vorwie-
gend auf Nebenschauplitzen und in
den Mcdien ausgetragen wurde. Nun
konnte der Streit endlich einmal in ci-
nem ihm angemesscnen Rahmen ab-
laufcn: cinem wissenschaftlichen Sym-
posion. Eingeladen hattc der Leitcr des
strahlenbiologischen Instituts der Uni-
versitiat Miinster, Professor Kohnlein.

Dic Vermutungen tber Wirkungen
von Niedrigstrahlung reichen von posi-
tiv (im Fachjargon Hormesis) iber
Verneinung eincs Zusammenhangs bis
zu den warnenden Rufen der bisheri-
gen Aulenseiter. In kaum eincm Be-
reich war eine wisscnschaftliche Dis-
kussion mit derartigen Frontenbildun-
gen verbunden. Dic strahlenbiologi-
sche Forschung ist cin Beispicl dafiir,
wie politische und wirtschaftlichc Inter-
essen mit einer eigencen , wissenschaflfi-

Konfrahenten miteinander

chen* Realitit verbunden sind. Wer
daran rittelt, muf mit Diffamierung
rechnen, die ihn in den unwissenschaft-
lichen Bereich abzudringen versuchen.

Mit der Einflthrung der sogenannten
zivilen Nutzong der Kernenergie — dic
Ercignisse von Hanau haben uns das
Netz von zviler und militérischer Nut-
zung aufgedeckt — muBle eine Zunah-
me der Belastunp mit Radioaktivitéit in
Kauf genommen werden, Storfélle wa-
ren in diesem Konzept nicht denkbar.
Durch dic enge Verzahnang von wis-
senschaftlichen  Gremien  wie  der
ICRP, der internationalen Kommission
fiir Strahlenschutz, mit industricllen
Kreisen, meist in Personalunion, war
die Grenzwertdiskussion von einer kia-
ren wirtschaftlichen Uberlegung domi-
niert. Ein Lichtblick daher ein Sympo-
sion, wie es in Miinster stattfinden
konnte, bei dem dic ,Rebellen” und
Vertreter der offizicllen Wissenschaft
zum crsten Mal mitcinander diskuticrt
haben und sich dabei zwangsliufig auch
zuhoren mufiten.

Uber -die Fakten (siehe Kasten)
herrscht Einigung in der Fachwelt. Dic
entscheidende Frage jedoch, bei wel-
cher Dosis was passicrt, ist Kernpunkt

der Diskussion. Zweifclsohne ist die
belebtc Materie seit ihrem Entstehen
einer iibcrall vorhandenen Strahlung
ausgesctzt und hat daher Reparaturme-
chanismen entwickelt. Dic scit den
S0er Jahren betriebene Nutzung der
Kernenergic hat jedoch cine neue Si-
tuation in quantitativer und gualitativer
Hinsicht geschaffen. Es wurden kiinst-
liche Substanzen erzeugt mil ungeklér-
tem Verhalien im Organismus {Stoff-
wechsel). Das allgameine Strahlungsni-
veau, dem dic Bevdlkerung ausgesctzt
ist, hat sich im Vergleich zur Zeit vor
dem Atomzcitalter deutlich crholt.
Dazu gehért dic Belastung durch Medi-
7in und Wirtschaft.

Auf der anderen Seite steht das Pro-
blem, Kausalzusammenhiinge von
Strahlenexposition und Strahlensché-
den im Nicdrigdosisbercich herzu-
stellen.

Die schon genannten Schiiden an der
Zelle konnen eben auch spontan ent-
stehen, odcr Ursache beispiclsweise
von chemischen, physikalischen und in-
lektivsen Einwirkungen sein.

Es fehlt dic Strahlenspezifitit der
Schidigung. Dicjenigen, die cincn Zu-
sammenhang nachweisen mdchten, ste-
hen vor eincr ungleich schwierigeren
Sitnation als ihr¢ Kontrahenten, dic
von vornhercin nichis sehen wollen. Da
¢s sich im Nicdrigstrahlenbereich um
sahlenmiBig scltene  Schidigungen
handelt, miisscn  die beobachtcten
Stichproben schr grof3 sein. Auch miis-
sen mdoplichst vicle Faktoren ausge-
schlossen werden. die neben der Strah-
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Scheer, Bremen,
{rechts) und Pro-
fessor Kohnlein,

Miinster, der
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lung auch fiir sich allein Vecrursacher
sein kKonnten., Die methodischen 1LGr-
den sind cnorm.

Dazu kommt, daB die okonomischen
Vorausselzungen fiir ein solches Unter-
nehmen meist sehr schlecht sind, da
sich weder wirtschaltliche noch politi-
sche Interesscn daran kniiplen lassen,
im Gegenteil,

Es war das groBe Verdienst einiger
weniger Wissenschaitler, sich trotzdem
mit dem Problem zu befassen und epi-
demiologische Studicn in verdichtigen
Regionen zu unternchmen: in der Néhe
von Kernkraftwerken, bei beruflich ex-
ponierten Arbeitcrn, im Ausbreitungs-
gebiet von Fall-out-Wolken. Die be-
kanntesten Vertrcter dieser Gilde der
kritischen Wisscnschaftler waren aul
dem Symposion anwesend: Alice Ste-
wart aus Oxford: Thre Untersuchungen
iiber Rontgenbelastung von Foten und
deren Folgen war schon in den 5Qer
Jahren bahnbrechend. Die  damals
noch zur Routine gehdrende geburts-
hilfliche Rontenuntersuchung wurde
seitdem kaum mehr angewandt.

1hre neueste Untersuchung zur Aus-
wirkung von terrestrischer, sogenann-
ter nattrlicher Strahlung aul die Lcu-
kimicrate bei Kindern kam zu folgen-
dem erstaunlichen Ergebnis: Selbst in
dicsem natiirlichen Bereich scheint ¢s
cinc Schadigung zu geben, die bei man-
chen Kindern zu Leukdmie filhren
kann.

Professor E. Sternglass, der ehemali-
ge Direktor des Strahlenbiologischen
Instituts der Universitdt Pittsburgh,
verglich Daten aus amtlichen Geburts-
und Sterbestatistiken und stellte sic in
Beziehung zur radioaktiven Belastung
der Bevdlkerung, etwa durch Kern-
kraftwerke. Dabei stcllte er aulfdllige
Zusammenhiinge zur Krebshdufigkeit
fest. Die Hypothesc, dafl radioaktive
Niedrigstrahlung Auswirkungen  auf
das Immunsystem haben kénnte, stiitz-
te er auf dic Beobachtung iiber die
Zunahme der Sterbehiufigkeit allge-
mein und speziell der Kindersterblich-
keit als Folge des Tschernobyl-Fall-
outs. Hicr scheint ein Anstieg der Sep-
sisfalle mit Todesfolge als Ausdruck
verminderter Korperabwehr in statisti-
schem Zusammenhang zu stehen.

Eine Quelle zur Erfassung der Aus-
wirkungen von geringen Strahlendosen
wurde bisher noch nicht erwihnt: das
Tiercxperiment. Dazu kamen nun einc
grofie Zahl von Untersuchungen zur
Sprache. Eines konnte zumindest weit-
gechend ausgeschlossen werden: Eine
positive Wirkung von Strahlen scheint
es nicht zu geben. Strahlung ist primér
ein Schaden fiir ein biologisches Sy-
stem.  Genctische  Verandcrungen
konnten bei der Maus bei sehr kleinen
Dosen nachgewiesen werden, Zwar ist
die Ubertragharkeit der Tierexperi-
mente aul den Menschen begrenzt.
Doch der alte l.ehrsatz der Strahlen-
biologie ,,Niedrige Dosen haben keincn
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Etfckt, weil sie reparicrt werden kon-
nen®, ist ins Wanken geraten, Hier
stellt sich die Frage nach den Repara-
turmechanismen und den Syncnergis-
men (Zusammenwirken) von Strahlung
von chemischen Noxen.

Die etabliertc Wisscnschaft bezog ih-
r¢ Erkenntnisse ncben den tierexperi-
mentellen Studicn hauptsichlich aus
den Beobachtungen der Opfer der A-
Bombenabwiirfe in Japan, Ohne Hem-
mung wurde dic Dosis-Wirkungsbezie-
hung bei den tatsdchlich hohen Dosen
auf niedrige Werte modcllhaft herun-
tergerechnet, Neben aller Kritik an dic-
sem Verfahren ist nun kiirzlich ein ncu-
cr Aspekt aufgetaucht, Bin Forscher-
team rechnete dic 1Josen der beiden
Bomben noch cinmal nach und fand
wesentlich geringere Werte als bisher
angenommen, Da die Zahl der Krebs-
{dlle konstanl geblieben ist beziehungs-
weise eher noch ansteigt, mulf} die Do-
sis-Wirkungsbeziehung ncu berechnet
werden. Dic Kurve ist wescntlich stei-
ler, und das Hcrunterrechnen in den
Nicdrigdosisbereich birgt einc kleine
Scnsation.

Auf der Pressekonferenz des Sympo-
sions gab sich cin Vertreter des Um-
weltministeriums ru erkennen und
nach anfinglichem Geplinkel mit dem
Veranstaltcr — waren nicht eingcladen,
dann doch, aber zu spét und nicht ange-
messen — schlug er versdhnliche Tonc
an, ,,Die Strahlcnschutzkommission ist
nicht ausschlicBlich damit beschiiftigt,
die Biirger hinters Licht zu fiihren®,
irug er mit bewegter Stimme vor und
verkiindete, daf3 die Grenzwertc fir
beruflich strahlencxponierte Personcn
von derzeit 5 rem pro Jahr voraussicht-
lich auf 1,5, wenn nicht 1 rem.pro Jahr
herabgesetzt werden. Hat es also doch

im Bereich von unter 5 rem, dem ,,ge-
sctzlichen Strahlungsbereich der Un-
bedcnklichkeit™, Auswirkungen —ge-
geben?

Zwei sehr gut angelegte Studien iiber
Kinderleukdmicinzidenz in der N#he
von Kernkraftwerken (Iingen, Wiir-
gassen} konnten verdéchtige Bezichun-
gen anfdecken. Analog zu den Studien
in England, wo in der Nihe mehrerer
Kernkraftwerke und insbesondere der
Wiederautbercitungsanlage Sellafield
sogenannte Supercluster, das heift,
enorme Erhéhungen der statistisch zu
erwartenden Leukidmiefille pefunden
wurden, konnten die beiden bundcs-
deutschen Studicn den Phrasen der
Kernenergicbetreiber widersprechen:
durch Kernkraftwerke sei hierzulande
angcblich bisher noch niemand zu
Schaden gekommen.

