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enn Sozialabbau auf der Tages- ~~ Hinter der im Reformpaket des Ministers

ordnung steht, darf es an der Bliim festgeschriebenen Selbstbeteiligung

passenden Begleitmusik nicht ~~ steckt das bekannte Erziehungsprinzip

mangeln. Da machtdie sogenannte Struk- von Bestrafung und Belohnung: Wer oft

turreform aus dem Hause BIim keine  krank oder behindertist,muB zahlen—wer
Ausnahme. Mit Schlagwértern vom ,MiB- nicht zum Arzt oder zur Krankengymnastik

brauch der Sozialleistungen“ und vom geht, darf sparen. Diese Variante der fi-

LUberzogenen Anspruchsdenken® gilt es, nanzpolitisch motivierten Erziehung zur

den Widerstand méglichst klein zu halten. Gesundheit wird vielfach in Krankheit und

Diejenigen, die laut Kassenstatistik acht ~~ Einengung der individuellen Bedirfnisse

Prozent der Versicherten ausmachen und enden. Denn wer ein geringes Einkommen

gut 80 Prozent der Leistungen in An- hat und jede Mark umdrehen muB, wird

spruch nehmen, sollen auf ,eigenverant- ~~ angesichts der verlangten Zuzahlung bei

wortliches Handeln“ — sprich: auf den frei- Arzneien, Heil- und Hilfsmitteln, fir Kuren

willigen Verzicht auf Leistungen — ge- und Massagen, Brillen, Horgeréate oderTa-
trimmt werden. Gemeint sind die Behin- xenfahrten die Inanspruchnahme dieser

derten und chronisch Kranken, diejeni- Leistungen hinauszdgern.

gen, die als erste von Arbeitslosigkeit ge-

Strukturreform: troffen werden, die vielfach von Sozialhilfe Diese Perspektive ist natiirlich besonders

leben miissen und deren Versorgung mit bitter fiir chronisch Kranke und Behinder-

Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln héufig gera- te. Es ist nicht absehbar, was die Kassen

Saure de nur den notwendigsten Bedarf deckt. kiinftig fiir medizinisch notwendig sowie

preiswert erachten und deshalb ersetzen

Und die laufende Kampagne funktioniert. ~~ werden. Zu befiirchten ist, daB dort, wo

Drops Denn in einer erfolgs- und leistungsorien- ~~ €in therapeutischer Erfolg nicht in Aus-

tierten Gesellschaft zahlt sicht steht — und auch hier geht es um

nur, wer nicht behindert, behinderte, alte oder chronisch kranke

verbraucht oder dau- Menschen —,
das Kosten-Nutzen-Argu-

:

ernd krank ist. Wer dem ment Uber die Notwendigkeit der MaB-

: nicht entspricht, gilt als ~~ nahme entscheiden wird.

en
nutzloses ~~ Anhéngsel

A = und Okonomische Last. 14 Milliarden Mark sollen bei den Ausga-

kif~~) Mit dem Effekt, daB sich ben der gesetzlichen Krankenversiche-

al ES. ]
diejenigen, die die Ange- rung gekappt werden. Ein Vorhaben, da

\ bote des Gesundheits- nach einem schmackhaften Sozialbonbon

5 wesens bitter nétig ha- ~~ verlangt. Minister BlUm bietet ihn uns mit

A y

J ben, auch noch an des- der ,Verbesserung der hduslichen Pflege

4 po sen Misere schuldig flih- fur Schwerpflegebediirftige“. Bei naherer

oy, AX
a len. Sie nehmen die Be- Betrachtung erweist sich auch diese Neu-

%
2. schrénkungen letztlich regelung als saurer Drops: Die bewilligten

vy hin, weil sie in der tradi- ~~ 25 Pflegeeinheiten im Monat und die ver-

EY wl tionell eingetibten und sprochene Urlaubsvertretung sind nicht
%

aA immer wieder neu auf- einmal ein Tropfen auf den heiBen Stein.

Udo Sierck arbeitetin ~~ gedréngten Dankbarkeitsrolle froh (ber ~~ Ganz zu schweigen von der langst tiber-

emanzipatorischen aden noch abfallenden Sozialkriimel sind. falligen strukturellen Neuorganisation der

Sennssrinisien Hier racht sich auch die Zerrissenheit und ~~ Pflege, wie sie emanzipatorische Behin-

a das auf egoistische Interessen ausgerich- ~~ dertengruppen oder Alteninitiativen for-

meinschaft,Behin- tete Verhalten der Betroffenen-Verbande: dern. Statt dessen driickt sich die Bun-

dertenpolitik“der Sie bilden nicht wie (Pharma-)industrie, ~~ desregierung um die Absicherung des

Griinen  Krzte und Krankenhaus eine Lobby, son-  Pflegefallrisikos herum und schiebt sie an

dern kédmpfen im abgesteckten Gehege die Krankenversicherung ab. Die Zeche

wie finf Affen um eine vorgeworfene  bezahlen die Pflegeabhéngigen: Durch Ei-

Banane. genbeteiligung an Heil- und Hilfsmitteln.
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} Von drei dg-Lesern hat einerabonniert ]

{

7 Klar, es ist gut, wenn dg viel gelesen wird. Auch von Nicht-Abonnentinnen und

:

3

-Abonnenten. Von Auszubildenden zum Beispiel. Von Leuten, die das Abo-Geld

i
|

nicht haben.

Ll &
Trotzdem: Sprechen Sie die Leserinnen und Leser auch auf ein Abo an. Denn dg

A

ist keine Wegwerfzeitung. Man braucht sie zum Nachlesen, wegen der Doku-

of I BN
mente, fiir die Diskussion. Das wird auch einigen ,,

Trittbrett-Lesern” einleuchten.
ER

i FREY
.

¢ ww Th » Vey AuBerdem: Es wird langfristig preiswerter fiir Sie und kostendeckend fiir uns.

LNG Fag 240 Das sichert dg fiir die néchsten Jahre. Und geniigend Mitleserinnen und -leser

tin 5REN wird es dann auch noch geben.
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3 Gt SigridWieja, 36 Jahre,
|

tS ehemalige Betriebsrats- |

| a vorsitzende der DRK- isis

| v3

"

Schwesternschaft Essen,

|
stellvertretende Pflege-

| =

TIRE
|

-
dienstleiterinim Knapp- Pari

Ea “¥e schaftskrankenhaus 3 fads ans

EER B

- >

- Essen-Steele: i sei
HED ui

at .Manchmal bin ich ehrlich ent-| sme a -

ce Fi téuscht liber das mangelnde In- | BEERS i

C3 TEES
teresse von Kolleginnen und RR §

A Kollegen. Sowohl was die Be- 5 1
i rufspraxis als auch den Wunsch

:

| A 3
Il

nach gesundheitspolitischer In-

1 + formation angeht. Ich bin schon '

| pI + froh, wenn jemand sich fir die
1

fr as Themen, die in dg behandelt |

| a a werden, interessiert. Ich habe
f

pi § by dann aber kaum die Courage, I

| EL
1 =] die Person auch noch auf ein 3

|
jG Abo anzusprechen. Ich meine

1 trotzdem, auch wenn es schwer

ist, daB man es immer wieder

|
a

versuchen muB. Es gibt bei uns 1

|

| io

dreieinhalbtausend ~~ Kranken- 11
|

:

Bmhierund viereinhalbtausend i

5

i dg-Abonnenten. Da mite ja

eigentlich noch was drin sein.”
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sie ber uns aktuelles

:

+ ) ,
— -

i scher Zahnérztinnen und Zahn-

i: La Otto LoosPreis arzte wurde gegen die fiinf

& \
Wr al beibehalten Stimmen der Opposition und

x i <5
bei zwei Enthaltungen abge-

\X7 lehnt.
Die Zahnarztekammer Hessen

r= wh ¥ © hat den Antrag der Liste demo-
o

1) 1 > \ kratischer Zahnérztinnen und Bayer-Coordina-
Zahnérzte abgelehnt, den von .

J ihr vergebenen Otto-Loos-Preis
tion umbenannt

umzubenennen. Die alternative

\7 Liste, die 10,7 Prozent der hes- Die
,
Internationale Bayer Coor-

ue | sischen Zahnérzte vertritt, hatte dination” ist von dem Chemie-

C__) 7 AnstoB daran genommen, daB  konzern Bayer ultimativ aufge-
~| Zag diz der mit 8000 Mark dotierte fordert worden, ihren bisheri-

Preis fir herausragende wis- gen Namen zu &ndern, da ,Ver-

senschaftliche Leistungen und ~~ wechselungsgefahr® bestiinde.

z * i Stiick Wahres dran, wenngleich| neuerdings ,besondere sozial- Die Organisation erkldrte sich

| Wenighilfreich ich es flr gefdhrlich halte, da| politische Leistungen” den Na- unter schérfstem Protest” da-

dg 5/88: ,Moralisch*—Leserbrief destruktiv, ohne Begriindungen| men des ehemaligen ,Reichs- zu bereit, da sie sich finanziell

zur Abowerbung damit um sich zu schlagen. Ich| dozentenfiihrers* Loos tragt. Er und zeitlich nicht an den von
1

finde es wichtig, sich zu fragen,| habe sich 1933 den Nationalso- ~~ Bayer angedrohten Prozess fiir

Ich empfinde den Aufruf in ,dg” wo der eigene Anteil liegt, diese| zialisten als ,Filhrer der zahn- den Fall der Zuwiderhandlung
|

4/88 an die Leserschaft, durch  Tendenzen zu stoppen oder| é&rztlichen Dozentenschaft* zur  binden wolle. Vom 15. April an

einen eigenen Beitrag die Exi- umzukehren. Kluge Ratschldge| Verfligung gestellt. Unter seiner  nennen sich die Pharma-Kriti-

| stenz des dg" auch in Zukunft ~~ helfen da sicher nicht viel wei- | Amtsfilhrung sei die Gleich- ker nun ,Coordination gegen

abzusichern keineswegs als ei- ter. Ich sehe in der weiteren| schaltung und Einbindung der  Bayer-Gefahren“. Achim

| ne moralische Drohung an die  Verbreitung von ,dg"“, auch ge-| zahnérztlichen Dozenten in den ~~ Schmottlach, einer ihrer Spre-

Leser, wie U. Spohr schreibt. rade durch Gewinnung neuer| NS-Staat erfolgt, erkldrten die cher, sieht in dem Vorgehen der

Warum ist es denn ein Wider-  Abonnenten einen guten An-| oppositionellen Zahnérzte. Bayer AG einen weiteren Ver-

spruch, wenn ,dg“ sich fir satz dazu. Ich lese ganz bewuBt| Loos habe sich zur ,Hochziich- such, die Organisation von der 4

1988 ein Teilziel von 500 zu- dg", weil es klar und sachlich| tung" der Wissenschaftler und  kritischen Auseinandersetzung
sétzlichen Abonnenten setzt argumentiert und vor allen Din-| zur ,Rassenpflege bekannt. mit der Politik des Konzerns ab-

und dabei die Leser um Unter- gen, weil es einen Standpunkt| Der Antrag der Liste demokrati- ~~ zuhalten.

stiitzung bittet. 500 zusétzliche  vertritt. Diese Eigenschaften
Abos bedeuten, daB nur jeder und das ,dg“ zu erhalten, sollte

10. Bezieher einen neuen Ab- ~~ auch durch Mitgestaltung der

onnenten gewinnen muBte. Zeitung — Ziel aller Leserinnen
- .

Sollte das zuviel verlangt sein, und Leser sein. Einzelne Feten bei Mehrlings-
wenn man die Wichtigkeit einer ERNST ALBERS schwangerschaften abgetrieben
Zeitschrift wie ,,dg" bedenkt? Hamburg a

An der Mount Sinai School in

Als ,diimmlich und verlogenes New York sind erstmals einzel- a

*

i

Getue" den Hinweis von ,dg*, Lieber ne Feten bei Mehrlingsschwan- 4 os
>

auf Pharmawerbung zu verzich- gerschaften selektiv abgetrie- i

] ten, zu brandmarken finde ich Uwe Spohr ben worden, wie Mitarbeiter der
=

S/S
o

ein starkes Stiick. Natdrlich ist
4 A

Kiinik im New England Journal ECE aRES] Is
re

x

es ein ganz erheblicher Fort.
09/88: Moralisch

of Medicine (318, 1988) berich-  SALISUSMIN ao 125,278
schritt, auf das Hauptattribut Wir wenden uns auf diesem| teten. Bei elf Schwangerschaf- Itai hh IY go
dieser Warengesellschaft, die Weg an Sie, weil ein an Sie ge-| ten konnte die Zahl der Feten kL ¥&'a8

i
Fn i 3

Werbung, zu verzichten, aber  richteter Brief mit dem Postver-| auf jeweils zwei, bei einer Frau E Pe i elo) RJ

das geschieht doch nun nicht, merk ,Unbekannt" zuriickkam.| auf drei vermindert werden. In oan AA ad .. - kL}weil ,dg“ sowieso von den Wir wiirden uns freuen, wenn| drei Fallen seien Feten liber ei- P A OY EY M td

Pharmakonzernen keine Anzei- Sie noch einmal Kontakt mit | nen durch den Muttermund
R43L Oar.

*
3 ¥

gen bekommen wiirde, son- uns aufnehmen kénnten, da wir | vorgeschobenen Katheter aspi- SP we

25, wR
dern weil es nun wirklich ein Ihnen gern einige Erklarungen| riert worden, in den anderen sei +45 4

»

he RA LY
Widerspriich wére, im gleichen zu Ihrer Kritik gegeben hétten.| Kaliumchlorid durch die Bauch- J

a 3
bY

Heft die kriminellen Praktiken Als Anmerkung zu Ihrem Leser-| decke der Schwangeren in den
pg

‘

Bi

der Pharmakonzerne anzupran- brief mochten wir das nicht tun, | Thorax des Fétus injiziert wor- he Feros §2
gern und gleichzeitig fir ihre da wir es als unfair empfinden,| den. Die Wissenschaftler emp-

!Py .J k

Produkte zu werben. ,Bemiiht  Leserbriefe zu kommentieren,| fahlen, diese Methode dann an- BY .
— A . 2

Euch halt um bezahlte Anzei- auBer es handelt sich um rein | zuwenden, wenn es nach einer hyd PE ofl

gen“ schreibt U. Spohr weiter.  sachiiche Dinge. Infertilitatsbehandiung zu uner- aN Rv
a"

5

ud

Ein solches Herangehen spricht Die Redaktion| winschten Mehrlingsschwan-
" wie

meines Erachtens nicht gerade gerschaften komme. Die Neu
jC

E

von einer Haltung, die von be- Isenburger ,Arzte Zeitung" be- RL Gv)
A

sonderer Mitverantwortung ge- zeichnete den Bericht der [8

¥
~ 13

pragt ist. Mount Sinai School als ,,schok-
;

3

EY
kierend“. Es sei anstoBig, einer 8 F

2

Krise der Linken, der Gesund- kinderlosen Frau erst zu einer be :

heitsbewegung, Defensive der Schwangerschaft zu verhelfen, 5% BT
Gewerkschaften, Riickzug ins um dann die Zahl der Feten auf a 3; "i

Private, an diesen Schlagwoér- das gewiinschte MaB zu redu-  §i8j _— wa

F

|
tern ist sicherlich auch ein zieren. Al eT

dg 6/88 3 4

5 iF
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io. tient nicht in eine andere Ein-  bereitungen. Mit Verzégerun-
A

Psychiatrie richtung als die Klinik entlassen gen sei aber auch in Nieder- Krankenhauser
Chefs: Stellen werden und wer ihm oder ihr sachsen, Baden-Wirttemberg nach NS-Opfern

dann weiterhelfen kénne. Kran- und Bayern zu rechnen. Eine

aufstocken Kankasson, Polfiker und Ge. Ubersioht ter die berotge.
ENENNEN

Der Arbeitskreis der Leiter der  werkschafter miiBten mit der stellten Plitze gebe es nicht, Die Kreistagsfraktion der Grii-

offentlichen psychiatrischen Frage konfrontiert werden, war- ~~ wie Pfeifer erkldrte. Die Bun- nen im Landkreis Hannover hat

Krankenhduser hat in einem um fiir psychisch Kranke so deswehr habe aber 250 AiP-  vorgeschlagen, vier Kreiskran-

Faltblatt zum Tag der Psychiat- ~~ wenig Geld zur Verfigung ge-  Plétze fir Sanitatsoffiziersnach- ~~ kenhéduser in der Umgebung

rie am 11. Juni Angehorige psy- stellt wird. Die Leiter der 6ffent- ~~ wuchs zur Verflgung gestellt. nach Opfern der Medizin im Na-

chisch Kranker aufgefordert, lichen psychiatrischen Klinken tionalsozialismus und nach Wi-

sich fir eine verbesserte Ver- machten sich in dem Faltblatt - derstandskdmpferinnen und

sorgung in ambulanten und sta- ~~ ausdriicklich auch fiir einestér- Nicht -kdmpfern aus dem medizini-

tionaren Einrichtungen einzu- kere Nutzung ambulanter Be- 1 schen Personal zu benennen.

setzen. Zwar sei die medizini-  handlungsmaéglichkeiten und vergessen: Die Griinen haben dazu ver-

sche Grundversorgung in der eine bessere Verzahnung mit schiedene Organisationen um

Regel in den psychiatrischen  stationdren Einrichtungen stark. Wahl in Vorschlage gebeten, so den

Kliniken gewahrleistet, die not- Landesverband der Sinti und

wendige Aktivieng der Pa- AIP: Chaos Hessen! Roma, den der jidischen Ge-

tienten aber finde aus Perso- inbegriffen
.

meinden, die Vereinigung der

nalmangel oft nicht statt. Allzu- A Verfolgten des Naziregimes und

oft fehle aus dem selben Grund ~~ Die Einfilhrung des Arztes im Vom 20. bis 30. den Bund der Euthanasiege-

auch die Zeit fiir Einzelgesprd-  Praktikum (AiP) im Oktober die- ® - schédigten. Einen . entspre-

che, Gesprache mit Angehéri- ses Jahres wird nicht ohne Pro- Juni 1988 wird chenden Vorschlag planen sie,

gen, Freunden, Kollegen und  bleme von sich gehen. Wie der in Hessen die in den Landtag einzubringen.

