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Krankenhaus

Sand ins
Getriebe

Norbert
Andsrsch ar-
beitet in einem
Duisburger
Krankenhaus

Verantwortungsvoller Umgang mit
Menschen in  bundesdeutschen
Krankenhdusern darf mittlerweile
getrost als unerwiinschte Stérung des Be-
triebsablaufs bezeichnet werden. Wer
zeitraubende Anamneseerhebungen
durchfiihrt, wen die Lebensgeschichie der
Patienten interessiert, wer mit ihnen
spricht und sich mit ihnen auseinander-
setzt — gleich ob Arzte, Krankenschwe-
stern oder Krankengymnasten — der fallt
heutzutage unangenehm auf. Nur abre-
chenbare Leistungen, Labor, Réntgen, CT
und die Zahl der operativen Eingriffe, das
interessiert Verwaltungs- und Pflege-
dienstleiter und arztliche Direktoren. Die
saubere Kurvenfihrung sieht der Vorge-

. setzte, wie lange ein Patient in seinen

Ausscheidungen gelegen hat, sieht er
nicht.

,Krankenhauswiirdig“ sind Patienten, die
Grund fiir umfangreiche Diagnostik herge-
ben und ihre Glieder fur Eingriffe hinhal-
ten. Willige Personen
sind, auch wenn sie ei-
gentlich ~nicht krank
sind, in den Ausbil-
dungs- und Experimen-
tieranstalten unserer Re-
publik willkommen.
.Pflegebedirftigkeit ist
dagegen mittlerweile ein
AusschluBgrund . flr
Krankenhaushehand-
lung, nachdem sie seit
Hunderten von Jahren
gerade dort ihren Platz
hatte.

Wer Operationen ver-
pfuscht und zweimal
operiert, wer Patienten
ricksichtslos durchrdnt-
gen laBt, Laborwerte
nicht einordnen kann
und deshalb mehrfach einholt, der steht in
der Leistungsbilanz allemal besser da als
sorgfaltige Arztinnen und Arzte, die sich
um die Kranken kiimmern. Was Wunder,
daB zum Beispiel die Kliniken der Berufs-
genossenschaften nicht Patientenzufrie-
denheit oder therapeutischen Erfolg als
Qualitatskriterien anfihren, sondern in ih-
rer janhrlichen Leistungsbilanz mit impo-
santen Steigerungsraten bei Operationen,
Labor- und Réntgenuntersuchungen auf-
warten.

Spricht man auf derartige Peinlichkeiten
méglicher medizinischer Insuffizienz Ver-

kommentar

waltungsleiter an, so darf man nicht etwa
Verlegenheit erwarten: Nur das — und sei
es die 20ste nicht indizierte Operation —
bezahlt anstandslos die Kasse. Psycho-
therapie und anderer konservativer Kram,
auch wenn er nachgewiesenermanen den
Patienten hilft, ist dagegen oft genug nicht
entschadigungswirdig. Thore von Uexkill
hat vor kurzem auf einem Hamburger Psy-
chotherapiekongre3 drastische Beispiele
dafur gebracht.

In das Krankenhaus sind neue Werte ein-
gedrungen und durch tagliche Ubung in
Fleisch und Blut bereits vieler Arzte tiber-
gegangen: Vor ethischen und menschli-
chen Zielen rangiert die ,Verklrzung der
Verweildauer®; wird sie tangiert, verlieren
andere MaBstibe ihre Bedeutung. Als éahn-
lich hochrangig gilt allenfalls noch der
,Grad der Bettenausnutzung”“. Ein Kran-
kenhaus muB heute nicht mehr funktionie-
ren, sondern es muf3 laufen, und zwar auf
vollen Touren: Input — Qutput — Drehzahl
sind wichtig, nicht die Effektivitat der er-
zieiten Ergebnisse. Sonst kénnte namlich
die Zunahme der Alters- und chronisch
Kranken nahelegen, daB weniger diagno-
stiziert und operiert, sondern mehr betreut
und auch beschitzt werden miBte. Aber
da kdnnte ja, bewahre, die wasserktpfige
Uberbewertung der Arzte, die Krankheit
beseitigen, aber nicht ertragen kdnnen,
leiden. Da kénnte zur Sprache kommen,
daB Krankenhiuser Aufenthalt sein mus-
sen und manchmal Asyl. Daf3 sie Ort der
Hilfe und Zuflucht sein, aber auch Obdach
bieten missen. Daf sie Pflegestatten sind.

Da wirde man den angeblichen Betten-
berg auf einmal nicht mehr finden. Da
wirden Krankenhausbeschéftigte nicht
mit pseudotherapeutischer Sisyphusar-
beit verschlissen. Da ware ihre Qualifika-
tion gefragt, eine ruhige, geborgene At-
mosphére zu schaffen. Aber das kénnte
Geld kosten und den Abrechnern die Sta-
tistik versauen. Es wirde bloB den Men-
schen, aber nicht der elektrotechnischen
Industrie nutzen. Dazu brauchte man Be-
schiftigte, die ‘die Verantwortung gegen-
Uber den Patienten hoher bewerten als die
Angst vor dem Chef, Die nicht die Kran-
ken, sondern die Kasse belligen. Die nicht
die Verletzten, sondern die Verwaltung
tauschen. Die nicht die Behandlung, son-
dern den Diagnoseschlilssel verfdlschen.
Kurzum, sich um die Menschen kiimmern,
ist wie Sand schitten ins Getriebe bun-
desdeutscher Krankenh&user und, ehriich
gesagt, den brauchen wir. Eimerweise.
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Fiir Arztinnen wird es auf dem
Arbeitsmarkt immmer enger.
Dabei stellen Chefidrzte wirk-
fich ,gerne Damen ein“, wie
Monika Gretenkort und Ursu-
fa Daalmann erfahren durften,
Der Report zur beruffichen
Situation von Frauen im Arzit-
beruf auf Seite 12

— vz

Pharmawerbung in Zeitschriften ist ein wichtiges Instrument zur
Beeinflussung von Arzten. Offen oder gut versteckt. Hermann
Schulte-Sasse hat ein paar unappetitiiche Beispiele gefunden,
unter anderem im Deutschen Arzteblatt. Seite 18

Kaum eine Krankenschwe-
ster hiilt es nach der Ausbil-
dung lénger als vier Jahre im
Krankenhaus aus, Warum in
dieser Berufsgruppe die Fluk-
tuation so hoch ist, hat Toni
Faltermaier untersucht.

Seite 42
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Die schonste
Urlaubsheschiiftigung

Neue Abonnentinnen und Abonnenten fir dg
werhen, Was Sie dazu brauchen? Interesse an
dg und etwas Zeit und Ausdaver. Und Werbe-
material? Das kénnen Sie bei der Redaktion
hestellen. Karte, Coupon oder Anruf genlgen.

Dos beigelegte Faltblott reicht mir nicht fir meine
Urloubsaktivititen. Bitte schicken Sie mir

weitere Folthlétter

Plakate

alte Hafte

Kome

Stroke

PLI/On

Bitte ausschneiden und senden an:
dg-Redaktlon, KlnsiraBe 198, 5300 Bonn 1
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Fehlinter-
pretation
dg 5/88: Aktuelles

lch denke, da3 Euch bei Eurer
Nachricht ,Neudeck: Hilfe fiir
Vietnam gefordert” ein Interpre-
tationsfehler unteriaufen ist.
Das Komitee Cap Anamur hat
immer den Primat der humani-
taren Hiffe beachtet und kei-
neswegs Politik dieser Art be-
triehen, wie es die kurze Nach-
richt vermuten lieBe. Dies kam
hereits 1981 zum Ausdruck, als
wir trotz laufender Rettungs-
fahrt von Cap Anamur 1 einen
Reistransport in die von Unwet-
tern heimgesuchte Nordprovinz
Thanh Hoa {250 km siidl. Ha-
noi) durchgefihrt hatten. Wei-
terhin haben wir der vietname-
sischen Regierung 82, 83, 84,
85 und 86 (lhr seht vielleicht
schon eine Anbiederung darin)
medizinische Hilfe angeboten,
jedoch die Vietnamesen zeigten
sich aus ideclogischen Grin-
den zugeknopft. Wir haben
nunmehr seit April zwei Projek-
te der Wasser- und Abwasser-
versorgung, weitere Projekte
werden nach Absprache mit
der vietnamesigchen Regierung
folgen.

Die Bemerkung Rupert Neu-
decks zielte vielmehr darauf ab,
daB die Vereinigten Staaten und
zahlreiche andere Lénder des
Westens ein totales Embargo
gegen Vietnam verhéngt hat-
ten. Vietham muB raus aus dle-
ser auBenpolitischen Isolation,
wenn es die Chance einer An-
derung der Lebensbedingun-
gen fir seine Bevdlkerung ha-
ben soll. Eine Anderung der
Verhaltnisse im lnnem allein
kann den Riickgang der wahn-
sinnigen Fliichtlingszahlen be-
wirken.

Deshalb forderte Neudeck den
Schwenk in der Politik. Fiir das
Komitee war dieser Schwenk
nie nétig. Flr uns waren Ret-
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tungsfahrten mit dem Schiff
und gleichzeitige humanitére
Hilfe im Land selbst nie sin Wi-
derspruch. Gleichwohl wurden
wir hierfiir oftmals von vielen
Seiten angegriffen. So sperrte
uns Singapore wegen des oben
erwahnten Reistransports die
Landeerlaubnis fur dle gerette-
ten ,boatpeople”, und wir muB-
ten ab 1981 die Philippinen an-
laufen.

Bauchpinselelen habt Ihr sicher
nicht nétlg, aber bei dieser Ge-~
legenheit kann ich Euch auch
mal so was wie 'ne Ermunte-
rung aussprechen, mit Eurem
»Projekt" weiterzumachen.
WINFRIED RUGER
Libeck

Kapitalistische
Forderungen

dg 6/88: , Schlechte Noten* — Kom-
mentar zur geplanten Streichung
des Sterbegeldes von Trude Unruh

In der letzten Ausgabe des dg
(6/88) ist ein Artikel von Trude
Unruh erschienen, zu dem ich
einige Anmerkungen und Klar-
stellungen machen muB. Die
Darstellungsweise (Trude Un-
ruh wird als partelloses Mitglied
der Bundestagsfraktion cder
Grinen vorgestellty erweckt
den Elndruck, daB es sich hier-
bel um Positlonen Griiner Ge-
sundheitspoliflk  handeit. Wir
Grinen halten es aber Im Ge-
gensatz zu der von Trude Unruh

geduBerten Meinung nicht fur _

dringend erforderlich, daB (ber
eine Reform des Gesundheits-
wesens ,ein weiterer Anstieg
der Personalzusatzkosten ver-
mieden wird.”

Derart kapitalistische Forderun-
gen sind nicht Griine Gesund-
heitspalitik. Wir fordern die Auf-
hebung der Trennung der Bei-
tragszahlungen in Arbeitgeber-
und Arbsitnehmeranteils. Denn
die Krankenversicherungsbei-
trige sind Lohnbestandteils
und sollten auch als solche be-
handelt werden. Die Trennung
ermogiicht den Arbsitgebern gi-
ne Beteiligung an den Entschei-
dungen der Selbstverwaltung
und ist der Hauptgrund fur die
sinseitige Ausrichtung auf Wirt-
schaftlichkeit und Kosten-
dampfung.

Natlrlich halten auch wir aing
Reform des Gesundheitswe-
sens fur langst Uberféllig, aber
nicht, um zum Wohle der Ar-
beitgeber kranke, alte und be-
hinderte Menschen zur Kasse
zu bitten, sondern weil unser

Gesundheitswesen  bestimmt
genauso viel Krankheit wie Ge-
sundheit produziert, und weil
Gasundhesitspolitikerinnen  mit
Symptomen statt mit Ursachen
kampfen und derweil die Versi-
cherten mehr Kostenbewuft-
sein zu entwickeln haben (so
sioht das Gesundheitsreform-
gesetz es vor).

lch halte es fir fatal, wepn
durch solche Stellungnahmen
die Griine Gesundheitspolitik in
die Nihe der arbeitgeber-
freundlichen Kostendam-
pfungspolitik geriickt wird und
muB diesem Denkansatz des-
halb nachdriicklich widerspre-
chen. Gerade weil die Struktur-
reform im Gesundheitswesen
einen so enormen Umfang und
voraussichtlich auch ebensol-
che Auswirkungen haben wird,
daB es alimahlich schwierig
wird, im Wirrwarr von Argumen-
ten und Positionspapiersn noch
einen Uberblick zu behalten, ist
es dringend notwendig, die
grundsétzlichen Positionen und
damit auch die politischen Leit-
gedanken um so Klarer und
deutlicher hervorzuheben.

Mag sein, daB die Position der
Grauen Panther in diesem
Punkt eine andere ist. Um so
wichtiger ist s dann aber, die-
sg auch 80 zu kennzelchnen
und nicht als Absender die Grii-
ne Bundestagsfraktion mit ins
Spiel zu bringen.

HEIKE WILMS-KEGEL

Grinen-MdB

Hilferuf

Betrifft: Juristische Auseinanderset-
zungen um die Einflhrung eines
Notarztsystems

Ich schicke einen Hilferuf an
Euch: Gesucht werden drin-
gend Erfahrungsberichte Uber
eventuelle  arbeitsgerichtliche
Auseinandersetzungen Uber die
Verpflichtung von Assistenzérz-
ten, am Notarztsystem teilzu-
nehmen.

Die konkrete Situation: Fir den
Landkreis Achim bei Bremen
sollen neben den Assistenzérz-
ten der Inneren Abteilung, die
durch ihre Tatigkeit in der inten-
sivmedizin sher die fachlichen
Voraussetzungen erfullen und
auch eher dazu bersit sind, den
Notarztwagen zu besetzen, die
Assis der Chirurgie und der Gy-
nékologie zu Notarztdiensten
verpflichtet werden. Andernorts
geschisht dies auch relativ wi-
derspruchslos, unter anderem
auch im benachbarten Verden.

Uns geht es im jetzigen Konflik{
1) um unsere Forderung nach
zwei zusétzlichen Stellen flr die
Innere Abteilung. Blsher haben
wir erst eine bekommen, ob-
wohl uns beide zugesagt wor-
den waren;

2) darum, die chirurgischen
und gyndkologischen Assis
aufgrund der mangelnden Qua-



sie iber uns

lifikation aus dem Notarzisy-
stem herauszuhalten.

Juristischer Kern der Angele-
genheit sind die Sonderrege-
lungen 2c (SR2¢) des BAT, aus
denen klar hervorgeht, daf die
Betreuung des Notarztwagens
zu den Aufgaben des Assi-
stenzarztes gehdért. Vorausset-
zung dafir ist eine mindestens
einjéhrige klinische Erfahrung,
und es miissen bestimmte
fachliche und persénliche Vor-
aussetzungen erflllt sein. Auch
wenn der BAT im letzten Punkt
nur die Tatigkeit zum Belspiel in
der Pathologie beziehungswei-
se bestimmte korperliche Ge-
brechen als Ausnahme nennt,
ist dieser Absatz der Sonderre-
gelungen unssr Ansatzpunkt.

Inhaltlicher Kern unserer Posi-
tion sind die Empfehlungen der
Arbeitsgemelnschaft Norddeut-
scher Notarzte (AGNN) bezie-
hungsweise der Niedersachsi-
schen Arztekammer, die in-
haltsglelch, glaube ich, in allen
Bundeslandern bestehen und
andernorts auch bindenden
Charakter haben, wie ich mei-
ne. in diesen Empfehlungen
sind folgende Forderungen un-
ter anderem enthalten:

- mindestens eine halb- bis
einjahtige Erfahrung in der In-
tensivmedizin,

— Absolvierung von Kursen in
der Rettungsmedizin,

— Beherrschen der Techniken

von Intubation, Reanimation
und des Legens zentraler Zu-
génge,

- Teilnahme an mindestens 10
Notarzteinséatzen als Hospitant,
bei denen es auch um einen
Notfall ging.

Auch wenn wir von der ortli-
chen OTV gutmeinende Unter-
stiitzungserklarungen fir eine
eventuelle juristische Auseinan-
dersetzung bekamen, wollen
wir vorher abchecken, wig er-
folgversprechend eine solche
Auseinandersetzung ist, falls es
gine solche irgendwo schon
einmal gegeben hat.

Deshalb unsere dringende Bit-
te: Wer schon einmal elne Fest-
stellungsklage wegen mangeln-
der Befédhigung zum Notarzt-
einsatz beziehungsweise ahnli-
cher Tatigkeiten geflinrt hat,
maoge slch bltte melden bei:

Glinther Egidi
WachmannstraBe 24
2800 Bremen

Tel. {(0421) 343609

oder dianstl.

Tel. (04202) 581—Pieper.
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Wiitend

dg 6/88: ,Schwarz, weif} oder grau ~
Das Essener Methadonprogramm
fur HIV-Infizierte"

Zuerst mochte ich den Kolle-
ginnen und Kollegen der Esse-
ner Drogenberatungsstelle flir
ihre Arbeit viel Erfolg, Kraft und
Durchhaltevermdgen wiin-
schen. Ich habe die Hoffhung,
daB sin ,Gelingen” dieses Pro-
jekts nicht nur Erfolge in der
Therapie mit  HIV-Infizierten
bringt, sondern auch neue Ide-
en und Anregungen flr die ge-
samte Drogentherapie.

Seit 13 Jahren arbeite ich nunin
der Suchttherapie und verfolge
vom ersten Tag an die Metha-
don-Diskussion. Ich muB ein-
gestehen, daB ich mich anfang-
lich auch vehement dagegen
gewehrt habe und alle Argu-
mente anflhren konnte, die
auch jetzt noch von den Geg-
nern gebraucht werden. Gleich-
zeitig habe ich mich aber auch
mit den Argumenten und Erfah-
rungen unserer Nachbarl@nder
auselnandergesetzt und bin zu
einer anderen Meinung ge-
kommen.

Wie das? Nun, ganz einfach.
Fur mich steht der Mensch mit
seiner Krankheit im Vorder-
grund. Und mit Menschlichkeit
und Achtung habe ich ihm zu
begegnen. Und zur Mensch-
lichkeit gehdrt fir mich, ,ihn da
abzuholen, wo er steht' und
nicht, wo irgendwslche Macht-
besessenen oder Besserwisser
stehen. Was heiBt, ,ihn da ab-
zuholen, wo er steht“? Dem
Drogenabhéngigen — und hier
hesonders dem HIV-Infizierten
— die Moglichkeiten und Chan-
cen anzubieten, die er im Mo-
ment bewdltigen kann.

Wenn ich weiB, wie hoch die
Abbruchquoten in den Lang-
zeittherapien sind, wie hoch die
Ruckfélle nach einer Langzeit-
therapie sind, wis viele Menate
einfach nur ,abgesessen” wer-
den, weil eine zu geringe Eigen-
motivation zum Zeitpunkt der
Therapie vorhanden ist, wie
stark die Schuldgefiihle nach
einem Riickfall, nach einem Ab-
bruch sind:.,lch habe schon
wieder versagt, ich packe es
nicht®, dann darf der Weg der
Langzsittherapie doch nicht der
alleinige bleiben. Zumal e€s
auch nicht immer sicher ist, daB
sin HIV-Infizierter noch eine
Langzeittherapie bekommt.
{Wobei sin Methadonprogramm
nach einer gewissen Zeit eine
Langzeittherapie ja gar nicht
ausschlieft.)

Worum geht es dann Gegnern
wie Herrn Osterhues? Um die
Betrotfenen ocder um die Betten-
belegung in den Kliniken? In sei-
nem ,Bestseller” , Die Krise der
Suchttherapie. Eine  Streit-
schrift”, schreibt Osterhues auf
Seite 78, Kapitel VIl - Methadon
— gine gefahrliche lllusion: ,Man
setzt auf ,Chemie’ und ver-
spricht sich nicht mehr viel vom
geduldigen psychotherapeuti-
schen Einwirken auf das Verhal-
ten und Erleben des Stchtigen.
Dies dauert den Eiligen in unse-
rer schnellebigen Zeit wohl auch
zu lange." Schade, daB dieser
~Mdchte-gern-Fachmann®  in
Sachen Suchttherapie und
Menschlichkeit noch nicht mit-
bekommen hat, daB der Weg
mit Methadon/Polamidon mit
Sicherheit ein ebenso langwieri-
ger und muhevoller Weg sein
wird, zumal auch in dieser Be-
handlung — wie Dorle Wagner

_auch erkiért — die Abstinenz als

Ziel zu sehen ist.

Wiitend machen mich Diskus-
sionen und heroische Sétze
iiber die Abstinenztherapie wie:
JAber es ist doch eing sthische
Frage, ob wir uns fiir Methadon
oder fiir eine Therapie entschei-
den, die sich die sofortige Ab-
stinenz zum Ziel setzt* (Oster-
hues in seiner Streitschrift auf
Seite 80). Wo bleibt denn die
Ethik in diversen Drogenhau-
sern, in denen zumindest nichts
passiert, wenn die Betroffenen
Alkohol trinken; in denen auch
nicht daraufhingewiesen wird,
daB auch fir einen ,Fixer* der
Alkohol tabu sein muf, weil die
Gefahr des ,Umsteigens® be-
steht. Wo bleibt dann das Ziel
der Abstinenz?

Es ist doch nachvoliziehbar,
daB Herr Osterhues Herrn Hei-
nemann anschreiben muB, um
auf die furchterlichen Gefahren
des Methadonprogramms  hin-
Zuweisen, wenn wir wissen,

daB Herr O. mit seinen Hausern
in NRW noch expandieren will!

Geht es tatséchlich noch um
die Drogenabhéngigen und
HIV-Infizierten, wenn nach dem
~Bayerischen  Aids-BeschluB“
die Betroffenen sich Uberlegen,
vielleicht doch lieber nicht in
Bayern eine Therapie zu ma-
chen, die Hauser vielleicht et-
was leerer werden demzufolge,
und der ,Drogenreport“-Leser
des Heftes 3/4, September
1987, plotzlich auf Seite sechs
folgendes erfahrt: ,Von Hetrn
Gauweiler haben beispielswei-
se einige Medien ein Bild ge-
zeichnet, das mich — als ich ihm
erstmals persdnlich begegnen
sollte — ein wahres Ungeheuer
erwarten lieB. Bei unserem Ge-
spréach saf mir dann ein Mann
gegeniiber, der sich mit diffe-
renzierten, sachlichen Argu-
menten um die Gesundheit der
Bevdlkerung sorgt. Nur gut,
daB ich mich um einen persénli-
c¢hen Termin bemduhte."

Und weiter auf Seite 116 des
hereits zitierten Buches: ,Nach
dem Kriege hat Bayern unter Be-
weis gestellt, dal Minderheiten
hier sehr human behandelt wer-
den. Man denke an die vorbildli-
che Eingliederung der Heimat-
vertriebenen. lch bin ganz sicher,
daB auch AIDS-Kranke bzw. An-
steckungsgefahrdete mit dieser
Humanitdt rechnen konnen."
Driickt sich darin Sorge um die
Betroffenen aus, oder werden da
die berlhmten ,kleinen Brit-
chen" gebacken, um eine Bet-
tenbelegung zu sichern? Letzie-
res ist flir mich der Fall.

Es darf auch so sein, schlieBfich
handelt es sich ja auch um ein
Geschaft, bei allem Engage-
ment und Idealismus; nur sollte
man wirklich diesen kleinen
Funken Ehrlichkeit und Offen-
heit haben, es auch so zu be-
nennen, und bitte die geheu-
chelte Sorge um die Betroffe-
nen weglassen, denn um die
geht es bei diesen Diskussio-
nen oftmals erst in zweiter Li-
nie. Erstmal gsht es ums Geld,
Recht und Macht!

Wenn es tatsachlich um die Be-
troffenen gehen soll, um qualifi-
zierte, erfolgversprechende
Therapien, um Abstinenz, dann
muB es vérschiedens Angebote
geben, die individuell sinzuset-
zen sind; und eines wird gerade
in Essen praktiziert und sollte
tatkraftig unterstiitzt werden.

FRANZISKA MEYER
Suchttherapeuthin

dg 7-8/88
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Siuddeutschland:
Pflegepersonal
protestiert

Vertreterinnen und Vertreter des
Pflegepersonals haben massiv
gegen die stindige Uberla-
stung des Pflegepersonals pro-
testiert. Spétestens in  zwei
Jahren sei damit zu rechnen,
daB ein Pflegenotstand eintrete
und man einzelne Stationen
schliefen musss, erklarte Ri-
carda Klein, Pflegedienstleiterin
an der Universitatsklinik Gottin-
gen und Sprechetin der Ar-
beltsgemeinschaft der Pflege-
dienstleitungen, die sich Ende
Mai im Klinikum MUnchen-
CGroBhadern traf, um eine Be-
standsaufnahme 2zu machen.
Ursache fiir den jetzt schon
herrschenden Personalmangel
seien vor allem die anachroni-
stischen Tarifvertrage, Uberhol-
te Personalanhaltszahlen, die
fortdauernde psychische und
physische Belastung sowie die
Tatsache, daB Arbeitszeitver-
kilrzungen nicht durch neue
Stellen aufgefangen werde.

Bereits Mitts Mai hatten sich
7500 Krankenschwestern und
-pfleger aus Miinchener Klini-
ken -- das ist die Halfte des dort
beschéftigten Pflegepersonals
— an einer Unterschriftenaktion
beteiligt und auf die Versor-
gungsmisere aufmerksam ge-
macht. ,Wir kdnnen nicht mehr
flir eine humane Pflege an den
Krankenhausern garantieren®,
so die Munchener Schwestern
und Pfleger.

400 tote Kinder
durch StraBBen-
verkehr

1987 verungliickten mebr als
40000 Kinder im Alter bis zu 16
Jahren auf bundesdeutschen
StraBen. 400 starben infolge
des Unfalls, wie Bundesver-
kehrsminister Jiirgen Warnke
{CDU) auf einer Veranstaltung
des Deutschen Verkehrssicher-
heitsrats (DVR) bekanntgab.

Berlin: Stopp fiir
Heranziehung
zum Unterhalt

Vom 1.Mai dieses Jahres an
ziehen die Westberliner Sozial-
amter nicht mehr Kinder oder
Enkel alter Menschen zum Un-
terhalt heran, wenn deren Ein-
kunfte nicht fir den Lebensun-
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terhalt ausreichen. Die im Bun-
dessozialhilfegesetz ~ festge-
schriebene ,Inanspruchnahme
von Drittverpflichteten ist fur
viele arme alte Menschen der
Grund, auf die ihnen zustehen-
den Unterstutzungen durch die
Sozialdmter zu verzichten.

Druck auf
Bayer-kritische
Pastorin

Die Solinger Pastorin Friedel
Geisler ist vom zustandigen Su-
perintendenten der Evangeli-
schen Kirche, Ernst Glnther,
aufgefordert worden, den Titel
Pastorin abzulegen. Ihr offentli-
ches Auftreten in Verfolgung
politischer Ziele sei als Wahr-
nehmung eines  kirchlichen
Mandates miflverstanden wor-
den, erklarte Ginther. Hinter-
grund des Titelstrelts sind nach
Angaben der Coordination ge-
gen Bayer-Gefahren Beschwer-
den von Gemsindemitgliedern
Uber das politische Engage-
ment von Frau Geisler, die seit
1985 zum Vorstand der Coordi-
nation gegen Bayer-Gefahren
{bis vor kurzem Bayer-Coordi-
nation, d. Red.) gehért,

Fir Friedel Geisler geht der
Streit um die Frage, ,inwieweit
die rheinische Landeskirche
durch Wirtschaftskreise und
Konzerne erprebar sein darf".
SchlieBiich bringe, so Frau
Geisler, der Bayer-Konzern mit
rund 24 Millionen Mark Kir-
chensteuern, ,einen erkleckli-
chen Teil des Kirchensteuerauf-
kommens der rheinischen Lan-
deskirche" auf. Sie sei aber in
den Bayer-Hauptversammiun-
gen nie ais Pastorin aufgetre-
ten, sondern als Kritische Bay-
er-Aktionérin. Falsche und rich-
tige Dienstbezeichnungen sei-
en vielmehr vom Vorstand und
vom Aufsichtsrat der Bayer AG
auf sie angewendet worden.
Friedel Geisler erklarte sich
nicht bereit, den Titel Pastorin
abzulegen, zu dem sie mit ihrer
Ordination berechtigt und ver-
pflichtet sei.

Tschernobyl:
Prost!

Einschétzung der Strahlenbelastung:
bis zu 10 bq/ kg strahlenarm

10-380 bq/ kg nicht fir Schwangere, Stillende und

Kleinkinder gesignet

30100 bg/ kg stark belastet, hur gelegentlicher Verzehr

Herkunft

Apfelsaft, Granini 12 /89
Apfelsaft, Becker 11/89
Apfelsaft, Dr. Koch's 5/89
Apfelsaft, Wertkost 9/89
Apfelsaft, Stute 3/83

Apfelsaft, Sonsta 9/88

Apfelsaft, Voelkel 6/89

Apfelsaft, Beutelsbacher Demeter
Apfelsaft, Donath Neuform 4 /89
Apfelsaft, Naturella 11 /88

Birnensaft, Vaihinger 6/89
Birnensaft, Lindavia 6/89
Birnensaft, Naturella 10/88
Holundernsktar, Voelkel 12/89
Holundernektar, Eden 12/89
Holundermektar, Rabenhorst 12 /88

Fruchtnektar, Rotbackchen 4 /90
Vitamin 10 Plus, Granini
Multivitaminsaft, Multi 12 Gold 9/89
Rothdckehen Gold, Rabenhorst 5§ /89
Hagebuttentrunk, Vitaform 10/88
Zwetschgennektar, Eden 11/89
Orangensaft (alle Marken) 3/89

Sauerkirschnektar, Stute 10/88
Sauerkirschnektar, Albi6/89

Diat Sauerkirschnektar, Granini 2/89
Sauerkirschnektar, Lindavia 5/89
Sauerkirschnektar, Litauer 4 /89
Sauerkirschnektar, Wolfra 1/89
Sauerkirschnektar, Wertkost 11/88
Kirschsaft, Granini 1/90
Kirschnektar, Rabenhorst 8/89

Aprikose, Granini 10/89

Aprikose, Lindavia 7 /89
Johannisbeernektar, Barl Gold 7 /88
Johannisbeernektar, Granini 3 /8%
Johannisbeernektar, Plura bell 11/88
Brombeernektar, Lindavia 4 /89
Brombeernektar, Vitaborn 2789
Pfirsich, Granini 4 /89

Traubensaft rot, Eckes 6/88
Traubensaft rot, Naturkind 7 / 88
Sanddornsaft, Biogarten 12 /89
Schlehen-Elexier, Weleda
Gemisesaft

Mineralwasser, alle Sorten
Bier, alle Marken
Wein

Quelle: Die Verbraucherinitiative, Breite Str. 51, 5300 Bonn 1
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Sauglings-
sterblichkeit
gesunken

Im Jahr 1987 starben 5318
Séuglinge vor Vollendung des
ersten Lebensjahres, wie das
Statistische  Bundesamt in
Wiesbaden Ende Mai mitteilte.
Die Sauglingssterblichkeit ging
damit auf 0,83 Prozent der Le-
bendgebaorenen zurlick. Auch
die Zahl der Totgeborenen sank
erneut: auf 2485 (0,4 Prozent
aller Geborenen). 1950 lag die
Sauglingssterblichkeit noch bei
5,5 Prozent der Lebendgebore-
nen, und von allen Gehorenen
wareh 2,2 Prozent Totgeburten.

Innerhalb der eihzelnen Bun-
deslander schwankte die Saug-
lingssterblichkeit 1987  zwi-
schen 0,68 Prozent in Hessen
und 1,15 Prozent in Berlin
(West). Fir die hohe Rate in
Berlin machten die funf Ge-
sundheitsstadtréatinnen und -ré-
te der Alternativen Liste den
Senat verantwortlich. Trotz wie-
derholter Aufforderung sei Ge-
sundheitssenator Ulf Fink bis-
her nicht bereit gewesen, ein
Konzept zur Senkung der

SAuglingssterblichkeit vorzule-

gen. Es sei scheinheilig, auf
diesem Gebief tatenlos zu blei-
hen und andererseits zum
Schutz des ungeborenen Le-
bens aufzurufen, erklarte Jo-
hannes Spatz, Sprecher der Al-
ternativen Rate.

Arzte gegen
Apartheid

Zur Grindung eines \ereins
JArztinnen und Arzte gegen
Apartheid” hat eine Vorberei-
tungsgruppe aus dem Ruhrge-
biet aufgefordert. Zwar gebe es
auch in der Bundesrepublik be-
reits zahlreiche Gruppen, die
gegen die Apartheid arbeiten,
unter den Arzten aber sei die
fortlaufende Vertletzung der
Menschenrechte in Stdafrika
und Namibia noch kein wichti-
ges Thema. Bei mehreren inter-
nationalen Konferenzen seien
die einzelnen Berufsgruppsen
immer wieder dazu aufgerufen
worden, die Kolleginnen und
Kollegen zu informieren, erklar-
te der Arzt Peter Schroder fiir
die Vorbereitungsgruppe. Inter-
essierte konnen sich an ihn un-
ter folgender Anschrift wenden:
Umminger StraBe 59, 4630 Bo-
chum.

Neue Studie: Leukdmie bei AKWs

Eine im Auftrag der Regierung
voh GroBbritannien erstellte
Studie hat erneut deutlich er-
hohte Leukdmieraten bei Kin-
dern festgestellt, die in der Um-
gebung von Kernkraftwerken
leben. Die Studie des unabhén-
gigen Comites on Medicale
Aspects of Radiation in the En-
vironment (COMARE) registrier-
te zwischen 1968 und 1934
sechs Leuké@mieerkrankungen
bei Kindern, die im Umkreis von
25 Kilomstern um die Wieder-

8

aufbereitungsanlage Dounreay
in Schottland gelebt haben.
Nach siatistischet Wahrschein-
lichkeit hatte, jedoch nur ein
Kind erkranken durfen. Dane-
ben traten auch zwei Félle von
Non-Hodgin-Lymphom auf, dié
es in der kisinen Kontrollgruppe
Uberhaupt nicht htte geben
dirfen. Auf die Ergebnisse der
Studie will die Regierung aller-
dings nicht mit einer Senkungd
der Grenzwerte fur Strahlung
im Umfeld von Kernkraftwerken

Foto: Linie 4

Ny

GroBeres GefahrdungshewuBtsein

bei Frauen

Fast 40 Prozent der nordrhein-
westfélischen Frauen Uber 14
Jahren empfinden Angst vor
Aids, wahrend bei den Mannemn
der entsprechenden Alters-
gruppe sich nur 20 Prozent vor
einer HIV-Infektion flrchten.
Dies ergab eine Umfrage des
Sozialwissenschaftlichen Bera-
tungsinstituts H.Becker und
der Infratest-Gesundheitsfor-
schung, die vom Gesundheits-
minister Nordrhein-Westfalens,
Hermann Heinemann (SPD), in
Auftrag gegeben worden war.
28 Prozent der Manner und 40
Prozent der Frauen unter 30
Jahren hatten sich schon ein-
mal ,Sorgen dariiber gemacht,
an Aids zu erkranken". Das Mi-
nisterium wertete dieses Ergeb-
nis als Beleg fir ein ,gréBeres
GefahrdungsbewuBtsein"  der
Frauen.

Gesundheitsminister Heine-
mann bezeichnete die Ergeb-
nisse dieser Studie als alarmie-
rend. Denn die Entdeckung der
eigenen Sexualitét, die ohnehin
von Angst und Unsicherheit ge-
pragt sei, werde durch die Aids-
Angst zusatzlich schwieriger.
Deshalb diirfe an den Schulen
nicht nur uber Aids-Gefahren
aufgeklart werden, man misse
den Jugendlichen auch helfsn,

ihre Angst zu hewdltigen. Aber
nicht einmal durch die Aids-
Aufklarung wirden alle Schiiler
erreicht, in Nordrhein-Westfalen
seien es nur rund 55 Prozent,
Die Verunsicherung der Ju-
gendlichen flihtte Heinemann
unter anderem auf die Zweifel
an der Sicherheit von Kondo-
men zurlick. Nur ein Drittel der
Befragten glaubte, daB Kondo-
me ,einen wirksamen Schutz
gegen die Ansteckung mit
Aids" béten, zwel Drittel gingen
von einem ,begrenzten Schutz”
aus. Drei Viertel der Jugendli-
chen erwarten dagegen mehr
von einer sorgfiltigeren Part-
nerwahl und einem selteneren
Wechsel der Partner.

Eine positive Entwicklung hat
sich in der Beurteilung der Mel-
depflicht ergeben. Wahrend
noch vor einem Jahr auf die
gleiche Frage 53 Prozent der
gesamten Befragten antworte-
te, daB nur ,durch sie die Aus-
breitung der Krankheit verhin-
dert “ werde, sind 1988 nur
noch 42 Prozent flir Mslde-
pflicht, davon die Uberzahl in
der alteren Generation. 49 Pro-
zent schlossen sich dem Argu-
ment an, daB sich bei Melde-
pilicht viale nicht mehr freiwillig
untersuchen lassen wirden.

reagieren, sondern mit der Be-
auftragung  heuer  Wissen-
schaftler mit neuen Studien.

Im  Bundesumweltministerium
zeigte man sich dagegen von
siner anderen Untersuchung,
namlich der eines Forscher-
teams aus den USA iiber die zu
hoch angesetzte Strahlenbela-
stung der Uberlebenden von
Hiroshima und Nagasaki, be-
eindruckt, di¢ in der Bundesre-
publik auf dem Minsteraner
KongreB (ber Niedrigdosis-
strahlung (dg berichtete) der

Fachoffentlichkeit  vorgestelit
wurde. Wie Staatssekretér Cle-
mens Strostmann  erklarte,
plante man, die berufliche
Strahlenbelastung von 5000
Millirem auf 4000 Millirem her-
abzusstzen, nicht, wie noch auf
dem Kongress in Mlnster an-
gekiindigt, auf 1500 Millirem.
Die Grenzwerte fir Strahlung in
der Umgebung von Kernkraft-
werken sollen so bleiben, wis
sie sind. Die derzeit glltige
Obergrenze von 30 Millirem lie-
ge schon weit unter der EG-
Grundnorm von 500 Millirem.
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Tag der
Psychiatrie

Auf zahlreichen Veranstaltun-
gen zum Tag der Psychiatrie am
11. Juni erkldrten Beschéftigte
und Berufsverbénde, daB eine
ausreichende Versorgung der
Patienten in bundesdeutschen
psychiatrischen  Einrichtungen
nicht gewdhrleistet sei. Nach
Aussagen von Peter Krucken-
berg, dem Vorsitzenden des
Personalausschusses der Ar-
beitsgemeinschaft bundes-
deutscher Krankenhausdirekto-
ren in der Psychiatrie, fehlen et-
wa 10000 Mitarbeiter, um auch
nur die Mindestversorgung der
Patienten sicherzustellen. Pro-
fessor Fritz Reimer, Arztlicher
Direktor des psychiatrischen
Landeskrankenhauses in
Weinsberg erklare, der Tag der
Psychiatrie solle jedes Jahr so
lange begangen werden, ,bis
wir endlich wieder mit ruhigem
Gewissen in den psychiatri-
schen Kliniken arbeiten kon-
nen“. Auch der Deutsche Be-
rufsverband fur Krankenpflege
(DBfK) bemangelte, daB der All-
tag in psychiatrischen Kranken-
hdusern durch Fixierung und
Isolation von Patienten, Aus-
gangsverbote und zu hohe Me-
dikamentenvergabe bestimmt
sel. Die in der Psychiatrie tati-
gen Pflegekrafte wirden diese
Zusténde nicht l&dnger hinneh-
men und in Zukunft verstérkt an
die Offentlichkeit gehen, erklar-
te die Geschaftsflhrerin des
Regionalverbands von Nord-
rhein-Westfalen, Dorothea
Brunsch.

Der Bundesverband der Ange-
hérigen psychisch Kranker, der
Dachverband  Psychosozialer
Hilfsvereinigungen und die
Deutsche Gesellschaft fiir So-
ziale Psychiatrie kritisierten bei
einer gemeinsamen Pressekon-
ferenz am 9. Juni in Bonn, der
Tag der Psychiatrie sei zwar ein
Schritt in die richtige Richtung,
es bestehe aber wieder einmal
die Gefahr, daB nicht die Pa-
tienten, sondern dis Einrichtun-
gen in den Mittelpunkt des Of-
fentlichkeitsinteresses gestellt
wiirden. Statt eines Ausbaus
entwurzelnder, gemeindeferner
Anstalten misse man vielmehr
die Starkung ambulanter Hilfen

fordern.
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Keine HIV-Tests
mehr am Aache-
ner Klinikum

In der Auseinandersetzung um
HIV-Reihenuntersuchungen bei
Patienten und Personal am
Aachener Klinikum wurde nach
Angaben der Fachschaft Medi-
zin der Technischen Hochschu-
le ein wichtiger Teilerfolg erzielt.
Das Ministerium fir Wissen-
schaft und Forschung des Lan-
des Nordrhein-Westfalen habe
per ErlaB verfligt, daB bei Per-
sonaleinstellungen, Personal-
untersuchungen und der Unter-
suchung von Studenten im
Praktischen Jahr von HIV-Anti-
korpertests abzusehen sei. Die
Testung sei mittlerweile voll-
kommen eingestellt worden. Ei-
ne Dokumentation der Ausein-
andersetzung, die von der
Fachschaft mitherausgegeben
wird, kann fur 3,30 Mark be-
stellt werden bei Ursula Wenn-
macher, Oppenhoffallee 48§,
5100 Aachen

Nachtpausen
bezahlen lassen

Pausen, die Krankenschwe-
stern und -pfleger im Nacht-
dienst machen, sind keine Pau-
sen im arbeitsrechtlichen Sinn,
sondern nur Arbeitsunterbre-
chungen, die wie Arbeitszeit
behandelt werden missen. So
beschied am 5.Mai das Bun-
desarbeitsgericht eine Klage
von funf Krankenschwestern.
(AZ 6§ AZR ©58/85) Die Gewerk-
schaft OTV forderte daraufhin
diejenigen aus dem Kranken-
pflegepersonal, die in den letz-
ten Monaten Nachtdienst gelei-
stet haben, auf, unverzlglich
ihre Anspriiche auf Abgeltung
durch Freizeit oder Bezahlung
der zuviel geleisteten Arbeit
geltend zu machen. OTV-Mit-
glieder kénnen einen Muster-
brief anfordern bet der Abtei-
lung Krankenhduser der OTV
Berlin, Joachimstaler Str. 20,
1000 Berlin 15.