Auch wenn dieses Symposion ein
Lichtblick war, so ist ¢s noch lange
nicht an der Zeit, sich beruhigt zuriick-
zulchnen und auf die ,,objekliven™ Er-
kenntniss¢ zu warten, dic dann in die
politischen und wirtschaftlichen Ent-
scheidungen  einflieBen mogen. Die
Herabsetzung der Grenzwerte [iir be-
ruffich Strahlenexponicrte betriffl die
bisher giiltipen Werte fur die Normal-
bevdlkerung nicht. 500 Becquerel pro
Kilogramm Nahrungsmitlel bleiben ge-
setzlich unbedenklich, wenn sich nicht
sogar die wesentlich hoheren EG-
Grenzwerte durchsctzen sollten. Der
nichste Storfall kommt bestimmt, und
die Problematik der radioaktiven Bela-
stung der Lcbensmittel wird sich ver-
schirfen. Nur eines wird uns aus dem
unseligen Gehadere um Grenzwerte
herausbringen: dic Reduvierung der
Strahlenquellen, also der Kernkraft-
werke. Andreas Ulrich

Was ist ,niedrig”?

Der Begrill ,Niedrigstrahlung™ be-
zeichnet allgemein eine Strahlcnmen-
gc. Ausgehend von einer Strahlen-
quelle, definiert durch die Anzahl der
Zerfille pro Sekunde (Becquerel),
durchdringt dic Strahlung {alpha, be-
ta, gamma) die sie¢ umgcebende Mate-
rie, Das MaB3 der Durchdtingung ist
die Menge an Energile, die an diese
Materie abgegeben wird, vergleich-
bar mit dem Infrarolstrahler und den
von ihm crwirmten Full. Dic Einheit
heiBt Gray (Gy), frither Rad (1 Gy =
100 Rad = 100 Joule pro kg Masse).
Wichtig ist dabei der Zcitfaktor, also
wieviel Energie pro Zeiteinheit {iber-
tragen wird, so dafl man besser von
Dosisleistung spricht (Gy pro Sekun-
de). ,Niedrig® ist dicsc Strahlenmen-
ge, wenn sie im Bereich der natiirli-
chen, das heidt, der terrestrischen
und kosmischen Dosisleistung liegt.
Uber die genauen Werle besteht kei-
ne Einigkeit.

Die Auswirkungen der Strahlung
anl biologischc Systeme beziehen sich
auf den Effckt, Stérungen hervorzu-
rufen. Unter Wertung der Strahlen-
qualitit wurden Wichtungsfaktoren
eingetiihrt, gemannt Aquivalentdosis
in Rem. Ncucrdings gilt die Einheit
Sievert (Sv) (1Sv = 100 Rem). Abhiin-
gip von der Qualitdt der Strahlung
und dcren Intensitit hat die Strahlen-
exposition eines Organismus Konse-
quenzen: Durch Treffer verdndert
sich dic Struktur einer Zelle, 1araus
kann je nach.Funktion und Entwick-
lungsphase der Zclle folgendes pas-
sieren: )
# Der Schaden ist todlich tiir die Zcl-
le, sic stirbt ab.
® Der Schaden wird iiber Reparatur-
mechanismen  vollstindig  ausgegli-
chen.
® Die Zelle ist eine Keimzelle und
gibt nach einem Trefler im Kern die
fehlerhalie Tnformation weiter. Die
Folgen sind MiBbildungen.

& Durch Kerntreffer verdndert sich
die Zelle in eine Krebszclle.




Unter dem grofien
Jesuswort

Bericht einer Zwangssterilisierien

Heute, 42 Jahre nach der Zwangssterilisa-
tion von Frau X, wird wieder iber die unse-
lige Praxis der Psychialrie im Nationalso-
zialismus diskutiert. Der Bundesjustizmini-
ster hat im November letzten Jahres einen
Entwurf fir ein neves Belreuungsgesetz
vorgelegt, das immer noch, wenn auch mit
starken Einschriinkungen, die Zwangssteri-
lisation von ,, Nicht-Entscheidungsfiihigen”’
erlaubt.

Frau X wurde 1936 im Alter von 19 Jahren
mit der Diagnose Schizophrenie in Bethel
eingeliefert und nach einigen Monaten ste-
rilisiert. Sie erztihlte davon Ernst Albers
und llona Engel vom Arbeitskreis Ge-

machte ich crste
Erfahrungen mit
der  Psychiatrie.

Uber Ostern wurde ich in ¢in vergitter-
tes Zimmer cines Krankenhauscs ge-
bracht. Niemand sprach mit mir und
erklarte mir, waram ich eingecsperrt
wurde, Arglos war ich mit unsercr Ge-
meindeschwester von zu Hause milge-
kommen. Dafl meinc Ellern mir nicht
gesagt hatten, wo ich hin sollte, emp-
fand ich als Vertrauensbruch. Meine
Angst vor dicsem  unhcimlichen
Schweigen wuchs, Ich zerrill  ihre
Osterkarte und war( ihre Ostereicr und
ihre Apfelsinen an die Zimmerwinde.

Am nichsten Tag brachten mich die
Gemeindeschwester und cin Freund
meiner Eltern nach Bethel. Mit zusam-
mengebundenen Hinden, unter einer
Beruhigungsspritze, kam ich dort an,
und kaam daf ich im Saalbett lag, muf3-
te ich ein Glischen Paraldehyd schiuk-
ken. [ Jetzt vergilten sic dich®, dachte
ich, stiirzte mich anf dic Vase mil
Osterblumen und trank das Wasser
aus, um das Gift zu verwisscrn. Dann
sprang ich aufl die Fensterbank, ver-
suchte, mich da durchzuzwiingen und
rief laut um 1hilfe, Vertraucnsvoll war
ich mitgekommen, aber inzwischen
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schichte der Krankenpflege.

hatte ich erfabren, dal man mir nicht
wohlwollte, da man mich bekédmptte.

Abends kam eine der Schwestern der
Station, einc sehr robuste Diakonisse
und sagte mir ,Gute Nacht® und [fiigre
hinzua: -,Schlaf schén in deincr Hoch-
zeitsnacht.® (Frau X hielr sich damals
tiir die Braut Christi, d. Red.) - ,,Wenn
ich hier in meine Hochzeitsnacht schla-
fen soll, dann kann dieses Haus nur ein
Bordell scin®, sagtc ich mir. Die halbe
Nacht starrte ich angstvoll zur Glastiir,
bis mir der Ausweg kam, mich im
Schlaf vor den Minnern durch Gestank
zu schiitzen. Als die Diakonisse mich
am Morgen autdecktc, fand sie die Be-
scherung, die sic duxch ihren térichten
Wunsch verursacht hatte, und wurde
sehr drgerlich, An cinem Morgen kam
auch dic Visite. und ich fragte den
Chefarzt, ob hicr alle Syphillis héitten.
Er antwortete: ,Woher weifit du das
denn?" — ,Aus dem Hauswirtschaftsle-
xikon.* Er schiittclte den Kopf, und
das blieb das langste Gesprich mit ihm
wihrend meiner  dreivierteljahrigen
Anstaltszeit.

Wir mubten viele Wochen untitig

und still in den Bettecn liegen. Zchn
oder zwolt Patientinncn in einem Saal,
zwei im Isolicrzimmer mit Guckloch an
der Tir. Einige lagen immer im Bett.
Zwei, unscre beiden Pastorcnirauen,
halfen in der Kiiche und muachten
sauber.

Ohne cin Gesprich, ohne Beschifti-
gung, ohne Behandlung verstanden wir
den Sinn unscrer Gelangenschaft und
Verwahrung nicht, Wir wurden dngst-
lich und unruhig. Die Schwestern be-
kampflen dic Unruhe mit folgenden
.Beruhigungsmafinahmen®: Mit dem
Dauerbad, bei dem der Hadls in einem
steifen Stehkragen einer iber der Wan-
ne gespannien Segeltuchplane einge-
schiossen wurde, 23 Stunden hinterein-
ander lag ich im Daucrbad. Aus Angst
vor ciner Wiederholung der Prozedur
blieben wit danach eine Weile still. Bei
der ,nassen Packung® wurden wir in
kaltc, nasse Tiicher so fest eingcbun-
den, dal} wir uns nicht mchr bewcgen
konnten. Die Tlicher wurden durch dic
Korperwirme warm, dann heif3. Kalt-
wasserkopfpiisse unter dem grof3en Je-
suswort an der Wand ,,Kommet her zu
mir, alle, die Ihr mithselig und beladen
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Foto nach einem Gemaélde von Bethel: J. Volkmann

seid. Ich will Euch erquicken®. und
gelegentliche Priigel mit dem Lederric-
men, der mir aul den Riicken sauste,
bis ich still war, weil ich kcinc Luft
mchr bekam. Unsere Angst und Ver-
wirrung iiber diese Mcthoden in der
~Stadl der Barmherzigkeit” vertielle
sich dadurch noch mehr.

Einmal brachte die Hausmutter cini-
gen von uns Garn zum Stricken, Wie
Besessene saflen wir nach der langen,
qualvollen Untitigkeit iber unseren
weilen Baumwollsdckchen mit rosa
Rand. Stille war in der ,,unrubigen Sta-
tion® eingekehrt. Dann war das Garn
zu Ende, die Sockchen wurden abgelie-
fert, und wir wurden wieder unruhig.
An der Stille hiitten die Schwestern
erkennen kdnnen, wie sehr uns Be-
schiftigung fehlte. Einmal waren mein
Onkel und mein Valer da, sie durftcn
mich aber nicht sehen. EIf Wochen
lang bin ich ohnc Besuch geblieben.

Eincs Morgens kam die Visite, der
Chefarzt und cine Arztin und die Haus-
mutter standen wn mein Bett herum,
und ich lag auf dem [lachen Bett, hattc
den Kopl aul meine Ellenbogen ge-
stiitzt und lachte, weil sie wie Schutzen-
gel da standen. Ich lachte also, und da
sagte die Arztin: ,Es ist alles vicl crn-
ster, als Sie denken,” Ich dachte, war-
um sagt sie denn nicht, was vicl cruster
is1? Da meinte sic natiirlich schon die
Sterilisation. Wir wurden ja behandelt
wie sprachlose Ticre, und wir konnten
doch sprechen. Wenn man nut cinmal
mit mir gesprochen hérte.

Nach elf Wochen sagte wmir die
Schwester, meine Murtter sei da und
schob mich in das Besuchszimmer. Es
war aber nicht meine Muttcr. Da salien
zwei Herren ber Akten. Sie stcllten
7wei, drei Fragen, und ich ahnte natir-
lich nicht, daf hier nun iiber mcine
Sterilisation cntschieden werden sollte.
Dann war ich auch schon entlassen,
Das war am 30. Juni.

Unsere Angehorigen ahnten nichts,
auch nicht davon, daB die Sterilisation
hier schon zwei Tahre vor dem Nazi-
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Eine Miltpatientin hat es mir gesagt. Es war
ganz schrecklich. ich hatte das Gefihl, dal3
ich keine Frav mehr hin. Ich lieB mir meine

Haare ahbschneiden,

einfach aus

Gefiihl heraus, dafl ich noch etwas wachsen
sehen muBl, und wenn es nur die Haare

sind.