Nachbarn der Kranken. Parlamentarische Staatssekre-
.

tar im Bundesgesundheitsmini- Delegierten-
Die Angehorigen sollten, so die sterium, Anton Pfeifer, auf eine

Klinikleiter, bei inrem Besuch in Kleine Anfrage der Bundes- versammliung
psychiatrischen  Krankenhdu-  tagsabgeordneten Heike pT

sern nachfragen, wie oft Patien- ~~ Wilms-Kegel (Die Griinen) mit- der Landes- CO)
ten geschlossener Abteilungen teilte, seien die Bundeslander A  & CY
an die frische Luft kdimen, obes Hamburg, Nordrhein-Westfalen arztekammer (xX 5)
ausreichend Gruppenaktivitd- und das Saarland ,sehr erheb- gewahit. J ASIA
ten gebe, ob ein Langzeitpa- lich“im Riickstand mit den Vor- 0 IPE

Zeitplan fiir Beratungsgesetz vorgelegt \(_&e Ta)
Bundesgesundheitsministerin V fe
Rita Stissmuth hat in dem Ende Ld

gatas — A 7 April den Bundestagsfraktionen AN
i dls 2psecTh zugesteliten Entwurf fir das TT

eS Eo Z z. <

Beratungsgesetz an den Kern-
idiaas 2

. Boru)
)) Jb? sticken des Referentenent-
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EZ J] wurfs festgehalten: dem defi-

eZ CL a ( nierten Beratungsziel und der 20 000 gegen
NS Landerklausel. Die Beratung oo
AANN 2 i id efahrliche

(77
5 ia

| 7 Rn i erden, di -

fs 7h 7 ah schaft der Schwangeren zur ei- Pharmaexporte
AQ A 7 NTs ANGER genverantwortlichen Annahme Am 9. Mai haben Vertreter der

| 4 AS2 ERA des ungeborenen Lebens zu  Pharma-Kampagne des Bun-

éDEEN ZZ = —| wecken, zu stirken und zu er-  deskongresses entwicklungs-

Lo Kf il Me
/

=

halten“. Gegen diese Formulie-  politischer Aktionsgruppen

N og “4 | rung hatten sich Politikerinnen ~~ (BUKO) im Bundesgesund-

\| gl [2 (1 der FDP ausdriicklich erklart.  heitsministerium 20000 Unter-

J
[4 Yl 0, \ C Durch die im Entwurf enthalte-  schriften gegen  geféhrliche

AY Ie (ERIN ne Landerklausel erhalten die  Pharmaexporte liberreicht. Die

BY li A SN
:

Bundeslander Spielraum fiir ~~ Unterschreibenden fordem,

9
7 (i a Nr bi | | weitere Verscharfungen der Be-  daB Arzneimittel-und Rohstoffe

Lo BW bY | ratung. 2u deren Zubereitung nur dann

%,

GH ha iz ’

exportiert werden diirfen, wenn

mE \' ~~ . Am 8. Juni soll ein mit der FDP sie auch hier zugelassen sind,

( ON 7%. ~
erarbeiteter  Einigungsentwurf und daB die Anwendungsinfor-

rane oo erneut den Fraktionen zugehen. mation  unverzichtbarer Be-

Nn \ 0 Dem Bundesrat will das Bun-  standteil der Exporterlaubnis

|| Sh71 desgesundheitsministerium sein muB. Die BUKO-Pharma-

_|Y VE |4 N diesen Entwurf noch vor der kampagne verlangte auBerdem

7,
q

EA WY Zz 3 Sommerpause vorlegen. Vor ei- von  Bundesgesundheitsmini-

Zr
IN

9) ner Verabschiedung des Bera-  sterin Rita Stissmuth, sich in

! 4

| tungsgesetzes ware dann nicht der gegenwértigen Debatte um

|
J TO

vor Ende des Jahres, eventuell eine EG-Richtlinie zum Export

as
sogar erst Anfang 1989 zu von Medikamenten fiir strikte

| %
rechnen. Regelungen einzusetzen.

|
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Sl) sei keine Kammer, wie der Na-
.

10.) Zo me unterstelle, sondern ein pri- DBfK:
5 ( f

IP = vater Verein, deren Mitglieder 35-Stunden-

( J a die Landesérztekammem sind,

5 fiPs Wl iA J nS
—

wie Stuby am 9. Mai vor Jour- Woche gefordert
ib ))]2) y 4 ” sale o po ] Die Landesverbande des Deut-

A -d
z

solcher Dbesitze er keinen Of- sche Berufsverbands fiir Kran-
— ~/g RR 7 Ww! LAA
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> fentlich-rechtlichen Status,  kenpflege (DBfK) von Hessen,
1

NTRS 1 Bh] Ml GE kénne also auch keine Aufga-  Rheinland-Pfalz und dem Saar-

iHi | i
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|3 kammer etwa zur Embryonen-  Bereits jetzt seien Kranken-

==) 3
J

SAT 3 forschung Stellung nehme, so-  schwestern und -pfleger mit Ar-

BE LTT
i Eo

a
-

endie Fragevom evetge: beit {iberlastet, wie die Landes-
5

ER A
a i

It sei, : i a

1 NA A 7

bey noch nicht geregel > stelle in Neuwied erklarte. Es
|

J 4
/

Q & = id

4 SonnBw Kompaisn genlige daher nicht, die so frei-

fi "e

Zen, so Stuby. Zum anderen sei werdende Arbeitszeit auf neuepe 5 zZN = es problematisch, daB die Gre-  planstellen umzurechnen, viel-
mien dieses tberregionalen Or- mehr miisse der Stellenplan

icht représentativ ent- {i i

; Embryonenforschung abgelehnt op dariiber _hinaus  aufgestockt

)

ry 9 9g
)

sprechend der Arzteschaft zu- werden. Die jetzige Situation sei
Die Arztekammer Westfalen- Kammerbezirks vertritt. Westfa- ~ sammengesetzt sei. sozialpolitisch und ethisch-mo-

Lippe hat am 24. April die For-  len-Lippe stellt sich damit ge- ralisch gegentiber der Bevolke-

. schung an menschlichen Em- gen den BeschiuB des Deut-
5 rung nicht zu verantworten.

bryonen grundsatzlich abge- schen Arztetags, die &rztliche Bhopal:
lehnt. Sie entsprach damit ei-  Berufsordnung dahingehend zu

5 I

nem Antrag der Liste demokra- ~~ &ndern, daB bestimmte For- Jahrlich 250 Tote Schmerzens-
tischer Arzte, die 12 Prozent schungen an Embryonen nicht In den kommenden sieben Jah- geld bei
der Arztinnen und Arzte des ausgeschlossen sein sollen. ren werden noch etwa 1750

ang

- Menschen an den Spétfolgen unfreiwilligem
des Giftgasunfalls in Bhopal

fo

1984 sterben. Von dieser Zahl
HIV-Test

A

AB

-
geht die Regierung des indi- Nehmen Arzte einen HIV-Test

NeusserArzte Bundesarzte schen Bundesstaats Madhya ohne Wissen und Zustimmung

| vor Gericht kammer verfas- Pradesh aus. In einem Ende des Patienten vor, so begehen
:

iy? April veroffentlichten Bericht sie nicht allein eine Korperver-

|
unterlegen sungswidrig bl der Regierung wurde die neue-  letzung, sondern missen dafiir

Das Landesarbeitsgericht Diis- Als ,verfassungsrechtlich pro- ste offizielle Zahl der Toten mit auch Schmerzensgeld bezah-

seldorf hat Ende April entschie- ~~ blematisch“ hat Professor Ger- 2998 angegeben. 20000 Men- len. Dies geht aus einem Urteil

den, daB die Entlassung zweier hard Stuby, Rechtswissen- schen seien schwer verletzt des Amtsgerichts Gattingen
Mediziner, die aus Gewissens-  schaftler an der Universitdt Bre- worden. Bei dem Giftgasunfall  hervor. Im konkreten Fall hatte

griinden die Mitarbeit an der Er- men, die Existenz der Bundes- war aus einem Zweigwerk des ein ehemaliger Patient des Uni-

: forschung eines Antiemetikums ~~ &rztekammer, ihre Aufgaben-  US-Chemiekonzerns Union versitétsklinikums Gottingen
bei Beecham-Wiilfing verwei- wahrnehmung und die mangel- Carbide giftiges Methylisozyan- den Arzten vorgeworfen, ihn

gert hatten, rechtmaBig sei. Die hafte demokratische Binnen- id entwichen. Gegen die Union 1985 vor einer Operation auf

Arzte hatten beflirchtet, daB die ~~ struktur bezeichnet. Dies ist Carbide sind derzeit rund HIV getestet zu haben, ohne

Forschungsergebnisse dazu das Ergebnis einer Studie, die 500000 Klagen auf Scha- daB er dariiber informiert wor-

genutzt werden konnten, den  Stuby im Auftrag der Bundes- densersatz und Schmerzens- den sei. Das Gericht verurteilte

Tod von Soldaten wéhrend ei-  tagsfraktion der Griinen erstellt geld vor indischen Gerichten das Klinikum zur Zahlung von

nes Atomkriegs hinauszuzé- hat. Die Bundesédrztekammer — anhéngig. 300 Mark Schmerzensgeld.

germiCder 8lelIEN0H KINI2 1] Hewes
zu halten. Das Gericht hielt den

Beklagten vor, ihren Argumen- 35
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ten fehle der .Realitatsbezug”. baer GroBbritannien:
auBerdem miiBten die Arzte SE q Hohere Gehalter
sich nicht mit den verschiede- N i

:

nen Anwendungsmdglichkeiten — Arzte und Zahnérzte des staatli-

des entwickelten Medikaments -— chen Gesundheitswesens in

identifizieren, wie das Gericht 4 GroBbritannien erhalten riick

erklarte. Von der zugelassenen wirkend vom 1. April dieses

Revisionsmaglichkeit beim ARES PY Jahres eine Gehaltserh6hung

Bundesarbeitsgericht ~~ wollen
-IN,IH 0 4 von 7,9 Prozent, wie die Regie-

die beiden Arzten Gebrauch “ rung Ende April bekanntgab.

machen. 0 Krankenschwestern und -pfle-
o) ger bekommen im Schnitt 15

f= Prozent mehr Lohn. Der Ent-

2 scheidung waren mehrere

«
Streiks, vor allem von Seiten
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IA Rehabilitation und Vorbeugung und begleitende Pflege?
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r
7

psychischer Erkrankungen e.V., Kontakt: DBfK Regionalver-

pi Loe Travemiinder StraBe 7a, 2800 band NRW, KoniggratzstraBe

5
2

Y i Bremen, Tel. (04 21) 396 37 37. 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201)

iy 7 IR 28.30 40.
JZ | TE 3.-5.6

i SB Hr Liibbecke-Nettelstedt 10.-12. 6.
3 We"— PR

.

il (NO Sd
27

0 Ti
Klausur: Aufbau und Anleitung Bonn
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pi) X:_ SS ——— Kontakt: Bundesverband der dien und psychosoziale Arbeit

[We r= —— = Angehdrigen psychisch Kran- Kontakt: Gustav-Stresemann- |
Bm [a ! |

)
74 ker e.V., Thomas-Mann-StraBe Institut, Langer Grabenweg 68,

a pecieati Iil 47
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Darmstadt

Gs CAINS .
ee, Seminar: Umgang mit Zeit und

3 Hes Seminar: Umweltprobleme des
gyre jm Krankenhaus

@ = Verkehrs inBallungsgebieten Kontakt: afw, Abteilung Fort-
® = Kontakt: Evangelische Akade- nq  Weiterbildung,  Elisa-

mie Milheim/Ruhr, Uhlenhorst-  pethanstift Darmstadt, Stifts-

na — Personalréte und Ver- chen Diskussion fuhren, zeigen Nm 1 straBe 14, 6100 Darmstadt, Tel.

die behandelten Themen und el. - 06151) 40 33 48.
trauensleute aus Nord-

die verabschiedeten Resolutio-

¢ 3

rhein-Westfalen wollen es nen. 5
wird sich die Gewerk-| 7 _g @ 13-15. 6

i : schaft OTV in Nordrhein-West- i SpA

— . 0.

Jetztwissen, Statt Gelaber falen zum ersten Mal nach jah-| Frankfurt Essen
in der Konzertierten Aktion relangem Abtauchen in dieser| Seminar:  Riickenschonende

py seminar fir Mitarbeiter in

Mitwirkung an der Kran- Frage wieder aktiv in die Kran-| Arbeitsweise
’

Pflegeberufen
kenhausplanung ~~ einmischen. Kontakt: ~~ Berufsfortbildungs- Kontakt: Bildungszentrum Es-

kenhausplanung Fir die Bezike NRW | und II| werk FZBA, GutleutstraBe oo pooc ee Rel

eriarte der fir das Gesund-| 169~171, 6000 Frankfurt.1, Go" 15° sane’ Eccan’ 1. Tol

Die Vorschlage der nordrhein-  heitswesen zustindige Sekre- |.

Tel. (069) 23 50 91/92.
0201)28 55 99 oder 27 4829.

westfalischen Landesregierung tar, Wilfried Kiihle, daB die OTV
:

auf kommunaler Ebene, zum in jedem Fall erzwingen wolle,
8 =i 0 6

Beispiel in Duisburg und Herne, ~ daB ihr liber eine unverbindli- : fhe 15.-19. 6.
massiv Krankenhausbetten ab- che Mittbeteiligungsregel hin- Loccum

Frankfurt

zubauen, haben eine deutliche aus eine effektive Mitwirkung | Das ,Dogma" in der personli- —

Aktivierung der Gewerkschaft bei der Krankenhausplanung| chen Beratungssituation — 6. Tegung:|Honosexuglitatiund
BTV in diesem Bereich bewirkt. ~~ eingerdumt wird. Loccumer Gespréach Theologie- Ceslionsi ’

Am 20. April fand in Reckling- Psychologie. Kontakt: ~~ Bundesarbeitsge-

hausen bereits die zweite der Zur Durchsetzung der kranken-| Kontakt: Evangelische Akade- meinschaft Schwule im Ge-

fiir 1988 geplanten drei Kran-  hauspolitischen Ziele, insbe-| mie Loccum, 3056 Rehburg-
sundheitswesen (BASG), Bahn-

kenhauskonferenzen statt. Bei  sondere gegen weitere Stellen-| Loccum, Tel. (0 57 66) 810.
hofstraBe 15, 4400 Munster,

der ersten Zusammenkunft in abbaumaBnahmen, hat die Ver-
Tel02sh2 2407,

Duisburg hatte der mittelgroBe ~~ sammlung einstimmig MaBnah-
9 1 q 6

Saal die vielen hundert interes- men  befiirwortet, die auch EL 15.—19.6 |

sierten Personalréte und Ver-  Streikaktionen in Krankenhéu-| Liineburg wy
hia

trauensleute gar nicht fassen  sern ins Auge fassen. Eindeutig| Symposium: Die Wiirde des Wiirzburg
kénnen. Auch jetzt waren wie- wurden die von der SPD befiir-| Menschen im psychiatrischen Umweltmesse '88

der rund 400 Kollegen er- worteten  flachendeckenden| Alltag
Kontakt: ConPlan, Messen und

schienen. Uberprifungen  diagnoseab-| Kontakt:  Niedersdchsisches ~Ausstellungen, Ludwig-Erhard-

hangiger Fallpauschalen abge-| Landeskrankenhaus Lineburg, Anlage 1, 6000 Frankfurt/Main

DaB die Krankenhauskonferen-  lehnt. In diesem Zusammen-| Postfach 2349, 2120 Liineburg. 1, Tel. (069) 7408 11.
zen zu einer erfreulichen Bele- hang erntete die zweideutige

bung der innergewerkschaftli- Position des DGB-Bundesvor- 17 19 6
standes Kritik. Eine Resolution,

“J
«OU.

die den Austritt der Gewerk- Géttingen

schaft OTV aus der Konzertier- 22. Tagung der Deutschen Ge-

ten Aktion fordert, fand eine sellschatft fiir Aligemeinmedizin

{iberwéltigende Mehrheit. Der Kontakt: Frau Tennie, Dr. J.

|
Bezirksvorstand wurde hier be- Szecsenyi, Abteilung Allge-

| auftragt, in dieser Frage eine meinmedizin, TL 183, Robert-

| abschlieBende Diskussion in Koch-StraBe 40, 3400 Géttin-

| der Mitgliedschaft herbeizu- gen, Tel. (0551) 392638 oder

| flihren. 47.
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20.24. 6. 29.6. 4.6.7. fost mente,
Frankf Frankf E

sen des DBfK, Koniggratzstra-

rankfurt
!

rankfurt ssen Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201)
Seminar: Pflege und Begleitung ~~ Seminar zum Heimgesetz Seminar: Geschichte der Kran- 285599 oder 274829.

