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Strukturreform:

Saure
Drops

Udo Sierck arbeitet in
emanzipatorischen
Behinderteninitiativen
und ist Mitglied der
Bundesarbeitsge-
meinschaft ,Behin-
dertenpolitik* der
Griinen

enn Sozialabbau auf der Tages-
ordnung steht, darf es an der
passenden Begleitmusik nicht

mangeln. Da macht die sogenannte Struk-
turreform aus dem Hause BIIm keine
Ausnahme. Mit Schlagwortern vom ,,Mif3-
brauch der Sozialleistungen® und vom
,Uberzogenen Anspruchsdenken® gilt es,
den Widerstand moglichst klein zu halten.
Diejenigen, die laut Kassenstatistik acht
Prozent der Versicherten ausmachen und
gut 80 Prozent der Leistungen in An-
spruch nehmen, sollen auf ,eigenverant-
wortliches Handeln® — sprich: auf den frei-
willigen Verzicht auf Leistungen — ge-
trimmt werden. Gemeint sind die Behin-
derten und chronisch Kranken, diejeni-
gen, die als erste von Arbeitslosigkeit ge-
troffen werden, die vielfach von Sozialhilfe
leben miissen und deren Versorgung mit
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln haufig gera-
de nur den notwendigsten Bedarf deckt.

Und die laufende Kampagne funktioniert.
Denn in einer erfolgs- und leistungsorien-
tierten Gesellschaft zahlt
nur, wer nicht behindert,
verbraucht oder dau-
ernd krank ist. Wer dem
nicht entspricht, gilt als
nutzloses Anhéngsel
und dkoncmische Last.
Mit dem Effekt, daB sich
diejenigen, die die Ange-
bote des Gesundheits-
wesens bitter nétig ha-
ben, auch noch an des-
sen Misere schuldig flh-
len. Sie nehmen die Be-
schrankungen letztlich
hin, weil sie in der tradi-
tionell eingetibten und
; immer wieder neu auf-
gedréngten Dankbarkeitsrolle froh tiber
jeden noch abfallenden Sozialkrimel sind.
Hier racht sich auch die Zerrissenheit und
das auf egoistische Interessen ausgetich-
tete Verhalten der Betroffenen-Verbande:
Sie bilden nicht wie (Pharma-}industrie,
Arzte und Krankenhaus eine Lobby, son-
dern kdmpfen im abgesteckten Gehege
wie finf Affen um eine vorgeworfene
Banane.

kommentar

Hinter der im Reformpaket des Ministers
BlUm festgeschriebenen Selbstbeteiligung
steckt das bekannte Erziehungsprinzip
von Bestrafung und Belohnung: Wer oft
krank oder behindert ist, muB zahlen — wer
nicht zum Arzt oder zur Krankengymnastik
geht, darf sparen. Diese Variante der fi-
nanzpolitisch motivierten Erziehung zur
Gesundheit wird vielfach in Krankheit und
Einengung der individuellen Bedlrfnisse
enden. Denn wer ein geringes Einkommen
hat und jede Mark umdrehen muB, wird
angesichts der verlangten Zuzahlung bei
Arzneien, Heil- und Hilfsmitteln, flir Kuren
und Massagen, Brillen, Horgeréate oder Ta-
xenfahrten die Inanspruchnahme dieser
Leistungen hinauszdgern.

Diese Perspektive ist natlirlich besonders
bitter flir chronisch Kranke und Behinder-
te. Es ist nicht absehbar, was die Kassen
kiinftig flr medizinisch notwendig sowie
preiswert erachten und deshalb ersetzen
werden. Zu beflrchten ist, daf8 dort, wo
ein therapeutischer Erfolg nicht in Aus-
sicht steht — und auch hier geht es um
behinderte, alte oder chronisch kranke
Menschen —, das Kosten-Nutzen-Argu-
ment Uber die Notwendigkeit der MaB-
nahme entscheiden wird.

14 Milliarden Mark sollen bei den Ausga-
ben der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gekappt werden. Ein Vorhaben, dai
nach einem schmackhaften Sozialbonbon
verlangt. Minister BlUm bietet ihn uns mit
der ,Verbesserung der hduslichen Pflege
flir Schwerpflegebedlrftige”. Bei naherer
Betrachtung erweist sich auch diese Neu-
regelung als saurer Drops: Die bewilligten
25 Pflegeeinheiten im Monat und die ver-
sprochene Urlaubsvertretung sind nicht
einmal ein Tropfen auf den heiBen Stein.
Ganz zu schweigen von der langst ber-
falligen strukturellen Neuorganisation der
Pflege, wie sie emanzipatorische Behin-
dertengruppen oder Alteninitiativen for-
dern. Statt dessen driickt sich die Bun-
desregierung um die Absicherung des
Pilegefallrisikos herum und schiebt sie an
die Krankenversicherung ab. Die Zeche
bezahlen die Pflegeabhangigen: Durch Ei-
genbeteiligung an Heil- und Hilfsmitteln.
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Kiar, es ist gut, wenn dg viel gelesen wird. Auch von Nicht-Abonnentinnen und
-Abonnenten. Von Auszubildenden zum Beispiel. Von Leuten, die das Abo-Geld
nicht haben.

Trotzdem: Sprechen Sie die Leserinnen und Leser auch auf ein Abo an. Denn dg
ist keine Wegwerfzeitung. Man braucht sie zum Nachlesen, wegen der Doku-
mente, fiir die Diskussion. Das wird auch einigen ,, Trittbrett-Lesern* einleuchten.

AuBerdem: Es wird langfristig preiswerter fiir Sie und Kostendeckend fir uns.
Das sichert dg fiir die ndchsten Jahre. Und geniigend Mitleserinnen und -leser
wird es dann auch noch geben.

.

| abonniert ?“

Sigrid Wieja, 36 Jahre,
ehemalige Betriebsrats-
vorsitzende der DRK-
Schwesternschaft Essen,
stellvertretende Pflege-
dienstleiterin im Knapp-
schaftskrankenhaus
Essen-Steele:

Manchmal bin ich shrlich ent-
téuscht Uber das mangsinde In-
teresse von Kolleginnen und
Kollegen. Sowohl was die Be-
rufspraxis als auch den Wunsch
nach gesundheitspolitischer In-
formation angeht. lch bin schon
froh, wenn jemand sich fir die
8 Themen, die in dg bebandelt
werden, interessiert. ich habe
dann aber kaum die Courage,
die Person auch noch auf ein
Abo anzusprechen. Ich meine
trotzdem, auch wenn es schwer
ist, daB man es immer wieder
versuchen muB. Es gibt bei uns
dreieinhalbtausend  Kranken-
hauser und vierein halbtausend
dg-Abonnenten. Da miBte ja
eigentlich noch was drin sein.”
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Wenig hilfreich

dg 5/88: ,Moralisch” — Leserbrief
zur Abowerbung

Ich empfinde den Aufruf in ,dg*
4/88 an dis Leserschaft, durch
ginen eigenen Beitrag die Exi-
stenz des ,dg" auch in Zukunft
abzusichern keineswegs als ei-
ne moralische Drohung an die
Leser, wis U, Spohr schreibt.
Warum ist es denn ein Wider-
spruch, wenn ,dg“ sich fiir
1988 ein Teilziel von 500 zu-
satzlichen Abonnenten setzt
und dabei die Leser um Unter-
stlitzung bittet. 500 zusétzliche
Abos bedeuten, daB nur jeder
10. Bezieher einen neuen Ab-
onnenten gewinnen muUBte.
Sollte das zuviel verlangt sein,
wenn man die Wichtigkeit einer
Zeitschrift wie ,,dg” bedenkt?

Als ,dimmlich und verlogenes
Getue" den Hinweis von ,dg“,
auf Pharmawerbung zu verzich-
ten, zu brandmarken finde ich
ein starkes Stlick. Natlrlich ist
es ein ganz erheblicher Fort-
schritt, auf das Hauptattribut
dieser Warengesellschaft, die
Werbung, zu verzichien, aber
das geschieht doch nun nicht,
weil ,dg" sowieso von den
Pharmakonzernen keine Anzei-
gen bekommen wiirde, son-
dern weil es nun wirklich ein
Widerspriich wére, im gleichen
Heft die kriminellen Praktiken
der Pharmakonzerne anzupran-
gern und gleichzeitig fOr ihre
Produkte zu werben. ,Bemiiht
Euch halt um bezahlte Anzei-
gen” schreibt U. Spohr weitet.
Ein solches Herangehen spricht
meines Erachtens nicht gerads
von einer Haltung, die von be-
sonderer Mitverantwortung ge-
pragt ist.

Krise der Linken, der Gesund-
heitsbewegung, Defensive der
Gewerkschaften, Riickzug ins
Private, an diesen Schlagwor-
tern ist sicherlich auch ein
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Stick Wahres dran, wenngleich
ich es flr geféhtlich halte, da
destruktiv, ohne Begriindungen
damit um sich zu schlagen. Ich
finde es wichtig, sich zu fragen,
wo der eigene Anteil liegt, diese
Tendenzen zu stoppen oder
umzukehren. Kluge Ratschldge
helfen da sicher nicht viel wei-
ter, Ich sehe in der weiteren
Verbreitung von ,dg“, auch ge-
rade durch Gewinnung neuer
Abonhnenten eihen guten An-
satz dazu. Ich lese ganz bewuBt
«dg", weil es klar und sachlich
argumentiert und vor allen Din-
gen, weil es einen Standpunkt
vertritt. Diese Eigenschaften
und das ,,dg” zu erhalten, sollte
— auch durch Mitgestaltung der
Zeitung - Ziel aller Leserinnen
und Leser sein.
ERNST ALBERS
Hamburg

Lieber
Uwe Spohr

dg 5/88: ,Moralisch”

Wir wenden uns auf diesem
Weg an Sie, weil ein an Sie ge-
richteter Brief mit dem Postver-
merk ,Unbekannt” zurtickkam.
Wir wlrden uns freuen, wenn
Sie noch einmal Kontakt mit
uns aufnehmen kdnnten, da wir
Ihnen gern einige Erkl&rungen
zu lhrer Kritik gegeben hatten.
Als Anmerkung zu lhrem Leser-
brief mdchten wir das nicht tun,
da wir es als unfair empfinden,
Leserbriefe zu kommentieren,
auBer es handelt sich um rein
sachliche Dinge.

Die Redaktion

Otto-Loos-Preis
beibehalten

Die Zahnidrztekammer Hessen
hat den Antrag der Liste demo-
kratischer Zahnarztinnen und
Zahnérzte abgelehnt, den von
ihr vergebenen Otto-Loos-Preis
umzubenennen. Die alternative
Liste, die 10,7 Prozent der hes-
sischen Zahnarzte vertritt, hatte
AnstoB daran genommen, dal
der mit 8000 Mark dotierte
Preis flr herausragends wis-
senschaftliche Leistungen und
neuerdings ,besondere sozial-
politische Leistungen” den Na-
men des ehemaligen ,Reichs-
dozentenfliihrers” Loos tragt. Er
habe sich 1933 den Nationalso-
zialisten als ,Fiihrer der zahn-
arztlichen Dozentenschaft” zur
Verfugung gestellt. Unter seiner
Amtsfihrung sei die Glsich-
schaltung und Einbindung der
zahnarztlichen Dozenten in den
N8-Staat erfolgt, erklérten die
oppositionellen Zahnarzte.
Loos habe sich zur ,Hochzlich-
tung" der Wissenschaftler und
zur ,Rassenpflege” bekannt.
Der Antrag der Liste demokrati-

scher Zahnérztinnen und Zahn-
arzte wurde gegen die flnf
Stimmen der Opposition und
bei zwei Enthaltungen abge-
lehnt.

Bayer-Coordina-
tion umbenannt

Die ,Internationale Bayer Coor-
dination® ist von dem Chemie-
konzern Bayer ultimativ aufge-
fordert warden, ihren bisheri-
gen Namen zu andern, da ,Ver-
wechselungsgefahr” bestlinde.
Die Organisation erklarte sich
sunter scharfstem Protest” da-
zu bereit, da sie sich finanziell
und zeitlich nicht an den von
Bayer angedrohten Prozess flir
den Fall der Zuwiderhandiung
binden wolle. Vom 15. April an
nennen sich die Pharma-Kriti-
ker nun ,Coordination gegen
Bayer-Gefahren”. Achim
Schmottlach, einer ihrer Spre-
cher, sieht in dem Vorgehen der
Bayer AG sinen weiteren Ver-
such, die Organisation von der
kritischen Auseinandersetzung
mit der Politik des Konzerns ab-
zuhalten.

Einzelne Feten bei Mehrlings-
schwangerschaften abgetrieben

An der Mount Sinai School in
New York sind erstmals einzel-
ne Feten bei Mehrlingsschwan-
gerschaften selektiv abgetrie-
ben worden, wie Mitarbeiter der
Kiinik im New England Journal
of Medicine (318, 1988} berich-
teten. Bei elf Schwangerschaf-
ten konnte die Zahl der Feten
auf jeweils zwei, bei einer Frau
auf drei vermindert werden. In
drei Féllen seien Feten Uber ei-
nen durch den Muttermund
vorgeschobenen Katheter aspi-
riert worden, in den anderen sei
Kaliumchtorid durch die Bauch-
decke der Schwangeren in den
Thorax des Fotus injiziert wor-
den. Die Wissenschaftler emp-
fahlen, diese Methode dann an-
zuwenden, wenn es nach einer
Infertilitatsbehandlung zu uner-
winschten Mehrlingsschwan-
gerschaften komme. Die Neu
Isenburger ,Arzte Zeitung" be-
zeichnete den Bericht der
Mount Sinai School als ,schok-
kierend®. Es sei anstoBig, einer
kinderlosen Frau erst zu einer
Schwangerschaft zu verhelfen,
um dann die Zahl der Feten auf
das gewlinschte MaB zu redu-
zieren.
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Psychiatrie-
Chefs: Stellen
aufstocken

Der Arbeitskreis der Leiter der
offentlichen psychiattischen
Krankenhduser hat in seinem
Falthlatt zum Tag der Psychiat-
rie am 11. Juni Angehdrige psy-
chisch Kranker aufgefordert,
sich fir eine verbesserte Ver-
sorgung in ambulanten und sta-
tionéren Einrichtungen einzu-
setzen. Zwar sei die medizini-
sche Grundversorgung in der
Regel in den psychiatrischen
Kliniken gewdhrleistet, die not-
wendige Aktivierung der Pa-
tienten aber finde aus Perso-
naimangel oft nicht statt. Allzu-
oft fehle aus dem selben Grund
auch die Zeit fur Einzelgespra-
che, Gesprache mit Angehdri-
gen, Freunden, Kollegen und
Nachbarn der Kranken.

Die Angehérigen sollten, so die
Klinikleiter, bei inrem Besuch in
psychiatrischen  Krankenhau-
sern nachfragen, wie oft Patien-
ten geschlossener Abteilungen
an die frische Luft kdmen, ob es
ausreichend Gruppenaktivité-
ten gebe, ob ein Langzeitpa-

tient nicht in eine andere Ein-
richtung als die Klinik entlassen
werden und wer ihm oder ihr
dann weiterhelfen kdnne. Kran-
kenkassen, Politiker und Ge-
werkschafter miBten mit der
Frage konfrontiert werden, war-
um flir psychisch Kranke $0
wenig Geld zur Verfligung ge-
stellt wird. Die Leiter der offent-
lichen psychiatrischen Klinken
machten sich in dem Faltblatt
ausdriicklich auch flr eine stér-
kere Nutzung ambulanter Be-
handlungsméglichkeiten  und
elne bessere Verzahnung mit
stationdren Einrichtungen stark.

AiP: Chaos
inbegriffen

Die Einflhrung des Arztes im
Praktikum (AiP) im Oktcber die-
ses Jahres wird nicht ohne Pro-
bleme von sich gehen. Wie der
Pariamentarische Staatssekre-
tar im Bundesgesundheitsmini-
sterium, Anton Pfeifer, auf eine
Kleine Anfrage der Bundes-
tagsabgeordneten Heike
Wilms-Kegel (Die Grlinen) mit-
teilts, seien die Bundeslénder
Hamburg, Nordrhein-Westfalen
und das Saarland ,sehr erheb-
lich® im Riickstand mit den Vor-

bereitungen. Mit VerzGgerun-
gen sei aber auch in Nieder-
sachsen, Baden-Wurttemberg
und Bayern zu rechnen. Eine
Ubersicht ber die bereitge-
stellten Plitze gebe es nicht,
wie Pfeifer erklarte. Die Bun-
deswehr habe aber 250 AiP-
Platze fur Sanitatsoffiziersnach-
wuchs zur Verfligung gestellt.

Nicht
vergessen!

Wahl in
Hessen!

Vom 20. bis 30.
Juni 1988 wird
in Hessen die
Delegierten-
versammliung
der Landes-
arztekammer
gewahlt.

Zeitplan flir Beratungsgesetz vorgelegt
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Bundesgesundhsitsministerin
Rita Stissmuth hat in dem Ende
April den Bundestagsfraktionen
zugestelliten Entwurf fir das
Beratungsgesetz an den Kern-
sticken des Referentenent-
wurfs festgehalten: dem defi-
nierten Beratungsziel und der
Landerklausel. Die Beratung
soll demnach nur mit dem Ziel
angeboten werden, , die Bereit-
schaft der Schwangeren zur ei-
genverantwortlichen Annahme
des ungeborenen Lebens zu
wecken, zu starken und zu er-
halten". Gegen diese Formulie-
rung hatten sich Palitikerinnen
der FDP ausdriicklich erklért.
Durch die im Entwurf enthalte-
ne Landerklausel erhalten die
Bundeslander Spielraum  flr
weitere Verscharfungen der Be-
ratung.

Am 8. Juni soll ein mit der FOP
erarbeiteter  Einigungsentwurf
erneut den Fraktionen zugehen.
Dem Bundesrat will das Bun-
desgesundheitsministerium
diesen Entwurf noch vor der
Sommerpause vorlegen. Vor ei-
ner Yerabschiedung des Bera-
tungsgesetzes wéare dann nicht
vor Ende des Jahres, sventuell
sogar erst Anfang 1989 zu
rachnen.

Krankenhiduser
nach NS-Opfern
benennen

Die Kreistagsfraktion der Gri-
nen im Landkreis Hannover hat
vorgeschiagen, vier Kreiskran-
kenhduser in der Umgebung
nach Opfern der Medizin im Na-
tionalsozialismus und nach Wi-
derstandskampferinnen  und
-kampfern aus dem medizini-
schen Personal zu benennen.
Die Griinen haben dazu ver-
schiedene Organisationen um
Vorschlage gebeten, so den
Landesverband der Sinti und
Roma, den der judischen Ge-
meinden, die Vereinigung der
Verfolgten des Naziregimes und
den Bund der Euthanasiege-
schadigten. Einen . entspre-
chenden Vorschlag planen sie,
in den Landtag einzubringen.

20 000 gegen
gefahrliche
Pharmaexporte

Am 9. Mat haben Vertreter der
Pharma-Kampagne des Bun-

deskongresses
politischer Aktionsgruppan
{BUKO) im Bundesgesund-
heitsministerium 20000 Unter-
schriten gegen geféhrliche
Pharmaexporte Uberreicht. Die
Unterschreibenden fordern,
daB Arzneimittel-und Rohstoffe
zu deren Zubereitung nur dann
exportiert werden dlirfen, wenn
sie auch hier zugelassen sind,
und daB die Anwendungsinfor-
mation unverzichtbarer Be-
standteil der Exporterlaubnis
sein muB. Die BUKO-Pharma-
kampagne verlangte auBerdem
von Bundesgesundheitsmini-
sterin Rita Sussmuth, sich in
der gegenwartigen Debatte um
gine EG-Richtlinie zum Export
von Medikamenten flr strikte
Regelungen einzusetzen.

entwicklungs-
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Embryonenforschung abgelehnt

Die Arztekammer Westfalen-
Lippe hat am 24. April die For-
schung an menschlichen Em-
bryonen grundsétzlich abge-
lehnt. Sie entsprach damit ei-
nem Antrag der Liste demokra-
tischer Arzte, die 12 Prozent
der Arztinnen und Arzte des

Kammerbezirks vertritt, Westfa-
len-Lippe stellt sich damit ge-
gen den BeschluB des Deut-
schen Arztetags, die arztliche
Berufsordnung dahingehend zu
andern, daB bestimmte For-
schungen an Embryonen nicht
ausgeschlossen sein sollen.

Neusser Arzte
vor Gericht
unteriegen

Das Landesarbeitsgericht Duis-
seldorf hat Ende April entschie-
den, daB die Entlassung zweier
Mediziner, die aus Gewissens-
griinden die Mitarbeit an der Er-
forschung eines Antiemetikums
bei Beecham-Wilfing verwei-
gert hatten, rechtmaBig sei. Die
Arzte hatten beflirchtet, daB die
Forschungsergebnisse dazu
genutzt werden kdnnten, den
Tod von Soldaten wahrend ei-
nes Atomkriegs hinauszuzo-
gern oder sie langer kampffahig
zu halten. Das Gericht hielt den
Beklagten vor, ihren Argumen-
ten fehle der ,Realitatsbezug”.
auBerdem muBten die Arzte
sich nicht mit den verschiede-
nen Anwendungsmaglichkeiten
des entwickelten Medikaments
identifizieren, wie das Gericht
erklarts. Von der zugelassenen
Revisionsmoglichkeit beim
Bundesarbeitsgericht  wollen
die beiden Arzten Gebrauch
machen.

dg 6/88

Bundesirzte-
kammer verfas-
sungswidrig ?

Als ,verfassungsrechtlich pro-
blematisch” hat Professor Ger-
hard Stuby, Rechtswissen-
schaftler an der Universitét Bre-
men, die Existenz der Bundes-
arztekammer, ihre Aufgaben-
wahrnehmung und die mangel-
hafte demokratische Binnen-
struktur bezeichnet. Dies ist
das Ergebnis einer Studie, die
Stuby im Auftrag der Bundes-
tagsfraktion der Griinen ersteilt
hat. Die Bundesarztekammer

sei keine Kammer, wie der Na-
me unterstelle, sondem ein pri-
vater Verein, deren Mitglieder
die Landesérztekammern sind,
wie Stuby am 9. Mai vor Jour-
nalisten in Bonn erklare. Als
solcher besitze er keinen 6f-
fentlich-rechtlichen Status,
kénne also auch keine Aufga-
ben Ubernehmen, die Gber den
Aufgabenrahmen der einzelnen
Mitgliedskammern hinausreich-
ten. Wenn die Bundesérzte-
kammer etwa zur Embryonen-
forschung Stellung nehme, so-
fern die Frage vom Gesetzge-
ber noch nicht geregelt sei,
Uberdehne sie ihre Kompeten-
zen, $0 Stuby. Zum anderen sei
es problematisch, daB die Gre-
mien dieses Uberregionalen Or-
gans nicht reprasentativ ent-
sprechend der Arzteschaft zu-
sammengesetzt sei.

Bhopal:
Jahrlich 250 Tote

In den kommenden sieben Jah-
ren werden noch etwa 1750
Menschen an den Spatfolgen
des Giftgasunfalls in Bhopal
1884 sterben. Von dieser Zahl
geht die Regierung des indi-
schen Bundesstaats Madhya
Pradesh aus. In einem Ende
April verdffentlichten Bericht
der Regierung wurde die neue-
ste offizielle Zahl der Toten mit
2998 angegeben. 20000 Men-
schen seien schwer verletzt
worden. Bei dem Giftgasuntall
war aus einem Zweigwerk des
US-Chemiekonzerns Union
Carbide giftiges Methylisozyan-
id entwichen. Gegen die Union
Carbide sind derzeit rund
500000 Klagen auf Scha-
densersatz und Schmerzens-
geld vor indischen Gerichten
anhéngig.

DBfK:
35-Stunden-
Woche gefordert

Die Landesverbande des Deut-
sche Berufsverbands fiir Kran-
kenpflege (DBfK) von Hessen,
Rheinland-Pfalz und dem Saar-
land haben sich der gewerk-
schaftlichen Forderung auf die
35-Stunden-Woche mit vollem
Lohnausgleich angeschlossern.
Bereits jetzt seien Kranken-
schwestern und -pfleger mit Ar-
beit Uberlastet, wie die Landes-
stelle in Neuwied erklarte. Es
genuge daher nicht, die so frei-
werdende Arbeitszeit auf neue
Planstellen umzurechnen, viel-
mehr miisse der Stellenplan
darlber hinaus aufgestockt
werden. Die jetzige Situation sei
sozialpolitisch und ethisch-mo-
ralisch gegentiber der Bevdlke-
rung nicht zu verantworten.

Schmerzens-
geld bei
unfreiwilligem
HIV-Test

Nehmen Arzte einen HIV-Test
ohne Wissen und Zustimmung
des Patienten vor, so begehen
sie nicht allein eine Korperver-
letzung, sondern missen daflr
auch Schmerzensgeld bezah-
len. Dies geht aus einem Urteil
des Amtsgerichts Gottingen
hervor. Im konkreten Fall hatte
ain shemaliger Patient des Uni-
versitatsklinikums  Gottingen
den Arzten vorgeworfen, ihn
1985 vor einer Operation auf
HIV getestet zu haben, chne
daB er dariber informiert wor-
den sei. Das Gericht verurtsilte
das Klinikum zur Zahlung von
300 Mark Schmerzensgsld.

GrofBbritannien:
Hohere Gehélter

Arzte und Zahnérzte des staatli-
chen Gesundheitswesens in
GroBbritannien erhaiten rlick-
wirkend vom 1. April dieses
Jahres eine Gehaltserhdhung
von 7,9 Prozent, wie die Regie-
rung Ende April bekanntgab.
Krankenschwestern und -pfle-
ger bekommen im Schnitt 15
Prozent mehr Lohn. Der Ent-
scheidung  waren mehrere
« Streiks, vor allem von Seiten

Sdes Krankenpflegepersonals,
£ vorausgegangen (dg berich-
£ tete).
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altuelles termine

Gewerkschaft:

Aufgetaucht

na - Personalrate und Ver-
trauensleute aus Nord-
rhein-Westfalen wollen es
jetzt wissen. Statt Gelaber
in der Konzertierten Aktion
Mitwirkung an der Kran-

kenhausplanung

Die Vorschldge der nordrhein-
westfilischen Landesregierung
auf kommunaler Ebene, zum
Beispiel in Duisburg und Herne,
massiv Krankenhausbetten ab-
zubauen, haben eine deutliche
Aktivierung der Gewerkschaft
ATV in diesem Bereich bewirkt.
Am 20. April fand in Reckling-
hausen bereits die zweite der
flir 1988 geplanten drei Kran-
kenhauskonferenzen statt. Bei
der ersten Zusammenkunft in
Duisburg hatte der mittelgroBe
Saal die vielen hundert interes-
sierten Personalrdte und Ver-
trauensleute gar nicht fassen
kénnen, Auch jetzt waren wie-
der rund 400 Kollegen er-
schienen.

DaB die Krankenhauskonferen-
zen zu siner erfreulichen Bele-
bung der innergewerkschaftli-

chen Diskussion filhreh, zeigen
die behandelten Themen und
die verabschiedeten Resolutio-
nen. So wird sich die Gewerk-
schaft OTV in Nordrhein-West-
falen zum ersten Mal nach jah-
relangem Abtauchen in dieser
Frage wieder aktiv in die Kran-
kenhausplanung  einmischen.
Fiir die Bezirke NRW | und I
erkiarte der flir das Gesund-
heitswesen zusténdige Sekre-
tar, Wilfried Kinle, daB die OTV
in jedem Fall erzwingen wolle,
daB ihr (ber eine unverbindli-
che Mittbeteiligungsregel hin-
aus eine effektive Mitwirkung
bei der Krankenhausplanung
gingeraumt wird.