Regime gefordert worden war. ITn Be-
thel wurde sic ohne ¢in einziges drztli-
ches Gespriach an uns durchgefiihrt.
Wir wurden nicht dariber aufgeklirt,
daB dic beiden Herren im Besuchszim-
mer cin Erbgesundheitsgericht darstell-
ten, und daf die Operation, der man
uns unterzog, eine Sterilisation war.
Bci der Vorbereitung am Abend zuvor
tragte ich die Stationsschwester, was
denn gemacht werden sollte, und da
sagte sic: ,Ein. notwendiger, kleincr
Eingriff.* Ich hatte das Gefiihl, daf sic
nichts sagen will, uand ich fragte auch
nicht mehy, Tch kam doch nicht auf cine
Stexilisation, davon hatte ich doch gar
keine Ahnung.

Am néchsten Morgen kam ich ins
Krankenhaus und wartetc im Vorraum,
vor dem OP. Da konntc ich zum crsten
Mal ein Fenster wieder weit 6ffnen, die
Schwester war geradc nicht im Zim-
mer, und die Sonnc ging auf. Dann
kam sie und war ganz crschrocken, weil
ich dort am Fenster stand. Sie dachte
woh!, ich wiirde gleich rausspringen,
dabei dachte ich gar nicht daran. Dann
wurde diese Sterilisation gemacht,

Gesagt hat cs mir cine Schwester, die
auf meiner Station als Paticntin lag. Es
war ganz schrecklich, Ich hatte das Ge-
tiihl, daf ich kcine Hrau mehr bin. Ich
licB mir mcine Haare abschneiden, ich
hattc lange Haarc, cinfach aus dem
Getithl heraus, daB ich noch etwas
wachsen sehen mufl, und wenn es nur
die Haare sind, Tch war zuticfst depri-
miert. Nun hitte man doch einmal mit
mir sprechen miisscn, meine Depres-
sionen waren doch begriindet. Mir ka-
men damals zum ersten Mal Selbst-

mordgedanken. lch sctzte mir dann ei-
ne Frist, erst einmal nur noch ¢in oder
zwel Jahre. Zweci Juhre hinter sich brin-
gen, das kann man, aber 60 Jahre als
Sterilisierte, als Minderwertige, ich
fihlte mich so und war es ja auch, das
ging nicht. Der Gedanke, daB es den
Sclbstmord gab, war cine ungeheure
Hilfe fiir mich.

Ich habe spiter meiner Mutter er-
zithlt, was ich in Bethel erlebt habe,
aber sic hat s mir nicht glauben kon-
nen. Meine Eltern und auch wir Kinder
verchrten Bodelschwingh. Dabet st
Bethel da ganz rigoros vorgegangen,
sic haben sogar in 17 Fillen, die vom
Frbgesundheitsgericht lreigestellt wor-
den waren, die Sterilisation durchge-
setzt.

Die sogenannte Wiedergutmachung
habe ich erst 1982 bekommen. Lm
Fernsehen wurde damals eine Adresse
fiir Hdrgeschidigre angegeben. Dort
hat man den Antrag fiir mich gestcllt.
Wichtiger aber als alles Geld wiire wohl
eine menschlichc Rehabilitation.

Auch meine Freunde wissen cs nicht,
nicht weil ich fiirchte, sie zu verlieren,
aber die Unbetangenheit wire weg. 0O

Die Vereinigten Vorstinde der v.-Bo-
deischwingschen-Anstalten  erklirten
zum 40, Jahrestag des Endes des Nazi-
Regimes®: ,, . . . Wir stellen mit Trauer
fest, dafs unter diesen Opfern auch Be-
wohner Bethels sind. Soweit wir jetzt
wissen, sind gwischen 1934 und 1945
1093 behinderte  Bewohner Bethels
zwangssierilisiert worden.
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grk — Ein merkwurdig Ding,
das drztliche Gewissen. Mal3

aller Dinge soll es sein. Doch
wehe den Arzten, die diesen
Anspruch tatséchlich ernst

nehmen

Dr. Bernd Richter
klagt vor dem
Arbeitsgericht gegen
die Firma Beecham
und Wilfing. Er hatte
sich geweigert, an der
Entwicklung eines
Antiemetikums
mitzuarbeiten, das
unter anderem zur
Aufrechterhaltung
der Kampfkraft
verstrahlter Soldaten
im Atomkrieg
eingesetzt werden
soll. Die Firma lieB die
Gewissensgrinde
Bernd Richters nicht
gelten und kUndigte
ihm
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Foto; Kastenholz

ynismus ist nicht an-
gebrachr, konstatiert ein Herr ,.gb® im
Kommentar auf ,,Seitc Eins” im Dcut-
schen Arztcblatt vom 25. Februar 1988.
Auseinanderseizen  wollte  sich  der
Kommentator mit dem #rzilichen Ge-
wissen, konkret mit dem Dr. Bernd
Richters. Dieser hatte sich im vergan-
genen Jahr geweigert, bei der Firma
Beecham und Wiilfing ein Antiemcti-
kum — BRL 43 694 — zu entwickeln, das
neben dem Einsatz tiir Patienten in der
Krebstherapie fiir verstrahlte Soldaten
im Fall eincs Nuklearkrieges eingesctzt
werden sollle {dg berichtete im Scp-
tember 1987).

Mit der Gewisscnsentscheidung des
Arztes muBle sich am 16, Februar auch
die 11. Kammer des Landesarbeitsge-
richts Disseldorf in zweiter Instanz
auseinandersetzen. In erster Instanz
war in Ncuss befunden worden, dal dic
Entwicklung einer Substanz, die auch
im Kriegsfall Anwendung findet, kein
Verstof} gegen das Anstandsgefiihl sein
kann. Die subjektiven Moralvorstel-
lungen des einzelnen sind nicht mafge-
bend.“ Ber Kammervorsilzende dcs
[ andesarbcitsgerichts, Karl Heinrich
Wirth, machle es sich nicht so einfach.
Er erkannte rwar an, daB es sich in
diesem Streitfall um cinen Gewissens-
konflikt handele. Ob dicser allerdings
ein ,,ancrkennenswerter sei, wollte dic
Kammer nicht sofort nach der Anho-
rung cntscheiden. Und Richter Wirth
beschwichtigte: ,,Wir gehen doch alle
davon aus, daf} ein Atomkrieg sehr un-
wahrscheinlich ist. Sonst kénnen wir
doch gleich alle einpacken.®

Doch darum gcht es gar nicht, wie
Bernd Richier in der Darlegung seiner
Gewissensgriinde deutlich machte: |, Es
ist fiir mich cine Horrorvorstellung, den
Leutcn vorzugaukeln, cs gibe ein
Schmerzmittel gegen den Nukleartod.
Wenn Menschen im Fall cines Atom-
kriegs das Mittel verabreicht werde, sci-
en sie bercits zum Tode verurteilt. Nur
die Folgen der Strahlen wie Erbrechen
und blutiger Durchfall, so Richter, wiir-
den gemildert. Seine Konsequenz: ,,Je-
der Wissenschaftler, der da mitmacht,
muf das mit sich selbst abmachen.*

Auf einen Vergleich wollte  sich
Bernd Richter nicht einlassen. Aul der
anderen Seitc ist Beecham und Wiilfing

nicht bereit, ihn weiter zu beschéftigen:
Man erprobe zur Zeit nur dic umstritte-
ne Substanz und habe deshalb keine
anderen Aufgaben {iir Herrn Richter.
Die Kammer kommt nicht umhin, zu
priifen, ob der Arzt aus Gewissens-
griinden die Arbeit verweigert hat. Am
12. April will Richter Wirth das Urteil
verkiinden gerade an dem Tag, wo sich
dic Weigerung der 18 Gottinger Profes-
sorcn, eine dcutsche Atombombe zu
entwickeln, zum 31. Mal jdhrt. Vor-
sorglich lief} er wissen, eine Revision
seines Urteils beim Bundesarbeitsge-
richt zuzulassen. Anzumerken bleibt,
dafl zwischenzeitlich drei Arzte, zwei
Krankenschwestern und eine Sachbear-
beiterin entlassen wurden oder selbst
gekiindigt haben, weil sie an solcher
Forschung nicht teilhaben wollten.

Fiir den Kommentator des Deut-
schen Arzteblatls — Zynismus ist nicht
angebracht - ist die Sachc klar: ,,Solche
,Gewisscnsgriinde scheinen nun wirk-
lich an den Haaren herbeigezogen zu
sein. Denn soll man allen Ernstes etwa
die Forschung an Schmerzmitteln oder
die Herstellung von Mullbinden verbic-
ten, dic ja unter Umstéinden auch ver-
wundcten Soldaten zugute kommen?
Sein #drztliches Gewisscn vetrlange von
ihm ,Lcben 7u erhalten; so wird einer
der Arztc in der Pressc zitiert. Am
selben Tag wird ein andcrer Atzt zitiert
mit dem Anspruch, fiir ihn gehére auch
aktive  Sterbehilfe  zur  drztlichen
Phlicht. Da filll es schwer, nicht zynisch
zi werden und sich ein Szenario anszu-
malen: Nach der Katastrophe streiten
sich dic beiden Arzte avf dem Schau-
platz, ob sic nun die Verwundeten be-
handeln (Kriegsverlinpcrung!) oder
gleich umbringen- sollen.

Herr ,,gb* sollte sich cinmal anho-
ren, was der Prisident der Bundesirz-
tekammer, Karsten Vilmar, zu Bernd
Richters Weigerung zu sagen hat. Er
schreibt in cinem Brief an die Neusser
Arztin Monika Gretenkort: ,,LaBt sich

. ein mittclbarer Bezug der Erpro-
bung des genannten Antiemetikums
mit einer Einsatzmdoglichkeit im Krieg
nachweiscn, so wiirde die Bundesérzte-
kammer voll hinter denjcnigen Arzten
stehen, dic in Kenntnisnahme der von
der Firma beabsichtigtcn Verwendung
des zu erprobendcn Priparates inner-
halb eincs Nuklearkvicges die Mitwir-
kung hieran verweigern. ™

Karsten Vilmar steht damit nicht al-
lein. Horst Bourmer, Prisident der
Arztekammer Nordrhein, schreibt:
wAusdriicklich erwiihnt habe ich selbst-
verstandlich dann auch dic Freiheit ei-
nes in der Pharma-Forschung titigen
Axztes, sich nur an selchen Vorhaben
zu beteiligen, die er glaubt mit seinem
Gewissen vereinbaren zu kénnen, Ein
Arzt, der sich auf seine Gewisscnslrei-
heit beruft, wird daher immer respekl(-
voll die berufscthische Unterstiitzung
der Arzlekammer finden.“

Zynismus 3 la ,,gb* ist da wahrhattig
nicht angcbracht. O
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Mift Gips ins Biro
Teilarbeitsfihigkeit soll Kosten senken

r. med. Karl Becker erzihlt ger-
D ne die Geschichte von dem

Rangiermeister, der sich mit ei-
nem Sehnenrif am Unterschenkel her-
umschlug. Scehs Monatc habe der
Mann aussetzen miissen, berichtet der
CDU-Bundestagsabgeordncete und
praktizierende Internist aus Frank furt,
dann sci cr ,,von einem Tag aul den
andercn® wicder voll in dic Arbeit ein-
gestiegen. Nach drei Wochen kam ein
Riickfall, dic Schne rifh wicder — mit
der Folge, daf der Rangiermeister aul
Daucr arbeitsunlihig wurde. . Viel
sinnvoller wire es gewescn, wenn der
Mann anfangs nur fir cinige Stunden
zur Arbeit geganpen wire, um sich dar-
an zu gewohnen®, meint Becker. Der
CDU-Parlamentaricr schildert derarti-
gc Beispiele, um fiir cin umstrittencs,
aber bisher wenig bekanntes Gesetzes-
vorhaben zu werben. Dus Bundeskabi-
nett plant eine Anderung der Reichs-
versichcrungsordnung, dic zum 1. Ja-
nuar 1989 die sogenannte ,Teilarbeits-
fahigkcit* cinfithren soll.