Aids-Kranker Kontakt: ~~ Berufsfortbildungs- ~~ kenpflege — Entwicklung der

Kontakt: ~~ Berufsfortbildungs- werk FZBA, GutleutstraBe  freiberuflichen Krankenpflege 8 = 9 7
werk FZBA, GutleutstraBe 169-171, 6000 Frankfurt/Main Kontakt: Bildungszentrum Es- : 3

169-171, 6000 Frankfurt/M. 1, 1, Tel. (069) 23 50 91/92. sen des DBfK, Kniggratzstra- Hamburg
Tel. (069) 23 50 91/92. Be 12,4300 Essen 1, Tel. (0201) Il. Symposion zu

,
Kultur und

285599 oder 27 4829. psychosoziale Situation in La-

21 —24 6 30. 6.
4 8 7

teinamerika“
5 sR Frankfurt «=O. [. Kontakt: Dr. Horacio Riquelme,

Wien Seminar: Psychisch kranke alte Biidingen/Oberhessen UKE, Psychiatrische u. Nerven-

Europgische  Pflegekonferenz  ponschen zu Hause oder im Seminar: Pflege von Aids-Kran- Klinik,  Martinistr. 52, 2000

1988
3

Heim ken —Belastung und Herausfor- Hamburg 20, Tel. (040)

Kontakt: Dr. Marie Farrell, Lei-
Kontakt:  Berufsfortbildungs-  derung 4682229.

terin desReferats Pflegewesen, werk FZBA, GutleutstraBe Kontakt: Allgemeiner Kranken-

Weltgesundheitsorganisation, 169-171, 6000 FrankfuryMain und _Altenpflegeverband eV. 22 —28, 7.
Regionalbiiro fur Europa, 1, Tel. (069) 23 50 91/92. (AKA), Haus Humboldtstein, Bamber:

| Scherfigsvej 8, DK-2100 Ko- 5480 Remagen-Rolandseck. 9
penhagen 0, Dénemark XI. International School Psy-

|

30.6.-2.7 4,-8.7. chology Colloquium

)
i ht

Kontakt: Dipl. Psych. Helmut

23.-25. 6. Essen Darmstadt
. 1 Heyse, Albert-Schweitzer-Stra=

Essen Internationales Seminar: Orga-  Psychisch krank ImAlter: Wie
go 7, 5503 Konz, Tel. (0651)

Kursus: KindesmiBhandlung —

 Nisation von Wohn- und Betreu- bepsge ich ,verwirrten” Men-
4685 07 oder (06501) 15154.

. Hilfen im Umgang mit Betrof- ~ Ungsgruppen im Langzeitpfle-
ad

i

fenen gebereich und Personalqualifi-
Kontakt: afw, Abteilung Fort-

27.-28.8
oo Kkation und ~~ Weiterbildung,  Elisa- OF

«0.

Kontakt: Bildungszentrum Es- ” »

shi
.

Bil

.
 bethenstift Darmstadt, Stiftstra- Oldenburg

sen des DBIK, Kéniggrétzstra-
Kontakt: Bildungszentrum Es:

aur

Be 12, 4300 Essen 1, Tel. Sen des DBK, Kéniggratzstra-
Be 14, 6100 Darmstadt, Tel. 4. Weiterbildungskurs fiir Kran-

(02 01) 28 55 99 oder 27 48 29. Be 12, 4300 Essen1, Tel. (0201) (06151) 40 33 48. kenpflegepersonal: ,Grundla-

285599 oder 27 4829. 7 9 7 gen psychologischer Gesund-

C=C
heitsférderung*

24.-26.6. Essen Kontakt:  Fernstudienzentrum

Diisseldorf 1
.
7. Seminar: Krankenpflege im Mit- der Universitat Oldenburg,

IX. Fachtagung sozialwissen- Erlangen telalter und in der friihen Neu- Postfach 2503, 2900 Olden-

|

schaftliche  Sexualforschung.  Tagung fiir Laienhelfer
zo oo burg.Tel. (0a21)i708 2235.

Leitthema: »Sexualwissen- Kontakt: Betreuungsdienst
schaft und  Sexualpolitik, Psychiatrie Erlangen e.V., Burg- al 1ZE1 e I ]
Schwerpunkt: Aids bergstraBe 53, 8520 Erlangen.
Kontakt: Deutsche Gesellschaft m————————————————————————————
flr Sozialwissenschaftliche Se-

1.7xualforschung (DGSS), Gerres-
alee

heimer StraBe 20, 4000 Diissel-  Tiibingen -

AFRIKAS KRIEG GEGEN KINDER

dort 1, Tel. (0211) 354591. ; r

POSTERSERIE: "Sidafrikas Krieg gegen Kinder"

: , EinsendeschluB fir Workshop- Uberarbeitete und erweiterte Neuauflage (13 B11d-

4
4 und 3 Texttafeln In DIN A3-Format)

angebote flr die 7. Uberregio- Solideritdtspreis DM 10,00

24.—-26.6 nale  Workshoptagung der Dlese posterserie elgnet sich besonders gut. zun Auf-

5

2

DGVT am 22.-25 Februar IR ormatoniStansenere,wh 20F S13Grovsombersundonn 1989. frnaisi Sulperkse oy machen, denen Kinder unter
|

:

i
:

, | Apartheid ausgesetzt sind.

Seminar. Pestizide
Im Paragra- Kontakt: Deutsche Gesellschaft

BROCHURE: "Sudafrikas Krieg gegen Kinder”
phen-Dschungel fir Verhaltenstherapie  e.V. Massenverhaftungen, MiShandlungen, Folter und

Kontakt: Pestizid-Aktions-Net- Mord - das Apartheidregime hat den Kindern des

(dgvt), BelthlestraBe 15, 7400 W | Landes den Krieg erklart! Wir dokumentieren diese9
zwerk (PAN), GauBstraBe 17, “Af Verbrechen in dieser Broschire auf 56 Seiten.

2000 Hamburg 20. Tel. (040)
Tiibingen, Tel. (07071) 41211. hn Sol dar titsbeitragOW2,00 3{

’ th ANC-Vertretung in der BRD

393978.
1 3.7

-—. amd Postfach 190140 - 5300Bonn |

27.6.-3.7. Tutzing
i

AB iuitcil ;

Heidelberg Wer zahit die Zeche? Fragen
Arztstelle fiir Zivildienst- Arbeitslosigkeit macht

” I aor Korma rass on Ea
leistenden ab sofort frei. krank!

Familientherapeutischer Inten-
PDene

on
Medizinische Klinik in Stid- Suche Assistenzarztstelle,

sivkurs mit dem Thema ,Be-
Kontakt: Evangelische Akade- | Hessen mit ca. 120 Betten, Wwebei mir die Arbeitsatmo-

handlung  psychosomatischer "0

Cp A; a ”
Pool-Beteiligung, groBziigi- sphéfe wichtiger ist als die

und psychotischer Stérungen® ne Lgna. i Sih poi ge Nachtdienstregelung. Anésthesie oder das Leben

Kontakt: Maria Syska, Verein =
Lizing. 6.4 ) | Kontaktadresse: Ulrike an der Lahn. Freue mich

zur Férderung der Familienfor- ©

. Leonhard-Braun, Alter liber jeden Hinweis.

schung und -therapie e.V., Rheinweg 11, 6086 Ried- Eva Rothinger, Am Grin

Mbnchhofsstrafe 15a, 6900
3-8.7 stadt, Tel. (06158)5959.

|

56 A, 3550 Marburg Tel.

Heidelberg 1, Tel. (06221) : OL

(06421)25386.
565831 (von 13.00 bis Iserlohn

17.00 Uhr). Kritischer Computerkurs flr Arzt fiir Zivildienst von

Frauen Kinderkrankenhaus in Kas-

Kontakt: Evangelische Akade- sel fur sofort gesucht. Tel.

mie Iserlohn, Berliner Platz 12, (0561) 2003/163.

5860 Iserlohn, Tel.: (02371)
352 40/47.
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in grofies altes Haus im Nor- dient, und solange, wie sie nicht nur zu

den der Essener Innenstadt, den Offnungszeiten der Apotheken
WeberstraBe 23. Hier ist ein siichtig sind.

Jugendzentrum untergebracht
und die Drogenberatung des Vereins In einem kleinen Nebenraum der Es-

_

Krisenhilfe e.V. Alfred Ferenc, der sener Drogenberatung erhalten einige

h .
9 Leiter, fiihrt durch das Haus: Kleine Aids-Erkrankte taglich Polamidon.

il oe
vd Biiros mit vollen Schreibtischen, der

,Wir machenhier nichts Spektakuld-

2 fs
4 ke Kontaktraum, wo sich Leute aus der res“, meint dazu Alfred Ferenc und

i AY A i Scene treffen konnen, zwei Sitzecken, erzihlt, wie es dazu kam: ,Erstmals

fin EN Bi! ein Billardtisch. Auf einer Anrichte wurden wir 1985 damit konfrontiert,

os
v

yp

3 pF |

gluckert cine groBe Kaffeemaschine. daB die Rheinische Arbeitsgemein-

4 I i Daneben, auf einem Schrankbrett, ein schaft fiir Therapie eine Kosteniiber-

1
Py Tr #5 Korbchen mit steril verpackten Sprit- nahme fiir einen Klienten ablehnte.

i

BN ys 4

ii zen. Keine Selbstverstindlichkeit, Die Begriindung lautete, er sei positiv
k

rr) Bi f je erklart Ferenc, ,das muBten wir auch und habe nur noch eine geringe Le-

[A Eat ban erst einmal durchsetzen.“ benserwartung. Mir wurde diese Ab-| eo A be ok lehnung geschickt, mit der MaBgabe,
EET ev J Fiir den Leiter der Essener Drogen- ihm das in gebotener Form mitzuteilen.

(EE
Ba

beratung ist es ein wichtiger Beitrag zur Das war fiir mich wie das Uberbringen
7

: sempar|
Prévention von Aids, das sogenannte eines Todesurteils. Der Klient baute

REARDAN se 2 a) > ss wneedle-sharing“, die gemeinsame Be- auf die Therapie, der Entgiftungsplatz
Ws] CER pet j| nutzung einer Spritze, zu verhindern. war geregelt, und dann kam die Absa-

re
afl

Doch die Mehrheit der Drogenfachleu- ge. Mit einer Absicherung durch das
!

th

F\ 2

te und die um ihren guten Ruf besorg- Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit

HA RC ten Politiker sehen darin Beihilfe zur und Soziales des Landes Nordrhein-

Via
NY

/4 Sucht. Werner Heckmann, ehemaliger Westfalen sei es dann méglich gewe-
)

0 NJ
i

Drogenbeauftragter in Berlin, hilt die sen, den Hausarzt des Patienten zur

val x Abgabe von Spritzen fiir dhnlich ver-  Verschreibung von Polamidon zu ge-
} i Pi fehlt, ,,wie wenn man einem Alkoholi- winnen.

. Saar | ker einen Satz Likorgléser schenken

AS
IIS

y wiirde.“ Leider hinkt der Vergleich, Es blieb nicht bei diesem Einzelfall.

(Ee Dn A /j denn Alkoholiker trinken zur Not auch ~~ Zur Zeit erhalten 18 Essener Drogen-

GREE aus der Flasche. Apfel sind nun mal abhingige Polamidon. Nicht im ,,GieB-

rsfir! frie 4
A keine Birnen. kannensystem“, wie dies von einigen

Ag hry
. ¢ Gegnern der Substitution gerne unter-

r

pg pA IRN Zum Gliick scheint die gemeinsame stellt wird, sondern nach einem Krite-

Recs a ou 2 5

Nutzung von Spritzen nicht wie in den  rienkatalog, der sich am Schweizer Me-

SRR ed ES] ely ol FJ i USA zum Scene-Ritual zu gehoren, thadon-Programm orientiert. Voraus-
ri

Sp a ;

wie Mitglieder der User-Selbst- setzungen sind unter anderem ein Gut-
1

LEA Tan : hilfegruppe ,,
The final count-down* auf  achten einer anerkannten Klinik {iber

f

b

ia J bo einer Pressekonferenz der Aids-Hilfe den Status Aids und die Opiat-
\

1 y I gas am 5.Maiin Bonn bestitigen. Dennoch  abhingigkeit, eine medizinische und/
} CA 4

#4 halt die Aids-Hilfe — ebenso wie die oder soziale Indikation fiir die Verga-
( 4 |

Griinen — die Vergabe von sterilen be, eine feste Betreuung durch die

\

|

4
Spritzbestecken fiir einen sinnvollen Aids-Hilfe und/oder die Krisenhilfe.

(9) 4 ‘i . Beitrag zur Pravention. Solange jeden- Die medizinische: Betreuung muB

A

falls, wie Drogenabhingige sich kein durch einen Arzt erfolgen und ist auf

5
i 5 AN AN | Spritzendepot anlegen konnen, weil es eine Apotheke festgeschrieben. Das

4 rd
4 ai der Staatsanwaltschaft als Beweismittel ~Medikament muB im Beisein des Arz-
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tes oder einer von ihm autorisierten stellt dieses zentrale therapeutische
Person eingenommen werden; es darf  Prinzip zur Behandlung Drogenabhén-
nicht den Abhingigen mitgegeben giger in Frage, wenn erncut Substitu-

werden. tionsprogramme befiirwortet werden.

Und in einem Positionspapier des Mini-

i steriums fiir Arbeit, Gesundheit und
I

orothee, eine dieser Drogenab-  Sozialordnung des Landes Baden-

Di ist 27 Jahre alt und ~ Wiirttemberg vom April diesen Jahres

¥ hat zwei Kinder. Dorothee ist heiBt es zu Substitutionsprogrammen:
hager, hat Rinder unter den Augen, Alle aussichtsreichen Hilfen fiir HIV-

kaputte Zihne. Zwei Jahre lang, sagt positive Drogenabhangige werden ver-

sie, sei sie clean gewesen und habe in spelt, weil sie kaum noch bereit waren,

dieser Zeit ihren Sohn entbunden. Als sich angesichts der bequemen Maglich-
sie vom Arzt erfihrt, daB sie HIV-posi-  keit der Einnahme eines Ersatzstoffes —

tiv ist, kommt sie nicht mehr klar, wird einer mit personlichen Anstrengungen

riickfdllig. Dann ging der StreB los. und Versagungen verbundenen statio-

Zwei Kinder, auf die Scene, sich was ndren Entwohnung zu unterziehen.*

besorgen, damit man keinen Turkey
schiebt. Man muB ja gucken, da man Abstinenz ist auch fiir die Essener

klar ist, wenn man zwei Kinder hat. Ich erklirtes Ziel, wie die Sozialarbeiterin

habe das zum Schluf ziemlich schlecht Dorle Wagner erklirt. Die Frage ist

auf die Reihe gekriegt.“ Seit Anfang doch nur, auf welchem Weg, wie und

1987 bekommt sie, in der ,Krise*, wie mit welchen Methoden wir etwas errei-

sie sagt, Polamidon. Gerade den Be- chen konnen.® Wo schon Nicht-Infi-

ginn der Substitution empfand Doro-  zierte den Kénigsweg der Drogenpoli-
thee als eine ,unheimlich gute Zeit“, tik, erst Entzug, dann Therapie, nicht

vor allem weil der Stref der Beschaf- aushalten, wie sollen es HIV-Infizierte

fung weggefallen sei. ,Ich bekomme konnen, die auch ein Entzug wahr-

jetzt tiglich um 11 Uhr mein Po und scheinlich nicht mehr retten kann. Ih-

kann dann den ganzen Tag ruhig und nen ,personliche Versagungen® abzu-

normal leben, bin auch nicht dicht da-  verlangen, ist ein Zynismus sonderglei-
von. Ich komme mit meinen Kindern chen. Und wenn sich hinter allen aus-

gut klar und kann meinen Verpflichtun-  sichtsreichen Hilfen“ als einzige Mog-
gen nachkommen.“ Angst hat sie da- lichkeit die sofortige Abstinenz ver-

vor, daB die Polamidonvergabe irgend-  birgt, wird es unmenschlich.