Zur Durchsetzung der kranken-
hauspolitischen Ziels, insbe-
sondere gegen weitere Stellen-
abbaumafnahmen, hat die Ver-
sammlung einstimmig MaBnah-
men beflirwortet, die auch
Streikaktionen in Krankenhiu-
sern ins Auge fassen. Eindeutig
wurden die von der SPD befiir-
worteten flachendeckenden
Uberpriifungen  diagnoseab-
héngiger Fallpauschalen abge-
lehnt. In diesem Zusammen-
hang erntete die zweideutige
Position des DGB-Bundesvor-
standes Kritik. Eine Resolution,
die den Austitt der Gewerk-
schaft OTV aus der Konzertier-
ten Aktion fordert, fand eine
iiberwiftigende Mehrheit. Der
Bezirksvorstand wurde hier be-
auftragt, in dieser Frage eine
abschlieBende Diskussion in
der Mitgliedschaft herbeizu-
fuhren.

2-5. 6.

Bremen

4, bundesweite  Fachtagung:
»Therapeutische Wohngemsin-
schaften/Betreutes Wohnen"
Kontakt: Initiative zur sozialen
Rehabilitation und Vorbeugung
psychischer Erkrankungen e. V.,
Travemiinder StraBe 7a, 2800
Bremen, Tel, (04 21) 3 96 37 37,

3.—5.6.
Lilbbecke-Nettelstedt
Klausur: ,Aufbau und Anleitung
von Angehdrigengruppen”
Kontakt: Bundesverband der
Angehdrigen psychisch Kran-
ker e.V., Thomas-Mann-StraBe
49a, 5300 Bonn 1, Tel. (0228)
632646.

3.—5.6.
Miilheim/Ruhr

Seminar: Umweltprobleme des
Verkehrs in Ballungsgebieten
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Mulheim/Ruhr, Uhlenhorst-
weg 29, 4330 Mulheim/Ruhr 1,
Tel. {02 08) 5990 60.

7.-8.6.
Frankfurt
Seminar:

Arbeitsweise
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/M. 1,

Rtickenschonende

. Tel, (069) 23 50 91/92.

8.—10. 6.

Loccum

Das ,Dogma" in der perstnli-
chen Beratungssituation — 6.
Loccumer Gesprach Theologie-
Psychologie.

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
l.occum, Tel. (0 57 66) 810.

9.-11. 6.

Liineburg

Symposium: Die Wirde des
Menschen im psychiatrischen
Alltag

Kontakt: Niedersédchsisches
Landeskrankenhaus Llneburg,
Postfach 2349, 2120 Liineburg.

10. 6.

Kdln

Regionale Fachtagung: Psy-
chiatrie der 90er Jahre — Wohin
geht die Reise? Verwahren und
verwalten — statt aktivierende
und begleitende Pflege?
Kontakt: DBfK Regionalver-
hand NRW, KoniggratzstraBe
12, 4300 Essen 1, Tel. (02 C1)
28 30 40.

10.-12. 6.

Bonn

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

10.-12. 6.

Darmstadt

Seminar: Umgang mit Zeit und
StreR im Krankenhaus

Kontakt: afw, Abteilung Fort-
und  Weiterbildung,  Elisa-
bethenstift Darmstadi, Stifts-
straBe 14, 6100 Darmstadt, Tel.
(0 61 51) 40 33 48,

13.-15.6.

Essen

EDV-Seminar fur Mitarbeiter in
Pflegeberufen

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kéniggrétzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel
(02 01) 28 55 99 oder 27 48 29.

15.—19. 6.

Frankfurt

Tagung: ,Homosexualitdt und
Gesundheit”

Kontakt: Bundesarbeitsge-
meinschaft Schwule im Ge-
sundheitswesen (BASG}, Bahn-
hofstraBe 15, 4400 Munster,
Tel. (02 51) 4 44 11.

15.-19.6.

Wiirzburg

Umweltmesse '88

Kontakt: ConPlan, Messen und
Ausstellungen, Ludwig-Erhard-
Anlage 1, 6000 Frankfurt/Main
1, Tel. (069) 7408 11.

17.—-19.6.

Gdottingen

22, Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft flir Allgemeinmedizin
Kontakt: Frau Tennie, Dr. J.
Szecsenyi, Abteilung  Allge-
meinmedizin, TL 183, Robert-
Koch-Strae 40, 3400 Gottin-
gen, Tel. (0551) 392638 oder
47.
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20.-24. 6.

Frankfurt

Seminar: Pflege und Begleitung
Aids-Kranker

Kontakt: Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/M. 1,
Tel. (069) 23 50 91/92.

21.-24.6.
Wien
Européische
1988
Kontakt; Dr. Marie Farrell, Lei-
terin des Referats Pflegewesen,
Weltgesundheitsorganisation,
Regionalbitro  fir  Europa,
Scherfigsve] 8, DK-2100 Ko-
penhagen 0, Ddnemark

23.-25. 6.

Essen

Kursus; Kindesmighandiung —
Hilfen im Umgang mit Betrof-
fenen

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Koniggrétzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tl
{02 01) 28 55 99 oder 27 48 29.

24.-26.6.
Disseldorf

IX. Fachtagung sozialwissen-
schartliche  Sexualforschung.
Leitthema: «Sexualwissen-
schaft und  Sexualpolitik",
Schwerpunkt: Aids

Kontakt. Deutsche Gesellschaft
flir Sozialwissenschaftliche Se-
xualforschung (DGSS), Gerres-
heimer Strafe 20, 4000 Dussel-
dorf 1, Tel. (0211) 354591.

24,.-26.6.

Bonn

Seminar: Pestizide im Paragra-
phen-Dschungel

Kontakt: Pestizid-Aktions-Net-
zwerk (PAN), GauBstraBe 17,
2000 Hamburg 20, Tel. (040)
393978.

27.6.-3.7.
Heidslberg
Familientherapeutischer Inten-
sivkurs mit dem Thema ,Be-
handlung psychosomatischer
und psychotischer Stérungen*
Kontakt: Maria Syska, Verein
zur Forderung der Familienfor-

Pflagekonferenz

schung und -therapie e.V.,
MénchhofsstraBe 15a, 6900
Heidelberg 1, Tel. (062 21)
565831 (von 13.00 bis
17.00 Uhr).
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29. 6.

Frankfurt

Seminar zum Heimgesetz
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, Gutleutstraie
169-171, 6000 Frankfurt/Main
1, Tel. (069) 23 50 91/92.

30. 6.
Frankfurt

Seminar; Psychlsch kranke alte
Menschen zu Hause oder im

Heim
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
wertk  FZBA, GutleutstraBe

169-171, 8000 Frankfurt/Main
1, Tel. (069} 23 50 81/92.

30.6.—-2.7.

Essen

Internationales Seminar: Orga-
nisation von Wohn- und Betreu-
ungsgruppen im Langzeitpfle-
gebereich und Personalqualifi-
kation

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBiK, Koniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel, (0201)
285599 oder 274829,

1.7.

Erlangen
Tagung flr Laishhelfer
Kontakt: Betrsuungsdienst

Psychiatrie Erlangen e.V., Burg-
bergstraBbe 53, 8520 Erlangen.

i

Tubingen -
EinsendeschluB far Workshop-
angebote flir die 7. Uberregio-
nale  Workshoptagung  der
DGVT am 22.-25 Februar
1989.

Kontakt: Deutsche Gesellschaft
fir  Verhaltenstherapie e\
(dgvt), BelthlestraBe 15, 7400
Tiibingen, Tel. {(07071) 41211.

1.-3.7.

Tutzing

Wer zahit die Zeche? Fragen
nach der Krankenkassen-, Ren-
ten- und Steuerreform

Kontakt: Evangelische Akade-
mie Tutzing, SchleB, Postfach
227, 8132 Tutzing, Tel. (08158}
2510,

3.-8.7.

Iserlohn
Kritischer
Frauen
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Iserlohn, Berliner Platz 12,
5860 Iserlohn, Tel.: {023 71)
352 40/47.

Computerkurs  flir

4.-6.7.

Essen

Seminar: Geschichte der Kran-
kenpflege — Entwickiung der
freiberuflichen Krankenpflege
Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kdniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201)
285599 oder 27 48 29.

4,-8.7.

Biidingen/Oberhessen
Seminar: Pflege von Aids-Kran-
ken — Belastung und Herausfor-
derung

Kontakt: Allgemelner Kranken-
und Altenpflegeverband eV
(AKA), Haus Humboldtstein,
5480 Remagen-Rolandseck.

4.-8.7.

Darmstadt

Psychisch krank im Alter: Wie
begegne ich ,verwirrten Men-
schen?

Kantakt: afw, Abteilung Fort-
und  Weiterbildung,  Elisa-
bethenstift Darmstadt, Stiftstra-
Be 14, 6100 Darmstadt, Tel
{061 51) 40 33 48.

=Y. 7.

Essen

Seminar: Krankenpflege im Mit-
tolalter und in der frihen Neu-
Zeit

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kdniggratzstra-
e 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201)
285599 oder 27 4829.

8.—9.7.
Hamburg )

Il. Symposion zu ,Kultur und
psychosoziale Situation in La-
teinamerika*“

Kontakt: Dr. Horacic Riquelme,
UKE, Psychiatrische u. Nerven-

Klinik,  Martinistr. 52, 2000
Hamburg 20, Tel. ({040)
4682229.
22.—-26.7.
Bamberg

XI. International School Psy-
chology Colloquium

Kontakt: Dipl, Psych. Helmut
Heyse, Albert-Schweitzer-Stra-
Be 7, 5503 Konz, Tel. {0651)
108207 oder (06501) 15154,

27.—28.8.
Oldenburg

4. Weiterbildungskurs flr Kran-
kenpflegepersonal: ,Grundla-
gen psychologischer Gesund-
heitsforderung*”

Kontakt:  Fernstudienzentrum
der Universitdt  Oldenburg,
Postfach 2503, 2800 Olden-
burg, Tel. (0441) 7 98 44 16.
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SﬁDAFRIKAS KRIEG GEGEN KINDER

POSTERSERIE: "Siidafrikas Krieg gegen Kinder"”
Uberarbeitete und erweiterte Neuauflage {13 Bild-
und 3 Texttafeln Im DIN A3-Format)
Solidaritdtsprels DM 10,00

Dlese Posterserie eignet sich besgnders gut zum Auf-
hdngen bei Yeranstaltungen, Sitzungen, Konzerten, bei
fnfarmationsstanden etc. um auf dle Grausamkeit und
Brutalitdt sufmerksam zu machen, demen Kinder unter
Apartheid ausgesetzt sind.

BROSCHURE: "Siudafrikas Xrieg gegen Kinder"
Massenverhaftungen, MIfhandlungen, Folter und
Mord - das Apartheidregime hat den Kindern des
Landes den Krieg erklart! Wir dokumentieren diese
yerbrechen in dieser Broschiire auf 56 Seiten.
Solidaritdtsbeitrag OM 2,00

ANC-Vertretung in der BRD
Postfach 190140 - 5300 Bonn |

P

Arztstelle fur Zivildienst-
leistenden ab sofort frei,

Medizinische Klinik in S(d-
Hessen mit ca. 120 Betten,
Pool-Beteiligung, groBzligi-
ge Nachtdienstregelung.

Kontaktadresse: Ulrike
Leonhard-Braun, Alter
Rheinweg 11, 6086 Ried-
stadt, Tel. (061 58)5959.

Arbeitslosigkeit macht
krank!

Suche Assistenzarzistellg,
wobei mir die Arbeitsatmo-
sphéfe wichtiger ist als die
Anasthesie oder das Leben
an der Lahn. Freue mich
liber jeden Hinweis.

Eva Rothinger, Am Griin
56 A, 3550 Marburg Tel.
{06421)25386.

Arzt fir Zlvildienst von
Kinderkrankenhaus in Kas-
sel for sofort gesucht. Tel.

(0561) 2003/163.

h;l




Kann der grofie Streit iber den
Kénigsweg in der Drogenpolilik
iberhaupt noch weitergefihrt
werden, wo die von illegalen
Drogen Abhéingigen zv den
Hauvpibetroffenengruppen von
Aids gehéren? In Essen bekom-
men drogenabhéingige HIV-Infi-
zierfe seit 1986 Methadon, ohne
dafB} groB dariiber in der Offent-
lichkeit diskutiert worden wiire.
Joachim Neuschiifer wollte her-
ausfinden, ob der Drogenersaiz-
stoff eine sinnvolle Hilfe fir die
Betroffenen ist.




in grofes altes Haus im Nor-

den der Essener Innenstadt,

Weberstra3e 23. Hier ist ein

Jugendzentrum untergebracht
und die Drogenberatung des Vereins
Kriscohilfe e.V. Alfred Ferenc, der
Lciter, fuhrt durch das Haus: Kleine
Biiros mit vollen Schreibtischen, der
Kontaktraum, wo sich Leute aus der
Scene treffen konnen, zwei Sitzecken,
ein Billardtisch. Auf eincr Anrichte
gluckert cinc grofc Kaffccmaschinc.
Dancben, auf cincm Schrankbrett, cin
Karbchen mit steril verpackten Sprit-
zen. ,Keine Selbstverstindlichkeit®,
erkliart Ferenc, ,,das mufitcn wir auch
erst einmal durchsctzen,*

Fiir den Leiter der Esscncr Drogen-
beratung ist es ein wichtiger Beitrag zur
Priivention von Aids, das sogenannte
»needle-sharing®, die gemeinsame Be-
nutzung einer Spritze, zu verhindern.
Doch die Mehrheit der Drogenfachleu-
te und die um ihren guten Ruf besorg-
ten Politiker sehen darin Beihilfe zur
Sucht. Werner Heckmann, ehemaliger
Drogenbeanftragter in Berlin, hilt die
Abgabe von Spritzen fiir dhnlich ver-
fehlt, ,,wie wenn man einem Alkoholi-
ker einen Satz Likorglidser schenken
wiirde.“ Leider hinkt der Vergleich,
denn Alkoholiker trinken zur Not auch
aus der Flasche. Apfel sind nun mal
keine Birnen.

Zum Gliick scheint die gemeinsame
Nutzung von Spritzen nicht wie in den
USA zum Scene-Ritual zu gehdren,
wie Mitglieder der User-Selbst-
hilfegruppe ,, The final count-down* auf
einer Pressekonferenz der Aids-Hilfe
am 5.Mai in Bonn bestiitigen. Dennoch
hilt die Aids-Hilfe — ebenso wie die
Griinen - die Vergabe von sterilen
Spritzbestecken fiir einen sinnvollen
Beitrag zur Privention. Solange jeden-
falls, wie Drogenabhingige sich kein
Spritzendepot anlegen kénnen, weil es
der Staatsanwaltschaft als Beweismittel

dient, und solange wie sie nicht nur zu
den Offmmgszelten der Apotheken
stichtig sind.

Tn einem kleinen Nebenraum der Es-
sener Drogenberatung erhalten cinige
Aids-Erkrankte tédglich Polamidon.
Wir machen hier nichts Spektakuld-
rest, meint dazu Alfred Ferene und
crzdhlt, wic cs dazu kam: ,Erstmals
wurden wir 1985 damit konfrontiert,
daB dic Rhcinischc Arbeitsgcmein-
schaft fir Therapic cinc Kosteniiber-
nahme fiir eincn Klienten ablehnte.
Die Begriindung lautete, er sei positiv
und habe nur noch cinc geringe Le-
benserwartung, Mir wurde dicse Ab-
lehnung geschickt, mit der MaBgabe,
ihm das in gebotener Form mitzuteilen.
Das war fiir mich wic das Uberbringen
cines Todesurteils. Der Klient baute
auf dic Therapie, der Entgiftungsplatz
war geregelt, und dann kam die Absa-
ge.“ Mit ciner Absicherung durch das
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen sei es dann mdglich gewe-
sen, den Hausarzt des Patienten zur
Verschreibung von Polamidon zu ge-
winnen.

Es blieb nicht bei diesem Einzelfall.
Zur Zeit erhalten 18 Essener Drogen-
abhingige Polamidon. Nicht im ,,GieB3-
kannensystem®, wie dies von einigen
Gegnern der Substitution gerne unter-
stellt wird, sondern nach einem Krite-
rienkatalog, der sich am Schweizer Me-
thadon-Programm orientiert. Voraus-
setzungen sind unter anderem ein Gut-
achten einer anerkannten Kiinik iiber
den Status Aids und die Opial-
abhingigkeit, eine medizinische und/
oder soziale Tndikation fiir die Verga-
be, eine feste Betreuung durch die
Aids-Hilfe und/oder die Krisenhilfe.
Die medizinische® Belreuung muf}
durch einen Arzt erfolgen und ist auf
eine Apotheke festgeschrieben. Das
Medikament muff im Beisein des Arz-

Das Essener Methadon-

programm fir
HIV-Infizierte




tes oder einer von ihm autorisiertcn
Person eingenommen werden; es darf
nicht den Abhingigen mitgegeben
werden.

orothee, eine dieser Drogenab-
Dhiingigcn, ist 27 Jahre alt und

hat zwei Kinder. Dorothee ist
hager, hat Rander unter den Augen,
kaputte Zahne, Zwei Tahre lang, sagt
sie, sei sie clean gewesen und habe in
dicser Zeit ihren Sohn entbunden. Als
sie vom Arzt erfahrt, dal3 sie HIV-posi-
tiv ist, kommt sie nicht mehr klar, wird
riickfallig, ,Dann ging der StreB los.
Zwel Kinder, auf die Scene, sich was
besorgen, damit man keinen Turkey
schiebt. Man muf ja gucken, daB man
klar ist, wenn man zwei Kinder hat. Ich
habe das zum Schluf zicmlich schlecht
auf die Reihe gekriegt.“ Scit Anfang
1987 bekommt sie . in der ,Krisc®, wie
sie sagt, Polamidon. Gerade den Be-
ginn der Substitution cmptand Doro-
thee als eine ,unhcimlich gute Zeit®,
vor allem weil der StreB der Beschaf-
fung weggefallen sei. .Ich bckomme
jetzt tdglich um 11 Uhr mein Po und
kann dann den ganzen Tag ruhig und
normal leben, bin auch nicht dicht da-
von. Ich komme mit mcinen Kindern
gut klar und kann meinen Verpflichtun-
gen nachkommen.“ Angst hat sic da-
vor, dal3 die Polamidonvergabc irgend-
wann wieder eingestellt wird. Dic Vor-
stellung, wieder auf die Scene zu miis-
sen, anschaffen zu geheun, ist fiir Dorot-
hee unertriiglich: ,Das alles mit den
Kindern, das wire unzumutbar. Dic
wiitde ich dann verlieren und ich den-
ke, das ist das einzige, wofiir ich noch
lebe."

DaB sich die Situation drogcnabhén-
giger HIV-Positiver unter Mecthadon
stabilisiert, reicht allerdings cinigen
Gralsrittern der reinen Lehre nicht aus,
Oberstes therapeutisches Prinzip sei es.,
so der gemcinsame Arbeitskreis des
Wissenschaftlichen Beirates und der
AusschuB3 ..Psychiatric, Psychotherapic
und Psychohygicne® der Bundeséirzte-
kammer, auf der Basis von Drogenab-
stinenz zum Ziel zu kommen. ,Man

stellt dieses zentrale thcrapecutische
Prinzip zur Behandlung Drogenabhén-
giger in Frage, wenn erncut Substitu-
tionsprogramme befiirwortet werden.®
Und in einem Positionspapicr des Mini-
steriums fiir Arbeit, Gesundheit und
Sozialordnung des Landes Baden-
Wiirttemberg vom April dicsen Jahres
heillt es zu Substitutionsprogrammen:
LAlle aussichtsreichen Hilfen fir HIV-
positive Drogenabhiingige werden ver-
spielt, weil sie kaum noch bereit wiren,
sich angesichts der bequemen Maoglich-
keit der Einnahme eines Ersatzstofles —
einer mit persénlichen Anstrengungen
und Versagungen verbundenen statio-
néren Entwohnung zu nnterzichen.

Abstinenz ist auch [iir die Essener
erklartes Ziel, wie die Sozialarbeiterin
Dorle Wagner erkldrt. ,,Die Frage ist
doch nur, auf welchem Weg, wie und
mit welchen Methoden wir etwas errei-
chen konnen.” Wo schon Nicht-Infi-
zierte den Konigsweg der Drogenpoli-
tik, erst Entzug, dann Therapie, nicht
aushalten, wie sollen es HIV-Infizierte
konnen, die auch ein Entzug wahr-
scheinlich nicht mehr retten kann. Th-
nen persénliche Versagungen® abzu-
verlangen, ist ein Zynismus sonderglei-
chen. Und wenn sich hinter ,,allen aus-
sichtsreichen Hillen® als einzige Mdg-
lichkeit die sofortige Abstinenz ver-
birgt, wird es unmenschlich.

DaB zur Zeit kaum eine andere Mog-
lichkeit fur Drogenabhangige besteht,
als sich auf die harte Linie , Abstinenz
sofort” einzulassen, ist fir Alfred Fe-
renc ein Grund, warum Drogenbera-
tungen und andere Einrichlungen in
dicsem  Bereich nicht angenommen
werden, ,Mit den bisherigen Bera-
tungs- und Therapieangeboten werden
- bezogen auf einen beliebigen Stichtag
- elwa 15 bis 20 Prozent der Drogenab-
hangigen erreicht. Etwa 15 Prozent der
Drogenabhéingigen treten pro Jahr eine
Langzeittherapic an. Davon hilt nur
cin  Drittel die Langzeittherapie
durch", so die Ergebnisse der Anho-
rung von Sachverstindigen zum The-
mcnbereich . Aids-Pravention bei in-
travends Drogenabhingigen® durch die
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Drogenabhéingige wagen sich nicht in die
Kliniken, selbst wenn sie akut erlarankt sind.

Enquete-Kommisssion , Aids*  des
Deutschen Bundestags am 2. Novem-
ber 1987.

Professor Friedrich Bschor, Rechts-
mediziner aus Berlin, jedenfalls halt
eine Revision des ,traditionellen dent-
schen Abstinenzparadigmas® fiir drin-
gend erforderlich. Nur so konne die
Reichweite der Angebote vergroBert
werden. ,Der Zugang zu Drogenab-
héngigen ist nicht schwerer als bei an-
deren Kranken®, so Bschor auf der
Pressekonferenz der Aids-Hilfe, wenn
man ihnen Hilfen bote, die nicht als
Gegenleistung die sofortige Aufgabe
der Droge fordern. Unéarztlich ist fiir
ihn ¢ine Behandlung von Drogenab-
hangigen nach dem Alles oder Nichts-
Prinzip, denn ,arztliches Tun hat iiber
das Ziel der Heilung hinaus einen brei-
ten Erwartungshorizont.” Die Linde-
rung von Schmerzen sowie die Besse-
rung des Befindens zdhlen fiir Bschor
ebenso dazu wie die Verlangsamung
des Fortschreitens einer als unheilbar
erkannten Erkrankung, ,,und nicht zu-
letzt alles, was dazu beitragt, diec Wei-
terverbreitung gefdhrlicher Krankhei-
ten zu verhiiten oder einzuschranken.
»Nur wenn der Siichtige wahrend der
Zeit starkster Drogenorientierung am
Leben bleibt, seine Gesundheit nicht
ruiniert und so gut wie moglich am
Leben in der offenen Gesellschaft teil-
nimmt*, schreibt er in der ,,Deutschen
Medizinischen Wochenschrift*, nur
dann habe er eine reelle Chance zum
Herauswachsen aus der Sucht und die
Mdoglichkeit, auch das Ziel abstinenter
Lebensfithrung zu erreichen.

emessen an diesen Anspriichen

sind die bisherigen Ergebnisse

der Essener ermutigend. Keine
der Frauen, die Polamidon erhalten,
geht mehr anschaffen. Und vor allem,
der Gesundheitszustand hat sich bei
den Beteiligten rundwep verbessert. So
zum Beispiel bei Christina, die an
Thrombozytopenie, einem Mangel an
Blutplattchen leidet, ,,Die waren bei
mir schon bis auf 3000 runter®, erzihlt
sic im Gespriach mit uns. Als normale
Werte gelten 150000 bis 400000. ,,Ich

Auch dort wird die
Hilfe an Abstinenxz

gekoppell.

war deshalb schon zweimal im Klini-
kum, hatte alles voll mit blauen Flck-
ken, beim kleinsten bifichen Stoflen.
Im Knast hatte ich da unheimlich
Angst, ich durfte deshalb zum Beispiel
nicht einmal Ball spielen. Das ist jetzt
besser, ich habe kaum noch blaue
Flecken.*

Bercits 1983 hatte das ,,National In-
stitute an DrugAbuse® im sogenannten
Nida-Bericht festgestellt: ,,Als wichtig-
stc mcdizinische Konsequenz chroni-
scher Mcthadon-Behandlung gilt die
markante Verbesscrung des allgemei-
nen Gesundheits- und Erndhrungszu-
standes.” Und in Essen stellte Dr.
Brockmeyer von der Dermatologischen
Klinik fest, daf} sich die Immunwerte
der mit Polamidon Substituierten signi-
fikant verbessert haben. Diesen Erfolg
schreibt er nicht allein dem Medika-
ment zu, sondern auch den Begleitum-
stdndcn. Dieter, seit 17 Jahren drogen-
abhingig und scit 1987 unter den Pola-
midonempfingcrn, sicht das #hnlich:
»Llch denke mir, wenn man sich gut
fiihlt, hat der Kdrper cinfach eine bes-
scre Heilchance

Uberraschen  kann das eigentlich
nicht, Unstrittig ist, daB Heroin und
auch Methadon ncben der Erzeugung
von Abhéngigkciten weitere Nebenwir-
kungen haben, doch sind die gesund-
heitlichen Schaden der Fixer am wenig-
sten eine direkte Folge der Droge. Ge-
fahrlicher sind Beimischungen in ,.ge-
strecktem® Heroin, Mehr{achabhén-
gigkeit, Prostitution und die unhygieni-
schen Lebensverhilinisse, in denen die
von Geldnot und Strafverfolgung be-
drohten Abhidngigen leben.

Voraussetzung fiir eine Verbesserung
des Gesundheitszustands der Abhangi-

~Dem ersten gaben wir Methadon, weil die
Kosteniibernahme fir eine Therapie abge-
lehnt worden war. Begriindet wurde das mit

seiner geringen Le-
benserwartung. Es
wiéire fiir ihn einem
Todesurteil gleichge-
kommen.”’

gen ist vor allem ein Wandel in der
Bewertung der Sucht. Solange sie auch
bei illegalen Drogen nicht als Krank-
heit, sondern als kriminclle Handlung
beurteilt wird, sind alle Bemithungen
vergebens. Die Grinen fordern des-
halb in ihren Leitlinien zur Drogenpoli-
tik eine Entkriminalisierung der Be-
troffenen. Das Betdubungsmittclgesetz
miisse so geandert werden, dafl der blo-
Be Konsum illegaler Drogen straffrei
blcibe. Zur Zeit gibt es fiir Abhéngige
jedentalls kaum eine Moglichkeit, sich
gesund zu halten. Und dies nicht nur
wegen der Bedingungen, unter denen
der Heroinkonsum stattfindet.