Paragraph 41 des Rcferentenent-
wurfs zur ,Strukturreform im Gesund-
heitswesen™ legt fest: ,Kann ein ar-
beitsunfiihiger Versicherter nach drstli-
cher Feststcllung seine bisherige oder
eine vergleichbare Titigkeit teilweise
verrichten, soll aul der Bescheinigung
iiher dic Arbeitsunfihigkeit Art und
Umfang der moglichen Tatigkeiten an-
gegeben werden., Die teilweisc Aufnah-
me dieser Titigkeiten soll die Rehabili-
tation des Versicherten beschleunigen,
erleichtcrn oder sichern.

..Bishcr haben wir Mediziner nur die
Moglichkeit, nach dem Alles-oder-
nichts‘-Prinzip »u handeln®, sagt Karl
Becker. Zumindest fiir einige Stunden
oder fiir bestimmte Titipkeiten aber,
ist sich der CDU-Arzt mit dem FDD-
Gesundheitsesperten  Dicter  Julius
Croncnberg einig, konnten arbeilsun-
fdhig gcschriebene Paticnten schon
wicder zur Arbeit gehen — natiirlich
nicht gegen ihren Willen, sondern nur
im Einvernchmen mit den Kranken®.

Die Befirworter der neucn Rege-
lung berufen sich aul medizinische Ex-
kenntnisse. Nach einem Herzinfarkt
zum Beispiel, so haben Wissenschaftler
festgestellt, ist eine absolute Ruhigstcl-
lung eher gefiihrlich. |, Im internationa-
len Vergleich betrachter, werden In-
farktpatienten bel uns vicl zu lange
krankgeschrieben®, meint Karl Becker.
Langsam, aber frithzeitig miisse man
sie wieder in den Arbeitsprozel inte-
grietcn, ohne sie abrupt dem ganztigi-
gen Strel3 auszusetzen. ,Hier gilt das
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altc Sprichwort ,Wer rastet, der ro-
stet'.” Das Gegenargument, Kranke
konnten sich ja auch in ihrer Freizcit
auf die Arbeit cinstimmen, a5t der
Abgeordnete nicht gelten: ,,Den Gur-
ten umzugraben, ist nur eine spicleri-
sche Ubung und keine wirkliche Bela-
stung.”

Die verkiirztc Rehabilitationsphase
bei Langzeitpatienten soll zur Xosten-
damplung im Gesundheitswescn bei-
tragen., Denn nach den ersten scchs
Wochen  einer  Arbeitsunfahigkeit,
wenn die Lohnfortzahlung des Arbeit-
gebers auslduft, miissen die Kranken-
kassen die Finanzierung tibernehmen.
LBei derzeit 150000 bis 170000 Herzin-
farktfillen im Jahr in der Bundesrepu-
blik wird sich das deutlich bemerkbar
machen®. glaubt Becker.

Aul Widerstand stolit die geplante
Neuregelung bei den Sozialdemokra-
ten, Teilkrankschreibungen, so glaubt
dic SPT-Bundestagsabgeordnete Mar-
git Conrad, erdtfnen den Arbeitgebern
ncuc Maglichkeiten, Kosten zu sparcn:
.Gesunde  Arbeitnehmer werden va-
riubel aul Arbeitsplitzen eingesetzt,
dic den ganzen Mann fordern. halb-
krankc und fast gesunde Arbeitmehmer
iibcrnchmen — als Springer — sitzende
Titigkeiten," Das Nachschen, so die
SchluBfolgerung der Abgeordneten,
.haben Arbeiistose, befristet Beschéf-
tigtc und gesunde Teilzeitkrifte®,

Rein rechtlich betrachtet, ist der Pa-
ticnt auch nach der ncucn Regelung
nicht verpflichter, iiberhaupt zur Ar-
beit zu gehen, geschweige denn, be-
stimmte Tiligkeiten auszufithren. Tn
der Praxis freilich, so befiirchtet Alfred
Schmidt vom Deutschen Gewerk-
schattsbund, koénnten ,Kranke doch
voll cingesetzl werden® — zumal .dic
Arzte dic Verhiiltnisse im Betrieb nicht
kennen®.

Die Gefahr, Langzcitpaticnien zu
tberfordern, ist grofi. Nur cine gute
Zusammenarbeit zwischen 1laus- und
Werksarzt, meint der Frankfurter All-
gemcinmediziner Gerhard Pfotenhauo-
er, konnc das verhindern. Weil Kranke
sich schnell zuvicl zumuten, befiirchtet
die SPD-Arztin Margit Conrad, kénne
das Konzept der Teilarbeitstiahigkeit
sogat zu einer hoheren Riickfallquote
als bisher filhren, Vor dicsem Hinter-
grund bezweifelt die Abgeordnete, dah
die geplante Gesetzesnovelle iiber-
haupt dazu beitragen kann, die Kosten
im Gesundheitswesen zu senken. Im
Gegenteil: Mdglicherweise stehen den
Krankenkassen zusiilzliche Ausgaben,

Wer wieder halbwegs
gesund ist, soll fiir ein paar
Stunden oder fir bestimmie
Téitigkeiten gesund-
geschrieben werden.

Das sieht der Gesetzentwurf
zvur Strukiturreform vor.
Uben diene schlieBlich der
Rehabilitation

elwa fiir den Transport nicht gehfihiger
Patienten zur Arbcitssielle, ins Haus.

Interesse an eincr Anderung des Sta-
tus quo. so kritisicren Sozialdemokra-
ten und Gewerkschaften, hitten vor
allem die Unternchmer. Denn diese
klagen seil der Einfithrung der Lohn-
fortzahlung 1969 mit RegelmiBigkeit
iber den angeblich zu hohen Kranken-
stand in der Bundesrepublik, der der-
zeit zwischen vier und fiinf Prozent
liegt. Auf 40 Milliarden Mark jihrlich
beziffert  Arbeilgeberprisident Klaus
Murmann die dadurch entstchenden
zusiitzlichen Kosten. Von der ECinfiih-
rung der Teilarbeitsfahigkeit crhoffl
man sich Entlastung. Der Neurcgelung
zutolge kénnen namlich kranke Paticn-
ten, wenn auch mit verminderter Lei-
stung, schon nach weniper als scchs
Wochen an ihren Arbeitsplatz zurtick-
kchren - also bevor die Kassen anstelle
der Unternchmer zahlen miissen. Die
SPD-Expertin Conrad fallt das so zu-
sammen: ,,Yon einer Kostenddampiung
kann hicr viel weniger die Rede sein als
von ciner angesirebten Profitmaximie-
rung durch Ausgabenminimierung auf
Arbeitgeberstite.

Blcibt die Frage, wic sich die immer
wieder in dic Diskussion gcbrachten
Herzinflarktpaticnten in Ruhe wicder
an dic Arbeit gewdhnen konnten,
Wenn das Umgraben des Gartens oder
andere kovperliche Ilobbies nicht doch
helfen, biclet viclleicht die stirkere
Nutzung eincr bereits gliltigen Ausnah-
meregelung einen Ausweg. Denn To-
[arktpatienten kann der Arzt schon
heute eine cingeschriinkte Arbeitsfi-
higkeit attcsticren — aul Widerruf,
Thomas Gesterkamp listin Kdin
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Thomas Ge-
sterkamp ist
freier Journa-
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,,One uns, Herr Zimmermanml“
Kolleginnen und Koliegen der
Medizinischen Einrichtungen In Bonn
beim Warnstrelk. In der Kdche eine
{ehhafte Diskussion. Die Arbeif rihte,
Halte Rider standen stifi",

T 3 )

In der rheinfschen Landeskfinik Born
wurden die Koiteginnen und Kottegen
daran gehindert, am Wamstrefk
telfzunehmen. Die Warnstreikendsn
zogen deshalh in die Ktiche eln und
diskulierten am ,, Tatart” dariiber, daB
durch die Arbsitszeliverkiirzung neue
Arbeltsplitze geschaffen werden
konnen.

Der Verwaltungsdirektor der
Unikiiniken, Herr Franz, beteiligte sich
an der Diskussion, Zwar hatlen die
Kotleginnen und Kollegen ifire Arbeit
wiaderaufgenommen, doch das Essen
konnte immer noch nicht abgelfefert
werden, 82 Herr Franz mit uns vor dem
Lieferanteneingang diskutierte.

Foto: Yn (5)
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35-Stunden-Woche:
Vorgewarnt

Nicht an der Reihe sei der dffentliche Dienst bel Arbeitszeitverkiirzungen, meint
innenminister Zimmertmann. Ganz anderer Ansicht waren die Beschéftigten und woll-
len Bewegung in die Tarlfauseinandersetzungen bringen. in der Woche vom 22. zum 26.
Februar lief nichts mehr. Die Aktionen blieben aber diesmal nicht den Busfahrern und
Miillwerkern alfein iiberlassen.

wHeute Warnstreik in vier Berliner Krankenhduserni®, so dle Schiagzeile in der ,,BZ“
vom 22. Februar. insgesami waren es dann 13 Krankenhauser allein in Berlin, an tlenen
zeitweise die Arbeit ruhte. Und Berlin bileb keine Ausnahme.

dg war am 23, Februar bel den Akflonen in Bonn dabei Gudrun Kafla, die das
Gesundheitswesen betreuende Sekretirin der OTV-Bonn, kommentiert die Bilder,

Die Kollegen Handwerker fihirten den
Auto-Konvoi an, der durch das gesamie
Gelidnde der Unikdiniken In Bonn zog.
Regen und Wind hieften sle nicht davon
ab, die , Spiize der Bewegung” zu sein.