- wann wieder eingestellt wird. Die Vor-

TTone vey stellung, wieder auf die Scene zu miis- DaB zur Zeit kaum eine andere Mog-
°

; —~ sen, anschaffen zu gehen, ist fiir Dorot-  lichkeit fiir Drogenabhingige besteht,

:

= mi Js hee unertriiglich: ,Das alles mit den als sich auf die harte Linie ,,Abstinenz
4

g

Kindern, das wire unzumutbar. Die sofort" einzulassen, ist fiir Alfred Fe-
—

= wiirde ich dann verlieren und ich den- renc ein Grund, warum Drogenbera-
i

§

; ke, das ist das einzige, wofiir ich noch  tungen und andere Einrichtungen in

3 lebe.* diesem Bereich nicht angenommen

| werden. ,Mit den bisherigen Bera-
{

2

DaB sich die Situation drogenabhiin-  tungs- und Therapieangeboten werden

Lge! giger HIV-Positiver unter Methadon -bezogen auf einen beliebigen Stichtag
Na stabilisiert, reicht allerdings einigen - etwa 15 bis 20 Prozent der Drogenab-

7
Gralsrittern der reinen Lehre nicht aus. hingigen erreicht. Etwa 15 Prozent der

|
457

Oberstes therapeutisches Prinzip sei es, Drogenabhéngigen treten pro Jahr eine

| ow so der gemeinsame Arbeitskreis des Langzeittherapie an. Davon hilt nur

| A Wissenschaftlichen Beirates und der ein Drittel die Langzeittherapie
i

/

/

AusschuB Psychiatrie, Psychotherapie  durch®, so die Ergebnisse der Anho-

/, k

. :

und Psychohygiene® der Bundesirzte- rung von Sachverstindigen zum The-

7
kammer, auf der Basis von Drogenab- menbereich

,Aids-Privention bei in-
—

\
stinenz zum Ziel zu kommen. Man travends Drogenabhingigen® durch die

i i

[
ah

—
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Drogenabhéingige wagensich nicht in die .
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a

Kliniken, selbst wenn sie akut erkaranktsind.
o

Auch dort wirddie

Enquete-Kommisssion Aids“ des ® 3
gen ist vor allem ein Wandel in der

Deutschen Bundestags am 2. Novem- Hilfe anAbstinenz Bewertung der Sucht. Solange sie auch

ber 1987. pe bei illegalen Drogen nicht als Krank-gekop, i. heit, sondern als kriminelle Handlung
Professor Friedrich Bschor, Rechts- beurteilt wird, sind alle Bemiihungen

mediziner aus Berlin, jedenfalls hilt vergebens. Die Griinen fordern des-

eine Revision des ,traditionellen deut- halb in ihren Leitlinien zur Drogenpoli-
schen Abstinenzparadigmas® fiir drin- tik eine Entkriminalisierung der Be-

gend erforderlich. Nur so konne die troffenen. Das Betaubungsmittelgesetz
Reichweite der Angebote vergroBert war deshalb schon zweimal im Klini-  miisse so gedndert werden, daB der blo-

werden. Der Zugang zu Drogenab- kum, hatte alles voll mit blauen Flek- Be Konsum illegaler Drogen straffrei

héngigen ist nicht schwerer als bei an- ken, beim kleinsten bichen StoBen. bleibe. Zur Zeit gibt es fiir Abhéngige
deren Kranken“, so Bschor auf der Im Knast hatte ich da unheimlich jedenfalls kaum eine Méglichkeit, sich

Pressekonferenz der Aids-Hilfe, wenn Angst, ich durfte deshalb zum Beispiel ~gesund zu halten. Und dies nicht nur

man ihnen Hilfen bote, die nicht als nicht einmal Ball spielen. Das ist jetzt wegen der Bedingungen, unter denen

:
Gegenleistung die sofortige Aufgabe besser, ich habe kaum noch blaue der Heroinkonsum stattfindet.

der Droge fordern. Unarztlich ist fiir Flecken.*

ihn eine Behandlung von Drogenab- »Ab einem bestimmten Punkt der

héngigen nach dem Alles oder Nichts- Bereits 1983 hatte das National In-  Drogenkarriere“, berichtet Ernst Mur-

n Prinzip, denn ,4rztliches Tun hat iiber stitute on DrugAbuse® im sogenannten ner, der mehrere Jahre in einer Fach-

das Ziel der Heilung hinaus einen brei-  Nida-Bericht festgestellt: ,,Als wichtig-  klinik fiir Suchtkranke gearbeitet hat,
ten Erwartungshorizont.“ Die Linde- ste medizinische Konsequenz chroni- kann es den Abhéngigen kaum noch

rung von Schmerzen sowie die Besse- scher Methadon-Behandlung gilt die schlechter gehen. Die sind schon ganz

rung des Befindens zahlen fiir Bschor ~markante Verbesserung des allgemei- unten.“ Er hilt deswegen die Annahme

ebenso dazu wie die Verlangsamung nen Gesundheits- und Erndhrungszu-  vieler Drogenspezialisten, daB Abhén-

des Fortschreitens einer als unheilbar standes.“ Und in Essen stellte Dr. gige nicht von der Sucht loskommen,
erkannten Erkrankung, und nicht zu-  Brockmeyer von der Dermatologischen wenn es ihnen nicht total dreckig geht,
letzt alles, was dazu beitrégt, die Wei- Klinik fest, daB sich die Immunwerte eher fiir den Ausdruck eines Bestraf-

terverbreitung geféhrlicher Krankhei- der mit Polamidon Substituierten signi-  ungswunsches als fiir eine sinnvolle the-

ten zu verhiiten oder einzuschranken. fikant verbessert haben. Diesen Erfolg rapeutische Haltung. Auch die These,
Nur wenn der Siichtige wahrend der schreibt er nicht allein dem Medika- daB Siichtige das Euphorisierende der

Zeit stirkster Drogenorientierung am ment zu, sondern auch den Begleitum- Droge briuchten, beschreibt Dieter,
Leben bleibt, seine Gesundheit nicht  stianden. Dieter, seit 17 Jahren drogen- einer der Essener Drogis, als eine
ruiniert und so gut wie moglich am  abhingig und seit 1987 unter den Pola-  Ubertreibung: ,,Die Frauen gehen da-

Leben in der offenen Gesellschaft teil- midonempfingern, sieht das #hnlich: fiir anschaffen, ich muB klauen, und

nimmt*, schreibt er in der
,
Deutschen Ich denke mir, wenn man sich gut das ist ein RiesenstreB. Und dann mach

Medizinischen Wochenschrift“, nur fiihlt, hat der Korper einfach eine bes- ich mir den groBen Knaller und fiihle

dann habe er eine reelle Chance zum sere Heilchance mich eigentlich genauso beschissen wie

Herauswachsen aus der Sucht und die
J

vorher.“ Und Dorothee ergénzt: ,,Das

Moglichkeit, auch das Ziel abstinenter Uberraschen kann das eigentlich ist die ersten zwei Jahre vielleicht so,

Lebensfiihrung zu erreichen. nicht. Unstrittig ist, daB Heroin und dann ist das vorbei. Man muB einfach

auch Methadon neben der Erzeugung sehen, daB man seinen Normalzustand

emessen an diesen Anspriichen von Abhingigkeiten weitere Nebenwir-  behilt.“

i
sind die bisherigen Ergebnisse kungen haben, doch sind die gesund-
der Essener ermutigend. Keine heitlichen Schaden der Fixer am wenig- lu welchen Auswiichsen diese

der Frauen, die Polamidon erhalten, sten eine dirckte Folge der Droge. Ge- Koppelung von Hilfe an das Ziel

geht mehr anschaffen. Und vor allem, fihrlicher sind Beimischungen in ,ge- Abstinenz fiihrt, zeigt sich dar-

“ der Gesundheitszustand hat sich bei strecktem“ Heroin, Mehrfachabhidn- an, daB selbst bei akuten Erkrankun-

den Beteiligten rundweg verbessert. So gigkeit, Prostitution und die unhygieni- gen der Weg in die Klinik von kaum

zum Beispiel bei Christina, die an schen Lebensverhiltnisse, in denen die einem Abhéngigen gewagt wird. HeiBt

Thrombozytopenie, einem Mangel an von Geldnot und Strafverfolgung be- dies doch meist, daB neben der Be-

Blutplattchen leidet.
,
Die waren bei drohten Abhingigen leben. handlung gleichzeitig ein ,kalter Ent-

mir schon bis auf 3000 runter, erzihlt zug* bewiltigt werden muB. Denn bei

sie im Gespréch mit uns. Als normale Voraussetzung fiir eine Verbesserung vielen Krankenhausern ist die Vergabe
Werte gelten 150000 bis 400000. ,Ich des Gesundheitszustands der Abhéngi- von Ersatzstoffen wihrend der Be-

. op ge

Dem ersten gaben wirMethadon, weildie
”fob es iiiiy LoKostenibernahme fireine Therapie abge- —a° ~ FIR

lehnt worden war. Begriindet wurde das mit
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handlung tabu. Christina, die wegen Polamidon zur Schmerzbehandlung. In Ohne Begleitung ist eine Substitu-

ihres Thrombozytenmangels in der Kli- der Substitutionsbehandlung ist aber tion sinn- und zwecklos“, so Friedrich

nik aufgenommen werden wollte, wei unter Umstinden eine Gabe von 10 ml Bschor gegeniiber dg. Und auch die

davon ein Lied zu singen: ,Die Haut- angezeigt, was natiirlich nicht auf dem  Erfahrung der Essener zeigt, dal} es mit

Klinik sagte: Sic miissen aufgenom- Beipackzettel zu lesen ist, weil es keine einer bloBen Vergabe nicht getan ist.

men werden, Thr Thrombozytenmangel ~~ offiziellen Programme gibt. ,Ich habe Die erste Zeit, wo sie Polamidon be-

ist lebensgefihrlich. Aber wir nehmen am Anfang die ganze Zeit da gesessen kommen habe, sei fiir sie eine Erho-

Sie nicht auf, weil Sie bei uns kein und habe gedacht, es riefe gleich je- lung gewesen, erzihlt Christina, ,aber

Polamidon erhalten.“ Bei der Medizi- mand an und sagte, der Patient ist tot“, dann geht es weiter. Was machst Du,

nischen dasselbe. Dann zur Psychiatrie:  gestand ein Arzt, der an dem Pro- wenn das erste Loch kommt? Der Tag

Hier konnen Sie nicht aufgenommen gramm mitarbeitet, gegeniiber dem hatte vorher 24 Stunden, die mit Stref3

werden, wir entgiften nur, wenn Sie Leiter der Essener Drogenberatung. ausgefiillt waren, und der ist jetzt nicht

einen Therapieplatz haben.“ Zehn mehr da. Irgendwann stellst du dir die

Stunden sind wir da rumgelaufen; in roblemlos ist aber die Zusam- Frage, womit du dich die ganze Zeit

der Gynikologie bin ich dann schlie- menarbeit mit den beteiligten  beschiftigen sollst.“ Gespriche mit der

lich untergekommen.“ Nach den da- Arztinnen und Arzten nicht. Zu  betreuenden Drogenberatung und der

zwischenliegenden Feiertagen, erzihlt tief verwurzelt sind offenbar Leidens-  Aids-Hilfe sind die eine Seite der Be-

sie weiter, habe es noch einmal einen  drucktheorie und Abstinenzparadigma gleitung. Ebenso wichtig ist es aber, fiir

sechs Stunden langen Kampf gegeben, sowie der Anspruch, heilen zu wollen die Klienten cin adéquates Umfeld, ei-

bis sie in der richtigen Abteilung aufge- und das moglichst schnell. DaB dies ne andere ‘Wohnméglichkeit zu schaf-

nommen worden sei. selbst bei den Medizinern so ist, die die fen. Dieter, der in einem. sozialen

Substitution nicht ablehnen, spricht ge- Brennpunkt in Essen wohnt: ,Da

Mittlerweile ist in Essen dic Lage gen eine Losung, wie sie von Henning kommst du aus den Problemen nicht

besser, vor allem seit sich auch Medizi-  Scherf, dem Gesundheitssenator des raus. Da liuft immer wieder der gleiche

ner, die vor Ort einen Namen haben, Landes Bremen, propagiert wird: Es Film ab.

beteiligen. Was Christina erlebt hat, sollte Sache der Arzte sein zu entschei-

kime mittlerweile nicht mehr vor, so den, ob eine Substitution indiziert sei. Die Polamidonvergabe an die HIV-

Ferencs. Eins der Hauptprobleme der Denn neben der Tatsache, da kaum infizierten beziehungsweise Aids-Er-

Essener aber war, iiberhaupt Arztin- ein Arzt zu einer Substitution bereit ist, ~ krankten Drogenabhingigen in Essen

nen und Arzte zur Mitarbeit zu bewe-  besteht die Gefahr, daB die Vergabe wird zur Zeit aus einem gesonderten

gen. ,Wir haben alle Niedergelassenen von Polamidon zu locker gehandhabt —Topf des Ministeriums fiir Arbeit, Ge-

durchtelefoniert. Wir bekamen Ant- wird, ohne daB iiberhaupt eine entspre-  sundheit und Soziales bezahlt. Das glei-

worten wie ,Bei denen ist doch eh chende Betreuung der Klienten gesi- che gilt auch fiir das sogenannte ,Me-

Hopfen und Malz verloren®. Andere chert wire. Ein Beispiel dafiir ist der thadonprogramm®, das Minister Hei-

lehnten eine Behandlung mit Polami- Fall von Dr. Johannes Kapuste, der an nemann durchfiihren will. Dr. Walter

don prinzipiell ab“, berichtet Dorle Abhingige Methadon abgegeben hatte Kindermann, der in Frankfurt Drogen-

Wagner von ihren Erfahrungen. und zur Zeit wegen fahrlassiger Totung ~~ abhéngige betreut, sieht in dem Pro-

in Miinchen vor Gericht steht. Drei gramm hauptsichlich eine Publicity
Doch das war nicht die einzige seiner Patienten waren gestorben, al- fiir das Ministerium®, denn Nordrhein-

Schwierigkeit. ,,Es ist ja nicht immer lerdings nicht an Polamidon, wie Kapu- ~~ Westfalen gebe nicht gerade viel Geld

boser Wille®, erginzt Alfred Ferenc, ste sagt, sondern aufgrund der zusitzli- fiir die Drogenarbeit aus. Er befiirch-

die Arzte haben zum Teil einfach chen Einnahme weiterer Suchtmittel. tet, so Kindermann gegeniiber dg, da

. Angst.“ Dazu tragen das Meinungskli- Er rdumt allerdings ein, daB seine Pra-  Methadon letztlich zur Einsparung ein-

ma, der Druck der Arztekammern und xis wegen des groBen Andrangs nicht gesetzt werde. Bose Absichten will er

des Bundesgesundheitsamts kraftigbei. mehr in der Lage gewesen sei, ,den den Befiirwortern der Substitution

Sei es, daB der Griinder von Daytop einzelnen Patienten sinnvoll zu ver- nicht generell unterstellen:
,
Ich glaube

und Phonix, Ulrich Johannes Osterhu-  sorgen.* schon, daB sie verniinftige Ansitze ha-

is, in einem offenen Brief an Minister ben. Nur, wenn ich eine gute Forde-

Heinemann erklirt, da nicht ,,auszu- rung stelle, habe ich noch lange nicht in

schlieBen ist, daB Methadon die Ent- der Hand, was daraus gemacht wird.

wicklung zum Vollbild von Aids begiin-

stigt, sei es, da das Bundesgesund- So ehrenwert die Einwidnde Kinder-

heitsamt eine Substitution nur bei sol- manns auch sind, den Drogenabhéngi-
chen Abhingigen erlaubt, bei denen gen, die durch bisherige Angebote

wegen einer fortgeschrittenen Aids-Er- nicht erreicht werden, ist damit nicht

krankung keine Heilungs- und Rehabi- geholfen. Zudem sind auch ohne ,,Me-

litationsmoglichkeit ihrer Betidubungs- (7 thadon-Programme* Mittelkiirzungen

mittelabhéingigkeit mehr besteht.*
i im Bereich der Drogenarbeit nicht aus-

ny Pl
zuschlicBen, denn cine- einflufreiche

Und vielen Arzten fehlen die nétigen y a Lobby haben die Siichtigen nach wie

Erfahrungen. ,Intravends sollen als OF aq

vor nicht vorzuweisen. Hier sind Ver-

Einzeldosis im allgemeinen nicht mehr « Ai dnderungen dringend erforderlich.

als 2,5 mg (1 ml) gegeben werden“, iEsist (3)
4

i
Schwarz-WeiB-Denken und Glaubens-

heiBt es in der Gebrauchsinformation o

f
j /

kriege um die Substitution sind das fal-

von Hoechst fiir die Anwendung von L-
y

ILI iv

Fl £{ sche Feld der Auseinandersetzung. [OO

nicht | § : 1]immerbéser Wille. DieArte | 3 FF
habenzumTeileinfach [VV oy
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Esgibtdoch den Hippokretischen Eid,
2

77 °nicht wahr?” dg-interview
dg: Es gibt in der Bundesrepublik im eler Essemer Drogenberatungsstelle
kaum Erfahrungen mit der Vergabe

| von Polamidon. Wie sind denn die Arz-

tinnen und Arzte, die an der Substitu- an gesagt habe, das will ich erst mal ist es doch kein Wunder, daB dann das

tion beteiligt sind, darauf vorbereitet nicht. Da muB ich doch zundchst mal Bild entsteht, wir wéren Zombies.

worden? die innere Ruhe finden, um mich mit

dem Problem auseinanderzusetzen. Alfred Ferenc: Das Schlimme ist, da

Dorle Wagner: Eine Bedingung der die Abhingigen das mittlerweile selber

Vergabe von Polamidon war, dal nur  Dorothee: Ich habe einfach Angst da-

ein Arzt daran mitwirken kann, der vor, offen mit dem Arzt zu reden.

auch informiert ist. Ich habe mir da Wenn ich nachts wach werde und es tun

sehr viel Miihe gegeben, bin zu den mir schon die Knochen weh, dann

Arztinnen und Arzten gefahren, habe denkt man, das ist der Anfang von

lange mit ihnen geredet, auch iiber die ~~ Entzugserscheinungen, vielleicht ist die

alten Vorurteile und Muster, die so- Dosis ja zu knapp bemessen. Aber ich
=

wohl Arzte als auch Drogenabhingige traue mich dann nicht, den Arzt darauf

im Kopf haben. Und wiihrend des Ge-  anzusprechen, schon aus Angst, dal

spriichs war auch alles bestens. Nur ein ich am Ende gar nichts mehr be-

paar Wochen spiiter war das wieder komme.

alles vergessen. Obwohl die Dosierung AlfredFerenc:
genau abgesprochen war, hat zum Bei- Ernst: Manchmal habe ich das Gefiihl, ,,WennDrogen-
spiel eine Arztin nach drei Wochen da-  daB wir gar keine Patienten sind, son-  abhéingige in

mit begonnen, sie zu reduzieren. Und  dern bloB Polamidonempfinger. Daf  Krankenhéuser

als ich mit dem Klienten zu ihr gegan- es eine Gnade der Arzte ist, daB wir gehen, akzeptieren

gen bin, sagte sie mir tatsichlich: ,Der  iiberhaupt Polamidon bekommen. Und sie alles, weilsiees ra

Patient ist Drogenabhiingiger, er mul wenn ich gesundheitliche Probleme ha-  michtmehrgewohnt
Schmerzen spiiren, damit er immer be, dann muB ich ins Klinikum oder zu sind, éberhaupt
daran erinnert wird.“ cinem anderen Arzt, weil meine Arztin ~~ gefragtzu werden.” \

4

nur etwas mit der Medikamentenverga-
dg: War das ein Einzelfall? be zu tun haben will.