Badenin der
Nordsee
ungesund

Der Kieler Toxikologe Professor
Wassermann hat Anfang Juni
bei einem Pressegesprich da-
vor gewarnt, in den Kiistenbe-
teichen der Nordsee zu baden,
die von der Algenkatastrophe
betroffen sind.

s

/ _m Zivilschutz:
, - >

Foto: Linie 4

Hat es die Bundesarztekammer
gepackt? In ihrem Auftrag hat
Generalarzt a.D. Prof. Reben-
tisch ein dickes ,Handbuch der
medizinischen Katastrophenhil-
fe" herausgebracht, in dem er
die Trennung zwischen Madizin
im  Katastrophenschutz  und
Medizin im Zivilschutz vollzight:
.Gegen die Strahlenkrankheit
im Atomkrieg wird es ebenso-
wenig Hilfe geben wie gegen
Kampfstoffvergiftungen  und
schwere Verbrennungen.“ An
anderer Stelle: ,Die in sinem
Krieg, wie ihn sich die gegen-
wértige Menschheit vorstallt,
maogliche medizinische Hilfe
I&Bt sich am ehesten mit der
Anwendung einfacher notfall-
medizinischer MaBnahmen ver-
gleichen. Mit Katastrophenme-
dizin hat sie nichts zu tun!“

Na, endlich, mdchte man mei-
nen: scheinbar hat die Bundes-
arztekammer auch noch mal
gerafft, daB ihre Hilfeplanungen
fir den Atomkrieg Humbug
sind, daB die Verhinderung des
Atomkriegs stattdessen auf der
Tagesordnung steht. Doch so
ganz hat die medizinische Er-
kenntnis noch nicht durchge-
schlagen: Weiterhin begriiBt die
Bundesérztekammer  namlich
heftig die Zimmermannschen
Zivilschutzplanungen. Vor allem
jedoch werden jetzt — nicht un-
ahnlich Zimmermanns Gesetz-
entwurfs ,2ur Erweiterung des
Katastrophenschutzgesetzes®

- die alten Inhalte in die ,zivilen
MaBnahmebiindel  geschnint.
Soll heiBen: Rebentisch ver-
kauft nun die Triage (eihschlieR-

lich Gruppe T4) und die Panik-

Triage auf

theorie ,ausschlisBlich" fur die
Medizin im Katastrophenschutz
im Frieden. Man lernt halt selbst
in Kéln mal dazu, zumindest in
Verpackungskiinsten,

So bleibt es im Augenblick den
Engléndern (berlassen, in Sa-
chen Zynismus einen draufzu-
legen. Wieder mal hat sich ein
Arbeitsausschuf3 des Britischen
Arztebundes (British Medical
Association, BMA) mit den Fol-
gen eines Atomkriegs beschéf-
tigt. So solf nach sinem Atom-
krieg auf britischem Territorium
die Hélfte der Bevdlkerung, 28
Millionen Menschen, tot sein,
und noch einmal sechs Millio-
nen sollen verletzt ssin,

Die Falgerung daraus flir die
Arzte: Sterbehilfe und Selek-
tion, also Triage. So sollen Kin-
der und Jugendliche bevorzugt
behandelt werden, ebenso Be-
rufstatige; alten Menschen da-
gegen soll vor allem Sterbehilfe
zukommen. ,Der Schlosser, der
Tischler und der Maurer sind
nach der Bombe niitzlicher als
der Manager, der Beamte und
in manchen Féllen selbst nitzli-
cher als der Arzt", so die Briten.
Man hére und staune.

Ob solche' britische |, Aufkla-
rung” etwas fiir die Abristung
leistet, sei bezwasifelt. Die UNO
hat jedenfalls soeben noch ein-
mal in einer Studie festgestsllt,
daB in einem Atomkrieg unmit-
telbar mehrere hundert Millio-
nen Menschen ums Leben
kommen und an den indirekten
Folgen noch mehrere Milliarden
Menschen sterben,

9

englisch

i wp = In der Bundesérzte-
kammer scheint man lang-
' § sam zu verstehen, daB Arz-
& | teim Atomkrieg wenig
* ausrichten kénnten. In
-~ England wird dagegen voll
. auf die Pauke gehauen.

Sollen briti-
sche Arzte sich
kiinftlg selbst
bel der Triage
in dle Gruppe
der nicht zu
Behandelnden
einordnen?
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termine

1.-3.7.

Tutzing

Wer zahlt die Zeche? Fragen
nach der Krankenkassen-, Ren-
ten- und Stauerreform

Kontakt: Evangellsche Akade-
mie Tutzing, SchloB, Postfach
227, 8132 Tutzing, Tel. (08158)
2510.

3.-8.7.

Iserlohn
Kritischer
Frauen
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Iserlohin, Betliner Platz 12,
5860 Iserighn, Tel.: (02371)
35240/47.

4,.-6.7.

Essen

Seminar; Geschichte der Kran-
kenpllege — Entwickiung der
freiberuflichen Krankenpflege
Kantakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBIK, Kdniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (02 01)
285599 oder 27 4829.

4,-8.7.

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

Computerkurs  flr

Kontakt: Allgemeiner Kranken-
und Altenpflegeverband e.V.
{AKA), Haus Humboldtstein,
5480 Remagen-Rolandseck,

4-8.7.

Darmstadt

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

Kontakt: afw-Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. (06151) 403348.

7.-9.7.

Essen

Seminar: Krankenpflege im Mit-
telalter und in der friihen Neu-
zeit

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Koniggratzstra-
Re 12, 4300 Essen 1, Tel. (02 01)
285599 oder 27 4829,

8.-9.7.

Hamburg

tl. Symposion ,Kultur und psy-
chosoziale Situation in Latein-
amerika“

Kontakt: Dr. Horacio Riquelme,
UKE, Psychiatrische u. Nerven-
klinik, Martinistr. 52, 2000
Hamburg 20, Tel. (040}
4682229,

Anzeige

2. Tagung "Psychosoziale Aspekie
der Homosexualitét" in Karl-Marx-
Stadt <Wie geht’s weiter?> see
Lesben, Schwule und sozialisti-

scher Humanismus e®e Homose-

xualitst und Sexualerziehung - The-
sen ®#*e Homosexuelle Gruppen -

das Kreuz der Kirche?
...u.v.a.m,

“Juni 88

Zeitung der
Demokralischen
lesben- und
Schwulen-
Initiative [Del S}

HomosexuaurAr IN per DDR

Probehefi gegan OM 4,- in Brigfmarken bei Dom Rosa, ¢/6
Bsa Trampenau, Oslkersalles 9, 2000 Hamburg 50
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9.7.

Frankfurt

Aktionstag: Flr eine menschli-
che Aids-Politik — Solidaritat
der Uneinsichtigen

Kontakt: Deutsche Aids-Hilfe
e.V., NestorstraBe 8-9, 1000
Berlin 31, Tel. (030} 8 9630860.

22.-26.7.

Bamberg

Xl. International School Psy-
chology Colloguium

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

25.-27.8.

Essen

Seminar: EinfluB des persénli-
chen Pflegeversténdnisses auf
die Handhabung des Pflege-
prozefimodells

Kontakt: Bildungszentrum Es-
sen des DBfK, Kéniggratzstra-
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (02 01)
285599 oder 27 4829,

27.—28. 8.

Oldenburg

4. Weiterbildungskurs fir Kran-
kenpflegepersonal: ,Grundla-
gen psychologischer Gesund-
- heitsférderung"

Kontakt:  Fernstudienzentrum

der Universitat Oldenburg,
Postfach 2503, 2900 Clden-
burg, Tel. (0441) 798 4416,

2.—4.9.

Essen

Seminar. Vollwerterndhrung —
Gesundheitsvorsorge fir mich
und anders

Kontakt; Bildungszentrum Es-
san des DBfK, Koéniggratzsira-
e 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201}
285599 oder 27 4829.

2a=S o
23.-24.9.

Osnabriick

Seminar: Analyse und Vergleich
von Pflegemodellen der soge-
nannten ,heed school”
Kontakt:  Universitit Osna-
brilck, Geschéftsstelle der Ar-
beltsgruppe LGW, An der Ka-
tharinenkirche 8b, 4500 Osna-
briick, Tel, {0541)
60842 43-45.

3.—4.9.

Schaaffhausen
dg-Herausgeberkreissitzung
und Redaktionsseminar
Kontakt: dg-Redaktion, Kdoin-
straBe 198, 5300 Bonn 1, Tel.
{02 28) 6933 89.

9.—11.89.

Liineburger Heide
.Beratung vergewaltigter Frau-
en“. Seminar fur Beratetinnen
unterschiedlicher Berufs-
gruppen

Kontakt: Familienplanungszen-
frum, Bei der Johanniskirche
20, 2000 Hamburg 50, Tel.
(040) 4392822,

12.—16.9.

Karlsruhe

Seminar: Der alte Mensch im
Krankenhaus

Kantakt: Evangelisches Fach-
seminar, Diakonlssenstraie 28,
7500 Karlsruhe 51, Tel, (07 21)
8892663.

14.9.

Frankfurt

Seminar: Pflege im Nationalso-
zialismus

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk  FZBA, GutleutstraBe
169—171, 8000 Frankfurt/M. 1,
Tel. (069) 235091/92,

15.—-17.9.

Mannheim

4. Internationaler Kongre fiir
Krankenpflege im Funktions-

dienst
Kontakt: Gudrun Gille, Sperber-

weg 3, 5870 Hemer, Tel.
{02372) 73288.
15.—17.9.

Kdln

Bundesweite  Tagung  zur
Durchsetzung der Konzepte

psychosozialer Hilfsvereinigun-
gen im kommunalpolitischen
Alltag

Kontakt: Dachverband psycho-
sozialer Hilfsvereinigungen,

Thomas-Mann-StraRe 49a,
5300 Bonn 1, Tel. (0228)
632646,

18.—22.9.

Freiburg

Fortbildung: Neuer Wind ing al-
te Heim. Gestaltung des Alitags
in einem Alten- und Pflegeheim
Kontakt:  afw-Elisabethenstift,
gtiftstraBe 14, 6100 Darmstadit,
Tel. (06151) 4033 48.
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19.-23.9.

Frankfurt

Seminar: Pflege und Begleitung
Aids-Kranker

Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk  FZBA, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/M. 1,
Tel. (069) 235091/92.

19.-23.9.

Darmstadt

Kurs: Dabei sein und nicht hel-
fen kénnen? Eigene Mdoglich-
keiten und Grenzen des Helfens
in schwierigen Situationen
Kontakt: afw-Elisabsthenstift,
Stiftstrafe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. (06151) 403348,

19.-23. 9.

Essen

Einwéchiger Intensivkurs , Tiir-
kisch am Krankenbett”
Kontakt:  Gesamthochschuls
Essen, Fachbereich 3, Dr. Ro-
semarie Neumann, Postfach
103764, 4300 Essen1, Tel,
{0201) 1831.

20.—22.9.

Karlsruhe

Arbeitstagung: ,Der Pflegepro-
zeB — Auf dem Weg zu einem
besseren Pflegestandard”
Kontakt: Evangelisches Fach-
seminar, DiakonissenstraBe 28,
7500 Karlsruhe 51, Tel, (07 21)
8892663,

26.—-27.9.

Frankfurt
Seminar: Riickenschonendes
Arbeiten
Kontakt:  Berufsfortbildungs-

werk FZBA, GutleutstraBBe
169-171, 6000 Frankfurt/M. 1,
Tel. (069) 235091/92.

26.—30.9.

Karlsruhe

Einfiihrungswoche in die ambu-
lante Krankenpflege
Kontakt:Evangelisches Fachse-
minar, DiakonissenstraBe 28,
7500 Karlsruhe 51, Tel. (07 21)
88926863.

BRI

Frankfurt

Seminar: Mein Arbeitsplatz Iist
das Altenheim. Arbeitsbedin-
gungen und Arbeitsschutz
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA,  Gutleutstrae
169—171, 6000 Frankfurt/M. 1,
Tel. (069) 235091/92.
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3.=7.10:

Darmstadt

Kurs fiir Nachtwachen: Nachte
im Alten- und Pflegeheim
Kontakt: afw-Elisabethenstift,
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,
Tel. (061 51) 4033 48.

4.-5.10.

Frankfurt

Seminar: Arbeitsgestaltung und
Arbeitsorganisation — Gibt es
vielleicht doch noch Luft?
Kontakt:  Berufsfortbildungs-
werk FZBA, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/M. 1,
Tel. (069) 235091/92.

4.-7.10.

Giitersioh

40. Gutersloher Fortbildungs-
woche. Thema: Ethische Pro-
bleme der Psychiatrie — in der
Diagnostik und Therapie, im
Umgang mit Langzeitpatienten,
Sterilisierung, Euthanasie, Sui-
c¢id und Gen-Technologie
Kontakt: Prof. Dr. Dr. K. Dérnet,
Woestfalische Klinik fir Psych-
iatrie, Psychosomatik und Neu-
rologie, Hermann-Simon-Stra-
Be 7, 4830 QGutersloh 1, Tel.
{052 41) 50201 oder
502210/11.

7.—8.10.

Siegburg

Uberregionale Fachtagung
.Problems der Integration von
Psychiatrie und Psychothera-
pie“ - Multidimensionale Be-
handlungskonzepte frilher Sté-
rungen

Kontakt: Tagesklinik Siegburg,
Sekretariat, Frau Kubicki, Theo-
dor-Heuss-Straie 6, 5200
Stegburg, Tel. (022 41) 50088/
88,

7.—-9.10.

Berlin

Forum Behinderte Frausn
Kontakt: AG Spak, Adlzreiter-
straBe 23, 8000 Miinchen 2

+

maéglichen Zeltpunkt

fung behilflich.

GESUCHT

Die Kinder und Eltern der Stadt Bottrop suchen zum nachst-

zwei Kinderirztinnen, -érzte
fur die Stadtteile Boy/Welheim und Fuhlenbrock.

Die Stadtverwaltung ist bei der Praxis- und Wohnraumbeschaf-

Weitere informationen: DKP-Fraktion Bottrop, Horster Str. 88,
4250 Bottrop, Tel. 020 41/68 8157

suchen wir

therapeutischen Team mitzuarbeiten.

0421/497-5553.

Hauptgesundheitsamt der
Freien Hansestadt Bremen
- Sozialpsychiatrischer Dienst =

Fiir eine Halbtagstatigkeltin der Drogenberatungestelle der Stadtgemesinds

gine/einen Facharztin/Facharzt
VergGr. 1l a/l b BAT.

Wir suchen eine/ein in der Psychiatrie und in der Betreuung von Drogenabhéngigen
erfahrensin) Arztin/Arzt, dle/der soziglpsychiatrisch engaglert und bersit ist, in sinem

Das Arbeitsverhéitnls Ist bis zum 31.10. 1990 mit der Aussicht auf Verldngerung
befristet. Bewerbungen richten Sle bitte an das
Hauptgesundheitsamt Bremen
- Personalstelle —
Horner StraBe 60-70
2800 Bremen 1.

Auskiinfte ertellt Herr J. Kebbsl, Leiter des Sozlalpsychiatrischen Dienstes, Tel.:

Schwerbehinderten Bewerbemn wird bel Im wesentlichen gleicher fachllcher und
personlicher Eignung der Vorrang gegsben.

Wir (Kinderarzt, Allgemein-

arzt, Krankengymnasten)
wlirden unser Gesundheits-
team in norddsutscher

GroBstadt gerne um eine
Frauenarztin erweitern.
Kontakt: Gunar Stempel,
Kammerweg 13a, 2850 Bre-
merhaven. Tel. (0471)
2002 11.

Arztin (bisher 2 1/2 J. Inne-
re, 1/2 J. Allgemeinpraxis,
div. Vertretungen) sucht
1/2-Tags-Arbeit im Raum
Bremen, z.B. Ausbildungs-
stelle flir Allgemeinmedizin.
Evtl. auch gemsinsame Nie-
derlassung. Zuschriften un-
ter Chiffre 010788 an: dg-
Redaktion, Kdinstr. 198,
5300 Bonn 1.

Uwe Frehse, Dipl.Sozial-
padagoge mit eigenen be-
hinderungsspezifischen Er-
fahrungen, sucht Anstel-
lung in leitender Position.
Bereiche: Soziale Rehabili-
tation, sozialpolitische Ar-
beit, Erwachsenenbildung.
Berufspraktische Erfahrun-
gen in der ,Pfennigparade”
in Munchen, der Vereini-
gung Integrations F&rde-
rung (VIF) und verschiede-
nen ,Centers for Indepen-
dent Living" in den USA.
Tel. (089) 5023352,

Allgemelnmedizinische
Gemeinschaftspraxis  in
Bielefeld -sucht Arztin/Arzt.

Pro Familia Recklinghau-
sen sucht ab sofort fur vier
Stunden montags eine Arz-
tinfArzt. Bewerbungen an:
Pro Familia Beratungsstelle
Recklinghausen, Spring-
str.11, 4350 Recklings-
hausen.

Tel. (0521) 2032 28,
—
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Die Herren Arzte, und erstauniicher-
weise nichi nur sie, haben echie |
Wahrnehmungsprobleme: Wenn
irgendwo mehr als ein Dritiel der
Stellen von Frauven besetzt ist,
erscheint es ihnen schon so, als
arbeitefen da nur Arztinnen.
Dabei werden die Spielrciume fiir
sie immer enger, wo schon die
Karviereplanung vieler Arzie
nicht? mehr so einfach hinhaut.
Monika Gretenkort und Ursula
Daalmann haben Cheféirzte
und Arztinnen in der Weiter-
bildvng nach ihren Erfahrun-
gen befragt und Lésungsan-
séiitze gesucht.

Zur beruflichen Sitvation von Arztinnen

Eine Dame gefiillig?




Die Herren Arzte, und erstavnlicher-
weise nicht nur sie, haben echie
Wahrmehmungsprobleme: Wenn
irgendwo mehr als ein Drittel der
Stellen von Fraven besetzt ist,
erscheint es ihnen schon so, als
arbeiteten da nur Arztinnen. |
Dabei werden die Spielréivme fir |
sie immer enger, wo schon die
Karriereplanung vieler Arzte
nichi mehr so einfach hinhaut.
Monika Gretenkort und Ursvla ‘.
Daalmann haben Cheféirzie
vnd Arztinnen in der Weiter-
bildung nach ihren Erfahrun-
gen befragt und Losungsan-
séitze gesuchi.

Zur bervflichen Sitvation von Arztinnen

Eine Dame gefiillig ?




atriarchat in der Bonner

Universititsklinik? ,,In den

letzten Jahren haben wir

viele Frauen eingestellt",
erklart Professor Dengler, Chefarzt der
Inneren an der Uniklinik Bonn. Er ach-
tet bei Bewerbern nur auf die Qualifi-
kation, nicht aut das Geschlecht, sagt
er, yaber ich mull einfach einen Aus-
gleich finden. Und zwar gibt ¢s cinige
Funktionen, wo Fraven ... Hicer fehlen
ihm dic Worte, und er fdngt noch cin-
mal anders an. ,,Es gibt Funktionen, da
miissen Sic cinfach ein vernunftiges
Maf} einfuhren im Verhélmis zwischen
Minnern und Frauen.” Was denn das
ftr Berciche sind, wo man einen ,,Aus-
gleich® cinfiihrcn muf3? ,,Ich mul3 zum
Beispiel gucken, daf auf einer Manner-
station zumindest auch ein Mann vor-
handen ist, der dic Prostata untersu-
chen kaunn. Natirlich kann das auch
eine Frau, aber das ist nicht allen gleich
lieh.* Das konnen wir put verstehen,
fragen aber ungliubig nach, wie hoch
der Anteil der Fraven denn nun genau
sei. Es @bl scchs Assistenzirztinnen
und 33 Assisienzidrzte. Eine Oberdrztin
hat Dengler nicht.

Gutmiitig und jovial crzihlt der Herr
Chefarzl weiter: |, Vergessen Sie nicht,
dal beispiclsweise die Operation zum
Einselzen ciner ktinsttichen Hiifte, dic
ja téglich Brot ist heute, dall da auch
ein Mann ganz gut in Form sein muf,
daf} cr des aut die Dauer schaflt. Ist ja
net so, dal} alle Manner des schaffen.
Aber cine zicrliche Frau, am ‘lag zwci
Hiilten zu opcerieren, es muf3 nicht un-
bedingt scin.” Nein, da sind wir ganz
Kavalicr und Beschiitzer, wic vor 100
Jahren.

Bei Krankenschwestern ist cs iibri-
gens cher egal, welchen kérperlichen
Bcelastungen sie ausgesetzt sind. Sie sol-
len durch die hohe korperliche Belast-
barkeit sogar besonders fiir den Berul
qualifizicrt sein, wie es in cincm Buch
iiber dic Entstebung der Krankenptle-
ge von 1960 heillt; . In der Zihigkeit
ihres Korpers. Anstrengungen zu ertra-
gen, ist die Frau dem Manne weitaus
iibcrlegen; ich kenne Fraucn, die wo-
chenlang Nacht und Nacht am Bette
ihres schwerkranken Manncs pewacht,
sich mit einer filichtigen Ruhestunde
zwischen der gewohnlen Tagesarbeit
begniigt haben, ohne zu crlicgen. Das
vermag nur der zarte, aber uncndlich
clastischc und zéhe weibliche Korper
7u leisten Kein Mann kann es an dic-
sem Punkt mit«der Frau aufnehmen.*
Aber, wic gesagt, das ist elwas ganz
andcres.

Prolessor Kirchhotft, Chefarzt der
Herz- und Getifichirurgie an der Uni-
klinik in Bonn, beschittigt gerne Da-
men, sagt er. Man habe auch cinmal
Leine [(ollcgin. eine ernstzunchmende
Kollegin®, gehabt. Acht Prozent Frau-
en hdchstens, so schiitzt Kirchhoff, sind
n seinem Fachgebiet beschiiftigt.

Ganz offensichtlich haben dic Ller-
ren Chefarzte Wahrnchmungsschwie- b
Fotos: Dghrn, Linie 4 {2)




rigkeiten. Auch Kirchhoff wiirde bei
einer ncu zu besetzenden Stelle selbst-
verstiandlich nicht nach dem Geschlecht
sehen, ,natlirlich mit dem Vorbehalt,
daf3 geniigend Manner da sind*®. Tn sei-
ner Klinik arbeitet nicht eine ecinzige
Arztin. Dengler will ein verniinftiges
MaB einfiilhren — bei einem Frauenan-
teil von 18 Prozent unter den Assistenz-
drzien — naturlich zugunsten von méann-
lichen Bewetbern. Der Chef der Haut-
klinik an der Bonner Universitit, Pro-
fessor Kreysel, wehrt nur scharf ab, als
¢r nach den Ursachen fiir die aulTillig
geringe Zahl von Assistentinnen in sei-
nem Huus (16 Prozent) gefragt wird:
LFiir Sic mag das der Zahl nach aulfil-
lig scin, ich finde cs nicht aufféllig.”
Fiir Kirchhoff existicren immerhin spe-
zitische Problemc von Fraunen: Es sei
leider etwas schwicrig fur sie, ,,weil wir
hicr, besser gesagt dic Mitarbeiter, sich
nicht an die acht Stunden pebundcn
filhlen kdnnen®, Es gebe viele Dicnste
zu absolvicren, man fangc morgens
frith an und cnde erst abends im Opera-
tjonssaal. Deshalb wiirden sich nur we-
nig Fraucn tiberhaupt bewerben.

osi Erken, die nach 2 Jahren
R Arbeit als Gynikologin wegen

ihres Kindes in der Facharztaus-
bildung ansgesctzt hat und scit linge-
rem nach eincr Stelle sucht, bestitigt,
daB sie sich bei bestimmten Chefs crst
gar nicht bewirbt: | Sicher treffe ich
cine Vorauswahl. Danach, ob Fraucn
Ubcerhaupt genommen werden, vor al-
lcm aber nach den Arbeitsbedingun-
gen. Wenn ich weild, daff der Chefarzt
vorzugsweise um sieben oder halb acht
abends Visite macht und erwartet, daf
dic Assistenten da sind, bewcrbe ich
mich natiirlich erst gar nicht. Das gingc
mit dem Kind nicht.” Thr Mann arbeitct
in einer 200 Kilometer entfernten Stadt
und sieht die Familie ohnchin nur am
Wochenende.

Doch das Umhéren und die Voraus-
wahl, die allc Fraucn treffen, bewahrt
die Arztinnen nicht davor, dafd sic sich
in Vorstcllungsgesprichen fragen las-
sen miisscn, wie sie denn Arbeit und
Kindcrwiinsche oder Mutterpilichten
in Einklang »u bringen gedichtien,
Ganzc DBiicher leBlen sich tber die

Ve,

dumm-dreisten Unverschimthceiten
schreiben, dic da passieren.

Die Arztin Sabine zur Nieden ist in
jedem ihrer Vorstellungsgespriache ge-
fragt worden, wic sic cs denn damit
halt, .,In einer Gynikologischen Abtei-
lung hat man sich sogar dariibcr gewun-
dert, dab ich als Frau Gynikologie ma-
chen will. Da wurde wohl unterstellt,
man sei mannerfeindlich oder lesbisch
oder sadistisch.” Das tollste Ding, das
ihr passiert ist, war in einer Notarzipra-
xls, zustéindig fiir ein groBes Gebiet im
Kolner Norden, die mittwochs und am
Wochenende mit zwei Personen besetzt
ist, ,Da muB wohl cinmal ein Arzi
versucht haben, einc Arztin zu verge-
waltigen. Deshalb ndhme man prinzi-
piell keine Fraucn, wurde mir am Tele-
fon erklart.“ SchlicBlich habe man sie
doch genommen, wohl auch, weil sie
gedroht hatte, das un die Offentlichkeit
zu bringen. Sic darf den Dienst aber
nur machen, wenn sie allein in der Pra-
xis ist. Wer den Kolner Norden kennt,
kann sich vorstellen, daf} das ein prima
Schutz vor Vergewaltigung ist.

Aber frau mul schon dankbar sein,
wenn sic ibcrhaupt ein Vorstellungspe-
sprich bekommt, deshalb gehoren die
Fiuaste in die Tasche, ,,Du kannst es dir
nicht leisten, patzig zu werden, wenn
nach deincm Privatleben pefragt wird,
auch wenn ¢s noch so wiitend macht zu
wissen, da} dicse Fragen keinem Mann
gestellt wiirden und daf} die Frager in
der Regel ihre Frauen zu Hause haben,
die sich um alles kiimmern®, sagt Bar-
bara Raupp, der noch ein Jahr Chir-
argie fiir den Facharzt ,,Allgemeinme-
dizin“ fehlt und die in den letzten an-
derthalb Jahren 50 Bewerbungen ge-
schrieben hat.

Sieht man sich dic Arbeitshbedingun-
gen in den Krankenhdusern und die
Einstellung der  dort beschiftigten
Minner an, so nimmt nicht wunder,
daB Frauen sich in bestimmtcn Fachge-
hieten selten bewerben: auch nicht,
daB sie etwa in der Chirurgic (5,6 Pro-
zent), in der Inncren (1523 Prozent)
oder der Frauenheilkunde (14,57 Pro-
zent) im Krankenhaus nur am Rande
erscheinen (Stand vom 31,12, 1987).
Kein Wunder, dal sie gerade 16 Pro-
zent aller Oberarztpositionen inneha-
ben und daB3 der Anteil der Chefirztin-
nen nur rund 6 Prozent betrigr. Nimmt
man dagegen dic Fachgebiete Anésthe-
siologie, wo sic 37,6 Prozent der Stellen
besetzen, oder dic Kinderheilkunde
mit cinem Frauenanteil von 34,6 Pro-
zeut, dann Kklingt alles gar nicht so

- Arzfinnenkarrieren sind nur dann
denkbar, wenn der Parter die
fypische Frauenrolle ihernimmi,
wenn die Arztin kinderlos oder gar
pearinerlos bleibt. Ausnahmen
besliitigen die Regel
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schlimm (Verglciche Kasten Scite 17).
BloB: Jede dritte (!) approbierte Arztin
iibt ihren Beruf nicht aus. Wie das
Deutsche Arzteblatt schreibt: ,,Einc
nicht quantifizierbare Dunkelzitfer von
stellensuchenden und von kurzfristig
arbeitslosen  Arztinnen milte man
noch dazurcchnen, um ein einigerma-
Ren realistisches Bild zu haben.”

Barbara Raupp beschreibt anschau-
lich, welche Folgen die Arbeitslosigkeit
fiir sie hatte: ,Es war eine unendliche
Krankung fiir mich. Ich habe gerne ge-
arbeitet und auch ganz gut, glaube ich.
Dall mich dann keiner haben wollte,
das hat mir sehr zu schafllen gemacht.
Ich war oft gereizt, und ich konnte
mich noch nicht einmal freuen, als
mein Mann seine neue Stelle bekam.
Ich habe 50 Bewerbungen geschrieben,
die erste einen Monat nach der Geburt
von Lukas, und er schreibt eine und
bekommt sofort dic Stcllc.* Ihr
Wunschtraum ist es, sich als Fachiirztin
fiir Allgemcinmedizin nicderzulassen —
am liebsten zusammen mit cincm Kol-
legen oder eincr Kollegin.

m Anfang hoffen dic meisten

Fraucn noch auf cine Kompro-

miBlosung und suchen cine
Halbtagsstelle. Sclbst wenn das gelingt,
ist cs cin miescr Kompromil. ,,Ich habe
von Anfang an versucht, cine Stelle zu
finden, dic ich mit meinem Anspruch
verbinden konnte, auch noch ctwas von
meinen Kindern zu haben. Mit meiner
Halbtlagsstelle ist das moglich.* Karrie-
re ist so natiirlich undenkbar. ,,Manch-
mal bedaure ich, daf ich eine Halbtags-
stelle habe, weil ich in dem Klinikbe-
trieb einfach nicht so drin bin wie die
anderen. Aber ich mochte meinen Kin-
dern gegeniiber keine Schuldgefiihle
haben. Tnzwischen habe ich mich arran-
giert. Oberdrztin werde ich bestimmt
nicht.”

Schuldgefiihle wegen der Kinder
odcr aber wegen einer unter- oder ab-
gebrochenen Karriere ihrer Frauen
kenncn die Minner weniger. Das mag
man bei Otto Normalmann noch mit
eincm Schulterzucken abtun, doch
auch in Familien, in dencn es Abspra-
chen dariiber gegeben hat, wer sich
wann um das gemecinsam gewiinschte
Kind kiimmert und wer wann mit der
Berufstitigkeit aussctzt, lHult es mei-
stcns wie gehabt. Die Ursachen dafiir
mégen unterschiedlich scin — dic grofic-
ren Probleme der Frauen, eine Stclle
z1 bekommen, wepn sic einmal drau-
Ben sind; dic Bequemlichkeit der Miin-
ner; ihre Angst vor dem Rollenwech-
sel; auch die Sorge, den AHSCh]}lB zu
verpassen — im Endetiekt sind es in dev
Regel die Frauen, die den Preis zahlen.

,Kinder will ich nicht, ich halbe n}ich
entschieden, meinen Berufan d_Lc Spitze
zu stellen. Manchmal werde lc]; Zwar
wehmiitig, wenn ich andere mit Kindern
sehe, aber bei unserel chpns- und
Arbeitsbedingungen  ist bc1dc_s nur
schwer zu vereinbaren.® Das ist _dle
schmerzliche  Konsequenz, dic eine
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wachsende Zahl von Frauen zieht, die
berechrigte Bedenken hat, die Arbeitals
Arztin mit Kindern unter einen Hut zu
bekommen. Die Kollegin weif3 auch,
daf sie noch einen anderen Preis zahlt:
»Ich habe mir ein dickes Fell zugelegt,
aber das war nicht immer so. Friher saf3
ich oft in meincm Zimmer und habe
geheult, wenn ich sie mal wieder iiber
mich herziehen gehiért hatte: ,Das
Mannweib, die braucht wohl mal einen
..t Das  Mannweib® geistert in der
Tat durch alle Gespriche tiber das The-
ma ,Arztinnen*, auch unter Fraucn. In
der fast liebevollen Form heif3t das dann
»chlachtroB3®, einc Bezeichnung, die
sich zum Beispiel Hedda Heuser-Schrei-
ber, die Vorsitzendc des Arztinnenbun-
des, des Ofteren gefallen lassen muf3.

Ab und an findet man doch dic rarc
Orchidee, die alles schafft: Karricre,
Kinder und zarte Weiblichkeit zu be-
halten. Voraussctzung ist dann ein
Mann, der cigene Karrierewdiinsche zu-
riickstellt. Der Arme, fingt er sich
doch gleich dic Hiame derer ein, die in
ihm das von der Frau gekochte Wiirst-
chen schen. Der Sack wird gehauen,
gemeint ist immer die Esclin,

icle der Feld-, Wald- und Wie-
V scnblumcen suchen in diesem Di-

lcmma von cinander widcrstrei-
tenden Anspriichen und tatsdchlichen
Widcrstinden den Ausweg in der Nic-
derlassung, denn: ,,Ich bin kein Typ fiir
eine Oberarztstelle, da ist mir zu vicl
Organisationskram bei.* — Ich will
mich lieber ausschlielich um die Pa-
tienten kiimmern.” — ,Ich kann da in
meinem eigenen Stil arbeiten, ich will
nicht in dem Sklavenbetrieb Kranken-
haus buckeln.* — ,Jeh will nicht, daf3
meine ganzen sozialen Kontakte ver-
kimmern,“ Doch diese Wiinsche ha-
ben wohl mehr mjt Illusionen dber den
Kleinbelrieb Arzipraxis zu tun als mit
der Realitdt, denn gestandene Prakti-
ker gehen davon aus, daf3 sie rund ein
Drittel ihrer Arbeitszeit mit Abrech-
nungen und Papierkram wie Kurantri-
gen und Krankenkassenanfragen ver-
bringen. Die Frauen flichen eine Insti-
tution, die sich nur dann aushalten 1aBt,
wenn da einer im Hintergrund siftzen
wiirde, der die Reproduktionsarbeit
macht, Sabinc zur Nicdcn, eine der
oben zitierten, raumt auch ein: ,Bci
meinen Praxisvertretungen habe ich ge-
merkt, wie erstaunlich stercotyp die
Arbcitsweiscn  sind, dall man sich
schnell an die Kassenmedizin anpassen
muf3.* Und: ,,Natiirlich, wenn ich eine
Stelle mit festen Arbeitszeiten und
Freizeitausgleich [inden wiirde, das
wiirde mich sehr reizen,*

Entgegen bisherigen Annahmen ist
aber der Prozentsatz dcrjenigen Arz-
tinnen, die sich niederlassen, in den
letzten finf Jahren nicht gesticgen, Er
sank sogar leicht. 1982 saBen rund 35
Prozent der beschiftigten Arztinnen in
Praxen, wiihrend es Ende vergangencn
Jahres 32 Prozent waren (Die Zahlen
entstammen eigenen Berechnungen auf
der Basis des Tatigkeitsberichts der

Bundesdrztekammer, Stand: 31.12,
1987). Zwar gab es eine Abwandcrung
aus dem Krankenhaus (2 Prozent),
aber in andere Bereiche #rztlicher Té-
tigkeit, in Bchoérden zum Beispiel. 1987
waren es 16,7 Prozent der beschiftigten
Arztinnen, die in ,,anderen Bereichen®
arbeiteten, gegeniiber 12,5 Prozent vor
finf Jahren. Von den berufstitigen
Arzten waren im iibrigen nur 7,5 Pro-
zent auBerhalb der Praxis und des
Krankenhauses titig, mit wieder stei-
gender Tendenz, wie der Marburger b

Was Arztinnen
bei Bewerbungs-
gespréichen héren

»Ach, Sie waren vorher Kranken-
schwester, das ist aber interessant.
Da konnen Sie bei mir sofort anfan-
gen. Eine Stelle als Assistentin habe
ich zur Zeit nicht, aber vielleicht spd-
ter einmal ...%

»Sie sind nicht verheiratet und ha-
ben zwei Kinder? Da ist thr Lebens-
layt fiir uns nicht liickenlos. Bringen
Sic das erst einmal in Ordnung, sonst
kdnnen wir Sie nicht auf die Patienten
loslasscn.

»Warum wollen Sie denn arbeiten?
Sie sind doch eine so hiibsche Frau.
Uberlassen Sie das doch Threm Mann
und pflegen Sie sich zu Hause. Das
tut meine Frau auch, und die ist zu-
fricden. Und dann auch noch in der
Chirurgie ~ da miissen sie sich nachts
mit den besoffcnen Minnern rum-
schlagen, das ist doch nichts.*

woie haben Industrickaufmann vor-
her gelernt? Werden Sic doch meine
Sekretdrin, das habe ich mir schon
immer gewiinscht, eine mit medizini-
scher Vorbildung, Das crlcichtert vie-
les ganz enorm.“

wWollen Sie das Ihren Kindern
wirklich antun, auch noch arbeiten zu
gehen? Was machen Sic denn, wenn
die mal krank sind? Lassen Sic dann
allcs licgen?“

»Meine Frau ist auch Arztin, aber
sie Dlcibt zu Hause, weil wir ja zwel
Kinder haben. Sie ist dabei sehr
gliicklich. Konnen Sie sich denn nicht
vorstellen, erst einmal auszusetzen?“

wole als Frau wollen Gynikologie
machen? Erstaynlich,*

»lhr Foto ist ja wirklich sehr nett,
Und Sie kénnen auch so viele Spra-
chen. Da kann man sicher nett mit
Thuen verreisen. O
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Bund angibt, so daB auch dort dic Kon-
kurrenz fiir die Frauen nun schirfer
werden wird.

Um ein genaucres Bild von der Sa-
che zu bekommen, miifiten erst einmal
Daten gesammelt oder vorhandene Da-
ten zusammengestellt werden. Aber
selbst da liegt es im argen. Dic Bundes-
Arztekammer etwa registriert zwar, wie
viele Arzte absolut in den verschiede-
nen Fachgebieten arbeiten und unter-
scheidet dabei auch nach der Art der
Titigkeit, doch den Anteil der Arztin-
nen in diesen Sparten auszurechnen,
diese Miithe macht man sich nicht, auch
wenn man ansonsten so ungefahr alles
in Relation Zucinander setzt, was denk-
bar ist. Selbst die absoluten Zahlen
wurden erst verdticntlicht, nachdem
Arztinnenbund, Marburger Bund und
dic oppositionellen Listen mehrfach
das Tnformationsdcfizit beklagt hatten.
Zahlen iiber den Anteil der niederge-
lassenen Artztinnen in den hiufigsten
Fachgebieten wurden vom Deutschen
Arzteblatt erstimals in dicsem Februar
publik gemacht.

Aber damit ist es nicht getan. Wie
lange zum Beispiel Ménner, wic lange

Frauen brauchcn, um die verschiede-
nen Gebictsbezeichnungen zu bekom-
men, wirc iiber das, was vorliegt, hin-
aus eine Frage von Bedeutung, um
Frauen gezielt zu fordern. Auch weif3
man gar nicht genau, wie viele Arztin-
ncn im Krankenhaus tatsichlich durch
Schwangerschaft ausfallen und ob es
schon einmal irgendwo den Fall gege-
ben hat, daff deswegen einc Station
lahmlag.

enau solchen Fragen will jetzt

eine neugegriindete Arbeits-
h gruppe ,,Frauen" in der Bremer
Arztekammer nachgehen. Sie kam zu-
stande, nachdem dic Gleichstellungs-
beauftragte, die mit der Frage der Quo-
tierung im ffentlichen Dienst beschif-
tigt ist, keine Antwort auf die Frage
bekommen konnte, wie es denn um die
Beschiiftigungslage von Arztinnen im
Bremer Raum bestellt sci, Vertreterin-
nen der Liste Gesundheit, des Marbur-
ger Bundes und des Hartmannbundes
wollen die Daten zusammentragen und
dariiber hinaus Losungsstrategien cnt-
werlen. GroBere Divergenzen gab es
bislang nicht, wie Ina Giise, Arbeits-
medizinerin und Delcgierte der Listo
Gesundheit, fast erstaunt konstatiert.

éindervng

,,Das Frauenproblem ist gegeniiber den
sonstigen unterschiedlichen Auffassun-
gen tragend.” Sie fiihrt das allerdings
auch darauf zuriick, daB der Marburger
Bund kiirzlich in Zusammcnarbeit mit
dem Deutschen Arztinnenbund einen
Entwurf fiir einen Franenférderplan
entwickelt hat, der durch dic Bank —
zumindest von den Frauen - fiir ver-
niinftig gehalten wird,

Magdalena Heuwing, die als Zustén-
dige fiir Frauenfragen beim Marburger
Bund den Férderplan mitcntwickelt
hat, faBt die speziellen Zicle zusam-
men: ,Angestrebt wird, zukiinftig in
Krankenhiusern insgesamt zu einer an-
gemcssenen  und  gleichgewichtigen
Stellenbesetzung mit Arztinnen und
Arzten zu kommen. Als angemesscn
erscheint ein Richtwert, ‘der sich bei-
spielsweise an dem Anteil der Frauen
an dcn Approbationcn bzw. an dem
Anteil der Arztinnen an den Bewer-
bungen fiir eine Stelle orientieten
kann.“ Dazu sollen Arztinnen bei glei-
cher Qualifikation so lange vorrangig
bei der Stellenvergabe behandelt wer-
den, bis der Richtwert erreicht sei,
Quotierung also.

Quotierung fanden alle gut, die wir
befragten. Keine cinzige dabei, die sich
gegen die Vorstcllung wehrte, eventu-
ell ,,Quotenfrau® zu sein. Auch dic
Fraucn vom Marburger Bund und vom
Hartmannbund in der Bremer Fraucn-
arbeitsgruppe nicht, wie Ina Glise be-
statigt. ,Die Frauen mcrken zunch-
mend, was los ist. Sie hatten eine Chan-
ce, als es wenig Bewerber gab. Aber
jetzt, wo auch Minner arbeitslos wer-
den, wird es fiir die Frauen eben noch
schlechter.* Man kann nur hoffen, da
sich der Trend ,,Solidaritat® durchsetzt,
denn es waren nicht zuletzt Frauen, die
Antriage etwa aul Einrichtung eines
Fraucnausschusses kippten. Geschehen
in der Arztekammer Westfalen-Lippe,
wo cine Arztin die Position vertrat, dal
dic Interessen der Frauen doch in den
bercits bestehenden Ausschiissen ver-
trcten seien und keine Sonderregelung
geschaffen werden brauche. Damit war
dann die vorher unentschiedene Dis-
kussion beendct,

Dic Initiative der Frauen vom Mar-
burger Bund hat da einen wichtigen
Beitrag geleistet, denn auf cinmal wird
das Thema wieder diskutiert, sei es in
den Kammerzeitschriften oder in den
Kammerversammlungen sclbst.  Sie
machen auch aof den im Grunde wich-
tigsten Punkt anfmerksam: die Arbeits-

Fraven vom Marburger Bund und
vom Arztinnenbund erweisen sich
oft als wichtigere und zuverliissi-
gere Vebiindete als die Ménner aus
der eigenen Ecke. Kein Wunder:
Auch sie haben ein Interesse an Ver-
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bedingungen, die so veréndert werden
miilten, dall Frauen mit Kindern be-
rufstitig sein konnen. Eine wichtige
MafBnahme miite dabei sein, die Wei-
terbildung in Teilzeitarbeit zu ermogli-
chen, Denn Teilzeitarbeit begreifen dic
meisten Frauen mit Kindern als opti-
male Losung, mit der sic threm An-
spruch, Kinder zu bekommen und sich
um sie zu kiimmern, gerecht werden
konnten,

Auch bei den oppositioncllen Listen
und beim Verein demokratischer Arz-
tinnen und Arzte herrschte lange Funk-
stille, nachdem man schon Quoticrung
im Programm gefordert hattc. Aber
Papier ist bekanntlich geduldig. Unklar
ist zum Beispiel, ob man Quoticrung
nach Hausern oder nach Fachgebieten,
was ja eine erheblich schirfere Losung
wire, will. Und wie die hehren Allge-
meinpldtze, mit denen man sich
schmtickt, durchgesetzt werden sollen,
dariiber gibt es noch nicht einmal eine
Diskussion. Ob und in welchen Kam-
merbezirken Antréige zur Sitnation von
Arztinnen pestellt wurden, war weder
beim Vorsitzenden der Arbeitsgemein-
schaft, Winfried Beck, noch bei der
Stellvertretenden  Vorsitzenden des
VdAA, Erni Balluf, zu erfahren. Es
scheint, als seien sich auch die opposi-
tioncllen Arztinnen zu schade dafiir,
Stratcgien zur eigenen Interessenver-
tretung zu entwickeln.

ic Front der Herren steht relativ
D geschlossen. Erst kiirzlich wur-

de in der Kammerversammlung
Nordrhein cin schnell zusammenge-
schusterter Antrag der Liste soziales
Gesundheitswesen auf Einrichtung von
Gleichstellungsbeauftragten abgelehnt.
Wenn es Quoticrung fiir Frauen geben
solle, dann wollc man auch Quotierung
fiir Médnner, forderte da launtstark ein
besonders  intelligenter  Vertreter.
Wahrscheinlich, so kann man nur ver-
muten, bezog er das auf die Anisthe-
sie, wo sich der Frauenanteil im Kran-
kenhaus auf bedrohliche 37,5 Prozent
erhoht hat. Da niitzt auch nicht, dafl
die Kammerversammlung den Férder-
plan des MB akzepticrt, wenn selbst
eine Kontrollinstanz ohne Weisungsbe-
fugnis abgclehnt wird.