Die Koitegin und der Kollege haben aflen
Grund zu lachen, das Essen wird zwar
eine Stunde spéier als iiblich gereicht,
aber auf allen TableHs liegen
Flugbtétter, mit denen die Patienten
informiert werden, warum dle 35-
Stunden-Woche erkdmpit werden mub.
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KZ-Traumen

Die Auschwitz-Hefte der
nPrzeglad Lekarski’’

pl — Ende der fiinfziger Jahre begannen polni-
sche Arzte mit einer systematischen Untersu-
chung des Gesundheitszustands ehemaliger
KZ-Héftlinge. Eine Arbeit, die dazu zwang, die
herkémmlichen Denkmodelle im somatischen
wie im psychischen Bereich aufzugeben. In
Polen wurden die Ergebnisse von 1961 an
publiziert. Jetzt ist eine Ubersetzung auch in

der Bundesrepublik erschienen.

Plandes _ Lo 2 s
»Interessengebietes” p g“‘ *

KL Auschwitz /A

I’

2 KL Auschwitz I
i (Blrkenau)

| & sss0seese
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Oswiecim

- LTS .. / / ; t
i Harmense it/ /7 (Stammlager)
> Rajsko\ /
I 'I é\ =3 Rajako: ss-mm|m\'
7 7126, 1943 — 1811945 |/

»Jetzt zum Spitschaden: Was kommt
mir jeden Tag vor? Ich bin jetzt 59
Jahre alt. Alsich noch jung war, haben
die normalen Abwehrmechanismen der
Personlichkeit geholfen. Jetzl [Angt es
an, daB sie nicht mehr helfen, und diese
Sachen, die einmal waren, kommen zu-
riick. Jeden Tag, jedc Nacht trdume ich
von etwas. Aber es ist nicht dasselbe,
was dort gewesen ist. Ich triume, daf
ich meine Kinder auf Eisenbahngleise
binde und sie iiberfahren muf. Man
dringt mich dazu, daf ich mit eincm
Auto meine eigene Familic Uberfahre.,
Es kommen Zwangsgedanken, und ich
kann sic nicht beherrschen. Ich wache
auf und ich weil3 nicht, was zu machen
ist. Ich habe Angst davor, zu schlalen,
denn wcnn es zum Schlafen kommt,
kommen diese Gedanken; wenn es [in-
ster wird, kommen diese Gedanken. Es
ist nichts zu machen! Jeden Tag tber-
lcbt man dieselben Sachen, die nicht
aufhalibar sind; das ist ein Wiederiiber-
leben,

Das nennt man Spitschaden. Das ist
vorher nie gewesen; es ist in den Ictzten
fiinf Jahren erschienen. Das habe ich
nie gehabt; es ist jetzt pekommen und
wird immer schlimmer. Ich war schon
in einer Therapie, aber das hilft nicht.
[ch habe schon alles gemacht: Mcdika-
mente genommen, Schlafmittel genom-
men, aber es hilft nicht. Ich sehe dicse
Sachen Tag und Nacht. Vor zwei Wo-
chen habe ich ein Lastanto mit Kéafigen
voller Hithner, die man zum Schlachien
fahrt, gesehen. Das erste, was mir in
den Sinn gekommen ist, war, dafl die-
scs Lastauto die jidischen Hithner ab-
schlachten [ahrt,

So waren wir auch — wie in diesem
Lastauto! Alles, was eingesperrt ist,
geht in diese Zeit zuriick, als diese Din-
ge geschahen, Ich war nur vier Monate
im Lager., Was kann mit den Leuten
scin, die fiinf Jahre dort waren? Nach
nur zehn Monaten wog ich 23 Kilo.
Was wire geschehn, wenn ich noch drei
Wochen hiitte dort sein miissen? Das
hiitte ich bestimmt nicht iiberlebt, und
dann hitte das  keiner erzihlen
konnen.«

E

Jun! 1942 ~ Apm 1943;
Strafkompanie Fraven,
April 1943 — Horbet 1943.
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So schilderte Jehuda Garai, Uberle-
bender von Auschwitz, in einer Anho-
rung des Innenausschusses uber Ent-
schadigung nationalsozialistischen Un-
rechts die Verarbeitung seiner Lagercr-
lebnisse, Nur weil cr auch in der Lagerli-
ste des KZ Dachau gefithrt wurdce, ge-
stand man ihm cine Mindestrente nach
dem Bundesentschiidigungsgesetz zu.

Scin Bericht beeindruckte zwar dic
Mitglieder  des  Innenausschusses,
gleichwohl filhrtc weder scinc Aussage
noch die der anderen Verfolgten und
Wissenschaftler zu cinem Umdenken
im Umgang mit den Opfern des Natio-
nalsozialismus durch dcn Bundestag,
Statt dessen wird Uber eine Verbesse-
rang der Kriegsoplerversorgung nach-
gedacht.

Diese Art des Umgangs mit der Ver-
gangenheit ist symptomatisch fiir dic
Bundesrepublik. Doch gibt ¢s Briiche,
dic das gesellschaftliche Sclbstver-
stidndnis immer wieder in Frage stelien,
Ausdruck solcher Widerspriiche st
zum DBeispicl dic Historikerdebatte.
Ausdruck ist auch dic vermchrte wis-
senschaftliche Beschiftigung mit den
Opfern des Nationalsozialismus, scicn
es Zwangsarbeiter oder Zwangssterili-
siertc. Ebcnso gehort dazu ein stirke-
rer Dialog mit Wisscnschaftlern aus der
DDR, Polen uwnd der Sowjctunion.
Dortige Forschungsansitze sind hicrzu-
lande bisher nur unzurcichend wahrge-
nommen worden. Gerade bei polni-
schen Arbeiten ist dics auch cine Folge
der Sprachschwierigkciten, aber damit
verkniip(t ist auch dic Ignoranz gegen-
iiber diesen Forschungen, dic dazu
fihrte, daB keine Ubersctzungen ange-
fertigt wurden. Davon betroffen waren
auch die Sonderhefte der Krakauer
Zeitschrilt ,,Przeglad Lekarski® (Medi-
zinische Rundschau}, der scit 1862 er-
scheinenden dltesten polnischen Arzte-
zeitschrilt,

Mehr als 6 Millionen Polen - darun-
ter 2,6 Millionen Juden — kamen in den
Jahren 1939 bis 1949 um, fast 90 Pro-
zent wurden in Geldngnissen, Konzen-
trations- und Vernichtungslagern und
bei ,Ghettoriumungen® ermordet, Als
dic Menschen aus den Konzentrations-
lagern befreit wurden, lebten nur noch
20 Prozent der urspriinglich Inhaftier-
ten. Vicle starben in den daranffolgen-
den Wochen an den Folgen der Mil3-
handlungen. Die Uberlebenden litten
an korperlichen und seelischen Stérun-
gen. Ende der fiinfziger Jahre began-
nen Krakauver Arzte, die zum Teil sel-
ber Uberlebende der Konzentrationsla-
ger waren, mil einer systematischen
Untersuchung des Gesundheitszustan-
des dicser Menschen,

1960 organisierten sie eincn Kon-
greB, um ihre Ergebuisse vorzustellen.
Damit verbunden war der Gedanke,
die Erinncrung an die Ermordeten zu
bewahren. Ein Jahr spiter, am 15. Jah-
restag der Befreiung von Auschwity,
erschien die erstc Ausgabe der ,,Ausch-
witz-Helte* als Sondernummer der
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"Medizinischen Rundschau mit den Re-

feraten dieser Tagung. Hauptthcmen
stnd Forschung iiber den Gesundheits-
zustand der chemaligen Hiiftlinge so-
wie auch ihrer Nachkommen, der zwei-
ten Generation. Daneben werden die
Medizinverbrechen in den Konzentra-
tionslagern dargestellt. Besonderen
Wert gewinnen diese Studien, weil in
ihnen die ehemaligen Hiftlinge selber
zu Wort kommen. Dies hat zugleich
eine fiir die Uberlebenden wichtige
therapeutische Funktion.

Durch das Betragen wird die Ver-
nichtung ihres Mensch-Seins im Lager

wundert es nicht, da die wisscnschaft-
liche Erfassung dieser komplexen Pro-
bleme, die sich den herkémmlichen
Stereotypen medizinischen Denkens
entziehen, groBe Schwierigkeiten be-
reitete. Auch bei den psychiatrischen
Untersuchungen war es erforderlich,
die klinischcn Denkmodelle der Psy-
chiatrie abzulcgen und ihren Umfang
entsprechend der Erlebnisperspektive
des Menschen zu erwcitern, der sich in
einer sogenannten  ,,Grenzsituation
befindet.

Fiir die Zeit nach dem Lager lassen
sich einige charaktcristische Phasen der

»Die Wiedergutmachungsgesetze zwingen die
Uberlebenden, Symptome vorzuweisen, die in
die Modelle deutscher Kollegen passen, um in
den GenuB deutscher Entschédigungsgelder
zuv kommen. Wenn der Uberlebende ein ewi-
ges Opfer sein muB, dann hat Hitler wirklich

gesiegt.”

partiell aufgehoben. Aus der Bedeu-
tungslosigkeit, die sie im Lager haiten,
aus der Anonymisierung, wie sie mit
der Numerierung vollzogen wurde,
werden sie wieder herausgeholt, Es cr-
leichtert ihnen, die Erfahrung des Un-
wert-Seins zu iiberwinden,

Ausfihrlich beschéftigt sich die vom
Hamburger Institut [Gr Sozialforschung
zusammengestellte und  {ibersctztc
Auswahl der , Auschwilz-Hefte* mit
den Folgen der KZ-Halt, der .Lager-
krankheit oder des KZ-Syndroms. Dic-
scs 1aBt sich nicht-mit den herkémmli-
chen medizinischen oder psychiatri-
schen Begrifflichkeiten fassen. Dicse
leidvollen Erfahrungen des Versagens
der herkommlichen wissenschaftlichen
Begriffc und die damit verbundenc
Nicht-Ancrkennung ihres Zustandes
mubBtcen viele Ubcrlebende machen, als
sic versuchten, cine Entschidigung
nach dem Bundesentschidigunpsgesetz
wegen ihires Gesundheitszustandes zu
beantragen und diese abgelehnt wurde,
Der Psychouanalytiker Hillel Klein [or-
mulicrte dazu: ,Ich glaube, daB die
Wiedergutmuchungsgesetze unmora-
lisch sind, weil sie zu einer Re-Trauma-
tisierung der Opter tithren. Sie zwingen
die Uberlebenden dazu, Symptome
vorzuweisen, dic in dic Modclle deut-
scher Kollegen passcn, um iiberhaupt
in den Genuf dcutscher Entschédi-
gungsgelder zu kommen. Wenn der
Uberlebende ein ewiges Opier sein
mufd, dann hat Hitler wirklich gesiegt.”