3

im Kopf haben. Die gehen in Kranken-

Angelika: Mir ist das auch passiert. Ich ~~ Alfred Ferenc: Bei vielen Arzten ist hiuser und akzeptieren Dinge, die man

wurde runterdosiert, ohne daB mir et- immer noch das alte Bild im Kopf: keinem anderen Patienten mehr zumu-

was davon gesagt wurde. Ich habe nur  Drogenabhiingige liigen, stehlen und ten wiirde. Sie sind es gewohnt, daB es

gemerkt, daB es mir schlechter ging. betriigen. Und dann geht das altbe- eine besondere Hausordnung fiir sie

Wie ich spiiter erfahren habe, bekam  kannte Spielchen los. Wenn der Dro- gibt, dal es Kontaktverbote gibt und

ich zum SchluB gerade noch einen Me-  genabhéngige sagt, er brauche acht Ausgangsverbot. Bei jedem anderen

ter (1 Milliliter). Milliliter, dann denkt sich der Arzt, der  Patienten wiirde man zunichst sehen,
will mich abzieben, und gibt ihm vier ob das fiir ihn zumutbar ist. Die Dro-

Christina: Ich habe am Anfang auch Milliliter. Das Ergebnis ist, daB der genabhiingigen akzepticren alles, weil

hier in der Krisenhilfe zuwenig bekom-  Drogenabhingige schon gezwungen ist, sie es nicht mehr gewohnt sind, iiber-

men. Damals fehlten halt auch die Er- mehr zu fordern, damit er die richtige  haupt gefragt zu werden.

fahrungen. Ich habe mich zuerst aber Menge bekommt. Dazu kommt, dal -

auch nicht getraut zu sagen, daB ich die Behandlung mit Polamidon nicht dg: Wenn man die Situation von heute

:

mehr brauche. anerkannt ist. mit der von vor einem halben Jahr ver-

gleicht, hat es wohl einige Fortschritte

Dorle Wagner: Der Arzt hatte damals Dieter: Es gibt doch den Hippokrati- gegeben. Gibt es AnlaB, fiir die Zu-

ein Limit von 2,5 Milligramm pro Tag  schen Eid, nicht wahr, und der gilt kunft eine weitere Verbesserung zu er-

‘ gesetzt. doch nicht nur fiir besondere Leute, warten?

sondern bezieht sich auf alle Men-

Alfred Ferenc: Mittlerweile gibt es mit  schen. Aber wenn ich mir dann anguk- ~~ Alfred Ferenc: Bei den betreuenden

der Dosierung keine Probleme mehr. ke, wie wir behandelt werden, wenn  Arzten sind mittlerweile auch Vertreter

Aber damals, vor einem halben Jahr, einem sténdig diktiert wird, ,Du der Kassenirztlichen Vereinigung, die

da muBten wir iiberhaupt zufrieden machst jetzt das und das und das“, da jetzt auch andere Arzte ansprechen.
sein, da sich Arzte beteiligten. Wir Wenn noch mehr Arzte vermittelt be-

waren auf jeden angewiesen, auch kommen, daB-es sich bei ihrer Titigkeit
wenn er nur 2,5 Milligramm zulieB. [| wna] im Programm um eine anerkannte Ar-

beit handelt, konnte es im néchsten

dg: Gab es auBler der richtigen Dosie- Dorle Wagner: Jahr noch besser aussehen. Vielleicht

rung noch andere Probleme mit den 4 »UmdieArzte haben wir dann auch geniigend Arztin-

betreuenden Arzten? zu informieren, nen und Arzte, um den Bedarf einer

habeichihnen GroBstadt wie Essen zu decken. Und

Dieter: Ich denke, es ist einfach ein auchMaterial  vielleicht gibt es dann auch die Mog-
MiBverhiltnis da zwischen Arzt und

J 3 ausdem lichkeit, da dic Behandlung mehr an

Patient. Da gibt es iiberhaupt keine ay nw
\

Ausland den Interessen der Patienten orientiert

gleiche Ebene. Wenn ich zum Beispiel vrones besorgt. Mit werden kann, was zur Zeit noch eher

mit der Erwartungshaltung konfron-
ms dem Ergebnis, umgekehrt ist.

tiert werde, daB meine Sucht geheilt Sip | daBsiees nicht

werden muB, obwohl ich von Anfang Z > Tl lesenodernicht dg: Danke fiir das Gespriich

LAR \ annehmen.”

|
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kp - Wer im Dezember noch glauvbte, auch als Interessenwahrer der gesundheits-

. . o ° ° politischen Interessen der Pharma-In-
die Pharmaindustrie miisse ihr Scherflein

dustrie. Nun, es ist verstindlich, da

zur Strukiurreform beilragen, steht heute sich dic IG Chemie um die 80000 bis

. °
3

oo 90000 Arbeitsplitze bei den Arznei-
da ie Klein-Doofi mitPlisschohr. Der mittelherstellern sorgt. Deshalb aber

Solidarbeitrag”” wurde in ziemlich stiller unbeschen die politischen Positionen

Tra elra rec
der Pharma-Konzerne zu {ibernehmen

.

ep xu Grabe 9 ges, Ausge: hnet und damit bewuBit aus der ohnehin

die IG Chemiespielte den Sargiréiger. nicht sonderlich starken Front des ge-

werkschaftlichen Widerstandes gegen
die Bliimsche Gesundheits-, Reform

auszubrechen, ist schon ein starkes

aB es Bundesarbeitsminister Stick.

Bliim gelingen wiirde, bei der

Pharma-Industrie — wie ur- Kurz vor Ostern hatte dic Chemie-

spriinglich geplant — einen ,Solidarbei- ~~ Gewerkschaft 140 Betriebsrite aus der

trag® zur Krankenversicherungs-,Re-  Pharma-Industrie und Versichertenver-

form* in Hohe von 1,7 Milliarden Mark ~~ treter in Selbstverwaltungsorganen der

einzutreiben, war von Anfang an un-  Krankenkassen zu einer Konferenz

wahrscheinlich. Die Industriegewerk- iiber die Auswirkungen der
,Struktur-

schaft Chemie-Papier-Keramik darf  reform* im Gesundheitswesen geladen.
sich das Verdienst anrechnen, hierzu  Dort sicherte der IG-Chemie-Vorsit-

| nach Kriften beigetragen zu haben. zende Rappe (SPD-MdB) der Pharma-

| Industrie die Unterstiitzung seiner Or-

Anders nimlich als der Deutsche ganisation gegen Bliims ,Strukturre-

Gewerkschaftsbund versteht sich die  form“-Pline zu. Er bot den Pharma-

IG Chemie beinahe schon traditionell ~Unternehmern an, gemeinsam in der
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Die Ignoranz gegeniiber den ,,einfachen Wahrhei-

ten” gewerkschaftlicher Gesundheitspolitik macht

der IG Chemie so schnell keiner nach

Offentlichkeit gegen den Referenten- Was die IG Chemie hier — und nicht nicht zuriickhalten. SchlieBlich handelt

Entwurf fiir ein ,,Gesundheits-Reform- zum ersten Mal - als gesundheitspoliti- es sich beim Gesundheitswesen um ein

gesetz* vorzugehen. Die von der Phar- sche Vorstellungen prisentiert, steht —  wichtiges sozial- und gesellschaftspoliti-
ma-Industrie gegenwirtig in Tageszei- mindestens im Arzneimittelsektor — in sches Kampffeld der Gewerkschaften;

tungen publizierten Anzeigen, in denen ~~ deutlichem Widerspruch nicht nur zur seine bedarfsgerechte Ausgestaltung

| sich die Arzneimittelhersteller als In- Programmatik des DGB, sondern auch  beriihrt die elementaren Lebensinter-

teressenwalter der Patienten zu profi- zu  zahlreichen gesundheitswissen- essen der gesamten Bevolkerung. Daf

licren suchen und vor ,Klassenmedi- schaftlichen Analysen der letzten bei- die Formulierung programmatischer
zin“ glauben warnen zu miissen, sieht den Jahrzehnte. Selbst der Sachver- Vorstellungen fiir diesen Bereich nicht

Rappe als nicht ausreichend an. standigenrat fiir die Konzertierte Ak- von den — gesundheitspolitisch noch da-
{ tion im Gesundheitswesen hatte in sei- zu irrigen — Auffassungen der Fiihrung

|
In einem auf der Tagung verabschie- nem ersten Jahresgutachten 1987 dar- einer Einzelgewerkschaft behindert

| deten Positionspapier fordert die IG auf hingewiesen, daB das Preisniveau werden darf, liegt auf der Hand. Wenn

Chemie den Bundesarbeitsminister der Arzneimittel in der Bundesrepublik auch andere DGB-Gewerkschaften

t auf, den Pharma-Sektor nicht einseitig  deutlich gesenkt werden konnte und sich dhnlich verhielten wie die IG Che-

| zu belasten. Sowohl der von Bliim laut- die Kassen 20 bis 25 Prozent ihrer Arz- mie, wéren einheitliche gewerkschaftli-
stark von der Pharma-Industric gefor- neimittelausgaben — das sind immerhin che Programme und Forderungen in

derte ,,Solidarbeitrag® in Hohe von 1,7 zwischen drei und vier Milliarden Mark anderen Bereichen h#ufig nicht mehr

Milliarden Mark ~ das sind etwa zehn — pro Jahr einsparen konnten, ohne mdglich, zum Beispiel in der Verkehrs-

Prozent der derzeitigen Arzneimittel- dal die Qualitit der medizinischen politik (offentlicher Massenverkehr

ausgaben der Krankenkassen—als auch ~~ Versorgung hierdurch beeintrichtigt [Bahn] versus Individualverkehr [Au-
die angestrebten Festbetragsregelun- wiirde. Ferner ist dem Gutachten zu  tomobilindustrie]).
gen fiir einige Arzneimittelgruppen entnchmen, da die von der Pharma-

werden von der Gewerkschaft abge- Industrie und IG Chemie gleicherma- Vorstellungen wie die der IG Chemie

lehnt. Sollte es doch zu Festbetrigen Ben beschworenen hohen Forschungs- tragen in der aktuellen Auseinander-

fiir verschreibungspflichtige Arzneimit-  aufwendungen, die durch die Erhebung ~~ setzung um die Zukunft des Gesund-

tel kommen, verlangt die IG Chemie eines ,Solidarbeitrags® angeblich kiinf-  heitswesens unnétig zu einer Schwi-

unter anderem, dal diese unter gleich- tig nicht mehr aufgebracht werden chung der Gewerkschaftsbewegung
berechtigter Beteiligung der Pharma-  konnten, deutlich niedriger liegen als bei, wo einheitlicher und entschlosse-

Hersteller (!) ausgehandelt werden sol-  Werbungs- und Vertriebskosten der ner Widerstand gegen die Sozialabbau-

len. Ferner werden staatliche Subven-  Pharma-Industric. Gerade bei letzte- Pline des Bundesarbeitsministers not-

|
tionen fiir die Forschung in der Phar- ren, den Aufwendungen fiir ,wissen- wendig wire. Wenn Rappe und die

ma-Industrie verlangt. Thre ,Sozial- schaftliche Information“ (gemeint sind ~ Fiihrung der IG Chemie iiberdies glau-
partner fordert die IG Chemie auf, ein ~~ wohl die bunten Anzeigen in der 4rztli- ben, durch die kritiklose Verteidigung
,,Bekenntnis zum Pharmastandort Bun- chen Standespresse) und fiir ein stéindig ~~ der Interessen der Pharma-Konzerne

desrepublik abzulegen, Arbeitsplitze wachsendes Heer von Pharmavertre- auch nur einen Arbeitsplatz retten zu

zu sichern und Arbeitsbedingungen zu tern (augenblicklich rund 10000 bis kénnen, so haben sie die Entwicklung
verbessern. 15000 mit zweifelhafter Qualifikation), in anderen ,Krisenbranchen“ offenbar

sieht der gewif nicht generell unterneh- nicht wahrgenommen.
Das fiir Sozialpolitik zustindige IG-  merfeindliche Sachverstandigenrat

Chemie-Vorstandsmitglied ~~ Veronika  deutliche Einsparmoglichkeiten. Langfristig begibt sich die IG Che-

Keller-Lauscher beklagte auf der Ta- mie mit dieser Strategie in eine politi-
1

gung auBerdem, daf die iibrigen Lei- All das wird von der IG Chemie sche Sackgasse. Jiingere Entwicklun-

stungsanbieter im Gesundheitswesen, ignoriert—ebenso wie die schlichte Tat- gen in der Friedens- und Abriistungs-
namentlich niedergelassene Arzte und ~~ sache, daf allein die Menge der produ-  frage, die Debatte um die Atomenergie

+
Zahniirzte sowie die Krankenhduser, zierten und verkauften Arzneimittel und dkologische Probleme haben schon

mit iiberméBiger und nicht angebrach- noch lange nichts iiber die Qualitit des andere Gewerkschaften zunichst in

ter Zuriickhaltung behandelt” wiirden. ~ Gesundheitswesens aussagt. Die stin- Harnisch, dann in Verlegenheit und

Nunmag diese Kritik fiir die niederge- dig wachsende Arzneimittelproduk-  schlieflich — zumindest auf Teilgebie-
lassenen Arzte noch gelten; wenn aller- tion, mit der die Industrie nicht nur den ten — zum Umdenken und zur Formu-

dings mehr oder weniger offen und un-  hiesigen Markt iiberschwemmt, hat in  lierung programmatischer Alternativen

reflektiert der Abbau von Kranken-  Verbindung mit spezifischen #rztlichen zu Ristungsproduktion, Energiever-
hausbetten gefordert und das vorgese- Behandlungsmustern bei uns lingst zu ~~ sorgung, Baus und Verkehrspolitik und

hene Kiindigungsrecht der Kranken- einer ,Ubermedikamentierung® der so weiter gebracht.
kassen gegeniiber ,unwirtschaftlich® Bevolkerung gefiihrt, deren gesund-
arbeitenden  Krankenhiusern (was heitlicher Nutzen duBerst fragwiirdig ist Von einem rationalen, bedarfsge-
auch immer darunter verstanden wird) und deren Kosten immens hoch sind. rechten und zukunftsorientierten Kon-

offenbar als nicht weitgehend genug zept der IG Chemie fiir die Arzneimit-

kritisiert wird, dann mu am gesund- Die Ignoranz gegeniiber diesen ,.ein-  telversorgung in der Bundesrepublik

|
heitspolitischen Sachverstand der IG- fachen Wahrheiten®, die quasi zum als Beitrag zur gesundheitspolitischen
Chemie-Spitze  ernsthaft  gezweifelt kleinen Einmaleins gewerkschaftlicher ~Programmatik des DGB war bisher

| werden. Im iibrigen werden sich die in Gesundheitspolitik gehoren sollten, noch nichts zu vernehmen. Hierauf

den Krankenhdusern beschiftigten macht der IG Chemie so schnell keiner sollte die IG Chemie moglicherweise
| Kolleginnen und Kollegen bei der IG nach. Wo Rappe und die IG Chemie ihre geistigen Anstrengungen richten,

Chemie sehr fiir diese Aufforderung hiufig genug—und wohl nicht zuféllig— wenn sie kiinftig in der gesundheits-
zur weiteren Durchrationalisierung der  vorpreschen, sollten andere Einzelge- und sozialpolitischen Diskussion ernst -

Krankenhiuser bedanken. werkschaften und der DGB mit Kritik ~~ genommen werden will. a
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0 zeugung von menschlichen Embryonen

mn I zu Forschungszwecken sowie den Gen-

Transfer an Embryonen* verboten wis-

I
sen, LyIi pio Hintertiir ve

o eine bei den Arztekammern oder den

Der 91. DeutscheArzietag in Frankfurt \....... iingsc
Ethik-Kommission offen. Weiterge-
hende Antrige aus Berlin und Westfa-

)

len-Lippe sahen ein fast totales For-

ma-VonGeldsprichtmannicht, Wilms-Kegel, der Arztekammer im  schungsverbot an Embryonen vor;

o
Vorfeld des Arztetages vorgeworfen. demgegeniiber verlangte ein bayeri-

[

manmuB3eseinfach haben. Aber 1. Diskussion der folgenden Tage  scher Delegierter die Streichung aller

was, wenn es doch einmalan das 2 Jory gs hy 33 ps, Und Eo ge pe Borstungmit pie
o oe Vilmar selbst schloB sein kritisches Re-  menschlichen Gameten und mit leben-

Portefevillegehensoll? Firnehm ferat — in dem er die Vorbehalte der dem embryonalen Gewebe nicht zulas-

| bleibenoderdasMaulaufreiBen? Standcsorganisationen gegen Bliims sen“. Die ,Freiheit der Forschung®
2 Fr Absichten erneuerte — mit der tragiko- wurde in diesem Zusammenhang mehr

|
Indiesem tiefenZwiespaltgedeiht misch wirkenden Feststellung, der Ge- als einmal inbriinstig beschworen. Der

der StofffirTragikoméodien setzentwurf stelle eine ,Weichenstel- weitergehende, die Forschung stéirker

lung zu einem letztlich staatlichen Ge-  einschréinkende Antrag wurde mit 99

sundheitsdienst“ dar. Nein, da muB der gegen 107 Stimmen knapp verworfen.

gute Nobby Bliim doch in Schutz ge-

nommen werden. Abgelehnt wurde der Antrag des

Ww:
als Paukenschlag gedacht Bremer Delegierten Schulte-Sasse, in

war, wurde nicht mehr als ein In der Debatte um die Strukturre- die Berufsordnung einzufiigen: ,Dem

leises Grummeln: die Ant- form standen sich drei erwihnenswerte ~~ Arzt ist es untersagt, Werbegaben aller

wort des Prisidenten der Bundesirzte- Antrige gegeniiber: ein Entschlie- Art“ entgegenzunehmen. Der Arztetag
kammer - iibrigens ein privater einge- Bungsantrag des Vorstandes der Bun-  bewies seine Blindheit in diesen Fragen

tragener Verein, dessen Mitglieder die ~~ destirztekammer, ein Antrag des Berli- auch bei dem Antrag desselben Kolle-

[ offentlich-rechtlichen Landesirztekam- ner Kammerprisidenten Ellis Huber gen, Fortbildungsveranstaltungen in

mern sind — auf die Eroffnungsrede von und die EntschlieBung aller fortschritt- Zukunft nur noch industrieunabhéngig

|
Bundesarbeitsminister Blim fiel recht lichen Delegierten aus den Arztekam-  zuzulassen. Mehrere einschligig inter-

mager aus. Bliim hatte in bewihrt dem- mern Berlin, Baden-Wiirttemberg, ~~ essierte Redner sprachen im tiefsten

agogischer Manier die Alternative auf- Bayern, Nordrhein, Bremen und Ham-  Brustton der Uberzeugung davon, dal
| gestellt: entweder mit ihm Reform der burg. Dieser Antrag (siche Kasten) be-  Pharmafirmen als Sponsoren vonFort-

Gesetzlichen Krankenversicherung ~~ stimmte weitgehend die Diskussion. bildungsveranstaltungen ihre Unab-

oder ohne ihn ihr Ruin. An die Kritiker ~~ Ausufern lassen wollte die konservati-  hiingigkeit nicht ~~ beeintrachtigen

seines Gesetzentwurfs gewandt betonte ve Mehrheit der Delegierten vom Hart- ~~ kénnten.