Fiir durchsetzbar hilt auch Ina Giise
eine Quotierung nicht ohne weitercs.
wIch kann mir vorstellen, daB die Bre-
mer Arztckammer einem Quotierungs-
beschluf zostimmen wiirde. Aber sie
hat keinen Einfluf, sic kann ja nur
einen Appell an die Klinikchefs loslas-
sen.” Sclbst einmal angenommen, die
Klinikchefs wiirden sich von cinem sol-
chen Appell beeindrucken lassen, die
. Pferdefiife” kimen eben nach. ,Man
miiite dann eine Regelung fiir Berei-
che finden, in denen Arztinnen nicht
erst mit Beginn des Mutterschutzes
ausfallen, sondern mit Bekanntwerden
einer Schwangerschaft®, gibt Ina Qusc
zu bedenken. ,Die Gewcrbc_aaqfsnchts—
amter schreiben ja zum Beispiel vor,
daB Schwangere wegen der Infektions-
gefahr nicht mit stechenden und schnel-
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- denden Geridten umgehen diirfen.* Als

dies in Bremen jetzt noch einmal den
Klinikchefs mitgeteilt wurde, habe ci-
ner direkt reagiert, da er dann eben
gar keine Frauen mehr einstclle.

Unter  arbeitsmedizinischen  Ge-
sichtspunkten sind solche Rcgelungen
sicher schr konsequent, allerdings muf
man sich auch fragen, ob da nicht cnt-
sprechende Vorkehrungen getroffen
werden konnen, um Schwangere trotz-
dem einzusetzen. Gerade weil Gewer-
beaufsichtsémter in der Regel nicht
pingelig genau die Einhaltung der Mut-
terschutzbestimmungen kontrollieren,
muf} dje Ubertirsorge doch ein wenig
skeptisch machen. Wenn der Mutter-
schutz bei Krankenschwestern iiber-
haupt keine Probleme in der Pruxis be-
reitet, aber auf Arztinnen angewandt,
dcren Mitarbeit .unmdéglich machen
soll, darf man wohl wittern, daB dahin-
ter das Desinteresse von Minnern
stelit, Fraucn iiberhaupt cinzustellen.
Und, wie gesagt, es ist gar nicht ausge-
macht, dal Arztinnen hiufiger fehlen
als Arzte. Sie sind schlieBlich nicht am
laulenden Meter schwanger,

In der Praxis ist man ldngst dazu
iibergegangen, Ausfille bei Mutter-
schaftsurlaub durch betristete Ersats-
besetzungen auszugleichen. Eine Rege-
lung, der Ubrigens auch die OTV in

ciner Richtlinie ihr Placet ertcilt, der
also OTV-besetzte Betricbsriite ihre
Zustimmung geben. Beim Kranken-
pilegepersonal besorgen die Pflege-
dienstleitungen eben cinfach eine Er-
satzkralt, was auch durch den Stellen-
schliisscl abgesichert ist.

Einc gesonderte finanzielle Rege-
lung — ctwa cinc Umverteilung der mit
Schwangerschaft verbundenen Kosten,
sei es aus Stcucrmitteln oder durch ci-
nen ,Solidarausgleich der Arbeitge-
ber —, wic sic der Marburger Bund
vorschlidgt, halten Vertreterinnen der
oppositionellen Listen nicht fiir sinn-
voll. ,,Das wire vicl zu kompliziert”,
meint ctwa Gine Elsner vom VAAA,
Fiir Magdalena Heuwing vom Marbur-
ger Bund sind dagegen dic Schwanper-
schaltskosten nicht Aufgabe der Kran-
kenversicherung, auch nicht bei Kran-
kenschwestern, sondern des Staates.
Tmmerhin  ein  diskussionwiirdiger
Standpunkt. Kurzfristig hélt allerdings
auch sie es fiir sinnvoller, sich dariiber
Gedanken zn machen, wie man iiber-
haupt dafiir sorgen kann, daB mehr
Frauen beschiftigt werden. Auf dic
Frage, wie es denn um die Unterstiit-
zung der Minner im Marburger Bund
bestellt sei, antwortet sie t(rocken:
»AAch, wissen Sie, Schwierigkeiten mit
Minnern gibt es bei solchen Forderun-
gen immer.* Traurig, aber wahr. a

Verteilung auf Fachgebiete

Berufstitige  Davon Arztinnen

Arzte Arztinnen in Prozent
ohne Gebietsbezeichnung 77139 26523 34,38
Allgemeinmedizin 14987 2603 17,36
Anisthesiologie 5923 2400 40,52
Chirurgie 8251 477 5,78
Frauenheilkunde - 8526 1565 18,35
Innere Medizin 20396 3137 15,38
Kinderheilkunde 5927 2360 39 .81
Nervenheilkunde 4558 1164 25,53
Orthopadie 3810 195 Sl
Psychiatrie 882 280 31,74
Urologie 2323 33 1,42

Verteilung auf Arbeitsbereiche

Nieder- Davon In% Kranken- Davon  In%

gelassene Frauen haus Fraucn

insgcs. insges.
Ohne Gebiets-
bezcichnung 16675 5104 30,60 49453 16667 33,70
Allgemcinmedizin 13474 2122 15,74 589 182 30,89
Aniisthesiologie 428 274 64,01 5158 1943 37,66
Chirurgie 1825 55 3,01 5978 357 597
Fraucnheilkunde 5965 1133 18,99 2333 340 1457
Innere Medizin 11278 1415 12,54 7530 1147 15,23
Kinderheilkunde 3453 1277 3698 1838 636  34.60
Nervenheilkunde 2260 607 2675 1907 415 217
Orthopidie 2803 103 3,67 841 47 558
Psychiatrie 231 94 40,69 545 146 2678
Urologie 1461 2 0 801 18 2.24

Quelle: Tatigkeitsbericht der Bundesirztekammer / eigene Berechnungen

(Stand: 31. 12. 1987). Di? Differenz der prozentualen Angaben zu 100 % in det-' 2. Tabeile
ergibt sich daraus, daB nicht alle Tétigkeitsberciche aufgefiihrt sind.
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Wie wirbi V8”

die Pharmaindustrie ?

Ihr Verschreibungsver-
halten sei durch Phar-
mawerbung nicht be-
einfluB3t, meinen nicht
nur die Berliner Arzte,
die erst kiirzlich ihre
Reinheit reklamierten.
Selbst im ,Deutschen
Arzteblart” dirfen An-
gestelite von Pharma-
konzernen ihre Pro-
dukte anpreisen—im
redaktionellen Teil.
Hermann Schulte-
Sasse hat noch mehr pi-
kante Details gefunden

18

Weltweit ist das Auseinanderklaffen
von Prinzipien rationaler Arzneithcra-
pie und tatsichlichem #rztlichen Ver-
ordnungsverhalten cine auffallende
Schwiche der medizinischen Versor-
gungssysteme. Keine neue Erkenntnis,
denn schon 1977 beklapte Franz Gross,
einer der bedeutenden Pharmakologen
der letzten Jahrzehnte, ,die Verord-
nung einzelner Priparate oder Priipara-
tegruppen, die in keinem Verhélinis
zur Hiufigkeit der Krankheiten steht,
bei dcnen sie angezeigt sind, das Ver-
schreiben von Arzneimitteln mit zwei-
felhaftcr Wirksamkeit und dic zu Recht
kritisicrte Gabe phantasievoll zusam-
mengesetzter Kombinationspréparate®
durch die Arzte.

Unangemessene  Produktinformatio-
nen und eine aggressive Werbepolitik
der Pharma-Unternchmen haben mit
zu djeser Situation beigetragen. Die
Pharma-Industrie stellt die von ibr
kommende Information und dic Wer-
bung gern als wichtige Dienstlcistung
dar, mit der Art und Weise der Anwen-
dung ihrer Arzneimittel sowic deren
Nutzen und Risiken den Arzten vermit-
telt werden. Demnach werden Pro-
duktinformation und  Arzncimitiel
sclbst ,,zu eincm unauflésbarcn Lei-
stungspaket”, wie der Bundesverband
der Pharmazcutischen Industrie er-
kldrt. Und auch mit einem Vergleich ist
man dort schncll bei der Hand: ,,So wie
eine elektronische Datenverarbeitungs-
anlage, die ,Hardware’, ohne Anwen-
dungsunterweisung und Programm, die
,Software’, nicht nuizbar wire.*

Uberraschend an dieser Darstellung
ist die zufricdene SelbstgewiBheit der
Pharma-Industric, Ganz andcrer Mei-
nung sind da H. Herken und W. Délle,
die in der Ausgabe 29/1988 dicscs Jah-
res der Zeitschrift . Internist® feststel-
len: ,Abgeschen von jenen Ncbenwir-
kungen, mit denen wir auch bei sorglil-
tigster Anwendung von Arzneimitteln
rechnen miissen, ist zwcifcllos viel
Schaden durch eine penetrante, oft
auch unverniinftige Werbung entstan-
den, die den Masscnkonsum von Arz-
neimitteln f&rderte und dringend not-

ig hemmungslos

wendige Warnungen unterlief, Dafiir
gibt es inzwischen geniigend Beweise.

Tatsichlich gibt es wenig Griindc an-
zunehmen, dal die Pharma-Industrie
an einer rationalen Pharmakotherapic
interessiert sein konnte. Der Wert el-
nes Medikamentes [iir den Hersteller
bestimmt sich aus anderen Faktoren als
decnen, die liir Arzte oder Patienten
von Bedeutung sind. Rationale Phar-
maketherapie interessicrt den Pharma-
Unternehmer allenfalls dann, wenn sie
sich in einer lohnenden Nachirage nie-
derschlagt. Da dic Lenkung und Aus-
weitung der Nachfrage aber sein urei-
genes Anliegen ist, kdnnen die stren-
gen Prinzipien cines rationalen Arznei-
mittelgebrauchs von thm in der Regel
nur als bedrohlich empfunden werden.

Zu den Mcthoden der Einflufinahme
auf den wichtigsten Nachfrager der
Ware Arzneimittel, den Arzt, zidhlen
offenc und versteckte Werbungen in
Zeitungen und Zeitschriften, Zusen-
dung von Werbematerialien, Werbege-
spriche mit Pharmareferenten, Fortbil-
dungsveranstaltungen und kleine und
groB3e Geschenke, All diesc Instrumen-
te bilden cin fein gesponnenes Netz der
Beeinflussung drztlicher Verordnungs-
titipkeit.

Werbungen in Zeitungen und Zeit-
schriften sind ein wichtiges Instrument
zur Becinflussung der Arzte. Fast alle
medizinischen Fachzeitschriften leben
von dcn Inseraten pharmazeutischer
Unternchmer. 1981 betrug der Anteil
der Anzeigen am Umsatz medizini-
scher Fachzeitschriften knapp 75 Pro-
zent. Bei wissenschaftlichen Fachzeit-
schriftcn anderer Fachgcbiete Jagen
diese Antcile weit niedriger: Zum Bei-
spiel betrug er bei Recht, Wirtschalt
und Gescllschaft 11,5 Prozent, wie die
Zeitschrift ,,Internistische Praxis* 1984
feststellte,

Es liegt aul der Hand, dal} bei einer
50 hohen finanziellen Abhédngipkeit der
Verlage von der Pharma-Industrie die
redaktionclle Unabhéngigkeit der Her-
ansgeber stark bedroht ist. Tats#chlich
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sind die Verlage unverblimten Pres-
sionsversuchen durch dic Firmen und
dercn Werbeagenturen ausgesetzt. So
schricb zum Beispicl cine Firma an eine
Zeitschrift: ,,In der Anlage erhalien sie
den von uns korrigierten Text fir die
Veroffentlichung in . . . Dic Schaltung
von drei Einzelanzcigen in den Ausga-
ben September, Oktober und Novem-
ber ist von uns iiber die Agentur X
veranlafit worden.* Qder: ,Ich beziehe
mich auf unser Telefongesprich von
heute und iibersende IThnen zwcei Stel-
lungnahmen der Firma X zu Y (Pripa-
rat}, die ich Sie bittc, journalistisch auf-
zuarbeiten.

Ein besonders unappetitliches Bei-
spiel ist das ,,Dcutsche Arzteblatt”, das
bei der Industrie damit wirbt, daB3 es
verschiedene  Ausgaben fir  unter-
schicdlichc  Arztgruppen anzubieten
hat, die mit Inseraten gezielt angespro-
chen werden kénnten, Bei der kommer-
ziellen Offnung der Zeitschrift kennen
dic Verantwortlichen offenbar keine
Schamgrenzen mehr, Dem ,, Deutschen
Arztebiatt® Nr. 23 vom 9. Juni 1988
war eine ,,Aktuelle Verlagsbeilage
Nr. 1/88% beigefiigt worden, die unter
dem Titel und der Aufmachung des
~Deutschen Arzieblatts” nichts anderes
als eine anfwendige, aber nicht kennt-
lich gemachte Werbung der Firma Tho-
mae fiir ihr bisher schlecht verkauftes
und teures rt-PA-Priparat enthielt.

Ginzlich hemmungslos waren die re-
daktionell Verantwortlichen, als sie in
der Ausgabe vom 14. April dieses Jah-
res eincm Angestclliten der Firma Ho-
echst Raum botcn, cin Produkt seiner
Firma in Form cincs Editorials zn be-
werben., Der  verantwortliche Fach-
redakleur, der Pharmakologe Professor
Forth, stimmte der Veroffentlichung
des Textes zu, obwohl er die offensicht-
liche Falschinformation cnthielt, daf es
sich bei dem besprochenen Priiparal um
ein nebenwirkungsfreies Arzncimittel
handele. Der Leitcr der medizinisch-
wisscnschaftlichen  Redaktion  des
,Deutschen Arzteblatts* hielt dic Kritik
an dicsem unglaublichen Vorgang zwar
tiir gerechtfertigt, einc Richtigstellung
der Falschinformation aber fir {ber-
fliissig, da es sich doch eher um cin
.peripheres Thema* handcle,

Ein begehrtes Objekt der Pharma-
Industriec sind auch dic renommicrien
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. medizinischen Faclhzeitschriften, deren

seridser Ruf aut der Tatsache aufbaut,
dal die Manuskripte vor Verdffentli-
chung kritisch von cinem Experten be-
guatachtet werden. Um der eigenen
Marketing-Anstrengung ein  wissen-
schaftlich-neutrales Tmage zu geben,
kauft man sich eine Sondernummer
oder cin ,,Supplement” der angesche-
nen Zeitschrift, in der dann nur — unbe-
lastigt von cinem kritischen Exper-
tenurtcil — Autoren mit genchmen An-
sichten zu Wort kommen, Inscrate feh-
len in diesen Heften natiirlich, ist doch
das ganze Heft ,eine einzige getarnte
JAnzeige', wic der , Arzncimittcl-
brief* trefflich bemerkt,

biotika-Experten und  Professoren
Adam, Lode, Peters und Stille nicht,
mit jhren Namen - und bis auf Herrn
Stille auch mit ihrem Bild — die aggres-
sive Produktwerbung zu unterstiitzen,
Man dart wohl getrost annehmen, daB
dic Hilfe der vier Professoren nicht un-
cigenniitzig war.

Der unabhiingige ,Arzneimittel-
briet” bedauerte kiirzlich aus gegebe-
nem Anlall das Wirken ,habiliticrter
Pharmareferenten®; ,,Die Herren tra-
gen teilweise wissenschaftlich wohlklin-
gende Namen. Vielleicht haben sie
sclbst nicht richtig durchschaut, wozu
sie diese Namen hergeben? Die Leser

Alle noch so kosispieligen Marketing-
strategien wdéren ziemlich wirkungslos,
wenn nichf angesehene drztliche
Experten ihren Namen dafir hergeben

wiirden

Viele dieser raffinierten Marketing-
Bemiihungen pharmazeutischer Unter-
nehmen wiren nur halb so viel wert,
wiirden nicht mit hohen akademischen
Weihen begliickte und deshalb offen-
bar per se als Autoritit anerkannte
»Experten® ihren Mund oder ihre Fe-
der vermarkten. Mit Fug und Recht
konnte man sie als , habiliticrtc Phar-
mareferenten® bezeichnen.

Ein Beispiel: Im Februar 1987 lud
der Deutsche Kassenarztverband zu ei-
ner ,wissenschaftlichcn Fortbildungs-
veranstaltung® mit dcm Thema ,,Phar-
mako-Therapic bei édltcren Menschen®
ins Bremer Plaza-Hotel ein. Referent
war ein Profcssor Dr. med. F. Hus-
mann. Dic an den Herrn Professor ge-
richtete schriftlichie Bitte, ein Vortrags-
manuskript zur Verfiigung zu stellen,
Icitete dieser ,,mit der Bitte um Erledi-
gung“ an eine Dr, H. H. Pohal & Co.
GmbH, Pharma-Arztc-Information, in
Grifelfing bei Miinchen weiter. Diese
konnte nur mit einem ,sehr knappen
Kurzmanuskript” dicnen, dafiir aber
mit eincr lingeren Beispiclliste fiir ei-
nen Therapicplan, der natiolich aus-
schlicBlich Praparate ausgesuchter Fir-
men enthielt,

Herr Professor Husmann ist sicher
nur wenigen Arzten bekannt und cig-
net sich deshalb vorzupsweisc nur Fir
die Bewerbung von Préparaten Klcine-
rer Firmen. Grofle Firmen bedienen
sich lieber groficr Namen. Dic Firma
MSD unternimmt zum Beispiel zur
Zeit enorme Anstrengungen, ihr inten-
sivmedizinisches Reverseantibiotikum
nZienam® als Wahlantibiotikum ,,von
Anfang an“ fiir die Therapie schwerer
]_nf:_:ktionen zu profilieren. Diese Mar-
keung»Anslrengung ist medizinisch
verantwortungslos und dkonomisch ge-
geniiber den Kostentragern schamlos.
Trotzdem scheuen sich in einer mehr-
seitigen ,Zienam“-Werbung vom April
diescs Jahres die repommierten Anti-

jedenfalls, Arzte wie Laien, konnen
sich nicht mechr darauf verlassen, daB
mit einem scheinbar objektiven Bericht
renommicrter Verfasser nicht massiv
oder auch schr elegant fiir irgendetwas
geworben wird. Solche Methoden ge-
fihrden nicht nur die Unabhingigkeit
der Medizinpublizistik, sondern aunch
dic Unabhidngigkeit der Medizin
sclbst.“

Die Abgabe kleiner und grofier Ge-
schenke an einzelne Arzte durch dic
Vertreter der Pharma-Industric dient
ihnen als flankierende MaBnahmc, um
die strapazierte drztliche Aufmerksam-
keit anf die eigenen Produktc zu len-
ken. Wer wollte so vermessen scin zu
behaupten, dal} die Annahme von Ein-
trittskarten zu FuBballspiclen oder die
Finanzierung von  Schlcuderkursen
beim ADAC durch pharmazeutische
Unternehmen, und natiirlich auch die
Entgegennahme teurcr medizinischer
Fachbiicher, keinen Einfluf} hitte anf
die eigene Haltung zu der freiziigigen
Firma und deren Préparatc? Auch die-
scs Rendezvous von Arzten und Phar-
ma-Industrie wird von dicser nur ge-
sucht, weil cs die Unabhingigkeit der
Medizin gefihrdet, dabei aber gerade
dic geschittlichen Interessen der Fir-
men befordert. Leider gibt es Arzte,
die, teilweise erpresserisch, selbst die
Initiative zum Austausch soicher ,,Ge-
falligkeiten* ergrcifen.

[m Interesse unserer beruflichen Un-
abhéngigkeit und der Patienten sollten
wir uns aus der Umklammerung durch
die pharmazeutische Industrie befrei-
en. Ohne einen solchen Schritt werden
Fortschritte im drzilichen Verord-
nungsverhalten kaum zu erreichen
sein. Um so bedauerlicher ist, daB die
grobe Mehrheit der Delegierten des
diesjahrigen Deutschen Arztetages ent-
sprechenden Antrigen zur Anderung
der Berufsordnung nicht zugestimmt
hat. a
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Neve Verschiirfungen

kp — Hier wird ein biBchen radiert, da
ein biBchen verdndert. Im ministerial-
biirokratischen Gemauschel sefzen
sich die stérksten Leistungsanbieter

der Koalition erwiesen sich in der
ersten Lesung als Claque, und auch im
Bundesrat steht die Front ziemlich
geschlossen. In den bisherigen Bera-
tungen ist das Werk nur des Lametfas
entkleidet worden
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Per ordre de mufti

beim Gesundheifsreformgesefx

immer mehr durch. Die Parlamentarier

er Bundestag hatte sich mit dem
D Gesundheitsreformgesetz

(GRG) in crster Lesung bereits
am 6. Mai befaf3t, cinen ersten Durch-
gang im Bundesrat gab es am 10. Juni.
Wihrend im Bundestag, von personli-
chen Attacken abgesehen, kein cinzi-
ges neues Argument flir oder gegen
den Gesetzentwurf der Bundesregie-
rung priscntiert wurde, debatticrte die
Landerkammer zahlreiche Verdnde-
rungswiinsche. Mit wechselnden Mehr-
heiten stimmte der Bundesrat iiber 260
Ausschup-Empfehlungen und 36 An-
derungsantrige ab. Hierzu wird sich
die Bundesregierung dubcrn miissen.

Deutliche Verinderungen verlangt
der Bundesrat im Krankenhaussektor:
Hier sollen einmal die vorgesehenen
Moglichkeiten der Kasscn, ,unwirt-
schaftlich* arbeitenden Krankenhéu-
sern odcr Abteilungen zu kiindigen,
abgeschwiicht werden. Fallengelassen
werden sollen auch die geplanten regio-
nalen Preis- und Leistungsvergleichsli-
sten im Krankenhaussektor, mit denen
niedergclassene Arzte dazn bewegt
werden sollen, Patienten in das kosten-
giinstigste Krankenhaus zu tiberweisen.
Auch in cinigen Leistungsbereichen
sprach sich der Bundesrat fiir die Ver-
ringerung von vorgesehcnen Zuzahlun-
gen durch Patienten (Krankentrans-
port), die Erhohung von Kassenzu-
schiissen fiir bestimmte Leistungen
(zum Beispicl Zahnersatz) und die zeit-
liche Verschiebung der Einfithrung der
prozentualen  Sclbstbeteiligung  fiir
nicht von Festbetragen criaBte Arznei-
mittel bis 1993 aus,

Auch neue Leistungen wurden gefor-
dert: Fur die Betreuung eines erkrank-
ten Kindes soll Krankengeld bis zum
zwoOlften (bisher achten) Lebensjahr
gewihrt werden; psychisch Kranke und
Bchinderte sollen ¢in Anrecht aufl um-
fassendere Kassenleistungen erhalten;
cin. kostenloser Aids-Antikorpertest
soll eingefiihrt, dic Kosten flir die
kiinstliche Befruchtung bei Ehepaaren,
und nur bei ithnen, sollen von den Kas-
sen ibernommen werden.

Trotz zahlreicher Anderungswiin-
sche, die von der Bundestagsmehrheit
allenfalls in Binzelfdllen erfiillt werden
diirften, steht die Mehrheit aus CDU/
CSU/FDP-gefiithrten Léndern hinter
dem Regierungsvorhaben. Ein Antrag
aus Nordrhein-Westfalen und Bremen,
heide SPD-regiert, den Gesetzentwurf
in der Versenkung verschwinden zu las-
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sen, wurde natiirlich abgelehnt. In den
weiteren parlamentarischen Beratun-
gen diirfte am ehesten noch der Kran-
kenhausbereich zwischen Bundestags-
mehrheit und Bundesrat fiir Zundstoff
sorgen, da hier die Intcressen und Zu-
stindigkeiten der Linder tangiert wer-
den. Moglicherwecisc — und mit Blick
auf sicher wachsende Sozialhilfeleistun-
gen in den Bundeslindern ~ wird anch
nach die eine oder andere Selbstbeteili-
gungsregelung, die im Regierungsent-
wurf dcs GRG neu eingefithrt oder ver-
schérft wurde, zwischen Bundesrat und
Bundestag zum Streit fithren.

Die im Vergleich zum Bundesrat in-
haltliche Enthaltsamkeit, die die erste
Lesung des GRG-Entwurfs im Bundes-
tag gekennzeichnet hatte, muf3 hinge-
gen angesichts der drastischen Ver-
schdarfungen, die der Regierungsent-
wurf gegenilber dem noch im Januar
vorgelegten ,Referenten-Entwurf” aus
dem Hause Bliim enthilt, verwundern.
Es ist bezeichnend fiir die hicsige Spicl-
art des Parlamentarismus, wie wenig
ernst die Abgeordnetcn ilire Pflicht zur
Kontrolle der Regicrung nehmen —
auch wenn sie zur Koalitionsmehrheit
gehdren: Da wird monatelang im Vor-
feld der parlamentarischen Bceratun-
gen, also ohne Beteiligung des Bundes-
tags, von Ministerialbiirokraten und
Regierungsbeamten mit sténdischen
Interessenvertretern bis in alle Einzel-
heiten cin Gesetzentwurf ausgemau-
schelt, der auf einer ,Elcfantenrunde”
schlieBlich den Segen der christlich-li-
beralen Parteivorsitzenden und der
Bundesregierung erhilt — und der Par-
lamentsmehrheit fallt in der ersten Le-
sung des Gesetzentwurfs nicht einmal
ein einziges veranderungswiirdiges Jota
in diesem ,,JJahrhundertwerk* auf.

Ganz offensichtlich soll das untcr Be-
achtung der Koalilionsarithme}ik mii-
hevoll ausgearbeitete Prunkstiick der
Bundesregierung keinen Schaden mehr
nehmen und im Spitherbst gnadenlos
durchgezogen werden. Das geht natiir-
lich am einfachsten, wenn den Abge-
ordneten der Regierungskoalition per
ordre de mufti Zuriickhaltung anemp-
fohlen und ihre Rolle auf die von Cla-
queuren beschrénkt wird.

Zu den gegeniiber dem ,Referenten-
Entwurf* vom Januar bedeut§amsten
Verinderungen, die in der Reglerun_gs-
vorlage nunmehr enthalten S{nd, gehort
zweifellos das weitere Abr}icken von
den Festbetragsregelungen im Arznei-
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mittclbereich. Dies bedeutet fiir grof3e-
rc Gruppen von Medikamentcn die Er-
hohung der Selbstbetciligung und die
Einfiihrung von prozentualen Zuzah-
lungen durch dic Patienten. Der ,,Soli-
darbeitrag® in Héhe von zehn Prozent
der Arzneimittelausgaben der Kassen
(1,7 Milliarden Mark}, den Bliim von
der Pharma-Industric immer wieder
lautstark eingefordert hatte, war bc-
reits vorher stillschweigend fallengelas-
sen worden. (siehe dg 6/1988, S. 16/17)
Weiter zuriickgenommen wurden die
zaghaften Schritte in Richtung Wirt-
schaftlichkeitspriifung bei niedergelas-
senen Arzten und Zahnirzten sowie
die vorgesehene Otfnung der Kranken-
héuser fiir vorstationire Diagnostik
und nachstationéire Therapie, der nun-
mehr die Kassenérztlichen Vereinigun-
gen zustimmen miissen.

Mit der Formulierung von vollig un-
zureichenden  , Hirtefallregelungen®
und ,,Uberfordcrungsklauscln®, die ur-
springlich zur ,sozialen Abfederung®
der geplanten massiven Leistungsbe-
grenzungen und  Sclbstbeteiligungs-
mafnahmen auf seiten der Versicher-
ten dienen sollten, wird faktisch der 14.
Monaisbeitrag zur Krankenversiche-
rung eingefiihrt {(einen 13. zahlen dic
Versicherten iiber private Gesundheits-
ausgaben sowieso schon seit Jahren):
Wihrend die ,Hirteflallregelung® ge-
ring verdienende Versicherte (bis zu
1232 Mark brutto monatlich plus 462
Mark fiir den Ehegatten und 308 Mark

vicr Prozent des Bruttoeinkommens

zugemutet).

Gegeniiber friiheren Plinen hinaus-
gezogert werden soll das Inkrafttreten
der einzigen wichtigen Lcistungsver-
besserung im GRG-Entwurf, der Aus-
weitung der hAuslichen Pflegeleistun-
gen. Zunichst wird es nur den An-
spruch auf eine vierwdchige Urlaubs-
oder Krankheitsvertretung pro Jahr fiir
pflegende Angehorige geben, ab 1991
sollen dann der Anspruch aul Finanzie-
rung von 25 einstiindigen Pllegeeinsiit-
zen monatlich beziehungsweise e¢in
Pflegegeld in der vollig unzureichenden
Hohe von 400 Mark im Monat, allex-
dings nur fiir einen eng begrenzten
Kreis von zu Hause lebenden ,Schwer-
pilegebediirftigen”, realisiert werden.

Insgesamt sind diese Verschér(un-
gen, die die nunmehr sechste (1) Fas-
sung des GRG-Entwurfs enthill, allen-
falls dazu angetan, einige privatwirt-
schaftliche Leistungsanbieter im Ge-
sundheitswesen wenigstens zeitweise
ruhigzustellen, indem man ihnen entge-
genkommt. Die Zeche allerdings sollen
dic Versicherten zahlen. Tm bisherigen
Verlauf der Beratungen der diversen
Entwiirfe ist das GRG Schritt fur
Schritt seines schmiickenden Beiwerks
entkleidet worden.

Immer klarer kristallisiert sich so
scin cigentlicher Kern heraus: ,, Kosten-
démptung® durch Leistungsbeschrén-

Mit der weitgehenden Abkehr von der
~Sozialen Abfederung” des Gesund-
heitsreformgesetzes wird faktisch ein
14. Monatsheitrag zur Krankenversi-

cherung eingefihrt

je Kind) von Zuzahlungen bei der In-
anspruchnahme bestimmter Leistungen
ausnimmt, regelt die ,,Uberlorderungs-
klausel“ im Arzneimittel-, Heil- und
Hilfsmittelbereich und bei den Fahrt-
kosten die Obergrenzen fiir Zuzahlun-
gen der Versicherten, die solche Lei-
stungen in Anspruch nehmen: Bis zu
emem Brutto-Monatseinkommen von
derzeit 4500 Mark werden den Versi-
cherten Zuzahlungen und Selbstbeteili-
gung bis zu zwej Prozent (also hoch-
stens 90 Mark, oberhalb dieser Grenze

kungen und Selbstbetciligung zu La-
sten der Versicherten, Abkehr vom So-
lidar- und Sachleistungsprinzip — der
Hhistorischen® Saulen der Krankenver-
sicherung — und das, ohve cin einziges
der dringendsten Strukturprobleme im
Gesundheitswesen auch nur ansaizwei-
se angepackt zu haben. Sollte der Re-
gierungsentwurt in seiner jetzigen Sub-
stanz Gesctz werden, dann steht die
néchste »Kostenddmpfungs“-Runde
mit Sicherheit in weniger als fiinf Jah-
ren ins Haus, ]
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dg-Gespriich mit Karl-Hermann Haack und

,,Unter der Latie

herlavfen’’

ma - In einem ,, Eckdaten-Papier”
het die SPD ihr gesundheitspolifi-
sches Konzept zusammengefalif. dyg
befragte dazv den SPD-Bundes-
tagsabgeordneten Karl-Hermeann
Haack, Vorsitzenden der Arbeifs-
gruppe , Krankenversichervng”
der SPD-Fraktion, und Dr. Robert
Paqguel, gesundheifspolitischer Re=-

dg: Im Mérz diesen Jahres hat die SPD
ein ,Eckdaten-Papier® zur Gesund-
heitspolitik verdffentlicht. Handelt es
sich dabei um einen Gegenentwurf zum
Blum’schen Gesundhcitsreformgesetz?

Haack: Herausgekommen ist bei Blitm
ein reines Kostenddmpfungsgesctz als
Ergebnis cines Koalitionsgekliingels.
Mit unserem Antrag, eine Enquete-
Kommission cinzurichten, wollten wir
mit allen Betciligten ins Gespriich kom-
men. Wir wollten mit Parteien, Wissen-
schaftlern und Betroffcnen zu einer Be-
standsaufnahme kommen, aus der
dann eine gemeinsame Plattform ent-
wickelt werden konnte. CDU und FDP
haben darin aber nur eine Verzdge-
rungstaktik gesehen. Da wir der Mei-
nung waren, daf} die strukturellen Pro-
bleme im Gesundheitswesen kurzfristig
nicht zu 19sen sind, war unsere zwin-
gende Konsequenz, keinen volistindi-
gen ,Gesetzentwurf* zu machen. Aber
einer inhaltlichen Markierung unserer
Positionen wollten wir uns nicht ver-
schliefen. Dcshalb haben wir das Eck-
daten-Papier erarbeitet und auch in die
Enquete-Kommission eingebracht, Wir
werden unsere Aktivitidten durch An-
trige im Gesetzgebungsverfahren cnt-
wickeln und uns dabei auf dic Ergeb-
nisse der Enquete beziehen.

dg: Sie haben bereits die Kostenddmp-
fung genannt. Gibt es weiterc kounkrete
Kritikpunkte am Gesundheitsreform-
gesetz?

Haack: Bs sind im wesentlichen fiinf
Punkte. Erstens bleibt cs bei der
Krankheitsversorgungspolitik. Die Er-
kenntnis, daR cchte Gesundheitspolitik
notwendig ist, wird nicht nachvollzo-
gen. Zweitcns ist eine Gesundheitsbe-
vichterstattung zur Orientierung des
Gesundheitswesens auf Bundes- und
regionaler Ebene, wie wir sie anstrc-
ben, bei Bliim iiberhaupt nicht vorhan-
den. Drittens werden Uberkapazititen
in keiner Weise bereinigt. In den nich-
sten Jahren wird die Zahl der niederge-
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ferent der Fraktion.

lassenen Arzte steigen, cinc Zunahme
von etwa 6000 pro Jahr. Die gehen in
den ambulanten Bereich, verursachen
Kosten und treiben dadurch dic Kvan-
kenversichcrung in die Pleite. Hinzu
kommt der Arzneimittelmarkt. Vorge-
schen ist cin Einsticg in dic Festbe-
tragsregelung und vorgesehen ist eine
prozentuale Selbstbeteiligung. Nur Ko-
stenverlagerung findet statt, nicht aber
eine Kostenbegrenzung und eine quali-
tative Verbesserung. Viertens ist der
Krankenhaussektor aufl Grund der f6-
derativen Struktur nicht geregelt, Und
schlieBlich sind fiinftens keine Losungs-
ansitze zu den notwendigen Verdnde-
rungen der Kassenorganisation vor-
handen.

dg: Tm Eckdaten-Papier erhotfen Sie
sich einen Abbau der Uberkapazitiiten
durch ein sogenanntes ,Einkaufsmo-
dell“. Was heilit das genau?

Haack: Mit diesem Modell wurden in
Amerika gute Erfahrungen gemacht.
Dort kaufcn die groien Versicherungs-
konzerne an bestimmten Orten fiir ihre
Versicherten die &rztiiche Versorgung
von den ortsansdssigen Arzten ein.
Nach dem Motto: ,Macht mal Angebo-
te, wicviel wollt Ihr dafiir haben?”
Dann wird iiber dic Mengen und Preise
verhandelt. Das ist echte Selbstverwal-
tung mit marktwirtschaftlichen Lo6-
sungen.

Paquet: Das sind die sogenanten
HMOs, die ,,Health Maintenance Or-
ganizations“. Dcren Problem ist aller-
dings, da} sic einc Versichertensclek-
tion betreiben. Das will die SPD mit
ihrem Vorschlag natiitlich nicht. Viel-
mehr soll fiir die gesamte Gesctzliche
Krankenversicherung ein einheitlichér
Einkaufsbedarf festgclegt werden, da-
mit der ungchinderte Zugang von Arz-
ten oder anderen Berufen zu dem Sy-
stem verhindert wird.

dg: Wie vertrigt sich das denn mit dem
Ziel eincs regionahsﬂerten Gesund-

heitskonzeptes, wie es im Eckdaten-
Papier vorgeschlagen wird, mit einem
regionalen Gesundheitsplan? Wenn
dort der Bedarf von allen Beteiligten
festgelegt wird, wiese soll dann noch-
mal auf dem ,Markt“ cingekauft
werden?

Haack: Ich komme aus der Kommunal-
politik und sehe das ganz pragmatisch.
Tn unscrem Landkircis gibt es zum Bei-
spiel 356 Arzte, nach den derzeitigen
Plandaten der Kassenirztlichen Ver-
einigung brauchen wir aber nur 317.
Dann wiirde bei unseren Vorstellungen
der KV eben gesagt, das Budgel reicht
nur fiir 317. Wenn sie damn 356 be-
schaftigen will, muf3 sie das Budget ent-
sprechend auftcilen.

Paquet: Das entspricht einer regiona-
len Budgetierung, bei der zundchst der
Bedarf festgelegt und anschlieBend dis-
kutiert wird, zu welchem Preis dieser
Bedart gedeckt werden soll.

dg: Das bedcutet doch cine vollstindi-
ge Umwilzung der gegenwiirtigen
Strukturcn der ambulanten Behand-
lung. Bei aller Freude an der politi-
schen Utopie, da miifite ja zum Bei-
spiel die Stellung der Kassendrztlichen
Vereinigungen vollkommen geéindert
werden.

Haack: Das Monopol der Kassenarztli-
chen Vercinigungen wird geknackt.
Der Sicherstellungsauftrag soll explizit
an die regionalen Gesundheitskonfc-
renzen tibergehen, in denen Kranken-
kassen, Gebietskorperschaften  und
Leistungscrbringer zusammenarbeiten
sollen. Dicses Gremium soll die quali-
tative Struktur des Leistungsangebots
festlegen.

dg: Ohne cin Umdenken bei den Kran-
kcnkassen, ohne eine reine Selbstver-
waltung der Kassen durch die Versi-
cherten wird das doch kawm durchfiihr-
bar sein. Auf der andcrcn Seite wird
sich im Eckdatenpapier vom Gedanken
der  Einheitsversicherung  verab-
schiedet.

Haack: Gewerkschaftstags- und Partei-
tagsbeschliisse gibt es zur Einheitsversi-
cherung genug. Man trifft aber iiberall
die gleichen Leute, die im Saal dafiir
die Hand heben und sich beim Heraus-
pehen in der Garderobe gegenseitig
versichern: ,,80 ist das ja gar nicht ge-
meint.© Wir rdumen hier ein Stiick Un-
wahrheit in der Diskussion aus.

dg: Aber in dem Papier wird doch ein-
fach behauptet,‘fﬁr die Einheitsversi-
cherung gebe es innerhalb der SPD und
auch der Gewerkschaften keine Mehr-
heit. Belegt wird dies in keiner Weise.
Und selbst wenn, sind bestehende
Mehrheitsverhiltnisse  Grund genug,
von politischen Forderungen abzuwei-
chen?

Haack: Mit Fensterreden kann man
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Dr. Robert Paquet (SPD)

doch keinc Politik machen. Unscre
Uberlegung geht davon aus, daB die
MebBlatte ,,Einhcitsversichcrung®  zu
hoch gelegt worden ist, die inhaltlichen
Problcme aber weiter bestehen.: Wenn
ich also nicht {iber die Latte komme,
laufe ich drunter her. Zu unserem Mo-
dell: Wir fordern gleiche Rechte und
Pilichten fiir die Kassen, gleiche Lei-
stungen, Wahlfreiheit und Aufnahme-
zwang. Das fithrt zu einer ,,Abstim-
mung mit den Fiiken“. Das Risiko wird
an dcn FiiBen kleben bleiben und mit-
wandcrn. Und nach einigen Jahren
wird man sehen, wie sich die Risiken
vertcilen. Nach dem Prinzip der kom-
munizicrenden Réhren werden sich die
Risiken ausgleichen. Ich habe dann in
einer GroBstadt dic verschicdencen Ge-
schiftsstellen der AOK und der ande-
ren Kassen, dic zucinander in cincm
burgerfreundlichen Wettbewerb  bei
den Service-Leistungen stehen.

dg: In Threm Eckdaten-Papicr ist von
einem Orientierungsrahmen fir das
Gesundheitswesen die Rede, tiber den
der Bundestag beschliefen soll. Das
scheint doch reichlich hoch gegriffen,
Wie soll das iiberhaupt (unktionieren?

Haack: Ahnlich wie im wirlschaftspoli-
tischen Bereich, da gibt es den Sachver-
standigenrat, da werden ja auch wirt-
schaftspolitische Ziele formulicrt. Wir
wollen eine Gesundheitsberichterstat-
tung mit der Formulierung gesund-
heitspaolitischer Ziele,

dg: Konnen das nicht allenfalls schr
globale Daten und Ziele sein?

Haack: Nein, das kénnen auch konkre-
te inhaltliche Ziele sein. Wenn man
zum Beispiel eine Zunahme asthmati-
scher Erkrankungen feststellt und das
auf die Luftverschmutzung zurlick-
fithrt, wird ein entsprechendcr For-
schungsschwerpunkt im Orientierungs-
rahmen festgclegt.

Paquet: Einerseits wird das die Ge-
sundheitspolitik ,politisieren®, indem
medizinische und Skonomische Oricn-
tierungsdaten vom Parlament in jahrli-
chem Rhythmus beraten werden und
auch die jeweilige Regierung sich dazu
#uBern muB. Es miissen tiberhaupt Zie-
le formuliert werden, dic dann jeweils
zu iberprifen und fortzuschreiben
sind. Eine andere Funktion kénnte dar-
in bestehen, daB die Gesundheitspoli-
tik mit anderen Politikfeldern verbun-
den wird. Eine dritte Funktion bestiin-
de darin, daB der Bundestag iiber die
Prinzipien der Umsetzung von Gesund-
heitspolitik diskutiert. Zum Beispiel in
der Grofigeriteplanung oder in der Ab-
stimmung  der Versorgungsfunktion
von Krankenhédusern untereinander
und mit der ambulantcn.Versorglmg»
Dann wiirden die qualitativen Vorstel-
lungen mehr diskutiert, W€ Gesund-
heitspolitik bedarfsgerechter gestaltet
werden konnte. Damit wire cs auch
moglich, sich von der Auflistung der

dg 7-8/88

Haack: Unsere
Uberlegung geht
davon aus, dal3
die MeBlatte
Einheits-
versicherung’’ zv
hoch gelegt
worden ist. Wenn
ich nicht iiher die
Letle komme,
laufe ich drunter
her

Ausgaben nach Kostenblacken zu 16-
scn, wic ¢s zur Zeit bei den Ausgaben
der Gesetzlichen Krankenversicherung
geschicht, wo nur noch die verschiede-
nen Stcigcrungsraten diskutiert
wcrden.

dg: Abcr der Bundestag kann doch
nicht iiber die Haushalte der Ortskran-
kcnkassen oder Ersatzkassen be-
schlieBen.

Haack: Da werden wir noch weiterden-
ken miissen, aber es geht nicht um das
klcinste Detail sondern um die wesent-
lichsten Proportionen.

Dr. Paguet: Ein
Orienfierungs-
rahmen fiir das
Gesundheits-
wesen wird die
Gesvndheits-
PO’l.ﬁk Ilpdl.ﬁ n
sieren”, in dem
medizinische vnd
Sdkonomische
Orienfierungs-
daten vom Par-
lament beraten
werden und auch
die jeweilige Re-
gierung sich da-
zv éiuBBern muB3

Fotos (2): yn

dg: Man hort immer mal wieder von
Gesprachsangeboten der SPD an Nor-
bert Bliim. Wic sollen denn die dabei
betonten , Gemeinsamkeiten® aus-
sehen?

Paquet: Blim hat einiges an Bereit-
schaft verdorben, die lange genug si-
gnalisiert worden ist. So zum Beispiel
bei den Festbetrigen, die in der jetzi-
gen Form cinen klaren Einstieg in dic
prozentuale Selbstbeteiligung  darstel-
len. Und da wird die SPD grundsitzlich
nicht mitmachen.

dyg: Dankec fiir das Gesprich,
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Die Festhetragsregelung fir Arzneimittel

Genial und teuflisch ?