Auch die polnischen Autoren weisen
daraul hin; , Ein tiefes Verstindnis der
Lagerkrankheit, jhres komplizierten
und vielgestaltigen kiinischen Bildes im
somatischen wie im psychischen Be-
reich ist nur in enger Bezug-Sctzung
zur Lagervergangenhcit moglich.” So

Entwicklung der ,,Lagerkrankhcit” un-
terscheiden. In der ersten Zeit iiber-
wicgen die im Lager entstandenen kor-
perlichen Krankheiten und die Sympto-
mec der allgemeinen (Hunger-)Auszeh-
rung. Die zweite Phase ist cinc der
Latenz, danach treten PersoOnlichkeits-
stdrungen und, damit zusammecnhin-
gend, soziale Anpassungsschwicrigkei-
ten auf. In der nichsten Phasc kommt
cs zu verschiedenen Beschwerden neu-
rotischer Natur. Die darauf folgende
Entwicklungs-Etappe ist das vorzeitige
Altern sowie die vorzeitige Ausbildung
ciner generalisierten Sklcrose. Die letz-
tc Phase zeigt Symptome cines psycho-
organischen Syndroms. Ein weiteres
Zcichen der ,Lagerkrankhcit® — oder
auch des KZ-Syndroms ~ ist das gleich-
zeitipe Vorhandensein verschiedener
korperlicher Krankheiten in Verbin-
dung mit seclischen Stérungen. So fand
man bei der Untersuchung des Gesund-
heitszustandes der aus Lagern belreiten
Kinder gchiuft unter anderem Ncuro-
sen, Skclett-Verdinderungen, Verinde-
rungen der HerzkranzgefidBe, Krank-
heiten des Verdauungstraktes und Nie-
rensteine.

Erginzt wird die Sammlung mit Dar-
stellungen desLager-Alltags, der La-
gersprache, der medizinischen Versu-
che und ciner ausfiihrlichen Bibliogra-
phic. a

Die Ausschwitz-Iefte. Texte der polnischen Zeit-
schrift , Przeglod T.ekarski” iber historische, psy-
chische und medizinische Aspekte des Lebens und
Sterbens in Auwsschwitz. Herausgegeben vom Ham-
burger Institut fiir Sozialforschung. Aus dem Polni.
schen tibersetzt vonr Jochen August, Friedrich Grie-
se, Veronika Korner, Qlar Kihl und Burkhard
Roepice. Redaktion: Jochen August. 2 Binde,

Beltz Verlag, Weinheim und Basel 1987, 168 DM
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Back fo
the Sixties

Kahlischlag
im Landschafisverband
Rheinland

m 23. Dezember geht cin
Schreiben vom Direktor des Land-
schaltsverbandes Rheinland (LVR),
Dieter Fuchs (CDU), an die Fraktio-
nen der Landschalisversammlung.

yn — Es stréiubt sich einem die Feder,

aber man kommt kaum drum herum Darin geht es um mogliche Einsparun-
> . . gen im Haushalt des LVR. |, Tch michte

zu schreiben: Einmal mehr zeigt betonen®, schreibt Fuchs, ,,dab mit die-
SiCh, daB im Rahmen der sem Vorschlag s?}llnc}‘zllafte Eingriftc
3 . . verbunden sind.“ Die Fraktion der
VerSChCII‘fUI'Ig der Krise die Griinen in der Landschaltsversamm-
4 lung bringt die Sachc eher auf den
Schwiichsten der Schwachen Opfer Punk(: Geplant sci der soziale Kahl-

des Krisenmanagements werden schlag,

In einer groficn Sparkoalition von
s SPD, CDU und FDP sollen Einsparun-
gen von 54 Millionen Mark beschlossen
werden, um das Gesamidefizit von et-
wa 250 Millioncn Mark zu reduzieren.
Der Rest soll durch Verkauf von
Grundstiicken und durch dic Erhhung
der von Stidten und Kreisen zu zahlen-
den Umlage abgedeckt werden. Als
wenn ein von der Struktur her nicht
sanierbarcr Haushalt durch die Einspa-
rung von 54 Millionen — cine lippische
Summe im Vergleich zum Gesamthaus-
halt von 4,337 Milliarden Mark — lang-
fristig gerettet werden kénnte. Klar ist
dies offensichtlich auch Herrn Fuchs,
Wihrend eincr Protestdemonstration
im Landeskrankenhaus Langenfeld, zu
der dic beiden OTV-Bezirke Nord-
thein-Westfalens aufgerufen hatten,
verwies er die Demonstraaten an die
Adresse der Bundesregierung. Exr han-
delc als Verwaliungsbeamter nur im
Auftrag der Politik.

Geholfcn ist den Betroffenen mit
diesem Riickzug auf die ,Pllichterfiil-
lung® iiberhaupt nicht. ,Erschreckend
an dem ... vorgelegten Sparkonzept
ist, daB es wieder cinmal gegen die
Kleinen geht, die sich nicht wehren
konnen®, kommentiert die Rheinische
Post das Vorgehen des Landschaftsver-
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bandes. Neben Museen und der Bo-
dendenkmalpilege, zum Beispiel, sol-
len vor allem die Einrichtungen zur
Betrenung psychisch Kranker, Jugend-
heime sowie die Schulen fiir Behinder-
te der angespannten Finanzsituation
Tribut zollen. Auf einer Informations-
veranstaltung der Fraktion der Griinen
in der Landschaftsversammiung am
19. Februar wurden dic Sparpline of-
fengelegt. Ein Auszug: Kiuzung der
Zuwendung an dic psychiatrischen
Hilfsgemeinschaften um 30 Prozent,
Einfricren dcs Etats fir Wohngemein-
schaften, Kirzung des Etatpostens
LEcrienmaBnahmen® auf die Hilfte,
Kiirzuug der Pflcgesitze in Tagesstit-
ten und Heimen, Streichung des Haus-
haltstitels ,Weitereniwicklung der psy-
chiatrischen Versorgung®.

Damit nicht genup. Im Schreiben des
Direktors an die Fraktioncn heifit cs
unter der Flaushaltsstelle ,,Epl. S5 Ge-
sundheit, allgemein®: |, Tragerschaft
(Koln, Essen, Monchengladbach) und
GroBe der Kliniken sind zu iiberprii-
fen*. Aus der ,,Prifung® kdnnte schnell
die Privatisicrung folgen. Denn bei den
angesprochenen drei Klintken handelt
es sich um solche, die auch fiir private
Trager interessant sein konnen: Sie
sind nicht zu groB, und sic bringen vor
allem keinc Verlustc, Die Kolner Kli-
nik erwirtschaftct sogar Gewinne. Das
Rezept ist salisam bekannt. Privatisie-
rung florierender Betriebe und De-
montage verlustbringender Einrichtung
unter dem Deckmantel ciner ,einnah-
menorientiertcn Ausgabenpolitik®.

Werfen Sie darum einen Blick in_ die Grau-
zonen bundesdeutscher Atomwirtschaft,

REAKTOREN UND RAKETEN

Von der zivilen zur militérischen

Atomenergie?

Herausgegeben von Udo Schelb

Kleine Bibliothek 462
337 Seiten, DM 16,80

2,805

PAHL-RUGENSTEIN
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Dabei hatte gerade der I.VR dafliir
gesorgt, daB in Moénchengladbach zum
Beispicl, cine Landesklinik cntstchen
konnte, dic nach dem Konzept der ge-
meindenahen psychiatrischcn Vollver-
sorgung arbeitet. Doch otfcnbar inter-
essiert dies die Verantwortlichen nicht.
Auf der Landschaftsversammlung am
4. Mérz, zu der {iber 200 Beschiiftigte
des LVR gekommen waren, demon-
strierte man die Arroganz der Macht
und iibte sich in Selbstbeweihrduche-
rung. Uber die Haushaltspline wurde
nicht diskutiert, nach dem zweiten Zwi-
schenrul aus den Rcihen der verdrger-
len Beschiiftigten wollte der Prisident
der Landschaftsversammlung, Jiirgen
Wilhelm (SPD), den Zuhdrerraum rau-
men lassen. Anstelle einer Diskussion
mufitcn die Betroffencn lange Reden
mit schénen Worten #iber sich crgehen
lassen. So prics dic Sprecherin der
SPD-Fraktion dic Aufbaulcistung im
Bereich der  psychosozialen  Versor-
gung, sie wollte sogar ein flachen-
deckendes Netz sozialpsychiatrischer
Dicnste mit ausreichendem Personal
im Rheinland ausgemacht haben. Of-
fensichtlich war ihr — wic auch anderen
Rednern — durch das kriftipe Schwen-
ken der Weihrauchkessel der Kopt ver-
nebelt: Allenfalls ,,iibcrproportionalen
Sozialabbau* wolle si¢ nicht mittragen.

Die Beschiftigten wollen sich damit
nicht zufricdengeben. Und auch die
Angehdrigenverbénde, das zeigte be-
rcits. die rege Beteiligung an der Infor-
mationsveranstaltung der Griinen, wet-
den das Sparkonzept nicht in aller Stille
dulden. Sie alle werden gemeinsam mit
der Gewerkschaft OTV auf den nich-
sten Sitzungen der Landesversamm-
lung fiir die ndtige Begleitmusik sor-
gen. Und auch die politisch Verant-
wortlichen in Diisseldor[ und Bonn sol-
len nicht aus dem Blickfleld verschwin-
den. Am 9. Mai, dem Tag, an dem der
Haushalt verabschiedet werden soll,
plant die OTV, so erklirte Wilfried
Kiihle, beim Bezirk NRW TI fiir das
Gesundheitswesen zustéindig, eine zen-
trale Dcmonstration in Bonn.

Einc solchc Zusammcnarbeit von Be-
schiftigten und Angehérigen, von den
Grinen und der OTV wird auch not-
wendig scin, um den ,gcordneten®
Riickzug in dic psychosoziale Versor-
gungslandschaft der scchziger Jahre zu
verhindern.,

daB die linke

Hand weil3, was
die Rechte tut.

In DER SPIEGEL, Nr. 6/88, schreibt Professor
Joachim Radkau zu diesem Thema:
,Mihsam und langsam nur.wurden Erkennt-

nisse Uber den Konnex von ziviler und mili-
tarischer Atomtechnik wieder ans Licht

beférdert, die man ldngst vorher hétte
haben kénnen. Die bisher umfangreichste

und gewichfigste Bestandsaufnahme dieser
Art von Atomkraftkritik erschien nun auf

dem bundesdeutschen Bichermarkt:
Reaktoren und Raketen, herausgegeben
von dem Marburger Physiker Udo Schelb.” =
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Gine Elsner ist
Professorin fiir
Arbeitsmedizin

in Bremen

buchkritik

Edith Zeile {Hrsg.}, lch habe
ein behindertes Kind — Miitter
und Vater berichten, DTV,
Miinchen 1988, 9,80 Mark

Der Untertitel kindigt an, es
handele sich um Berichte von
Miittern und Vatern, aber unter
den achtzehn Berichtenden ist
nur ein einziger Vater. Es hat
den Anschein, als hétten behin-
derte Kinder nur Mltter, keine
Vater, denn diese kommen in
dem Buch so gut wie gar nicht
vor. Es ist ein Buch Uber MUtter
behinderter Kinder.