Bliim: ,,Wer krank ist, dem muB gehol- mannbund und Marburger Bund die

|
fen werden, ohne Riicksicht darauf, ob Diskussion jedoch nicht, denn schon Am Samstag, kurz vor dem Ende des

er reich oder arm, alt oder jung ist. So nach dem ersten Diskussionsbeitrag be- ~~ Arztetages, lagen noch unerledigte An-

war es, und so soll es bleiben. grenzten sic die Redezeit auf drei Mi-  trige zum Titigkeitsbericht der Bun-

)
5

nuten. desérztekammer vor den Delegierten.

Scharf griff Bliim vor dem Arztetag Bis auf einen sollten sie alle nach An-

den Hartmannbund an, der in einer So stief sich der bayerische Delegier- ~~ sicht der Mehrheit an den Vorstand

Plakataktion die Regierungspline in te E. Th. Mayer (CSU) an der Analyse  iiberwiesen werden. Dieser eine An-

den Arztpraxen kritisiert hatte: ,Das des fortschrittlichen Antrages, da trag stammte von dem stellvertreten-

.
Wartezimmer ist nicht der Ort fiir poli- Gesundheit und Krankheit wesentlich den Vorsitzenden des Marburger Bun-

tische Auscinandersetzungen. Zum von der sozialen Lage, von Arbeit und des, Frank Montgomery aus Hamburg,

Arzt kommen Patienten, um medizi- Umwelt“ abhéngen. Er witterte eine und befaBte sich mit einer Pressemittei-

nisch behandelt zu werden. Nicht, um ,Neuauflage® des bekannten Spruchs lung der Bundestagsabgeordneten der

politisch bearbeitet zu werden. ,Weil Du arm bist, mut Du friiher ~Griinen, Heike Wilms-Kegel. Diese

1

sterben!“. Uberhaupt dominierte in der hatte dem Arztetag die demokratische

In seiner Antwortrede verwahrte Diskussion eine Mischung aus Un- Legitimation abgesprochen, da aus

sich Vilmar gegen diese Kritik Bliims ~~ kenntnis gesellschaftlicher und soziolo- ~ mehreren Kammern iiberhaupt keine

mit der Feststellung: ,Der Deutsche gischer Zusammenhinge mit einer ar- oppositionellen Delegierten gewihlt

Arztetag ist namlich nicht eine pressure roganten Ignoranz gegeniiber den tat- worden waren (so aus Hessen und

group zur Besitzstandswahrung fiir ver- ~~ sichlichen Verhiltnissen im Gesund- Westfalen-Lippe) und in anderen Kam-

| kammerte Gotter in WeiB.“ Damit heitswesen. So wurde beispielsweise —mern ihre Zahl nicht ihrem Wahlergeb-
wollte er wohl gleich zwei Fliegen er-  zweieinhalb Stunden lang iiber die nis (so in Bremen oder Hamburg) ent-

schlagen. Genau das und in exakt der-  Trennung von ambulanter und statio-  sprach. In dieser Antragsdebatte lehnte

selben Formulierung hatte die Bundes-  nirer Behandlung diskutiert und alle der Arztetag es wieder einmal mit den

tagsabgeordnete der Griinen, Heike Versuche zur Uberbriickung dieses Stimmen des Marburger Bundes ab,

Grabens zuriickgewiesen. Wie immer die Delegationen aus den einzelnen

ging es im Kern ums liebe Geld! Landesarztekammern reprisentativ
nach den Wahlergebnissen zusammen-

In der Diskussion dominierte eine Asapiv Sheep der zusetzen.

. o
ntrag des Vorstands der Bundesérzte-

Mischung aus Unkenntnisgesell- Ci der fortschrittliche Antrag er- Fazit: In fast allen gesundheitspoliti-

schaftlicherZusammenhéinge mif  hiclt ctwa 25 Stimmen bei insgesamt  schen Fragen ist die Mehrheit des Arz-

y 250 Delegierten. tetages, einschlieBlich des Marburger

arroganterIgnoranztatséichlicher :
Bundes, nicht auf der Hohe derphon

VerhéilinisseimGesundheitswesen Der Debatte um die Strukturreform  gebetsmiihlenartig wiederholen die

| ging eine erncute Beratung der Berufs-  wortfithrenden ,Mumien* ihre Flos-

| ordnung voraus: Erwihnenswert ist keln vom besten Gesundheitssystem
l hier vor allem die Auseinandersetzung der Welt“. Viele Wortfithrer wollten

um die Embryonenforschung. Die Vor- iiber Geld nicht sprechen® und spra-

standsvorlage wollte lediglich die ,,Er- chen doch von nichts anderem. a
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EntschlieBungsantrag der oppositionellen Delegierten
auf dem 91. Arztetag

Die Arbeit kann im Angestelltenverhltnis er-

Der Antrag der oppositionellen Delegierten auf dem|©

91. Arztetag in Frankfurt bestimmte maBgeblich die Dis-| Sttionare Versorgung

kussion liber die Strukturreform im Gesundheitswesen,| De Bun hat sion aus seiner Verpfiontung zur

: "
inanzierung der Krankenh&user zuriickgezogen.

wurde aber von etwa 90 Prozent der Delegierten bei der|_ ) fy

|

Die Lage im Krankenhausbereich ist gekenn-

Abstimmung abgelehnt. zeichnet durch unzureichende Ausstattung mit

Pflegepersonal und &rztlichem Personal bei

Der Deutsche Arztetag moge folgende Ent-| Bedingtheit von nur scheinbar individuellem Ver-| gleichzeitig kostentrachtiger Fehlorientierung in

schlieBung fassen: halten auBer acht I1&Bt. Verhaltnispravention im| Teilbereichen auf technische Leistungen.

1
. |

Sinne der priméren Prévention und Gesundheits-
y =

|

Eine Reform der Strukturen des Gesundheitswe-| fsrderung als auch politische EinfluBnahme auf| Die Durchsetzung der haufig katastrophalen Ar-

sens ist dringend erforderlich. Der jetzt vorliegen-| individuell nicht zu &ndernde krankmachende| Deftsbedingungen erfolgt durch eine strenge Hie-

de Regierungsentwurf geht jedoch von falschen| Faktoren sind unabdingbar.
rarchie.

pas Shel Aaa Bit pd Eo) xEy Die Behauptung einer Uberzahl von Kranken
me, anstatt sie zu I6sen. Er hat zum Inhalt die itl mn n |

if

|

weitere Aushéhlung des Solidarprinzipes, die zu-

System gor gesuadheilishen Versorgune hausbetten stitt sich auf mathematische Be-

satzliche Belastung der sozial Schwachen und die| Das System der gesundheitlichen Versorgung ist rechnungen, die keine Widerspiegelung in der
Erhaltung  iberkommener und ungeeigneter| dadurch gekennzeichnet, daB die verschiedenen

ne baverurs sige aenaunh gens

Strukturen der gesundheitiichen Versorgung. Er| Bereiche planerisch, finanziell und in der prakti-| = onioelegund”, welche die Auffangfunktion des

geht aus von der lngst widerlegten Ideologie der| schen Arbeit weitgehend unkoordiniert nebenein-| K/ankenhauses fir die Schwéchen in anderen

Kostenexplosion* im Gesundheitswesen und | ander herlaufen. Die ambulante gesundheitiiche| /erSorgungsbereichen auBer acht Ia.

leugnet die planméBige Herbeifiihrung der Fi-| Versorgung ist Monopol der kassenarztlichen Ver-| Der Deutsche Arztetag empfiehlt
[ nanzkrise der GKV durch die sogenannten ,Ko-| ginigungen. Die stationére Behandlung erfolgt in| _ den Wiedereintritt des Bundes in seine Ver-

stendémpungsgesetze“. Diese bedeuten in Wirk- | den Krankenhéusern. Soweit vorhanden gliedert| pfiichtung zur Finanzierung der Krankenhauser

|
lichkeit finanzielle Belastung der Versicherten und | sich Prévention in verschiedene Ebenen (Verhdlt-| _ ging Personalausstattung, die sich an den Be-

Entlastung der Arbeitgeber von sogenannten| nisprévention, Gesundheitsférderung, Verhalten-| diirfnissen humaner Behandlung und Pflege
uLohnnebenkosten* sowie Entlastung des Bun-| spravention), die Zusténdigkeiten sind weit ver-| orientiert
deshaushaltes und reihen sich somit ein in eine| teilt (u.a. Kranken-, Renten-, Unfallversicherun-| _ gig Verwirklichung des kiassenlosen Kranken-
Politik des Sozialabbaus, zu der auch die Steuer- | gen, Politik) und im Kompetenzwirrwarr haufig | hauses durch Wegfall von Wahlleistungen, Ge-

und die Rentenreform zdhlen. nicht auszumachen. Rehabilitation ist Aufgabe| wanrleistung von erstklassiger Behandlung und

} . y

u.a. der Rentenversicherungstréger. Pflegefiiralle sowie Uberwindung der Hierarchien
Die wesentlichen Probleme des Gesundheitswe-

. und Schaffung einer organisatorischen Leitung
| sens lassen sich wis folgt siczzieren: Der Deutsche Arztetag empfiehit die Schaffung| gurch ein gewahites Kollegialorgan, in dem Arzte,

Gesetzliche Krankenversicherung alEd a iSpsSons uadiRaisaisaiansansa isis)

Die GKV ist keine Solidargemeinschaft. Die Glie-| nung von Prévention, medizinischer Versorgung
Se

derung der GKV ist berufssténdisch und regional. undRehabilitationmitBeteiligung derSozialversi- Arzneimittelversorgung
Dies bedingt die unterschiediiche Zusammenset- SL ofLi apsa Cr Der Arzneimittelmarkt ist gekennzeichnet durch

zung der jeweiligen Krankenkassen und zemen- .
a : —

ai io

| 5 i rr ; kommunalen Gebietskérperschaften. Diese kom- eine unsinnig hohe Zahl von Substanzen

jie ecaasliingsionioiien Soiiagsasmss i
~ eine unsinnig hohe Zahl von Kombinationspré-

" sungsgrenze und Versichertenpflichtgrenze wi-
munale bzw. regonale Gesundheitskonferenz re-

von

idaroninzip. weil si

"|

gelt die Sicherstellung der kommunalen bzw. re-| Paraten. von denen viele in ihrer Zusammenset-

prechen dem Solidarprinzip, weil sie ausge-
” . zung medizinisch fragwiirdig sind

rechnet die Besserverdienenden und somit in der| dionalen Gesundheitsversorgung.
read

5 nd

—

einen iberhdhten Verbrauch

: Goancenaus. erSoischenFnangerungder| Ambulante medizinsche Versorgung ELET

[ Eentiasian.
Die ambulante medizinische Versorgung erfolgt| — €in UberhGhtes Preisniveau

Daher empfiehit der Deutsche Arztetag: derzeit durch die niedergelassenen Arzte. Der nie-
TR

| = oer der GKV ausschlieBlich ry regio-| dergelassene Arzt besitzt den Status eines Klein- RR SeSa

nalen Gesichtspunkten,
unternehmers und muB daher bei Strafe des wirt-| Einrichtung eines Aebiin on Aramid

— finanzieller Ausgleich unterschiedlicher regio-| Schaftichen Ruins gewinnorientiert arbeiten. Im|=76eH19ERES TEOHANOOE“He

naler und sozialer Risiken, Zusammenhang mit dem System der Einzellei- | Erhohung der Sicherheitsstandards durch

~ Schaffung einer tatséchlichen Solidargemein-| Stungsvergitungen ergeben sich hier Gefahren
Orientierungan3kandinavischen und nordameri-

schaft durch Aufhebung von Versicherungs-| medizinischer Fehlversorgung, wie es sich bei-
Kanischen Zulassungsanforderungen

pflichtgrenze und Beitragsbemessungsgrenze. spielhaft in der Leistungsausweitung pro Patient| "0 tuto" poyution der Anzahl der Sub-
bei sinkender Primarinanspruchnahme zeigt.

Bt

Grundsétzliche Méngel des Gesundheitssy- i
i

-

stems
° ¥" | Fir die kassenarztiiche Versorgung sollten daher sR ely

pauschalierende Vergitungssysteme eingefiihrt| |"ye jiamenten eines  Indikationsgebietes
Unserem Gesundheitswesen fehit die soziale| werden, welche keine Anreize zur medizinisch

(medical need")
Orientierung. Das Risiko Krankheit ist ungleich| nicht indizierten Mengenausweitung geben und| ™ Erarbeitung von Positiviisten

verteilt. Gesundheit und Krankheit hdngen we-| zuwendungsorientierte Leistungen angemessen
2

sentlich von der sozialen Lage, von Arbeit und| honorieren. Fazit:

Umwelt ab. Zur Verbesserung des Gesundheits-
N

zustandes der Bevdlkerung liegen hier die ent- | Dariiber hinaus sind alternative Einrichtungen zu| Der Deutsche Arztetag fordert die Riicknahme

scheidenden Handlungsansétze zurVerhinderung| ermdglichen, in denen in pluralistischer Tréger- des Entwurfs zu einem Gesundheitsreformgesetz

von Krankheiten. Dem Gesundheitswesen fehlt| schaft stadtteilbezogen fach- und berufsiibergrei-| sowie die Erarbeitung einer Neufassung unter Be-

diese préaventive Orientierung. Die Verhalten| fend ambulante medizinische, psychologische,| riicksichtigung der oben dargesteliten Gesichts-

sprévention allein ist ein Irrweg, da sie die soziale pflegerische und soziale Versorgung stattfindet. punkte.
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| dokumente

Deutsche Aidshilfe

Aid dD
Die Deutsche Aidshilfe legte am 5. Mai ihre ,Befunde| eranke Drogengebraucher und Ex-User Atter-

A . pt o a) . .

nativen geschaffen werden, die ein Leben mit

und Strategien zur Aids-Pravention im Bereich Aids und| dem Postivsein und mit der Aids-Erkrankung oh-
“*

H :
ne Verfolgung, Stigmatisierung und Elend ermég-Drogen” der Fachpresse vor. Wir dokumentieren Aus-| [2 “2.09 Anspruch schlieBt eine gesell-

ziige aus dem Papier. schaftsbezogene Antidiskriminierungs- und Soli-

daritétskampagne fir von Aids bedrohte und be-

troffene Drogengebraucher und Ex-User ein, de-

ren Ziel die Verbesserung der psychosozialen und

Die Entwicklung der HIV-Infek- he darf oe ne af ramen genniLagea
: : eschrénken. Sie muB sich fiir die Menschen| sein muB. Fiir den einzelnen Fixer muB am Ende

tionsrate undAids-Erkrankungen erfahrbar konkretisieren, indem sie ein Milieu auf- | wieder die Méglichkeit selbstbestimmten Han-
unteri.v.Drogenabhéngigen baut, in dem angstfrei Uber Gefdhrdungssituatio- | deins stehen, trotz eines eventuellen Lebens in

Ein erhebliches, ja immer dominierenderes Pro-
nen gesprochen werden kann. Stattdessen wer-| Unfreiheit undAbhangigkeit. Fir Fixer und Ex-

|
onlcene he Jie Lage vier Drogenabhingigen

den zur Zeit vielfach aus Angst und Panik und| User als Gruppe gibt ein solcher Rahmen erst den

Hein SAE ORE theCh iat tTariron einem verabsolutierten Sicherheitsbedurfnis re-| Katalysator ab zur Aktivierung von Selbsthilfe und

kann, ist die Entwicklung der Infektionsrate mit pressiveMaBnahmen eingeleitet, die der Aids-| Selbstkontrolle.

dem HIV, dem JHuman-Immundefekt-Virus™, das| ravention ihre Basis nehmen, indem Ordnungs-

im manifesten Stadium einer Aids-Erkrankung | POT die Gesunheitspoliti dominiert

Strategien der Aids-Prévention
zum Tode flihrt. Ein Indiz daflir ist die Zahl der l.v.| | folgenden legt die Deutsche Aids-Hilfe e.V.

Ce po a . strukturell erweiternde Vorschldge flr Aids-Pra- | In der Aids-Préavention vertritt die D.A. H. das Ziel,
Infektionsraten bel mehr oder weniger freiwilig| Leron Wie

uch eingeschrénkt fr Suchtpraven-| yser/innen in regionalen Drogen- und Prostitu-

Setosirian Farhan im Goreng thors
tion vor. Die zentralen Bezugspunkte dafiir bilden| jertenscenen zum frithestmdglichen Zeitpunkt zu

TT saan Yaga Eas Selbsthilfe, Akzeptanz und Solidaritét, aber auch| erreichen und solche Aufklarungs- und Betreu-

Marz 1988 wurden von den 1906 seit 1982 beim professionelle soziale, medizinische, rechtliche| yngsangebote zu machen, die durch eine hohe

Nationalen Referenzzentrum in Berlin gemeldeten a LE 2odyEY ee Alzeptanz und Haltelaft ausgewiesen sind.