Mdussen bloB die Patienten abspecken,
wo sie sich schon einen ,, Blum-Bauch”
angefressen haben, seit das Struktur-

reformvorhaben bekannt wurde? Oder
bekommt auch die pharmazeutische
Industrie ein engeres Korseit? Gerd
Glaeske hat in der Festbetragsrege-
lung noch jede Menge versteckfer
Kalorien fir die Hersteller gefunden

Einen Tcil der 14 Milliarden Mark, die
mit dem Gesundheitsreformgesctz ein-
gespart werden sollen, will sich Herr
Blim im Arzneimittelsektor holen.
Konzipicrt ist der Paragraph 35 mit der
Uberschrift: , Festbetriige fiir Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmittel®. In
Punkt 1 heifit es da: ,Der Bundcsaus-
schul der Arzte und Krankcnkassen
bestimmt . . ., fur welche Gruppen von
Arzneimitteln Festbetrige festgesetzt
werden kémnen, In den Gruppen sollen
Arzneimittcl mit 1. denselben Wirk-
stoffen, 2. pharmakologisch-therapcu-
tisch  vergleichbaren  Wirkstoffen,
3. pharmaukologisch vergleichbaren
Wirkprinzipien zusammengetaflt wer-
den.”

Was dicse Regelungen bedcuten, ist
in der Zwischenzeit vielen klar gewor-
den: In der Stufe 1 heiBt dics, da
iiberall dort, wo Generica mit Original-
Priiparatcn konkurrieren, ein Festbe-
trag angesetzt wird, der sich im Preis-
bercich dieser generischen Nachahmer
bewegen wird. Das macht durchaus
Sinn und ist der crste Schritt zu einem
.Einkaufsmodell* im Arzncimittel-
markt: BEs wird ndmlich zum Beispiel
tir den IHochdruckkranken in der ge-
sctzlichen Krankenversicherung zu ei-
nem moglichst giinstigen Preis eine Be-
handlung mit Nifedipin eingekauft. Die
Unterschiede konnen beachtlich sein,
wie denn ein Blick in die Preisver-
gleichsliste, zweitc Auflage 1988, zeigt:
Dic mitilere Tagesdosis Nifedipin in
Adalat kann 2,43 Mark kosten, aber
auch 1,14 Mark in Nifcdipin 10 lexal,
eincm in seiner Bioverfiigbarkeit tiber-
priifften Genericum. 1986 wurden ent-
sprechend der Angaben des Arzneiver-
ordnungs-Reports *87 von U. Schwabe
und D. Paffrath 283 Millionen tigliche
Dosicrungen von  Nifedipin-haltigen
Arzneimitteln verordnet. Legte man
die beiden oben genannten Tagesdosie-
rungskosten zugrunde, so wircn mit
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dem Adalat 687,7 Millionen Mark an-
gefallen, mit dem Niledipin Hexal
322,6 Millionen Mark - unter dem
Strich ein Einsparpotential von 365,1
Millionen Mark.

Die Gencrica, auf die knapp 13 Pro-
zent der Kasscnverordnungen entfie-
len, werden also durch den neuen Para-
graphen 35 im geplanten Gesetz einc
wichtige Rollc als Kostendampfungsin-
strument zugeschrieben bekommen,
schlieBlich wird sich der zu vereinba-
rende Festbetrag im Bereich der Gene-
rica-Preise bewegen, Nun haben sich
die Reformer schon Gedanken dariiber
gemacht, welchen Umfang des Arznei-
mittelmarkts dic Stufe 1 des Paragra-
phen 35 im Gesundheitsreformgesetz
haben wird, Schitzungen gehen von
knapp 30 Prozent aus, Dies heifit nichts
anderes, als daf} fiir 30 Prozent des
Arzneimittelmarkts Festbetrige schon
heute denkbar sind, weil in dicsem
Markscgment  Generica  angeboten
werden. Reicht es aber schon, dal3 Ge-
nerica angeboten werden?

In der Zwischenzeit st einc gewisse
Erniichterung dariiber cingetrcten, in
welchem Grad Gencrica als austausch-
fahige Alternativen gegeniiber bislang
bereits bestchenden medikamentdsen
Therapien betrachtet werden kénnen.
Pharmazcutische Technologen wissen
sehr wohl, dal3 zwischen Tabletten mit
den gleichen Wirkstoffen dramatische
Untcrschicde  beziiglich  der  Aufls-
sungsgcschwindigkeir und damit der
Bioverfiigbarkeit des Stoffes bestehen,
Untersuchungen, die das Zentrallabo-
ratorium Deutscher Apotheker durch-
fithrt, bestitigen dies immer wieder., So
wurden kiirzlich Untersuchungskurven
von Glibenclamid-haltigen Arzneimit-
teln veraffentlicht, deren Wirkstotf aus
exakt der gleichen Charge des Wirk-
stoffherstellers stammen. Nur, die Fer-
tigarzneimittel kamen halt aus unter-

schiedlichen Firmen. Ergcbnis: Nur 20
Prozent der untersuchten Arzneimittel
lagen allein bei den Parametern der
Bioverfiigbarkeit dcs Stoffes in einem
Bereich, der fiir cine Therapie akzepta-
bel genannt werden kamn.,

Einmal angenommen, die pharma-
zeutischc Qualitdt der in den Markt
gebrachten Produkte wire verniinftig
untersucht, zumal bei den von der
WHO und der FDA, also der amcrika-
nischen Arzneimittelbehdrde, genann-
ten Problemwirkstoffen, so kénntc cin
Festbetrag fur die oben genannte Nifc-
dipin-Behandlung ermittelt werdcn.
Diese Kosten sind aber unterschicdlich
je nach PackungsgroBBe, Dosicrungs-
starke und Applikationsform. Es wird
sich also nicht vermeiden lassen, daf3
fir jede einzelne Form der Nifedipin-
Zubereitung ein eigener Festbetrag
festgelegt werden muf. Dabei orien-
ticrt man sich moglicherweise an den
vorhandenen Marktrealitéten: Es wiire
zum Beispiel vorstellbar, bei den Gene-
rica die beiden teuersten und dic bei-
den billigsten herauszunehmen und ci-
nen Festbetrag auf den Mittelwert der
iibriggebliebenen Produkte zu bilden,
cs wire aber auch maglich, einen Mit-
telbetrag aus dem unteren Drittel der
Generica-Angebote zu ermitteln.

Dic Bevorzugung des Festbetrags ei-
ncs Wirkstofles wird noch dadurch un-
terstitzt, daB der Patient bei der Ver-
ordnung eincs generischen Arzncimit-
tels mit ¢inem Festbetrag keinen Ge-
bithrenanteil fiir das verordncte Arz-
neimittel zahlen muBl. Diescr Anteil
wird im ilbrigen von derzeit zwci auf
dann drei Mark angehoben werden,
Wenn der Patient allerdings nicht von
seinem Original-Préparat lasscn will, so
muf} er sowohl den Differcnzbetrag zu
dem Preis der Original-Packung zah-
len, als auch die drei Mark Gebiihren-
anteil. Eine Prognose dartiber, wie sich
der Patient, wenn auch zihneknir-
schend, centscheiden wird, (dllt nicht
schwer. Genial-teuflisch hat denn auch
Eric von Davidson, der Vorsitzende
des Bundesverbandes der Pharmazeuti-
schen Industrie, dieses Konzept der
Marktstrukturierung genannt, schlicf-
lich wird dadurch den Original-Prapa-
raten ein breiter Markt wegregulicrt,
der bis dato crhebliche Gewinne ein-
brachte, Patente und lange Patentlauf-
zeiten werden somit das hichste Gut,
nach dem die pharmazeutischen Her-
steller streben werden, Sie miissen er-
reichen, daf moglichst viele ihrer Pro-
dukte noch lange Zeit ohne Generica-
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Konkurrenz und somit ohne Festbe-
tragsregulicrung im Markt scin kom-
nen, damit dic bisherigen paradiesi-
schen Zustinde erhalten bleiben.,

Aber geht das Parardies wirklich so
schnell verloren? Vor die Vertreibung
der Pharma-Riesen ist zunichst der
Schweill der wissenschaftlichen Festbe-
tragsregler gesetzt — wie schnell solche
Festbetriige Verbindlichkeit bekom-
men kénnen, steht zum Beispiel noch
in den Sternen, dcnn cs handclt sich
wahrscheinlich um mehr als 600 Betré-
ge. Dazu kommt auch, daB nach Mci-
nung des Bundcesrats dic Festbetrags-
stufen 2 und 3 zu streichen seien.

Viel problematischer sind aber zwel
Aspckte dicscr Festbetragsregulicrung,
dic sich in kilrzester Zeit negativ fiir dic
cinzelnen Patlenten, aber auch fir dic
Krankenkassen  insgesamt auswirken
diirtten. Dic Festbetrags-Regelung ist
niimlich, gewisscrmafen mit negativen
Vorzeichen, gebunden an cin Sclbstbe-
teiligungsmodell: Fur alle Arzneimit-
tel, fir dic kein Festbetrag vercinbart
werden kann, muf3 ndmlich ab 1991
cine Sclbstbeteiligung vom Paticnten
aufgebracht werden, die im Bereich 10
bis 20 Prozent licgen dirfte und pro
Arzneimittel wahrscheinlich 10 Mark
ibersteigen soll. Bei einem 20prozenti-
gen Satz wiren also die 10 Mark jeweils
dann fillig, wenn das Arzneimittel im
Endverkaufspreis teurer als 50 Mark
wire — gervade bei dllteren Menschen
mit der Notwendigkeil chronischer Be-
handlungen ist dieser Beirag sehr
schnell erreicht,

Die zweiprozentige Riickzahlungs-
prenze ist bis zu einer Einkommensho-
he von 54000 Mark (12mal die Bei-
tragshemessungsgrenze von zur  Zieit
4500 Mark pro Monat) vorgeschlagen,
dics bedeutet, dafll jedem 1080 Mark
Selbstbetciligung  zugemutcet werden,
wenn er zum Beisplel im Arzneimittel-
therapie-Bereich aus medizinisch ge-
rechtfertigten Griinden kein festbe-
tragsgeregeltes Arzneimittel verordnet
bekommt. Solche Regelungen hat die
SPD offensichtlich bei der Charakteri-
sierung des ,Reformgesetzes™ mit
Recht als ,, Abkassierungsmodell* kriti-
siert.

Eine andere Uberlegung ist ebenso
notwendig, weil sie wahrscheinlich in
kiirzester Zeit die Krankenkassen wie-
derum in die Kostenexplosion hinein-
treiben wird: Das Festbetragsmodell
der Stufe 1 umfaRt, wie bereits oben
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Geht das Pharma-
paradies verloren?
Vor die Vertreibung der
Hersteller ist zunéichst
der Schweif3 der Fest-
betragsregler gesetzf

angedeutet, rund 30 Prozent des Arvz-
neimittelmarktes. 70 Prozent blieben
somit zundchst uareguliert,

Nun wire es allerdings naiv anzuneh-
men, daf pharmarzeutische Hersteller
ohne GegenmaBnahmen finanzielle
Einbuflen hinnehmen, wenn diese viel-
leicht durch Gegenstrategien aulgelan-
gen werden konnten. Was wire denk-
bar?  Arzneimittelhersteller werden
versuchen, mit sogenannten Tnnovatio-
nen, die oft genug unwesentliche Mole-
kiilvariationen darstellen, und glcich-
zeitig relativ cingegrenzten  Indika-
tionsbercichen die Festbetragstihigkeit
zu unterlaulen bezichungsweise zu cr-
schwercn. Solche ,Innovationen® hit-
ten zuniichst flr den Wirkstoff den
Vorteil, dafl der Patentschutz das An-
gebot  von  Nachahmern behindert,
Aber selbst wenn eine festbetragslahi-
ge therapeutische  Alternativ-Arznei-
mittelklassc vorhanden ware, koénnten
durch enpe Indikationcn auch dem
Arzt im Ausweichen auf Alternativen
Grenzen geselzt werden, weil scine
Therapic nur in den zugelassenen Indi-
kationcn  durch das Bundesgesund-
heitsamt auch rechtlich abgesichert ist.

Der zweite Aspekt dieser vermehr-
ten Pseudo-Innovationstétigkeit wiire
ein deutlich erhohtes Preisgefiige fiir
die neu in den Arzneimittelmarkt ge-
brachten Produkte. Und: Wenn schon
viclen Firmen durch die Festbetragsre-
gelung viele Verluste ins Ifaus stehen,

wer sollte sic dann daran hindern, in
dem nicht regulicrten Bereich des Arz-
neimittelmarkts cinen ,,Ausgleich® zu
crwirtschaften, der auch den groBen
Firmen ihren Gewinn wic bisher be-
1aBt?

Festbetragsregelungen sollten offen-
sichtlich deutlich machen, daf} die Poli-
tiker nicht linger gewillt sind, im Be-
reich der Arzneimittelkosten untétig
zuzuschauen, sondern dal} der Gewinn-
expansion der pharmazeutischen Her-
steller durchaus ein Riegel vorgescho-
ben werden sollte. Das nun vorgelegte
Modcll ist allerdings nicht nur von we-
nig Ubcrlegter Qualitit, sondern gera-
dczu antisozial, wenn an die Einbin-
dung des Scibstbeteilipungsmodells ge-
dacht wird. Dic Beitriige der Versicher-
ten im Rahmen dieses Selbstbeteili-
gungsmodeclls sind gercgelt, die Preise
der pharmazeutischen Hersteller fiir ih-
r¢ Produkte in dem Nicht-Festbetrags-
geregelten Bereich des Pharmamarkts
bleiben weiterhin vollig unkontrolliert.
Zudem bleibt die Struktur des Arznei-
mittelmarkts untangicrt: Es ist zu er-
warten, dab cine groBe Anzahl von
nicht notwendigen ,, Innovationen auf
den Markt drangt und somit die Trans-
parenz weiter verschlechtert, es ist al-
lerdings auch wahrscheinlich, dafl im
Rahmen der Festbetragsregulierungen
noch mehr Generica als bisher den
Markt verstopfen und cbenfalls cine in
diesem Bereich eigene lntransparenz
hervorrufen werden.

Von dem Gesundheits-Reformgesetz
bleibt nicht einmal mehr der kicinste
Rceformansatz iibrig, und sogar als Ko-
stendampfungsgesetz ist cs das schlcch-
teste aller bisher vorgestellten Kosten-
dampfungs-Gesetze: Dicse hatten nam-
lich zumindest einige Jahre dafiir ge-
sorgt, daB dic Kosten nach ihrem In-
krafttreten tatsiichlich absanken, das
»Gesundheits-Reformgesetz* ist aller-
dings eines, das bereits im Vorwege
vicle Kosten explodieren ldBt! In der
Presse hat sich dies als ,,Bliim-Bauch®
begrifflich niedergeschlagen, in Wahr-
heit ist es die letztc Moglichkeir der
Versicherten, dem durch die Selbstbe-
teiligung geforderten Mehrbeitrag zu
scinen bereits gezahlten Versicherungs-
beitrigen zu cntgehen. Solange kein
durchgrcifendes Konzept am Markt et-
ablicrt wird, wie zum Beispiel eine Posi-
tiv-Liste flir Arzneimittel mit gleichzei-
tigen Preisverhandlungen, solange wird
es nie eine wirkliche Strukturreform im
Sinne eines Ausgleichs zwischen Anbie-
tern und Nachfragern geben. a
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Reinhard Bus-
ge, Lioba Hinri-
cher, Germa-
nus Hungeling
und Antje Mo-
ring, die Auto-
ren des Arti-
kals, sind Mit-
glieder der
Fachschaft
Medizin in
Marbury, die
zur Zeit das
VDS-Fachse-
kretariat stellt.

Flaschenhals
AiP wird rechiskriiflig

Fast alle sind dagegen,
gemacht wird es doch.

Rita Sissmuth bleib? bockbeinig

m 1. Juli dicses Jahres wivd die
A Einfithrung der Arzt-im-Prakti-

kum-Phase rechtskriftig. Von
diesem Zeitpunkt an wird den Studie-
renden der Mcdizin die #rztliche Ap-
probation nicht mehr nach Abschluff
ihres mindestcns sechsjihrigen Stu-
diums erteilt, sondern crst nach Ablei-
stung der 18 Monate langen AiP-Phase.
Dicse soll ,unier Anlcitung® in Kran-
kenhdusern, bei niedergelassencn Arz-
ten, Gesundheitsdmtern, aber auch in
Abteilungen der Pathologie, Anato-
mie, in Versorgungsimiern oder in La-
bors von Ministerien  absolviert
werden.

Um dic AiP-Stellen zu finanzieren,
sollen bisherige Assistenzarztstellen im
Verhéltnis 1:2 in AiP-Stellen umgewan-
delt werden. Um geniigend solcher
Stellen zu schaften, miifiten 30 Pro-
zent der Assistenzarzistellen wmge-
wandelt werden, was einc Ein-
schrinkung der Weiterbildungs-
moglichkeiten und damit auch der
fertigen Fachirztc im gleichen
Umfang zur Folge hilite. Da ab
1995 EG-weit dic Niederlas-
sung nur noch nach abge- g
schlosscner Weiterbildung ci-
folgen darf, droht fiir vielc von
uns dic Arbeitslosigkeit als kon-
krete Zukunft.

Schon heute werden Assistenz-
arzstellen fiir die Binstellung der
AiP-ler, die Ende Oktober bis Anfang
November erfolgen soll, gesperit. Die-
se Arztinnen und Arzte fehlen schon
jetzt in der Patientenversorgung. Und
von Okiober beziehungswelisc Novem-
ber an werden weitcre erfahvene Assi-
stenzirztinnen und Arzie durch Berufs-
anfinger ersetzt, Die Qualitiit der Pa-
tientenversorgung wird darunter lci-
den. Berufsanfinger kénnen nicht jah-
rclang weitergebildcte  Assistenzirzie
erselzen.

AT
. IE P
Y

Wollte die Bundesregierung [iir jc-
den Mcdizinstudenten eine AiP-Stelle
schaffcn, so miifte ein Drittel der Assi-
stenzirzte gehen. Und damit verrin-
gern sich dann auch die Weiterbil-
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dungsstellen, die nach der AiP-Zeit be-
notigt werden. Sie werdcn nur noch fiir
eine ausgewihlte kleinc Anzahl vor-
handen sein.,

Abgeschen von diesem Flaschenhals
versucht dic Bundesrcgierung noch €i-
ne anderc Barricre aufzubaucn: Es
werden cinfach nicht geniigend AiP-
Stellen geschaffen. Fran Stissmuth gab
aul einer Podiumsdiskussion der VDS-
Fachtagung Medizin am 24. Mai in
Diisscldor( selbst zu, daB dic AiP-Stel-
len nicht geschaffen und Wartezeiten in
Tahreskinge nicht auszuschlieBen seien.
In Nordrhein-Westfalen stehen nach
Aussage des Sozialministeriums bisher
hochstens 569 Stellen fiir dic 1300 Ab-
solventen bis Ende diescs Jahres zur
Verfiigung.

Trotz alledem will Rita Siissmuth
den AP in Kraft setzen, um uns ,,vor
der Arbeitslosigkeit zu bewahren®.

Sie brach damit ihr Versprechen

gegeniiber den Medizinstudentin-
nen und -studenten, die AiP-
’ Phasc nur einzufiihren, wenn

) ) gentigend Stellen vorhanden

seicn,

Inzwischen sprechen sich fast
alle Arzteverbande (auBer dem
Marburger Bund), Gewerkschaf-
ten, SPD, die Griinen, der medizi-
nische Fakultitentag, dic Westdeut-
sche Rektorenkonferenz sowie zahl-
reiche medizinische Fachbereichsriite
gepen das AiP-Konzept aus. Dcssen
ungeachtet soll wie beim sogenannten
Gesundbeitsreformgesctz Kosten-
dimpfung auf Kosten der schwécheren
Glieder der Gesellschaft ausgetragen
werden: Zicl ist cs, wenige neuc Arvte
zum Billigtaril zu bekommen. MaBnah-
men wic Uberstundenabbau, 40- oder
gar 35-Stunden-Woche auch im Kran-
kenhaus werden wegen der starken
Standeslobby erst gar nicht erwogen.,

Egal, unter welcher Verpackung die
Bundesregierung den AiP gerade ver-
kauft, er bleibt das, was er ist; Ein
Billigarztmodcll und Flaschenhals auf
dem Weg zum Arztberuf. O
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MiB-
brauch
angelegt

yn - Die Bundestagsfrakfion
der Grinen hatte fiir den

20. Mai zu einer Anhérung zur
Sterilisation geistig Behinder-
fer geladen. Ein hoffenHich er-
folgreicher Versuch, auf den
kirzlich vorgelegten Vorent-
wurt fiir eine gesetzliche
Regelung EinfluB zv nehmen

»1000 Mark®, so Professor Dérner in
scincm Eingangsstatcmcent, ,biete cr
demjenigen, der ihm ¢inen Fall nennen
koénne, in dem eine Sterilisation unum-
ganglich sei“. Nach seincr Ansicht gebe
¢s tibcrhaupt keinen Bedarf, die Frage
der Sterilisation Einwilligungsunfihi-
ger gesetzlich zu regeln, das Justizmini-
sterium verstoB3e mit seinem Vorschlag
gegen die eigene Norm, nur bei Erfor-
dernis gesetzlich einzugreifen.

Tatsdchlich schitzt auch Benno Kier-
meier, Ministerialrat im Justizministe-
rium und Mitarbeiter der Arbeitsgrup-
pe, die den Diskussionsentwurf vorge-
legthat, die Notwendigkeit der Sterilisa-
tion Einwilligungsunfahiger gering ein,
Nach den Indikationen des Entwurfs
seien es weniger als 100 Fille im Jahr.,
Dennoch sicht er einen Regelungsbe-
darf, Ein Entwurf fiir ein Betreuungsge-
setz, so Kicrmeier, der allc Belange der
Pflegschaft im finanziellen Bcereich kli-
re, diirfe sich nicht ans der Sterilisations-
debatte davonstehlen. Auicrdem gebe
es eine grofle Rechtsunsicherheit, da
sich hislang verschiedene Gerichte nicht
cindeutig geduBert hitten,

Nach Schitzungen des Ministeriums
kommt cs in dieser ,,Grauzonc* zu jihr-
lich 1000 Sterilisationen bei einwilli-
gungsunfibigen geistig bchinderten
Menschen. Und Therese Ncuer-Mie-
bach von der Bundesvereinigung Le-
benshille bestatigte, daB ihren Verband
eine Reihe von Einzelanfragen und -be-
richten iiber geplante oder durchge-

fishrte Srerilisationen errcichten. Er-
schreckend sei dabei die fehlende Infor-
mation tiber andcre Verhiitungsmal-
nahmen sowic die zunehmende Anzahl
von Anfragen zur Stcrilisation Minder-
jidhriger.

Einc Grauzone, die es cigentlich nicht
geben diirfte, denn die Sterilisation ohne
Einwilligung ist mit Ausnahmec einer
Gefahr fur Leib und Leben der Betrotte-
nen verboten. AuBerdcm hatte 1982 das
Oberlandesgericht Hamm erklart, daf
es keine gesetzliche ,,Grundlage fiir die
Erteilung einer vormundschaftsgericht-
lichen Genehmigung zur Einwilligung
des Vormundes in die Sterilisation einer
entmiindigten geistesschwachen Frau®
gebe. Das Gericht verkenne zwar nicht
das versténdliche Interesse der Eltern,
jedoch habe ,,der Gesetzgeber sich bis-
hier nicht entschliefen kénnen, dic Steri-
lisation in derartigen Fillen zu gestat-
ten.” Das Problem ist eher, daB sich
bislang noch kein Gericht in einem Straf-
verfahren an diesem Thema dic Finger
verbrennen wollte.

Professor Ddorner, zunichst Befiir-
worter eines Moratoriums, das cine wei-
tere Diskussion des Themas crmdgli-
chen sollte, sal durch den VorstoB des
Ministeriums dicsc Chance vertan. Nun
kénne man nur noch ein Verbot fordern.

Ingrid Héusler, griine Kommunalpo-
litikerin in Miinchen und Mutter eines
schwer geistig behinderten Jungen, wies
in der Diskussion auf die Probleme der
Eltern behinderter Kinder hin. Ihr stof3e
vor allem sauer auf, daB Eltern, diein der
Sterilisation ihrer Kinder dic cinzige
Chance siihen, ihnen Sexualitiit zu er-
moglichen, im Kreuzfeuer der Kritik
stiinden. Sie wlnsche sich einc dhnliche
Entriistung tber cine Sozjalgesctzlich-
kcit, die die Eltcrn mit ihren Problemen
allcin lasse,

Die Aufforderung Christa Nickels zu
Beginn der Diskussion, die Eltern moch-
ten bei ihren Forderunpen bitte dic ge-

sellschaftlichen Folgen nicht auf3er acht
lassen, hielt auch sie fiir berechtigt,
beklagte aber, daf} diese Forderung den
Eltern mangeinde Objektivitit unter-
stelle. Immer werde nur den Expcrten
und Gutachtern Objektivitdt zugebil-
ligt, wie auch im Entwurf des Ministe-
rinms, in dem die Eltcrn bei der Ent-
scheidung nicht einmal gehért werden
miissen, Es sei in bestimmten Fillen
nicht zuumgehen, eine Sterilisation Ein-
willigungsunfahiger zuzulasscn, erklarte
Hiusler in ihrem SchluBwort, ,,aber ich
sche auch deutlich MiBbrauchsméglich-
keiten.©

»MiBbranch®, so Michael Wunder
von der Bundesarbeitsgemeinschaft Ge-
sundheit und Soziales der Griinen, ,ist
nicht das Problem, sondern der Ge-
brauch des Gesetzes.* Alle Moglichkei-
ten der Ausweitung seien bereits ange-
legt, da boten auch die Durchfiihrungs-
bestimmungen keinen Schutz, wie die
Geschichte gezeigt habe. Besonders kri-
tisicrte er — ebense wie Theresc Neuer-
Micbach - die Anlchnung der Indikation
fur cine Sterilisation an den Paragraphen
218a. Mache dics doch deutlich, daB es
um die Sterilisation von Frauen geht.
Zwar schlief3t der Entwwrf dic Sterilisa-
tion von Minncrn nicht aus, doch be-
durfte es enormer geistiger Klimmziige
inder Begriindung, eine Indikation nach
dem Paragraphen 218 auf den Mann
anzuwenden.

Die Kritik Wunders geht jedoch dar-
tiber hinaus. Wihrend der Paragraph
218eine individuelle Entschcidung einer
Frau zuvlasse, werde nun von Dritten
bestimmt, wann eine Notlage gegeben
sci. Hier ltege cin Kippunkt, der auch fiir
dic Diskussion um die Stcrbehilfe be-
dcutsam sei, dic Verschiebung cincr in-
dividuellen hin zu einer gescllschaftli-
chen Entscheidung. Tn einem solchen
Kriterienkatalog tiir eine ,,gesellschaltli-
che Zumutbarkeit® sah Christa Nickels
noch eine ganz anderc Getahr: Dic Ab-
trcibung nach eugenischer Indikation als
gescllschaftliche PllichtderFrauen, O

Teilnehmar der Anhdrung waren
unter anderem Therese Neuer-
Miebach, Lebenshilfe, Benno
Kiermeier, Bundesjustizministe-
rium, und Christa Nickels, Gri-
nen-MdB (oben, v.l. n.r.) sowie
Klaus Dérner, arztlicher Leiter
des Landeskrankenhauses Gi-
tersloh, Michael Wunder, Bun-
desarbeitsgemeinschaft ,Ge-
sundheit” der Grunen, und In-
grid Héusler, Grine Kommupdl-
politikerin und Mutter eines
schwer geistig behinderten Jun-
gen (unten, v.l.n.r.)-
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Editorial

ud — Wie geht eine Gesellschaft mit
ihren Verletzlichsten und Verletzte-
sten um? Welche Mdoglichkeiten gibt
sie Menschen mit schwerer korper-
licher und geistiger Krankheit oder
Behinderung? Wie ist es um die Ver-
wirklichung ihrer Grund- und Men-
schenrechte bestellt? An der Ant-
wort auf genau diese Fragen mifBt
sich die Moralitat einer Gesellschaft
2u allererst.

Die Diskussion um die Sterilisation
,Nicht-Einwilligungsfahiger greift
endlich den Umgang mit den ¢he-
mals als ,,Schwachsinnige und Idio-
ten” Bezeichneten unter eben die-
sem Aspekt auf. Deutlich gesagt
wird auch, daB3 es um die Beschnei-
dung oder Nicht-Beschneidung der
Grundrechte von nahezu aus-
schlieBlich Frauen geht. Die kontro-
versen Positionen der Bundesver-
einigung ,Lebenshilfe”, eines Ver-
treters der im Bundesjustizministe-
rium mit dem Thema befaBten Ar-
beitsgruppe und des Arbeitskreises
zur Aufarbeitung der Geschichte der
Euthanasie wurden jetzt auf einer
Expertenanhorung der griinen Bun-
destagsfraktion vorgetragen. Die
Kontrahenten sprachen, und das
war offensichtlich, im BewuBtsein
der Bedeutung, die dieses Problem
des Umgangs mit einer kleinen Min-
derheit hat. Sicher ein seltenes Er-
eignis in der Politik, das wir mit dem
Abdruck der Diskussionsbeitrage
wirdigen mdchten, auch wenn wir
uns im klaren dariiber sind, daB die
letztendliche politische Entschei-
dung sich weniger an der Verwirkli-
c¢hung von Menschenrechten orien-
tieren wird als an den Kosten, die
diese verursacht.

Man wiinschte sich eine Auseinan-
dersetzung gleichen Niveaus und
ihm entsprechende politische L&-
sungen auch dort, wo es um die
alltaglichen Lebensbedingungen
der Betroffenen — und dazu gehoren
auch ihre Eltern — geht. Ohne dies
bliebe ein Verbot der Sterilisation
+Nicht-Einwilligungsfahiger®, dem
unsere Zustimmung gilt, ein Grund-
satz mit einem zwar hohen morali-
schen Anspruch, der aber die Inter-
essen und Rechte der betreuenden
Eltern ausklammert.
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Zur Problematik der
Sterilisation einwilligungs-
unfahiger Menschen

Vom Bundesministerium der Justiz

Vom Bundesjustizministerium nahm Regierungsdirektor
Benno Kiermeier an der Diskussion teil. Er ist Mitglied
der Arbeitsgruppe, die den Diskussionsteilentwurf des
Ministeriums vorbereitet hatte. Die Genehmigung zum
Abdruck seines Statements erreichte uns erst nach
RedaktionsschluB. Wir dokumentieren deshalb in Auszi-
gen die ,Einfiihrenden Bemerkungen des BMJ zu dem
Entwurf, die weitgehend den Ausfiihrungen Kiermeiers

entsprechen.

Bei der besonderen Aufmerksamksit, welche die
Arbeitsgruppe den Fragen der Personensorge ge-
widmet hat, konnte sie die Sterilisation Betreuter
aus ihren Erérterungen nicht ausklammern. Die
Sterilisation ist ein sehr schwerer Eingriff nicht nur
in die korperliche Integritat, sondern in die ge-
samte LebensfUbrung. Verbesserte Moglichkei-
ten, den Eingriff riickgéngig zu machen, andern
hieran nlchts. Neusre medizinische Erkenntnisse
gehen zwar davon aus, dall bei einer entspre-
chenden Durchfilhrung des Eingriffs in 50% bis
60% der Falle eine Refertilisationsmdglichkeit be-
steht; teilweise werden Quoten bis zu 70% ange-~
geben. Hieraus kann allerdings nicht der Schiuf
gezogen werden, daB die Sterilisation nicht mehr
zu den schweren Eingriffen zahit. Die Wahr-
scheinlichkeit, dal der Eingriff riickgéngig ge-
macht werdsn kann, ist noch nicht annghernd so
hoch, als daB angenommen werden kénnte, die
Starilisation wiirde bei gewdhnlichem Varlauf der
Dinge nicht zu einer ernsthaften Gefahr dauemder
Fortpflanzungsunfahigkeit flhren.

Schon bei den ersten Erdrterungen der Arbeits-
gruppe hat sich gezeigt, dab es problematisch ist,
die Vormundschaftsreform mit einer Sterilisa-
tionsdebatte zu verbinden:

In Ceutschland sind — mehr als anderswo — gute
Griinde fur sin vdlliges Verbot der Sterilisation
Betreuter denkbar. Gerade in Deutschland hat
sich gezeigt, in welchem MaBs Rechtsvorschrif-
ten — auch wenn sie Eingriffe durch materielle
Eingrifisvoraussetzungen begrenzen und verfah-
rensrechtliche Garantien vorsehsn ~ miBbraucht
werden kénnen. Die Erfahrungen mit den
Zwangssterilisationen des Dritten Reiches aut
Grund des Gesetzes zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses vom 14, Juli 1933 {RGBI. 1 8, 529)
sind hier elne deutliche Mahnung. Sie mahnen zu
besanderer Vorsicht bei der Anwendung von
Zwang und der Starilisation Minderjéhriger. Au-
Berdem fordem sie 8ine €Mste, vorureilsfreie und
griindliche Auseinandersetzung mit dem Lebens-
schicksal der Betroffenen, das hei der Anwen-
dung des Erhgesundheitsgeseizes auBer Be-
tracht blieb. Dort wurde vérmeintlichen Interessen
der Allgemeinhelt an der Verhiitung erbkranken

Nachwuchses ausdriicklich der Vorrang vor den
Interessen der Betroffenen singaraumt.

Das Lebensschicksal der Betroffensn muB bei der
Ertrterung, welche MiBbriuche méglich sind, im
vordergrund stehen. Deshalb diirfen die Uberle-
gungen nicht auf die MiBbrauchbarkeit einer et-
waigen gesetzlichen Regelung verengt werden.
Vielmehr ist auch zu fragen, welche Mifbrauchs-
moglichkeiten das Fehlen einer gesetzlichen Re-
gelung erdffnet, insbesondere dann, wenn die
Rechtslage unklar ist und damit Freiraume fiir die
Praxis schafft, die ohne besondere gesetzliche
Bindungen und ohne gerichtliche Ubsrwachung
ausgefiillt werden kdnnen. Auch die Forderung
nach einem vdlligen Verbot der Einwilligung gines
Betreuers in die Sterilisation eines einwilligungs-
unfdhigen Betreuten muB sich die Frage gefallen
lassen, wslche MiBbrauchsmdglichkeiten hierin
lisgen. Solche MiBbrauchsmdglichkeiten kdnnten
sich daraus ergeben, daB ein Sterilisationsverbot
zum AnlaB wird, Sexualitdt bei geistig Bshinder-
ten zu unterbinden. Soweit dies nicht geschieht,
sind  MiBbrauchsmdglichkeiten auch dadurch
denkbar, daf Sexualitdt zwar ermdglicht wird,
Notlagen, die hieraus bei einer Schwangerschaft
sntstehen kdnnen, aber hingenommen werden.

)

Trotzdem hélt es der Entwurf fiir néitig, Regelun-
gen Uber die Einwilligung des Betreuers in eine
Sterilisation des Betreuten zur Erdrterung zu
stellen:

~ Der vorliegende Entwurf ist ein Diskussionsbai-
trag. Er kann und will die Entscheidung, ob und
gegebenenfalls wslche Vorschlage zur Regelung
der Einwilligung sines Betreuers in die Sterilisa-
tion eines Betreuten den gesetzgebenden Kor-
perschaften vorgelegt werden, nur vorbereiten,
aber nicht vorwegnehmen. (...}

— Bei [dem] kontroversen Stand der Diskussion,
der auch die Unsicherheit der geitenden Rechts-
Jage widerspiegelt, kann es nicht angehen, dan
der Entwurf zu €in®M $O wichtigen Bereich der
Personensorge, wie es die Einwilligung des Be-
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treuers in eine Sterilisation des Betreuten ist,
schweigt. (...} Ein Betreuungsrecht, das den Be-
treuten als Persénlichkeit ernst nimmt und die
Sexualitat von Behinderten nicht verdrangt, son-
dern als therapsutisch wertvollen Lebensbe-
standteil akzeptiert, kann die Sterilisationsdiskus-
slon nicht ausklammern.

In dieser Situation hat sich die Arbaitsgruppe
bemiiht, rechtstatsachliche Kenntnisse nicht nur
aus der Litgratur, sondern auch aus der Erérte-
rung mit Fachleuten und Betroffenen zu erdangen.
Hierbei hat sich gezeigt, daf sich die Sterilisation
gelstlg Behinderter gegenwirtig in einer Grauzo-
ne vollzieht, deren Grdflenordnung kaum anna-
hernd geschétzt werden kann. Statistiken beste-
hen nicht; Schétzungen sind weitgehend unsi-
cher. Es wird vermutet, daB gegenwartig in der
Bundesrepublik stwa 30.000 bls 50.000 Frauen
jahrlich sterilisiert werden. Wie hoch der Anteil
geistig behinderter Frauen hieran ist, 1aBt sich
schwer abschatzen. Die Sterilisation wird aber
wohl weitgehend nur als duBerstes Mittel zur
Empféngnisverhiitung akzeptiert. Da Nichtbehin-
derte eher als Behinderte in der Lage sind, andere
Verhiitungsmethoden zu praktizieren, liegt die
Vermutung nahe, daB Sterilisationen bei Behin-
derten sehr viel héufiger durchgeflihrt werden als
bei Nichtbehinderten. Eine Zahl von mehr als
1.000 Sterilisationen einwilligungsunfahiger Be-
hinderter pro Jahr diirfte trotz aller Unwégbarkei-
ten einer sclchen Schitzung nicht unreailstisch
sein. Betroffen sind wohl ganz Uberwiegend gei-
stig Behinderte. Psychisch Kranke sind oft in der
Lage, eine Schwangerschaft mit anderen Emp-
féangnisverhltungsmethoden zu verhindern. Auch
bestehen bei ihnen vielfach gute Chancen, daB
sie, soweit sie einwilligungsunfahig sind, kiinftig
wieder einwilligungsfahlg werden. in solchen Fal-
len nimmt die &rztliche Praxis — soweit erkennbar
— von der Sterilisation meist Abstand. Anzuneh-
men Ist, daB von der gegenwartigen Sterilisa-
tionspraxis nicht nur Volljahrige betroffen sind.
Zumindest in Gespriachen mit Fachleuten und
Betroffenen wird deutlich, daB Sterilisationen
Minderjahriger stattfanden und stattfinden. {...)

Ein Entwurf, der den Erforderlichksitsgrundsatz
zu einer seiner wichtigsten Leitlinien erkoren hat,
muB fiir den Fall einer gesetzlichen Regelung
davon ausgehen, daf} die Rechtsbesintrachti-
gung, die in der Einwilligung des Betreuers in eine
Sterilisation des Betreuten liegt, grundsatzlich zu
verbieten ist, soweit eine Ausnahme von diesem
Verbot nicht erforderlich Ist. Im Hinblick hlerauf
stellt der Entwurf (. . . ) eine Regelung zur Erdrte-
rung, die auf folgenden Uberlegungen beruht:

a) Keine Regelung fiir Nichtbetreuts und ein-
willigungsfahige Betreute

Der Bundesgsrichtshof hat bereits im Jahre 1964
entschieden, daB die freiwillige Sterilisation eines
Einwilligungsfahigen keinen Straftatbestand er-
fulkt. (.. .)

Auch flir die Sterillsation einwirligungsféhigar Be-
treuter ist eine Regelung nicht erforderlich. Sie
wiére mit dem System des vorgeschiagenen B.e'
treuungsrechts nicht vereinbar. Ein Betreuer |§z
nur fiir eine Angelegenheit zu bestellen, die ein
Betroffener nicht selbst erledigen ka.nn.'Wer fu.r
die Sterilisation einwilligungsféhig ist, Ist insoweit
nicht betreuungsbedUrftig; ihm kann schon nach
dem Erforderlichkeitsgrundsatz kein Betreu_er 2u-
gewiesen werden, in dessen Ayfgabenkrens die
Einwilligung in die Sterilisation falit,

Der Entwurf schlagt daher = abenso wie die Frak-
tion der SPD im Dsutschen Bundestag (Bundes-
tags-Drucksache 117669 S. 7) und der Vorentwurf
der GRUNEN (§ 3 Abs, 5) — eine Regelung fiir die
Sterilisation Nichtbetreuter oder einwilligungsfé-
higer Betreuter nicht vor.
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b) Rechtsunklarheit bei einwllligungsunfihi-
gen Betreuten

Vermag eine Person Art, Bedeutung und Tragwei-
te des mit der Sterillsation verbundenen Eingriffs
nicht zu erfassen oder ihren Willen nicht hlernach
zu bestimmen, so stelit sich die Frage, ob anstelle
dieser nlcht einwilligungsféhigen Person der ge-
setzliche Vertreter elnwilligen kann und ob die
Einwilligung der Genehmigung des Vormund-
schaftsgerichts bedarf. Gerichte hatten dlese Fra-
ge mehrfach zu entscheiden. Die Rechtspre-
chung ist —ebenso wie die Literatur — recht unein-
heitlich. (...}

Diese Rechtsunsicherheit schafft zu Lasten der
Betreuten eine Grauzone fiir die Praxis, die ochne
klare gesetzliche Bindungen und chne gerichtli-
che Uberwachung ausgeflillt werden kann und
auch ausgefiilit wird, Anzeichen dafilr, daB es zu
einer einheitlichen Rechtsprechung und Praxis
kommen kdnnte, bestehen nicht, Nur der Gesetz-
gebsr kann hier Abhilfe schaffen.

c) Keine Sterillsationim ,Interesse* der Alige-
meinheit

Neuere medizinische Erkenntnisse zeigen, daf
die Kinder geistig Behinderter in der Uberwisgen-
den Zahl der Fille nicht selbst behindert sind.
Ungeachtet dessen wurde vor allem in der Ver-
gangenhslt die Frage aufgeworfen, ob die Fort-
pflanzung geistlg Behinderter nicht im Interesse
der Allgemeinheit, die (iberwiegend die ,Lasten"
der Geburt von Behinderten zu tragen habe,
durch Sterilisation unterbunden werden milsse,

Der Entwurf erteift solchen Uberlegungen eine
klare Absage. Der Wert menschlichen — auch
behinderten — Lebens darf nicht unter flskalischen
Erwdgungen bezweifeit werden. Auch’ steht es
dem Staat nicht zu, zwischen vermeintlich , wert-
vollerem” und , weniger wertvollem” Leben zu un-~
terscheiden und letzteres aus einem sogenannten
Interesse der Allgemeinheit verhindern zu wollen.
Eine Sterilisation nicht einwilligungsfihiger Be-
treuter im ,Interesse der Allgemeinheit” ware im
Gbrigen mit der Grundkonzeption des Entwurfs,
Hilfen flr die Betroffenen anzubieten, nicht ver-
einbar.

d} Kelne Sterilisation im ,Interesse von Ver-
wandten

Auch geistig Behinderte sollen ihre Kinder selbst
pflegen und erziehen, soweit dies — und sei es
auch unter Mithilfe anderer Personen — moglich
ist. Es gibt aber Falle, in denen dle Behinderung
$o schwer ist, daf eine solche Moglichkeit aus-
scheidet. In solchen Féllen sehen sich Verwandte
- insbesondere dis Eltern — von Behinderten oft in
die Pflicht genommen, die Sorge fir das Kind
selbst zu {ibernehmen. In der Arbeitsgruppe wur-
de nicht verkannt, welche erheblichen Belastun-
gen hlerbel entstehen konnen, vor allem wenn
Eltern, die selbst ein behindertes Kind grofigezo-
gen haben, sich nunmehr um ein — und sei es
auch nicht behindertes ~ Enkelkind kiimmem sol-
len. Dennoch 188t der Entwurf die Intsressen Ver-
wandter auBer Betracht, Dies entspricht zum ej-
nen den allgemeinen Zielen des Betreuungs-
rechts, das dem Wohl| des Betroffenen dienen
will. Zum anderen 148t es auch die Schwere der
mit der Sterilisation verbundenen Folgen nicht zu,
Sterilisationen  Einwilligungsunféhiger zu erau-
ben, die nicht zur Verwirklichung ihres eigenen
Wohls dienen. {...)

o) Keine Sterillsation Im ,Interesse” des unge-
zeugten Kindes

Kinder Behinderter sind in der Uberwisgenden
Zahl der Félle nicht selbst behindert, Wegen der

Méglichkeit, daB sle aber im Einzelfall behindert
zur Welt kommen kdnnten, wurde mitunter erwo-
gen, die Sterilisation ,zum Wohl* solcher Kinder
zuzulassen.