»Ab einem bestimmten Punkt der
Drogenkarrierc’, berichtet Ernst Mur-
ner, der mehrerc Jahre in einer Fach-
klinik fiir Suchtkranke gearbeitet hat,
»kann es den Abhangigen kaum noch
schlechter gehen. Dic sind schon ganz
unten.“ Er hilt deswegen die Annahme
vieler Drogenspezialisten, daB Abhén-
gige nicht von der Sucht loskommen,
wenn es ihnen nicht total dreckig geht,
eher filr den Ausdruck eines Bestraf-
ungswunsches als fiir cine sinnvolle the-
rapeutische Haltung. Auch die These,
daB Siichtige das Euphorisierende der
Droge briuchten, beschreibt Dieter,
einer der Essencr Drogis, als eine
Ubertreibung: ,.Dic Frauen gehen da-
fir anschaffen, ich muf$ klauen, und
das ist ein Riesenstrefl. Und dann mach
ich mir den groBen Knaller und fithle
mich eigentlich genauso beschissen wie
vorher.* Und Dorothec ergénzt: ,,Das
ist die ersten zwel Jahre vielleicht so,
dann ist das vorbei. Man muf einfach
sehen, dal} man seinen Normalzustand
behalt.*

u welchen Auswiichsen diese

Koppelung von Hilfe an das Ziel

Abstinenz fiihrt, zeigt sich dar-
an, dal selbst bei akuten Erkrankun-
gen der Weg in die Klinik von kaum
cinem Abhingigen gewagt wird. Heit
dies doch meist, dal neben der Be-
handlung gleichzeitig ein ,kalter Ent-
zug“ bewiltigt werden muf3. Denn bei
viclen Krankenhiusern ist dic Vergabe
von FErsatzsteffen wahrend der Be-




handlung tabu. Christina, dic wegen
ihres Thrombozytenmangels in der Kli-
nik aufgcnommen werden wollte, weild
davon ein Lied zu singen: ,,Die Haut-
klinik sagte: ,,Sie miissen anfgenom-
men werden, Jhr Thrombozytenmangel
ist lebensgefihrlich. Aber wir nehmen
Sie nicht auf, weil Sie bci uns kein
Polamidon erhalten.” Bei der Medizi-
nischcn dasselbe, Dann zur Psychiatrie:
»Hicr koénnen Sie nicht aufgenommen
werden, wir entgiften nur, wenn Sie
eincn Therapieplatz haben.” Zehn
Stunden sind wir da rumgelaufen; in
der Gyniikologic bin ich dann schlieB3-
lich untergekommen.” Nach den da-
zwischenliegenden Feiertagen, crzihlt
sic weiter, habe es noch einmal einen
sechs Stunden langen Kampf gegeben,
bis sie in der richtigen Abteilung aufge-
nommen worden sei.

Mittlerweile ist in Essen die Lage
besser, vor allem seit sich auch Medizi-
ner, die vor Ort einen Namen haben,
betciligen, Was Christina erlebt hat,
kimc mittlerweile nicht mehr vor, so
Fercencs. Eins der Hauptprobleme der
Esscner aber war, iiberhaupt Arztin-
ncn und Arzte zur Mitarbeit zu bewe-
gen. ., Wir haben alle Niedergelassenen
durchtelefoniert. Wir bekamen Ani-
worten wie ,Bei dcpen ist doch eh
Hapfen und Malz verloren“. Andere
Ichnten eine Behandlung mit Polami-
don prinzipiell ab“, berichtet Deorle
Wagner von ihren Erfahrungen.

Doch das war nicht die einzige
Schwierigkeit. ,,Es ist ja nicht immer
boser Wille“, crgdnzt Alired Ferenc,
die Arzte haben zum Teil cinfach
Angst.“ Dazu tragen das Meinungskli-
ma, der Druck der Arztekammern und
des Bundesgesundheitsamts kriiftig bei.
Sei es, daB der Griinder von Daytop
und Phonix, Ulrich Johannes Osterhu-
is, in einem offenen Brief an Minister
Heinemann erklirt, da3 nicht ,auszu-
schlieBen ist, da Methadon die Ent-
wicklung zum Vollbild von Aids begiin-
stigt, sei cs, daB das Bundesgesund-
heitsamt eine Substitution nur bei sol-
chen Abhingigen erlaubt, ,,bei denen
wegen ciner fortgeschrittenen Aids-Er-
krankung keine Heilungs- und Rehabi-
litationsmdoglichkeit ihrer Betdubungs-
mittclabhéngigkeit mehr besteht.*

Und vielen Arzten fchlen die nétigen
Erfahrungen, . Intravenos sollen als
Einzeldosis im allgemeincn nicht mehr

als 2,5 mg (1 ml) gegeben werden®, ,;Eb'l.ﬂ
heiBt es in der Gebrauchsinformation .

von Hoechst fiir die Anwendung von L- ) L

nichf

immer béser Wille. Die Arzfe

haben zum Teil einfach

Angst.”

Polamidon zur Schmerzbehandlung. In
der Substitutionsbehandlung ist aber
unter Umstéinden cinc Gabe von 10 ml
angezeigt, was nattirlich nicht auf dem
Beipackzettel zu lesen ist, weil es keine
offiziellen Programme gibt. ,Ich habe
am Anfang die ganze Zeit da gescssen
und habe gedacht, es ricfe gleich je-
mand an und sagte, der Patient ist tot",
gestand ein Arzt, der an dem Pro-
gramm mitarbeitet, gegeniiber dem
Leiter der Essener Drogenberatung.

roblemlos ist aber die Zusam-
P menarbeit mit den beteiligten

Arztinnen und Arzten nicht, Zu
tief verwurzclt sind offenbar Leidens-
drucktheorie und Abstinenzparadigma
sowie der Anspruch, heilen zu wollen
und das moglichst schnell. DaB dies
selbst bel den Mcdizinern so ist, dic die
Substitution nicht ablehnen, spricht ge-
gen eine Losung, wie sie von Henning
Scherf, dem Gesundheitssenator des
Landes Bremen, propagiert wird: Es
sollte Sache dcr Arzte sein zu entschei-
den, ob eine Substitution indiziert sei.
Denn neben der Tatsache, dafi kaum
ein Arzt zu ciner Substitution bereit ist,
besteht dic Gefahr, da dic Vergabe
von Polamidon zu locker gchandhabt
wird, ohne daf3 iiberhaupt eine cntspre-
chende Betrcuung der Klientcn gesi-
chert wiire. Ein Beispiel dafiir ist der
Fall von Dr. Johannes Kapuste, der an
Abhingige Methadon abgegeben hatte
und zur Zeit wegen fahrlassiger Tétung
in Miinchen vor Gericht steht. Drei
seiner Patienten waren gestorben, al-
lerdings nicht an Polamidon, wie Kapu-
ste sagt, sondern aufgrund der zusétzli-
chen Ejinnahme weiterer Suchtmittel.
Er rdumt allerdings ein, dal} seine Pra-
xis wegen des groBen Andrangs nicht
mehr in der Lage gewesen sei, ,den
einzelncn Patienten sinnvoll zu ver-
sorgen.*

,Ohnc Begleitung ist eine Substitu-
tion sinn- und zwecklos®, so Friedrich
Bschor gegeniiber dg. Und auch dic
Erfahrung der Essener zeigt, daf3 es mit
einer blofen Vergabe nicht getan ist.
Die erste Zceit, wo sie Polamidon be-
kommen habe, sei fiir sie eine Erho-
lung gewescn, erzahlt Christina, ,,aber
dann geht c¢s weiter. Was machst Du,
wenn das erste Loch kommt? Der Tag
hatte vorher 24 Stunden, die mit Stref
ausgefiillt waren, und der ist jctzt nicht
mehr da. Irgendwann stellst du dir die
Frage, womit du dich die ganze Zeit
beschiftigen sollst.” Gespriche mit der
betreuenden Drogenberatung und der
Aids-Hilfe sind die eine Seite der Be-
gleitung. Ebenso wichtig ist es aber, fiir
die Klicnten ein adaquates Umfeld, ei-
ne andere Wohnmoglichkeit zn schaf-
fen. Dieter, der in einem. sozialen
Brennpunkt in Essen wohnt: ,Da
kommst du aus den Problemen nicht
raus. Da liuft immer wieder der gleiche
Film ab.“

Die Polamidonvergabe an die HIV-
infizierten beziehungsweise Aids-Er-
krankten Drogenabhingigen in Esscn
wird zur Zeit aus einem gesonderten
Topf des Ministeriums fiir Arbcit, Ge-
sundheit und Soziales bezahlt. Das glei-
che gilt auch fiir das sogenannte ,,Mc-
thadonprogramm", das Minister Hci-
nemann durchfithren will. Dr. Walter
Kindermann, der in Frankfurt Drogen-
abhingige betreut, sieht in dem Pro-
gramm hauptsachlich eine ,Publicity
fiir das Ministerium*, denn Nordrhein-
Westfalen gebe nicht gerade viel Geld
fiir dic Drogenarbeit aus. Er befiirch-
tet, so Kindermann gegeniiber dg, daf3
Methadon letztlich zur Einsparung ein-
gesetzt werde, Bose Absichten will cr
den Befirwortern der Substitution
nicht generell unterstellen: ,Ich glaube
schon, daf} sie verniinftige Ansatzc ha-
ben. Nur, wenn ich eine gute Forde-
rung stelle, habe ich noch lange nicht in
der Hand, was daraus gemacht wird.”

So ehrenwert dic Einwdnde Kinder-
manns auch sind, den Drogenabhéngi-
gen, dic durch bisherige Angebote
nicht erreicht werden, ist damit nicht
gehol{en. Zudem sind auch ohne ,Me-
thadon-Programme* Mittelkiirzungen
im Bereich der Drogenarbeit nicht aus-
zuschlicBen, dcnn cine - einfluBreiche
Lobby haben dic Siichtigen nach wie
vor nicht vorzuwcisen, Hier sind Ver-
dnderungen dringend  erforderlich.
Schwarz-Weifl-Denken und Glaubens-
kriege um die Substitution sind das fal-
sche Feld der Auseinandersetzung, 0O
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. Es gibt doch den Hippokratischen Eid,

nicht wahr ?*’ dg-interview
in der Essener Drogenberatungsstelle

dg: Es gibt in der Bundesrcpublik
kaum Erfahrungen mit der Vergabe
von Polamidon. Wie sind denn die Arz-
tinnen und Arzte, die an der Substitu-
tion beteiligt sind, darauf vorbercitet
worden?

Dorle Wagner: Eine Bcedingung der
Vergabe von Polamidon war, dafl nur
ein Arzt daran mitwirken kann, der
auch informicrt ist. Ich habe mir da
sehr viel Mithe gegeben, bin zu den
Arztinnen und Arzten gefahren, habe
langc mit ihnen geredet, auch iiber die
alten Vorurteile und Muster, die so-
wohl Arzte als auch Drogenabhanglge
im Kopf haben. Und wihrend des Ge-
spriachs war auch alles bestens. Nur cin
paar Wochen spiter war das wicder
alles vergessen. Obwohl die Dosicrung
genau abgesprochen war, hat zum Bei-
spiel eine Arztin nach drei Wochen da-
mit begonnen, sie zu reduzicren. Und
als ich mit dem Klienten zu ihr gegan-
gen bin, sagte sie mir tatsichlich: ,,Der
Patient ist Drogenabhéngiger, cr muf}
Schmerzen spiiren, damit er immer
daran erinnert wird.*

dg: War das ein Einzclfall?

Angelika: Mir ist das auch passiert. Ich
wurde runterdosicrt, ohne daP mir et-
was davon gesagt wurde. Ich habe nur
gemerkt, daBl es mir schlechter ging.
Wie ich spiiter cxfahren habe, bekam
ich zum SchluB gerade noch einen Me-
ter (1 Milliliter).

Christina: Ich habe am Anfang auch
hier in der Krisenhilfe zuwenig bekom-
men. Damals fehlten halt auch die Er-
fahrungen. Ich habe mich zuerst aber
auch nicht getraut zu sagen, daf3 ich
mchr brauche,

Dorle Wagner: Der Arzt hatte damals
ein Limit von 2,5 Milligramm pra Tag
gesetzt.

Alfred Ferenc: Mittlerweile gibt es mit
der Dosicrung keine Probleme mchr.
Aber damals, vor einem halben Jahr,
da muflten wir iibcrhaupt zufricden
scin, daB sich Arzte beteiligten. Wir
waren auf jeden angewicscn, auch
wenn er nur 2,5 Milligramm zulief3.

dg: Gab es aulier der richtigen Dosic-
rung noch andcrc Probleme mit den
betrcuenden Arzten?

Dieter: Ich denke, es ist cinfach ein
MiBverhaltnis da zwischen Arzt und
Patient. Da gibt es iiberhaupt keine
gleiche Ebene. Wenn ich zum Bcispiel
mit der Erwartungshaltung konfron-
tiert werde, daB meine Sucht geheilt
werden muB, obwohl ich von Anfang
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an gesagt habe, das will ich erst mal
nicht. Da mufl ich doch zunidchst mal
die innere Ruhe finden, um mich mit
dem Problem auseinanderzusetzen.

Dorothee: Ich habe einfach Angst da-
vor, offen mit dem Arzt zu reden.
Wenn ich nachts wach werde und cs tun
mir schon die Knochcn weh, dann
denkt man, das ist der Anfang von
Entzugserscheinungen, vielleicht ist die
Dosis ja zu knapp bemessen, Aber ich
trauc mich dann nicht, den Arzt darauf
anzusprechen, schon aus Angst, dafl
ich am Ende gar nichts mehr be-
komme.

Ernst: Manchmal habe ich das Gefiihl,
daB} wir gar keine Patienten sind, son-
dern blof3 Polamidonempfinger. DaB
es eine Gnade der Arzte ist, daBl wir
uberhaupt Polamidon bekommen. Und
wenn ich gesundheitliche Probleme ha-
be, dann muf ich ins Klinikum oder zu
einem anderen Arzt, weil meine Arztin
nur etwas mit der Medikamentenverga-
be zu tun haben will.

Alfred Ferenc: Bei vielen Arzten ist
immer noch das alte Bild im Kopf:
Drogenabhiingige ligen, stehlen und
betriigen. Und dann geht das altbe-
kannte Spielchen los. Wenn der Dro-
genabhéngige sagt, er brauche acht
Milliliter, dann denkt sich der Arzt, der
will mich abziehen, und gibt ihm vier
Milliliter. Das Ergebnis ist, daff der
Drogenabhingige schon gezwungen ist,
mehr zu fordern, damit cr dic tichtige
Menge bekommt. Dazu kommt, daB
die Behandlung mit Polamidon nicht
anerkannt ist.

Dicter: Es gibt doch den Hippokrati-
schen Eid, nicht wahr, und der gilt
doch nicht nur fur besondere Leute,
sondcrn bezieht sich auf alle Men-
schen. Aber wenn ich mir dann anguk-
ke, wie wir behandelt werden, wenn
einem standig diktiert wird, ,Du
machst jetzt das und das und das*, da

Dorle Wagner:
s Um die dirzte
zv informieren,
habe ich iknen
auch Material
aus dem
Avsland
besoregt, Mit
dem Ergobnis,
daB sie es nicht
fesen oder nichf

Y i

annehmen.

ist es doch kein Wunder, daB dann das
Bild entsteht, wir wiren Zombies.

Alfred Ferenc: Das Schlimme ist, da
die Abhingigen das mittlcrweile selber

Alfred Ferene:
»Wenn Drogen-
abhédngige in
Krankenhéuser
gehen, ukzeptieren
sie alles, weil sle es
nicht mehr gewohnt
sind, Gherhaupt
gefragf zv werden.

Y

Na

im Kopf haben. Die gehen in Kranken-
hiuser und akzeptieren Dinge, die man
keinem anderen Patienten mehr zumu-
ten wiirde. Sie sind es gewohnt, daf es
eine besondere Hausordnung fiir sie
gibt, daf cs Kontaktverbote gibt und
Ausgangsverbot. Bei jedem anderen
Paticnten wiirde man zunichst sehen,
ob dus fiir ihn zumutbar ist. Die Dro-
genabhiingigen akzepticren alles, weil
sic es nicht mehr gewohnt sind, liber-
haupt gefragt zu werden.

dg: Wenn man die Situation ven heute
mit der von vor einem halben Jahr ver-
gleicht, hat es wohl einige Fortschritte
gegeben. Gibt es Anlaf, {ir die Zu-
kunft eine weitere Verbesserung zu er-
warten?

Alfred Ferenc: Bei den betreuenden
Arzten sind mittlerweile auch Vertreter
der Kassenirztlichen Vereinigung, dic
jetzt auch andere Arzte ansprechen.
Wenn noch mehr Arzte vermittelt be-
kommen, daB.es sich bei ihrer Tatigkeit
im Programm urh eine anerkannte Ar-
beit handelt, kénntc es im nichsten
Jahr noch besscr aussehcn. Vielleicht
haben wir dann auch geniigend Arztin-
nen und Arzte, um den Bedarf einer
GroBstadt wie Essen zu dccken. Und
vielleicht gibt es dann auch dic Mag-
lichkeit, dafl dic Behandlung mehr an
den Intercssen der Patienten orientiert
werden kann, was zur Zcit noch eher
umgekehrt ist.

dg: Danke fiir das Gesprich
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Stilles Begréibnis

,Solidarbeitrag’’ der Pharmaindustrie gestorben

kp - Wer im Dezember noch glavbte, auch
die Pharmaindustrie miisse ihr Scherflein
zur Sthrukiurreform beilragen, steht hevte
da wie Klein-Doofi mit Plisschohr. Der
,Solidarbeiirag’” wurde in ziemlich stiller
Traver zu Grabe gelragen. Ausgerechnet
die 1G Chemie spielte den Sargiriiger.

af  es Bundcsarbeitsminister
Bliim gelingen wiirde, bei der

Pharma-Industrie — wie ur-
spriinglich geplant — einen ,,Solidarbei-
trag® zur Krankenversicherungs-, Re-
form“ in Hohe von 1,7 Milliarden Mark
einzutreibcn, war von Anfang an un-
wahrscheinlich. Die Industriegewerk-
schaft Chcmie-Papier-Keramik  darf
sich das Verdienst anrcchnen, hierzu
nach Kriften beigetragen zu haben.

Anders nimlich als der Deutsche
Gewerkschaftsbund versteht sich dic
TG Chemic beinahe schon traditionell

16

als Intcressenwahrer der gesundheits-
politischen Interessen der Pharma-In-
dustric. Nun, es ist verstindlich, daB
sich dic IG Chemie um die 80000 bis
90000 Arbeitsplitze bel den Airznei-
mittclherstellern sorgt. Deshalb aber
unbeschen die politischen Positionen
der Pharma-Konzerne zu iibernehmen
und damit bewufit aus der ohnehin
nicht sondcrlich starken Front des ge-
werkschaftlichen Widerstandes gegen
die Blumsche Gesundheits-,Reform®
auszubrechen, ist schon ein starkes
Stick.

Kurz vor Ostern hatte die Chemie-
Gewerkschaft 140 Betriebsrite aus der
Pharma-Industric und Versichertenver-
treter in Selbstverwaltungsorganen der
Krankenkassen zu cincr Konlerenz
ibcr die Auswirkungen der ,Struktur-
reform* im Gesundheitswescn geladen.
Dort sicherte der IG-Chemic-Vorsit-
zende Rappe (SPD-MdB} der Pharma-
Industrie die Unterstiitzung seiner Or-
ganisation gegen Blims ,Strukturre-
form"-Pline zu. Er bot den Pharma-
Unternehmern an, gemeinsam in der
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Offentlichkeit gegen den Referenten-
Entwurf fiir ein ,,Gesundheits-Reform-
gesetz™ vorzugehen. Die von der Phar-
ma-Industric gegenwiirtip in Tageszci-
tungen publizierten Anzeigen, in denen
sich die Arzneimittelhersteller als In-
teressenwalter der Patienten zu profi-
lieren suchen und vor ,Klassenmedi-
zin“ glauben warnen zu miissen, sieht
Rappe als nicht ausreichend an.

In einem aut der Tagung vcrabschic-
deten Positionspapicr fordert dic IG
Chemic  den  Bundesarbeitsminister
auf, den Pharma-Scktor nicht cinscitig
zu belasten. Sowohl der von Bliim laut-
stark von der Pharma-Industric gefor-
derte ,,Solidarbeitrag® in I118he von 1.7
Milliarden Mark — das sind etwa zehn
Prozent der derrzeitigen Atzneimittel-
ausgaben der Krankenkassen — als auch
die angestrebten Festbetragsregelun-
gen fir einige Arzneimittelgruppen
werden von der Gewerkschaft abge-
lehnt. Sollte es doch zu Festbetréigen
lir verschreibungspllichtige Arzneimit-
tel kommen, verlangt die TG Chemie
unter anderem, daf diese unter gleich-
berechtigter Beteiligang der Pharma-
Hersteller (1) ausgehandelt werden sol-
len. Ferner werden staatliche Subven-
tionen fiir die Forschung in der Phar-
ma-Industrie verlangt. Thre ,Sozial-
partner® fordert die IG Chemie auf, ein
,Bekenntnis zum Pharmastandort Bun-
desrepublik® abzulegen, Arbeitsplétze
zu sichern und Arbeitshedingungen zu
verbessern.

Das fiir Sozialpolitik zustéindige IG-
Chemie-Vorstandsmitglicd ~ Vcronika
Keller-Lauscher beklagte auf der Ta-
gung auBerdem, daB dic ibrigen Lei-
stungsanbicter im Gesundheitswesen,
namentlich nicdergelassene Arzte und
Zahniirzte sowic dic Krankenhguser,
»+mit iiberméBiger und nicht angebrach-
ter Zuriickhaltung behandelt® wirden.
Nun mag diese Kritik fiir die niederge-
lasscnen Arzte noch gelten; wenn aller-
dings mehr oder weniger olfen und un-
reflcktiert der Abbau von Kranken-
hausbetten gefordert und das vorgese-
hene Kiindigungsrccht der Kranken-
kassen gegeniiber |,unwirtschaftlich
arbeitcnden  Krankevchiusern (was
auch immer darunter verstanden wird)
offenbar als nicht weitgehend genug
kritisiert wird, danmn muB am gesund-
heitspolitischen Sachverstand der I1G-
Chemie-Spitze  crnsthaft  gezweifelt
werden. lm iibrigen werden sich die in
den Krankenhiivsern beschiftigten
Kollcginnen und Kollegen bei der 1G
Chemie sehr fiir dicse Aufforderung
zur weitcren Durchrationalisierung der
Krankenhiuser bedanken.
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Die Ignoranz gegeniiher den ,,einfachen Wahrhei-
ten” gewerkschaftlicher Gesundheiispolitik macht
der IG Chemie so schnell keiner nach

Was die IG Chemie hier — und nicht
zum ersten Mal — als gesundheitspoliti-
sche Vorstellungen prisentiert, steht —
mindestens im Arzneimittelsektor — in
deutlichem Widcrspruch nicht nur zur
Programmatik des DGB, sondern auch
zu  zahlreichen  gesundheitswisscn-
schaftlichen Analysen der letzten bei-
den Jahrzehnte. Selbst der Sachver-
stindigenrat fiir die Konzertierte Ak-
tion im Gesundheitswesen hatte in sei-
nem erstcn Jahresgutachten 1987 dar-
auf hingewicscn, daf das Prcisniveau
der Arzncimittel in der Bundesrcpublik
deutlich gesenkt werden konnte und
die Kassen 20 bis 25 Prozent ihrer Arz-
neimittelansgaben — das sind immerhin
zwischen drei und vier Milliarden Mark
— pro Jahr einsparen koénnten, ohnc
daf} die Qualitit der medizinischen
Versorgung hierdurch beeintrachtigt
wiitde, Fetner ist dem Gutachten zu
entnehmen, dafl die von der Pharma-
Industrie und TG Chemie gleicherma-
en beschworenen hohen Forschungs-
aufwendungen, die durch die Erhebung
eines ,,Solidarbeitrags® angeblich kiinf-
tig nicht mehr aufgebracht werden
konnten, deutlich niedriger liegen als
Werbungs- und Vertriebskosten der
Pharma-Industrie. Gerade bei letzte-
ren, den Aufwendungen [fiir ,wissen-
schaftliche Tnformation* (gemeint sind
wohl die bunten Anzeigen in der drztli-
chen Standespresse) und fiir ein stindig
wachsendes Heer von Pharmaverlre-
tern (augenblicklich rund 10000 bis
15000 mit zweifelhafter Qualifikation),
sieht der gewil3 nicht generell unterneh-
merteindliche Sachverstindigenrat
dcutliche Einsparmoglichkeiten.

All das wird von der IG Chemie
ignoriert — ebenso wie die schlichte Tat-
sache, daB allein die Menge der produ-
zierten und verkauften Arzneimiltel
nach lange nichts iiber die Qualitit des
Gesundheitswesens aussagt. Die stdn-
dig wachsende Arzneimittelproduk-
tion, mit der die Industrie nicht nur den
hiesigen Markt Uberschwemmt, hat in
Verbindung mit spezilischen drztlichen
Behandlungsmustern bei uns langst zu
einer ,Ubermedikamentierung® decr
Bevilkerung gefithrt, deren gesund-
heitlicher Nutzen duBerst fragwiirdig ist
und deren Kosten immens hoch sind.

Die Ignoranz gegentiber diesen ,,cin-
fachen Wahrheiten®, dic quasi zum
klcinen Einmaleins gewcerkschattlicher
Gesundheitspolitik  gechoren  sollten,
macht der IG Chemie so schnell keincr
nach, Wo Rappe und die IG Chemie
haufig genug — und wohl nicht zufillig -
vorpreschen, sollten andere Einzclge-
werkschatten und der DGB mit Kritik

nicht zuriickhalten. Schliefilich handelt
cs sich beim Gesundheitswesen um ein
wichtiges sozial- und gesellschaftspoliti-
sches Kampffeld der Gewerkschaften,
seine bedarfsgerechte  Ausgestaltung
berithrt die elemcntarcn Lebensinter-
cssen der pesamten Bevdlkerung, Daf3
dic Formulicrung programmatischer
Vorstellungen fir diesen Bereich nicht
von den — gesundheitspolitisch noch da-
zu irrigen — Aulffassungen der Fithrung
einer Einzelgewerkschaft behindert
werden darf, liegt auf der Hand. Wenn
auch andere DGB-Gewerkschalten
sich #hnlich verhieliten wie die IG Che-
mie, wiren einheitliche gewerkschaltli-
che Programme und Forderungen in
anderen Bereichen h#ufig nicht mehr
moglich, zum Beispiel in der Verkehrs-
politik  (6ffentlicher Massenverkehr
[Bahn] versus Individualverkehr [Au-
tomobilindustrie]).

Vorstellungen wie die der IG Chemie
tragen in der aktuellen Auseinander-
setzung um die Zukunft des Gesund-
heitswesens unnéitig zu einer Schwii-
chung der  Gewerkschaftshewegung
bei, wo cinhcitlicher und entschlosse-
ner Widerstand gegen die Sozialabbau-
Plinc des Bundesarbeitsministers not-
wendig wiire. Wenn Rappe und die
Fiihrung der IG Chemie tiberdies glau-
ben, durch dic kritiklose Verteidigung
der Imteressen der Pharma-Konzerne
auch nur cinen Arbeitsplatz retten zu
konnen, so haben sie die Entwicklung
in andcren , Krisenbranchen® offenbar
nicht wahrgenommen.