Aids-Fallen (davon 385 in Berlin) 195 Fixerlnnen|oc on en oraxiarelevan. ,
a

:

(10,2 Prozent) registriert. Davon wurden 9,1 Pro- iefi Shen

In Aniciiphung anne Line iobsnsyilenider be)
Zent ls heterosexuelle Fixer und 1,1 Prozent als| Lov A"SatZ Yon Alds-Préventation Im Diogenbe| troffenen Menschen untérstitzt die D.A.H.. so-

homosexuelle Fixer icentiiziert. In dieser Gruppe reichzielt darauf ab, mehr i.v. Drogengsbraucher| wohl Selbsthilfeinitiativen von Usergruppen als

lorPe orrn St als bisher zuerreichen und zugleich gesellschaft- auch Ex-Userselbsthilfegruppen. In Anerkennung

krankungen zu verzeichnen (der Anteil von Fixern lich-strukturelle Bedingungen abzusicher, die| der Betroffenenkompetenz enthdit sich die

an der Gesamtzahl der Alds-Flle lag 1985 noch
den Aufbau eines tragféhigen Zugangs- und Be-|D. A. H. soweit wie méglich moralischer Werturtei-

bei 6.8). In den USA stemmen 26 Prozent der treuungsinstrumentariums fur bisher schwer er-| je gegeniiber siichtigem Verhalten. Sie nimmt zur

ESi hrSei Ieer
EE ue Tsbpen emidicher Kenntnis, daB Menschen in einer suchterzeugen-

braucher, wobei 9 Prozent als weiteren Risikofak-
» ha LAE Ba

eevac | Fundamente der Aids-Pravention | i .A.H. Beratung und Hife anbisten kann, Vor

sind die i.v. Drogengebraucher sogar mit iber 50
} ) ]

demHintergrund der Drogenbekampfungsstrate-
=

Prozent die Hauptbetroffenen der manifest Er- Zentrale Intention humaner Aids- undDrogenhilfe| gie, die sich heute entgegen dem geltenden

krankten. Beziiglich der HIV-Infektionsraten, kann
ist die notwendige Entfesselung von Uberlebens-| Grundsatz Therapie statt Strafe in der Praxis zu-

man nur Aussagen (ber die bereits getesteten
willen, Selbsterhaltungs- und Selbstheilungspro-| nehmend in den Grundsatz Therapie durch Strafe

Personen machen. Infektionsraten zwischen 21 zessen, die davon abhéngt, inwieweit die Gesell-| verkehrt hat, pladiert die D.A.H. sowohl fiir den

und 44 Prozent der untersuchten Kollektive (und
schaft bereit ist, fiir die Anliegen und Probleme| Ausbau des therapeutischen Drogenhilfesystems

zwar nur die mit mehr als hundert Untersuchun-| des Stichtigen, des HIV-AK-Positiven und Aids- als auch fiir den Ausbau eines dritten Weges

gen) geben Anhaltspunkte fiir grobe Schatzwerte
Kranken Partei zu ergreifen. zwischen Strafe und Therapie. Dieser dritte Weg

Elin der bundosdettacheniialienatallontcirite
definiert sich als ein strategisches Bindeglied zwi-

die Infektionsrate nach gegenwrtigem Kenntnis-
Die Deutsche Aids-Hilfe e. V.(O.A H..) vertritt den scheneiner seuchenpolizeilich aufgeladenen Kri-

stand unter den dortigen i. v. Drogengebrauchern Standpunkt, daBDrogenabhéngige —

entgegen minalisierungsstrategie gegeniiber infektionsge-
zwischen 25 und 35 Prozent liegen. Allerdings

vieler Vorurteile gegentiber Stichtigen in unserer féhrdetenFixern und einem aufs Individualpsy-

fehit noch das notwendige wissenschaftliche Gesellschaft — im Zusammenhang mit Aids| chologische verkiirztenpsychosozialen Drogen-

Netzwerk fiir eine verléBliche epidemiologische durchaus zuganglichsind fiir die Abschatzung| hilfeansatz indemein niedrigschwelliger Versor-

Erforschung der HIV-Pravalenz unteri.v. Drogen- und Bewidltigung von Infektionsgefahren. Auf| gungs- undSelbsthilfeansatz ausgebaut werden

gebrauchem, wie jetzt die verdffentlichte Studie, Selbstorganisation und Interessenvertretung der| soll. Auf der Folie eines sozialpsychologisch defi-

die die D.A.H. (Deutsche Aids-Hilfe) in Aufirag
Betroffenen kann in diesem Bereich — imGegen- nierten Verstandnisses von Sucht — Gesundheit —

gegeben hat, deutiich gemacht hat.
satz zu anderen Hauptbetroffenen-Gruppen — je- | und Krankheit soll u.a. durch Einbezug von kri-

doch nicht zuriickgegriffen werden. Aids- und| senbezogener medizinischer/sozialer und psy-

Zur Zeit ist die psychosoziale Versorgung der HIV-| Drogenhilfe muB deshalb den Uberiebensan-| chologischer Hilfe im Zentrum von sozialen Kri-

positiven Drogengebraucher nicht ausreichend| spruch der Betroffenen zunéchst stellvertretend| senbrennpunkten ein niedrigschwelliger interdis-

gewihrleistet. Fir diese Gruppe ist eine gesund-| pointiert formulieren. Dieser Uberlebensanspruch| ziplinar organisierter Veround hautnah auf jene
heitliche Krisensituation entstanden, die mit den| definiert sich primér gesundheitiich und sozial. Risikosituationen von intravendsen Drogenge-
vorhandenen Mitteln der Drogenpolitik und der

.

brauchern zugeschnitten werden, die die epide-

Drogenarbeit nicht abgefangen werden kann. Auf| Aids-Pravention im Drogenbereich will in einer| miologische Dynamik von HIV in der Drogenscene
der anderen Seite wird die Prévention bereits im| sich verselbsténdigenden epidemiologischen Dy-| stimulieren.

Ansatz fragwiirdig, wenn sie sich auf Informa-| namik von HIV-Ubertragungsketten gesundheit-

tionsvermittlung und ordnungspolitische General- | lich und sozial bedingte Krisensituationen abfan-| Um z.B. einer weiteren Gettoisierung und Aus-

prévention beschrénkt. Solange Drogengebrau-| gen. Dazu notwendig ist der Aufbau eines niedrig-| grenzung von Fixer/innen vorzubeugen, miissen

cher marginalisiert, ausgegrenzt und kriminalisiert| schwelligen Verbundsystems von Streetwork, | alle MaBnahmen des niedrigschwelligen Ver-

werden und durch strukturelle Probleme wie Ar- Kontaktladen, Selbsthilfezentren, ambulanten bunds —

von der Fixerselbsthilfeinitiative bis zur

beitslosigkeit, Wohnungsnot und Bildungsdefizite | medizinischen und sozialen Beratungs- und Be-| ambulanten Drogenstation und Kriseninterven-

| psychosozial belastet sind, ist jede Initiative zur| treuungszentren. Ferner miissen durch den Auf-| tionszentren als problementlastende Angebote in

|
Aids-Prévention in ihrem Handlungsspielraum| bau von teils mobilen, teils standortgebundenen Betracht gezogen werden. Sie dienen dem Ziel

| substantiell begrenzt. Treffounkten, WG's und Betreuungszentren fiir | der Gesunderhaltung und psychischen Stabilisie-

|

| 20 dg 6/88



rung der Siichtigen, die durch den repressiven| xer/innen, Wohngemeinschaften fiir HIV-positive| Substitution als maintenance to abstinence the-

Druck der Kriminalisierung oft unterhalb die Ebe-| oder Aids-erkrankte User sowieWG’s und Selbst-| rapy" einschlieBen, sind auf Dauer tragféhig und

ne eines ertraglichen psychischen und 8konomi-| hilfegruppen fiir HIV-positive und Aids-erkrankte| dienen der gesundheitiichen und sozialen Stabili-

schen Existenzminimums herabgedriickt werden.| Ex-User aufzubauen. Nur durch diese institu-| sierung der betroffenen Drogengebraucher.

tionsiibergreifende Praxis kann die Aids-Praven-| 3) Es widerspricht dem Selbstversténdnis huma-

Statt der weiteren Zerschlagung von Drogensce-| tion sowie die medizinische und psychosoziale| ner Aids-Lebenshilfe, Drogenabhangigen, die den

nen durch die Polizei, ist die Erhaltung dieser| Hilfe wirksam werden. Jharten” Entzug aktuell ablehnen, andere mégli-
Scenen zu fordem. Statt der Verknappung von che Therapieformen vorzuenthalten.

Spritzbestecken ist die Verfiigbarkeit iiber saube-| Substition
re Spritzbestecke auf der Basis eines Beweiser- Aids-Pravention folgt der Intention selbstbe-

hebungsverbotes, das ins BTM-Gesetz aufge-| Zur Zeit werden in Fachkreisen mit groBem Enga-| Stimmten Handelns trotz eines Lebens in Unfrei-

nommen werden miiBte, geboten. Anstelle des| gement die Pro- und Contra-Standpunkte fiir die | heit und Abhangigkeit. Wer in der Diskussion um

Zwangs zur Heimlichkeit beim intravendsen Dro-| Verabreichung von Ersatzmitteldrogen unter dem Ersatzprogramme zuerst alle denkbaren Formen

gengebrauch, ist die Offenheit im Umgang mit| Gesichtspunkt der Aids-Pravention diskutiert. der Kontrolle und des Zwangs vorschaltet, will die

Siichtigen gefordert. Vertrauen statt MiBtrauen freie Entscheidung des einzelnen fiir seinen Weg

muB den Dialog mit den Stichtigen in praventiver| Die Deutsche Aids-Hilfe e.V. vertritt dazu folgen-| aus der Abhéngigkeit nicht. Ordnungspolitisch

Absicht bestimmen. Insgesamt beschreibt der| den Standpunkt: Von der Verabreichung von Er-| strukturierte Substitutionsprogramme lehnt die

dritte Weg in der Aids-Prévention in Distanz zum| satzmitteln ist losgelést vom Aufbau eines En-| Deutsche Aids-Hilfe e.V. ab, weil sie keine pré-

strafend/sanktionierenden Ansatz von Polizei und sembles ambulanter, sozialer, psychischer und ventive Wirkung erkennen lassen.

Justiz und in Distanz zu einem verabsolutierten| medizinischer Hiifen, wie sie im Vorfeld klassi-

Cleanbegriff in der Drogenhilfe einen Weg der| scher psychosozialer Drogenberatungs- und The-| Nachdriicklich zukritisierensind die Kriminalisie-

Akzeptanz und Solidaritit mit Use und Ex-| rapieansétze von der D.A. H. vorgeschiagen wer-| rungsversuche gegentiber Arzten, die nach den

Usern, die mit HIV-Infektionen und Aids leben| den, kein préventiver Effekt zu erwarten. Geboten der kurativen Medizin Drogenabhéngi-

| al ran gen Ersatzdrogen verschreiben. Die D. A. H. warnt
Ganz anders stellt sich die Frage im Einzelfall dar.| aber gleichzeitig vor einer ,wilden" Verschrei-

Die Bewaltigung der praventiven Botschaften von| Fiir die Substition im begriindeten Einzelfall soll-| bungspraxis. Im dibrigen sieht die Deutsche Aids-

| Safer-Sex und Safer-User haben nur dann eine| ten drei Grundsitze gelten: Hilfee.V. die Notwendigkeit, dort, wo andere the-

Chance, wenn die Angst vor den Konsequenzen 1) Es ist besser, das Néchstliegende zu tun als| rapeutisch wirksame Mittel der Drogenhilfe nicht

der Aids-Prévention nicht hdher bewertet werden nichts zu tun, angesichts der irreversiblen HIV-| greifen, die Substitution unbedingt in das Ange-

als die Angst vor Aids. Infektion und der Bedrohung durch Aids. bot der Hilfen zum Zwecke der Los|ésung von der

2) Es miissen auch fiir Drogenabhéngige solche| zerstérerischen Drogenbindung gedanklich und

Es ist die gemeinsame Aufgabe von Drogen- und| Therapieangebote gemacht werden, die von| praktisch miteinzubeziehen, ohne den ,Cleanan-

Aids-Hilfen und Medizinemn, z.B. durch gemein- Klienten freiwillig in Anspruch genommen wer-| spruch“ zu verabsolutieren und den strafrechtli-

same Tragerschaft, ambulante Treffpunkte fiir Fi- | den. Nur solche Angebote, die unter anderem| chen Sanktionsapparat zu aktivieren.

Gesetzentwirfe

Embryonenschutz/Fort-

Am 29. April 1986 veroffentlichte die Bundesregierung einen Gesetzentwurf zur Rege-

lung der Forschung im Gen- und Reproduktionsbereich, dessen fiir die Reproduk-

tionstechnologie relevanten Passagen wir dokumentieren. Parallel dokumentieren wir

Ausziige aus einem Gesetzentwurf der Griinen zum Schutz vor Manipulationen an

menschlicher Fortpflanzung und Vererbung.

Bundesjustizministerium Die Griinen

Diskussionsentwurf eines Gesetzes zum Diskussionsentwurf eines Gesetzes zum

Schutz von Embryonen Schutz vorManipulation an menschlicher

(Embryonenschutzgesetz — ESchG) Fortpflanzung und Vererbung (Fortpflan-

zungsschutzgesetz)
‘

1
: A,

(1) Wer durchEinwirkung auf einen Embryo* oder Foetus eine Gesundheits- §1
schadigung des (aus inm hervorgegangenen) Menschen herbeifiinrt, wird mit| AuBerkérperliche Befruchtung,
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. Experimente an Keimzellen und Embryonen (Vgl. §§ 2, 4 ESchG)

@ In besonders schweren Fallen ist die Strafe Freineitsstrafe von sechs| (1) Wer auBerhalb des Kérpers der Frau eine menschliche Eizelle befruchtet

Monaten biszu fiinf Jahren. Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel | oder kiinstlich am Leben erhlt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren

vor, wenn der Tater
)

oder mit Geldstrafe bestraft.

1. eine schwere Gesundheitsschédigung herbeifiihrt oder (2) Wer eine befruchtete menschliche Eizelle isoliert, ibertragt oder ver-
2. durch die Tatleichtfertig den Tod des Verletzten verursacht. pflanzt (Embryospiilung oder -transfer), wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf

(3) Handeltder Tater in den Fallen des Absatzes 1 leichtfertig, so ist die| Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

StrafeFreiheitsstrafe bis zuzwei Jahren oder Geldstrafe. (3) Ebenso wird bestraft, wer eine unbefruchtete menschliche Eizelle dem

(4) Die Absétze 1 bis 3geften nicht fir Handlungen, die auf einen Abbruch| Kérper einer Frau entnimmt, um sie an anderer Stelle zwecks Befruchtung
der Schwangerschaft gerichtet sind. einzupflanzen (Gamete Intrafallopean Transfer).
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| MiBbréuchliche Anwendung der extrakorporalen Befruchtung Experimente an Foten und Embryonen (Vgl. §§ 2, 3 ESchG)

|
(1) Wer (1) Wer an lebenden oder abgestorbenen Féten und Embryonen forscht oder

1. zu einem anderen Zweck als zur Ubertragung auf eine Frau eine menschli-| experimentiert, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe

| che Eizelle extrakorporal befruchtet oder bestraft.

2. bewirkt, daB sich ein menschlicher Embryo extrakorporal Uber das Sta- (2) Straffrei sind Untersuchungen an einem Fotus oder Embryo nach einer

dium hinaus entwickelt, das dieser im Fall natirlicher Befruchtung mit| Fehigeburt, die

AbschluB der Einnistung in der Gebérmutter der Frau erreicht haben wiirde, | 1. auf ausdriicklichen Wunsch der Frau und nach einer umfassenden Aufkl&-

wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. rung iiberArt und Aussagekraft der Methoden durch den behandelnden Arzt

(2) Ebenso wird bestraft, wer ohne Genehmigung der zusténdigen obersten| durchgefiihrt werden und

Landesbehérde einen extrakorporal erzeugten menschlichen Embryo fiir | 2. der ausschlieBlichen Zielsetzung dienen, erneute Fehigeburten der Frau

Experimente oder einen anderen Zweck als den seiner Ubertragung ver- | nach Mdglichkeit zu vermeiden.

wendet.

Misbrduchiche §3
iBbréuchliche Verwendung von Embryonen und Foeten

Wer einen nicht lebensfahigen Embryo oder Foetus nach einem Abortus
Entnahme von Keimzellen (Vgl. § 4 ESch@)

oy y

1. kiinstich am Leben hilt oder
(1) Wer gegen den Willen des Spenders oder der Spenderin eine menschli-

2. vor seinem Absterben Experimenten oder Einwirkungen unterzieht, die| Che Keimzelle entnimmt oder an ihr Untersuchungen durchfiihrt, wird mit

nicht aufgrund des vorangegangenen Abortus geboten sind, id Lys] yeiven imi mS penton ner

Spender
wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

( ) SABO Sirait sip chjener pel sTACOS) Siney) pendefin

Keimzellen gegen Entgelt oder andere Gegenleistung entgegennimmt.

§4

Eigenméchtige Befruchtung und eigenméchtiger Embryotransfer

(1) Wer eine menschliche Eizelle kiinstlich befruchtet, ohne daB diejenigen| §4

eingewilligt haben, deren Gameten verwendet werden, wird mit Freiheits-| Einlagerung von Keimzellen und Embryonen
strafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. Wer eine menschliche Ei- oder Samenzelle sowie Embryonen oder Féten

(2) Ebenso wird bestraft, wer einen Embryo einfriert oder in anderer Weise einlagert, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei

1. ohne Einwilligung derjenigen, aus deren Gameten er entstanden ist, auf| Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

eine Frau (ibertrégt oder zu anderen als Ubertragungszwecken verwendet

oder

2. auf eine Frau ibertrégt, ohne daB sie in die Ubertragung eingewilligt hat.