Solche Erwégungen, densn der Entwurf abenfalls
eine klare Absage ertellt, gehen davon aus, daB
es ein ,Wohl" ungezeugter ,Kinder" gebe, das
darin bestehe, niemals zu existieren, Ein solches
JWohl® kann nicht anerkannt werden, Der Staat
darf sich nicht anmafen, die Nichtexistenz behin-
derten Lebens hoher zu bewerten als menschli-
ches — und sei es auch behindertes — Leben.

f} Verbot der Zwangssterillsation

Nach den aufgezeigten Uberiegungen kommt sl-
née Einwilligung des Betreuers in die Sterilisation
bei einwilllgungsunfahigen Betreuten deshalb nur
zum Wohl der Betreuten selbst in Betracht. Auch
Betreute haben ein Recht darauf, Sexualitiat ohne
Furcht vor ungewoliter und unverantwortbarer
Schwangsrschaft zu leben. Bshinderta sollen
nicht vor die Alternative gestellt werden, sntweder
sexuelle Kontakte, die zur Schwangerschaft fiih-
ren kdnnen, zu meiden oder schwere Notlagen,
die mit der Schwangerschaft verbunden seln kén-
nen, in Kauf zu nehmen,

Mit der Anwendung von Zwang erhalt der Eingriff
der Sterillsation demgegenuber eine vdlilg neue
Dimension. Zwangssterilisationen werden nicht
als Mittel zur Verwirklichung des Wohls der Be-
troffenen angesehen; sie kénnen auch zu schwe-
ren seelischen Schadigungen bel den Betroffenen
flihren. Der Entwuif verbietet deshalb Zwangsste-
rilisationen — nicht nur im Hinblick auf die Erfah-
rungen mit der nationalsozialistischen Gewalt-
hetrschaft.

Das Verbot der Zwangssterilisation ist allerdings
in jenen seltenen Ausnahmeféllen nicht unproble-
matisch, in denen eine Schwangerschaft zu siner
Lebensgefahr oder schweren Gesundheitsgefahr
flr die betroffene Frau fihren wirde, Hier sind
Félle vorstellbar, In denen bei Verzicht auf eine
Sterilisation die Schwangerschaft nur durch an-
dere ZwangsmaBnahmen, insbesondere durch si-
ne Unterbringung, verhindert werden kénnte. Der
Entwurf sieht auch fUr solche Extremfille keine
Ausnahme vom Verbot der Zwangssterilistion vor.
Er hilt eine Unterbringung, dle jederzeit riickgén-
gig gemacht werden kann, fiir den geringeren
Eingriff als eine Sterilisation, die nur dadurch ver-
wirklicht werden kann, daB der Wille der Betroffe-
nen gewaltsam gebrochen wird.

g} Verbot der Sterillsation vortibergehend Ein-
willigungsunfahiger

Bstreute sollen tber die Sterilisation selbst ent-
scheiden, soweit dies méglich ist. Bei voriiberge-
hend Elnwilligungsunféhigen soll es dem Betreuer
daher nicht mdglich sein, in sine Sterilisation ein-
zuwilligen. Vorlibergehende Defizite sollen hier
nicht mit elnem endguiltigen Eingriff verbunden
werden; vielmehr ist abzuwarten, bis dle Betroife-
nen wieder einwilligungsfahig sind und iber die
Sterilisation selbst entscheiden kénnen,

Purch das Verbot der Sterilisation von nur vor-
Ubergehend Einwllligungsunfihigen soll auch ver-
hindert werden, daB Magllchkeiten zur Verringe-
rung oder Beseitigung der Behinderung nicht hin-
reichend genutzt werden, ehe die Sterilisation
durchgeflihrt wird. Sterillsation kann gegeniiber
anderen heffenden MaBnahmen nur immer das
letzte Mittel zur Verhinderung von Not sein.

h) Verbot der Sterilisation Minderj&hriger

Ob die Einwilligungsunfahigkeit von Dauer sein
wird, wird sich im Einzelfall nicht leicht beurteilen
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lassen. Die Prognose wird um so schwerer sein, je
jiinger die Betroffenen sind. Auch sonst werden
sich Erforderlichkeit und Auswirkungen der Steri-
lisation bei jungen Betroffenan schwer abschat-
zen lassen. Es stellt sich deshalb die Frage, ob
gine Altersgrenze flir die Einwilligung des gesstzli-
chen Vertreters in eine Sterilisation erforderlich
ist. {...} Flr nicht einwilligungsfahige Betraute,
bei denen die Schwangsrschaft zu einer Notlage
flihren kénnte, ist eine Altersgrenze von flnfund-
zwanzig Jahren zu eng; sie wirde Sterilisation flr
sine lange Zeit nach Eintritt der Geschlechtsreife
verbieten.

Der Entwurf hilt es aber fiir notwendig, die Sterili-
sation Minderjahriger zu untersagen. Wahrend
der Minderjahrigkeit werden sich Erforderlichkeit
und Auswirkungen der Sterilisation besonders
schwer beurteilen lassen. Auch besteht bei behin-
derten Kindern dis Gefahr, daB die Sterilisation
Wvarsorglich” schon wahrend der Minderjéhrigkeit
durchgeflhnt wird, wenn das Gesetz — wie im
Entwurf vorgesehen — die Sterilisation volljahriger
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Betreuter, die nicht einwilligungsfahig sind, nurin
engen Ausnabmefillen zulast.

i) Yorrang anderer Empféngnisverhiitungs-
methoden

Auch einwilligungsunfahige Betreute sind teilwei-
se in der Lage, eine Schwangerschaft durch an-
dere Methoden als Sterilisation — etwa durch me-
chanische oder chemische Mittel — zu verhtten.
Soweit solche Mittel zumutbar sind, darf der Be-
treuer in eine Sterilisation nicht einwilligen. Uber
die Zumutbarkeit entscheiden die Umsténde des
Einzelfalles, insbesondere etwaige im Einzelfall zu
enwvartende Nebenwirkungen,

Besondere Bedeutung kommt hier sexualpéd-
agogischen MaBnahmen zu. Die hier bestehen-
den Moglichkeiten sind auszuschopfen, ehe eine
Sterilisation in Betracht gezogen werden kann.

k) Konkrete Schwangerschaftserwartung

Eine Einwilligung des Betreuers in eine Sterilisa-
tion kann nur zur Vermeidung von Notlagen, die
durch eine Schwangerschaft entstehen kénnten,
in Betracht kommen. Wegen des Erforderlich-
keitsgrundsatzes kann eine solche Gefahr der
Notlage nur beriicksichtigt werden, wenn sie kon-
kret und ernstlich ist. Dies bedeutet auch, daf die
bloBe Méglichkeit einer Schwangerschaft noch
keine hinreichende Grundlage fur die Sterilisation
ist. Ein erheblicher Teil der geistig Behinderten ist
sexuell nicht ader nicht in siner Weise aktiv, die
gine Schwangerschaft erwarten liele. Es ware
nicht gerechtfertigt, solche Personen ,vorsorg-
lich* zu sterilisieren, um auch fur weniger wahr-
scheinliche Situationen — etwa dis Gefahr einer
Vergewaltigung — eine Schwangerschaft zu ver-
haten. (.. .)

1} Notlage

Wenn eine Einwilligung des Betreuers in einer
Sterilisation aur zur Abwendung einer mit der
Schwangerschaft verbundenen Notlage in Be-
tracht kommen kann, so ist zu entscheiden, wel-
che Notlagen hier beriicksichtigt werden kénnen.
Nach den Erérterungen in der Arbeitsgruppe kdn-
nen dies wegen der Schwere des mit der Sterili-
sation verbundenen Eingriffs nur ganz erhebliche
Notlagen sein.

Welche Notlagen ganz erhsblich sind, hat der
Gesetzgeber in anderem Zusammenhang gere-
gelt. Er 148t in §218 a StGB den Schwanger-
schaftsabbruch in bestimmten Fallen straffrei.
Dies gilt nicht nur, wenn die Schwangere einwilli-
gungsfahig ist. (.. .)

Den in § 218 a StGB geschilderten Notlagen ist
gemeinsam, daB dort nur Notlagen f{ir die
Schwangere bericksichtigt werden, nicht jedoch
Interessen Dritter oder der Allgemeinheit. Da nach
den Erdrterungen in der Arbeitsgruppe ebenfalls
nur Notlagen fiir die Schwangere eine Einwilli-
gung des Betreuers in eine Sterilisation rechtferti-
gen kénnen, besteht eine Ahnlichkeit dieser Not-
lagen zu den in § 218 a StGB aufgefiihrtsn, Hier-
bei ist zunachst festzustellen, dafl durch die Steri-
lisation eine Notlage, die einen Schwanger-
schaftsabbruch straffrei macht, und damit der
Schwangerschaﬂsabbruch selbst verhindert wer-
den kann. Umgekehrt kann das Unterlassen einer
Sterilisation dazu fuhren, daB solche Notlagen
auftreten und entweder durch Schwangerschafts-
abbruch beseitigt oder von der Schwangeren
durchgestanden werden.

Bei den einzefnen Indikationen des § 218 a S1GB
ist zunschst festzustellen, daB die sogenannte
kriminologische” Indikation des §218a Abs. 2
Nr. 2 StGB kein Grund filr eine Sterilisation sein
kann. Die kriminologische Indikation ist gegeben,
wenn die Schwangerschaft aut einer an der Be-

troffenen wverlbten Tat nach den 8§§176 bis
179 StGB {z. B. Yergewaltigung) beruht. Hier wird
sich bei der Priifung, ob eine Sterilisation gerecht-
fertigt ist, in aller Regel schon keina hinreichende
Wahrscheinlichkeit daflir feststellen lassen, daB
an der Betroffenen klnftig eine solche Tat veriibt
werden wird. Selbst wenn eine solche Wahr-
scheinfichkeit bestiinde, miBte die Tat durch vor-
beugende Verbrechensbekdmpfung verhindert
werden; zur Rechtfertigung einer Sterilisation
kann sie nicht herangezogen werden.

Im Gbrigen sind die in § 218 a StGB aufgefiihrien
Notlagen jedenfalls schon deshalb von Bedeu-
fung, weil sie zeigen, in welchen Fallen der Ge-
setzgeber der Schwangeren den Fortbestand der
Schwangerschaft und die Geburt des Kindes zu-
mutet. Dort, wo keine Indikation nach
§ 218 a StGB gegehben ist und der Schwangeren
Schwangerschaft und Geburt zugemutet werden
konnen, besteht auch keine Notwendigkeit, die
Schwangerschaft einer einwilligungsunfahigen
Betreuten durch Sterilisation zu verhuiten. Die Ein-
willigung des Betreuers in eine Sterilisation
kornmt daher nur in Betracht, wenn - abgesshen
von der kriminologischen Indikation — eine der in
§ 218 a StGB aufgefiihrten Notlagen zu beflirch-
ten ist.

Allerdings stellt sich die Frage, ob bei der Sterili-
sation die Umschreibung der Notlagen nicht en-
ger gefafit, insbesonders auf die medizinische
Indikation beschrankt werden miBte. Dies hitte
allerdings zur Folge, daB man Félle in Kauf neh-
men wirde, in denen absehbar ist, daf bei sinem
Verzicht auf die Sterilisation eine Notlage eintre-
ten wiirde, bei der sin Schwangerschaftsabbruch
straffrei wire. Nach den Erdrterungen in der Ar-
beitsgruppe wire dies ein schwerer Wertungswi-
derspruch in den gesetzlichen Regelungen, der
nicht hingenommen werden kann. Wenn der Ge-
setzgeber — wie in § 218 a StGB geschehen —
eine Notlage so schwer bewertet, daB er die
Toétung ungeborenen Lebens straffrei I&3t, kann er
es nicht rechtfertigen, bei der Gefahr einer sol-
chen Notlage die Sterilisation Einwilligungsunfa-
higer zu verbieten und damit die Gefahr heraufzu-
beschwdren, daB es zu einer Schwangerschaft
und einer damit verbundenen Notlage kommi, die
entweder durch Schwangerschaftsabbruch be-
seitigt oder von der betroffenen Frau im Gegen-
satz zu Nichtbehinderten durchgestandsn wer-
denmufB. {,..)

m) Sterilisation von Ménnern

Notlagen, die durch eine Schwangsrschaft verur-
sacht werden, treffen in allererster Linie die
schwangere Frau selbst. Der Entwurf will weder
verheimlichen noch beschonigen, daf dashalb
die zur Erorterung gestellte Regelung in arster
Linie die Sterilisation behinderter Frauen betrifft.
Bei sexuellen Bezichungen zwischen ginem be-
hinderten Mann und siner nichtbehinderten Frau
wird vielfach schon keine Gefahr der Schwanger-
schaft vorliegen, weil die Frau willens und in der
Lage ist, Empfangnisverhiitungsmittel erfolgreich
anzuwenden. Dennoch stellt der Entwurf in den
aufgezeigten Grenzen auch die Mdglichkeit einer
Starilisation sinwilligungsunfahiger Manner zur
Erérterung. Liegen z.B. bei einer Partnerschaft
eines behinderten Mannes mit siner behinderten
Frau die geschilderten Voraussetzungen fiir eine
Sterilisation vor, so wére s nicht einzusehen,
weshalb der Gesstzgeber festlegen solite, daR
nur die Frau zur Verhinderung einer eigenen
Schwangerschaft, nicht aber der Mann zur Ver-
hinderung einer mit Notlage verbundenen
Schwangerschaft seiner Partnerin sterilisiert wer-
den kann. Nicht nur die Notlage siner behinderten
Frau, sondern auch die Notlage der Partnerin
gines behinderten Mannes kommen als Grundla-
ge der Einwilligung des Betreuers in eine Sterilisa-
tion in Betracht. {. . .}
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Die Lebenssituation der Betroffenen
auBerhalb von Einrichtungen

Von Ingrid Hausler

Ingrid Hausler, griilne Kommunalpolitikerin in Minchen
und Mutter eines schwer geistigbehinderten Jungen,
gehort zu den Kritikern des Gesetzentwurfs, wendet sich
aber gegen die moralische Entriistung gegeniliber Eltern,
die einer Sterilisation ihre Zustimmung geben.

Da das Thema so umfassend und vielschichtig ist,
félit es mir schwer, anzufangen. Ich probiers es
jetzt mal so: Mein Sohn Frank ist 15 Jahre alt,
schwer geistigbehindert und autistisch. Er kann
sich weder allsine aus- und anziehen, noch kann
er selbstandig auf die Toilstte gehen. Er muf
gewickelt werden. Es kann passieren, daB ich mit
ihm kampfen muB, damit er das ,Wickeln* tber-
haupt zulaft, auch wenn es noch so notwendig
ist! Er hat in diesen und sehr vielen anderen
Notwendigkeiten des taglichen Lebens berhaupt
keine ,Einsichtsfahigkeit”, obwohl er relativ gut
sprechen kann und sehr viele Dinge erzahlt, die er
in Wirklichkeit nicht begriffen hat. Autismus heiBt
ja bekanntlich, daB das Gehirn Sinnesreize nicht
«normal” verarbeiten kann, das Kind ist sozusa-
gen in seiner eigenen Welt einem ,Chaos an Sin-
nesraizen” ausgesetzt. Dies ist die Ursache flr
eine Reihe von schweren Wahrnehmungs- und
Verhaltensstérungen, bis hin zu Selbst- und
Fremdaggressionen. Frank hat im Kleinkindalter
schwerste Selbstbeschadigungstendenzen ge-
habt und hat sie auch heute noch. Da diese
Aggresstonen auf eine Hirnschadigung zurtickzu-
fithren sind, geraten Bezugspersonen bei rein er-
zieherischer Beeinflussung sehr schnell an ihre
Grenzen, verhaltenstherapeutische Programme
sind daflir entwickslt worden. — Und nun zum
Kern meiner Aussage: Frank ist heute auf vielen
Gebieten auf dem Stand eines zwsijahrigen Kin-
des. Jede Bezugsperson kann mit 100prozentiger
Sicherheit sagen, daB er nie alleine wird leben
konnen. Genauso sicher weill ich, daB er nis ein
Kind wird aufziehen kénnen, daB es sogar un-
maglich ist, z. B. einen Saugling mit ihm zusam-
men in einer Wohngruppe aufzuziehen. Er kann
nicht addquat auf kleine Kinder zugshen, er wiir-
de sie verletzen, ohne es zu wollen. Deshalb ist or
in allen mdglichen Gruppen immer eher mit Alte-
ren und gréBeren Kindern zusammen. Ich kann
mir im Moment zwar nicht so gut vorstellen, dap
Frank eine Entwicklung zur genitalen Sexualitét
machen konnte, aber ich schlieBe es fir ihn und
andere Schwergeistigbehinderte auch nicht aus.
So leicht kann man/frau es sich nicht machen,
indem man einfach behauptst, eine erwachsen-
engerechte sexuelle Entwicklung sei bei Schwer-
geistigbehinderten nicht maglich.

Ich bin in meiner Haltung zu dem vorliegenden
Gesetzentwurf noch nicht $0 deutlifch festge_legt.
Eigentlich war mir pach der Anhorung bei der
Lebenshilfe der Vorschlag von Prof. Dom(ir ganz
symphatisch, der lautete: Morgtqrium .fur fu|:!
Jahre, eine Art ,Enquete filr Geistigbehinderte",
wo systematisch erfaBt wird, wie oft sich c!as
Problem stellt, wo aber trotzdem in sehr begriin-
deten Fillen eine Sterilisation méglich sein sollte.
Schade, daB Sie, Herr DEmen dies hier nicht
mehr erwahnt haben, Beim vorfiegenden Entwurf
kritisiere ich die absolute ,.Koplllastugkell‘l‘ durch
s0g. ,Fachgutachter" {welche keinesfalls eing Ga-
rantie gegen MiBbrauch sindl}, die Ausblendung
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der Meinung von Eltern und Angehdrigen, die
vom Richter nicht einmal angeh&rt werden mis-
sen. Auch die Anlehnung an den Paragraphen
218 ist zweifelhaft, weil dadurch z. B. wenig Mdg-
lichkeit besteht, einen nicht einsichtsfahigen
Mann sterilisieren zu lassen. Es ist schon seltsam,
daB Eftern nur ,Subjektivitat”, Fachleuten hinge-
gen nur ,Objektivitat” bescheinigt wird.

Weitere Fragen |28t der Gesetzentwurf offen: Wer
bezahlt die immensen Kosten? Wer prift die
Kompetenz der Prufer? Wer forciert und garan-
tiert Aus- und Fortbildung der Richter?

Um es nochmal deutlich zu sagen: Ich bin der
Meinung, daB es sehr wohl Situationen gibt, wo
jede Verhiitung versagt, wo ein gemeinsames
Aufziehen in der Wohngruppe undenkbar ist, ja
wo sogar das Durchstehen der Schwangerschaft
fur die betroffene geistighehinderte Frau und de-
ren Betreuer zur Tortur wird, Ganz zu schweigen
von dem sicheren Wissen, da das Kind spater
weggegeben werden mufl. Trotzdem kiénnen ge-
rade schwer GCeistigbehinderte sich in den
Wunsch hineinsteigern, €in Kind zu wollen, ohne
jeden realen Bezug zur Bewdltigungsproblematik.
8o wie sie sich vieles winschen, was ihnen ihr
Leben lang nicht méglich sein wird (z. B. Flihrer-
schein) — Ich bin mir aber auch sehr deutlich der
MiBbrauchsgetfahr bewuBt. Ein Verbot kann sie
jedoch auch nicht beseitigen.

Dab es ,dauerhafte Einsichts- und Einwilligungs-
Unfahigkeit” gibt, wird wohl niemand hier im
Raumn bestreiten. Sie ist nur im regelmaBigen
Umgang feststellbar, kaum oder im geringeren
Umfang von einem — dem Behinderten unbekann-
ten — Gutachter mittels ,Fragenkatalog”. Was
auch noch so besonders schwierig ist: Im vorlie-
genden Entwurf ist sine sehr strenge ,Zwangs-
Definition" verankert, d.h. gegen akute Abwehr
darf keine Sterilisation durchgefiihrt werden. Vor
dem Hintergrund der ScheuBlichkeiten des Drit-
ten Reiches ist digs auch richtig. Aber: Gerade
Autisten haben eine zwanghafte kdrperliche Ab-
wehr gegen alle medizinischen Eingriffe. Frank
z. B. sieht im Gespréch sehr wohl die Notwendig-
keit einer Zahnarztbehandlung ein, kann dort
ganz ,verninftig" wirken. Trotzder ist eine medi-
zinische Behandiung nur mit absolutem Zwang
oder gieich nur in Narkose méglich! Beinahe dia
allerkleinste Behandlung wird zur ,Zwangs-Be-
handlung®! Dies nur als Hinwsis aus der Praxis.

Im folgenden noch mein vorbereitetes Referat:
Die Lebenssituation der Betroffenen auBerhalb
von Elnrichlungen. JAuBerhalb von Einrichtun-
gen" heiBt fiir die meisten Gelstighehinderten,
daB sie auBerhalb von vollstationdren Einrichtun-
gen betreut und geférdert werden, und zwar
hauptséchlich in Schule und Tagesstitte. Der fii-
Chendeckende Aufbau von Schulen mit ange-
Schlossener Tagesstatte hat speziell fiir diejeni-

gen, die immer auf eine schitzende Umgebung
angewiesen sein warden, ein groBes Stiick Nor-
malisierung ihres Alltags gebracht. Weitere Ver-
besserungen sind dazugekommen: Hier in Mln-
chen gibt es z.B. die Ev. Jugend, die schon seit
flinfzehn Jahren Freizeitangebote, Ferienireizei-
ten und jetzt sogar eine Freizeitstatte fur Geistig-
behinderte und Nichtbehinderte organisiert und
eingerichtet hat. Hinzu kommt ein ambulanter
Hilfsdienst, und auch Kurzzeitunterbringungs-
mdglichkeiten. Ich mochte an dieser Stelle beto-
nen, daf ich natirich die Lebenssituation meiner
und mir bekannter Familien in der GroBistadt be-
schreibe, die sich von der Lebenssituation betrof-
fener Familien auf dem Lande gewaltig unter-
scheidan kann.

Es ist also seit vielen Jahren sher eine Seltenhait,
dafB geistigbehinderte Vorschulkinder in gin Heim,
das weit weg von der familidren Wohnung liegt,
kommen. Auch schwer geistigbehinderte Jugend-
liche knnen dadurch ldnger in der Familie bieiben.
Diese Entwicklung hat eine gewaltige strukturelle
Anderung, sowohl in den vollstationaren als auch
in den teilstationdren Einrichtungen hervorgeru-
fen. In den vollstationdren Heimen fallt mir immer
wieder auf, daB dort geistigbehinderte Erwachse-
ne oder Geistigbehinderte im hdheren Lebensalter
sind, die wohl heute kaum mehr in einem vollsta-
tiondren Heim aufwachsen wiirden. Das heift, sie
sind eher leicht behindert, k&nnen sich an vielem
selbst betsiligen und sogar selbstandig viele Ar-
beiten ausflihren. Dies ist auch die Gruppe, die
eventuell mit entsprechenden personellen Hilfen
eigene Kinder aufzichen konnte, und die oft als
wentscheidungsfahig” anzusehen ist. — Im offenen/
teilstationéren Bereich dagegen sind heute sehr
viele Schwerstbehinderte und auch Geistighehin-
derte mit Mehrfachbehinderungen und/oder Ver-
haltensstérungen. Gerade auch in traditionsllen
Anstalten wie Bethel z.B. fallt dieser ,Kipp-
—Punkt" auf: Leichtbehinderte im mittleren und
hoheren Lebensalter, dagegen Schwerstbehin-
derte und/oder Mehrfachbehinderte bei Kindern
und Jugendlichen, weil die Tragfahigkeit des offe-
nen Bereiches sehr weit ausgedehnt worden ist.

Fir geistighehinderte Erwachsene gibt es Wohn-
heime und Wohngruppen, kombiniert mit dem
Besuch der Werkstatt tagsiiber. Wir Eltern hoffen
und kdmpfen daflir, daR dieser offene, gemeinde-
nahe Bereich den nachkommenden Schwerbehin-
derten ebenfalls zusteht! Denn nur bei solchen
Voraussetzungen ist ein eventusll paarweises Zu-
sammenleben, die Entwicklung von ,enwachse-
nengerechter Sexualitat” méglich. In den traditio-
nellen Anstalten, wo z.B. Herr Wunder und Herr
Prof. Dérner arbeiten, ist eine .Schieflage" ent-
standen, wail die dortigen Schwerstbehinderten in
ihrer Kindheit nur ,Verwahrung statt Férderung”
erhielten. Vielleicht sind die beiden deshalb so
sehr der Meinung, die Schwerstbehinderten wiir-
de das Thema Sexualitat Uberhaupt nicht be-
treffen.

Trotzdem ist es bei vielen, gerade der ,gut gefor-
derten” schwer Geistighehinderten eine lllusion
zu glauben, sie kénnten — auch mit Hilfen — eigene
Kinder aufziehen. Ein geistighehindertes Paar,
das alleine in einer Wohnung mit dem eigenen
Kind lebt und nur sporadisch Besuch von einem
Sozialarbsiter bekommt {so bei der Lebenshlife
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dokumente

Braunschwaig)), ist nicht geistig; sondern héch-
stens lernbehindert. Auch und gerade in der
Psychiatrie werden sshr viele psychisch Behin-
derte von Gutachtern sehr |eichtfertlg und voreilig
als ,geistigbehindert” bezelchnet, obwohl sie es
{berhaupt nicht sind. Diese ungeheuere Band-
breite des Schweregrades von geistiger Behinde-
rung, verbunden mit der oft noch erschreckenden
Unwissenhelt bei ,Fachleuten” dariiber, was gei-
stige Behinderung ist, macht diese Diskussion so
schwierig.

Wenn Michas! Wunder hier sagt, eine behinderte
Frau aus einer Anstalt hatte, trotz ihrer Zustim-
mung zur Sterilisatlon, diesen Schritt nach Jahren
pitter bereut, so muf ich dem entgegenhalten,
daB die Frau den Vorgang voll verstanden hat,
also .elnsichtsfahig" war/ist. Der vorliegende Ent-
wurf wilrde sie gar nicht berlihren, — Auch bei der
Sterilisation und beim Schwangerschaftsabbruch

von gasunden Frauen kommt gs immer wieder
vor, daf diese nach kiirzerer oder |&ngerer Zeit
diesen Schritt bereuen. Dieses ,Lebensrisiko”
kann niemand ausschalten! Wenn Herr Prof. Dor-
ner als Beispiel eine Frau bringt, bei der Jahre
nach der Geburt es sich herausstellt, daB das
Kind doch nicht bei ihr bleiben kann und digse
ihm dann sagt: . Trotzdem war die Erfahrung flir
mich wichtig ...“(!), so muB ich dem entgegenhal-
ten, daB sine Frau, die derart reflektieren und
abstrakt denken kann, viellglcht peychisch krank,
aber niemals geistighehindert ist! Zu solchen Ab-
straktionen wird meln Sohn nie fahig sein.

Wann Michael hier meint, elnem Richter kdnnte
ein geistigbehinderter Mann oder eine geistigbe-
hinderte Frau als ,willenlos” erscheinen, so werde
ich hinzufiigen, daB ja vorher erstmal durch ein
Gutachten die ,Entscheidungs-Unfahigkeit” fest-
gestellt worden sein muB, d.h. die ,Macht” liegt

noch viel mehr bei den Gutachtern als belm
Richter.

Am SchluB meines Referates werde ich als betrof-
fene Mutter noch etwas sagen, was mir sehr
beklemmend aufgefallen ist; Die massive morali-
sche Entriistung in der Offentlichkeit, die bei Be-
kanntwerden von Sterilisationen an Geistigbehin-
derten eingesetzt hat, wire wohl kaum denkbar
bei den ,MiBstanden in der Sozialgesetzgebung®,
wie sie fur Geistighehinderte ,normal” sind. Hier
stehen wir Eltern vdllig alleine, hier kdnnen wir
schauen, wie wir zurechtkommen, Eine gewisse
Verbitterung dariiber kann ich nicht verhehlen. —
Und noch einmal: Fine voreilig vorgenommene
Sterilisation, ohne genaus Uberpriifung atler Al-
ternativen, womdglich an einer entscheldungsfa-
higen Frau/Mann gegen deren/dessen Willen var-
genommen, verurtelle Ich genauso konsequent
wie alle hier!

Kein neues Sterilisationsgesetz

Von Michael Wunder

Der folgende Beitrag gibt die Position der Bundesar-
beitsgemeinschaft ,Gesundheit“ der Griinen wieder,
deren Sprecher Michael Wunder ist.

,In Bonn waren wir uns nach eingehender Aus-
sprache véllig darliber Klar, daB es ein unsinniges
Ding sei, heute Menschen als durch digses Ge-
setz (Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses"” von 1933, d. V) zu Unrecht behandelte
zu entschadigen und viellelcht morgen in die Not-
wendigkeit gesetzt zu sein, dieselben Menschen
unter ein neues Eugenikgesetz zu stellen.” Es war
Friedrich von Bodelschwingh {Neffe), der weit
{iber die Kirche hinaus anerkannte Leiter Bethels,
der dles 1862 an die EKD berichtete. Er hat Racht
behalten.

Bis heute sind die Opfer der Zwangssterilisation
nicht als NS-Opfer anerkannt. Noch im Januar
1988 haben sich di¢ Koalitionsfraktionen und die
SPD im JustizausschuBl darauf geeinigt, das Ge-
setz von 1933 trotz der breiten Sffentlichen De-
batte nicht zum NS-Unrecht zu erklaren. Elne
solche Erklarung hitte den Zwangssterilisisrten
nicht nur die politische Anerkennung gebracht,
sondem auch Rentenanspriiche. Laut Stoiten-
berg in Héhe von einer Milliarde Mark! Es wére
aber voreilig, wollte man nur dies als Grund flr die
arneute Briiskierung der Opfer ansehen.

Zeitgleich legte ndmlich der Bundesjustizminister
einen Gesetzentwurf zur Reform des Vormund-
schafts- und Phiegschaftsrechts vor, in dem auch
die Sterilisation behinderter Menschen ohne de-
ren personliche Einwilligung ermdglicht werden
soll. Tatsachlich konnte nlcht der eine Bundes-
tagsausschuB die Zwangssterilisierten endlich als
NS-Cpfer anerkennen, wihrend ein anderer gera-
de die Voraussetzungen fiir neue Zwangssterilisa-
tionen schafft.

Was ist eine Zwangssterilisation?

Die Autoren des Gesetzentwurfs lehnen
,Zwangssterilisationen”  selbstverstandlich ab.
Juristisch feinsinnig erklaran sle, eine Zwangsste-
rilisation l&ge nur vor, wenn gegen den erkennba-
ren, geduBerten Willen sterilisiert wiirde, nicht
wenn dles ohne den Willen der betroffenen Per-
son geschehe.
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Was aber jurlstisch glatt formulierbar ist, muB
noch lange nicht mit der Praxls ibereinstimmen,
schon gar nicht mit der Lebenspraxis geistig be-
hinderter Menschen, um die es hier zunéchst Im
wesentlichen gehen wird.

Viele Menschen mit geistiger Behinderung er-
scheinen entscheidungslabil, weil es fiir sie
schwierig ist, sich die Folgen von etwas vorzustel-
len, was erst in Zukunft geschehen wird und jetzt
nur mit Worten zu beschreiben ist. Sie kdnnen auf
den Gutachter oder den Richter durchaus den
Eindruck der Willenlosigkeit machen und trotz-
dem sine gefiihlsmaBige Abwehr haben, die Ein-
lisferung ins Krankenhaus angstvoll erleben, den
Eingriff degradiersnd und sie in ihren Rechten
beschneidend, Der Gesetzentwurf betrelbt hier
Schonfarbersl mit Worten und zieht eine Trennli-
nle hoch, wo keine ist. Eine Zwangssterilisation
liegt auch vor, wenn sie im Zustand juristisch
gesehener Willenlosigkeit erfolgt.

Im (ibrigen: noch nicht einmal eine herbeigerede-
ta Zustimmung zur Sterilisation ist elne Garantie
gegen Zwang. Viele geistig behinderte Frauen, dig
zu ibrer Sterilisatlon Uberredet wurden, haben den
Eingriff als Zwang erlebt, kéimpfen jahrelang mit
den psychischen Folgen und fallen nach ihrer
Wiedsrbemindigung nur allzu leicht skrupellosen
Gynikologen in die Hénde, die sie refertilisieren
wollen.

Wer Ist ,einwilligungsunfahig"?

Das Nadelhr des neuen Sterilisationsgesetzes
Ist die ,,Einwilligungsunféhigkelt”. Nur dann soll es
dem ,Betreuer”, wie in Zukunft der Vormund oder
Pfleger heifsen soll, mglich sein, ersatzweise sei-
ne Einwilligung zu geben. Gefragt sind wieder mal
dle Arzte, denn diese sollen die , Einwilligungsun-
fahigkelt” gutachterich feststellen. Der interpreta-
tion sind Tiir und Tor gedfinet, Denn niemand
weiB so recht, was das ist. Vielleicht dle fehlende
Untellsfahigkeit, was der Eingriff bewirkt? Viel-
leicht die mangelnde Einsicht, wem geborene
Kinder zur Last fallen wiirden? Wem selbst die

Einsicht fehlt, daf} er begutachtet werden muB,
kann auch zwangsweise vorgefihrt werden. Wie
eh und Je. Hier endet denn auch die juristisch so
wohlfeile Liberalitat des Entwurfs.

Sterilisation als Privention von Schwanger-
schaftsabbrichen

Der Kernpunkt der vorgeschlagenen Regelung ist,
dafl mit einer Sterllisation Notlagen verhindert
werden sollen, die sonst zu einem straffrelen
Schwangerschaftsabbruch nach Paragraph 218a
fihren kénnten. Eine vorbeugende Notlagenver-
meidung wirft nicht nur mehr Fragen auf, als sie
|8st, sie stellt die Argumentationslogik des Para-
graphen 218 geradezu auf den Kopf. Die Aner-
kennung einer Notlage nach Paragraph 218a lst
immer nur dann maéglich, wenn es tatséchlich zu
siner Schwangerschaft gekomman ist. Fiir einen
prophylaktischen Eingriff, der alle zukiinftigen
Schwangerschaften verhindern soll, miiite aber
von einer lebenslangen Notiage siner Frau ausge-
gangen werden. Kénnte dies flr streng medizini-
sche Indikationen noch so eben hinkommen, wird
2s bei der sozlalen Indikation vollig haltlos. Der
Gutachter miBte jede Lern- und Forderungsfi-
higkeit der Frau ausschlieBen. Es wird solche
Gutachter geben, vor allem weil solche Férderung
immer teusr ist.

Das Anerkennungsverfahren nach Paragraph
218 a wird trotz aller Degradisrung und drohender
Ausredungsgespréche immer noch In der Regel
von der Betroffenen selbst in Gang gesetzt, Dle
betroffens Frau entscheidet auch, ab es bei Aner-
kennung einer Notlage tatsdchlich zum Abbruch
kommt, Im Sterilisationsfall wirden dies alles je-
doch Dritte machen. ,/m wohl verstandenen Inter-
esse ... ", wie es immer so schon heifit. Was sich
heute bersits im Bersich der ersatzwaisen Einwil-
llgung zum Schwangerschaftsabbruch (bei ent-
mindigten Frauen) absplelt, wird bei einer Aus-
weitung auf die Sterillsation in groBem MaBstab
stattfinden,

Aus der individuellen Unzumutbarkelt fir die ein-
zelne Frau, ein pehindertes Kind zu hekommen,
wird die eugenische Unzumutbarkeit fiir die Ge-
sellschaft, fiir eln behindertes Kind aufzukom-
men. Und Im Fall der .Sozialen Indikatlon rech-
nen selbst die liberalen Autoren des Gesstzent-
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wurfs damit, dafl hierunter alle behinderten Frau-
en fallen, die ihr Kind nicht ohne weitere Hilfe
erzichen kdnnen. Die ,Unzumutbarksit* flr die
Gesellschaft, solchen behinderten Mittern jede
erdenkliche Erzichungshilfe zu geben, lugt hier
aus jeder Zeile.

Ein Gesetz gegen Frauen

Beziiglich der Manner kommen die Entwurfsauto-
ren in einen unlibersshbaren Argumentationsnot-
stand. Wie soll namlich die zuklinftige Notlage
einer Schwangeren eingeschatzt werden, wenn
es um die Sterilisation gines Mannes geht? Logi-
scherwsise kénnen die Indikationen deg Paragra-
phen 218 a nur festgestellt werden, wenn ein be-
hinderter Mann ein festes Verhaltnis mit elner
behinderten Frau hat. Ein behinderter Mann mit
wechselnden Partnerinnen oder dem Gutachter
nicht bekannten Partnerinnen kann demnach
nicht sterilisiert werden. Den Gutachtern und
Richtern wird es darliber hinaus auch zu aufwen-
dig und anstrengend sein, in diesen Féllen die
Partnerinnen ausfindig zu machen, so daB dieses
Gesetz fast ausschlieflich die geistig behindarten
Frauen treffen wird.

Legitimation durch Verfahren

Der Gesetzentwurf macht bestechende Verfah-
rensvorschldge. Die Betroffenan sollen ein Wider-
spruchsrecht haben. lhnen wird sin Verfahrens-
pfleger zugeordnet, Die Einwilligung des Betreu-
ers reicht nicht. Das Vormundschaftsgericht muB

Anzeige

diese noch einmal bestéitigen. Das alles kann
jedoch nicht beruhigen. Die Idee, Sterilisations-
elngriffe durch Verfahren zu legitimieren, ist alt.
Das Gesetz von 1933 kannte auch diverse Verfah-
rensrachte. Sie konnten damals und sie werden
heute die Menschen nicht vor zwangsweisen Ein-
griffen in ihre persénliche Integritat bewahren,

Die Schatten der Vergangenheit

Die Sterilisation zunidchst weniger, eng umgrenz-
ter Gruppen behinderter Menschen war auch in
der NS-Zeit die Eintrittspforte fiir immer weiterrei-
chendere Eingriffe in das Lebensrecht unliebsa-
mer, als lastig oder unproduktiv empfundener
Menschen. Die damals ibliche klinische Diagno-
se ,Schwachsinn® muBte sich aus ihrer inneren
Logik heraus in eine soziale Diagnose verwan-
deln, mit der die Gutachter immer mehr Men-
schen in das Gesetz hineinzogen. Wer garantiert,
daf nicht morgen unter eiwilligungsunfahig"
Menschen fallen, die nicht einsehen, daf} ihy még-
licherweise HIV-positives oder durch Umweltgifte
geschédigtes Kind besser nicht geboren wiirde?

Dis Indikationen und die Sprache des Paragra-
phen 218 werfen immer dle Frage auf: Zumutbar-
keit fir wen? Ein geradezu ideales Instrumenta-
rium fiir modeme Bevolkerungspolitik, die die alte
Selektion nach Leistung und Anpassung will, sich
aber jetzt mit dem Gestus der individuellen Zuge-
wandtheit tarnen kann.

Es darf nicht verkannt werden, daf} zeitgleich eire
Debatte lber die Legalisierung der aktiven Ster-

behilfe eingesetzt hat. Die eine Debatte betrifft die
Verfligbarkelt des Lebens an seinem Anfang, die
andere an seinem Ende. Auch in der Sterbehilfe-
debatte steht die Erkennbarkeit des Willens im
Mittelpunkt, die MutmaBung (Ober diesen Willen
und die Indikation, was noch ,Lebsnsqualitat” sei
und ein ,zumutbares Leben“, Auch hier geht ,in-
dividuelles Verlangen" schrittweise Uber in ,ge-
sellschaftliches Verlangen®, individuelle Unzumut-
barkeit in gesellschaftliche Unzumutbarkelt.

Kommt das Sterilisationsgesetz durch, wére dies
sine Weichenstellung auch fir die Legalisierung
der aktiven Sterbehiife. Ein breites gesellschaftli-
ches Biindnis aus Behindertengruppen, Frausn-
gruppen, Zwangssterilisierten aus der NS-Zeit,
Kirchen usw, mul daflir sorgen, daB der Sterilisa-
tionsteil aus dem Gesetz wieder gestrichen wird.”

Eine Entscheidung gegen sin neues Sterilisa-
tionsgesetz kann aber sicher nur durchgesetzt
werden, wenn ss gelingt, die wenigen Wohngrup-
pen und Wohnformen, in denen geistig behinderts
Menschen mit ihren Kindern auch s¢hon heute
zusammen leben, zu stédrken und mehr davon zu
schaffen. Daf geistig behinderte Menschen Kin-
derwlinsche haben und fahig werden sollten, Kin-
der zu bekommen und mit Hilfe zu erziehen, sollte
zur Normalitat werden. L

* Den ,Appell gegen ein neues Sterliisatiansgesstz in der
BAD" kann man zwecks Unterschrift anfordern bei ,die
randschau”, Pohlstr. 13, 5000 K8ln 80

s war einmal....

ein freier Mann.
NELSON ROLIHLAHLA MANDELA.

Der nun im Geféngnis 70 Jahre alt wird.

Wir wollen nicht vergessen, wofir er kémpft und lebt. Fir den
Befreiungskampf der schwarzen und farbigen Bevélkerungs-

)/ mehrheit in Sidafrika. Fir die Demokratie. Fiir die Humanitét.
Nelson Mandela symbolisiert und reprdsentiert den Kampf
des sidafrikanischen Volkes fur die politische, soziale und
kulturelle Befreiung. Was ihn zur Leitfigur und zum Symbol des

&

Widerstandes gegen die Apartheid gemacht hat, was seine
politischen und moralischen Grundsétze sind, was sein Denken
und Handeln bestimmt, hat Rainer Falk in seinem ausfihrlichen
Portrait zusammengetragen.

Rainer Falk

NELSON MANDELA

Biographisches Portrait mit Selbstzeugnissen
KB 395, 285 Seiten, DM 12,80

ISBN 3-7609-1047-5

Zur Geschichte,. Situation und Perspektive der Befreiungs-
bewegung -~ mit Texten von Nelson Mandela, Albert Luthuli.
Allan Boesak und Desmond Tutu, mit Dokumenten der
Gewerkschafts-, Frauen- und Jugendbewegung:

Rainer Falk

SUDAFRIKA

Widerstand und Befreiungskampf

KB 384, 285 Seiten, DM 14,80

ISBN 3-7609-1023-8 bt

PAHL-RUGENSTEIN ..Yemziher
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yn/ud — Wir hatten vorher
Leute gefragt, was sie denn
vom DBfK halten. ,Naja,
wenn Krankenschwestern
und -pfleger ihre berufspoli-
tischen Interessen besser
vertreten sehen wollen, sol-
len sie in die Gewerkschaft
gehen.” — “Naja, eigentlich
machen die ganz gute Fort-
bildungsveranstaltungen.”
Weitergeholfen war uns
damit nicht.