Langfristig begibt sich die TG Che-
mie mit dieser Stratcgie in eine politi-
sche Sackgasse, Jiingere Entwicklun-
gen in der Friedens- und Abriistungs-
frage, die Debattc um dic Atomenergie
und okologische Probleme haben schon
andere Gewerkschaften zunichst in
Harnisch, dann in Verlegenheit und
schlieBlich — zumindest auf Tcilgebie-
ten — zum Umdenken und zur Formu-
lierung programmatischer Alternativen
zu Riistungsprodukiion, Energicver-
sorgung, Baus und Verkchrspolitik und
so weiter gebrachl,

Von einem rationalen, bedarfsge-
rechten und zukunftsorientiertcn Kon-
zept der IG Chemie fiir dic Arzneimit-
telversorgung in der Bundesrepublik
als Beitrag zur gesundheitspolitischen
Programmatik des DGB war bisher
noch nichts zu vernchmen, Hicrauf
sollte die TG Chemic moglichcrweise
ihre geistigen Anstrcngungen richten,
wenn sie kiinlig in der gesundheits-
und sozialpolitischen Diskussion crnst -
genommen werden will. g
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Gebetsmihle

Der 91. Devische Arztetag in Frankfurt

ma - Von Geld spricht man nichf,
man muB3 es einfach haben. Aber
was, wenn es doch einmal an das
Ponrtefeville gehen soll? Firnehm
bleiben oder das Mavul avfreifien?
In diesem tiefen Zwiespalt gedeihf
der Stoff fir Tragikomédien

|
as als Paukenschlag gedacht
Wwar, wurde nicht mehr als cin
leises Grummeln: die Ant-
wort des Prisidenten der Bundesérzte-
kammer — iibrigens cin privater einge-
tragener Verein, dessen Mitglieder dic
offentlich-rechtlichen I.andesérztckam-
mern sind — auf dic Erélfnungsrede von
Bundesarbeitsminister Blim fiel recht
mager aus. Bliim hatte in bew&hrt dem-
agogischer Manicr die Alternative auf-
gestellt: entweder mit ihm Reform der
Gesetzlichen Krankenversichcrung
oder ohne ihn ihr Ruin. An die Kritiker
seines Gesetzentwurfs gewandt betontc
Bliim: ,,Wer krank ist, dem mufl gchol-
fen werden, ohnc Riicksicht darauf, ob
er reich oder arm, alt oder jung ist. So
war es, und so soll ¢s bleiben.

Scharf grift Bliim vor dem Arztctag
den Hartmannbund an, der in ciner
Plakataktion dic Regierungspldnc in
den Arztpraxen kritisiert hatte: ,Das
Wartezimmer ist nicht der Ort fiir poli-
tische Auscinandersetzungen. Zum
Arzt kommen Patienten, um medizi-
nisch behandclt zu werden. Nicht, um
politisch bearbeitet zu werden.

In seincr Antwortrede verwahrle
sich Vilmar gegen diese Kritik Blims
mit der Eeststellung: ,,Der Decutsche
Arztetag ist ndmlich nicht cinc pressure
group zur Besitzstandswahrung fir ver-
kammerte Gotter in WeiB,* Damit
wollte cr woll gleich zwei Fliegen er-
schlagen. Genan das und in exakt der-
selben Formulierung hatte die Bundcs-
tagsabgcordnete der Griinen, Hcike

In der Diskussion dominierfe eine
Mischung avs Unkenninis gesell-
schaflicher Zusammenhiéinge mif
arroganter lgnoranz tatséichlicher
Verhiilnisse im Gesundheifswesen
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Wilms-Kegel, der Arztckammer im
Vorteld des Arztetages vorgeworlen.
Dic Diskussion der folgenden Tage
zcigte jedoch, wie recht sic hatte. Und
Vilmar sclbst schlof sein kritisches Re-
ferat — in dem er dic Vorbehalte der
Standcsorganisationen  gegen  Bliims
Absichten erneuerte — mit der tragiko-
misch wirkenden Feststellung, der Ge-
sctzentwutl stelle cine . Weichenstel-
lung zu einem letztlich staatlichen Ge-
sundheitsdienst” dar, Nein, da mul3 der
gute Nobby Blim doch in Schutz ge-
nommen werden.

In der Dcbatte um die Strukturre-
form standcn sich drei erwithnenswerte
Antrige gegeniiber: ein  Entschlie-
Bungsantrag des Vorstandes der Bun-
desdrztekammer, ein Antrag des Berli-
ner Kammerprisidenten Ellis Huber
und die Entschliefung aller fortschritt-
lichen Delcgicrten ans den Arztckam-
mern Berlin, Baden-Wiirttcimberg,
Bayern, Nordrhein, Bremen und Ham-
burg. Dicser Anirag (siehe Kasten) be-
stimmte wcitgehend die Diskussion.
Ausufern lassen wollte die konscrvali-
ve Mehrhceit der Delegierten vom Llart-
mannbund und Marburger Bund die
Diskussion jedoch nicht, denn schon
nach dem crsten Diskussionsbeitrag be-
grenzten sic dic Redezeit auf drei Mi-
nuten.

So stief3 sich der bayerische Dclegicr-
te E. Th. Mayer (CSU) an der Analyse
des fortschrittlichen Antrages, dal
Gesundheit und Krankheit wesentlich
von der sozialen Tage, von Arbeit und
Umwelt“ abhiéngen. Er witterte eine
»Neuauflage™ des bekannten Spruchs
»Weil Du arm bist, mufit Du frither
sterben!®. Uberhaupt dominicrte in der
Diskussion eme Mischung aus Un-
kenntnis gesellschaftlicher und soziolo-
gischer Zusammenhinge mit ciner ar-
ropantcn lgnoranz gegeniiber den tat-
sichlichen Verhiltnissen im Gesund-
heitswesen. So wurde beispielsweise
zweicinhalb Stunden lang iiber die
Trennung von ambulanter und statio-
nirer Behandlung diskutiert und alle
Versuche zur Ubcrbriickung dicses
Grabens zuriickgewicscn., Wie immer
ging es im Kern ums licbe Geld!

Angenommen wurde schlicBlich der
Antrag des Vorstands der Bundesirzte-
kammer, der fortschrittliche Antrag er-

hielt ctwa 25 Stimmen bei insgecsamt

250 Delegicerten.

Der Debatte um die Strukturrcform
ging eine erncute Beratung der Berufs-
ordnung voraus: Erwihncnswert st
hicr vor allem die Auscinandersetzung
um dic Embryoncnforschung. Die Vor-
standsvorlage wollte lediglich die ,,Er-

zeugung von menschlichen Embryoncn
zu Forschungszwecken sowie den Gen-
Transfer an Embrvonen® verboten wis-
scn, lief3 sich aber cinc intertiir iiber
cinc bei den Arztekammern oder den
Medizinischen Fakultdten angesiedelte
Ethik-Kommission offen. Weilerge-
hendc Antrage aus Berlin und Westla-
len-Lippc sahen ein fast totales For-
schungsverbot an  Embryoncn  vor:
demgegeniiber verlanptc cin  bayeri-
scher Dclegierter die Streichung .aller
Passagen, die die Forschung mit vitalen
menschlichen Gameten und mit leben-
dem cmbryonalen Gewcbe nicht zulas-
sen“. Die ,Freiheit der Forschung®
wurde in diesem Zusammenhang mehr
als einmal inbriinstig beschworen. Der
weitcrgchende, dic Forschung stérker
cinschrankende Antrag wurde mit 99
gegen 107 Stimmen knapp verworfen.

Abgelehnt wurde der Antrag dcs
Bremer Declegicrten Schulte-Sasse, in
die Berufsordnung einzufiigen: ,Dcm
Arzt ist cs untersagt, Werbegaben aller
Art” entgegenzunehmen. Der Arztctag
bewies scinc Blindheit in diesen Fragen
auch bei dem Antrag desselben Kolle-
gen, Fortbildungsveranstaltungen  in
Zukunft nur noch industrieunabhingig
znzulassen. Mchrere einschlégig inter-
essierte Redner sprachen im tiefsten
Brustton der Uberzeugung davon, da3
Pharmatirmen als Sponsoren von Fort-

bildungsveranstaltongen  ihre  Unab-
hingigkeit  nicht  beeintrichtigen
kénnten.

_ Am Samstag, kurz vor dem Ende des
Arztetages, lagen noch unerledigte An-
trige zum Tatigkeitsbericht der Bun-
desirztekammer vor den Delegierten.
Bis auf eincn sollten sie alle nach An-
sicht der Mchrheit an den Vorstand
iiberwiescn werden. Dieser eine An-
trag stammte von dem stellvertreten-
den Vorsitzenden des Marburger Bun-
des, Frank Montgomery aus Hamburg,
und befaBte sich mit einer Pressemittci-
lung der Bundcestagsabgeordneten der
Griinen, Heike Wilms-Kegel. Diesc
hatte dem Arztctag die demokratische
Legitimation abgesprochen, da aus
mehreren Kammern iiberhaupt keine
oppositionetlen  Dclegicrten  gewihlt
worden waren (so aus Hcssen und
Westtalen-Lippe) und in anderen Kam-
mern ihre Zahl nicht ihrem Wahlergeb-
nis (so in Bremen oder Hamburg) ent-
sprach. In dicser Antragsdebatte lechnte
der Arztctag cs wieder einmal mit den
Stimmen des Marburger Bundes ab,
dic Dclegationen aus den cinzelnen
Landesérztekammern reprisentativ
nach den Wahlergebnisscn zusammen-
7Zusetzen,

Fazit: 1n fast allen gesundhcitspoliti-
schen Fragen ist die Mehrheit des Arz-
tetages, cinschlieflich des Marburger
Bundes, nicht auf der Hohe der Zelir,
gebetsmiihlenartig  wiederholen die
worttithrenden ,,Mumicn® ihre Flos-
keln vom ,besten Gesundheilssystem
der Welt“. Viele Worttiihrer wollien
Huber Geld nicht sprechen® und spra-
chen doch von nichts anderem. O
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Strukturreform

EntschlieBungsantrag der oppositionellen Delegierten
auf dem 91. Arztetag

Der Antrag der oppositionellen Delegierten auf dem
91. Arztetag in Frankfurt bestimmte maBgeblich die Dis-
kussion tiber die Strukturreform im Gesundheitswesen,
wurde aber von etwa 90 Prozent der Delegierten bei der

Abstimmung abgelehnt.

Der Deutsche Arztetag moge folgende Ent-
schlisfung fassem:

Eine Reform der Strukturen des Gesundheitswa-
sens ist dringend erforderlich. Der jetzt vorliegen-
de Regierungsentwurf geht jedoch von falschen
Voraussetzungen aus und verschérft die Proble-
me, anstatt sie zu ldsen, Er hat zum Inhalt die
weitere Aushohlung des Solidarprinzipes, die zu-
sétzliche Belastung der sozial Schwachen und die
Erhaltung Uberkommener und ungeeigneter
Strukturen der gesundheitlichen Versorgung. Er
geht aus von der langst widerlegten Ideologie der
JKostenexplosion® im Gesundheitswesen und
leugnet die planmiBige Herbeiflihrung der Fi-
nanzkrise der GKV durch die sogenannten ,Ko-
stenddmpungsgesetze®, Diese bedeuten in Wirk-
lichkeit finanzielle Belastung der Versicherten und
Entlastung der Arbeitgeber von sogenannten
WLohnnebenkosten” sowie Entlastung des Bun-
deshaushaltes und reihen sich somit ein in eine
Politik des Sozialabbaus, zu der auch die Steuer-
und die Rentenreform zahlen.

Die wesentlichen Probleme des Gesundheitswe-
sens lassen sich wie folgt skizzleren:

Gesetzliche Krankenversicherung

Die GKY ist keine Solidargemeinschaft. Die Glie-
derung der GKV ist berufsstandisch und regional.
Dies hedingt die urterschiedliche Zusammenset-
zung der jeweiligen Krankenkassen und zemen-
tiert soziale Ungleichheiten. Beitragsbemes-
sungsgrenze und Versichertenpflichtgrenze wi-
dersprechen dem Solidarprinzip, weil sie ausge-
rechnet die Basserverdienenden und somit in der
Regel einem geringeren Gesundheitsrisiko Aus-
gesetzten aus der solidarischen Finanzierung der
GKV entlasten.

Daher empfiehlt der Deutsche Arztetag:

— Glisderung der GKV ausschlieBlich nach regio-
nalen Gesichtspunkten,

— finanzieller Ausgleich unterschiedlicher regio-
naler und sozialer Risiken,

—~ Schaffung einer tatséchlichen Solidargemein-
schaft durch Aufhebung wvon Versicherungs-
pilichtgrenze und Beitragsbemessungsgrenze.

Grundsitzliche Mingel des Gesundheitssy-
stems

Unserem Gesundheitswesen fehlt die soziale
Orientierung, Das Risiko Krankhait ist ungleich
verteilt. Gesundheit und Krankheit hdngen we-
sentlich von der sozialen Lage, von Arbeit und
Umwelt ab. Zur Verbesserung des Gesundheits-
zustandes der Bevdlkerung liegen hier die ent-
scheidenden Handiungsansatze zur Verhinderung
von Krankheiten. Dem Gesundheitswesen fehit
diese praventive Orientierung. Die Verhalten
spravention allein ist ein Irrweg, da sie dle soziale
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Bedingtheit von nur scheinbar individuellem Ver-
halten auBer acht laBt. Verhaltnispravention im
Sinne der primdren Pravention und Gesundheits-
férderung als auch politische EinfluBnabme auf
individuell nicht zu &ndernde krankmachende
Faktoren sind unabdingbar.

System der gesundheitlichen Versorgung

Das System der gesundheitlichen Versorgung ist
dadurch gekennzeichnet, da die verschiedenen
Bereichs planerisch, finanziell und in der prakti-
schen Arbeit weitgehend unkoordiniert nebenegin-
ander herlaufen. Die ambufante gesundheitliche
Versorgung ist Monopol der kassenarztlichen Ver-
einigungen. Dle stationdre Behandlung erfolgt in
den Krankenhausern. Soweit vorhanden gliedert
sich Prdvention in verschiedene Ebenen (Verhilt-
nispravention, Gesundheitsférderung, Verhalten-
sprévention), die Zustandigkeiten sind weit ver-
teilt (u.a. Kranken-, Aenten-, Unfallversicherun-
gen, Politik) und im Kompetenzwirnwarr haufig
nicht auszumachen. Aehabifitation ist Aufgabe
u. a. der Rentenversicherungstragar.

Der Deutsche Arztetag empfiehlt die Schaffung
einer Organisationsstruktur auf kommunaler Ebe-
ne zur Bestandsaufnahme, Zieldefinition und Pla-
nung von Pravention, medizinischer Versargung
und Rehabilitation mit Beteiligung der Sozialversi-
cherungstrager, der Leistungsanbieter im Ge-
sundheitswesen, der Patlentenvertreter sowie der
kommunalen Gebietskérparschaften. Diese kom-
munale bzw. regonale Gesundheitskonferenz re-
gelt die Sicherstellung der kommunalen bzw. re-
gionalen Gesundheitsversorgung.

Ambulante medizinische Versorgung

Die ambulante medizinische Versorgung erfolgt
derzeit durch die niedergelassenen Arzte. Der nie-
dergelassene Arzt besitzt den Status eines Klein-
unternehmers und muB daher bei Strafe des wirt-
schaftlichen Ruins gewinnorientiert arbeiten. Im
Zusammenhang mit dem System der Einzellei-
stungsvergiitungen ergeben sich hier Gefahren
medizinischer Fehlversorgung, wie es sich bei-
spielhaft in der Leistungsausweitung pro Patient
bei sinkender Primérinanspruchnahme zeigt.

Fur die kassenérztliche Versorgung sollten daher
pauschalierende Verglitungssysteme eingefiihrt
werden, welche keine Anreize zur medizinisch
nicht indizierten Mengenausweitung geben und
zuwendungsorientierte Leistungen angsmessen
honorieren.

Darliber hinaus sind alternative Einrichtungen zu
ermdglichen, in denen in pluralistischer Trager-
schaft stadtteilbszogen fach- und berufsiibergrei-
fend ambulante medizinische, psychologische,
pflegerische und soziale Versorgung stattfindet.

Die Arbeit kann im Angestellienverhdltnis er-
folgen.

Stationére Versorgung

Der Bund hat sich aus seiner Verpflichtung zur
Finanzierung der Krankenh&user zurickgezogen.

Die Lage im Krankenhausbereich ist gekenn-
zeichnet durch unzureichende Ausstattung mit
Pflegepersonal und &rztlichem Personal bei
glelchzeitig kostentrdchtiger Fehlorientierung in
Teilbereichen auf technische Leistungen.

Die Durchsetzung der haufig katastrophalen Ar-
beitsbedingungsn erfolgt durch eine strenge Hie-
rarchie.

Die Behauptung einer Uberzahl von Kranken-
hausbetten stiitzt sich auf mathematische Be-
rechnungen, die keine Widerspiegelung in der
Realitdt haben und auf die Behauptung einer
4Fehlbelegung", welche die Auffangfunktion des
Krankenhauses fiir die Schwéchen in anderen
Versorgungsbersichen auBer acht I&aft.

Der Deutsche Arztetag empfiehlt

— den Wiedereintritt des Bundes in seine Ver-
pflichtung zur Finanzierung der Krankenh&user
— eine Personalausstattung, die sich an den Be-
dlrfnissen humaner Behandlung und Pflege
orientiert

— die Verwirklichung des klassenlosen Kranksn-
hauses durch Wegfall von Wahlleistungen, Ge-
wiahrleistung von erstklassiger Behandlung und
Pflege fir alle sowie Uberwindung der Hierarchien
und Schaffung einer organisatorischen Leitung
durch gin gewahltes Kollegialorgan, in dem Arzts,
Pflegepsrsonal und Patientenfiirsprecher Mitglie-
der sind.

Arzneimittelversorgung

Der Arzneimittelmarkt ist gekennzeichnet durch
— eine unsinnig hohe Zahl von Substanzen

— eing unsinnig hohe Zahl von Kombinationspra-
paraten, von denen viele in ihrer Zusammenset-
zung medizinisch fragwirdig sind

— einen (berhdhten Verbrauch

— eine grofRe Zahl in ihrer Wirksamkeit fraglicher
Meadikamente

— ein Uberhdhtes Preisniveau

Zur grundlegenden Verbesserung der Situation ist
folgendes zu veranlassen:

— Einrichtung eines unabhdngigen Arzeimittelin-
formationsdienstes fur Arzte und Verbraucher

— Erhdhung der Sicherheitsstandards durch
Orientierung an-¥kandinavischen und nordameri-
kanischen Zulassungsanforderungen
— deutliche Reduktion der Anzahl
stanzen

— Neuzulassung nur bei Nachweis der therapeu-
tischen Uberegenheit zu den bereits zugelasse-
nen Medikamenten eines Indikationsgebietes
{.medical nead"}

— Erarbeitung von Positivlisten

der Sub-

Fazit:

Der Deutsche Arztetag fordert die Riicknahme
des Entwurfs zu sinem Gesundheitsreformgesetz
sowie die Erarbeitung einer Neufassung unter Be-
ricksichtigung der oben dargesteliten Gesichts-
punkte.
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Deutsche Aidshiife

Aids und Drogen

Die Deutsche Aidshilfe legte am 5. Mai ihre ,Befunde
und Strategien zur Aids-Pravention im Bereich Aids und
Drogen® der Fachpresse vor. Wir dokumentieren Aus-

zuge aus dem Papier.

Die Entwicklung der HIV-Infek-
tionsrate und Aids-Erkrankungen
unter i. v. Drogenabhéngigen

Ein erhebliches, |a immer dominlerenderes Pro-
blem, chne das die Lage der Drogenabhéngigen
heute ernsthaft nicht mehr diskutiet werden
kann, ist die Entwicklung der Infektionsrate mit
dem HIV, dem ,Human-Immundefekt-¥lrus”, das
im manifesten Stadium einer Aids-Erkrankung
zum Tode fiihrt. Ein Indiz dafir ist die Zahl der i.v.
Drogenabhdngigen an der Gesamtzahl der mani-
fosten Aids-Falle, sowie die identifizierten HIV-
Infektionsraten bei mehr oder weniger freiwillig
getesteten Fixerlnnen in Gefingnissen, in Thera-
pieeinrichtungen oder unter Drogentoten. Ende
Marz 1988 wurden von den 1906 seit 1982 beim
Nationalen Referenzzentrum in Berlin gemeldeten
Aids-Fallen (davon 385 in Berlin) 195 Fixerinnen
{10,2 Prozent) registriert. Davon wurden 9,1 Pro-
zent als heterosexuelle Fixer und 1,1 Prozent als
homosexusllie Fixer identifiziert. In digser Gruppe
waren die gréfBten Steigerungsraten der Neuser-
krankungen zu verzeichnen (der Anteil von Fixern
an der Gesamtzahl der Aids-Fille lag 1986 noch
bei 6,8). In den USA stammen 26 Prozent der
Aids-cases aus der Gruppe der i.v. Drogenver-
braucher, wobei 9 Prozent als weiteren Risikofak-
tor auch homosexuelle Kontakte angaben. In den
Mittelmeerlandern ltalien, Spanien und Frankreich
sind die i. v. Drogengebraucher sogar mit Gber 50
Prozent die Hauptbstroffenen der manifest Er-
krankten. Bezlglich der HIV-Infektionsraten, kann
man nur Aussagen Uber die bereits getesteten
Personen machen. Infektionsraten zwischen 21
und 44 Prozent der untsrsuchten Kollektive {und
zwar nur die mit mehr als hundert Untersuchun-
gen) geben Anhaltspunkie fir grobe Schitzwerte
ab. In den bundesdeutschen Haftanstalten dirfte
die Infektionsrate nach gegenwartigem Kenntnis-
stand unter den dortigen i. v. Dragengebrauchern
zwischen 26 und 35 Prozent liegen. Alierdings
fehlt noch das notwendige wissenschaftliche
Netzwerk flr eine verlaBliche epidemiologische
Erforschung der HIV-Pravalenz unter i.v. Drogen-
gebrauchem, wie jetzt die verdffentlichte Studie,
die die D.A.H. {Deutscha Aids-Hilte) in Auftrag
gegeben hat, deutlich gemacht hat.

Zur Zeit ist die psychosoziale Versorgung der HIV-
positiven Drogengebraucher nicht ausreichend
gewdhrleistet. Fir diese Gruppe ist eine gesund-
heitliche Krisensituation entstanden, die mit den
vorhandenen Mitteln der Drogsnpolitik und der
Drogenarbeit nicht abgefangen werden kann. Auf
der anderen Seite wird die Prévention bereits im
Ansatz fragwlrdig, wenn sie sich auf Informa-
tionsvermittlung und ordnungspalitische General-
pravention beschrankt. Solange Drogengebrau-
cher marginalisiert, ausgegrenzt und kriminalisiert
werden und durch strukturslle Probleme wie Ar-
beitslosigkeit, Wohnungsnot und Bildungsdefizite
psychosozial belastet sind, ist jeds Initiative zur
Aids-Prévention in ibrem Handlungsspielraum
substantiell begrenzt.
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Aids-Pravention darf sich nicht auf Information
beschranken, Sie muf sich fur die Menschen
erfahrbar konkretisieren, indem sie ein Milieu auf-
baut, in dem angstfrei Uber Gefdhrdungssituatio-
nen gesprochen werden kann. Stattdessen wer-
den zur Zeit vielfach aus Angst und Panik und
einem verabsolutierten Sicherheitsbedlrinis re-
pressive MaBnahmen eingeleitet, die der Aids-
Pravention ihre Basis nehmen, indem Ordnungs-
politik die Gesundheitspolitik dominiert.

Im folgenden legt die Deutsche Aids-Hilfe e.\.
strukturell erwsiternde Vorschlégse fiir Aids-Pra-
vention wie auch eingeschrankt fiir Suchtpréven-
tion vor. Die zentralen Bezugspunkte daflir bilden
Sefbsthilfe, Akzeptanz und Solidaritét, aber auch
professionelle scziale, medizinische, rechtliche
und informell-kammunikative Hilfe flr i. v. drogen-
gebrauchende Ménner und Frauen. Die Strategie
der Deutschen Aids-Hilfe fir einen praxisrelevan-
ten Ansatz von Aids-Praventation im Drogenbe-
reich zielt darauf ab, mehr i. v. Drogengsbraucher
als bisher zu erreichen und zugleich gesellschaft-
lich-strukturelle Bedingungen abzusichern, die
den Aufbau sines tragfihigen Zugangs- und Be-
treuungsinstrumentariume flir bisher schwer er-
reichbare Zielgruppen erméglichen.

Fundamente der Aids-Pravention

Zentrale Intention hurmaner Aids- und Drogenhilfe
ist die notwendige Entfesselung von Uberlebens-
willen, Selbsterhaltungs- und Selbsthellungspro-
zessen, die davon abhéngt, inwiewsit die Gesell-
schaft bereit ist, fir die Anliegen und Probleme
des Suchtigen, des HIV-AK-Positiven und Aids-
Kranken Partei zu ergreifen.

Die Dsutsche Aids-Hilfe e. V. {D. A. H..) vertritt den
Standpunkt, daf Drogenabhangige — entgegen
vieler Vorurteile gegenliber Slchtigen in unserer
Gesellschaft - Im Zusammenhang mit Aids
durchaus zuganglich sind fiir die Abschatzung
und Bewdltigung von Infektionsgefahren. Auf
Selbstarganisation und Interessenvertretung der
Betroffenen kann in diesem Berelch — im Gegen-
satz zu anderen Hauptbetroffenen-Gruppen — je-
doch nicht zurickgegritffen werden. Aids- und
Drogenhilfe muf deshalb den Uberlebensan-
spruch der Betrofferen zunidchst stellvertretend
pointiert formulieren. Dieser Uberlebensanspruch
definiert sich primar gesundheitlich und sozial.

Aids-Pravention im Drogenbereich will in einer
sich verselbstindigenden epldemiclogischen Dy-
namik von HIV-Ubertragungsketten gesundheit-
lich und sozial bedingte Krisensituationen abfan-
gen. Dazu notwendig ist der Aufbau eines niedrig-
schweltigen Verbundsystems von  Streetwork,
Kontaktladen, Selbsthilfezentren, ambulanten
medizinischen und sozialen Beratungs- und Be-
trauungszentren. Ferner miissen durch den Auf-
bau von teils mobilen, teils standortgebundensn
Treffpunkten, WG's und Betreuungszentren fiir

erkrankte Drogengebraucher und Ex-User Alter-
nativen geschaffen werden, die ein Leben mit
dem Positivsein und mit der Aids-Erkrankung oh-
ne Verfolgung, Stigmatisierung und Elend ermog-
lichen. Dieser Anspruch schlieft eine gesell-
schaftsbezogens Antidiskritninierungs- und Sofi-
daritdtskampagne fir von Aids bedrohte und be-
troffene Drogengebraucher und Ex-User ein, de-
ren Ziel die Verbesserung der psychasozialen und
gesundheitlichen Lage dieser Betroffenangruppe
sein muB. Fir den einzelnen Fixer muB am Ende
wieder die Moglichkeit sefbstbestimmten Han-
delins stehen, trotz eines eventuellen Lebens in
Unfreiheit und Abhéngigkeit. Fir Fixer und Ex-
User als Gruppe gibt ein solcher Rahmen erst den
Katalysator ab zur Aktivierung von Sefbsthilfe und
Selbstkontrolle.