Es ist &in eindrucksvolles Buch,
ein Stlck empirischer Sozial-
forschung Uber eine Gruppe,
die ,gemal Hackordnung den
hintersten Platz in der Rangliste
unserer Gesellschaft” einnimmt
- wie es eine der Mitter aus-
driickt. ,Auch Mitter sind nur
Menschen®, sagt eine andere.
Wo bleiben sie? Meistens ir-
gendwann seelisch auf der
Strecke . . "

MUitter behinderter Kinder ar-
beiten rund um die Uhr, aber sie
gehen in der Regel keiner au-
Rerhauslichen Erwerbstétigkeit
nach. ,lch hatte meinen Beruf
an den Nagel gehangt”, sagt
eine, und eine anders: ,Ich hat-
te sofort zu arbeiten aufgehdrt."
Nur eine einzige der berichten-
den Mutter ist berufstétig, als
Lehrerin. Die Berufstatigkeit
war wichtig flir sie, und sie gab
sie nicht auf. Doch neben dem
Beruf waren die Tage véllig aus-
gefilllt mit der Betreuung flr
das behinderte Kind. ,Einmal
wochentlich kam die Frihférde-
rung ins Haus, dann fuhren wir
zum Turnen, zum Schwimmen,
zum Reiten, dann die Fahrten
nach Minchen in die Zahnklinik
wegen der Gaumenspange, die
Fahrten ins Kinderzentrum . ..
Es kam der Tag, da (ich} nicht
mehr konnte.”

Diese Frau war die einzige, der
es gelang, voll berufstatig zu

bleiben. Die anderen versuch-
ten spéter, zumindest stunden-
weise eine Berufstatigkeit wie-
der aufzunehmen. ,Der Pfarrer
suchte eine Sekretérin, die
stundenweise flr ihn arbeitete,
und trat an mich heran", schil-
dert eine ihre Versuche, der
hauslichen Isolation zu entrin-
nen, und eine andere engagier-
te eine Praktikantin flir zu Hau-
se. ,lch konnte (so) wieder eini-
ge Stunden in meinen Beruf zu-
rlickgehen, der mir sehr viel
Freude macht ... Manchmal
fliche ich von zu Hause in den
Beruf.“ Doch den meisten ge-
lingt es nicht, auch nur stun-
denweise der Isolation zu ent-
gehen. ,Dieses, auf das Hausli-
che beschrankte Leben, emp-
fand ich als ein Gefangnis. ..
lch konnte mich mit der Ein-
samkeit und der sich daraus er-
gebenden Isolation nicht abfin-
den”, schreibt eine der Mitter.

Und wo sind die Vater und die
Ehemanner? Der eine ,igelte
sich ein, er sah nichts und tat,
als sei nichts passiert”. Dabei
hatte er ,noch kleine Abwechs-
lungen, anfangs Spart und Ke-
geln, spéter ging er dann nur
noch kegeln". Ein anderer ,be-
kam Depressionen®, und sin
dritter hielt sich aus allem raus.
+Méanner reagieren wohl in den
meisten Fallen distanziert, sie
halten sich frei wvon allen
Schwierigkeiten. Jedenfalls ist
das bei uns so0“, sagt dessen
Ehefrau. -

Die Véter sprangen nur in Not-
fallen sin, und manchmal auch
dann nicht. ,Flr den Notfall und
bei besonderen Gelegenhsiten
stand in erster Linie mein Mann
zur Verfigung..." (Ja, wer
denn sonst wohl, fragt die Le-
serin!). Aber als diese Mutter
wegen Krankheit ausfiel, ,muB-
ten wir unseren Jungen einmal
fur kurze Zeit weggeben". Die
Eheméanner scheinen flir diese
Frauen eher eine zusétzliche
Belastung zu sein, keine Entla-

stung. ,Nebenbei hatte ich ja
noch einen Mann und einen
Haushalt“, sagt sine. Bei einer
anderen ging die Ehe kaputt,
und der Mann verlieB die Fami-
lie, ,lch wurde all den Forderun-
gen nicht gerecht”, berichtet
sie. ,Der Mann wollte bstreut,
beachtet, belobigt, bekocht,
beputzt und bewaschen wer-
den.” Das schaffte sie alles
nicht.

LSicher hat mein Mann oft zu-
rickstehen milssen®, sagt eine
andere ,Ich glaubte immer, daB
der, der Hilfe am notigsten
braucht, sie auch zuerst be-
kemmt . .. Hatte ich eine ,bes-
sere Ehefrau’ auf Kosten mei-
nes Kindes sein sollen?“ Auch
dieser Mann verlieB seine Fami-
lie. ,Fur {ihn) wurde {der Sohn}
zu einer starken Belastung, er
muBte noch etwas vom Leben
haben.” Und die Frau?

Es ist ein Buch, das betroffen
macht. Es zeigt, wie sehr diese
Mutter mit allen Problemen al-
lein gelassen werden. Institutio-
nelle Unterstitzungen gibt es
zu wenige — auch heute noch.
Wenn eine Mutter sich aber da-
fiir entscheidet, ihr behindettes
Kind in ein Heim zu geben,
dann gilt sie als Rabenmutter.
{,Nun setzten erneut massive
Beschuldigungen von meiner
Mutter und meiner Schwester
ein.") Wenn sie versucht,
berufstatig zu sein oder zu blei-
ben, auch. (,Es gab viele Men-
schen, die meine Berufstétig-
keit nicht verstanden."} Die
meisten der Frauen felgen also
den gesellschaftlichen Normen
und opfern sich auf — rund um
die Uhr. Dann gehen die Ehen
kaputt; zumal ,Frauen zundchst
einmal total asexuell zu werden
scheinen®. Welch ein Wundet,
denn ,seit damals bis heute
gibt es nur wenige Néchte, in
denen ich mehr als vier Stun-
den am Stuck schlafe. Niemand
hat mich jemals abgeldst. Es
gab nicht eine einzige Nacht, in
der ein Mensch zu mir sagte:
Bleib lisgen, schlaf weiter, ich
mach' das fur dich!*

Die Scheidungsguoten dieser
Ehen seien hoch, heiBt es in
einer auslandischen Studie.
Jetzt k@mpfte ich um jeden
FuBbreit mit der Blrokratie, sei
es um Unterhalt, Sozialhil-
fe . ..*, sagt eine Uber die Zeit,
nachdem der Mann die Familie
verlassen hatte. Und eine ande-
re fragt: ,Ist das alles? Aber das
kann doch nicht alles sein?1“
Gine Efsner

U. Brucks, E. v. Salisch, W. B.
Wahl, Soziale Lage und arztli-
che Sprechstunde - Deut-
sche und ausléndische
Patienten in der ambulanten
Versorgung, Hamburg 1987,
23,50 Mark

Uber den Inhalt oder das ,In-
nenleben* der Vielzahl von
Arzt-Patient-Kontakten gibt es
verhéltnismaBig wenig Wissen.
Unter demn Schutzmantel der
Vertraulichkeit des Arzt-Patient-
Verhdltnisses blieben daher
auch Bedingungen und Ele-
mente dieser Knotenstelle des
Gesundheitssystems  verbor-
gen, die entweder Skonomisch,
sozialpolitisch oder flr die Ge-
sundheit der Patienten von Be-
deutung sind. Dabei zeigten
sich in einer Untersuchung von
Wartezeiten und arztlichen Be-
handlungszeiten 1979 in Miin-
chen desutliche Unterschiede
zwischen Versicherten ver-
schiedener Kassenarten: Wer in
der ACK versichert war, muBte
langer warten und hatte eine
klrzere Behandlungszeit als ein
Ersatz- oder Privatkassenpa-
tient. Neben dieser sozialpoliti-
schen Brisanz der angebiich
rein sachlich-persénlichen
Kontakte von Arzten und Pa-
tienten zeigt eine Analyse des
Leistungsgeschshens fiir die
Zeit von 1980 bis 1986 auch die
dkonomische  Besinflussung
dieses Verhalinisses. Trotz ei-
ner Abnahme der Erstkontakte
zum Arzt je Versichertem von
5,1 Prozent, d.h. einer offen-
sichtlichen Zugelung der Inan-
spruchnahme durch die Versi-
cherten, stieg die Leistungs-
menge je GKV-Versichertem um
21,4 Prozent und das Honorar-
volumen gar um 29,8 Prozent
an.

Uber die qualitative Seite des
Jnnenlebens”  der -medizini-
schen Versorgung — die Form,
die unterschiedlichen Erwar-
tungen und Handlungen wvon
Arzt und Patient an ihre Kom-
munikation und die Schwer-
punkte der verbalen Handlun-
gen — gibt jetzt eine empirische
Untersuchung Auskunft, die in-
haltlich wie methodisch durch-
aus als eine Pionierarbeit be-
zeichnet werden kann.

Der Kern dieser Arbeit, die als
verheiBungsvoller Startband ei-
net neuen Publikationsreihe
»Beitrage zur sozialen Entwick-
lung des Gesundheitswesens”
erschien, bildet neben einer
Ubersicht zur Forschungslage
die Auswertung und Dokumen-
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tation von 81 Facharzt- und 84
Allgemeinarzt-Patient-Gespra-
chen in Hamburger Praxen.
Hinzu kommen 15 ausfiihrliche
Interviews mit niedergelasse-
nen Medizinern sowie 35 Inter-
views mit deutschen und aus-
l&ndischen Arbeitnehmern Uber
ihre Gesprachsgestaltung, ihre
Erwartungen und ihren Um-
gang mit Krankheit.

Weder fur ausléndische Patien-
ten noch fiir die alltaglichen
Arzt-Patient-Gesprache . auch
deutscher Patienten, geschwei-
ge denn flir den EinfluB, den die
soziale Schicht- oder Klassen-
zugehdrigkeit des Patienten auf
die Kommunikation mit dem
Arzt hat, gab es bisher gine ver-
gleichbare Studie, so dal der
selbstkritische Hinweis der Au-
toren, es handle sich um eine
nicht reprédsentative Arbeit, al-
lenfalls AnlaB geben sollte,
nachzufragen, warum/wer kein
Interesse hat, eine reprasentati-
ve Studie zu ermdglichen.

Immerhin ist es in diesem Zu-
sammenhang bemerkenswert,
daB dieser Publikation ein &f-
fentlich geftrdertes Projekt zu-
grunde liegt, dessen Ergebnis-
se eben vom Auftraggeber,
dem Bundesministerium, nur in
einer Kurzfassung in einem
Sammelband verdffentlicht
werden. Einige der Ergebnisse
soilen hier veorgestellt werden:
Das ,Flnf-Minuten-Gesprach®,
das vom Horensagen bereits
immer als Indikator flr soziale
Benachteiligung im Bereich der
Gesundheitsversorgung ge-
nannt wurde, hat einen signifi-
kanten Zusammenhang mit
dem Sozialstatus des Patien-
ten: Uberdurchschnittlich viele
Gespréche mit un- und ange-
lernten Arbeitern dauern weni-
ger als finf Minuten, qualifizier-
te Angestellte sind dagegen in
der Gruppe der 10 bis 15 Minu-
ten dauernden Gespriche weit
liberdurchschnittlich vertreten.
Diese zeitlichen Konditionen 16-
sen inhaltlich ,soziallagespezi-
fische Bezighungsmuster” aus
oder sind Resultat von soznlal-
statusabhéngigen ~ Strategien
der Arzte.