Unsere Vorurtcile erhielten erst cinmal
neue Nahrung, als wir das modcrne,
gepflegte Gebdude in der Koniggriiz-
straBe in Esscn betraten und in den
zweiten Stock zum Landesverband
Nordrhein-Wcstfalen des DBfK hoch-
marschierten. An den Winden batten
sich ,liebc" Schwestern und Plleger
nach Abschlufl ihrer Kurse verewigt.
Ein Kurs tiir Kinderkrankenpflege zum
Beispiel hatte aus Knetmassc Spielzeug
modelliert: Sonne, Mond und Sterne,
auch eine klcine Eisenbahn dabel und
die Namen der Teilnehmer. Ein ande-
rer Kurs hatte eine Tafel mit ciner Ge-
schichte vom Engel gestaltct, der alle
Wiinsche crfiillt. Er gibt aber nicht ein
fertiges Geschenk, sondern nur den Sa-
men dafiir. Sinnigerweise war dann an
das Foto der Kursteilnehmer je ein
Beutelchen mit Blumensamen ange-
hiingt. Wir vermuteten einen mittelgro-
Ben Schmalzflecken unter der Tafel,
doch alles war gut gebohnert.

Ein Kurs von Ingenieuren wirde sich
nicht als Hihnchen und Schweinchen
und Miuschen darstellen, auch nicht,
wenn dic Teinehmer cin paar Monate
lang zusammen gelernt und sich gut
verstanden haben. Eine Erklirung, die
uns Wolfgang Minster, der stellvertre-
tcnde Geschiltfithrer, fiir dic lieben
Bildchen anbot.

Erfrischend sachlich lief dann das
Gespriich mit Dorothea Brunsch, der
Geschiiftsfithrerin, und ihrem Stellver-
treter ab. ,,Der DBIK ist immerhin der
crste unabhingige Krankenpflegever-
band, wir haben insgesamt 24 000 bis
25000 Mitplicder, Tendenz steigend.
Das ist ein Zeichen dafiir, daf} es in der
Krankenptlege ein wachsendes berufs-
politisches Interesse gibt, Man begreift,
daB es nicht mehr nur um Ethik geht
und um Aufoplerung, daB die Kran-
kenptlege ein Beruf tst, nicht nur eine
Berufung.* Frau Brunsch war lange
selbst Krankenschwester, dann Unier-
richtsschwester  und  Pflegedicnstlei-
tung, hat im Ausland gearbeitet und in
der Gemeinde. Seit fiinf Jahren ist sie
Geschafislithrerin, Ganz schon viel Ffiir
cinc so junge Frau, denken wir, bis sie
dann sagt, dab sie 49 Jahre alt ist. Der
Job scheint [it zu halten. Ubrigens miis-
scn dic Geschiftsfithrer im DBfK Be-
rufscrfahrung in der Krankenplflege ha-
ben, sonst kénnten sic auch die vielen

Anfragen von Mitglicdern, die sich auf

Fachliches nicht beant-

worten,

beziehen,

Sclbstredend sind ¢s nicht nur Fach-
fragen, die zu beantworten sind, son-
dern auch solche nach dem Tarifrecht,
nach Urlaubsanspruch, nach Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz und nach
Umschulungsmoglichkeiten., Dras sind
so vicle, dafl Dorothea Brunsch sich ihr

" Einnehmende Wesen

Ein Besuch beim Devtschen Berufsverband

fir Krankenpflege

Hauptziel, nédmlich den  politischen
EinfluB des DBfK zu vergrdfern, in
der Arbeitszeit ein bifichen verkneifen
muf, Stellangnahmen, etwa zum Ge-
sundheitsreformgesetz, erarbeitet  sic
nachher. ,[Das geht weit in den Frei-
zcitbereich®, sagt sie,

Wic will man den Einflul der Kran-
kenpflege vergrdfern, fragen wir. ,, Wir
wollen in die Konzertierte Aktion®, cr-
klirt Wolfgang Miinster, worauf wir cs
uns nicht verkneifen konnen, grofc
Kullcraugen zu machen. Sicher legiti-
micre man dann auch Dinge, dic man
cigentlich nicht will, aber man wolle
auch nicht, daB immer dic Arzte fir dic
Krankenpflege mitreden. — Das finden
wir gut, wenden aber zaghaft ein, dafl
man als Verband, der Einflufl gewin-
nen will, doch nicht jedes Papier mit
unterschreibcn muf, vor allem dann
nicht, wenn cs hinterhet auch noch als
Staubtinger in irgendwelchen Schub-
laden vergammelt,

Wir versuchen es noch einmal am
Gesundhcitsreformgesetz zu zeigen, in
das ja nichts von den Gutachten der
Konzertierten Aktion eingegangen ist.
Ja, aber man miisse eben in den Gre-
mien vertreten sein, horen wir darauf,
und rausgchen kdnne man ja immer




Angesichts  dieser Anforderungs-
und Belastungsverschiebung sind nun
erst recht ncue individuelle uad kollek-
tive Bewiltigungsmuster notig, die in
eine verdanderte Arbeitskultur einge-
bettet scin sollten. Konflikte zwischen
alten Normen und Gewohnheiten und
neuen Verhaltcnsweisen cinzelner sind
damit ,,vorprogrammicrt®.

Solche Konflikte kdnnen unserer
Auffassung nach beispielsweisc  im
Rahmen von Bildungsurlanben thema-
tisicrt und produktiv gewendet werden.
Entsprechende Kurse zum Thema Ar-
beit und Gesundheit werden seit Jah-
ren zum Beispicl von der Evangeli-
schen Industriejugend Berlin angebo-
ten. In diesen Veranstaltungen klagten
viele Teilnehmer immer wieder ibcr
StreB und unspezifische Gesundheits-
storungen. Diese Berichte ernstzuneh-
men und gemeinsam die Griinde dafiir
im Arbeitsprozef} ausfindig zu machen,
ist eine wichtige Voraussetzung fiir die
Entwicklung subjcktiver und kollekti-
ver Handlungsbercitschaft. Wer den
Zusammenhang zwischen widerspriich-
lichcn Arbcitsanforderungen und den
cigcnen Befindlichkeitsstorungen oder
zwischen gescllschaftlicher Machtlosig-
keit und der Schwichung des Immun-
systems hcrstellen kann, fir den ist
Krankheit keine schicksalhafte Privat-
angelegenheit eines einzelnen mehr,
Solche Einsichten konnen mdglicher-
weise  die  Handlungsfahigkeit und
Kompetenz in Gesundheitsfragen ent-
wickeln helfen.

Bildungsarbeit kann und mufl -
durch die individuellen Verarbeitungs-
formen von Belastungen hindurch - die
Rolle der herrschenden Arbeitskultur
thematisieren. Haltungen wie etwa die
der ,méannlichen Hiarte® und dem
»SpaB am Widerstand® auch gegen Si-
cherheitsvorschriften konnen darauthin
gepriilt werden, ob und inwiefern sie
jeweils zur Entwicklung chronischer
Gesundheitsstérungen beitragen. In-
dem di¢ realen Bedingungen der Ar-
beit auf die individuellen Denk-, Fiihl-

und Verhaltcnspewohnheiten bezogen
werden und Arbeitskollegen sich dber
die Angemessenheit ihrer individucllen
Praktiken streiten, werden gesund-
heitsabtrigliche Selbstverstindlichkei-
ten der Arbeitskultur in Frage gestellt
und Anspriiche an eine menschenwiir-
dige Lebens- und Arbeitswelt entwik-
kelt.

Nun fihrt der Weg von den im Bil-
dungsurlaub produzierten Erkcnntnis-
scn, Erfahrungen und Utopicn sclten
unmittelbar zu Verinderungen im be-
trieblichen Alltag. Viele gutc Vorsitze
und Ideen bleiben auf der Strecke.
Selbst besonders engagierte ,,Gesund-
heitsaktivisten* geben irgendwann resi-
gnicrt auf oder scheitern schon bald an
allzu vielen Widerstinden:

- Die Arbeitskollegen lassen sich nicht
so einfach von alten Gewohnheiten und
Verhaltensweisen  abbringen; und
selbst wenn sic deren Gesundheits-
schidlichkeit cinschen, ist ihnen cben
die hiufig ,,cgal®. Was dann?

— Fiir viele Unternchmensleitungen ist
das ncue GesundheitsbewuBtsein der
HBildungsurlauber® meist nur listig
oder sogar verddchtig, Wenn Lehrlinge
oder Jungarbeiter plotzlich genau wis-
scn wollen, mit welchen Stoffen sic ar-
beiten und ob die Grenzwerte cingchal-
ten werden, bringt das ihrer Meinung
nach nur Unruhe in den Betricb.

— Und auch Betriebsérzte sind von sol-
chem Engagement keineswegs immer

begeistert, Sie schen damit cine Menge
zusitzlicher Arbceit auf sich zukommen,
fahlen sich ohnehin meist iiberlastet
und wollen sich nicht gerne von den
gerade aktuellen und brennenden The-
men ablenken lassen. Zudem sind per-
sonliches Engagement, Selbsttitigkeit
und unorthodoxe Herangehensweisen
und Problemldsungen einzelner vielen
gewerkschaftlichen  Funktionstragern
regelrecht  suspekt.  Tndividualitil,
Spantaneitit und Autonomie gelten
noch immer eher als Schwichung; De-
monstration von Geschlossenheit, Tn-
teressengleichheit und Solidaritéit hin-
gegen als Stidrke der Arbeiterbewe-

gung.

Wenn dic Bildungsarbeit also im
Hinblick auf einc Verdndcrung der Ar-
beitskultur langfristig wirksam werden
soll, miissen die , Gesundhcitsaktivi-
sten” auf eine qualifiziertc Bceratung
zuriickgreifen konnen, die sie bel der

Die Kollegen lassen sich
nicht so einfach von ein-
geschliffenen Verhal-
fensweisen abbringen.
Und selbst wenn sie ein-
sehen, daB} es ihnon scha-
def, ist es héivfig ,, egal”.
Was dann ?
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Die Autorinnen
und Autoren
arbeiten im
Beriiner Info-
laden far Ar-
beit und Ge-
sundheit,
Gesundheits-
faden Berlin

Die vom der IG Metall
geplante Veranstalfungs-

reihe Perspektive
20007 kénnte einen

kreativen Schritt nach
vorne einlévien

Bewiltigung schwieriger Konflikte un-
terstitzt, Kontakte zu Experten ver-
mitteln kann und einen systematischen
Erfahrungsaustausch organisiert. Fiir
cine solche Beratungsarbeit sind bisher
kaum mehr als ersie Ansitze vor-
handen.

Dariber hinaus missen betriebliche
Basisaktivitdten fur sinnvolle und ge-
sunde Arbeitsplitze auch rechtlich wei-
ter abgesichert werden. Dynamisierend
kénnte hier die Herstellung von Of-
fentlichkeit  beziehungsweise  ein
»Recht aul Tnlormationsfreiheit” aller
Betriebsangehdrigen und Anwohner in
samtlichen gesundheits- und umweltre-
levanten Fragen wirken. Ein grundsétz-
liches ,Recht aul Arbeitsverweige-
tung® in gesundheits- und umweltge-
fihrdenden Situationen konnte nicht
nur Katastrophen verhindern helfen,
sondern vor allem auf entsprechende
Mifistéinde anfmerksam machen (erste,
wenngleich sehr eingeschriinkte Mog-
lichkeiten dazu gibt cs in dcr ncucn
Gefahrstotfverordnung).  SchlicBlich
sollten sdmtlichc Vertrige, in dencn
Gesundheit faktisch als Warc angesc-
hen wird (Gefahrcn-, Erschwernis-,
Schmutzzulagen), fiir sittenwidrig er-
klirt werden. Ein jahrlicher Bildungs-
urlaub fiir allc Arbeitnehmer konnte
nicht zulctzt dem Thema Gesundheits-
schutz am Arbcitsplatz gewidmet wer-
den. Dabei ist uns bewuBt, daB bisher
nur etwa cin Drittel aller Bercchtigten
das bestchende Recht auf Bildungsur-
laub in Anspruch nimmt.

Nicht nur aus dicsem Grunde mogen
diesc Vorstellungen reichlich utopisch
anmutcn. Zumindest crscheinen  die
Rahmenbedingungen fir cine ,kultu-
rclle Erneucrung® denkbar schlecht:
Arbeirslosipkeit und die damit ver-
kniipfte Konkurrenz und Entsolidari-
sicrung unter den Arbceitenden, Verla-
gerung von Produktionsstitten und Ar-
beitspliitzen sowic Transfer von Gewin-
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nen ins Ausland,
gegeneinander
Ausspiclen von Be-
legschaften in un-
terschiedlichen
Landern durch
Multis zwecks ko-
stensparender Ver-
schlechterung von
Arbeitsbedingun-
gen, Einsatz von
meist auslidndi-
schen  Leiharbei-
tern fiir besonders
gesundheitsschidli-
che  Tatigkeiten.
Durch den unge-
brochencn  Ratio-
nalisierungsdruck wird gleichzeitig die
Arbeit selbst stark verdndert: Ganze
Berule und Tiatigkeitsfelder verschwin-
den, neue Aufgaben, Arbeitsformen
und Qualifikationen stellen andere An-
forderungen, bringen neue Belastun-
gen mit sich und verwickeln die Arbci-
tenden in zusitzliche Widerspriiche.,

Die Gewerkschaften versuchen mit
ihren altbewiihrten Politikformen (Ra-
tionalisierungsschutzabkommen, Tarif-
politik, Mitbestimmung) die sozialen
Hirten und gesundhcitlichen Zusatzbe-
lastunpen abzufangen. Zweifcllos hat
die verrechtlichtc Struktur der Arbeit-
geber-Arbeitnehmer-Bezichungen  in
unserem Land cinen noch schnclleren
Sozialabbau zu bremsen  vermocht.
Dennoch ist ¢s den konservativen Poli-
tikstrategen auch in der Bundesrepu-
blik gclungen, dic von den Gewerk-
schaften durchgesctzten sozialen Er-
rungenschaften der ,.Sozialen Markt-
wirtschaft anzutastcn, ohne auf crfolg-
reichen oder crfolgversprechenden Wi-
derstand der Betroffenen zu stoBen.

Wo Decfensivsirategien  versagen,
bleibt —als Altcrnative zu Resignation
und Stagnation - nur die Flucht in die
Offcnsive, Dicse miifite eine Viclzahl
konkreter Utopien fin sinnvolle Arbeit
an humancen Arbcitsplitzen entwik-
keln, in ciner grundsitzlich offen, kon-
trovers und dennoch solidarisch getiibr-
ten Diskussion aller Uberlebenswilli-
gen, deren Phantasie, Zuversicht, Tat-
kraft und Sensibilitit zum unerschopfli-
chen Djymnamisierungspotential pesell-
schaftlicher Erncuerung werden mub.
Die von der IG-Mctall fiir dieses Jahr
geplante  Veranstaltungsreihe . Per-
spektive 2000 kénutc cine solche krea-
tive Offensive cinlduten, sofern sic ei-
nen solchen sozialen ProzeR nicht nur
als Expertenstreit organisiert, sondern
im Sinne einer umfassenden kulturellen
Erneuerung versieht, also aul dic tat-
kriftige Teilnahme allcr interessicrter
Menschen, Gewerkschatter und nich-
torganisierter Beschiftiglor, Atbeitslo-
ser, Auszubildender, Hayshrayen und
Rentner setzt. Eine kulturelle Erneue-
rung im Tnteresse gesiinderer Arbeit
wirc in cinem solchen Prozefi aufge-
hoben.

Horst Czock, Eberhard Gobel,
Beate Guthke, Barbara Muaria Kdhler

um =Zum Thema Aids im
Krankenhaus haben sich
schon viele, gefragt oder
vngefragt, geéduviiert und
die Beschiftigten verun-
sichert. Jetzt hat sich die

nem Positionspapier zu
Wort gemeldet

Der rapide Anstieg von Aids-Neuer-
krankungen scheint entgegen den Pro-
gnosen von vor zwei Jahren gebremst
zu sein. Dennoch steigt natiirlich die
absolute Zahl Erkranktcr wcitcr. Bis
zum 31. Miirz 1988 warcn dem Adds-
Zentrum im Bundesgesundheitsamt
1906 Fille gemeldet, Mittlerweile diirf-
te dic Gesamtzahl seit 1981 ctwas tber
2000 manifest an Aids Erkrankte betra-
gen, Dic Zahl HIV-Positiver diirfte um
cin Viclfaches hoher liegen.

Seit etwa zwei Jahren sind nicht nur
speziell ausgerichtele Tnfektionsabtei-
lungen oder Aids-Ambulanzen mit den
Problemen der HIV-Infektion konfron-
ticrt, sondern praktisch alle Beschéftig-
ten im Gesundheitswesen. In den letz-
ten Monaten wurde verstarkt dber be-
rufsbedingt mogliche Infeklionen mit
dem Alds-Virus cinerscits, aber ande-
rerseits auch dber dic potenticlle Ge-
fahrung von Paticnten durch 11EV-posi-
tive Beschiftigte geschricben und gere-
det. Gefragt und ungefragt meldeten
sich tatsédchlichc und sclbsternannte
Expcrten zu Wort.

Uber den Schutz vor ciner HIV-In-
fcktion am Arbeitsplatz informierte vor
ctwa cincm Jahr der , Arbeitskreis fiir
Krankenhaushygicne® — cinc Vereini-
gung von Medizinern und Verwaltungs-
leuten aus der Bundesrepublik, Oster-
reich und der Schweiz. Die Tendenz
der Verdffentlichung war, daB Panik
fehl am Platzc sei, daB aber dic MaB-
nahmen der persénlichen [lygicenc, der
Decsinfektion und des Komtaminations-
schutzes cinzuhalten seien. Miltlerwei-
lc sprachen sich jedoch dic Dcutsche
Krankenhausgesellschaft und dic Bun-
desidrztekammer sowic cinige drztliche
Berufsverbiinde fir dic partielle Ein-
filhrung  von HIV-Zwangstests fiir
Krankenhausmitarbeiter aus.

Dies erstaunte um so mehr, als noch
vor kurzem im ,,Deutschen Arzteblatt”
der Kolner Hygieniker Martin Exner
[eststellte, daB das Infcktionsrisiko des
.mit der Pflege und Therapie von HIV-
infizierten Patienten befalbitcn medizi-
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noch. Die Mitglieder wollten cs, uad
auBerdem: ,,Ich wiilltc auch nicht, wie
man anders Einflull gewinnen kann als
Berufsverband®, verteidigt Wolfpang
Miinster ctwas hilflos dic Verbandsstra-
tegic,

Das Problem, daf3 man nichts bewir-
ke, habe man immer, sapgt Dorothea
Brunsch, und das Engagement, mit
dem sie das formuliert, will so par nicht
zu dem Eingestiindnis der Hilflosigkeit
passcn. Auch in der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft, in der der DBfK
verireten ist, sei es so. Die Anhaltszah-
len fir den Personalbedart, die dort
errechnet worden sind, harren immer
noch der Verwirklichung. ,,Was steckt
da fiir eine Arbeil drin. Diese Zahlcn
gingen endlich einmal vom wirklichen
Bedarf aus, und die werden vom Tisch
getegt.” Eben.

Wir bicten cinmal vorsichtig die Ge-
werkschaft an, wohl wisscnd, daB auch
dort der Aussticg aus der Konzertier-
ten Aktion und das Sctzen auf den
Druck der Beschaftigten crst jetzt wie-
der diskutiert wird. Auch meinen wir,
daf es interessant wiire, tiber die OTV
Einflu etwa auf Tarifverhandlungen
zu gewinnen. Das sei vor einiger Zeit
im Verband diskutiett worden, ob man

sich einer Gewerkschaft anschlicBen
solle, exzihlt Frau Brunsch, , Der Ge-
werkschaftsanschluf ist fir uns schwic-
rig. Die OTV hat nur Einzelmitglicder,
wahrend die DAG korporative Mitglic-
der aufnimmt, Aber egal, ob wir uns
der DAG oder OTV anschlicBen, kip-
pen wir einen Teil der Mitglicder hin-
aus. Dann wiiren wir cntwedcr rechts
oder links ovientiert. Dagegcn wchre
ich mich. Wir sind zuniichst einmal cin
Berufsverband und vertreten dic be-
rufspolitischen Interessen. Die kénnen
nicht parteipolitisch festgeschrieben
scin.

Wolfgang Miinster gesteht zu, daB
der DBIK, gerade seit cr antingt, sich
tarifpolitischc Grundlagen zu erarbei-
ten, in Konkurrenz, zur Gewerkschaft
stcht. Es miissc im Verband geklirt
werden, dal cs Forderungen gebe, die
nur die Gewerkschaften durchsetzen
konnen, zum Beispiel tarifpolitische.
Dorothea Brunsch findet es nicht wei-
ter schlimm, wenn konkurrenzelt wird.
Wir dagegen schon, wcil wir meinen,
dall es die Interessenvertretung der
Krankenpflege erschwerl, wenn da mit
zwei Zungen unterschiedliche Sachen
gefordert werden. ,,Wenn dic DBfK-
Mitglicder ein Interesse an eincr Ver-
besserung der Situation in der Pflege
haben, miiBte doch das Ziel sein, daB
sic in dic Gewerkschaft gehen, damil
sic sich mchr um die Interessen der
Krankenschwestern und -pfleger kium-
mert”, so unscr Argument gegen den
Einwand, daB sich die OTV eben zu
wenlg um pflegerische Belange kiim-
mert und gesundheitspolitisch eh nichts
drauf hat. Frau Brunsch hilt weder als
Privat- noch als Verbandsperson etwas
davon, dic Gewerkschatt zu aktivieren.
Sie liebdugelt deutlich mit dem Plan,
selbst irgendwann cinmal tariffihig zu
werden.

Aul der andcren Scite hat man im -
DBfK durchaus ctwas gegen Konkur-

renz, wenn sich andere Krankenpflege-
verbiande griinden. Deshalb werden
Fachgruppen zu allen moglichen The-
men eingerichtet, etwa zur Altenpfle-
ge, zur Pflege im OP-Dienst, in der
Endoskopie. ,,Wir wollen alles, was mit
Ptlege zu tun hat, unter unscrem Dach
vereinigen. Da sind wir schr cinneh-
mend®, versichert Dorothca Brunsch.

Wolfgang Minster scheint zu rie-
chen, wohin unsere Fragen gehen, und
erziihlt beim Mittagessen ausfiihrlich
von Arbeitsbereichen des DBfK, dic
nun tatsachlich nicht von der OTV be-
ackert werden konnten und sollten.
Zum Beispiel, wenn es um rein Fachli-
ches geht, wie etwa um die Einrichtung
ciner zentralen Sterilisationsanlage in
cinem Krankenhaus, Wolfgang Miin-
ster mochte den DBIK in solchen Fil-
len als cine Art Kammer verstanden
wissen, die dafir sorgt, daBl die Anfor-
derungen der Pflege in dic Entschei-
dungen einflieBen.

In der Praxis der Verbandsarbcit rei-
be man sich auch am meisten mit den
Arzten und Arzteverbiinden, die stin-
dig fiir die Krankenpflege mitreden
wollten. Da machten auch solche, dic
sich als fortschrittlich verstehen, kcine
Ausnahme. Er erzihlt von einer hefti-
gen  Auseinandersetzung mit  einem
Arzt, der nicht akzeptieren wollte, daB
das Pflegepersonal sehr viel sinnvoller
als dic Mcdiziner Schlafprobleme von
Paticnten im Krankenhans bescitigen
helfen kénnen. Indem sie namlich nicht
mit den Schlaftabletten in der Hand
L+ Wer hat noch nicht, wer will nochmai*
rufen, sondcrn indem sie bei der Pfle-
geanamnesc crfragen, wie die Schlafge-
wohnheiten der Patienten sind, und die
Schlafbedingungen darauf einrichten.
Der Arzt habc gar nicht verstanden,
daf3 es schadlich sei, wenn man Alltags-
probleme sofort der Medizin zuordne.

Um von den Kitteln der Arzte loszu-
kommen, muf sich dic Krankenpflege
professionalisiercn, hatten Dorothea
Brunsch und Wolfgang Miinster gefor-
dert. Dazu miifliten Standards cntwik-
kelt und QualititsmalBstibe gesichert
werden. Denn wenn man das nicht ma-
che, sei der Mal3stab im Endeffekt im-
mer die érztliche Leistung.

Im Flur vor den Biiras des Landes-
verbands hingen Spriiche von ,,Ahnin-
nen® der Krankenpflege, dic sich laut
Wolfgang Miinster um dic Professiona-
lisierung der freien Krankenpflege ver-
dient gemacht hiitten. An prominenter
Stelle einer von Florence Nightingale:
Sie schwort: ,In Treue will darnach
strcben, dem Arzte in seiner Arbeit zu
helfen,“ Wieso cigentlich? Kranken-
schwestern und Pfleger sollen ihre Ar-
beit machen.

P.S. Ein Bild von den, wic wir gehért
hatten, guten Fortbildungsveranstal-
tungen konnten wir uns nicht machen.
Dazn hitte es einer Genehmigung des
Gesamiverbands in Frankfurt bedurft,

Und die Jag leider nicht vor. O
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Gesundheitlicher Schufz
am Arbeitsplatz - gut und
schén in der Theore.
Doch in der Praxis stéBf
man oft auf Arbeiimeh-
meor, die selbst die Durch-
halleparcle ausgeben.
Sogar Arztinnen vnd Arz-
fe bristen sich mit einer
70-Stunden-Woche. Das
1Bt sich nichi allein durch
rechifiche Besimmungen
éndern. Abor wie sonst?
Eine Berliner Arboils-
gruppe suchf nach neven

Strafegien.

enn es um den Gesundheits-
schutz geht, verlassen sich die
Gewerkschaften nach wie vor

auf ihre in der Vergangenheit — unter
anderen Bedingungen - erfolgreiche
Strategie, den Arbeitsschutz durch
staatlich abgesicherte, auf einzclne Be-
lastungen bezogenc Mafnahmen vor-
anzutreiben.

Von der griin-alternativen Bewegung
wurde dic Programmatik ,Arbeil und
Gesundheit® erst vergleichsweise spit
aufgegriffen und etwa seit Mitte der
80er Tahre vor allem von Arbeitsprup-
pen im Umkrcis der Gesundheitsldden
diskutiert. Ergrtert wurde dort im we-
sentlichcn die Bedcutung eines ver-
rechtlichten Arbeitsschutzes fir Basis-
aktivitaten von engagierten Beschiltig-
ten im Betrieb und dic Problematik von
Grenzwerten fiir gefihrliche Arbeits-
stoftc.

Grundsitzliche Einschitzungen und
konkrete politische Forderungen ficlen
in beiden Themenkreisen auscinander:
So wurde die bundesdcutsche Tradition
der Verrechtlichung von Problemen
und Konflikten als eine entpolitisieren-
dc Praxis kritisiert, vor allem, weil sie
die Problemlosungen an Experten und
Institutionen delegiert.

Bei konkreten Belastungen wurden
dann jedoch zahlreiche zusitzliche Ge-
und Verbote gefordert. Dieser Wider-
spruch zwischen der Einschétzung und
den Forderungen wird bei den Grenz-
werten fiir gefihrliche Arbeitsstoffe be-
sonders deutlich. Obwohl sie grund-
gitzlich als politisch gesctzte Grenzzie-
hunpen bewertet werden, die einc be-
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stimmte Ratc von Krankheits- und To-
desfillen auf Seiten der Arbeitenden
aus Rentabilititsgrinden fiir zuléssig
erkliren, wird gleichzeitig einc Herab-
sctzung der Werte chenso wic cine Er-
weiterung der Getahrstofflisten gefor-
dert. Wenn es um politisch Machbares
und Wiinschenswertes geht, rufen also
auch Griin-Alternative zur Absiche-
rung faktisch erzielbarer Kompromisse
zunichst cimmal nach dem Staat.

Diskuticrt werden muf3 aber auch die
oft an den Rand gedringte Frage: Wie
sind die Handlungsblockaden zu iiber-
winden, die die Arbeitenden davon ab-
halten, sich aktiv fir ihre Gesundheit
am Arbcitsplatz zu engagiercn und ei-
nen Abbau der Belastungen zu erwir-
ken? Bekanntlich werden in allzu vie-
fen Arbcitsverhiltnissen nicht einmal
Schutzvorkehrungen, die rechtlich ab-
gesichert sind, von den Betroffenen
eingefordert. Eine Verbesserung der
Belastungssituation der Beschiftigten
148t sich offenbar nicht allein durch die
- zweifcllos notwendige — Weilerent-
wicklung des rechtlichen Arbcitsschut-
ves errcichen, viclmehr muf sich auch
die Arbeitskuliur verindern. Gesund-
heitsverschlei durch Arbeit namlich
gilt viclen heute noch als ,véllig nor-
mal”, oftmals sogar als unvermeidlich,
Diese Arbeitskultur, die IHarte gegen
sich selbst und andere, das Ziahnezu-
sammenbeiflen bis hin zum Ausfilhren
sinnlcerer Anordnungen, oline zu muk-
ken, 1d8t cinen sensiblen Umgang mit
den eigenen korperlich-seelischen Be-
tindlichkeiten in der Regel nicht zu,
sondern interpretiert sic als Schwiiche,
Unfahigkeit oder gar [lysterie.

Leider reicht ¢s aber auch nicht aus,
daB Gesundheit von einzclnen aktiv ge-
wollt wird, solange gesundheitsschidli-
ches Verhalten zu den anerkannten
Selbstverstandlichkeiten der Arbeits-
kultur gehort. In jeder kollektiv organis
sierten Arbeit werden némlich be-
stimmte Formen, mit Belastungen um-
zugehen, kultiviert®, also positiv be-
wertet, wihrend man andere als un-
wiirdig ablehnt. Die wguten” Bewiilti-
gungsformen sind nun aber keineswegs
die auf Dauer gesiindesten. Im Gegen-

teil: sie sind oftmals sogar rcgelrecht
krankmachend - allerdings, ohne dab
dies von den Beteiligten so wabrge-
nommen oder als Skandal cmpfunden
wiirde,

Dicse Arbeitskultur kann verstanden
werden als ehemals notwendige Anpas-
sung an die Leistungsabforderungen ei-
ner vergangenen industricllen Epoche
und war fiir korperliche Schwerstarbeit
sicherlich auch funktional, denn durch
Hiirte gegen sich selbst konnen zweifcl-
los bis zn cinem bestimmten Grad die
cigenen Kréfle und Fidhigkeiten cnt-
wickelt werden, lassen sich also kdrper-
liche Schranken auswciten, aber cbhen
auch iibcrschreiten. Durch systcmati-
sches Leugnen von Belastungen haben
einzelne nicht zuletzt auch versucht, ihr
individuelles  Lohn-Arbeitsverhiltnis
abzusichern.

Informatisierung, Aulomatisicrung
und Chemisierung des Arbeitsalliags
hingegen riicken heutc zunehmend an-
dere Anforderungen und Belastungen
in den Vordergrund: Verantwortung
fiir gigantisch teure Produktionsanla-
gen, dercn fehlerhafte Konstruktion,
Bedienung, Steuerung und Wartung
nicht nur Arbeitskollegen um Gesund-
heit und Leben bringen (vom eigenen
ganz zu schweigen), sondern auch Um-
weltschiiden  von  uniiberschaubarcn
AusmaBcn bewirken kénnen. Eine sol-
che Verantwortung erfordert von den
Beschiftigten Anspannung und Kon-
zentration, cine permanente Verdrédn-
gung des Ernstfalls aus dem Bewult-
sein und zugleich dic kérperlich-geisti-
ge Bereitschaft, ihn jederzeit zu mci-
stern und groBere Schiden plimpflich
abzuwenden.

Dicse Verantwortung und Bewdlti-
pung widerspriichlicher Anfordcrungen
ist allerdings nicht nur Quelle von Stveh
{(und den sich daraus entwickclnden so-
matischen Krankheiten), sondern zu-
gleich auch von Stolz, Genugtuung und
SclbstbewuBtsein, Davon ausgeschlos-
scn zu werden, durch Arbcitslosigkeit
odct unterfordernde Téligkeiten, kann
fiir dic Betroffencn cbenso krinkend
sein, wie die strefitrichtige Bewilti-
gung solcher Arbeiten krankheitsverur-
sachend ist. Immer mebr Beschaftigie
sehen sich somit vor die fatale Alterna-
tive gestellt, zwischen ,Krankheit
durch Arbeit“ oder .Krankheit durch
Arbeitslosigkeit” wahlen zu milsscn.
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nischen  Personals nach  bisherigen
Kenntnisstand als gering anzusehen®
sei. Er cmpfahl, serologische Tests Mit-
arbeilern, dic cine Infektion befiirch-
ten, anzubieten. Intcressant zu lesen ist
auch der Bericht iibcr eine Reise, die
eine Delegation der Bundesirztekam-
mer zur Aids-Information in die USA
unternahm. Das Ergebnis: |, Infcktio-
nen im Krankenhaus gelten als sclten.
Im tibrigen wiirden in ctwa dic Vor-
sichtsmafinahmen wie bei Hepatitis B
angewandt. Von Zwangstests  kein
Waort. Da stellt sich die Frage: Wen will
die Bundesirztekammer eigentlich vor
wem oder was schiitzen?

Diese Frage hat auch die Gewerk-
schaft OTV beschiftigt, die jetzt in ci-
nem 20seitigen Papier ihre Position zu
Aids fiir die Beschiltiglen im Gesund-
heitswesen formuliert hat., Ein Papicr
das peeignet ist, mil der Verunsiche-
rung unter den Kolleginnen und Kolle-
gen aufzurinmen.

Einleitend wird die medizinische
Ausgangslage beschricben, dic kurz
und prignant den derzeitigen Wisscns-
stand zusammenflaBi. Dic Vorschlige
zu den Schutzmafnahmen im Gcesund-
heitsdienst richien sich an den bereits
mehrfach zitierten Vorschligen der Hy-
gieniker aus, wie sie auch im Oktober
vergangenen Jahres in dg veroifentlicht
wurden.

Der versicherungsrechtliche Aspckt
ciner berufsbedingten Aids-Erkran-
kung ist geklirt: Es handelt sich um
cinc Berufskrankheit und ist entspre-
chend anzuerkennen. Dazu hat sich dic
zustindige Berufsgenossenschall auf
Initiative der OTV eindeutig geduBert.
Wichtig ist, sofort nach einer befiirch-
teten Infektion den zustidndigen DBe-
tricbsarzt oder den nichsten Durch-
gangsarzt aufzusuchen und dem Ar-
beitgeber den  Arbceitsunfall zu mel-
den.

Den grafiten Raum in dem Papier
nehmen die Stellungpahmcn zur ar-
beitsrechtlichen Situation cin. Darf der
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Arbeitgeber bei einem Elnslellungsge-
sprich nach HIV-Tnfektion und Aids-
Erkrankung fragen? Die OTV vernejut
ein berechligtes Interesse des Arbeitge-
bers an der zutreffenden Beantwortung
der Frage nach ciner HIV-Infektion,
bejaht es bei der Frage nach einer
Aids-Erkrankung. Dieses Fragerechl
gilt allerdings (i alle Krankheiten und
bildet somit keine Sonderregelunp, fiir
Aids-Erkrankte.

HIV-Tests fiir Beschiftigtc im Ge-
sundheitswesen bei Einstellung oder in
regelmiBigen Abstinden entbchren ci-
ner sachlichen Rechtlertigung und wer-
den deshalb in dem Papier der Gewoerk-
schaft abgelehnt. Zur Begrindung wird
auf die einschldgigen Vorschriften und
Paragraphen des Arbeitssicherheitsge-
sctzes, der Arbeitsstiilenverordnung
und der Unfallverhitungsvorschrift
»Oesundheitsdienst® verwicsen.

Eine HIV-Infektion stellt keinen
Kiindigungsgrund dar, auch nicht fiir
Beschiftigte des Gesundhceitswesens.
Die Einhaltung der cntsprechenden
HygienemalBnahmen mufi allerdings
gewihrleistet sein, Fiuhrt Aids zur Ar-
beitsunfihigkeit, gelten dic gleichen
rechtlichen Grundsitze wic bei ande-
ren Erkrankungen auch.

SchlieBlich werden in der Veroffent-
lichung der OTV detaillicrt die Rechte
und Pflichten der Betrichs- und Perso-
nalrite im Zusammenhang mit Aids
aufgefithrt, besonders im Hinblick auf
Personalfragebépen,  Auswahlrichtli-
nicn und MaBnahmen zum Gesund-
heitsschutz, Dic daraus abgeleiteten
Forderungen an dic Arbeitgeber nach
ausreichender Personalausstattung, zu-
siatzlichen  Fortbildungsmabnahmen,
Durchtithrung aller Schutzmafinahmen
und psychosozialcr Betreuung sind in
der cmotional aufgeheizten Diskussion
um Aids auch in den Gesundheitsbern-
fen ein crfreulicher Beitrag zur Ver-
sachlichung. Nicht HIV-Zwangstests
schiiizen dic Kolleginnen und Kolle-
gen, sondern mehr Zeit fiir die Betreu-
ung und Pfl(,ge der Paticnten. 0O
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Der Infodienst. ..

# steilt wichtige gesundheitspoli-
tische Schwerpunktthemen zur

Diskussion
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3.- DM erhaltlich

¢ ist zu bestellen wie foigt: (iber-
weise den entsprechenden Betrag
auf das Sonderkonto Infodienst:
PGA Hamburg (BLZ 200 100 20)
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und vermerke auf dem linken
Zahlkartenabschnitt deuttich
deinen Wunsch und deine
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Anfragen richtet bitte an:

Infodienst der Gesundheitsidden
¢/o Bremer Gesundheitsladen e.V.
Braunschweiger Strafe 53b

2800 Bremen 1 +

Telefor: 0421/498 86 34
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hc — ,Alle Psychiater sind ir-
re”, Das sagen viele. Und
das stimmi natirlich nicht.
Aber auch das Gegenteil ist
falsch: Alle Psychiater sind
gesund. Kaum ein Berufs-
zweig hat so sehr unter den
Vorurteilen der Bevdlke-

-
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FloBt dieser weil3-
haarige Edelmisan-
throp etwa Vertrau-
en ein? Er, der gera-
dezu krampfthaft
seine Finger in sai-
nen Jackentaschen
zurdckhalten muf3,
well er sie doch
sonst pousenios auf
die groBBen Wunden
der modernen Indu-
striegeselischaft le-
gen muf3,

Horst-Eberhard
Richter

rung zu leiden wie dieser.
Wir erinnern uns an den Film
,Einer flog Uber das Kuk-
kucksnest”? Da mieteten
sich die Insassen einer ge-
schlossenen teilung ein
Ausflugsboot. Sie gaben
sich dreist als Psychiater

thm nimmt man sei-
ne Kinderliebe nie
und nimmer ab. Gut
auBerdem, dal3 man
ihn nicht zuvm Ver-
mieter hat.

Jacques Lacan &

Herren wirden

Diesem oitlen Gek-
ken mit Hut, der
téglich seine Haare
schneiden lieB3, weif
er sonst Minderwer-
tigkeitskomplexe
bekommen héitte?

Siegmund Freud

aus, die einen Betriebsaus-
flug unternehmen wollten.
Den Uniterschied merkie
keiner.

Natirlich finden sich unter
den grofBen und kleinen, be-
kannten vnd unbekannten

dg 7-8/88




\

ol

L eezc |

Sie sich anverfraven?

Leuchten der Psychiatrie
und Psychologie alle mogli-
chen Persénlichkeitstypen.
Nur scheint eben dieses lge-
sonders delikate Tétigkeits-
feld bei uns tiefsitzende Be.-
forchtungen zu wecken, die
immer wieder ihren Aus-
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Warum warnt uns
niemand vor diesem
Verrickten, der in

. seinem Bademantel

’ LaBt-mich-nur-
\ ran-Blick” so unge-
mein vertrauensvoll

aussieht? / /,/ ;
R [ ) /
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‘ . Withelm Relch

Betrachten wir die Bilder der

Frankfurter
Jutta Karras.

Karikaturistin
Wem dieser

Herren kénnte man sich mit
seinen geheimen Proble-

men wirklich frohen

i w
//’ =

_ zens anvertraven?

druck auch in unbarmherzi-
gen Spoft finden.

Die Angste, die dahinter
stecken, hat man ernst zy
nehmen. SchlieBlich kann es
niemandem egal sein, was
in einer Gesellschaft als

Her-

S

1&’

<,

4% b g
Und dieser orst!
d Dem stehtdoch sel-

4 «ne pathologische
Rechthabarei ins

/) Gesicht geschrie-

¢4 ben. So einer pariert
| doch jede rationdale

| Kritik an seinem

| windigen Gesialt-

= | Therapie-Modell mit
| seiner unverschém-

ey

| fen Giite.

\ Fritz Perls

psychisch krank gilt wnd
was nicht. Wo doch selbst die
Psychotherapeuten zuwei-
len nichts mehr firchten, als
beim Kollegen in die Thera-
pie gehen zu missen. Das
sollte uns Warnung genug
sein.
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Die Fluktuation bei Kranken-
schwestern ist erschreckend

hoch. Trotz groBBen Engagements
am Anfang scheiden viele schon
nach ein paar Jahren aus.
Warum das so ist, hat Toni Falter-

maier untersucht

Avushalien oder aussteigen?

=

s
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ie Arbeit in der Krankenpflege,

die immer noch iiberwiegend

(zu 85 Prozent) von Frauen ge-
leistet wird, ist nicht gerade ein Berufs-
feld, das groBe &ffentliche Aufmerk-
samkeit auf sich zieht,

Wenn heutc in der gesundheitspoliti-
schen Diskussion iiberhaupt einmal
vom Pflegepersonal dic Rede ist, dann
dominieren dic Sorgen der Politiker um
cine ausreichende Zahl von Pflegekrif-
ten — die Gesundheitsversorgung muf
schlieBlich aufrechterhalten bleiben —,
oder es werden die hohen Personal-
kosten im Krankenhausbereich be-
klagt, die natirlich auch vom Pflege-
personal ,verursacht werden. Die so-

___~ zialwissenschaftliche Forschung kon-

zentrierte sich in ihren spérlichen Stu-
dicn {ber dic Krankenpflegeberufc
ebenfalls auf den Personalmangel. Sic
untcrsuchte zum Beispicl dic hohe Mo-
bilitat und dic geringe Verweildauer
von Krankenschwestern im Beruf — of-
fenbar ein Abbild dessen, was Gesund-
heitspolitiker interessiert. Die Betrot-
fencn selbst sind bisher nicht in der
Lage gewesen, sich in der Offentlich-
keit in einer Weise Gehdr zu verschaf-
fen, wie es fir den mit iber 300000
Beschaftigten groften aller Gesund-
heitsberufe  cigentlich  angemessen
WHrC,

Wie sehen nun die Krankenschwe-
stern selbst ihre berufliche Situation,
und wie lcben sie ihren Beruf? Wie
verlaufen vor allem dic ersten Beruls-
jahre, die fiir den weiteren Verbleib im
Beruf entscheidend sind? Und wie ge-
hen sie mit den vielen Belastungen und
Zumutungen in ihrer Arbeit um?

Ich bin diesen Fragen in einer psycho-
logischen Studie nachgegangen. Sie hat-
te das Ziel, die Sicht junger Kranken-
schwestern von ihrem Beruf und ihre
Lebensliufe mit diesem Beruf még-
lichst umfassend zu rekonstruieren. Da-
zu wurde eine Gruppe von Frauen, die
ihre Ausbildung in emer stddtischen
Krankenpflegeschule absolviert hatten,
fiinf Jahre nach ihrem Berufsbeginn (sie
waren zum Zeitpunkt der Untersu-
chung etwa 26 Jahre alt) mit Hilfe von
qualitativen Interviews befragt.

Ein erstaunliches Ergebnis war zu-
nichst, mit welcher grofien Motivation
dic Frauen den Berul der Kranken-
schwester ergriffen, Meist entschicden
sie sich schon frith und mit groBer
Uberzeugung dafiir, oft gegen den Wi-
derstand ihrer Eltern, die ihre Tochter
lieber in eincr leichteren und sauberen
Biiroarbeit gesehen hitten. Fir fast al-
le Frauen war das entschcidende Motiv
fiir diesen Beruf der Umgang mit Men-
schen und dic helfende Titigkeit; zu-
dem schien ihnen diese Arbeit — im
Gegensatz zur ungeliebten Biiroarbeit
— abwechslungsreich, praxishezogen
und mit viel korperlicher Aktivitdt ver-
bunden.