Strategien der Aids-Pravention

In der Aids-Prévention vertritt die D. A. H. das Ziel,
User/innen in regionalen Drogen- und Prostitu-
iertenscenen zum frithestmaglichen Zeitpunkt zu
erreichen und solche Aufklérungs- und Betreu-
ungsangebote zu machen, di¢ durch eine hohe
Akzeptanz und Haltekraft ausgewiesen sind.

In Ankniipfung an den Uberlebenswillen der be-
troffenen Menschen untérstlitzt die D.A.H.. so-
wohl Selbsthilfeinitiativen von Usergruppen als
auch Ex-Userselbsthilfegruppen. In Anerkennung
der Betroffenenkompetenz enthalt sich die
D. A. H. sowsit wie mdglich moralischer Werturtei-
le gegenliber slichtigem Verhalten. Sie nimmt zur
Kenntnis, da Menschen in einer suchterzeugen-
den Geselischaft Drogen nehmen und HIiv-Uber-
tragungstisiken eingehen, bei deren Bewéltigung
die D.A.H. Beratung und Hilfe anbieten kann, Vor
dem Hintergrund der Drogenbekdmpfungsstrate-
gie, die sich heute entgegen dem geltenden
Grundsatz Therapie statt Strafe in der Praxis zu-
nehmend in den Grundsatz Therapie durch Strafe
yverkehrt hat, pladiert die D. A.H. sowohl fur den
Ausbau des therapeutischen Drogenhilfesystems
als auch fir den Ausbau eines dritten Weges
zwischen Strafe und Theraple. Dieser dritte Weg
definiert sich als gin strategisches Bindsglied zwi-
schen einer seuchenpolizeilich aufgeladenen Kri-
minalisierungsstrategie gegeniiber infektionsge-
fahrdeten Fixern und einem aufs Individualpsy-
chaologische verkirzten psychosoczialen Drogen-
hilfeansatz indem ein nisdrigschwelliger Versor-
gungs- und Selbsthilfeansatz avsgebaut werden
soll. Auf der Folie eines sozialpsychologisch defi-
nierten Verstandnisses von Sucht — Gesundheit —
und Krankheit soll u. a. durch Einbezug von kri-
senbezogener medizinischer/sozialer und psy-
chologischer Hilfe im Zentrum von sozialen Kri-
senbrennpunkten ein niedrigschwelliger interdis-
ziplindr organisierter Verbund hautnah auf jene
Risikosituationen von intravendsen Drogenge-
brauchern zugeschnitten werden, die die epide-
miclogische Dynamik von HIV in der Drogenscene
stimulieren,

Um z. B. einer weiteren Gettolsierung und Aus-
grenzung von Fixer/innen vorzubeugen, missen
alle MaBnahmen des niedrigschwelligen Ver-
bunds — von der Fixerselbsthilfeinitiative bis zur
ambulanten Drogenstation und Kriseninterven-
tlonszentren als problementlastende Angsbote in
Betracht gezogen werden. Sie dienen dem Zisl
der Gesunderhaltung und psychischen Stabilisie-
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rung der Suchtigen, die durch den repressiven
Druck der Kriminalisierung oft unterhalb die Ebe-
ne eines ertraglichen psychischen und dkonomi-
schen Existenzminimums herabgedriickt werden.

Statt der weiteren Zerschlagung von Drogensce-
nen durch die Polizei, ist die Erhaltung dieser
Scenen zu fordern. Statt der Verknappung von
Spritzbestecken ist dies Verfugbarkeit Uber saube-
re Spritzbestecke auf der Basis eines Beweiser-
hebungsverbotes, das ins BTM-Gesetz aufge-
nommen werden muBte, geboten. Anstelle des
Zwangs zur Heimlichkeit beim intravendsen Dro-
gengebrauch, ist die Offenheit im Umgang mit
Siichtigen gefordert. Vertrauen statt MiBtrausn
muB den Dialog mit den Siichtigen in préventiver
Absicht bestimmen. Insgesamt beschreibt der
dritte Weg in der Aids-Prévention in Distanz zum
strafend/sanktionierenden Ansatz von Polizei und
Justiz und in Distanz zu einem verabsolutierten
Clsanbegriff in der Drogenhilfe einen Weg der
Akzeptanz und Solidaritdt mit Usern und Ex-
Usern, die mit HIV-Infektionen und Aids leben
lernen missen.

Die Bewdltigung der praventiven Botschaften von
Safer-S8ex und Safer-User haben nur dann eine
Chance, wenn die Angst vor den Konsequenzen
der Aids-Pravention nicht héher bewertet werden
als die Angst vor Aids.

Es ist die gemeinsame Aufgabe von Drogen- und
Aids-Hilfen und Medizinern, z. B. durch gemain-
same Tragerschaft, ambulante Treffpunkte fiir Fi-

xerfinnen, Wohngemeinschaften fiir HIV-positive
ader Aids-srkrankte User sowie WG’s und Selbst-
hilfegruppen fiir HIV-positive und Aids-erkrankte
Ex-User aufzubauen. Nur durch diese institu-
tionstibergreifende Praxis kann die Aids-Priven-
tion sowie dle medizinische und psychosoziale
Hilfe wirksam werden.

Substition

Zur Zeit werden in Fachkreisen mit groiem Enga-
gement die Pro- und Contra-Standpunkie fiir die
Verabreichung von Ersatzmitteldrogen unter dem
Gesichtspunkt der Aids-Pravention diskutiert.

Die Deutsche Aids-Hilfe . V. vertritt dazu folgen-
den Standpunkt: Von der Verabreichung von Er-
satzmitteln ist losgelGst vom Aufbau eines En-
sembles ambulanter, sozialer, psychischer und
medizinischer Hiifen, wie sie im Yorfeld klassi-
scher psychosozialer Drogenberatungs- und The-
rapieansétze von der D. A. H. vorgeschlagen wer-
den, kein praventlver Effekt zu erwarten.

Ganz anders stellt sich die Frage im Einzelfall dar.
Flir die Substition im begriindeten Einzelfall soli-
ten drei Grundsétze gelten:

1) Es ist besser, das Néchstliegende zu tun als
nichts zu tun, angesichts der irreversiblen HIv-
Infektion und der Bedrohung durch Aids.

2) Es miissen auch flir Drogenabhéngige solche
Therapieangebote gemacht werden, die von
Klienten freiwillig in Anspruch genommen wer-
den, Nur solche Angebote, die unter anderem

Substitution als ,maintenance to abstinence the-
rapy" einschlleBen, sind auf Dauer tragfahig und
dienen der gesundhsitlichen und sozialen Stabili-
sierung der betroffenen Drogengebraucher.

3} Es widerspricht dem Selbstverstandnis huma-
ner Aids-Lebenshilfe, Drogenabhangigen, dle den
Lharten” Entzug aktuell ablehnen, andere mégli-
che Therapieformen vorzuenthalten.

Aids-Pravention folgt der Intention selbstbe-
stimmten Handelns trotz eines Lebens in Unfrei-
heit und Abhéngigkeit. Wer in der Diskussion um
Ersatzprogramme zuerst alle denkbaren Formen
der Kontrolle und des Zwangs vorschaltet, will die
freie Entscheidung des einzelnen fii seinen Weg
aus der Abhangigkeit nicht, Ordnungspolitisch
strukturierte  Substitutionsprogramme  lehnt dis
Deutsche Aids-Hilfe e.V. ab, weil sie keine pra-
ventive Wirkung erkennen lassen.

Nachdricklich zu kritisieren sind die Kriminalisie-
rungsversuche gegeniiber Arzten, die nach den
Geboten der kurativen Medizin Drogenabhangi-
gen Ersatzdrogen verschreiben. Die D. A. H. warnt
aber gleichzeitig vor einer ,wilden" Verschrei-
bungspraxis. Im lbrigen sieht die Deutsche Aids-
Hilfe . V. die Notwendigkeit, dort, wo andere the-
rapeutisch wirksame Mittel der Drogenhilfe nicht
greifen, die Substitution unbedingt in das Ange-
bot der Hilfen zum Zwecke der Loslésung von der
zerstorerischen Drogenbindung gedanklich und
praktisch miteinzubeziehen, ohne den ,Cleanan-
spruch” zu verabsolutieren und den strafrechtli-
chen Sanktionsapparat zu aktivieren.

Gesetzentwurfe zum
Embryonenschutz/Fort-
pflanzungsschutz

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 Grinen zum Schutz vor Manipulationen an
menschlicher Fortpflanzung und Vererbung.

Bundesjustizministerium

Diskussionsentwurf eines Gesetzes zum

Schutz von Embryonen

(Embryonenschutzgesetz — ESchG)

§1
Embryonenschidigung

Die Griinen

Diskussionsentwurf eines Gesetzes zum
Schutz vor Manipulation an menschlicher
Fortpflanzung und Vererbung (Fortpflan-
zungsschutzgesetz)

(1) Wer durch Einwirkung auf einen Embryo* oder Foetus eine Gestndheits-
schadigung des {aus ihm hervorgegangenen) Menschen herbeifiihrt, wird mit
Frelheitsstrafe bis zu drei Jahren ader mit Geldstrafe bestraft,

{2) In besonders schweren Féllen ist dle Strafe Frelheitsstrafe von sechs
Monaten bis zu flnf Jahren. Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel
vor, wenn der Téter

1. eine schwere Gesundheitsschadigung herbeifiihrt oder

2. durch die Tat Isichtfertig den Tod des Verletzten verursacht.

{3) Handelt der Téater in den Fallen des Absatzes 1 leichtfertig, so ist die
Strafe Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafs.

{4) Die Absitze 1 bis 3 gelten nicht fir Handlungen, die auf sinen Abbruch
der Schwangerschaft gerichtet sind.
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§1

AuBerkorperliche Befruchtung,

Experimente an Keimzellen und Embryonen (Vgl. §§ 2, 4 ESchG)

(1) Wer* auBerhalb des Kérpsrs der Frau eine menschliche Eizelle befruchtet
oder kimnstlich am Leben erhélt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren
oder mit Geldstrafe bestraft.

{2) Wer eine befruchtste menschliche Eizelle isoliert, Ubertragt oder ver-
pflanzt (Embryospiilung oder -transfer), wird mit Freiheitsstrafe bis zu funf
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

{3} Ebenso wird bestraft, wer sine unbefruchtete menschliche Eizelle dem
Kérper einer Frau entnimmt, um sie an anderer Stelle zwecks Befruchtung
ginzupflanzen (Gamete intrafallopean Transfer).
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§2

MiBbréuchliche Anwendung der extrakorporalen Befruchtung

{1) Wer

1. zu einem anderen Zweck als zur Ubertragung auf sine Frau sine menschli-
che Eizelle extrakorporal befruchtet oder

2. bewirkt, daf sich ein menschlicher Embryo extrakorporal liber das Sta-
dium hinaus entwickelt, das dieser im Fall natirlicher Befruchtung mit
AbschluB der Einnistung in der Gebarmutter der Frau erreicht haben wirde,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer ohne Genehmigung der zusténdigen obsrsten
Landesbehdrde einen extrakorporal erzeugten menschlichen Embryo fiir
Experimente oder elnen anderen Zweck als den seiner Ubertragung ver-
wendet.

§3

Mifbréuchliche Verwendung von Embryonen und Foeten

Wer sinen nicht lebensfahigen Embryo oder Foetus nach sinem Abortus

1. klinstlich am Leben hélt oder

2. vor seinem Absterben Experimenten oder Einwirkungen unterzieht, die
nicht aufgrund des vorangegangenen Abortus geboten sind,

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

§4

Eigenmachtige Befruchtung und sigenméchtiger Embryotransfer

{1) Wer eine menschliche Eizelle kiinstlich befruchtet, ohne daB digjenigen
singewilligt haben, deren Gameten verwendet werden, wird mit Freiheits-
strafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

{2} Ebenso wird bestraft, wer einen Embryo

1. ohne Einwilligung derjenigen, aus deren Gameten er entstanden ist, auf
sine Frau lbertrigt oder zu anderen als Ubertragungszwecken verwendet
oder

2. auf eine Frau (ibertrégt, ohne daB sie in die Ubertragung singewilligt hat.
{3} Die Einwilligung ist unwirksam, wenn der Betroffene nicht vorher liber die
Umsténde aufgeklirt worden ist, denen er erkennbar eine Bedeutung fiir dig
Einwilligung beimift.

§5

Kiinstliche Verénderung menschiicher Keimbahnzellen

Wer die Erbinformation einer menschlichen Keimbahnzelle kiinstlich veréan-
dert, ohne daB sichergestelit ist, daB digse sich nicht zu siner Keimzelle oder
einem Menschen weiterentwickelt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren
oder mit Geldstrafe bestraft.

§6 5
Verwendung klnstlich veranderter Keimzellen

Wer sine menschliche Ei- oder Samenzelle mit klinstlicher verdnderter Erbin-
formation zur Befruchtung verwendst, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

§7

Klonen

(1) Wer kiinstlich die Entstehung und Weiterentwicklung eines menschlichen
Embryos bewirkt, der die gleiche Erbinformation wie ein anderer Embryo
oder wie ein Foetus, ein lebender Mensch oder sin Verstorbener besitzt, wird
mit einer Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer einen in Absatz 1 bezeichneten Embryo auf
sine Frau Ubertragt.

§8

Chiméren- und Hybridbildung

{1) Wer

1. Embryonen mit unterschiedlichen Erbinformationen unter Verwendung
mindestens eines menschlichen Embryos zu einem entwicklungsfahigen
Zellverband versinigt oder

2. durch Befruchtung einer menschlichen Eizelle mit der Samen eines
Tieres oder durch Befruchtung einer tietischen Eizelle mit dem Samen gines
Menschen einen entwicklungsfahigen Embryo erzeugt,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.
(2)87 Ebenso wird hestraft, wer einen in Absatz 1 Nr. 1 oder 2 bezeichneten
Embryo auf sine Frau Ubertragt.

* § 9 Begriffsbestimmung

Als Embryo im Sinne dieses Gesetzes gilt bereits die befruchtete Eizelle vomn
Zeitpunkt der Kernverschmelzung an, ferner jede isolierte totipotente Zelle,
die sich zu teilen und zu einem Individuum zu entwickeln vermag.
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§2

Experimente an Féten und Embryonen (Vgl. §§ 2, 3 ESchG)

(1) Wer an lebenden oder abgestorbanen Féten und Embryonen forscht oder
experimentiert, wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.

{2} Straffrei sind Untersuchungen an einem Fdtus oder Embryo nach einer
Fehigeburt, die

1. auf ausdriicklichen Wunsch der Frau und nach elner umfassenden Aufklg-
rung Uber Art und Aussagekraft der Methoden durch den behandelnden Arzt
durchgefiihrt werden und

2. der ausschlieBlichen Zielsetzung dienen, erneute Fehigeburten der Frau
nach Méglichkeit zu vermeiden.

§3

Entnahme von Keimzellen (Vgl. § 4 ESchG)

(1) Wer gegen den Willen des Spenders oder der Spenderin eine menschli-
che Keimzelle entnimmt oder an ihr Untersuchungen durchfiibrt, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer von einem Spender oder einer ‘Spenderin
Keimzellen gegen Entgelt oder andere Gegenleistung entgegennimmt,

§4

Einlagerung von Keimzellen und Embryonen

Wer eine menschliche Ei- oder Samenzelle sowis Embryonen oder Foten
einfriert oder in anderer Weise einlagert, wird mit Fretheitsstrafe bis zu drei
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

§6

Bestimmung oder Beeinflussung des Geschlechts (Vgl. §§ 5. 6 ESchG}

{1) Wer bei einer Schwangeren eine Untersuchung von Fruchtwasser
{Anmlozentese} oder Zellen aus der Eihdlle {Chorionzottenbiopsie) aus-
schlieBlich zu Zwecksn der Geschlechtsbestimmung vornimmt, wird mit
Freiheitsstrate von drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

{2) (... mit Freiheitsstrafe his zu drei Jahren oder Geldstrafe wird
bestraft . . .) wer auf eine menschliche Keimzelle in der Absicht einwirkt, vor
der Befruchtung das Geschlecht zu beeinflussen.

§7

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

Wer Erbinformationen einer menschlichen Keim-, Keimbahn- oder Kérper-
zelle klinstlich verandert oder eine solche Zelle nach kiinstlicher Veranderung
venvendet, wird mit Freiheitsstrafe von einem bis zu zehn Jahren bestraft,

§8

Klonen {val. § 7 ESchG)

Wer kiinstlich die Entstehung und Weiterentwicklung eines menschlichen
Embryos bewirkt, der die gleiche Erbinformationen wie ein anderer Embryo
oder ein Fétus, ein lebender Mensch oder ein Verstorbener besitzt, wird mit
Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren bestraft.

§9 .

Chiméren- und Hybridbildung {Vgl. § 8 ESchG)

Wer

1. Embryonen mit unterschiedlichen Erbinformationen unter Verwendung
mindestens eines menschlichen Embryos zu einem Zellverband versinigt
oder

2. durch Befruchtung einer menschlichen Eizelle mit dem Samen eines Tieres
oder durch Befruchtung einer tierischen Eizelle mit dem Samen eines Men-
schen einen Embryonen erzeugt,

wird mit Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren bestraft.

Y § 10: Taterbestimmung: Als Tater wird auch bestraft, wer in diesem Gesetz
unter Strafe gestellts Handlungen, ghne sie selbst vorzunehmen, direkt oder
indirekt anordnet oder aus ihnen Gewinn zieht.
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Foto: Linie 4

Schlechte Noten

Zur Streichung des Sterbegeldes

Das Sterbegeld ist eine ,klassi-
sche" Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung, die be-
reits 1883 unter Bismarck in den
»Reichsgesetzen zum Wohle des Arbei-
ters® eingefiihrt wurde. Ein weiterer
Schritt war dic Abschaffung des ..Zu-
satzsterbegeldes® Im Jahre 1964: Seine
Leistungen wurden voll in die Beitrags-
zahlung an dic gesctzlichen Kranken-
kassen integricrt. Dics verselzie die
Hinterbliebencn in dic Lage, eine wiir-
dige Bestattung weitgchend zu finan-
zieren. Dic jetzt drohende Abschaf-
fung dieser Regclung macht besonders
deutlich, wic sozial unausgewogen die
Vorschldge aus dem Ministerium
Blims zur ,Kostendeckung im Ge-
sundhcitswesen® sind,

Spiitestens scit 1964 verlassen sich
insbesondere dltere Menschen auf das
gesctzliche Sterbegeld der Kassen und
haben die private Vorsorge fiir den
Sterbetall zuriickgestellt. Sie sind kaum
in der Lage, nach der Abschaftung
noch cine entsprechende Absichcrung
zu treffen. Ties gilt fir Frithrentner
und Schwerbeschidigte, aber auch fir
Aids-Kranke und andere Biirger mit
chronischen Leiden. Diese Menschen
werden dem Schicksal (iberlassen, ei-
nes Tages Sozialbestattungsfille zu
werden. Thnen wird damit der letzte
Rest menschlicher Wilrde genommen.

Wer ohne Angehdrige ist und auch
keine Ersparnisse hat, die zur Bczah-
lung der Bestattung herangezogen wer-
den kénnen. wird cin Fall fir dic zu-
standige Tandespolizei, die den Leich-
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nam in der Regel einer Universitétskli-
nik zur Verfugung stellt, Das Sozialamt
verwcigert dic Ubernahme der Begriib-
niskosten., In cinem mir vorliegenden
Einzelfall gab cs cinem Sterbenden den
Rat, seinc sterblichen Uberreste schon
im voraus ciner Uni-Klinik zu verma-
chen und datiir cinen Vorschul} von 400
Mark zu kassicren. Solche makabren
Vorginge werden demndchst — sollte
die Reform Wirklichkeit werden — ver-
stérkt auttreten.

Das 35tache des Grundlohns betrégt
in etwa das Sterbegeld im Bundes-
durchschnitt. Dic durch die Streichung
entstehende  Finanzlicke wiirde teil-
weise cine Verlagerung der Kosten auf
dic Sozialhaushalte der Stiidte und Ge-
meinden zur Folge haben. Sie miifiten
fiir dic Finanzierung der Sozialbestat-
tungen aufkommen. Bei einem Anstieg
der Sozialbestattungen auf 30 Prozent,
das waren 210000 Sterbefille pro Jahr,
kime eine Mehrbelastung von 800 Mil-
lionen Mark aul die Sozialhaushalte
der Kommunen zu.

Wie der Bundesverband der Orts-
krankenkassen errechnet hat, werden
iiber die anderen Vorschlage zur Re-
form des Gesundheitswesens die Rent-
ner mit ungefihr acht Prozent belastet.
Der zusiitzliche Wegfall des Sterbegel-
des beziehungsweise scine [lalbierung
wiirde [iir diesen Personcnkreis eine
cinseilige and sozial ungerechtfertigte
Benachteiligung  bedeuten.  Dem
Grundsatz, dal cine Reform von allen
Teilen der Bevillkerung gleichermal3cn
getragen werden sollte, wird einc sol-

+ Ein Volk werde
danach bevur-
teilt, wie es sei-
ne Toten be-

statte, erkliirte Perikles im vier-
ten Jahrhundert vor unserer
Zeit. 1988 ist die Bundesrepu-
blik auf dem besten Weg, sich
schlechte Zensuren einzuhan-
deln. Trude Unruh kommentiert

che Vorgehensweise nicht gerecht,

Wenn gelegentlich angefithrt wird,
dal} 60 Prozcnt der Birger Lebensver-
sicherungen abgeschlosscn hitten, so
entkriftet dies nicht den Vorwurf der
Unausgewogenheit. Diesc Versiche-
rungen werden iblicherweisc mit dem
60. beziehungsweise 65. Lcbensjahr
ausgezahlt. Im Sterbefall stehen ledig-
lich bei zehn Prozent aller Fille Sterbe-
geldversicherungen zur Verfiigung, die
zudem meist nur iiber cinen geringen
Berrag laufen. Lcbensversichcrungen
dienen aullerdem in der Regel zur Ab-
deckung von Darlchen oder Hypothe-
ken. Der Normalbiirger ist zwar nach
der Auszahlunp weitgchend schulden-
frei, Ubcrschiisse verbleiben in den
meisten Fiallen aber nicht.

Eine Strukturreform des Gesund-
heitswesens wird fiir dringend crforder-
lich gchalten, damit cin weiterer An-
stiep der Personalzusatzkosten vermie-
den wird. Da jedoch das Sterbegeld
durch dic Koppelung an den Grundlohn
an der Kostenprogression im Gesund-
heitswesen nicht beteiligt ist, ist hier filr
Einschriinkungen zusitzlich ein falscher
Ansatzpunkt. Die zu erwartenden Ein-
sparungen sind weit geringer als erwar-
tet und stehen fiir eine humane Gesell-
schaft in keinem Verhiiltnis zur verlore-
nen Wiirde vieler Menschen, die in der
Einsamkeit ihres Sterbens nun auch
noch mit der Sorge um ihre Bestattung
belastel werden. Es stellt sich dic Frage,
wie Minister Bliim einc solche , Re-
form* mit seinem ,.christlichen Men-
schenbild® in Einklang bringt.
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owenn
der Hund

beim Schinken
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SEehE”  sieitgespriich iber die Gewerkschafissiratogie

in der Strukdurreformdebatte

,Kritisch konstruktiv”, so
sagen die einen, ,allzu
moderat” die anderen zur
Strategie der Gewerk-
schaften in den bisherigen
Diskussionen Uber das Ge-
sundheitsreformgesetz.
Norbert Badziong vom Re-
ferat Gesundheitspolitik
der OTV, Winfried Beck,
Vorsitzender des VdAA,
Michael Kasten, griner
Gesundheitspolitiker und
Gewerkschafter, Peter
Kirch, Leiter der Abteilung
Sozialpolitik beim Vor-
stand der 1G Metdall, und
dg-Redakteur Norbert An-
dersch diskutieren
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dg: Gerade eben ist vom Kabinetl das
Gesundheilsrelormgesetz  verabschie-
det worden, es geht jelzt in die erste
Lesung, Der Deutsche Gewerkschafts-
bund hat sich rund zwei Jahre intensiv
an der Diskussion beteiligl, jelzt aber
auf einmal erklirt, dafl man diesem
Geselz nichl zustimmen kdnne. Wie
kommt das zustande? Hat es einen (Ge-
sinnungswechsel gegeben?

Kirch: Das war kein Gesinnungswech-
sel, auch kein Meinungsumschwung,
Wir sind bisher aber von villig anderen
Voraussetzungen ausgegangen, Erst
am Freitag der vorvorigen Woche hat
dic sogenannie Elefantenrunde in ihrer
abschlieBenden Beratung das Ruder so
stark herumgerissen, dal von einem
villig neuen Kurs gesprochen werden
mufl, Das hat den DGB veranlalit, sci-
ne bisher konstruktiv kritische Position
zu verlassen. Wir sind zu dem Ergebnis
gckommen, daB wir unter gar keinen
Umstidnden diesem Ansatz fiir ein so-
genannies Strukturreformgeselz  zu-
stimmen kénnen.

Beck: Dic Grundkonstruktion, némlich
die sozialen Lastcn zun verschicben, die
Anbieter zu schonen und die Benulzer
des Gesundheitswesens stdrker zu bela-

sten, dic war von vornhercin klar, Da-
von hat auch der DGB schon vor Mo-
naten gesprochen. Neu ist, daB die
Pharma-Industric und dic anderen An-
bieter. die Arzte, nun vollig ungescho-
ren wegkommen. Der Grundgedanke,
die Entlastung der Anbieter und dic
Belastung der Versicherten, [llt jetzt
nur nach krasser aus.

Kasten: Es war nie erkennbar, daf dic
Bundesregierung all das, was wir scit
Jahren an Mingeln in der Gesund-
heitsversorgung beklagen, vor allem
die fehlende priventive Orientierung,
angehen wollte. Die wesentlichen
Prinzipicn, also mehr Markt im Ge-
sundhcitswesen, Ausbau der Selbstbe-
teiligung, der Abbau von Arbeilneh-
merrechten, ist spitestens seit vwel
Tahren bekannt. Es waren hochsiens
beschworende Formeln des Arbeitsmi-
nisters zu horen, die aber nie konkrct
aemacht wurden,

Andersch: Also, mich hat dic jetzige
Entscheidung im Kabincett auch nicht
iiberrascht, und ich frage mich, was die
Punkte sind, die die Gewerkschaften
bewogen haben zu sagen, es sei hier in
der vorletzten Woche ein Umschwung
passiert,
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Michael Kasten: Die Sache
mit der Wurst, die dem
Hund stéindig vor die Nase
gehalten wird, paBt fir das
Strukturreformgesetz und
die Gewerkschaften ganz
gut.

Badsiong: Sicher war dem DGB und
auch uns, der OTYV, von vornherein
klar, daB das Gesetz nichls bringt, was
nun die wesentlichen Strukturen des
Gesundheitswesens angeht. Dahinge-
hend haben wir uns auch geduBert.
Hier wird der Eindruck erweckt, als sci
der DGB bis vorgestern fiir das Gesctz
gewsscn, und seit gestern sel cr dage-
gen. Das ist aber nicht richtig. Wir
haben schy differenziert, von sciten des
DGB und der Einzelgcwerkschalten,
zu der ersten Gesetzesvorlage, dem
Vorentwurf und auch dem Referenten-
cntwarf Stellung genommen und deut-
lich gesagt, dafl dic Entwirfc eine gan-
zc Menge Punkte centhiclten, die nicht
im Interessc der Gewerkschaften sind.