Die Situation, dai Arzt und Pa-
tient nur ihr eigenes Thema ver-
folgen und sich nicht aufeinan-
der bezishen, ist alltaglich. An
dem Beispiel eines auslandi-
schen Patienten wird dies am
Nebensinander von patienten-
dominierter Beschwerde- und
Anamnesedarstellung und arzt-
dominierten Versuchen, Be-
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handlungsmaBnahmen zu ver-
abreden, deutlich gemacht.
Makabrsrweise kommt die
Anamneseschilderung  durch
den Patisnten ,nur dadurch zu-
stande . . ., daB der Arzt hierauf
nicht eingsht", aber den Rede-
fluB des Patienten nicht stoppt.
Nachgewiesen wird auch, daB
arst die gleichermafen intensi-
ve Beteiligung, zum Beispiel an
der Ursachendiskussion, wirk-
lich ,dialogische Gesprachs-
verlaufe“ ergeben.

Unter anderem fiir die Inan-
spruchnahmediskussion  und
die Zuteilung von ,Schuld an
den Kosten" ist bedeutend, wie
die haufigste therapeutische
MaBnahme, die Verordnung ei-
nes Medikaments, ausgeldst
wird. Obwohl die befragten Me-
diziner subjektiv ehrlich einen
grofien Anteil auf die Winsche
der Patienten schieben, zeigen
die Gespréche ein anderes Bild.
Nur in drei Arzt-Patient-Kontak-
ten von 116 Kontakten, die zu
einer Verschreibung fihrten, al-
SO nur in knapp drei Prozent
verordnete der Arzt auf aus-
driicklichen Wunsch/Druck der
Patienten.

Mit einigen Hinweisen auf die
praktischen Folgen dieser so-
zialen Ungleichheiten in der Pa-
tient-Arzt-Kommunikation wird
bereits auf die Frage nach dem
praktischen Nutzen solcher
Analysen (bergeleitet. Unter
den Folgen ist an erster Stelle
die Reduktion der Handlungen
auf eine symptomorientierte,
medikamentds bestimmte und
zunehmend teurer und neben-
wirkungstreicher werdenden
Therapie zu nennen. Dabei
kommt auch durchaus eine Be-
teiligung der Patienten zum Tra-
gen, die die Autoren als ,Ein-
verstandnis im MiBversténdnis®
bezeichnen. Als sine weitere
Folge eher defensiver Art ist der
wiederholte Arztwechsel von
Patienten zu nennen.

Iqsofern ist das Buch sowohl
fir selbstkritische Arzte zur
Sensibilisierung gegentiber ih-
ren ' Kommunikationsstrukturen
geeignet als auch fiir die Kran-
kenkassen, die sich, so auch
die Verfasser, im Interesse ihrer
Versicherten fiir eine Durch-
schaubarkeit der Abermillionen
grztlicher  Handlungen gjg
strukturreform einsetzen gg||-
tgn. Mit dem vorliegenden Buch
kann niemand mehr sagen, er
hatte nicht das Wissen zur Ver-

Ugung-
flg Bernard Braun

Jukob 1
ALY e

Jiirgen Seim {Hrsg.}), Tristitia
ante — Geahnte Finsternis. Zu
Leben und Werk des Dichters
Jakob van Hoddis, Giitersioh
1987. Verlag Jacob van Hod-
dis, 151 Seiten, 18 Mark

Jacob van Hoddis war der
Kinstlername eines jldischen
Dichters, dessen Gedichte jetzt
allméhlich wieder der Verges-
senheit entrissen werden. Nach
ihm ist ein Verlag flr psychiatri-
sche Literatur benannt worden
— auf Initiative- von Professor
Klaus Dorner, dem Leiter der
Westfalischen Landesklinik fur
Psychiatrie in Giitersloh. Erstes
Verlagsprodukt ist eine Samm-
lung mit vier Essays Uber van
Hoddis’ Leben und Werke.

Wahrend der fir mich zuneh-
mend faszinierenden Lektire
der Arbeiten von Helmut Horn-
bogen, des Biographen des
Dichters, van Klaus Démer, der
Germanistin - Sybille  Psukert
und des Theologen Jiirgen
Seim dréangten sich mir eine
Fllle von Parallelen zur Le-
bens-, Schaffens- und Krank-
heitsgeschichte von Friedrich
Holderlin auf. In einer beschait-
zenden Umgebung hatte van
Hoddis &hnlich wie Holdarlin
Uber 70 Jahre alt werden und

c}J/ (f/'é'

N <

Bernard Braun
ist SOzlologe
und arbeitet in
Dortmund

we, Be itk &P/\;f/&ﬁ?.v; ‘ {3 5
Y %

zumindest seinen bescheide-
nen Freuden leben kénnen. Er
wurde von der faschistischen
~Euthanasie“maschine vernich-
tet. Gespenstig mutet dieses
Ende an, wenn man sein 1911
verfaltes Gedicht ,Weltende®
liest.

Dsm Burger fliegt vom spitzen
Kopf der Hut,

in allen Liften hallt es wie Ge-
schrei,

Dachdecker stlrzen ab und
gehn entzwai

und an den Klisten — liest man -
steigt die Flut.

Der Sturm ist da, die wilden
Meere hupfen,

an Land, um dicke Damme zu
zerdriicken.

Die meisten Menschen haben
einen Schnupfen.

Die Eisenbahnen fallen von den
Bracken.

Der neue Verlag hat die Doku-
mentation der alljghrlichen Gii-
tersloher  Fortbildungswoche
Ubernommen und verlegt Lite-
ratur zur Geschichte der ,Eu-
thanasie" und hoffentlich —
nicht zuletzt weil er Arheit far
psychisch Kranke bistet — noch
vieles mehr.

for

Zeichnung:
Barbara Lipinska-
Leidinger
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wir iiber uns

An dieser Stelle wollen wir in den dg-
Ausgaben 4 bis 9/88 - parallel zu unserer
Abo-Werbckampagne - einen Einblick in
unsere Geschichte sowic die Entwicklung
der Zeitschrift und die Arbeitsweise der
Redaktion geben,

Griinderjahre

Neun lahre alt wird unsere Zeitschiift dieses Juhr — im Spit-
herbst 1989 wollen wir rauschend eine zehnjihrige feiern.
Figentlich ist sie schon ein gules Stiick dlter; gedanklich ge-
zeugt im Friihjohr 1977 sollte eine sogenannte Probe- und
Nultnummer bereits Anfang 1978 beginnen, die Marktliicke
im kritischen Journafismuy zu fillen. Die Griinderinnen und
Gritnder waren fiberwiegend gerade examinierie Arztinnen
und Arzte aus Bonn, die sich i fachlich-politisches Wissen,
aher auch ihren dringenden Wansch nach einem weiteren
gemeinsamen Weg in der gewerkschaftlich orientierten Arbeit
innerhalb der studentischen Sethstverwaftung erworben hatten.
Deshalh war von Anfang an oberster Grundsatz, dus Projekt
dg anter Beteifigung maglichst vieler Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen zu gestalien, wm nicht eines fages doch der
akudemisch-borierten Sichtweise zu erliegen.

Gute Kontakte zu engagiciten Kronkenschwestern und
-pflegern, Medizinisch-Technischem Personal und Helferin-
nen und Helfern aus dem ambulunten Bereich, zumeist ither
die pemeinsame Gewerkschaftsarbeit, erfeichterten es, diesen
Anspruch auch umzusetzen, Von der ersten Ausgabe an nah-
men die Probleme dieser Berufsgruppe einen breiten Roum
ein, pragten wnser , Gesicht" als , Zeitschnift fiir Berufstitige”,
zumal Studentenpolitik cher zu kurz kam. War anfangs noch
geplant, dg auch zur Patientenzeitschrift anszubatien, so war-
den diese hochfliegenden Pliine angesichis der havten Reafitét
des kritisch-journalistischen Alltages schnell aufgegeben.

im 17kpfigen Redaktionskreis der ersten Ausgabe herrsch-
te auch nock die Meinsng vor, dafl die anfanglich zu erwarten-
den finunzieffen Defigite von fihrlich 20000 his 40000 Mark
{bei eingeschriebenen 800 Abornenten fiir die Stari-Nuwuner
und angenommener Verdoppelung fiir das erste Jahr) von den
besserverdienenden Arzten unter den Abonnenten problemlos
aufgefangen werden konnten wnd wiirden, Wir griindeten eine
Kommanditgesellschaft und warben wn Einlagen von 500 bis
1000 Mark. Tatsichlich kamen auch im ersten Jahr yund
30000 Mark herein, dann jedoch versiegte der Strom der
Einfagen so rapide, daf} der Fortbestand gefhrdet war. Hinzu
kam, daf eine nicht verlogsgebundene Zeitschrift, udem nur
mit viertelahrlicher Erscheinungsweise (in den Jahren 1979
1980}, fiir Repro-Betriehe und Druckereien kein |, dkonomi-
scher Fakior” war. Die Folge: Wir mufiten iiberall dic bran-
chendiblichen Hochsipreise bezahlen,

Daff wir gut durch dicse erste Tulsohle kamen, hatten wir
vor allem der Weiterverbreitung durch Leser und Abonnenten

u verdanken, denn fiir eine Werhekampagne fehfte das nétige
Geld. Haupisichlich Mund-zu-Mund-Propagonda fief die
Abonnentenzahlen in die Hohe schnetlen: Von 1300 im Miir:
1980 auf 2300 im November 1980 und 3100 im November
1981,

Durch diesen rasanten Erfolg ermutigt, stellten wir ab 1981
auf zweimongtliche Frscheimngsweise um. Dies bedentete
aber fiir dic redaktionelle Arheifsweise eln Hachstmafl an
Belusiung, denn schlieflich hatte jedelr aus dem Reduktions-
kreis seine 40- bis 60-Stunden-Woche hauptberuflicher Titig-
keit. dg wurde ausschlieflich in langen Abendvitzungen und
tn Wochenenden gemacht, Fiir die Redaftion {mit Ausnahme
der beiden Chefredakteure, dic erst spiter eingestellf werden
konnten), bis heate ein idealisisch-politisches |, Zuschufige-
schift” - zeilich wie finanzicll. Bei dg gibt es weder
Aufwandsentschiidigung noch Sitzungsgelder, weder Kilome-
terpauschale noch Zefenhomorar. Sogar der Film fiir die
selbstgemachten Photos zum Layout wird fiir Redakteure
nicht erstattet, Sonst hétten wir nicht einmal den ersten Ge-
burtstag von dg feiern kinnen.

Ulli Raupp

Im niichsten Heft: Vom Sethstrertag zum PRV
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