Die Bercitschalt zu sozialem Enga-
gement und der Glauben an die Mog-
lichkeit in dicscm Beruf, Mcnschen zu
lelfen, trug anfangs oft noch schr idea-
listische Ziige; diese Motive wurden
aber durch dic praktischen Erfahrun-
gen in der Ausbildung in realistischere
Bahnen gelenkt, Die Frauen konnten
jetzt die Moglichkeiten und Grenzen
des Krankenpflegeberufs besser ein-
schitzen. Das dnderte aber nichts an
ihren Idcalen des Helfens und an ihrem
Ziel, eine gutc Krankenpflege zu lei-
sten.

Die Erfahrungen im Beruf wurden
dann aber in mancher Hinsicht zu einer
Enttduschung. Die Krankenschwestern
warcn sehr haulig mit Arbeitsbedin-
gungen konfronticrt, die zu massiven
Belastungen fiir sie wurden. Und sic
konnten ihre Kompetenzen und ihre
Vorstellungen von einer guten Kran-
kenpflege in weit geringerem Mafc an
ihrem Arbeitsplatz einbringen, als sic
erwartct hatten. Die Viclzahl von Bela-
stungen, dic von den Frauen geschil-
dert wurden, ist in der Kiirze gar nicht
darzustellen.

Der Umgang mit dem kranken Men-
schen ist fiir dic Krankenschwester der
erwiinschte und befriedigende Teil ih-
rer Arbeit. Dennoch konnen daraus
grofe Belastungen entstehen, wenn die
notwendigen Voraussetzungen fiir die
Arbeit am Patienten fehlen: Das ist vor
allem ausreichende Zeit! Zudem fchlen
gerade am Berulsbeginn den jungen
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Krankenschwestern oft noch die Kom-
petenzen und Erfahrungen im Umgang
mit bedrohlichen Erkrankungen, Not-
fallen oder ,schwicrigen* Paticnten.
Und schr selten crhalten sic dic psychi-
sche und soziale Unterstiitzung, um die
Erlcbnissc mit schwerkranken und ster-
benden  Patienten  verarbeiten  zu
kdnnen.

In dcr Regel ist es aber nicht eine
Belastung allein, die die Frauen tiber-
fordert, sondern es ist alles zusam-
mcn. Das macht es flir sie auch so
schwicrig, ihre schlimme Arbeitssitua-
tion zu beschreiben. Tn der Institution
Krankenhaus ist die Krankenschwe-
ster [itr alles zustandig, bei ihr laufen
alle Fiden zusammen. Daraus erge-
ben sich stindig Strefsituationcn, weil
die Menge an zu erledigenden Arbei-
ten am Patienten, am Schreibtisch
und in der Koordination verschiedc-
ner Tétigkcitcn und Berufsgruppen zu
grof3 wird; weil sich durch unvorher-
schbare Zusammcenballungen von Ar-
beiten und unaufschicbbaren Bediirt-
nissen der Patienten cin oft dramati-
scher Zeitdruck crgibt.

Die entscheidende Ursache fiir das
Entstehen dicscr Ubcerlastungssituatio-
nen ist der in vielen Krankenhdusern
herrschende Personalmangel, sowohl
quantitativ, was die Zahl an Pilegekraf-
ten auf einer Station betriflt, als auch
qualitativ, was thre Qualifikation be-
trifft. Die Stellenschliissel in den Kran-
kenh#usern orientieren sich oft noch an
Anhaltszahlen aus dem Jahr 1969, die
tiir dic heute antallende Arbeitsmenge
vollig unzureichend sind. Es kommt
hinzu, daB hiufig Planstellen aus diver-
scn Griinden unbesetzt bleiben und
daB} c¢s fiir Austiille durch Krankheit,
Schwungerschaft und Urlaub in der Re-
gel keinen Ersatz gibt. Die Erzihlun-
gen der Frauen cnthalten eine Fiille
von Beispiclen fiir eklatante personelle
Unterbesctzungen, dic zum Teil cin
skandaloses AusmaBl annchmen. Sie
fihren iber kwrz oder lang zu ciner
groflen Fluktuation des Stationsperso-
nals; durch den Ausfall cingearbeiteter
Kollegen vergrofiert sich dann der Ar-
beitsdruck [iGr die Zuriickbleibenden
noch weiter.

Eng verbunden mit diesen Belastun-
gen in der Arbeitstitigkeit ist das Khi-
ma unter den Mitarbeitern einer Sta-
tion. Die hiufipsten und subjcktiv be-
dcutsamsten Belastungen entstchen da-
bei im Pllepcpersonal selbst und bei
Konflikten mit Arzten. Auscinander-
scizungen mit der Stationsleitung spie-
len eine besondere Rolle. Sie haben
ihren Grund vor allem in unterschiedli-
chen Vorstellungen von der Pflegepra-
xis und im autoritiren Fiihrungsstil ei-
ner Stationsschwester. Dahinter stehen
oft Konflikte zwischen zwei Generatio-
nen von Krankenschwestern, die sicht-
bar werden, wenn sich die jungerco
Schwestcrn nicht mehr problemlos in
dic Hierarchie cinordnen und an (_)ft
jahrzehntclang  gepflegte  Arbeitsstile
und -routinen anpasscn lassen.
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- Wer im Krankenhaus anféingt, ist

hochmotiviert. Oft auch noch
nach der Ausbildung. Aber dann
geht es mit dem Stress erst so

richtig los

Eine ahnliche Umbruchsituation
steht auch hinter Konfliktcn mit dem
drztlichen Personal. Sie machen sich an
Auswiichsen in der hierarchischen Au-
ordoung dieser beiden Berufsgrappen
fest, wenn Arzte ihre Macht so weit
ausspielen, daf sich die Krankenschwe-
stern als Person oder als Bernfsgruppe
diskriminiert sehen. Sie &duBern sich
aber auch in Problemen der Zusam-
mcnarbeit, zum Beispiel in Auseinan-
dersctzungen um dic Grenzen zwischen
dem #@rztlichen und pflegerischen Ar-
beitsfeld oder in Konflikten um die an-
gemessene Behandlung von Patienten.
Zwar besteht nach wic vor eine histo-
risch  gewachscne Abhingigkeit und
Unterordnung, aber sic wird von den
jingeren Krankenschwestern immer
Ofter in Frage gestellt,

Fir eine Verdnderung dicscr Ver-
héltnisse ist es nun eine entscheidende
Frage, wie die Krankenschwestern mit
den Belastungen in ihrem Beruf umge-
hen. Die vielen in_dieser Studic heraus-
gearbeiteten Bewiltigungsstile lasscn
sich in drei Mustern zusammenfasscn:
— Aushalten der Belastungen,

— Aussteigen aus dem Berul,
— Versuche, die Ursachen der Bela-
stungen zu verédndern.

Der immer noch iiberwicgende Teil
der Krankenschwestern versucht zu-
néchst, dic Belastungen irgendwic aus-
zuhalten, Dabei werden die Belastun-
gen zum Tcil ibersehen, verdrdngt
oder als normal fir die Arbeit in der
Krankenpflege angesehen. Trotz stén-
diger Uberforderungen handeln Kran-
kenschwestern oft dber Jahre nach der
Devise ,,Alles machen, was tiberhaupt
zu schalfen ist“. Die positive Bedeu-
tung des Berufs, die Notwendigkeit,
dem Patienten zu helfen, und die Hill-
und Aussichtslosigkeit, sich dagegen zu
wchren, sind die Grinde, warum sie
die Belastungen auszuhalten versy-
chen. Sic arbeiten dabei stindig bis an
die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit
und brauchen entsprechend lange Pha-
sen in dev Freizeit, um sich wieder zu
regenericren,

Dennoch ist diese Form des Um-
gangs mit dem Beruf schwer auf die

Dauer zu leben und bringt grofic ge-
sundheitliche Gefdhrdungen mit sich.
Die Belastungen eskalieren oft so wcit,
daBl der Krankenschwester nur mehr
cin Wechsel der Stelle iibrig bleibt.
Und cin Teil der Frauen verlierl auf
diese Wecisc allméhlich die Begeiste-
rung fir den Beruf und konzentriert
sich stdrker auf ihr Privatleben. Die
Aufgabe des Berufs ist dann eine héufi-
ge Konscquenz aus dieser Entwick-
lung.

Frauen, die ganz aus dem Beruf aus-
steigen, machen das hauptsiichlich we-
gen der negativen Erfahrungen und
weil sie eine Familie griinden wollen.
Meist spielen beide Motive zusammen:
der Kinderwunsch wird in einer Le-
bensphase akluell, wo dic beruflichen
Belastungen und Enttduschungen ei-
nen Hohepunkt erreicht haben. Kaum
cine Krankenschwester gibt den Beruf
gern auf. OfL versucht sic zucrst lange-
re Zeit, den Berul mit den Kindern und
der Familie zu vereinbaren. Evst wenn
diese Doppelbelastung tiber ihre Krifte
gcht oder sich beide Bereiche nicht
mchr vercinbaren lassen, gecben die
Frauen die Berulstitigkeit auf, Fast al-
len befragten Krankenschwestern ficl
dieser Entschlufl schr schwer, und sic
trugen sich bald mit dem Gedanken,
wieder einzusteigen. Die Realisierung-
schancen diescs Wunsches waren je-
doch unterschiedlich gut.

Ein Teil der Krankenschwestern cr-
kannte aber mit zunchmender Erfah-
rung im Beruf die Bedingungen, die zu
ihren Belastungen fiihren. Sie sehen
die stindig knappe Personalsituation,
die Mangel in der Arbeitsorganisation,
die Stationsschwester, die diese Unzu-
langlichkeiten mit aufrechterhilt, und
das Fehlen einer wirklich patientcn-
orienticrten  Pflege auf der Station.
Auch sie miissen sich an ihrer crsten
Stelle zundchst an solche Verhiiltnisse
anpassci.

Aber dann beginnen sic, erste Ver-
dnderungen vorzunchmen: Sie fiithren
Momente eincer paticntenorientierten
Pllege ein, gestatten sich kleinere orga-
nisatorische Abweichungen, versuchen
Kolleginnen und  die  Stationsleitung P
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Der gréBte Teil der Krankenschwestern
versucht zunédichst, die Belastungen
irgendwie auszuhalten. Wenn das nicht
mehr geht, spielen die persénlichen
Bewiiltigungsmuster eine ent-
scheidende Rolle

von den Vorteilen eines andcren Ar-
beitsstils und einer besseren Organisa-
tion zu iiberzeugen und interveniercn
zum Teil sogar bei hdheren Instanzen.

Thr anfangs noch defensiver Um-
gangsstil gegeniiber Arzten und Vorge-
setzten wird allméhlich offencr und of-
fensiver; sie lernen, Konflikte auch
auszutragen. Und sie handeln dabei zu-
pehmend gemeinsam mit dhnlich be-
troffcnen Kollegen. Erste Ansitzc ei-
per Solidaritit unter dem Pflegeperso-
nal und erstc Ansitze fiir kollektive
Aktionen werden crkennbar. Dicses
Klima der Gemeinsamkeit muf} aller-
dings erst in einem mithsamen ProzeB
durchgesetzt werden. Durch viele Ge-
spriiche mit den unmittelbaren Arbeits-
kollegen entsteht allmdhlich ein Be-
wuBtsein von der gemeinsamen Betrof-
fenheit und von der Moglichkeit, ge-
meinsam etwas verdndern zu kénnen.

In diesen unterschiedlichen Bewilti-
gungsstilen driickt sich die wider-
spriichliche Situation aus, in der sich
dic Krankenpflege heute befindet. Die
Tradition cines Frauenberufs, der sich
dem Dascin fiir andere verschrieben
hat, wirkt bis heute nach. Kranken-
schwestern, die sich fiir ihre Patienten
aufopfern, ihre helfende Titigkeit in
dienender Haltung leisten und ihre
Rolle in einer geschickten und selbstlo-
sen Assistentin des Arztes sehen, sind
noch iiberall zu tinden. Oft licgt cin
crster Schritt zor Befreiung schon im
Wahrnehmen und Zulassen eigener
Bediirfnisse oder im Eingestehea der
eigenen Ubcrbelastung.

Die Tradition dieses Berufs zeigt sich
aber auch in vielen strukturellen Ein-
schrinkungen: die niedrige Stellung
der Krankenpflege in der Hierarchie
des Krankenhauses, die Unterordnung
unter die (minnliche) Medizin, die
niedrige Entlohnung ihrer Arbeitskraft
und die immer wiederkehrenden Ver-
suche, Frauen fiir eine nahezu unent-
geltliche Krankenpflege als ,.weibliche
Liebestitigkeit* (Bischof) zu  ge-
WwInnen.
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Auf der anderen Seite schreitet die
., Verberuflichung® der Krankenptlege
voran. In den letzten Jahrzehnten ist
das Qualifikationsniveau des Pllcge-
personals kontinuicrlich angestiegen,
der Anteil von Ordens- und Diakonic-
schwestern ist stark gesunken, Minner
haben inzwischen immerhin cinen An-
teil von 15 Prozent erreicht. Die Frau-
en in der Krankenptlege begreifen heu-
te ihre Arbeit immer mehr als einen
Beruf wie jeden anderen, Ein zuneh-
mender Anteil der Krankenschwestern
ist verheiratct und hat Kinder, Das
bringt sie natiirlich - &hnlich wie in
anderen Berufen — in Konflikt zwischen
Beruf und Familie. Gerade unter den
Arbeitsbedingungen in der Kranken-
pflege 148t sich beides nur schwer ver-
wirklichen, und cines allein ist den
Frauen hcute oft zu wenig. Aber cin
Beruf bietct Frauen die Chance zu Le-

Eva H.—ein
Beispiel
fir Aussteigen

Eva hat sich ihre erste Stelle in einem
stidtischen Krankenhaus bewulit we-
gen des guten Stationsklimas ausge-
sucht. Sie stiirzt sich mit groBem Enga-
gement in die Arbeit und erlebt in der
jetzt selbstindigen und verantwor-
tungsvollen Arbeit als Krankenschwe-
ster grofe Befriedigung. Der Beruf
macht ihr SpaB. Das éndert sich jedoch
bald, als der Arbeitsdruck durch einen
standigen Personalmangel immer gro-
Ber wird, Zwci Planstellen sind auf
Dauer nicht besetzt; hinzu kommen
Schwangerschaften von Kolleginnen,
die im iibrigen Team mitgetragen wer-
den miissen. Trotz stindiger Uberstun-
den hat Eva den Eindruck, die Patien-
ten nicht ausrcichend versorgen zu
kénnen, Vor allem durch die viclen
Arbeiten am Schreibtisch sieht sic sich
davon abgchalten, auf die Bediirfnisse
der Paticnten einzugehen. Beschwer-
den bci der verantwortlichen Ober-
schwester filhren zu keiner Besserung;
die Schwestcrn haben vielmehr das Ge-
fiihl, gar nicht richtig angehort zu wer-
den und stéindig durch Ausrcden ver-
trostet zu werden. Dann verschlechtert
sich auch das anfangs so gutc Teamkli-
ma. Gute Kolleginnen gchen, und an-
ter den Zuriickbleibenden hiiufen sich
kicine und groBerc Konflikic, Eva ist
zwar in ;solchcn Situationen durchsct-
zungsfihig, aber die Atmosphire be-
cintrachtigt sie stark und macht die
sonstigen Arbeitsbelastungen noch un-
ertriglicher. Nach drci Jahren im Beruf
orienticrt sie sich um: Sic heiratet, be-
kommt ein Kind und steigt aus dem
Beruf aus. Sie fiihlte sich ausgebeutet,
und eine gute Krankenpflege schien ihr
unter diesen Bedingungen nicht mehr
realisierbar. Dennoch gehen ihr heute
als Hausfrau und Mutter von zwei Kin-
dern die vielen befriedigenden Seiten
ihres Berufes ab, und ihr fehlen vor
allem die Kontakte zu Kolleginnen.
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bensentwiirfen, die iiber die gesell-
schaftlich erwartete ,weibliche Nor-
malbiographie* hinausgehen. Diese
Chance scheinen heute mehr und mehr
Krankenschwestern auch  wahrzu-
nechmen.

Sie und ihre minnlichen Kollegen
lassen sich im Beruf nicht mehr alles
bieten. Sie beginnen, ihre Arbeitsbe-
dingungen so umzugestalten, daB} sie
auch auf Dauer lebbar sind. Und sie
engagieren sich mit zunehmendem
SelbstbewuBtsein fiir eine patienteno-
rientierte Krankenpflege, die — kinnte
sic umfassend verwirklicht werden —
zur ,Humanitit im Krankenhaus® bei-
tragen wiirde. Diese Veridnderungen
sind vielleicht nur kleine Schritte, aber,
wenn man sie auf dem Hintergrund der
Tradition dieses Berufs und der verkru-
steten Strukturen im Gesundheitswe-

sen betrachtet, doch Fortschritte, die
man nicht unterschitzen sollte.

Eine Aktivierung des Krankenpfle-
gepersonals geht bisher jedoch kaum
iiber den Rahmen einer Station hinaus.
Eine politische oder gewerkschaftliche
Organisierung spielte bei den befragten
Frauen noch kaum eine Rolle. Abcr
gerade in jlingster Zeit haufen sich An-
zeichen, daB hier einiges in Bewegung
kommt. Das scheint auch notwendig,
wenn man die Auflerungen konservati-
ver Politiker héort, die den ,,Pflegenot-
stand® zum Beispiel dazu nutzen wol-
len, Frauen nach der Familienphase fiir
den sozialen Dienst in der Alten- und
Krankenpflege zu aktivieren - mit
Schmalspurausbildung fiir minimalcs
Entgelt, verstcht sich. Solche immer
wiederkehrenden Versuche erinnern an
die Anfinge eincr Umgestaltung der

Krankenpflege zu eincm ,Frauenbe-
ruf*, Das war allerdings schon im
19. Jahrhundert.

Dic Krankenpflege scheint sich heu-
te wicder in einer kritischen Phase zu
befinden, in der Aufbruch und Emanzi-
pation méglich werden kdnnten, aber
auch die Gefahr einer Restauration be-
steht. Es wird viel von den Kranken-
schwestern selbst abhidngen, ‘welche
Richtung die Entwicklung nehmen
wird. a

Die Ergebnisse dieser Studie sind ausfithrlich be-
schriehen in: Toni Faltermaier, Lebensereignisse
und Afltag. Konzeption einer lebensweltlichen For-
schungsperspektive und eine qualitative Studie iiber
Belastungen und Bewdltigungsstile von fungen
Krankenschwestern, Miinchen 1987,

Bettina R. — ein
Beispiel fir
Aushalten

Bettina ist mit Begeisterung Kranken-
schwester geworden. Nach der Ausbil-
dung, die ihr durch die Anerkennung
fiir ihren Arbeitseinsatz einen grofen
Zuwachs an Selbstbewuf3tsein gebracht
hat, geht sie zuriick in ihren Heimatort.
Erst nach lingerer Suche findet sie eine
Arbeitsstelle in einem Kreiskranken-
haus, die dann allerdings zu einer ziem-
lichen Enttiduschung und #uBerst bela-
stenden Erfahrung wird. Es herrscht
ein vollkommen anderer Arbeitsstil als
in den stddtischen Kliniken, der kaum
Raum fiir Selbstindigkeit 148t. Auf der
Station mit vielen schwerkranken Pa-
tienten, Intensivpflegefillen und stén-
digen Notfillen ist viel zu wenig Perso-
nal. Sie ist eine der wenigen voll ausge-
bildeten Krankenschwestern im Team,
tragt daher einen Grofteil der Verant-
wortung. Sie fithlt sich vollkommen
iiberfordert, sowohl fachlich als auch
durch die Arbeitsmenge und ein kon-
fliktreiches Klima unter den Angestell-
ten. Sie wird von niemanden angelernt
und ist ziemlich auf sich allein gestellt.

In dieser Situation versucht sie, mog-
lichst alle Anforderungen zu erfiillen
und es allen recht zu machen. Sie will
alle Titigkeiten sehr gut machen, um
cine gute Krankenschwester zu sein.
Sie spricht weder ihre Uberforderung
an noch die zu hohe Verantwortung,
Auch kann sie ihren Standpunkt und
ihre Intercssen gegeniiber Vorgesetz-
ten und Arzten kaum vertreten; sie will
mit allen gut auskommen. Von den Pa-
tienten fiihlt sie sich dagegen akzep-
tiert. Aus dieser Beliebtheit schopft sie
offenbar die Kraft, um diese duBlerst
belastende Arbeitssituation auf die
Dauer auszuhalten,
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Karin L. — ein
Beispiel fir
Verédinderungs-
versuche

Karin arbeitet an ihrer ersten Stelle in
einem Kreiskrankenhaus. Die schwieri-
ge Arbeit bei nahezu fehlender Einwei-
sung iiberfordert sie: Nach drei Wo-
chen mufB sie schon einen Nachtdienst
machen, in dem sie fiir 30 Patienten,
zum Teil Intensivpflegefille, verant-
wortlich ist. Angesichts ihrer noch feh-
lenden Erfahrung scheint ihr das sehr
fahrldssig und belastet sie sehr. Zudem
wird sie in der Arbeit im Tagdienst
durch die Stationsschwester extrem re-
glementiert: Dicsc schrinkt selbstindi-
ges Denken und Handeln, zu dem sie in
ihrer Ausbildung gerade angelcitct
wurden, in sehr autoritdrer Weise ein
und duldet keinen Widerspruch gegen
ihre Anordnungen. Karin und einige
ihrer Kolleginnen setzen sich nach eini-
ger Zeit dagegen zur Wehr. Dic Aus-
einandersetzungen eskalicren bald zu
einem Dauerkonflikt. Nach einer Aus-
sprache verschirtt sich das Klima wei-
ter, und die ,,oppositionellen® Schwe-
stern werden mit Sanktionen bedacht.
Eine Vorsprache der Betroffenen bei
der Oberschwester und eine schriftliche
Abfassung der Vorwiirfe gegen die Sta-
tionsschwester bringen ebenso wenig
cine Besserung wie eine Aussprache
mit dem Chefarzt. Im Grunde teilen
alle die Vorwiirfe, aber nur cin Drittel
des Stationspersonals entschlie3t sich
zu diesem offcnen Protest, die iibrigen
haben Angst um ihren Arbeitsplatz,
auf den sic — da ortsgebunden — ange-
wicsen sind. Als die Hinzuzichung des
Personalrats keine Wirkung zeigt,
bleibt den funt beteiligten Frauen nur
noch die Kiindigung, die sie gemeinsam
vollziehen. Obwohl die Bewiltigungs-
strategie von Karin letztlich keinen di-
rckten Erfolg zeitigte, war es ein er-
staunlich weit gehender kollektiver
Versuch, eine der Ursachen ihrer bela-
stenden Arbcit zu verindern.
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In Vietnam droht eine
Hungersnot von gréf3-
tem AusmabB. Im zwei-
ten Jahr hinfereinan-
der féllt wegen unge-
wohnlicher Witterungs-
bedingungen fast die
gesamte Reisernte aus.
Die seit Jahren von der
Hilfsaktion Vietnam
geleistete vorwiegend
medizinische Hilfsar-
beit wird so wegen
Geldmangels noch
schwieriger und unzu-
reichender. Wolfgang
Hdihn berichtet von sei-
nem Besuch in Vietnam
im April diesen Jahres

,Einmal sehen
ist besser als
hundertmal

horen”’’

Ein Reisebericht aus Vielmam

ictnam ist ein subtropisches
VLand, und wer dort hinfliegt, cr-

wartet Hitze, hohe Luftfeuchtig-
keit, unter Umstédnden Monsunrepen,
aber auf keinen IFall niedrige Tempera-
turen. Wer weill schon, dal3 im Norden
des Landes, unter dem klimatischen
EinfluB des Himalaya, dic Temperatu-
ren in den Wintcrmonaten oft auf acht
Grad Celsius absinken.

Aus dem brutheiBen Bangkok — 40
Grad im Schatten — kommend waren
wir zunachst nach unserer Landung in
Hanoi angenehm iberraschi: Es war
kithl und trocken, aber fiir <iese Jah-
reszeit viel zu kalt, Tas empfanden be-
sondcrs die Victnamesen: Sie froren
trotz Jacken und Schals. Doch die nicd-
rigen Temperaturen machten ihnen
noch ganz andere Sorpen.

Die Bucht Ha Long bei der
Provinzhavptstadt Hong Gai

Kiilte und Trockenheit hatten be-
wirkt, daB ein groBer Teil der Friih-
jahrsrcisernte verloren war. Bereits im
vergangenen Jahr gab es betridchtliche
Ernteverluste und Schwicrigkeiten in
der Versorgung der Bevélkerung — Fol-
gen der chemischen Kriegfiihrung der
USA, aber auch der weltweiten Klima-
veranderung. Sic haben die frither not-
malen und einigermaBen kalkulierba-
ren Wetlerverhiiltnisse wic auch dic
subtropischen Jahreszeiten durcheinan-
der gebracht. Die Vegetationsperioden
sind aus ihrem urspriinglichen, nattirli-
chen Rhythmus geraten. Fiir den Reis-
anbau, der extrem wetter- und tempe-
raturabhingig ist, sind das duferst
schlechtc Bedingungen, die in den bei-
den lctzten Jahren zu diesen verheeren-
den Auswirkungen gefiihrt haben. Dic
wichtigen Frithjahrsernten, sonst dic
ertragreichsten im Norden Vietnams,
gingen verloren.

In sieben Provinzen droht akuic
Hungersnot; der Erndhrungsnotstand
war dort bercits ausgerufen. Eine die-
ser Provinzen ist Quang Ninh mit der
Hauptstadt Hong Gai, dic wir besuch-
ten, Hong Gai liegt nordlich der Hafen-
stadt Haiphong an der malerischen
Bucht von Ha Long. Hunderte, wic
Zuckerhiite geformte Felsen ragen aus
dem Wasser — cine Landschaft von
atemberaubender Schinheit.

Die Stadt und das Umfcld haben hi-
storische und wirtschaftliche Bedeu-
tung: Mit der Bombardierung Hai-
phongs und Hong Gais durch die Fran-
zosen begann der erste Indochinakrieg,
und auch die crsten Bomben der US-
Luttwatfe auf Nordvictnam ficlen im
August 1964 auf Ha Long und Hong
Gal. Als der Krieg 1973 beendct wur-
de, lag dic Stadt Hong Gai in Schutt
und Asche. Sie wurde von den Bewoh-
nern wicder vollig aufgebaut.
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Das neve Silikosekrankenhaus von Hong Gai
und sein Chefarzt Dr. Lun Van Hoat (Mitte)

Neben dem Fischfang wird Holzwirt-
schaft betrieben, doch gibt es in der
felsigen Umgebung kavm Moglichkei-
ten zu landwirtschatftlicher Nutzung,
schon gar nicht, um Rcis anzubauen.
Decr bedeutende  volkswirtschaftliche
Fuktor der Stadt liegt in den grofcn
Steinkohlevorkommen. Die Stadt und
ihrc Umgcbung sind das Kohlerevier
Victnams; 90 Prozent der victnamesi-
schen  Kohle wird  hier  gefordert.
100 000 Berglcute arbeiten hicr, 48
Stundcen in der Woche, um dic wertvol-
le Anthrazitkohle abzubauen. Scchs
Millionen Tonnen werden zur Zcit im
Jahr gefordert, 70 Prozent davon im
Tagebau, 30 Prozent unter Tagc.

Von den Bergleuten ertfuhren wir,
daB sie und ihre Familien schon seit
Wochen auf Reis warten. Was das bei
den ohnchin schweren Arbeitsbedin-
gungen bedeutet, 1Bt sich kaum vor-
stellen. Da moderne Maschinen und
technische Hilfsmittel fchlen, wird die
Kohle von Hand gehauen. Lediglich im
Tagebau sind einige Bagger cingesetzt,
ansonsten mufB der Mensch die fehlen-
de Technik mit seiner korperlichen
Kraft ersetzen, Wihrend der Regenzeit
droht der Tagebau abzusaufen, da zu
wenig Wasserpumpen vorhanden sind
und die Stromkapagzitit nicht ausreiclit.
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Die Be- und Entliiftung der Gruben
unter Tage ist sehr schlecht und die
Stollen kénnen beim Abbau der Kohle
nicht ausrcichend berieselt werden,
was in der Trockenzeit auch fiir Tage-
bau gilt, So arbeiten die Bergleute oh-
ne ausrcichcnden Schutz stindig im
Kohlcstaub, und die Folge hiervon ist,
daf schr vicle Bergleute eine Staublun-
ge haben; auch leiden viele an Ekze-
men und Mykosen.

Auf unscre Frage nach der medizini-
schen Versorgung der Arbciter, berich-
tet man uns von cinem ncuerbauten
Silikosezentrum, das dic Stadt Hong
Gai aus eigencn Mitteln crstellt hat.
Man bittet uns, das Zentrum zu besich-
tigen. Vor einem schénen dreistockigen
Neubau emplidngt uns Dr. lan Van
Hoat, detr Chefarzt dicses neucn Hau-
ses. Man merkt ihm an, wic stolz er ;ll}f
die Klinik ist, dic, wie er sagt, n etni-
gen Wochen cingeweiht werden soll.

Wie wird das moglich sein?, fragen
wir, denn alle Ridume sind ohne jedes
Tnventar. Einige Betten konnten aus
der alten Silikose-Abteilung des Pro-
vinz-Krankenhauses hertibergeholt
werden, an Geriten und medizinischen
Hilfsmitteln sei so gut wie nichts vor-
handen, erkldrt uns Dr. Lun Van Hoat.

Ein EKG, ein Lungenfunktionsgeriit,
ein Rontgengerit werden dringend ge-
braucht; ein klinisch-chcmisches La-
bor, davon kénne man nur triumen, da
nicht einmal geniigend Stethoskope,
Blutdruckmefgerite und Inhaliergeri-
te vorhanden scien. Medikamente,
iibcrwiegend  Sckrctolytika, wiirden
aus cinheimischen Pflanzen gewonnen.
Antibiotika, lcrz-Kreislauf-Priparate
gebe es nicht.

Das grofitc Problem aber sei zur
Zeit, daBl die Bcergleute nicht einmal
satt wiirden, Ob dic Hilfsaktion Viet-
nam irgendwie helfen kénne, fragt uns
sehr zuriickhaltend Dr. Lun Van Hoat,
Wir sagen sofort Hilfe zu, weil unbe-
dingt gehollen werden muf3. Nach un-
serer Riickkehr in die Bundesrepublik,
wird die Hilfsaktion Vietnam schon ei-
nen Weg finden, wie sie es bislang im-
mer noch in besonderen Notsituationen
geschafft hat.

Was dic medizinische Hilfe betrifft,
so denken wir natiirlich sofort daran,
daf} ¢s in unserem Land viele gut erhal-
tenc und funktionsfahige Gebrauchtge-
rite gibt. Wir sind schon seit eimiger
Zeit bemiiht, diese aus Kliniken und
Arstpraxen - preiswert oder gegen
steuerabzugsfihige Spendenbescheini-

o gungen - zu bekommen. Diese éltercn

£ medizinischen Gerdte konnten fur dic

T Arzte in Victnam noch eine grofe Hilfc

Zsein. AuBlcrdem haben sie gegeniiber

& hochmodcermen Geriten sogar den Vor-

& teil, daB sic stabiler und weniger stor-
anfillig sind und unter den klimati-
schen Bedingungen in Vietham auch
brauchbarer. Vielleicht denkt der cinc
odexr andcre Leser dieses Artikels mal
an die Kollegen und die Bergleute in
Hong Gai?

Was die schlimme Erndhrungslage
betrifft, so hat der Vorstand der Hilfs-
aktion Victnam inzwischen beschlos-
sen, als erste Hilfsmafnahmc 500 000
Mark (iir den Einkauf von 1000 Tonnen
Reis einzusetzen. Diese 1000 Tonnen
Reis befinden sich zur Zeit auf dem
Weg zu dcn Bergarbeitern von Hong
Gai. Dieser ersien Reislicferung méch-
tcn wir weitere folgen lassen, denn bis
zur néichsten Ernte werden noch Mona-
te vergchen.

Um mchr Reis - das tigliche Brot
der Victnamescn — kaufen zu kdnnen,
bittet die Hilfsaktion Victnam c¢. V. alle
Biirger, durch Spenden zu helten. Es
ist unmdglich, sich vorzustellen, was
passiert, wenn die Bergleute von Hong
Gai nicht mehr in der Lage sind, die fiir
Vietnam so wichtige Steinkohle zu for-
dern - kein Kraftwerk, keine Zement-
fabrik konnte rachr arbeiten, keinc Lo-
komotive mehr fahren . , .

Wolfgang Hiihn

Spendenkonten: Hilfsaktion Vietnam e, V.:

BLZ 300101 11 Bank fiir Gemeinwirtschaft Dils-
seldorf, Kto. 1016 25 03 00 oder Postglro Essen
Nr, 900 40-430
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1s wir Monika Hcyna, die als
Didtassistentin in der Kiiche der

Bonner Unikliniken  arbejtet,
treffen, ist sie bereits seit vier Stunden
auf den Beinen. Um 5 Uhr 25 beginnt
der Frithdicnst, aufstehen mulB} sie um
hatb fiint, Sic sei dann zwar wach, er-
zihlt sie, ,aber es darfl mich keincr
schrig anquatschen.” Der normalc
Dicnst beginnt gerade eine Stundc spé-
ter. Schlielich miisse das Frithstiick
fiir dic Patienten bereitgestellt werden,
das braucht gut cine Stunde.

Wihrend des Arbeitstags werden die
Beine der Milarbeiter besondcrs stra-
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Lirum, larvm, Léffelstiel

Eindriicke aus einer Krankenhauskiiche

-
-

paziert. Uberwiegend stehende Titig-
keit und lange Wege sind zu bewiilti-
gen. Um die sechs Kilometer pro Tag,
hat Monika Heyna nachgemessen. Der
Grund dafiir st dic unzuldngliche
riumliche Situation der Kiiche! Sic ist
in eincm ehemaligen QOffizierskasino
untergebracht und konnte nicht nach
ergonometrischen Gosichtspunkten
aufgebaut werden. Abhl!fc soll ¢in ney-
cr Versorgungstrakt bringen. der [ir
dic neunziger Jahre geplant ist.

Wiihrend unseres Gangs durch die
Kiiche, in der dic Vorbercitungen fiir
das Mittagessen auf Hochtouren lau-

fen, umgibt uns ein last unertriiglicher
Lirm. Zischendes Fett, klappernde
Kiichengcrite, Teller, dic beim Trans-
port iiber den Kachelboden auf dem
Wagen scheppern, und vor allem dic
Geriusche der automatischen Spiillma-
schine. durch die gerade das Fristiicks-
geschirr lauft. Hier arbeiten Beschif-
tigte ciner Fremdfirma, die auch das
Putzpersonal stellt. Bislang ist dies die
einzige Privatisierung im Kiichenbe-
reich der Bonner Universititskliniken.

Jm Gegensatz zu den meisten ande-
ren Krankenh#usern gibt es hier sogar
eine eigenc Bickerel und Metzgerel.
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Essen.”

» Wir stellen 2100 bis 2300 Brotchen, 80
bis 100 Graubrote, um die 50 Weilbro-
tc pro Tag her. Dazu kommen pro Wo-
che 200 Schwarzbrote & drei Kilo-
gramm, und wir backen auch Kuchen,*
zihlt Bickermeister Simon die Pro-
duktpalette auf und 6ttnet fiar uns den
Backofen, in dem gerade Graubrote
gebacken werden, in einem Arbeits-
gang 400 Kilogramm Teigmasse.

Zugcknoplt gibt sich zundchst Metz-
germeister Hiring: ,.Iic Kiiche st
doch viel intcressanter”, meint er.
Doch als Monika Heyna ihm evziblt,

daB sich die Paticnten nach der Ifer- b
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Ab acht Uhr wird an finf Pfannen das Fleisch fiir
das Mitltagessen gebraten, und wenn es Braten
gibl, f&ngt die Arbeit der Koche bereits umn sechs
Uhr an. ,Sonst werden wir nicht fertig, bei 1200

Gemitise und Kartoffelbrei wird in Dampitépfen zu-
bereitet. Fassungsvermdgen: 250 Liter. Die Arbeit
in der Kiiche ist anstrengend. Nicht nur, weif die
Arbeit spdtestens um 6 Uhr 25 beginnt, sondern

4 auch weil man haupiséchiich steht.

Am Band. Hier wird in mehreren Stationen das
Essen auf die Teller verteilt. ,Das System wird von
der ganzen Klinik heif3 und innig geliebt”, spottet
Monika Heyna. Gerade fiir das Mittagessen bringe
das System iiberhaupt nichts. Man kénne nicht
mehr auf die Wiinsche der Patieniten eingehen, und
schnefler sei es auch nicht. Vorher war das Essen
auf den Stationen verteift worden.

Fotos (7): Menzen
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kunft der Wurst crkundigen wiirden,
weil sie so gut sei, taut er langsam auf.
,.Im Gegensatz zur Industrie enthalten
unscre Wiirste weniger Chemie, keine
Phosphate und Konscrvierungsmittel,
weil wir immer nur fiir einc Woche im
voraus produzieren.” Als Herr Hiring
eine Stahltiir offnet, zieht Réucherduft
durch die Metzgerei. Uber glimmender
Glut hiingen Schmierwiirste, deren
Haut fiir die Riucherddmpfe durchlis-
sig ist, wie Haring erklart. Beim Riu-
cherholz werde bei ihnen auf Qualitat
gcachtet, nur reine Buchcnspine ohne
Zusitze wiirden verwendet.

In der Metzgered, in der der gesamic
Fleischbedarf fiir ie Paticntenversor-
gung verarbeitet wird, sind zwei Mci-
ster beschiftigt, dic aunch Lchrlinge

50

Kartoffelschilen ist trotz Schalmaschine immer
noch miihevoltle Handarbsit, denn Augen und Teile
der Schale werden von der Maschine nicht besei-
tigt. Das ganze passiert versteckt in einem alten
Kellerraum. Ob sich die Einrichtung verbessert,
wenn in den 90er Jahren ein neuer Versorgungs-

S I3

ausbilden. In der Kiiche dagegen nicht,
weil zur Ausbildung eines Kochs auch
die ,feine Kiiche* gehore, wie Monika
Heyna erklirt. Dies konne eine Grob-
kiiche nicht leisten.

Auch so ist cs schwer genug. ein
hochwertiges Bssen zu liefern. Dreicin-
halb Millionen Mark stehen [(r den
Einkauf von Lebensmitteln zur Verfii-
gung. ,Das hort sich zwar nach viel
an, so Frau Seipel, die im Einkauf
arbeitet, ,,aber das sind blof} acht Mark
tiglich pro Patient.” Probleme bereiten
ihr dabei die Einschriinkungen, denen
ibre Planung untcrlicgt. Wihrend pri-
vate Krankcnhiuser bei einem GroB-
handler aktuell einkaufen kénnten,
miifiten sie alles ausschreiben. Aus den
eingehenden Angeboten werde zwar

trakt gebaut wird?

nicht unbedingl das billigste genom-
men, aber man miisse halt im Rahmen
blciben. ,,Es ist ein Biertanz zwischen
Preis und Qualitiit”, so der Kommentar
Monika Heynas.

~ Insgesamt arbeiten 100 Beschiltigte
im Bereich der Kiiche. Auf dem Papier
sci das genug, meint Heyna, ,.jedenfalls
sagt man uns das.” Aber wenn man
Urlaub, Schwangerschaft und Kran-
kenstand mit berticksichtige, seien sie
knapp dran, wie im Moment, wo viele
Mitarbeiter wegen der stindigen Wet-
terumschwiinge krank seien. Das ist fiir
die Beschiftigten aber nicht die einzige
Belastung, , Selbst die Wiischerei hat
noch Kontakt zu einzelnen Stationen,
aber wir? Wir sind total ab von allem.*

yn
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Wurst und ghrae g |7 & 5 ¥
Fleisch, der ge- : o 4 : g 3
samteo Bedarf fiir Ny T2 » 5 o £
die Patienten- : \
versorgung, wird ) ) )
in der eigenen
Metzgerei vorar-
beitet, Die Lo~
berwurst wird in
Portionsgréfe
abgepackt. Da-
durch sei sie im-
mer frisch, be-
griindet Metz-
germeister H3- . -
ring, die aufwen- o= IR i == : e - . o
digere Verarbei- : - = = '
tung. p = . N =

in einem Neben-
raum der Grof3-
Kiiche wird das
Diétessen zube-
reitet, ,,Eine nor-
male Kiiche
kann sich so ein
Kieinzeug nicht
feisten”, kom-
mentiert Didt-
assistentin Mo-
nika Heyna. b
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Entsprechend
der Essensmen-
ge sind auch die

Dimensionen
der Kochgerite,

Mit der Dosie-
rung der Gewdir-

za gibt es keine
Probleme. ,,Fl'j'f
eine Suppe’; er-
zéhit Monika
Heyna, ,braucht
man halt drei
Hénde Salz.” ¥
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Uwe Friedrich
arbeitet bei der
Coordination
gegen Bayer-
Gefahrenin
Solingen

125 Jahre Bayer

Storfall besonderer Art

Die Chemie-Konzerne Hoechst und
Bayer feiern in diesem Jahrihren
125sten Geburistag. Es wére minde-
stens eine Dissertation nétig und wert,
die (Sozial-)Geschichte der Chemie kri-
tisch-historisch zu beleuchten. Uwe
Friedrich hat sich fir dg die Entwicklung
der Bayer AG im Zeitraffer angesehen

Jahre wird Baycr alt. Da
machte man sich zur
Geburtstagsfeier gerne

mit makellos weiller Weste priisentie-
ren. Das kostet Miihcn, auch wenn Sc-
veso, Bhopal und Schweizerhalle in der
Oftcentlichkeit fast schon in Vergesscn-
heit geraten sind. Dic Anstrengungen
der WeiBwischer sind in der letztcn
Zeit in den Tageszeitungen zu besichti-
gen: groBe Anzeigen der chemischen
Industrie, die uns weismachen sollen,
wie sich zum Beispicl die Wasserquali-
tat in den letzten Jahren doch gebesscrt
habe. Selbst Nordrhein-Westfalens
Umwecltminister Matthiesen wurde zu
diescm Behufe hemiilit, der sich es dar-
aufhin aber verbat, in dicser Weise vor
den Karren der Industric gespannt zu
werden,

Nicht immer war in der Geschichtc
die Imagepflege und das Zusammen-
spiel von Industrie und Politik so offen-
sichtlich ,,pflegebediirftig®, auch wenn
die Geschichte des Bayer-Konzerns als
cinc Abfolge von Storfallen mannigfal-
tiger Art geschrieben werden kann.

Griinderjahre und
Expansion

1863 griinden  Friedrich Bayer und
Friedrich Weskott die Fricdrich Bayer
et Comp. OHG in Barmen-Hecking-
hausen. Mit vier Hil{skriften, Stcintép-
fen und zwei Kiichenherden beginnen
sie mit der Herstellung von Fuchsin.

1864 wird der erste Chemiker einge-
stellt, der neue Anilinfarben erforschen
soll. Tm selben Jahr wird tiber den er-
sten Umweltskandal der Firma berich-
tet. Da bei der Produktion von Fuchsin
Arsen entsteht, war Bayer verptlichtet
worden, Auffangpfannen zu mstallie-
ren. Die wurden ans Kostengriinden so
langec benutzt, daB das Arsen sich
durchfressen und ins Grundwasser ge-
langen konnte. Umlicgende Brunnen
und dic Anwohner werden vergiftet.
Auch die Arbeitshedingungen sind
nicht immer ideal: Neben Arscn entste-
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hen bei der Fuchsinproduktion Blaudl-
dampfe. Dicjenigen, die unter der Ge-
fahr von Vergiftungserscheinungen die
Kessel abschopfen, bekommen ihr Ge-
sundheitsrisiko mit zwei Silberlingen
extra vergitct.

1866 wird dic Firma nach Elberfeld ver-
legt.