Andersch: Da miiBtct ihr mir sagen, wo
dic OTV oder der DGB klar gemacht
haben, welche Positionen befiirworlet
und welche abgelchnt werden.

Kirch: Also, der DGB hat ja nicht vor
dem Kanzleramt gestanden und , Hal-
Iclujah® gerufen ob der Entwiirfc.
Aber ich glaube, es gehdrt zu eincr
veraniwortlichen Sozialpolitik der Ge-
werkschaften, sich da, wo cs lohnt, wo
Positionen der Gewerkschaften iiber-
nommen worden sind, konstruktiv kri-
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tisch zu beteiligen. Wir haben ctwas
gegen die billige und bosartige Polemik
der Leistungsanbietergruppen gechabt,
und wir wollten uns bewufit davon ab-
heben. Grofle Teile des Referentenent-
wurfs hatten das ganz einfach nicht ver-
dient.

Andersch: Diese fairc und moderate
Haltung des DGB hat i aber: bisher
wenig Dank von dcr anderen Seite ge-
bracht. Ist cs denn so, dal man erwar-
tct hat, es kdme etwas anderes durch
als das, was jetzt vorliegt?

Kirch: Wenn man das alles noch ernst
nimmt, dann hdile Blim nach der Ele-
fantenrunde den Hut nehmen miissen,
denn cs ist 0 gut wie nichts tibrig ge-
bliebcn von dem, was er politisch ge-
wollt hat. Dall die FDP sich letztlich
durchgesctzt hat, das muf3le man nicht
unbedingt in dicser Form erwarten.

Andersch: Abcer die Verinderungen
muf3ten doch nicht gegen die CDU
durchgesetzt werden. Allenfalls fir die
Kosmetik.

Kirch: Ich weiB nicht, ob ¢s in _dcr
CDU eine cinheitliche Haltung gibt.
Dic Sozialausschiisse sind ebenfalls mit

Pauken und Trompeten untergegan-
gen. Die Diskussionen, die DGB-Ver-
treter mit dem Bundesarbeitsminister,
seinem zustindigen Staatssckretiir, mit
den Abteilungsleitern und auch hoch-
kardtigen Politikern gefiihrt haben, lic-
Ben immer darauf schlicBcn, daff Blim
sich durchzusetzen beabsichtigt.

Badziong: Es ist nicht so, dal3 wir als
DGB oder IGM oder OTV hinter einer
Wurst herlaufen, dic uns stdndig vor
dic Nasc gchalten wird, und aus Erfah-
rung wisscn, dald sic doch weggezogen
wird, wenn wir zuschnappen. Wenn ein
Gesetzgcbungsverfahren auf den Weg
gebracht wird, dann kann ich als Ge-
werkschaft entweder sagen: ,,Da will
ich nichts mit zu tun haben, das ist alles
ScheiBe, was ihr hicr macht.* Oder ich
kann versuchen, im Rahmen der Mog-
lichkeiten, dic ich als Gewcrkschaft auf
cinem Gebiet habe, das ich nicht un-
mittelbar durch Tarifvertrag regeln
kann, aut das Gesetz einzuwirken und
mitzugestalten. Man hat sich kritisch
mit den Punkten auscinandergesetzt,
die uns nicht gepafit haben, und das
waren einc ganze Menge. Ebenso gab
es einigc Punkte, dic wir fiir entwick-
lungstihig hiclten. Genau diese Punk-
te, dic sind jetzt in der lctzten Woche p
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Peter Kirch: Das
BemuUhen von BlUm,
nicht vor den Anbietern
in die Knie zu gehen,
war immer wieder
sichtbar. Aber ihm sind
systematisch die Beine
vnter dem Hintern fort-
geschlagen worden.

Zug um Zng herausgekegelt worden,
so daf} im Endeffekt fiir uns nichts wei-
ter bleibt, als zn sagen: ,Die ganzc
Geschichte kann so nicht laufen, das
Gesetz mufb vom Tisch.*

Kasten: Dic Sache mit der Wurst und
dem Hund ist ganz gut. Die paft inso-
fern, als da mit der Wurst nach dem
Schinken geworfen wurde. Dariiber
freut sich natiirlich auch der Hund,
wenn er beim Schinken steht. Alle
Grundpositionen des DGB fehlen — mit
wenigen Ausnahmen: Da wurde zum
Beispiel iiber den Ausban der Préaven-
tion geredet. Was kam dabei herans?
Verhaltenspriavention, das Verhalten
der kleinen Leute soll beeinflut wer-
den. Sie sollen hiufiger zum Zahnarzt
gehen, damit sie dann auf ihre 75 Pro-
zent Erstattung kommen statt 50 Pro-
zent, wobei sie ab 26 Jahren die Vor-
sorge noch selber zahlen miissen. Von
Verhiltnisprivention nichts.

Kirch: Das stimmt doch nicht, wenn
man sagt, dab keine unserer origindren
Positionen Beriicksichtigung gefunden
hitte. Verhiltnisprivention gab cs
auch, zum Beispiel durch dic Verpflich-
tung der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen in die Arbeitswelt hinacinzu-
wirken, und das in Zusammecnarbeit
mit den berufsgenosscuschaftlichen ar-
beitsmedizinischcn Dicnste, den Ge-
werbeaufsichtsémtern, Im Verlauf des
Gesctzgebungsverfahrens ist es aller-
dings immer weniger geworden, und
wir haben uns natlirlich hiufiger ge-
fragt, ob cs jetzt nicht langsam an der
Zcit ist umzuschalten. Aber aus meiner
Sicht ist das Bemithen von Bliim immer
wieder deutlich sichtbar geworden, vor
den Anbietern nicht in die Knic zu
gehen, Moglichst viel von scinen politi-
schen Absichten, die mit den Sozialaus-
schiissen diskutiert waren, mit den Ge-
werkschaften herliberzurctten. Dal}
ihm systematisch die Beinc unter dem
Hintern fortgeschlagen worden sind,
das wisscn wir in der Zwischenzeit,

Andersch: Das wiirde ja heiflen, daf
jetzt Blim und dic diipierten Gewerk-
schaften zusammen auf der Verlierer-
seite stehen. Das will mir bcziglich
Bliim aber ganz und gar nicht cin-
leuchten.

Kirch: Dafl wir auf der Verliererseite
stchen, das steht fest.
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Winfried Beck: Bloum hat es
geschickt verstanden, am
Anfang fUr jeden etwas
reinzupacken. Nachdem klar
war, dafB die Gewerkschaft
keinen Riesenprotest ausldst,
da haben sie noch eins drauf-

Beck: Blim hat cs géschickt verstan-
den, in die ersten Entwiirfe des Struk-
turreformgesetzes [fiir jeden etwas rein-
zupacken, wo man sagen konnte: , Das
finde ich gar nicht so schlecht.” Aber
der Kern des Entwurfs, die Mchrbela-
stung fir dic Arbcitnchmer und dic
Entlastung der Arbeitgeber, stand von
vornherein fest. Nun hat man dem
Herrn Blum den Auftrag gegeben, das
so zu machen, daBl die Gewerkschaft
nicht total verschreckt ist und den Rie-
senprotest aunsldst, Blims Konzeption
war ja immer: Wenn die Pharmaindu-
strie dagegen ist und die Gewerkschaft
auch, dann wird es wohl stimmen.
Nachdem klar war, dal3 die Gewerk-
schaft den Riesenprotest nicht ausge-
l6st hatte, da haben sie noch eins drauf-
gesetzt. Jetzt ist das Verfahren so weit
fortgeschritten, daB fiir Widerstand
keine Zeit mehr ist. Da mul} verbreitet
werden, diskutiert und mobilisiert, Wir
missen jetzt iberlegen, wie man die
grobsten Benachteiligungen fir die

kranken Versicherten abmildern kann, -

Kirch: Wir haben nie versdumt zu sa-
gen, dab zum Beispicl die Abschaffung
des Sterbegeldes cine ciskalte Enteip-
nung ist, dafl die Rcgelungen beim
Zahmersalz eine Abldsung des Sachlei-
stungsprinzips sind, daffl wir auf dem

gesetzt.

besten Weg sind, zu amerikanischen
Verhélinissen zu kommen, wenn das
alles so kommt.

Andersch: Kollege, ¢s geht nicht allein
um das Strukturrcformvorhaben, son-
dern um die Stratcgie der Gewerk-
schaflt insgesamt. Ich konnte auch die
Konzertierte Aktion nchmen, da lauft
doch ein dhnlicher Prozel3 ab. Ich frape
mich, was sich dic Gewcrkschaft davon
erhoift, dort konstruktiv mitzuarbei-
ten, wenn aus der Erfahrung folgt, daf
immer nur die eine Seitc zahlt. Dic
Anbieterseite dagegen weigert sich,
auch nur in irgendeiner Weise Zugc-
stindnisse zu machen, oder sclbst da,
wo die Fakten zum Himmel schreicn,
ctwa bgi den Zahnirzten, auch nur cine
Stellungnahme zuznlassen.

Kirch: Du muf3t dir doch auch cinmal
uberlegen, in welcher Situation dic Ge-
werkschaften sind. Sic sind cben nicht
in der Lagc, cine cigenstdandige Sozial-
und Gesundheitspolitik zu betreiben.
Da sind sic ganz klar auf den Gesetzge-
ber angewiesen. Wir sind auch nicht in
der Lage, das muf} ich selbstkritisch
zugeben, so primitiv und dennoch ein-
gingig zu argumentieren wie der Kolle-
ge Blim. Es sagen zwar allc, der wirc
ein blendender Rhetoriker, aber ich sa-

dg 6/88




ge, der ist ein rhetorischer Blender.

Andersch: Aber das ist doch klar, dah
Dcmagogen es leichter haben. Ich mei-
nc ctwas anderes. Es hat da jetzt in der
Konzertierten Aktion von sciten des
DGB Vorschlige gegeben, cine Ge-
sundheitsberichterstattung  auf  den
Weg zu bringen, dic auf parlamentari-
scher Ebenc vorgelegt werden soll,
wohl mit dem Hintergedanken, dafl da-
mit objektivierbare Daten vorliegen
wiirden, uanhand derer entschieden
werden kann. Glaubt ihr ernsthaft, daf
das die Entscheidungsmoglichkeiten
verbessert?

Kirch: Nur wenn die Konzertierte Ak-
tion anders zusammengesetzt wire,
Bleibt es bei der jetzigen Konstruktion,
wird das nicht moglich sein.

Kasten: Ich bin schr fiir dic Gesund-
heitsberichterstattung und pladiere so-
gar fiir eine kommunalc Berichterslat-
tung. Die Daten sind allc da. Es gibt
Informationen in Hiille und Fiille tiber
die Gesundheit in der Repion, dic
Raom fiir die Interpretation von Risi-
ken und Belastungen bieten. Die miif3-
ten &tfentlich gemacht werden und den
Entscheidungsgremien, die die kom-
munale Gesundheitsplanung machen,
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zur Verfigung gestellt werden. Das ist
cine Voraussetzung, dal3 die Ursachen
stirker zum Gegenstand von Gesund-
heitspolitik wiirden.

Andersch: Wenn man cs jetzt noch ein-
mal auf die Konzcrticrte Aktion be-
zieht, dann ist cs aber meines Erach-
tens eine triigerische Hoffnung, daf3
das Vorlegen vermcintlich objekliver
Daten etwas an den interessengebun-
denen Entscheidungen dndert.

Kasten: An den Interessen dndert das
nichts. Aber cs gibt cine Menge Ent-
scheidungen, dic ohne hinteichende In-
formation getroffen werden. Wenn du
keine Zahlen hast und keine Fakten,
kannst du auch nicht gegen etwas argu-
mentieren, Die einzelnen Vertreter be-
haunpten irgend etwas, und du hast kein
vorlicgendes Material, auf das du zu-
riickgreifen. kannst. Im tibrigen muf
man natiirlich dic Beteiligung der Be-
schiiftigten im Gesundhceitswesen und
der Versicherten an der Planung sicher-
stellen,

Andersch: Aber Im Gesundheitsbe-
teich ist es doch wirklich nicht das Pro-
blem, daB Datcnmangel herrschen
wiirde.

Norbert Andersch: Ich
frage mich, was sich die
Gewerkschaft davon
erhofft, bei dem Gesetz
oder in der Konzer-
tierten Aktion mitzu-
arbeiten, wo doch die
Erfahrung lehrt, daB
immer nur die eine
Seite zahlt.

Badziong: Die Gesundheitsherichter-
stattung kann durchaus ein niitzliches
Instrument sein. Es kommt darauf an,
wie man damit umgeht. Man kann Ar-
gumentationen damit erhérten. Ich den-
ke da an die letzte Konzertierte Aktion,
wo einmal deuntlich gemacht wurde, wie-
viel sogenannte fehlbelegte Betten von
Pllegebediirftigen es in den Akutkran-
kenh#usern eigentlich gibt. Da hat sich
gezeigt, daB die bisherige Annahme, cs
seien 100000, sich tiberhaupt nicht auf-
rechterhalten 14ft. Die Zahl wird sich
vermutlich bei einem Drittcl cinpen-
deln,wobei auch deutlich wurdc, dafl da
keine Leute liegen, dic man mit dem
Lasso ins Krankenhaus gceholt hat, son-
dern solche, fiir dic ¢s keine alternati-
ven Strukturen gibt. Man kann sich
trefflich dariiber streiten, ob es sinnvoll
ist, sich iibcrhaupt in dic Konzertierte
Aktion reinzusetzen. Uber cine Mitar-
beit kann man sich nicht streiten, denn
die ist, denke ich, unter den gegebenen
Verhiltnissen faktlisch nicht moglich.
Die Funktion des DGB in dcr Konzer-
ticrien Aktion ist die, in dicsem Ge-
samtkonzert zamindest zu sagen, wo es
unsercr Meinung nach hingehen soll.

Beck: Wenn man sich dotl reinsetzt,
dann miiBte man der Offentlichkeit

auch sagen, was dort geschieht, Niam-
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Norbert Badziong: Wir haben

viele gute Vorschlége
eingebracht, die sich in den

Gutachten der Konzertierten

Aktion wiedergefunden
haben. Will man auf diese
Politik der kleinen Schritte
verzichten oder nicht?

lich, daf} ihr aufl das Geschehen keinen
Einlluf habt, daB es unzumutbar ist,
dafi ihr dort mit vier Leuten einem
derartigen Ubergewicht der Anbieter
gegeniibersitzt. Thr miiltet sagen, daf3
ihr dahingeht, weil ihr informiert wer-
den wollt, aber dafl das natiirlich keine
Mitarbeit ist, daf} dic Konzertierte Ak-
tion nichts ist als cine Lobby der An-
bieter.

Badziong: Das tun wir ja auch. Wir
haben uns in der Vergangenheit zu den
jewciligen Empfehlungen und Diskus-
sioncn sowohl in der Presse als auch in
den intcrnen Stellungnahmen sehr kri-
tisch gcidufert.

Andecrsch: Muf3 der DGB da sitzen, um
das zu konnen? Das ist doch die Frage.

Kirch: Ich habe keine Probleme, da
eine andere Antwort zu geben. Wir von
der TG Metall halten bei der jetzigen
Zusammensetzung der Konzertierten
Aktion gar nichits davon, Sic ist in dic-
ser Form uberflussig, wic cin Kropf.
Man kann sogar noch weitergchen,
aber das ist keine offizielle Position.
Ich wiirde mir da so etwas vorstellen
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wie einen Bundesgesundheitsrat, der
vom Parlament beauftragt wird, die
Aulgaben zu iibernehmen, die der Ge-
setzgeber einfach nicht mehr {iberneh-
men kann, Ich mag ja da viclleicht
manchem Unrecht tun, aber dic Mit-
glieder des Deulschen Bundestags sind
doch ebenso iberfordert wie die Mit-
glieder des Bundeskahinetis, wenn es
au[ eine gesamtgesellschaftliche Orien-
tierung ankommt. Das wiire ein vollig
anderer Ansatz.,

Andersch: Das ist aber aus den Darle-
gungen des DGB bisher nicht heraus-
gekommen, dafl die Gesundheitsbe-
richterstattung eine andere Konzerticr-
le Aktion zur Voraussetzung hat, in der
die grofien TLobbies vielleicht nicht
solch ein Ubergewicht haben,

Kirch: Tch habe ja nun nicht getrdumt.
Es war das Ergebnis vieler Diskussio-
nen im DGB, dafl sich hier grundle-
gend etwas dndern mufB. Nach meiner
Einschiitzung ist das auch heriiberge-
kommen. Aber laf mich noch einmal
auf den Zusammenhang mit dem ersten
Problemkomplex, der Strukturreform,
kommen. Die Frage ist ja identisch.
Was tue ich als Gewerkschaft in einer
Situation, wo mir moglicherweise viele,
viele Dinge stinken, sei es nun ein Ge-
setzvorhaben oder sei es eine solche
Zusammensetzung in der Konzertier-
ten Aktion. Da muB} ich mir doch iiber-
legen, nutze ich die noch so geringen
Chancen aus, Einflub zu nehmen, ir-
gendwo noch etwas im Sinne meiner
Interessenvertretung zu gestalten, auch
wenn das im Ansatz zun#chst hofll-
nungslos erscheinen mag.

Andersch: Aber da mu8 man sich doch
dic Frage stellen, ob dic Vercinnah-
mung nicht grofer ist als der Einfluf,
Die Tatsache, daf} der DGB dort mitar-
beitet, suggeriert in der Offentlichkeit,
dafl cinc Art Konsens mit dieser Ge-
sundheitspolitik besteht. Das kann man
doch nicht leugnen.

Badziong: Wir haben vicle, vicle gute
Vorschlige dort eingebracht, dic sich in
den letzien beiden Gutachten des Sach-
verstandigenrats der Konzerticerten Ak-
tion wiedergefunden haben, Da wirst
du schr stauncn, denn da stehen Ele-
mente drin, die wir schon vor langer
Zeit so oder dhnlich in unserem Pro-
gramm formuliert haben. Die Frage ist,
ob man auf diese Politik der kleinen
Schritte verzichten will oder nicht,

Karsten: Ich halte den Verweis auf das
Sachverstiindigengutachten fiir nicht in
Ordnung. Wenn du dir anguckst, was
bei dem Gescetzentwurf zur Strukturre-
form daraus geworden ist, dann kannst
du nur sagen: Dic Position ist ignoriert
worden. Auch von der Bundestags-
kommission sind dhnlich beachtenswer-
te Gutachten abgegeben worden, die
auch keinen FinfluB hatten.

Kirch: Es bringt aber nichts, sich knat-
schig wic cin trotziges Kind in die Ecke
zu stellen und zu sagen: ,Nein, die
ganze Richtung gefidlllt mir nicht.* Die
Verantwortung  unseren  Mitpliedern
gegeniiber verpflichtet uns dazu, ganz
klar zu sagen, wofiir wir sind und wie
wir uns Gesundheitspolitik vorstellen.

Andersch: Ich nehme jetzt noch einmal
Bezug auf das Strukturreformgesetz.
Nach deiner Interpretation ist die Ge-
werkschaft mit chrlicher Miihe in die
Verhandlungen reingegangen und mit
dem Vertrauen, daB ihr gegeniiber ein
Stiick Anstidndigkeit an den Tag gelegt
wird. Dann wird sie, wie du sagst, am
Ende tiber den Loffel balbiert. Tst es
dann knatschig zu sapen: ,Also, liehe
Freunde, bei dieser Art des Umgangs
gehen wir aus cinem Gremium heraus,
das auf dem gleichen Grundprinzip ba-
siert wie dic Diskussion tiber das Struk-
turreformgesctz,” Ich finde es iiber-
haupt nicht knatschig, wenn man sagt,
daf erarbeilete Voten nicht zur Grund-
lage der Entscheidungen gemacht wer-
den, ja, nicht einmal zur Kenntnis ge-
nommen werden, daf3 man stidndig iiber
den Loflel balbiert wird und deswegen
aus der Diskussion aussteigt.

Kirch: Bezogen aul dic Konzertierte
Aktion habe ich dir ja schon vorhin
Recht gegeben. Dennoch muB ich Nor-
bert Batziong zustimmen. Man darl
Chancen, die man bekommt, nicht aus-
lassen. Dann muf3 man sich auch hin-
terher nicht vorwerfen lassen, man hit-
te doch die Moglichkeit gehabt, sich
dort zu artikulieren.

Andersch: Ich dankc cuch fiir das Ge-
sprich.
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hrilich farbt

am langsten...

Kennen Sie diesen Satz ,um" Paul Ehrlich, den
Begriinder der modernen Chemotherapie und
Immunitétswissenschaft? Sein Erfolg — und dieser
Satz um ihn - zeigen, dafd Paul Ehrlich in sich
und um sich all das vereinigte, was zu effektivem
wissenschaftlichen Arbeiten notwendige Voraus-
setzung ist: Schopferisches, freies Denken,
Préizision und Ausdaver und die positive Erwar-
tungshaltung anderer — oder eines - Menschen.
Er wurde fir seine Leistung ausgezeichnet —

mit dem Medizin-Nobelpreis des Jahres 1908.
Trotzdem war an deutscﬁen Universitédten

kein Lehrstuhl for ibn frei.

Bernt Engelmann zieht die historischen Féaden
des Antisemitismus und berichtet ausfishrlich
Uber die Sonderstellung jidischer Mediziner, die
sich schon im Mittelalter abzeichnete. Er zeigt,
daf} gerade in dieser Disziplin die Begabung
judischer Forscher auffallend war - was sich
auch in der Zahl der Nobelpreise darstellt. Und
wir erfahren, daf sogar heute noch unsere
heimischen” Nachschlagewerke Antisemitismus
pflegen, indem sie jiidische Koryphdien etwa zur
Halfte ,unterschlagen”.

Was haben die Deutschen sich selbst angetan,
als sie 1933 nicht den klaren, sondern den lauten
Stimmen folgten? Wieviele brennende, wieviele
spannende Fragen wiéiren schon gelsst? Welches
wissenschaftliche Cross-over haben wir verhin-
dert, indem wir so zahlreich offene Geister
vertrieben oder ausgeléscht haben?

Und wie demokratisch wdére unser Gesundheits-
wesen heute, wenn wir mehr forschende Vor-
bilder hatten, deren Motive mehr auf das
Sammeln wissenschaftlichen Materials, als auf
das von Materie gerichtet wére.

Bernt Engelmann hat aus der Verfolgung der
Juden eine Bilanz gezogen, fir die Deutschen!

Paul Ehrlich

Bernt Engelmann

DEUTSCHLAND OHNE JUDEN
Eine Bilanz

Véllig Uberarbeitete Neuausgabe
494 Seiten, Leinen mit
Schutzumschlag, DM 38,-

Eine Bilanz, die selbstversténdlicher Bestandteil
iecliler privaten und Sffentlichen Bibliothek sein
sollte.

Dieses Buch ist gleichzeitig in beiden deutschen
Staaten erschienen. :

Unsere Bucher
sind Lebens-Mittel.

PAHL-RUGENSTEIN
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der Berliner Arziekammer?

eflen

enn’s ums Geld gehi.

Der bése Ellis
Huber. Hat der
doch glatt ge-
sagt, dabB im-
mer weniger

Arxte ﬂusfvvneAﬂauinneﬂhnn‘ﬂdbrlﬂhur—
nnnmnﬁmﬁbnsﬁhnkinumﬁu%u:uuﬂhum.Ghmnaﬁm

Udo Schagen kommentiert

Udo Schagen
ist Sprecher
der Fraktion

Gesundheit in

der Arztekam-
mer Berlin

Ein Jahr ist nunmchr Ellis 1luber
Prasident der Berliner Arztckammer.
Und wer die erste Sitzung der Delegicr-
tenversammlung in diesem Jahr ver-
folgt hat, konnte glatl mcinen, das
Konzept [lubers sei aufgegangen, alle
in der Kammer vertretenen Tisten (i
cine ncue Gesundheitspolitik im Inter-
csse der Patienten zu gewinnen: Samtli-
che Beschliisse wurden einstimmig ge-
fafbt. lm vergangenen Jahr-sah es ahn-
lich aus. In den achi Silzungen, die
1987 stattfanden, kam es an ganzeu
drei Punkten zum Streit zwischen der
neucn Mchrheit und den nicht mehr im
Vorstand vertretenen Listen der Chef-
und der Fachirztc. Heile Welt in der
Berliner Arztekammer?

Wohl kaum, denn gestritten wurde
iiber all das, was den konservativen
Standesvertretern heilig und teuer ist:
Das Anschen der Chefs, das Geld und
das Verhiltnis zur Pharmaindustric.
Provoziert fiihltc sich dic Liste der
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Chefirzte durch das Ansinnen, Assi-
stenzirzte, die ihre Weiterbildung ab-
geschlossen hatten, um cinc Bewertung
der absolvierten Priifungen zu bitten.
Nach chelirztlichem (MiB3)Verstindnis
cin Aulrof zur Denunziation.

Die Neuregelung der Kammerbeitri-
ge mochte auch nicht gefallen. Steigen
doch nun wie bej den meisten Kam-
mern die Beitrige auch noch bei den
héheren Einkiinften, Obwohl es nur
um Promille-Satze ging, man liel und
1aBt sich halt nicht gerne was wegneh-
men. Und zu weit ging schlieBlich der
konservativen Opposition schon der c1-
ste Schritt, die Interessen von Arztc-
schaft und Pharmaindustrie dcutlicher
zn trennen: Die Pharmawcrbung sollte
nach Meinung der Kammermehrheit
zumindest von der Titelseite ihres Blat-
tes verschwinden. Ob der Einnahmen-
ausfall im Wirtschaftsplan der Arzte-
kammer der cinzige Grund fir den —
allerdings vergeblichen — Proteststurm
war?

Kurz vor dem Arztetag jedenfalls
war die Opposition der ,,Gemeinsam-
keiten* {iberdriissig, zumal ihr Anse-
hen bei den westdeutschen Standes-
und Verbandsfunktiondren allmihlich
einer Politur bedurfte. Ein Abwahlan-
trag gegen Ellis Huber erhielt die not-
wendigen zehn Unterschriften. Stein
des AnstoBes: AuBerungen des Kam-
merprisidenten zum Verhiltnis von
Arzilen und Pharmaindustrie. In einem
Fernsehinterview hatte er Kritisiert,
daf3 es den Pharmaherstellern moglich
sei, durch ihre Offentlichkeitsarbeit ei-
ne bestimmte Verschreibungspraxis
aufrechl zu erhalten, die die iiberfliissi-
ge Ausgabe von zehn Milliarden Mark
[lr Arzneimittel verursache. Immer
weniger Arzte seien bereit, ,fast wie
Marionetten® der Pharmaindustrie zu
funktionieren. Huber habe damit die
arzilichen Kollegen beleidigt, begriin-
deten die Zehn ihren Abwahlantrag.