(3) Die Einwilligung ist unwirksam, wenn der Betroffene nicht vorher liber die

Umsténde aufgekldrt worden ist, denen er erkennbar eine Bedeutung fir die §6
. B

Einwilligung beimiBt. Bestimmung oder Beeinflussung des Geschlechts (Vgl. §§ 5, 6 ESchG)

|
(1) Wer bei einer Schwangeren eine Untersuchung von Fruchtwasser

(Anmiozentese) oder Zellen aus der Eihiille (Chorionzottenbiopsie) aus-

§5
schlieBlich zu Zwecken der Geschlechtsbestimmung vornimmt, wird mit

Kiinstliche Verénderung menschlicher Keimbahnzellen
Freiheitsstrafe von drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

Wer die Erbinformation einer menschlichen Keimbahnzelle kiinstlich veran-| (2) (-..mit Freiheitsstrafe bis
zu drei Jahren oder Geldstrafe wird

dert, ohne da sichergestellt ist, daB diese sich nicht zu einer Keimzelle oder| Destraft
.. ) wer auf eine menschliche Keimzelle in der Absicht einwirkt, vor

einem Menschen weiterentwickelt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren| der Befruchtung das Geschlecht zu beeinflussen.

oder mit Geldstrafe bestraft.
.

§6
olin |

5

§7
i

Verwendung kilnstiich veréinderter Keimzellen
) |

Manipulation an menschlichem Erbgut (Val. §§ 5, 6 ESchG)

Wereine menschliche Ei- oder SamenzellemitkinstlicherverénderterErbin- Wer Erbinformationen einer menschlichen Keim-, Keimbahn- oder Korper-
formation zur Befruchtung verwendet, wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf| zelje kiinstlich verandertodereine solche Zelle nach kiinstlicher Veranderung
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. verwendet, wird mit Freiheitsstrafe von einem bis zu zehn Jahren bestraft.

l
|

§7

| Klonen
(1) Wer kiinstlich die Entstehung und Weiterentwicklung eines menschlichen| §8

Embryos bewirkt, der die gleiche Erbinformation wie ein anderer Embryo| Klonen (Vgl. § 7 ESchG)
} )

oder wie ein Foetus, ein lebender Mensch oder ein Verstorbener besitzt, wird| Wer kiinstlich die Entstehung und Weiterentwicklung eines menschlichen

| mit einer Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. Embryos bewirkt, der die gleiche Erbinformationen wie ein anderer Embryo

(2) Ebenso wird bestraft, wer einen in Absatz 1 bezeichneten Embryo auf| oder ein Fétus, ein lebender Mensch oder ein Verstorbener besitzt, wird mit

| eine Frau ibertréigt. Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren bestraft.

|
§8
Chimaren- und Hybridbildung 59 .

(1) Wer Chimren- und Hybridbildung (Val. § 8E
1. Embryonen mit unterschiedlichen Erbinformationen unter Verwendung aan

urd biyhrideickeg ol SE RScHO)

| bin nes; Pe Embryos zu einem entwicklungsfahigen| 4 emprvonen mit unterschiedlichen Erbinformationen unter Verwendung
ellverband vereinigt oder

| i

mindestens eines menschlichen Embryos zu einem Zellverband vereinigt
2. durch Befruchtung einer menschlichen Eizelle mit dem Samen eines| uo.
Ld ond durchi)os Jaane Susieot dem Samen eines| 5 ron Befruchtung einer menschlichen Eizelle mit dem Samen eines Tieres

Snschen hash Satw ckungsiahigen Eins eriegk oder durch Befruchtung einer tierischen Eizelle mit dem Samen eines Men-
wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

schen einen Embryonen erzeugt,
|

(2)87Ebensowird bestraft, wer einen in Absatz 1 Nr. 1 oder 2 bezeichneten| iy mit Freineitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren bestraft.

Embryo auf eine Frau Ubertragt.

i

| ] *

§ 9 Begriffsbestimmung
Als Embryo im Sinne dieses Gesetzes gilt bereits die befruchtete Eizelle vom| *

§ 10: Taterbestimmung: Als Téter wird auch bestraft, wer in diesem Gesetz

Zeitpunkt der Kernverschmelzung an, ferner jede isolierte totipotente Zelle, unter Strafe gestelite Handlungen, ohne sie selbst vorzunehmen, direkt oder

die sich zu teilen und zu einem Individuum zu entwickeln vermag. indirekt anordnet oder aus ihnen Gewinn zieht.
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= Ein Volk werde
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2
— danach beur-

3 il
— teilt, wie es sei-

$ $ HES Ee neToten be-

statte, erkléirte Perikles im vier-

|

ten Jahrhundertvor unserer

chlechte Noten :isiiiico.

| :
blik auf dem besten Weg, sich

ZurStreichung desSterbegeldes schlechte Zensuren einzuhan-

dein. Trude Unruh kommentiert

as Sterbegeld ist eine ,klassi- nam in der Regel einer Universitiitskli- che Vorgehensweise nicht gerecht. Trude Unruh ist

sche Leistung der gesetzlichen nik zur Verfiigung stellt. Das Sozialamt als Parteilose

Krankenversicherung, die be- verweigert die Ubernahme der Begriib- Wenn gelegentlich angefithrt wird, Mitglied der

reits 1883 unter Bismarck in den niskosten. In einem mir vorliegenden dal} 60 Prozent der Biirger Lebensver- Bundestags-

,Reichsgesetzen zum Wohle des Arbei-  Einzelfall gab es einem Sterbenden den sicherungen abgeschlossen hitten, so fraktion der

ters* eingefithrt wurde. Ein weiterer Rat, seine sterblichen Uberreste schon  entkréftet dies nicht den Vorwurf der Griinen

Schritt war die Abschaffung des ,Zu- im voraus einer Uni-Klinik zu verma-  Unausgewogenheit. Diese Versiche-

| satzsterbegeldes® im Jahre 1964: Seine chen und dafiir einen Vorschuf3 von 400  rungen werden iiblicherweise mit dem

Leistungen wurden voll in die Beitrags- Mark zu kassieren. Solche makabren 60. beziehungsweise 65. Lebensjahr
zahlung an die gesetzlichen Kranken- Vorginge werden demnichst — sollte  ausgezahlt. Im Sterbefall stehen ledig-

[
kassen integriert. Dies versetzte die die Reform Wirklichkeit werden — ver- lich bei zehn Prozent aller Fille Sterbe-

[ Hinterbliebenen in die Lage, eine wiir- ~~ stérkt auftreten. geldversicherungen zur Verfiigung, die

dige Bestattung weitgehend zu finan- zudem meist nur iiber einen geringen

[
zieren. Die jetzt drohende Abschaf- Das 35fache des Grundlohns betriigt  Betrag laufen. Lebensversicherungen
fung dieser Regelung macht besonders in etwa das Sterbegeld im Bundes- dienen auBerdem in der Regel zur Ab-

.
deutlich, wie sozial unausgewogen die  durchschnitt. Die durch die Streichung ~~ deckung von Darlehen oder Hypothe-
Vorschlige aus dem Ministerium entstehende Finanzlicke wiirde teil- ken. Der Normalbiirger ist zwar nach

Bliims zur ,Kostendeckung im Ge- weise eine Verlagerung der Kosten auf der Auszahlung weitgehend schulden-

sundheitswesen® sind. die Sozialhaushalte der Stidte und Ge- frei, Uberschiisse verbleiben in den

) meinden zur Folge haben. Sie miiiten  meisten Fillen aber nicht.

Spitestens seit 1964 verlassen sich fiir die Finanzierung der Sozialbestat-

|

insbesondere dltere Menschen auf das  tungen aufkommen. Bei einem Anstieg Eine Strukturreform des Gesund-

gesetzliche Sterbegeld der Kassen und der Sozialbestattungen auf 30 Prozent, heitswesens wird fiir dringend erforder-

haben die private Vorsorge fiir den das wiren 210000 Sterbefille pro Jahr, lich gehalten, damit ein weiterer An-

Sterbefall zuriickgestellt. Sie sind kaum ~~ kiime eine Mehrbelastung von 800 Mil-  stieg der Personalzusatzkosten vermie-

in der Lage, nach der Abschaffung lionen Mark auf die Sozialhaushalte den wird. Da jedoch das Sterbegeld
noch eine entsprechende Absicherung der Kommunen zu. durch die Koppelung an den Grundlohn

zu treffen. Dies gilt fiir Friihrentner an der Kostenprogression im Gesund-

und Schwerbeschidigte, aber auch fiir Wie der Bundesverband der Orts-  heitswesen nicht beteiligtist, ist hier fiir

Aids-Kranke und andere Biirger mit  krankenkassen errechnet hat, werden  Einschrinkungen zusitzlich ein falscher

| chronischen Leiden. Diese Menschen iiber die anderen Vorschlige zur Re-  Ansatzpunkt. Die zu erwartenden Ein-

werden dem Schicksal iiberlassen, ei- form des Gesundheitswesens dic Rent-  sparungen sind weit geringer als erwar-

nes Tages Sozialbestattungsfille zu ner mit ungefihr acht Prozent belastet. tet und stehen fiir eine humane Gesell-

werden. Ihnen wird damit der letzte Der zusitzliche Wegfall des Sterbegel-  schaft in keinem Verhiltnis zur verlore-
Rest menschlicher Wiirde genommen. des beziehungsweise seine Halbierung nen Wiirde vieler Menschen, die in der

wiirde fiir diesen Personenkreis eine  Einsamkeit ihres Sterbens nun auch

Wer ohne Angehorige ist und auch einseitige und sozial ungerechtfertigte noch mit der Sorge um ihre Bestattung
keine Ersparnisse hat, die zur Bezah-  Benachteiligung bedeuten. Dem belastetwerden.Esstellt sich die Frage,

lung der Bestattung herangezogen wer- ~~ Grundsatz, daf eine Reform von allen wie Minister Blim eine solche ,Re-

den kénnen, wird ein Fall fir die zu-  Teilen der Bevolkerung gleichermaBen form" mit seinem ,christlichen Men-

stindige Landespolizei, die den Leich-  getragen werden sollte, wird eine sol-  schenbild* in Einklang bringt.

dg 6/88 23



| i 4
i ~

5

\ i 3

“14
| afl

I > + “

| - AN =r om

ee) E y

ke Oren MEST
E

pa al ia
)

: gy ata BY Na S

ie A ND
Y

=

7 AR )

7 Wa J) NI SR
= RY WN Ney

& Nd Ln

|

L NN i

WW
” >

| ~
“\yY,

er nun or TS
Li

-
pe

° ®
aod he

elim scninken RN D

Gh, ER dl

[

§1
os

ail

|
sheh Streitgespréich Uber die Gewerkschafisstrategie

| ed i

J

in der Strukturreformdebatte

|

Hi Tw

dg: Gerade eben ist vom Kabinett das  sten, die war von vornherein klar. Da-Kritisch konstruktiv 150
Gesundhgitsreformgesetz  verabschie- von hat auch der DGB schon vor Mo-

©

sagen die einen, nallzu det worden, es geht jetzt in die erste naten gesprochen. Neu ist, dal die

on Lae Lesung. Der Deutsche Gewerkschafts-  Pharma-Industrie und die anderen An-

moderat die anderen zur bund hat sich rund zwei Jahre intensiv ~~ bieter, die Arzte, nun vollig ungescho-
! Strategie der Gewerk- an der Diskussion beteiligt, jetzt aber ren wegkommen. Der Grundgedanke,
|

. a .
auf einmal erklirt, dal man diesem die Entlastung der Anbieter und die

schaften in den bisherigen Gesetz nicht zustimmen kénne. Wie Belastung der Versicherten, fallt jetzt

2: 2 3
3

? Hat es einen Ge- nur noch krasser aus.
| Diskussionen Uber das Ge- [om «2s nustande?

sinnungswechsel gegeben?
| sundheitsreformgesetz. ] j }

Kasten: Es war nie erkennbar, dal die
|

.
Kirch: Das war kein Gesinnungswech-  Bundesregierung all das, was wir seit

Norbert Badziong vom Re- sel, auch kein Meinungsumschwung. Jahren an Mingeln in der Gesund-

* HH Wir sind bisher aber von véllig anderen heitsversorgung beklagen, vor allemferat Gesundheitspolitik Voraussetzungen ausgegangen. Erst die fehlende priventive Orientierung,
der o1v,Winfried Beck, am Freitag der vorvorigen Woche hat  angehen wollte. Die wesentlichen

o
Fo die sogenannte Elefantenrunde in ihrer  Prinzipien, also mehr Markt im Ge-

Vorsitzender des VdAA, abschlieBenden Beratung das Ruder so sundheitswesen, Ausbau der Selbstbe-
2 i} stark herumgerissen, da von einem teiligung, der Abbau von Arbeitneh-Michael Kasten,griner vollig neuen Kurs gesprochen werden merrechten, ist spitestens seit zwei

Gesundheitspolitiker und muB. Das hat den DGB veranlafit, sei- Jahren bekannt. Es waren hochstens

ne bisher konstruktiv kritische Position ~~ beschwérende Formeln des Arbeitsmi-

Gewerkschafter, Peter zu verlassen. Wir sind zu dem Ergebnis misters zu horen, die aber nie konkret

Kirch Leiter der Abteilung gekommen, daB wir unter gar keinen gemacht wurden.

oh
eae »

Umstédnden diesem Ansatz fiir ein so-

Sozialpolitik beim Vor- genanntes Strukturreformgesetz zu- Qniarsed Also, mich hat die jetzige
stimmen konnen. ntscheidung im Kabinett auch nichtstand der 1GMetall, und

iiberrascht, und ich frage mich, was die

dg-Redakteur Norbert An- Beck: Dic Grundkonstruktion, nimlich  Punkte sind, die die Gewerkschaften

0 Is die sozialen Lasten zu verschieben, die bewogen haben zu sagen, es sei hier in

dersch diskutieren Anbieter zu schonen und die Benutzer der vorletzten Woche ein Umschwung
des Gesundheitswesens stérker zu bela-  passiert.
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Badziong: Sicher war dem DGB und tisch zu beteiligen. Wir haben etwas Pauken und Trompeten untergegan-

|
auch uns, der OTV, von vornherein gegen die billige und bosartige Polemik ~~ gen. Die Diskussionen, die DGB-Ver-

Klar, daB das Gesetz nichts bringt, was der Leistungsanbietergruppen gehabt, treter mit dem Bundesarbeitsminister,
| nun die wesentlichen Strukturen des und wir wollten uns bewuBt davon ab- seinem zustindigen Staatssckretér, mit

Gesundheitswesens angeht. Dahinge-  heben. GroBe Teile des Referentenent- den Abteilungsleitern und auch hoch-

hend haben wir uns auch geduBert. wurfs hatten das ganz einfach nicht ver-  kariitigen Politikern gefiihrt haben, lie-

J! Hier wird der Eindruck erweckt, als sei dient. Ben immer darauf schlieBen, dal Blim

der DGB bis vorgestern fiir das Gesetz sich durchzusetzen beabsichtigt.

gewesen, und seit gestern sei er dage-  Andersch: Diese faire und moderate

gen. Das ist aber nicht richtig. Wir Haltung des DGB hat ihm aber bisher ~ Badziong: Es ist nicht so, daB wir als

' haben sehr differenziert, von seiten des wenig Dank von der anderen Seite ge- DGB oder IGM oder OTV hinter einer

| DGB und der Einzelgewerkschaften, bracht. Ist es denn so, da man erwar- Wurst herlaufen, die uns stindig vor

zu der ersten Gesetzesvorlage, dem tet hat, es kiime etwas anderes durch die Nase gehalten wird, und aus Erfah-

Vorentwurf und auch dem Referenten- als das, was jetzt vorliegt? rung wissen, daf sie doch weggezogen

entwurf Stellung genommen und deut- wird, wenn wir zuschnappen. Wenn ein

lich gesagt, daB die Entwiirfe eine gan-  Kirch: Wenn man das alles noch ernst ~~ Gesetzgebungsverfahren auf den Weg

ze Menge Punkte enthielten, die nicht nimmt, dann hitte Bliim nach der Ele-  gebracht wird, dann kann ich als Ge-

im Interesse der Gewerkschaften sind.  fantenrunde den Hut nehmen miissen, ~ werkschaft entweder sagen: ,Da will

denn es ist so gut wie nichts iibrig ge- ich nichts mit zu tun haben, das ist alles

Andersch: Da miiBtet ihr mir sagen, wo ~~ blieben von dem, was er politisch ge- Scheie, was ihr hier macht." Oder ich

die OTV oder der DGB klar gemacht  wollt hat. DaB die FDP sich letztlich kann versuchen, im Rahmen der Mog-

haben, welche Positionen befiirwortet  durchgesetzt hat, das muBte man nicht  lichkeiten, die ich alsGewerkschaft auf

und welche abgelehnt werden. unbedingt in dieser Form erwarten. einem Gebiet habe, das ich nicht un-

mittelbar durch Tarifvertrag regeln
Kirch: Also, der DGB hat ja nicht vor ~ Andersch: Aber die Verinderungen kann, auf das Gesetzeinzuwirken und
dem Kanzleramt gestanden und ,Hal- muBten doch nicht gegen die CDU  mitzugestalten. Man hat sich kritisch

lelujah® gerufen ob der Entwiirfe. durchgesetzt werden. Allenfalls fir die mit den Punkten auseinandergesetzt,
Aber ich glaube, es gehort zu einer Kosmetik. die uns nicht gepaBt haben, und das

verantwortlichen Sozialpolitik der Ge-
]

wareneine ganzeMenge. Ebenso gab

werkschaften, sich da, wo es lohnt, wo ~~ Kirch: Ich wei nicht, ob es in der es einige Punkte, die wir fiir entwick-

Positionen der Gewerkschaften iiber- CDU eine einheitliche Haltung gibt.  lungsfihighielten. Genau diese Punk-

nommen worden sind, konstruktiv kri- Die Sozialausschiisse sind ebenfalls mit te, die sind jetzt in der letzten Woche P

dg 6/88 25
