1871 bestehcn bereits Firmenagenturen
in New York, Wien, Basel und Ham-
burg.

1881 erfolgt die Umwandlung in ¢ine
Aktiengesellschaft mit einem Grundka-
pital von 5,4 Millionen Mark. Im sel-
ben Jahr treffen Bayer, BASF, Meister
Lucius aus Hochst, C. Leverkus und
die British Alizarin Co. eine Vercinba-
rung, Alizarin nach einheitlichen Ver-
kaufstypen und Preisen zu vertreiben.
1884 tritt Carl Duisberg in die Firma
ein,

1885 ist ein Kriscnjahr der Farbstoffin-
dustrie. Der Akticnkurs sinkt auf 70
Prozent des Nennwertes. Die Alizarin-
Konvention 16st sich aul.

1887 wird das Abfallprodukt p-Nitro-
phenol auf seinc Wirksamkeit als Mcdi-
kament untersucht. Unter dem Namcn
Phenacetin wird es als fiebersenkendes
Mittel vertricben.

1891 Kauft dic Bayer AG das Firmen-
gelinde von C. J.everkus.

1892 wird Piperazin, cin Mittel gcgen
die Gicht, auf den Markt gebracht,
Dies filhrt zu einer Klage wegen Pa-
tentrechtsverletzung, nicht die erste.
Um langwierige Prozcsse wegen Pa-
tentstreitigkcitcn 7u vermeiden, be-
mitht sich Duisberg um Verbindungen
mit der Konkurrenz.

1894 erfolgt dic Verlegung der crsten
Farbenfabrikanlage nach Leverkusen.

1898 wird das Schmerzmittel Aspirin
eingefithrt, mit dessen Hilfe sich Bayer
grofc Anteile am Qamals noch unbe-
deutenden Arzneimittelmarkt erobert.
1900 schlieft die Bayer AG mit den
Firmen BASF, Hoechst und British
Alizarin die zweite Alizarin-Konven-
tion ab.

1004 verfaBt Duisberg eine Denkschrift
iiber die Vereinigung dcr deutschen

Fotos (2): Bayer AG

Farbenfabriken, sie wird Grundlage
der spiitcrcn IG-Farben. Statt der von
ihm vorgcschlagenen ,,Verschmelzung
an Haupt und Gliedern® bilden sich
zundchst zwei Gruppen: Agfa, Baycr
und BASF auf der einen und Hocchst,
Cassela und Kalle anf der andcren
Seite.

1905 umfalt das Bayerwerk 1500 Mor-
gen Land, beschiftigt sind 5500 Arbei-
ter, 1300 Becamte, 175 Chemiker, 56
Farbetcchniker, 38 akademische Inge-
nieure, 6 Mcdiziner und 3 Juristen.
1912 wird der Firmensitz von Elberfeld
nach Leverkuscn verlegt.

Der Erste Weltkrieg

Bis 1914 hat dic deulsche chemische
Industrie einc filhrende Position auf
dem Weltmarkt cireicht. Circa 85 Pro-
zent aller Farbenprodukte werden ex-
portiert, 50 Prozent ins ,feindliche®
Ausland. Mit Beginn des Krieges
kommt die Ausfuhr zum Erliegen.
Gleichzeitig kénnen sich nun im Aus-
land Konkurrenzfirmen ctablieren.
Aul den Kricgsausbruch sind weder Ta-
dustrie noch die oberste Heeresleitung
hinrcichend vorbereitct. Es fehlt zum
Beispiel Salpeter, das zur Produktion
von Munition bendligt wird, aus Chilc
aber nicht mehr importiert werden
kann. Erst die (915 anlaufende Pro-
duktion von téglich 150 Tonnen Salpe-
tersdurc nach dem Haber-Bosch-Ver-
fahren sichert den Nachschub,

1914 wird Fritz Haber Leiter der che-
mischen Abteilung in der Kriegsroh-
stoffbehorde. Durch sein Engagement
kommt es zur staatlichen Subventionie-
rung der chemischen Industric. Als die
Westfront stagniert, beginnt die Suche
nach geeigneten chemischen Massen-
vernichtungsmitteln.  Bayer  erforscht
und produziert die notwendigen Atem-
schutzvorrichtungen flir das deutsche
Hecr — circa 50 Millionen Stiick — und
stellt in den letzten Kriegsjahren 60
Millionen Tonnen Giflgas her.

1918 fliehen Duisberg und Haber in die
Schweiz,
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1863 grinden der Farbenkaui-
mann Friedrich Bayer und der Tex-
tilfarber Friedrich Weskott die
Friedrich Bayer et Comp. , Seit der
Griindung”, heil3t es im Begleittext
zu den Fotos der Bayar AG ,,sind
intensive Forschung, breitgefd-
cherte Produktion und die Sorge
for die Mitarbeiter wesentliche Un-
ternehmensgrundsétze”,

Die IG-Farben

Angst vor dem Kommunismus und die
Mboglichkeit, sich das alte System zu-
nutze zu machen, 13t die Siegermichte
vom urspriinglichen Plan, die chemi-
sche Industric zu zerstoren, Abstand
nehmen. Sclbst das vom Krieg am
stirksten betroffenc Frankreich laft
sich aul eincn Kompromifi ein, man
verspricht sich dort durch die Uber-
schreibung von Patcntgeheimnissen ej-
ne Starkung der cigenen Industrie. Die
dentsche chemische Industrie jeden-
falls kann weiter produzieren.

1925 fusioniercn dic in der IG-Farben
zusammengeschlossenen  Firmen  zur
IG Farbenindustric AG. Das Bayer-
kreuz wird zum Warenzeichen fiir alle
Arzncimittel. Carl Duisberg wird Priisi-
dent des Reichsverbandes der Deut-
schen Industrie. Der sogenannte Kalle-
Kreis wird eingerichtet, in dem sich dic
1G-Vertreter verschiedener Partcicn
absprechen und die politischc Unter-
stiitzung organisieren.

1930 versucht Reichskanzler Briining
mit Notverordnungen den Haushalt zu
sanieren. Zum wirtschaftspolitischen
Beirat der Rcglerung zidhlen Dr.
Schmitz und Dr. Ilgner von der 1G-
Farbenindustrie. Dr. lIlgncr nimmt
auch an Aussprachen mit den Wirt-
schaftsberatern der NSDAP teil.

1932 findet nach anfinglicher Distanz
zwischen chemischer Industrie und Na-
tionalsozialisten eine Annidherung statt.
Ende November sichert Hitler der 1G
seine volle Unterstiltzung 74, und im
Laufe der nichsten Monate flieBen eini-
ge 100000 Reichsmark als Spenden der
1G in die Kassen der NSDAP.
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Die Arbeiter des sogenannten
Grinbetriebs {fur grime Farbstof-
fe) im Bayerwerk Elberfold, um
1870. Die Produktion Bayers be-
gann mit der Herstellung von
Fuchsin. Dabei entstanden neben
Arsen auch Blauéldéimpfe. Disjoni-
gen, die die Kessel abschépfen
muBten, bekamen die Gefahr der
Vergiftung mit zwei Silberlingen
extra verguitet.

1936 gibt Hitler eine Denkschrifl her-
aus, in der cr cinen Vierjahresplan fiir
die Aufriistung der deutschen Industrie
ankiindigt. Von den datiir bereitgestell-
ten Mitteln crhilt die chemische Tndu-
stric 90 Prozent. Davon gehen 72,7
Prozent an dic IG-Farben.

1939, bei Kricgsbeginn, ist die Fiih-
rungsrolle der 1G bei den industriellen
Kriegsvorbercitungen unangefochten.,
Die im Zuge des deutschen Erobe-
rungskricges  crbeuteten chemischen
Fabriken werden zum groften Teil der
IG einverleibt. Den Bedart an Arbeits-
krilten decken dic IG-Farben-Werke

unter anderem durch Zwangsarbeiter
und KZ-Hiftlinge. Im Herbst 1944 ar-
beiten mehr als 10000 KZ-Héftlinge
tiir die IG, die meisten von ihnen im
Werk Auschwitz,

Neve Zeiten, neue Macht

Heute vertiigt jeder der groficn west-
deutschen Chemiekonzerne iiber eine
grofere Wirtschaftsmacht, als sie die
IG-Farben je besessen hat. Die von
den Alliierten nach dem Kricg vorge-
nommene Entflechtung des 1G-Kom-
plexcs war nur eine scheinbarc: iiber
Kapitalverflechtungen und Beteiligun-
gen gibt es alle nur denkbaren Quer-
verbindungen.

In der Bundesrepublik 148t dic Bayer
AG in fiint Werken arbeiten; in Bruns-
biittcl, Leverkusen, Wuppertal, Kre-
feld und Dormagen, Sie verfiigt liber
zwel GroBforschungszeniren und be-
schaftigt allein in Nordrhein-Westfalen
um dic 80000 Menschen. Der Jahrcs-
umsatz dcs Gesamtkonzerns iibersteigt b

Eindampferei in der Ammonsulfatanlage der Leunawerke, um 1934. Die
Werke, die zu den 1G-Farben gehdrten, waren einer der wichtigsten
Rustungsbetriebe im NS-Deutschland. Von den Mitteln des Vierjahres-
plans zur Aufriistung der Industrie erhielt die chemische Industrie

90 Prozent, davon die IG-Farben 72,7 Prozent.
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1884 trat Carl Duisberg in die
Bayer AG ein. Bereits 1904 verfaB-
te er eine Doenkschrift zum Zusam-
menschluB der chemischen Indu-
strie. Nach Grindung der 1G-Far-
benindustrie AG wurde er 1925
Varsitzender ihres Aufsichtsrates
und Président des Reichsverban-
des der Deutschen Industrie,

40 Milliarden Mark. 79 Prozent des
Umsatzes werden im Ausland crzielt,
unter anderem durch 120 Produktions-
beteiligungen in 40 Lindern. Das Ver-
triebsprogramm umfafit circa 10000
Erzeugnisse in 19 Geschaftsbercichen.
Bei den Pestiziden ist Bayer Marktfiih-
rer und hdlt eine Spitzenposition bei
Kunststoffen, Lacken, Medikamenten
und chemischen Grundstoffen.

Heute verfigt jeder der groBen
westdeutschen Chemiekonzerne
iiber eine gréBere Wirtschafts-
macht, als sie die IG-Farben je be-
sessen hat. Der Jahresumsatz der
Bayer AG iibersteigt 40 Milliarden
Mark.
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Diese gigantischc Chemieprodukiion
hat unter den herrschenden gescll-
schaftlichen Produktionsbedingungen
Folgen, Nicht nur fiir dic Produziercn-
den und die Benutzer der Produkte,
sondern auch fiir die Umwelt, Ein Bei-
spiel aus unsercn Landen: der Rhein.

Immer r(h)ein

Storfille sind gegeniiber der alltédgli-
chen, lcgalen Verschmutzung des
Rheins nicht cinmal die Spitze des Eis-
bergs. Nimmt man bei der Liste der 292
grofiten Abwassereinleiter der Bundes-
republik als Referenzwert den chemi-
schen Sauerstoffbedarf pro Jahr (CSB/
a} in Tonnen — das ist die Menge Sauer-
stolf, dic tir die vollstindige Verbren-
nung aller im Wasser cnthaltenen Sub-
stanzen bendtigt wird — so sieht die
Bayer-AG ap der Spitzc. Mit 34700
Tonncn CSB/a fithrt sie vor Hoechst,
der BASF und den Papierfabriken
Waldhof-Aschatfenburg in Mannheim.
Jeder dieser Vier Icitet — gemessen am
CSB/a-Wert — mchr Abwisscr cin als
21 Kommunen zusammen, darunter
Mannheim, Karlsruhe, Pforzheim,
Wiirzburg, Bonn und Krefeld.

Pro Tag dart Bayer circa 2000 Ton-
nen Chemieabtille in den Rhein leiten,
das cntspricht in ctwa der Ladung von
200 Lastwagen. Und das legal. Ledig-
lich fiir 46 Substanzgruppen gibt cs Ein-
leitungsgrenzen. Die anderen Stolfe
sind in den Erlaubnisbescheiden des
zustiandigen Kolner Regierungsprisi-
denten nicht aufgefiihrt und fallen un-
ter sogenannte Pauschalerlaubnisse.

Besonders  schwerwiegend  ist  die
Einlcitung von zwei Stoffgruppen: die
der organischen Chlorverbindungen
und der Schwermcetalle. Beide cnthal-
ten Substanzen, dic sich durch beson-
derc Giftigkeit, Langlehigkeit und Bio-
akkumulation, die Anreicherung in der
Nahrungskette, auszcichnen.

Dic chlorierten Kohlenwasserstoffe,
von denen Bayer tiglich etwa 300 Kilo-
gramm einleiten darf, werden in den
Kliaranlagen nur zum Teil abgcbaut,
teilweise werden sic an ihnen auch vor-
beigeleitet. Sie gelangen in den Rhein
und gefdhrden unmittelbar die Gesund-
heit der Bewohner am gesamten
Niederrhein, da sie leicht tlichtig sind
und ausdampfen. FluBabwirts der Ein-
leitungsstellen schaffen sie fiir die Auf-
bereitung von Trinkwasser grofie Pro-
bleme, da sie die Kapazitit der Aktiv-
kohlefilter und deren Fihigkeit, Schad-
stoffc zurlickzuhalten, beeintriachtigen,

Die Schwermetalle mutct man wegen
ihrer Giftigkeit den Klédranlagen mdog-
lichst gar picht zu und leitet sic — ver-
diinnt — direkt in den FluB. Von dort
kommen sic dann dank der Anreiche-
rung in der Nahrungskette in konzen-
trierter Form zurlick. Die akute Toxizi-
it des Quecksilbers liegl beispielswei-
s¢ bei 0,03 Milligramm pro Liter (mg/
1). Durch Phyto- und Zooplankion wird
es konzentriert, mit der Konsequenz,

das bei Fischen Anrcicherungstaktoren
von 5000 bis zu 100000 bekannt sind.
Einleiten darf die Bayer 50 Gramm
Quecksilber. Alle zwei Stunden. Ein
weiteres Beispiel: Cadmium. Seine
akute Toxizitét liegt bei 0,1 bis 0,5 mg/
. Der Anrcicherungsfaktor in Tnsek-
ten, Schnecken und Krebsticren: 600
bis 30000. Allc zwei Stunden dar{ Bay-
cr dem Rhein 250 Gramm davon mit
auf den Wcg geben.

+Wissen schafft Macht”

Alle diesc Werte sind natiirlich ,,wis-
senschaftlich® abgesichert. Damit dies
auch so bleibt, kénnen Verflechtungen
von Industric und Wissenschaft nicht
schaden, zumindest nicht dem Kon-
zern. Beispiele tir solch cnge Verbin-
dungen gibt es genug, wic allein der
Blick auf das Jahr 1986 zeigt:

— Fiir filnf Jahre iibcrnimmt Bayer alle
finanziellen Aufwendungen fiir cine
,JBorschungsprofessur® am Tnstitut fiir
Genetik der Universitdat Koln.

— Dr. Dr. h.c. llaberland, Leiter des
Werkes Wuppertal-Elberfeld, ist au-
BerplanméBiger Professor an der Uni-
versitit Bonn. Ehrenprisident und
Vorsilzender des Vereins der Universi-
titsfreunde am gleichen Ort: Professor
Grinewald, Aufsichtsratsvorsitzender
bei Bayer.

— Dic Universitiat Koln ernennt an der
naturwissenschaftlichen Fakultit cinen
aufierplanmibigen Professor: Dr. Ller-
bert Thomas, Leiter des Instituts fur
Chemotherapie der Bayer AG.

— Der Minister fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen erteilt dem Tnstitut fiir klini-
sche Pharmakologic der Bayer AG in
Wuppertal-Elberfeld die Zulassung als
Weitcrbildungsstéitte. Es ist damit dic
einzige Weiterbildungsstétte der Arztc-
kammer Nordrhein fiir klinische Phar-
makologie.

Akademische Ehren und Wirden
helfcn natiirlich auch, das Ansehen in
der Offentlichkeit aufzupolieren. Da
stort es, wenn millliebige Kritiker nicht
aufhoren, am guten Image zu kratzen,
wie die ,Coordination gegen Bayer-
Gefahren, cin intermationales Nerz-
werk, das seil 1983 den Konzern kri-
tisch begleitet, Wegen eines Aufrufs
zur Unterstiitzung der kritischen Bay-
er-Aktiondre zog er vor Gericht (dg
berichtcte im November vergangenen
Jahres): Der Chemieriese fiihlte sich
geschmiht, eineinhalb Jahre nach der
Veroffentlichung des Aufrufs. Die Ver-
mutung drangt sich auf, daf dic Feiern
zum 125sten Geburtstag nicht von un-
geliehter Kritik getriibt werden sollen.
Viel helfen wird dics Bayer wohl nicht,
denn fitr Kritik und Klagen gibt es nach
wic vor Griinde genug.

Weilere Informationen zu Bayer und
iiber die Arbeit der ,,Coordination ge-
gen Bayer-Gefahren® sind iiber deren
Geschiftsstelle, HofstraBe 27a, 5650
Solingen 1, erbéltlich, ]
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ackend und anrithrend, traurig

und Mut machend, sensibel und

schrill — dieser Film l#Bt keine
ruhige Minute, zerrcift Gefiihle, malt
schwarz und weiB; es gibt nur wenig
Grautdne. ,Nuts“ heiBt schlicht ,,ver-
riickt”, aber wer den Sinn diescs Films
darin sucht, ob die Hauptfigur, darge-
stellt von Barbra Streisand, wirklich
verriicki ist, hiat nichts verstanden.

Die Story ist schnell crzihlt: Das
Callgirl Claudia Draper bringt im Bad
ihrer Nobelsuite einen Edelfrcier um.
Notwehr bchauptet sie. Rickblenden
beweisen, daf sie die Wahrheit spricht,
zeigen, daBl der Grandscigneur ein mie-
scr Vergewaltiger wurde, als sie ihm
ihre Dienste im ,,scxy Schaumbad® ver-
weigerte. Totschlag oder gar Mord soll
aber die Anklage lautcn, denn cine
Prostituierte, die sich an einem noblen
Freler verpreift, ist immer schuldig.
Unzurechnungsfihig, durchgedreht -
ebep ,nuts“ — so hittcn es gern die
Gefingnispsychiater und auch die be-
sorgten gut-biirgerlichen Eltern, die ja
nur ihr Bestes wollen, So besorgen sie
ihr auch cinen Starvertcidiger, erschei-
nen bei den Gerichtsverhandlungen mit
kummervoller Miene, stchen zu ihr,
wie miflratcn sie auch sei.

So wie Claudia Draper gezeichnet
wird, paft sic in die Rolle, dic Gericht,
Psychiater und Eltern ihr zugestehen,
und das Kinolicht hitte ausgehen kon-
nen, nachdem sie den Starverteidiger
vor Gericht niedergeschlagen hat. Der
Ersatz-Pflichtverteidiger aber rettet
den Forigang der Handlung mit einer
Frage, die im eindimensionalen Welt-
bild biirgerlicher Familien nichts zu su-
chen hai: Warum? Warum nicht mit
dem charmanten und freigiebigen No-
belfreier nach durchvigelter Nacht
noch in dic Badewanne gehen und ein
paar Hundcrter mehr verdicnen? War-
um deshalb eincn mérderischen Kampf
auf Leben und Tod riskieren?

Claudia Draper benimmt sich aggres-
siv-gewalttitig, ist taktlos-cxhibitioni-
stisch und scxuell provozicrend, im
nédchsten Augenblick vollig fertig und
deprimiert, wirkt ungepflegt und ohne
Sclbstachtung, véllig dancben, cben
ver-riickt. Aber schuldig? Mchr Nach-
denken, mehr Fragen: Warum dicse
Ubcrfiirsorge der Eltern? Warum st
sie, cinziges Kind aus wohlbehiitctem
Hausc, iiberhaupt, was sie ist, eine
Nutte? Viele Fragen in einem dramati-
schen GerichtsprozeB, in dem cs nun
darum geht, ob Claudia Draper als
sunzurechnungsfihig” in dic Klapse
abgeschoben werden soll oder ernst ge-
nommen wird, sell heiBen, mit Mord-
anklage vor ein ordentliches Gericht
gestellt wird. Zu diesem Zeitpunkt ist
klar, daB ,Ernstnehmen® gleich Sieg,
Unzurechnungsfihigkeit aber Nieder-
lage bedeuten wiirde.

Warum aber boykottiert _C!a_u}clla
Draper ihren zunchmend sensibilisicr-
ten und ahnenden Anwalt? Warum
kampft sie mal tobend, mal sarkastisch,
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mal provozicrend bis zur Sclbsternicd-
rigung um eine Wahrheit, der sic im
letzten Augenblick nicht ins Gesicht
sehen kann? Warum stcht sie loyal zu
einem Mann, der ihre Gefithle gctotet
und ihre Selbstachtung zerstért hat?

Ab ihrem sechsten Lebensjahr, als
ihr Stiefvater sie zum ersten Mal nach
dem Bad abtrockuncte, hat er sie sexuell
milbraucht. Der Mann neben ihrer
Mutter, der auch nech im Gerichtssaal
mit treuherzigem Boxergesicht sagt:
»Claudia, wir lieben dich doch®, hatte
dem Kind nachts Geldscheine unter der
Zimmertiir durchgeschoben, hatte ihr
Kraft seiner Autoritit und Vertraucns-
stellung Naivitdt und Vertrauenssclig-
keit abgekauft und gegen Schuldgefiihl
und tiefe Verzweiflung eingetauscht.

Plotzlich kann der Zuschauer die
Puzzlesteine zu einem Bild zusammen-
fiigen, plétzlich wird klar, warum Clau-
dia sich so eindringlich daran erinnert,
wie sie sich als Heranwachsende selbst
verstilmmelte, hiBlich scin wollte, von
Alptriaumen geplagt war und in der
Schule versagtc. Die angstvoll stum-
men Hilferufe an die Mutter blieben
unverstanden. Aber der
Film 148t offen, ob die Mut-
ter sie nicht verstehen woll-
tc oder sie nicht verstehen
konnte.

Mit ,Nuts“ ist Barbra
Streisand, die dic Hauptrol-
Ic spielt, den Film selbst
produziert hat und fiir die
Musik verantwortlich zeich-
net, eine einmalig intensi-
ve, zugleich aber tundierte
Darstellung  des  Tabuthe-
mas ,sexueller Kindesmif-
brauch“ gelungen. Thre
tibcrragende  schanspieleri-
sche Leistung und auch die
sehr gute Besctzung der iib-
rigen Hauptrollen mit Ri-
chard Dreyfuss und Karl
Malden als Stiefvater sor-
gen dafiir, dal das Thema
nur an ganz wenigen Stellen
in die sonst iibliche ameri-
kanische Schnulze abzuglei-
ten droht,

Typisch andererscits, daB
dic allermeisten Filmkrifi-
kern hierzulande, sicherlich

Wer den Sinn des
Films darin sucht, ob
die Hauptfigur wirk-
lich verriicktist, hat
nichts verstanden

mangels Kenntnis iiber Ut-
sachen,  Zusammenhinge
und Folgen sexuellen Kin-
desmifbrauchs, am ein-
gentlichen Thema des Films
vorbeikritisierten. 0

o Nuis? =
Verrickt

urp - Eine Nutte bringt einen Freier
vm und will wegen Mordes ange-
klagt, nicht fir unzurechnungs-
fithig eridéirt werden.

Doch diese ,,Verviicktheit” ist nicht
Thema des Films

Foto: Warner Bros. Filmverleih
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Gerd Dieimann
ist Leiter des
OTV-Fortbil-

dungsinstituts
in Dulsburg

buchkritik

Yvo Escales (Hrsg.),
Handicapped-Reisen.
Der Hotel- und Reiserat-
geber fiir Urlauber mit ei-
nem Handicap. Ausgabe
1988/89, Bonn 1988.
Verlag FMG GmbH, 528
Seiten, 38 Mark.

Yvo Escales wollte 1983 mit ei-
nem hefreundeten Rollstuhifah-
rer eine Utlaubsrelse unterneh-
men. Doch weder Reisebiiros
noch  Fremdenverkehrsamter
konnten ihm eln rolistuhlgeeig-
netes Domizil im Sluden nen-
nen. Deshalb entschloB er sich,
selbst die Informationen lber
behindertengsrechte Unter-
kunfte und Reisen einzuholen
und in einem Ratgeber zusam-
menzustellen, Finanzielle Un-
tarstiitzung durch &ffentliche
Férderungsgelder erhielt er
nicht. So muB sich der Ratge-
ber, der jetzt zum vlerten Mal

HANDICAPPED-REISEN

Urlaulh = Ruapen |~ Fretedt

e

SRS P
Léb__'m SRS Al
erschisnen ist, allein durch den
Verkaufspreis und private Zu-
schilsse tragen.

Auf mehr als 500 Seiten bietet
das Buch einen guten Uber-
blick iiber die Reisembglichkei-
ten fiir Behinderte In In- und
Ausland. Das geht los mit einer
Auflistung der Reiseveranstal-
ter, zu denen neben Selbst-
hiffeverb&nden inzwischen
auch die Profis TUI und DER bis
hin zu exotischen Veranstaltern
wie ,Atlantic & Pacific Travel
Ltd.* fiir Reisen nach Neusee-
land gehdren.

Die Auflistung der Beherber-
gungsbetricbe geht nicht nur
auf Prels, Entfernung zum
Strand oder Vergndgungsmag-
lichkeitan ein, sondern bringt
detaillierte Informationen lber
TiirmaBe und Treppenstufen flir
Rollstuhlfahrer, Entfemung zu
Arzt und Apotheke sowie Kur-
maoglichkeiten. Nach der Zahl
solcher behindertengerechter
Unterkiinfte zu  schlieBen,
scheinen besonders die Nie-
derlande fiir bshinderte Men-
schen geeignet zu sein. Geson-
dert aufgeflihrt sind die Mdg-
lichkeiten der Feriendialyse
{,kinstliche Niere®). Inzwischen
sind einige Kreuzfahrtschiffe
mit den entsprechenden Geré-
ten ausgeriistet. Und in Zusam-
menarbsit mit dem ADAC waer-
den in dem Reiseratgeber be-
hinderiengerechte  Camping-
platze aufgelistet.

Insgesamt bietet dieser Ratge-
ber fiir die fast sieben Millionen
Behinderten in der Bundesre-
publik eine Fllle niitzlicher In-
formationen. So paradox es
klingen mag, Hauptziel des
Herausgebers ist es, diesen

Ratgeber sines Tages {iberfliis-
sig zu machen: ,Der schrittwei-
se Ausbau behindertengerech-
ter Urlaubsangebote ist reali-
sierbar, wenn alle Reiseveran-
stalter berait sind, diese in ihren
Katalogen auch entsprechend
zu beschreiben.” um

Der Ratgeber ist nur zu bezie-
hen tber;: FMG-Veriag, Post-
fach 1547, 5300 Bonn 1, Tel.
0228/6161 33. Er mus nicht im
voraus bezahit werden.

Michael Wunder, Ingrid
Genkel, Harald Jenner,
Auf dieser schiefen Ebene
gibt es kein Halten mehr.
Die Alsterdorfer Anstalten
im Nationalsozialismus,
Hamburg 1987.

Agentur des Rauhen
Hauses Hamburg GmbH,
240 Seiten, 29,80 Mark.

JAUf dieser schiefen Ebene gibt
es kein Halten mehr", schrieb
am 19. Juli 1940 der Landesbi-

Bernd Wanner,

Lehrer zweiter Klasse?
Historische Begriindung
und Perspektiven der
Qualifizierung von Kran-
kenpflegelehrkréften,
Frankfurt/M., Bern, New
York, Paris 1987,
Europiische Hochschul-
schriften, Verlag Peter
Lang, Reihe 11 Pédago-
gik, Band 334, 291 Seiten,
etwa 75 Mark.

Lehrer zweiter Klasse? Diese
Frage stellt Bernd Wanner in
seiner Ende letzen Jahres als
Buch erschienenen Promo-
tionsarbeit, in der er die histori-
sche Entwicklung, den heutigen
Stand und die Perspektive von
Unterrlchtskraften an Kranken-
pflegeschulen untersucht.

Allein die ersten rund 80 Seiten
fohnen die Lektiire des Buches,
Den ohnehln nur wenigen Auto-
ren, die sich dieses Themas an-
genommen haben, ist bisher
kaum gelungen, in so knapper
Form =zentrale Probleme der
Krankenpflege in ihrer histori-
schen Entstehung herauszuar-
beiten und darzustellen. Her-
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vorzuheben ist das Bemihen —
im Unterschied zu anderen Au-
toren — dle geselischaftlichen
Rahmenbedingungen ins Blick-
feld zu riicken, unter denen
Krankenpflege sich- vollzogen
hat. Diese notwendigerweise
sehr verkiirzte Darstellung ver-
meidet dennoch, Krankenpfle-
gegeschichte in idealistischer
Form als Abfoige groBer Per-
sdnlichkeiten vorzufiihren, wie
dies in Anlehnung an die her-
kdmmliche Medizingeschichts-
schreibung haufig genug ge-
schieht,

Mit der Problematik der Kran-
kenpflege als Frauenberuf ha-
ben sich andere Autorinnen und
Autoren intenslver beschéftigt,
gleichwohl bleibt auch dieser
wesentliche Aspekt nicht unbe-
ricksichtigt. Die LUiteraturhin-
weise und Anmerkungen sind
eine Fundgrube fiir interessierte
Leser, die einzelne Teilaspekte
weiterverfolgen wollen.

Im Zentrum des Buches steht
die histerische Entwickiung und
der heutige Stand der Lehrkréf-
teausbildung fiir die Kranken-
pflegeschulen, die dann einer
Kritik unterzogen und an den
Kriterien einer kritischen Be-
rufspadagogik und an einem

patientenorientierten Verstand-
nis von Krankenpflege gemes-
sen wird. In einem historischen
AbriB der Unterrichtskréfteaus-
bildung beschreibt Wanner die
Entwicklung von der Qualifizie-
rung der Oberinnen fur die pfle-
gepraktischen Ausbildungsan-
teile in der Oberinnenschule
des Roten Kreuzes bis hin zum
Berliner Modellversuch ,Lehr-
krafte fir Medizinalfachberufe®
und den heutigen Weiterbil-
dungslehrgéngen.

Die umfangreiche Darstsllung
der vielfiltigen Weiterbildungs-
lehrgénge beschrankt sich lei-
der auf deren formale Struktur-
merkmale, deren Daten in einer
Umfrage bei den Weiterbil-
dungsinstituten erhoben wur-
den. Ein Mangel, der allerdings
nicht dem Autor anzulasten ist,
da inhaltliche und methodische
Konzepte, sowelt sie Uberhaupt
vorhanden sind, kaum das
Licht der Offentlichkeit erblik-
ken, sondern allenfalls institut-
sintern diskutiert werden,

Der Blick lediglich ayf die for-
malen Strukturen und durch
das AFG vorgegebene Rah-
menbedingungen sowle die
{fehlende Einsichtnahme (-még-
lichkeit) In Inhaltliche ynd me-

thodische Organisation der
Weiterbildungslehrgange verlei-
ten Wanner zu der Aussage-
“,..daB zur Entwicklung eines
kritischen BewuBtseins und flr
ein eigensténdiges Erarbsiten
von Inhalten sowie eine selb-
standige Auseinandersstzung
mit Lemstoff und Methoden nur
wenig Platz bleibt."

Zumindest in den gewerk-
schaftlichen Instituten, deren
Lehrgangskonzept mir hinrei-
chend bekannt ist (bfw und
OTV-Institute), sind genau dies
wesentliche Ausbildungsziele,
die aber unter anderen Bedin-
gungen besser errsicht werden
kénniten.

Wanners Buch erdffnet eine
langst wieder fallige Diskussion
{iber berufliches Selbstver-
stindnis und Qualifikationser-
fordernisse der Lehrkréfte an
Krankenpflegeschulen, die
nach dem Scheitern des Mo-
dellversuchs einzuschlafen
drohte. Der relativ hohe Prais
solite interessierte Leserinhen
und Leser nicht abschrecken.
Fir Unierrichtskrafte und fir
Teilnehmer einschlagiger Wei-
terbildungslehrgénge gehort es
geradezu zur Pflichtlektiire.
Gerd Dielmann
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schof von Wirttemberg, Dr.
Theophil Wurm, an Raichsin-
nenminister Frick in elnem Pro-
testorief gegen die ,Euthana-
sie“-MaBnahmen. Bemerkens-
wert an der gleichnamigen Ver-
offentlichung ist unter anderem,
dafl sie vom Vorstand der be-
troffenen Alsterdorfer Anstalten
herausgegeben wurde. Einen
&hnlichen OffnungsprozeB ver-
missen wir vier Jahrzehnte
nach der Zerschlagung des
«Tausendjghrigen Reiches” im-
mer noch von vielen sozialen
Institutionen, die in die ,Eutha-
nasie" verstrickt waren.

Klaus Démer, leitender Arzt der
westfalischen Landesklinik Gi-
tersioh, setzt sich einleitend mit
dem ,Mythos der Heilbarkeit
heute und gestern“ auseinan-
der. Es gealte Abschied zu neh-
men von dem ideal einer Ge-
sellschaft von tauter gesunden
und leistungsfahigen Men-
schen: ,Es fallt uns schwer zu
akzeptieren, daB es, sagen wir
mal, in einer Gemeainde von tau-
send Menschen finfzig bis
hundert Menschen gibt, die
auch zu dieser Gemeinde dazu-

gehdren und die kérperlich, gei-
stig oder psychosozial behin-
dert sind.” Das Wichtigste sei,
zu lernen, daB wir alle zusam-
mengehdren, ,weil alle Grup-
pen in ihrer Unterschiedlichkeit
sich gegenseitig brauchen.*

In der heutigen Gesundheits-
und Sozialpolitik feiert gerade
der Mythos der Hegilbarkeit in
modifizierter Form Wiederauf-
erstehung, indem die chronisch
Kranken und die sozial benach-
teiligten Menschen allmahlich
aus der Solidargemeinschaft
der Sozialversicherung ausge-
schlossen werden. In der
Psychiatrie ist dieses Denken
sichtbar an der Aufteilung in
Bereiche der aufwendigen The-
rapie ven Behandtlungsféllen
und der Verwahrabteilungen flir
chronisch kranke Pflegefélle.

In dem Buch werden die
Schicksale Betroffener geschil-
dert ebenso wie der Verlauf der
+Euthanasie"-Aktion. Umfang-
reiche Kapitel beschéftigen
sich in diesem Zusammenhang
mit dem Anstaltsleiter, Pastor
Lensch, und dem leitenden An-

staltsarzt, Dr. Kreyenberg. In-
grid Genkel setzt sich mit den
Positionen der Inneren Mission
auf Reichsebene auseinander
und zeigt, wie stark diese be-
reits 1935 von nationalsoziali-
stischem Gedankengut durch-
drungen war: ,Innere Mission
soll und darf Zeugnis sein von
der Kraft echten Fihrertums,
die aus der erfahrenen Gottes-
gnade quillt”, heift es in einer
Verbandszeitschrift zum FUh-
rerprinzip.

In weiteren Kapiteln werden
das Schicksal der judischen
Bewohner der Anstalten, die
Handhabung der Meldebdgen
fur die ,Euthanasie"-Aktion und
die Verlegungen in die Vernich-
tungsanstalten dargestellt.

Wie mit den (berlebenden Op-
fern der Zwangssterilisation
umgegangen wurde, macht un-
ter anderem das Kapitel {iber
den ehemaligen Anstaltsarzt
Dr. Kreyenberg deutlich: Der
konnte nach dem Krieg unge-
hindert als praktischer Arzt und
als Gutachter in Wiedergutma-
chungsverfahren arbeiten. Dort

versagte er Menschen die Wie-
dergutmachung, die aufgrund
seiner eigenen srbgesundheitli-
chen Gutachten sterilisiert wor-
den waren.

Allen psychosorzial Interessier-
ten und insbesondere denjeni-
gen, die in helfenden Berufen
tétig sind, mdchte ich den StreR
der Lektlre des Buches und die
Reflexion der eigenen Arbeit
vor diesem Hintergrund emp-
fehlen. far

§ Menschenversuche

Sabine Schleiermacher,

Das Buch erzéhlt die jahrhundertealte Geschichte der

Tier- und Menschenversuche, eine Entwicklung, die im
Verlust der "sittlichen” Werte zu enden droht.

Besondere Aufmerksamkeit gilt dabei den beispiellosen
Menschenversucher im Nationalsozialismus, deren Motive
und ideologische Rechtfertigungen analysiert werden,
Aktuelle Beispiele belegen cindrucksvoll die historische
Kontinuitit von Menschenversuchen. Die Entwicklung der
"neuen” Fortpflanzungstechnologien sowie die Forschung
mit Reagenzglasembryonen - Schwerpunktthemen in diesem
Buch - sind iiberzeugende Belege fiir den ethischen Verfall von
medizininischem Denken und Forschen, Die Medizin ist dabei,
ibre Ethik als Iastiges Anhingsel abzustreifen und lediglich
noch sich selbst, aber nicht mehr dem Menschen zu dienen.

Mit Beitrigen von Gerhard Baader, Friedrich Hansen, Rainer
Hohlfeld, Heidrin Kavpen-Haas, Regine Kollek, Maria Mies,

Mit einem Vorwort von Karl Heinz Roth.
ISBN 3-923243-30-8 176 Seiten, DM 22,

In jeder Buchhandlung oder {iber den Verlag,
PF 250405, 5000 Koln 1, Tel. 02217 31 70 87

Kolner Volksblatt Verlag
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wir tiber uns

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

Bewegen wir etwas?

Das ist die ddmlichste Frage, die ich in der
letzten Zeit gestellt habe. Natiirlich bewegen
wir was! Und wie! Aber was? Ich glaube,
ich sollte der Reihe nach vorgehen: Telefon-
apparate, Kugelschreiber, Schreib-, Selz-
und Druckmaschinen, Postheamtenmus-
kelnund . . . jetzt wird es interessant. Wie-
viel Paar Augenmuskeln? Wieviel Sitz-
fleisch? Wieviel Geddchtnis- oder Merkzel-
len? Wo lisen wir Betroffenheit aus, regen
wir Denkprozesse an oder nachdenkliche
Gemdiiter auf? Wem liefern wir das endgiilti-
ge Argument fiir seine akiuelle Kontroverse
— oder seine Entscheidung, das Abo zu
kiindigen? Wer ist gelangweilt, und wer
schreitet zur Tat?

Von gut 4000 dg-Abonnentinnen und Ab-
onnenten arbeitet der grifite Teil im Kran-
kenhaus, im drztlichen- oder Pflegeberuf.
Der Anteil der Praxisdrzte hat sich seit der
dyg-Griindung vergrofert. Auszubildende
aller Gesundheitsberufe nehumen auflerdem
einen grofieren Anteil am Abo-Starmm ein.

Wo immer wir einen Werbe- oder Info-
Stand aufgeschlagen haben, auf Gesund-
heitstagen, Arzte- oder Pflegekongressen,
Psychiatrietagungen oder Polit-Festivals,
wurde eines deutlich: das Kiirzel ,dg" steht
ftir einen politischen Anspruch und einen
linken Grundkonsens in der Gesundheits-
politik. dg abonniert zu haben, ist eine Aus-
sage, und das ist gut so: Flir fast alle Abon-
nenten bedeutet ,dg’ eine Absage an dus
Geschiift mit der Gesundheit; fiir die aller-
meisten die Abkehr von einer Gesundheits-
ideologie, die nur eindimensionale Zusam-
menhdinge kennt und immerwihrend nach
der individuellen Schuld fahndet; fiir sehr
viele ist dg Ausdruck fiir kritische Solidari-
tit gegeniiber gewerkschaftlicher Interes-
senpolitik, parteilos, aber parteiisch, wenn
es um Gleichberechtigung von Minderhei-
ten und Benachieiligung von Milliondren
geht. Fiir etliche ist dg aber einfach nur eine
Briicke zur kritischen Gesundheitspolitik,
ein monatliches kleines ,Aha'-Erlebnis (,, Es
gibt also doch noch andere Querképfe®),
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fiir manche Selbsthestitigung zum gelang-
weilten Abheften (,Hab’ ich doch schon
vor Monaten gesagt”).

Auf all das sind wir ein bifichen stolz und
auch darauf, dafi wir nicht mehr irgendwer
sind: dg-Redakteure und -Mitarbeiter sind
als Experten gefragt, auf Kongressen, lin-
ken  Verunstultungen und  Seminaren.
Lingst konnen wir nicht alle Termine wahr-
nehmen, zit denen wir eingeladen werden.
Kaum noch eine Tir, die geschlossen
bleibt, wenn dg bei den sogenannten Promi-
nenten der Gesundheitsszene um ein State-
ment oder Interview anfragt. dg-Aufrufe zu
gesundheitspolitischen Veranstaltungen ha-
ben gute Resonanz. Wir werden ernstge-
nommen, aufier bisweilen, von der ein oder
anderen grofien, tiberregionalen Zeitschrift,
die ,abkupfert”, ohne die Quelle zu be-
nennen,

Fiir cine kleine, aber nicht ganz unbedeu-
tende Anzahl von Abonnenten sind wir et-
was ganz anderes: eine Pflichtlektiire. So
hielt sich beispielsweise itber Jahre das Ge-
viichi, daf dg in der Stuttgarter OTV-Zen-
trale mit dem Rotstift gelesen wiirde (oder
war es ein Transparentschreiber?). Arzte-
platt-Redoktion und Marburger Bund wet-
tern regelmdflig gegen ,unbekannt' wegen
Aussagen, die kurz zuvor in dg zu lesen
waren, und auch die oberen Etagen diverser
Pharmahersteller beweisen uns von Zeit zu
Zeit, wie genqu sie unsere Artikel lesen.

e kdnnen iiber mich schreiben, was Sie
wollen, Hauptsache, Sie buchstabieren mei-
nen Namen richtig®, hat mal ein aufstreben-
der Schauspieler einem Klatschkolumnisten
an den Kopf geworfen. Fiir uns ist genau
das Gegenteil wahr — und darum steht das
dg-Licht auch zu hdufig unter dem Scheffel.
Ulli Raupp




HUNGERSNOT IN VIETNAM

Wie inzwischen such durch die Medien bekannt wurde, herrscht
Hungersnot in Vietnam. Es feblt an Reis, dem tHglichen Brot

der Vietnamesen.

In 8 von 12 Provinzen im Norden VYietnams wurde der Ern#hrungs-
notstand ausgerufen - 80% der erwarteten Reisernte fielen einer
abnormen Witterung zum Opfer.

Auch im fruchtbaren Mekongdelts des Siidens sind die Ernteertrége
um 30 - 4D% geringer ausgefellen sls im Jahr zuvor.

M MILLIDODNEN VIETNAMESEN HUNGERN
3 MILLIONEN - VIELEN KINDERN UND ALTEN MENSCHEN -
DROHT DER HUNGERTOOD

Vielerorts haben die Menschen schon das Saatgd% flir die néchste

Aussast sufgegessen und erndhren sich our noch van Wassersuppe

und Wurzeln. , %
Auf der Suche nach E8barem verlassen manche Bewchner ihre DBrfer
mit den ringsum ausgedéirrten, verkiimmerten Reisfeldern.

Es ist die schlimmste Hungersnot seit 1945, die 2 Millionen Viet-
namesen das Leben kostete.

Uber den Hunger in Vietnam wird viel geredet und geschrieben =
aber das macht keinen Vietnamesen satt.

Wir helfen - die ersten tausend Tonnen Reis sind unterwegs -

aber es wird viel mehr gebraucht., DIE NOT IST GROSS.

Wir bitten um Spenden flr weitere Reiseink#ufe :

HILFSAKTION VIETNAM E.V. DUSSELDORF 9

BANK FUR GEMEINWIRTSCHAFT (BLZ 30010111) -Kto. 10 16 25 D3 UD
oder POSTGIROKONTOD ESSEN 900&0 - 430

Spenden an die Hilfsaktion Vietnam k8nnen steuerlich abgesetzt
werden.