Wie das Schicksal so will, zur glei-
chen Zeit flatterte den Berliner Ner-
vendrzten ein Schreiben der Spitze ih-
res regionalen Berufsverbandes auf den
Tisch. Aufgerufen wird darin zum Boy-
kott der Beitragszahlung an dic Kam-
mer. Eine Novitiit in der jangeren
deutschen Geschichte, daf cin konser-
vativer Facharztverband zum Beitrags-
boykolt gegen eine gesetzlich veranker-
te Kaorperschaft aufruft. Aber irgend-
wann 1st immer das crste Mal, wird sich
viellcicht der Vorstand des Verbandes
gedacht haben, der — welch Zulall -
auch persdnlich cng mit der oppositio-
ncllen Facharztliste verbunden ist,

Wer nun meint, ein Schreiben der
Berliner Berufsverbandsspitze an scine
Berliner Kolleginnen und Kollegen
miisse doch eigentlich aus Berlin kom-
men, darf sich wundern: Die Post kam
aus Neuss. Janssen forscht [ir den
therapeutischen Fortschritt®, so die
Aufschrift des Freistemplers. Umbe-
nannt hatte sich der Fachverband nicht.
Absender war — Raiffeiscnstrafle 8,
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Postfach 210440,
4040 Neuss 21 (Ro-
sellen) — die Jans-
sen GmbH, ein
Pharmaunterneh-
men, das mit sechs
verschiedenen Psychopharmalka gut auf
dem von Nervenirzten wesentlich be-
stimmten Markt vertreten ist, Hier wa-
re cs allerdings beleidigend, einen Zu-
sammcnhang zwischen diesen Psycho-
pharmaka und der in dem Schreiben
monicrten ,, Gleichgiltigkeit und man-
gelnden  Wachsamkeit® der Betliner
Kammecropposition konstruieren zu
wollen.

Und dafl die Versendung aus Neuss

um 30 Pfcnnige pro Brief teurer ist, als
im innerberliner Postverkehr, diirlte

Anzeige

Die Spitze des
Berliner Berufs-
verbandes der
Nerveniirzie
fordert per
Briof zum
Beirvags-
boykott auf.

Die Postgehihr zahlfe die
Janssen GmbH, ein Pharma-

Unfermehmen

nur kleingeistige Krittler storen. Auf
die Plennige kommt es ja nicht an, wo
die international renmommierte wesl-
dentsche Pharmaindustrie gerade das
unzumutbare Ansinnen Blims abge-
wehrt hat: Dank der Koalitionsgespri-
che ist von einem Solidarbeitrag der
Arzneimittelhersieller bei der Struktur-
reform keine Rede mehr.

Politik ist halt dort am schwierigsten,
wo es ums Geld geht. Vor allem wenn
es denen weggenommen werden soll,
die am meisten haben.

Rt
or
lnina';qn'v‘e

Wachsende Millberge machen das Dilem-
ma deutlich: Ohne eine grundlegende An-
derung unseres Umgangs mit Abfallstoffen,
ohne die Aufgabe unserer Ex und Hopp
Mentalitat ist keine Lésung mdglich.”

Y HoAy

Dr. Liesel Hartenstein

———— S

Ausschneiden und einschicken:

Ich méchte mehr wissen. Bitte schicken Sie mir das
“Infopaket fiir umweltbewuBte Verbraucher”.
3,-DM in Briefmarken habe ich beigelegt.

r
I

Jjm

I

Ich méchte Mitglied der VERBRAUCHER INITIATIVE
O

| werden, Mein Jahresbeitrag betrégt ..................(mind.60,-,
| Beitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar)

I

I

I

Verrech. - Scheck liegt bei.

Dr. Liesel

Hartenstein
MDB SPD,

Mitglied im Beirat der
VERBRAUCHER
INITIATIVE

"Die Wegwerligesell-
schaft ist in eine
Sackgasse geraten.

Breite Strafie 51
53 Bonn 1

022876590 44
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cr D-Zug von Kéln nach Krakau
D tahrt tiglich. Jeden Abend fahrt

cr in Koln ab — wir steigen eines
Nachts um 2,31 Uhr in Hannover zu.—,
und knapp vierundzwanzig Stunden
spiter ist cr in Krakau. ,Finish! Kra-
kéw!“, sagt der Eisenbahner, der unse-
re Abtciltiir aufreilt. Wir waren dann
doch cher am Ziel, als wir dachten,

Akzent-Touristik in Hamburg orga-
nisicrt Privatreisen nach Polen. Sogar
das Leihauto wurde von Hamburg aus
vorbestelll; es brauchte nur noch in der
Koniewa 9 abgeholt zu werden. Dann
durchfahren wir das Weichscltal west-
wiirts; durch kleine Bauerndorter hin-
durch und vorbei an vielen Pferdewa-
gen. Knapp sechzig Kilometer von Kra-
kau cntfernt liegt Os$wigecim {Ausch-
witz) — dahin wollen wir.

Merkwiirdig, als zum crsten Mal der
Wegweiser ,,Oswigcim* auftaucht. Ein
Schild mit dem Namen eincs Ortes —
wic ¢s X-beliebige Schilder und Orte
auf der Welt gibt — und doch soviel
mehr: ein Symbol des Grauens.
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Oswiecim -
Ein Besuch im Miéirz 1988

Avuschwilz

A T~
et

Am Rande der Stadt, siidlich, liegt
das ehemalige [lauptlager Auschwitz T
— erhalten als Muscum {ir alle Zeiten.
An der Kasse gibt es den Fiihrer durch
das Lager nicht auf deutsch; der Film
iiber die Befreiung des Lagers wird last
stindlich gczeigt ~ heute aber auch
nicht auf deutsch. 1st denn kein Bedart
an deutscher Sprache da? Wird diesc
Stétte denn nicht von Deutschen be-
sucht?

Die deulsche Sprache ist hier Erinnc-
rung an das Grauen; fiir die Gepenwart
hat sie keine Bedeutung. Da stchen
noch die Schilder vor dem Stacheldraht
mit der Aufforderung .Halt!“. Wir
durchschreiten das Tor mit der Uber-
schrift , Arbeit macht frei*. Tm Wasch-
saal dic Spriiche an der Wand ,Beim

Waschen Hemd ruoter!™. Die Doku- °

mente unter Glas sind (naturlich!) auf
deutsch — aber dic Erklarungen dazu in
anderen Sprachen: in polnisch, cnglisch
und [ranzgsisch.

GroBer hatte ich mir dieses Lager
vorgestcllt. Dic Backstein-Blocks ste-

hen doch sehr enp zusammen. Auf so
kleinem Raum erfolgten also die Greu-
eliaten. Und da stehen sie nun, die
Blocks mit den einzelnen Nummern:
Block 10, Block 11, Block 20 ..., die
aus den Berichien der Uberlebenden
bekannt sind.

Block 11 war der Todesblock mit
dem Bunker. Hier sind die engen Zel-
len, in denen Hiftlinge eingesperri
wurden und crstickten, Es war eine
schreckliche  Nacht“, berichlete  ein
Ubcrlebender, weun man horle, wie
dic Kameraden um Hille baten, wenn
man das Gerdchel horte, wenn sie nach
Luft schnappien wie ein Fisch, den man
aus dem Wasser genommen hat, und
keiner konnte dem anderen helfen, und
als man selbst spiirte, dal} man keine
T.ult mehr bekam ... bis man schlicl3-
lich das Bewulitstein verloy.™

Zwischen Block 10 und Block 11 war
die Todeswand; hicr wurden mchrere
Tausend Hiftlinge crschossen. ,,Dic
zum Tode verurteilten 1ldftlinge wur-
den tiber dic bevorstchende Urteils-
vollstreckung unterrichtet und aus dem
Bunker in den Waschraum gefiihrt, wo
sic sich nackt auszichen muften, dann
wurde ihnen mit Kopierstift dic Haft-
lingsnummer avf dic Brust geschricben
... Dic Mchrheit der Verurteilten trat
mit letzter Anstrengung vor die soge-
nanntc schwarze Wand im Hof ven
Block 11...%

In Block 10 fanden dic Sterilisations-
versuche von Clauberg statt. Von Au-
gust 1942 bis zum Jahre 1944 sterilisier-
te Clauberg hier in scincm ,,Reichstor-
schungsinstitut fir Fortpflanzungsbio-
logie“ Frauen mittcls Formalin-Ein-
spritzangen in dic Gebiirmutter. Bis-
weilen drang dic cingespritzte [lissig-
keit bis in das Endc der Eilciter, in
mehreren Fillen sogar bis in dic Bauch-
hohle. . All diese Midchen blutcten aus
den Geschlcchtsteilen und hatten sol-
che Schmerzen ... ¢ AnschlicBend wur-
den dic Eileiterverklebungen radiolo-
gisch gesichert,

Block 20 gehorte zum Llaftlingskran-
kenbau, In Block 20 . wollte Dr.
Entref feststellen, wic lange nach einer
Fleckficbererkrankung noch cine An-
steckungsmoglichkeit durch Blut gege-
ben ist. Kranken wurde am (Unflen,
scchsten, sicbten oder achten Tag des
Ficbers Blut entnommen und dieses
Gesunden imjiziert ... zwei hollandi-
sche Juden, die im Gelolge dieser Ex-
perimente erkranki waren, wurden ..,
mittels Phenolinjektionen  getdtet™,
schricb ein chemaliger polnischer Haft-
lings-Pflcger. Dic Totungen durch Phe-
nol tanden ebenfalls im Block 20 statt.
»Ein lautes ,Achtung!' kiindigtc den
Beginn der Exekution an.“ — ,Bei den
Exekutionen wurde so verfahren, daf3
die Verurteilten einzeln oder zu zweit
in den Mordraum gefithrt wurden. Das
Opier muBle sich auf einen Hocker
sctzen und cinen Arm aufl den Nacken,
den andercn unter das Schulterblatt le-
gen, damit sich der Brustkorb vorwolb-
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te. Das Einstechen der langen Punk-
tionsnadel zwischen der [(inften und
der sechsten Rippe links von der mittle-
ren Schliissclbeinlinie und das Einfiih-
ren mchrerer Kubikzentimeter Phenol
ging bei etwas Ubung schuell. Drei in
einer Minute. Zumcist war nicht ein-
mal ein Stéhnen zu héren .. .«

Rund drei Kilometer vom [lauptla-
ger liegt das chemalige Vernichtungsla-
ger Birkenau (Brzczinka). Ein polni-
scher Fiihrer bringt uns dorthin. Inzwi-
schen hat cs zu regnen angefangen, und
wir gchen durch den klebrigen Matsch.
Ich crinnere mich an Primo Levi, der
schrich: ,,Und bei jedem Schritt spiire
ich, wic mir die Schuhe vom gierigen
Schlamm angesogen werden, von die-

zu geben

T sem

Die deutsche Sprache ist hier Erinnerung an das
Grauen. Fir die Gegenwart hat sie keine Bedeutung.
Es scheint keinen Bedarf fiir einen deutschsprachigen
Fishrer, fiir eine deutschsprachige Fassung der Filme

allgegenwirtigen  polnischen
Schlamm, dessen monotonc ScheuB-
lichkeit unsere Tage ausfiillt ...«

Birkenau. Das langlichc Backstein-
gebéude mit dem Tor fiir die Durch-
[ahrt der Eisenbahnziige. Und dann die
Rampe, an der die Arzte die ,Selektio-
nen* vornahmen. Ich hatte vorher kei-
ne Vorstellung von der Entfernung zwi-
schen Rampe und Gaskammern.

.Da die Transporte stets wihrend
der Dunkelheit ankamen, wurde der
Sanititskraftwagen an einer gut sicht-
baren, durch Scheinwerter belcuchtc-
ten Stelle abgestellt, um den Deporticr-
ten vorzutiduschen, dalB fiir #rztliche
Betreuung gesorgt sei ... Die fir dic

Vernichtung ausgewiéhlten Opler wur-
den auf Lkw geladen und von der alten
Rampe zur ,Sauna* gefahren .. .* Die
,Sauna‘ war cin als Bad getarntcs Bau-
crnhaus am Ende des Lagerbereichs,
das zunichst als Gaskammer diente.
Spiter erst wurden dic vicr Kremato-
rien gebaut, in dencn Gaskammern
und Ofen unter einem Dach waren.
Die Deutschen sprengten sic vor dem
Verlassen des Lagers; nur dic Ruinen
stehen heute noch.

Hier an der Rampe standcn sic also:
Josef Mengele, Horst Fischer und die
anderen. Dic Alten, Kranken, Schwa-
chen und Schwangeren schickten sic ins
Feuer, dic arbeitsfahigen Frauen links
von der Rampe ins Frauenlager und die
Minner rechts von der Rampe ins
Miinncrlager. Licr lebten die Haftlinge
in Pferdestillen, dic fur 52 Plerde ge-
dacht waren, ,in denen aber nur mit
kleinsten Verdnderungen sogar bis zu
1000 Haftlinge untergebracht wurden®.
In einem dieser Pferdestille wieder
Deutsches am Geb#lk: ,,Eine Laus —
Dein Tod!* Und: ,Im Block Miitzen
ab.

Die Verbrennungen der Leichen sei-
en weithin sichtbar gewesen, schrieb
Rudolf H6B, der Lagerkommandant,
in seinen Aufzeichnungen, die er im
polnischen Getangnis machte. (Ein Teil
seines Tagebuchs - in korrekter Ortho-
grafie und Grammatik — ist im Hauptla-
per unter Glas zu sehen.) ,,Bei schlech-
tem Wetter oder starkem Wind trieb
der Verbrennungsgeruch viele Kilome-
ter weit und fiihrte dazu, daB die ganze
umwohnende Bevalkerung von den Ju-
den-Verbrennungen sprach , . .*

Aber nach Kriegsende taten immer
noch einige Arzte so, als hiitten sie von
nichts gewuft. Im Niumberger 1G Far-
ben-Prozel} berichtete der Betriebsarzt
des Auschwitzer TG Farben-Werks,
»von Folterungen der Hiftlinge oder
einem Massensterben ist mir nichts be-
kannt. Ich wufite nichts von den Selek-
tionen, die dort zur Ausrottung von
Haftlingen vorgenommen worden sei-
cn.” Er fragte Dr. Entref3 und Dr. Fi-
scher (also kannten sich doch alle?);
aber angeblich crfulir cr von ihnen
nichts, Und dics, obwohl der ,SS-
Standortarzt zu allen Konzcrnen und
Betrieben, in denen 1lftlinge arbeite-
ten, stindige Verbindung zu halten hat-
te.” —

Der Zug, der uns in dic Bundesrepu-
blik zuriickbringt|, fahrt friihmorgcus
um 7.30 Uhr in Krakau ab. Ubcr Kat-
towice, Wroclaw, Dresden, Leipzig,
Magdeburg . .. In unserem Abteil sitzt
cinc Polin. An der Grenze sehe ich in
ihren aufgeschlagenen PaB: Sie ist 1939
geboren, im Jahr des Ubcrfalls auf Po-
len durch dic Deutschen. Dic crsten
sechs Jahre ihres Lebens hat sic unter
dcutscher Besatzung zugcbracht. — Sie
gibt uns von ihrem heiBBen, gezuckerten
Tee ab und bietet uns siiBc polnische
Kuchen an.

Gine Eisner
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4300 Libanesische Lira (LL) erhalten

Arbeiter und Angestellte als gesetzlich
festgelegten Mindestlohn. Wenn sie
nicht zu den offiziell geschétzten 40
Prozent der Arbeitslosen gehdren. Al-
lein fiir den Kauf des billigsten Medika-
ments miissen 500 LL aut den Tisch
gelegt werden. Unter 2000 LL ist der
Rat eines privaten Facharztes nicht zu
haben, und bei ciner Operation in ei-
nem privaten Krankenhaus sind schnell
100000 LL zu zahlen, mehr als das
Zwanzigfache eines Monatsgehalts.

Und an private Arzte miissen sich
mittlerweile viele Libanesen wenden,
denn die medizinische Versorgung liegt
weitgehend in privater Hand. Fiir die
Versorgung von 700000 Einwohnern
stehen rein statistisch gerade ein bis
zwei staatliche Krankenhfiuser zur Ver-
fiigung. Verschirft wird die Situation
durch die mangelnde Absicherung des
Krankheitsrisikos. Gerade 20 Prozent
der Libanesen sind krankenversichert,
und digjenigen, die in der Landwirt-
schaft arbeiten, haben ohnehin keine
Versicherung.

Durch den finanziellen Ruin des
Staates ist selbst diese kiimmerliche &f-
fentliche Krankenversorgung nicht
mehr aufrecht zu erhalten, zumal der
grofBte Teil des bescheidenen Gesund-
heitsetats in den privaten Sektor fliefit.
Vom Rest konnen heute im gesamten
Libanon gerade noch zwei halbwegs
funktionierende staatliche Kranken-
hiuser am Leben erhalten werden.

Die Behandlung in diesen Hiusern
wird fiir dic viclen Libanesen, dic auf
diesc billigere Versorgung angewicsen
sind, hdufig zum Alptraum. Unter Um-
stiinden werden sie bereits an der Pfor-
tc abgewicsen, weil die nétigsten Medi-
kamente und Apparate zur Behand-
lung fchlen. Wie im Krankenhaus von
Tyros, in dem keine Operationen mehr
durchgefihrt werden konnten, da ent-
sprechende Andsthesiemittel nicht vor-
handen waren. Verwandte oder Be-
kannte miissen die aulgenommenen
Patienten mit den tiglichen Mahlzeiten
versorgen, die erhaltenen Medikamen-
te misscn selbst gezahlt werden, Die
Motivation des Pflegepersonals ist ge-
ring, denn ihre Gehélter erreichen
nicht cinmal das vom Staat festgesctzte
Minimum. Und dic Arzte halten sich
nicht an die offiziellen Dienstzeiten, da
sie wegen der schlechten Bezahlung ne-
benbei in privaten Praxen arbeiten.

1984 wurden in Beirut weniger als
cin Prozent aller Krankenhauspaticn-
ten in ein staatliches Haus eingcelicfert.
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Zur gesundheitlichen Versorgung im Libanon

Bis in die siebziger Jahre hatte der Libanon als
Finanz- und Handelszentrum, aber auch wegen
seines hochentwickelten staatlichen Gesund-
heitssystems eine Vorreiterrolle in der arabi-
schen Welt. Der Burgerkrieg und die israelische
Invasion 1982 haben den Staat zu einer bloBBen
Attrappe werden lassen, das Gesundheitssystem

Die offentliche Gesundhcitsfiirsorge
hat faktisch aufgchoért zu cxisticren.

Die medizinischce Versorgung der Li-
banesen verschlechtert sich auferdem
durch dic zunchmende Flucht der Arz-
tc. 55 Prozent von ihnen haben bereits
das Land verlassen, aus politischen
Griinden, aber auch, weil ¢s nicht mehr
so viel wic frither zu verdicnen gibt.
Besonders gravicrend wirkt sich dics
auf dic untcrentwickelten lindlichen
Gebiete wie den Siiden Libanons und
die Bekaa-Ebene aus, denn bereits vor-
her hatte es dic Arzte ins Zentrum,
nach Beirut gezogen.

Im November vergangenen Jahres
schricb dic saudischc Zcitung ,,Asch-
Schark al-Ausat* iiber dic drohende
SchlicBung der amerikanischen Univer-
sitdtsklinik, des grofiten und bekannte-
sten Krankcnhauscs Beiruts, Der
Grund: Mangel an qualifizicrtem Pfle-
gepersonal. Nicht nur wegen der unzu-
reichenden Bezahlung lief das Personal
davon. Autf dem Hohepunkt der
Kiampte im letzten Jahr kam es auf den
Krankenhausfluren zu SchieBereien
zwischen den verfeindeten Gruppen,
Arzte wurden, wie die ,, Jordan Times*
berichtete, mit vorgehaltener Pistole
zur Operation gezwungen und mit der
ErschieBung bedroht, falls der Patient
sterben sollte.

Abenteuerlich ist auch die Versor-
gung mit Medikamenten, Und dies
liegt nicht allein daran, dafl nur sechs
Prozent aller Arzneimitte]l im Land
selbst produziert werden. Pharmazeuti-
sche Produkte sind mittlerweile zu rei-
nen Spekulationsobjekten geworden.
Die Zahl der Importeure geht in die
Hunderte und ist nicht genau bestimm-
bar, da viele von ithnen ohne Lizenz
handeln. Neben den ,legal” eingefiihr-
ten Produkten erreicht ein Drittel aller
Mecdikamente den Libanon aul dem

ist ausgefallen.

Schmuggelweg. Zu dicser Importmafia
gescllt sich zusitzlich cinc wachsende
Apothckermafia.

Scit 1980 gibt cs einen Boom illegaler
Apothcken, deren Zahl sich bis heute
verfiinffacht hat. 60 Prozent aller
»Apotheker” arbeiten ohne Lizenz.
Fachliche Beratung findet nicht statt,
Antibiotika werden wie SiuBigkeiten
verschachert. Manipulationen des Pro-
dukts, Filschung des Verfallsdatums
und Anderung der Verpackung, um
Markenartikel vorzutduschen sowie die
kiinstliche Verknappung des Angebots
sind beliebte Methoden, um kréftige
Gewinne zu machen. Bei der Preisfest-
setzung werden liberhdhte Importprei-
sc zugrunde gelegt, die zudem an den
tdglichen Wihrungsverfall angepalit
werden. Die Zeche zahlen die Endver-
brauchcr. Allein im Jahr 1987 mufiten
sic bei Mcdikamenten Preissteigernn-
gen von bis zu 600 Prozent in Kauf
nehmen.

Zahlreiche nichtstaatliche Orpanisa-
tionen aus dem gesamten politischen
und gesellschaftlichen Spektrum des
Landes versuchen, den Mifistand zu be-
kampfen und eine cigene medizinische
Infrastruktur aufzubaucn. Alle grofe-
ren Milizen haben cin cigenes Gesund-
heitssystem zur kostenloscn  Versor-
gung. ihrer Miiglieder geschaffen. Da-
neben bestehen Einrichtungen anderer
Organisationen, die im Prinzip allen
Libanesen offenstehen und deren Lei-
stungen erschwinglich sind. Dazu zdhlt
auch der 1968 gegriindete ,,Paléstinen-
sische Rote Halbmond“ (PRCS), das
quasi offizielle Gesundheitsministe-
rium der PLO.

Der PRCS unterhielt im Libanon cin
relativ gut funktionierendes Gesund-
heitssystem mit 11 Krankcnhéusern,
die insgesamt 700 Betten hatten sowie
60 kicincre Kliniken. Bis zur israeli-
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schen Invasion 1982, Tn Folge des Ein- A

marsches und im Verlauf der bis heute
andaucrnden Lagerkriege wurden viele
diescr Einrichtungen zerstort: 1982
wurde das damals grofte Krankenhaus
decs PRCS, das Gaza-Krankenhaus im
Fliichtlingslager Sabra in Beirut tcil-
weise zerstort, ebenso das Schatila-
Krankenhaus im Lager Bourj el Baruj-
nch im Siiden Beiruts, Im Siidlibanon,
wo der PRCS hauptsachlich ambulante
Stationen unterhiclt, ist die Arbeit auf-
grund der Auseinandersetzungen mit
der Amal-Miliz inzwischen vollig zum
Erliegen gekommen,

Neben den nationalen Organisalio-
nen beteiligen sich auch die Hilfsorga-
nisation der Vereinlen Nationen fiir pa-
listinensische Flichtlinge, UNRWA,
und ,,medico international® an der me-
dizinischc Versorgung des Landes. All
diesc Gruppen konnen aber nur cinen
seringen Teit desscn leisten, was ei-
gentlich erforderlich wiire. Der Total-
ausfall des Staates ldft sich durch Hilfs-
organisationen  nicht  ausgleichen.
Schwerpunkrte ihrer Arbeit sind Opcra-
tionen, ambulantc Behandlung und die
Ausgabe von Medikamenten. Zu kurz
kommen Vorsorge, Tmpfung und Aul-
klirung, Bereiche, die im gesamtcen
Libanon im argen licgen.

Solche praventiven MaBnahmen wi-
ren [ir eine effcktive Gesundheitsver-
sorgung des Landes dringend erforder-
lich. IYie meisten Einwohner der Stidte
und Détfer leben in unzamutbaren hy-
gicnischen Verhiiltnissen. Viele Liba-
nesen und Palistinenser befinden sich
auf der Flucht eder suchen Ausweich-
quartiere bei Verwandten oder Be-
kamnten, weil ihre Wobhnungen zerstort
sind. Die Quarticre, in denen sic unter-
kommen, sind tberbelegt, dic noch
vorhandenen sanitdren Anlagen vollig
uiberlastet. ,,Dic Miillberge tiirmen sich
aul, und die Abwisser fliefien tibcrall.
Viele leiden unter Ubelkeit, Typhus
und Hautkrankheiten®, beschrieben
die Bewohner von Schatila dic Zustan-
de in ihrem Aufruf an den Generalse-
kretir detr Vereinten Nationen, Zustén-
de, dic auch fiir zahlrciche anderc
Wohngcbiete gelten.

So gut wie keinc Betrcuung crfahren
die Kdrperbehinderten, nach einer Stu-
dic der libanesischen Hilfsorganisation
LAmel® sind dies zwischen 150000 und
200000 Pcrsonen, etwa sechs Prozent
der Gesamibevadlkerung, Dabei sind in
diesen Zahlen dic Opfer der Kampfc
seit 1985 noch nicht crfaBt. 90 bis 95
Prozent der Korperbehinderten leben,
wie ,Amel* Teststelltc, ohne jegliche
medizinische Betrcuung bei ihren Fa-
milien. Ungeldst ist auch das Problem
der psychischen Schiden infolge des
Kricges. Eine von den Golfstaaten fi-
nanzierte Studic der Unicel von 1984/
85 geht davon aus, dall mehr als dic
1{ilfte der libancsischen Kinder psychi-
sche Schiden durch den Biirgerkricg
davongetragen haben. Eine Behand-
lung wird kaum stattfinden kénnen. Im
ganzen Libanon gibt es nur 25 Psychia-
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Die Einrichtun-
gen des palasti-
nensischen Ro-
ten Halbmonds

standen allen Li-
banesen offen.

Bis sie zerstort

wurden.
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libanesischen
Hilfsorganisa-
tion AMEL

A

ter, von denen nur ciner Spezialist fiir
Kinder ist,

Das Prinzip von Angebot und Nach-
frage ist als Grundlage fiir das libanesi-
sche Gesundheitssystem  untauglich,
Eine Losung des medizinischen Trau-
mas kann sich nicht aul das Kuricren
ciniger Méngel beschrianken; auf der
Ebene der Gesundheitsversorgung ist
cs mit einer blofen Bereitstellung von

Opcrationsmoglichkeiren und Medika-
mentenversorgung nicht getan. Gefragt
sind umfassende MafBnahmen auf dem
Gebict der Gesundheitsvorsorge. Die
Grundvoraussetzung dafiir licgt aller-
dings in weiter Ferne: Die primér poli-
tische Entscheidung, den Kbancsischen
Staat wieder aufzurichien, scheint un-
ter den derzeitigen Verhiltnissen wei-
terhin auf seine Verwirklichung zu
warten.
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buchkritik

Ingo Braun

Computer oder Intimi-
tat. Der Baby-
Computer. Eine
techniksoziologische
Fallstudie.

Berlin 1987, 119 Seiten,
19,80 Mark

Bereits ein Jahr nach seiner
Einfuhrung hat ein neusr ,Ba-
by-Computer”, der in West-
Berlin entwickelt wurde und
hergestellt wird, die Ehre einer
wissenschaftlichen Buchpubli-
kation erfahren. Es handelt sich
um eine sozialwissenschaftli-
che Untersuchung aus dem
Forschungsschwerpunkt  Um-
weltpolitik des Wissenschafts-
zentrums Berlin flir Sozialfor-
schung. Obwohl es sich dieses
Buch nicht zur Aufgabe macht,
die Funktionstlchtigkeit dieses
Gerétes zu beurteilen, wird es
doch durchweg als sine
brauchbare, dlteren Geréaten
iiberlegene Neuentwicklung, ja
geradezu als ein Durchbruch in
der korperbezogenen Anwen-
dung von Elektronik {,slektroni-
sches Body-Management®) an-
gesehen.

Worin sieht der Autor die Be-
deutung dieser Entwicklung?
~Gegenliber der bislang im All-
tagsleben vorherrschenden
chemischen Korpertechnik
{vom Aspirin bis zu den verdau-
ungsfordernden  Medikamen-
ten) marschiert eine Geréte-
technik der Fuhler und Senso-
ren an der Korperperiphetie auf,
die sich in respektvoller Distanz
zum direkten Eingriff in das
Korperinnenleben (nicht jedoch
zum physischen Innenleben}
hélt.” Speziell interessant an
dem behandelten Gerat ist, da3
es ,als Koérpermanagement-in-
strument in einem hochst inti-
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men, bislang von Technik weit-
gehend verschonten Reservat
des Privaten eingesetzt wird®.
Eine damit verbundene Ambi-
valenz besteht darin, daB der
Wunsch nach ,natlrlicher Le-
bensflihrung", also weg von Pil-
le und Spirale, geradewegs zu
einem Produkt fortgeschritte-
ner elektronischer Technik und
damit in eine neue Abhangig-
keit flihrt.

Wenn man lber einen neuen
Gegenstand ein Buch schreibt,
muB man diesen, so sollte man
meinen, fiir ausreichend wichtig
haiten. Der Leser darf sich aber
die Frage stellen, ob das denn
wirklich alles so neu und einzig-
artig ist. Dieses Gerét, seine un-
eingeschrankte Funktionsfahig-
keit einmal vorausgesetzt, er-
leichtert die Anwendung der
bekannten  Basaltemperatur-
Methode, indem es die Mes-
sung, Speicherung und syste-
matische Auswertung viel be-
quemer macht. Fiir die Brauch-
barkeit der Temperaturmethode
ist ,stete Lebensfilhrung” vor-
ausgesetzt. Daran kann dieses
Gerat nichts andern, weshalb
es etwa auch f(r Schichtarbei-
terinnen und Frauen, die ofter
reisen, nicht zu brauchen ist.
Auch kommt die Methode nicht
fir alle Altersgruppen in Frage
und nicht bei einer Reihe von
Erkrankungen. Zur Verhitung
angewandt, macht auch dieses
Gerat ,periodische _Abstinenz"
oder die Kombination mit ande-
ren Mitteln erforderlich,

Der Autor spricht durchgéngig
von einem ,medizinischen" Ge-
rét. Diese Zuordnung zum Be-
reich der Medizin ist keines-
wegs zwingend, was man
schon daran sieht, daB nicht
das  Bundesgesundheitsamt,
sondern allenfalls der Techni-
sche Uberwachungsverein fiir
die Zulassung solcher Geréte
zustandig ist. Die Gleichset-
zung von ,Koérperfunktionen
betreffend” mit medizinisch"
leistet jedenfalls einer fragwiir-
digen Expertokratie Vorschub.
Familienplanung ist keineswegs
in erster Linie eine medizinische
Veranstaltung.. Und eines der
mdglichen Vorteile des ,Baby-
Computers”  kénnte gerade
darin gesehen werden, Fertili-
tatskontrolle vom Medizinbe-
trieb einen Schritt weit unab-
hangiger zu machen.

Jirgen Heinrichs

Mit freunalicher Genehmigung
des G. Hoftzmeyer Verlags

MENSCHER
VERSUCHE

Rainer Osnowski
{Hrsg.)
Menschenversuche:
Wahnsinn und
Wirklichkeit, Kdln 1988.
Kolner Volksblatt
Verlag, 173 Seiten,

22 Mark

Zwangssterilisation, Sterbehil-
fe, eugenische Indikation — an
immer weiteren ethischen Pro-
hlemen wird offensichtlich, dafi
wir sie ohne eine Reflexion der
Vergangenheit nicht werden
bewiltigen kénnen. Dort, wo
sich Menschen der Diskussion
Uiber die ,roten Faden", die sich
in die Gegenwart erstrecken,
stellen, wird praziser gefragt
und kann praziser geantwortet
werden. Solche Antworten ha-
ben die Autoren des Buches
.Menschenversuche. Wahnsinn
und Wirklichkeit" gegeben, in-
dem sie eine Linie von der re-
duktionistischen naturwissen-
schaftlichen Medizin seit der
Aufkldrung Gber die Menschen-
versuche der nationalsozialisti-
schen Arzte bis hin zu den
Ubungen der In-vitro-Fertilisa-
teure und Gen-ingenieure ge-
zogen haben.

vergangenheitsbewaltigung”

in der Bundesrepublik heit in
der Regel, sich zu distanzieren,
hilflos zu fragen ,Wie konnte so
etwas geschehen?" Erst letzt-
lich wieder flhrte die Bundes-
arztekammer vor, welche Zy-
nismen dabei herauskommen,
wenn das, was Arzte im Natio-
nalsozialismus getan haben, als
Einzelfille, Auswiichse abgetan
werden. Doch liest man die
Protokolle der Ninberger Pro-
zesse, fallt merkwiirdig auf, wie
sehr sich die Tater in Einklang
mit dem nicht nur in Deutsch-
land herrschenden  Wissen-
schaftsbetrieb fihlten und fih-
len kannten. Wie Friedrich Han-
sen in seinem Artikel tiber die

NUrnberger Prozesse nach-
weist, machten die westalliier-
ten Sieger, noch wéhrend die
Verhandlungen in Nirmberg lig-
fen, Jagd auf die Resultate der
KZ-Experimente — vom Meska-
lin-Verhorversuch bis zu den
Hohenflugversuchen — um sie
fr eigenen Zwecke zu verwen-
den. Noch wahrend der Prozes-
s¢ schlossen amerikanische
Forscher mit nationalsozialisti-
scher Wissenschaftsprominenz
die Dokumentation der deut-
schen Flugmedizinischen For-
schung - des wichtigsten Tra-
gers der Menschenversuche —
fur die US-Luftwaife ab.

«Hetlen und Vernichten' waren
die Funktionen der nationalsc-
zialistischen Medizin. Dal die
Vernichtung  ,lebensunwerten
Lebens” und die Forderung ,er-
wiinschten Lebens” auch die
Leitgedanken der Gen- und
Fortpflanzungstechnologien
sind, zeigen die Aufsétze Uber
heutige ~ Menschenversuche.
Nur sei das Gefihl, sin unend-
lich heiBes Eisen anzufassen,
50 Heidrun Kaupen-Haas in ih-
rem Aufsatz Uber die , National-
sozialistischen Fundamente in
der internationalen Konzeption
der modernen Geburtshilfe!, im
Vergleich zu damals weltweit
geringer. Menschenauslese sei
kaum noch tabuisiert. Maria
Mies verdeutlicht dies etwa an
der Bevdlkerungspolitik in der
Dritten Welt, die nicht einmal
von den Regierungen der be-
troffenen La&nder selbst als Ge-
nozid gewertet werde.

Reiner Hohlfeld und Brigitte
Kollek fassen in ihrem abschlie-
Benden Beitrag die Debatte um
die Embryonenforschung zu-
sammen und zeigen exempla-
risch an den Forschungsfel-
dern, die die Ethikkommission
der Bundeasérztekammer als
verantwortbare wisssenschaft-
liche Untersuchungen zulieB,
wie wenig auf die Selbstbin-
dung der Wissenschaft zu ge-
ben ist. Unter dem Vorwand,
Forschung zu verbisten, gebe
sie sich selbst Offnungsklau-
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seln an die Hand, dort zu for-
schen, wo die Widerstdnde am
geringsten erscheinen, und o6ff-
ne so der Entmoralisietung
des Embryo” TUr und Tor.

DafB der Zweck die Mittel heili-
ge, dies ist die Grundlage der
Experimente an Menschen, wie
Hohlfeld und Kollek (iberzeu-
gend nachweisen. Die angege-
benen Zwecke der Gentechno-
logen und In-vitro-Fertilisateure
(das Leid kinderloser Frauen zu
heilen, lebenslange Krankheits-
pravention zu betreiben zum
Beispiel) seien allesamt vorge-
schoben. Sie disnten nur dazu,
Einschrankungen der For-
schung  vorzubeugen. Ein-
schrankungen, vor denen all die
griblerischen Artikel warnen,
die uns die Medien in der letz-
ten Zeit in Hille und Flle be-
schert haben. Alle, so scheint
es, sind sich der Gefahren be-
wuBt, alle warnen vor ,Aus-
wilchsen”, aber auch davor,
sich dem Machbaren zu ver-
schlieBen, denn um ,unsers”
Wettbewerbsfihigkeit sei es
sonst schlecht bestellt.

Rainer Osnowski, dem Heraus-
geber des Buches, ist s gslun-
gen, durch eine facettenreiche
Zusammenstellung von Aufsét-
zen mehr Klarheit in die War-
_-nungen vor den Gefahren der
Gentechnologie zu  bringen,
.Menschenversuche” ist, wie
Karl-Heinz Roth in seinem Vor-
wort schreibt, ,ein beédngsti-
gendes Buch*®. ud

Hans Ulrich Deppe,
‘g’olker Wanek
Arztestreiks und
Proteste in der
Bundesrepublik
Deutschland,
Frankfurt/M. 1988.
Arbeitspapier Nr. 4/
1988 der Universitat
Frankfurt, Abteilung
Medizinsoziologie,
65 Seiten, 15 Mark.

Der jlingste sogenannte Streik
der Zahnarzte vom 22. Junl
1987 war wohl der AnlaR flir die
Untersuchung von Volker Wa-
nek und Hans Ulrich Deppe.
SchlieBlich kam es hier erst-
mals zu einer bemerkenswert
einhelligen offentlichen Abieh-
nung derartiger KampfmaBnah-
men radikalisierter Zahnarzte,

dg 6/88

Die Geschichte der Arztestreiks
in der Bundesrepublik liest sich
allerdings wie eine einmalige
Erfolgsstory der Standesvertre-
tungen. Diese Siegesserie flh-
ren die Autoren auf den ge-
schickten ,policy - mix“ von &6f-
fentlich wirksamen, auBerparla-
mentarischen Protestaktionen
und direkter Einwirkung auf die
Exekutive zurlick. HGhepunkt
des Einflusses der Aarztlichen
Lobby war zweifellos die direk-
te Intervention bei Kanzier Ade-~
nauer, die zu einer Zurlicknah-
me des Blankschen Gesetzent-
wurfs zur Reform der Kranken-
versicherung fihrte,

Die Autoren gliedern die Streik-
und Protestbewegung in drei
Etappen, wobei der Zeitraum
von 1945 bis 1951 besonders
ausflhrlich behandelt wird. Die
in Berlin geflihrten Auseinan-
dersetzungen um die Zerschla-
gung der dort nach dem Krieg
entstandenen Einheitsversiche-
rung legte den Grundstein fiir
das heutige ambulante Be-
handiungsmonopol der Kas-
sendrzte und damit fir die
LDesintegration” des Gesund-
heitswesens.

Unnétig zu erwahnen, daB, ab-
gesehen von den Streiks der
Agsistenzérzte in den 70er Jah-
ren, die herkdmmlichen Ar-
beitskdmpfe nicht mit den
Streik- und Protestbewegun-
gen der niedergelassenen Arzte
und Zahnérzte verglichen wer-
den kdnnen. Es handelt sich
beim Arztestreik um ein dreisei-
tiges Verhéltnis, in dem der ei-
gentliche Konfliktgegner (Staat
oder Krankenversicherung) von
der Arbeitsverweigerung iber-
haupt nicht direkt getrofien
wird.

Insgesamt besindruckt an dem
Arbeitspapier” die kompakte
und doch préazise Darstellung
der sozialpolitischen Konflikt-
punkte und ihre sindeutige Be-
wertung durch die Autoren.

ow

»ich habe gerade das neue Buch
von Thore von Uexkiill und We-
siak ,Theorie der Humanmedi-
zin“ gelesen. Es vermittelt eine
durchaus politische Vorstellung
davon, was Medizin sein kénnte.
Uexkiili ist mittlerweile 80, ein
Alter, in dem andere eher ,abge-
kidrter” werden. Er dagegen
wird immer kiarer und politi-
scher, das finde ich interes-
sant.“

Beate Schiicking ist
Arztin und lebt in
Marburg

»in der letzten Zeit ist mir beson-
ders positiv das Buch ,,Die Wohi-
fahrtswende®“ von  Grottian,
Krotz und anderen aufgefalien,
weil es - gut verstindlich ge-
schrieben — Teilgebiete konser-
vativer Sozialpolitik entzaubert.
Besonders aufschiufireich ist
die Auseinandersetzung mit
dem sogenannten Berliner Mo-
dell, wo gezeigt wird, daB da ein
kiares finanzpolitisches Kalkiil

hintersteckf.“

Andreas Kather stu-
diert Psychologie in
Berlin und arbeitet
ails Krankenpfleger in
einer dortigen Sozial-
station

Anzeige:

Weiterbildung in Therapeutischer
GRUPPENANALYSE

EinfGhrungswochenenden fir Psychologlinnen,
Arztlnnen, Padagoglnnen; Sozialarbeiterlnnen

mit Setbsterfahrung in Kleingruppen
und theoretischer Einflihrung

24. - 26.6.88 in Bochum
11.-13.11.88 in Minster

Forderverein Gruppentherapie e.V.

Seminar fiir Therapeutische Gruppenanalyse

4400 Minster, Nordstr. 22, Tel.: 0251/27 47 99

37




#

38

comic

... Ihrer gesunc!heif!

impressum

Herausgeber

Helnz-Harald Abholz (West-Berlin), Hans-Ul-
rich Deppe (Frankfurt), Sabine Drube {Heidel-
berg), Heiner Keupp (Miinchen), Brigltte Kiu-
the (Riedstadt), Hans Mausbach ({Frankfurt),
Wolfgang Miinstsr {Hattingan), Christina P&t-
ter (GieBen), Michael Asgus (Siegen}, Hartmut
Reiners (Bonn), Rolf Rosenbrock (Berlin), An-
nette Schwarzenau (Beriin), Hans See (Frank-
furt), Harald Skroblies (Redstadt), Peter Sts-
sel (Minchen), Alf TroJan (Hamburg), Erich
Wulff (Hannover).

n: Demokratisch

Anschrift der Redakti
Gesundheitewesen, Kdinstr. 188, 5300
Bonn 1, Tel. 02287693389 (9.00 Uhr bis

17.00 Uhr).

Anzelgenleitung: Pahl-Rugenstein Verlag,
Kristina Steenbock, Gottesweg 54, 5000
Koln 51, Tel. (0221) 3600 235.

Redaktion:
Chefredaktion: Ursula Oazalmann  (ud)
(Mi.S.d.P.), Joachim Neuschéfer {yn)

Ausbifdung: Uschi Thaden (uth), Demokrati-
sigrung: Edi Erken (ee), Frauen: Karin Kieseyer
{kk), Monika Gretenkort (mg), Ethik: Helmuth
Copak (he), Frieden: Walter Popp (wp), Ge-
werkschaften: Norbert Andersch (na), Histan-
sches: Helmut Koch (hk), Peter Liebermann
(ph. Internationafes: Gunar Stempel (gst),
Stefan Scholzel (sts), Krankenpfiege: Kireten
Jung (kj), Gesundheitspolitik: Matthias Al-
brecht (ma), Klaus Priester (kp), Pharma: Ulli
Raupp (uip), Fravention/Selbsthilfe: Uli Men-
ges {um), Psychiatrie: Joachim Glll-Rode {jgr),
Standespoiitik: Gregor Weinrich (gw), Umwaft:
Peter Walger (pw).

Der flr das jewellige Ressort zuerst oder allein
genannte Aedakteur ist verantwortlicher Re-
dakteur Im Sinne des Pressegesetzes.

Namentlich gezeichnete Beitrage geben die
peradnliche Meinung des Verfassers wieder
und stellen nicht unbedingt dia Meinung der
Redakilan dar.

Die Redaktion bittet die Leser um Mitar-
beit, kann aber filr unverlangt singesandts
Manuskripte kelne Haftung iibermshmen.

Nachdruck nur nach Zustimmung der Redak-
tion.

Redaktionskonto fiir Spende:
Sonderkento Norbert Andersch, Postgiro-
amt Essen Nr. 15420-430

Dia Z2eitschsift ,DEMOKRATISCHES GE-
SUNDHEITSWESEN erscheint m’ﬂhaﬂlc‘h
bai: : ;
Pahl-RugenstelnVerlag GmbH, Gutﬁéawgg
54, 5000 Koin 51, Tel. 0221/36 0020, Kon-
ten: Postgiroamt Kdin 8514-503. Stadt-
sparkasse Koln 10852238 (fir Abo-Ge-
biihren).

Abonnementsrechnungen sind innernalb von
zwei Wochen nach ihrer Ausstellung zu be-
gleichen. Das Abonnement veriangert sich je-
weils um ein weieres Jahr, wenn keine Kundi-
gung beim Verlag eingegangen ist. Kindi-
gungstermin: 6 Wochen vor Ende des Bs-
2ugszeilsraumes. Prels (Jahresabonnement):
57 Mark; flr Auszubildende, Studierende und
Arbeitslose: 51 Mark; Férderabonnement: 100
Mark. Alle Preise inkl. Porto.

éﬁﬂllungsoﬂ und Gerichtastand lst Kéin. Bel
Nichterscheinen durch héhere Gewalt kein
Entschadigungsanspruch.

Redaktions- und AnzeigenschluB flir das Juli-
fAugustheft: 6. Juni 1988

Graphik: Renate Alf, Christian Paulsen
Titelblett: Lulz Hirschmenn, ud

Layout: Ursula Daalmann, Joachim Neu-
schéfer

Satz und Oruck: Druckerel Locher GmbH,
Raderberger Str. 218 -224, 5000 Kéln 51

ISSN: 0932-5425




T N R =
wir iber uns

An dieser Stelle wollen wir in den dg-Ausgaben 4 bis
9/88 — paralle]l zu unserer Abo-Werhekampagne —
einen Einblick in unsere Geschichte sowie dic Ent-
wicklung der Zcitschrift ind die Arbcitsweise der
Redaktion geben.

Die Profis kommen

Profis sind bih! Herz- und liebluse (zesellen. Sie
haben keinen Sinn fiir das Schone, nur fiir das Mach-
bare — und das machen sie auch noch besser, am
besten perfekt. Dafiir sind sie da, dafiiv werden sie
geachtet und gehaft, vor allem aber bezahlt. Profis
sind nicht betroffen, schon gar nicht geriihst, sind
weder hesonders witzig (hdchstens aus der Dose),
geschweige denn lustvoll, Kein Alternativblatt der frii-
hen oder spdten Siebziger belastete sich mir ihnen, wo
doch der Jlustvolle Betroffenenbericht™ das hiochste
Gliick jeder Alternativredaktion war.

Von unserer Griindung im November 1979 un haben
wir das auch fast drei Jahre durchgehalten. Neben Job
und Familie hatte der Redaktionsclan alles gemacht,
was eine Redaktion tut, und noch mehr: Recherchie-
ren, Redigieren, Schreiben, Titeln, Autoren nachlau-
fen, Aldtuelles/Termine/Kleinanzeigen auswdhlen und
annehmen, Inserate besorgen, Texte mit Satzanwei-
sungen auszeichnen, Lay-out kleben, Druck iiberwa-
chen und Korrektur lesen — alles narirlich unenigelt-
lich, ohne Spesen. Pie Umstellung von der Vierteljah-
reszeitschrift auf zweimonatliches Erscheinen hatten
‘ wir noch geschafft, aber dann war Subbat.

im Frithjahr 1983 konnten wir unseren Verlag nach
langem Dringeln bewegen, einen Hauptamitlichen,
einen Profi, einzustellen — einen nach unserer Wahl.
Norbert Mappes war gelernter Krankenpfleger und
Germanist, fust alle in der Redaktion kannten thn
langst. In der letzten Ausgabe November/Dezember
1983 stelfte er sich mit dem Titelkommentar vor,
Thema: ,Eine nevwe Monatszettschrift®. Das war sein
o Credo, und er har es in die Tat umgeseizt: mit Lrfah-
rung und Uberzeugungskraft, aber eben auch mit viel
Freude an der guten Schreibe und dem Blick fiir
ideenreiches Lay-out. Der Bandwurmiitel wurde zum
eingingigen Kiirzel ,dg* verdichtet, das Schrigtitel-
blatt eingefithrt (Norbert liebte schrige Bilder, auch
im Heft), das Rubrikenunwesen (,In memoriam",
»Werbung und Wahrheit” . . . ) drastisch gelichier,
Bildreportagen eingefiihrt, die Bleiwiiste wurde sichi-
bar gelockert.

Norbert war von sich iiberzeugt, ohne arrogant zu
sein, war eindringlich, aber nichr penetrant, und er hat
viel Gefiihl mit- und eingebracht. Sein Report zum
Problem , Sterbehilfe” (Heft 6/85) gehort sicher zu
den herausragenden Statements, die iiber dg hinaus
weitere Verbreitung gefunden huben. Als Norbert ging
— er wechselte zum ,Vorwdrts® — dachten wir

zundchst, was er nie dachie: ey wire unersetziich.

Die deutliche Qualititsverbesserung und groflere
Aktualitit durch die monailiche Irscheinungsweise
wurde vor den Lesern mit merkbaren Zuwdchsen im
Abonnementbereich eindeutig honoviert. Nicht zuleizt
deshalb gelang es uns, im Friihjulir 1985 eine zweile
Profi — es mufite cine Frau sein — durchzusetzen. Auch
Ursula Daalmann war Germanistin und hatte Redak-
tonserfahrung. Inzwischen waren fiir uns Profis nicht
mehr bih, sondern wunh! Fanden andere auch und
druckien Norberty und Ursulas interview mit SPD-
MaB Lygert zu Bestechungsskandal wund Pharmaindu-
strie im ,Spiegel” ab. Was ste von Anfang an mit-
brachie, hatte die dg-Minnerriege linger entbehrt:
einen klaren Frauenstandpunkit und die Fahigkeit, ihn
auch noch gut zu vermitieln. Ihre Titelkommentare
JHerren der Schépfung” zum Arztetag 1985 und
SHohlenmiinner adé” zur Aids-Diskussion in Heft
5/87 weisen sie schon durch die Uberschriften aus.
Dus war ein zusdgtzliches Plus fiir dg — Norberts
Forigang im Mdrz 1986 brachte nicht den Einbruch,
vor dem wir uns gefiirchtet hatten. Im Juni stiefl dann
Joachim — Yogi — Neuschdfer, Ex-frontal-Mitarbeiter,
dazi. Seine erste Grofitat war der EDV-Report im
Heft 9/86.

In der Redaktion geniefien die beiden uneingeschrink-
tes Vertrauen. Artikel, die sie problematisch finden,
werden auf den monatlichen Redakiionskonferenzen
diskutiert, was sie akzeptieren, ist auch fiir uns o. k.
Eine Abstimmung hat es bei dg iiber inhaltliche Fra-
gen noch nie gegeben. Auch das Konsensprinzip feiert
im ndchsten fahy ungebrochen das zehnjihrige Be-
stehen,

Unsere Profis haben dg Profil gegeben, haben vielen
Widerstinden — auch aus unseren Reihen — zum 1rolz
eine kiare Stellung zwischen Nostalgie und Neon
bezogen. Sie haben dg deutlich lesharer, untferhalten-
der, aber deshalb nicht weniger kritisch gemachit, Nur
eines hat dran glauben miissen: Das | demagogische
Gesundheltswiesel“, im seligen Weinrausch erkorenes
Maskottchen, das seit Heft 4/1980 die Bleiwiisten zer-
wieselt hat. {m Apritheft 1987 hatte ex an dieser Stelle
seinen letzien Aufiritt, und . . . keiner hat’s gemerkt.

Ulli Raupp

Im néchsten Heft:
Bewegen wir was?
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Der fiinftausendfache Tod in der kurdischen Stadt Halabdscha hatte die Farbe
gelb-weil3. Der Sternpel seiner Herkunft lautet: Deutschland. Denn die gnadenlosen
Spitgeburten der déutschen Todeskultur, die das Nervengift Schwefellost als Erben
einer geschaftsmifig betriebenen Massenvernichtung von ihren Vorgidngern aus
den Gasangriffspldatzen Ypern (1. Weltkrieg) und Auschwitz (2. Weltkrieg) tber-
nommen haben, lieferten die petrochemischen Grundstoffe, die Technologie und
das know how fiir jene industrielle Giftkiiche im irakischen Samarra, aus der die
Stoffe stammen, die zur flichendeckenden Massenermordung gegen die kurdische
Zivilbevélkerung eingesetzt werden. _

Aus Deutschland kommt die Ausriistung der Herstellungsfabrlken, getarnt als Pro-
duktionsstitten fiir »Pestizide«, die in der skrupellosen Fortsetzung der nazisti-
schen Unmenschlichkeit zur Vernichtung des »Menschenungeziefers« dienen.
Diese chemischen Kampfstoffe, deren einziger Verwendungszweck die wahllose, ra-
tionelle und kostengiinstige Vernichtung von méglichst vielen Menschen ist, wirken
sowohl auf die Atemwege wie auf die Haut. Sie dringen durch Kleidung und Leder-
stiefel und verseuchen als »seBhafte Gifte« ein betroffenes Gebiet und verhindern
weiteres Leben. Die Wirkung: Qualvoller Tod oder furchtbare Langzeitfolgen mit
Hautgeschwiiren, Erstickungsanfillen und Lungenschiden. In Halabdscha sah
man die aufgeblihten Kadaver toter Menschen & Tiere und die gekriimmte Gestalt
eines Vaters, der vergebens die schiitzende Hand iiber sein ermordetes Kind halt.
Die mutmaBlichen geschiftsfithrenden Mittdter haben in Deutschland Name, An-
schrift & Adresse. Seit 3 Monaten ermittelt die Staatsanwaltschaft Darmstadt gegen
sie. Vorzuwerfen ist den Verantwortlichen die aktive Beihilfe an einem ungeheuerli-
chen Verbrechen gegen die Menschheit und die Menschlichkeit. Die heute mogli-
cherweise zweifelnden Mitarbeiter beteiligter Unternehmen, ihre informierten
Freunde und entsetzten Familienangehérigen kénnen sich sofort vertrauensvoll und
unter Zusage dublerster Diskretion an uns wenden, sollte ihr Gewissen sie zwingen,
die Lieferung entsprechender Materialien an den Irak publik zu machen.

Jede Aufrechterhaltung der Loyalitidt gegeniiber den Herstellern und Lieferanten
solcher Giftstoffe dient der Fortsetzung offenkundiger Massenmorde.

Die Bundesregierung ist ihrerseits uniiberhérbar aufgefordert, jeglichen Transfer
von Produkten und Technologien zur Herstellung von Nervenglften auf der Stelle
zu unnterbinden.

MEDICO INTERNATIONAL » OBERMAINANLAGE 7 medico
6 FRANKFURT 1, TEL. 069 / 499 00 41 mfemalmnal

Spenden zur medizinischen Hilfe filr bedrohte Kurden:

Konto 1800 Stadtsparkasse Frankfurt oder Postgiro 6999-508 Kéln
Stichwort »Kurdistan«

Kostenlose Unterschriftenlisten zum Appell an dic Bundesregierung in obiger Sache erhiltlich.




