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Volkshygiene

»Die schwierigste und vielleicht dramatisch-
ste Tarifrunde der Nachkriegszeit hat begon-
nen”, lautet der einleitende Satz eines Kom-
mentars in der FAZ vom 14. 12. 83, Es geht
um die Verkdrzung der Wochenarbeitszeit,
die IG Metall und andere Einzelgewerkschaf-
ten wollen 1984 die 35-Stunden-Woche er-
kdmpfen — die Arbeitgeber wollen dies mit
allen Mitteln verhindern. Zweifellos eine rich-
tige Einschdtzung der klugen Tageszeitung.

Die |G Metall hat als wichtigstes Argument
die zweieinhalb Millionen Arbeitslosen fir
sich, denn wenn die jetzt vorhandenen Ar-
beitsplaize Uber zwei Millionen Menschen
drauBen lagsen, muB man doch Uber eine
Verklrzung der Arbeitszeit Platz schaffen,
damit alle unterkommen kdnnen. Oder etwa
nicht? Das erscheint logisch.

Just in dieser Situation meldet sich der Hart-
mannbund Nordrhein-Westfalen zu Wort: Ei-
ne Verkirzung der Wochenarbeitszeit auf 35
Stunden kann gesundheitliche Gefahren zur
Falge haben, denn den Arbeitnehmern droht
verstarkter Stref und Leistungsdruck, weil
die bisherige Leistungsanforderung dann in

einer verminderten Arbeitszeit erbracht wer-
den misse.

Haben die Verantwortlichen beim Hartmann-
bund sich nicht sachkundig gemacht, Uberle-
sen, was die IG Metall eigentlich bezwecki?
Sie benutzen die Argumente der Arbeitgeber
und geben ihnen eine Prise Volkshygiene,
Gesundheitspolitik hinzu. Die Arbeitnehmer
sollen also die Finger von der 35-Stunden-
Woche lassen — es sei nur zu ihrem eigenen
Schaden. Dab die Arbeitgeber durch die Ver-
kilrzung der Wochenarbeitszeit zur Einstel-
lung neuer Arbeitskrédfte gebracht werden
sollen, fallt unter den Tisch. Dabei sind die
Bedenken schlau formuliert, denn sie lassen
nicht mal einen Zipfel von den Vorstellungen
der |G Metall zum Vorschein kommen.

35-Stunden-Woche macht krank — und der
StreB der 40-Stunden-Woche? Gibt es den et-
wa gegenwdrtig nicht? Scheiden nicht mehr
als 50% der Arbeiter vorzeitig aus dem Er-
werbsleben aus, krank, kaputt, verschlissen
durch immer mehr Leistungsdruck und Ar-
beitshetze?

Ganz zu schweigen von den Arbeitslosen —
denn Arbeitslosigkeit macht krank, was
langst {auch wissenschaftlich) erwiesen ist.
Wollen wir — liebe Kollegen vom Hartmann-
bund — die nicht auch gesund halten, indem
wir ihnen Arbeit verschaffen?

Es ist das alte Problem — die sozialen Note
und gesundheitlichen Folgen unseres
Wirtschafts- und Gesellschaftssystems wer-
den nicht wahrgenommen, weil man sich
selbst in diesem System so wohl fuhlt. Aber
was dem einen sein hohes Einkommen, ist
dem anderen seine Sozialhilfe — diese Un-
terschiede sind nie verschwunden und kom-
men jetzt mehr als zuvor ans Tageslicht. Die
Arbeitslosen, die Sozialhilfeempféanger — sie
alle baben — auch aus gesundheitlichen
Grinden — ein Recht auf Arbeit, und die IG
Metall sowie die anderen Einzelgewerkschaf-
ten tun gut daran, den Finger in diese offene
Wunde unseres Gesellschaftssystems zu le-
gen.

Dem Hartmannbund ist zu wiinschen, daB
dies nicht seine letzte Stellungnahme zur 35-
StundenWoche gewesen ist, daB er sich
dem Problem krankmachender Arbeitsplatz—
bedingungen in seinem ganzen Umfang wid-
met und nicht mit sozialhygienischen Argu-
menten den Gewerkschaften in den Ricken
falit, auch wenn in seinen Reihen viele kleine
Arbeitgeber organisiert sind.
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Die Kirchen sind der zweitgrofite Arbeitgeber
in der Bundesrepublik. Von der Verschdrfung
geistlicher und weltlicher Mach! profitieren Staat
und Kirche — auf Kosten der Arbeitnehmer.

. Kernenergie ist sauber” — dieser Werbesprch
wurde im englischen Windscale brutal widerlegt.

Kommen ghnliche Risiken auch auf uns zu?

P

et )
Nach dem Beschiuf des Bundestages, jetzt end-
giiltig zu stationieren, ist die Friedensbewegung
zwar nicht miide geworden. Aber wie es wejter-
gehen soll, ist noch nicht ausgemachi.
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Leserbriefe

eSer-

Schludrig

dqg 6/83; ,Bittere Pillen"

Wenn sich ein Apotheker kritisch
mit den , bitteren Pillen” auseinan-
dersetzt, gerdl er leicht in den Ver-
dacht, Kritik zu Uben und dabei
dem Umsalz im Auge zu haben.
Sei's drum, dem werde ich nicht
entgehen kénnen. Mulmig wie mei-
nem Kollegen Glaeske wird mir al-
lerdings nicht. Ich kann alsoc nur
hoffen, daB Sie meine Kritik sine ira
et studio aufnehmen.

1. Die kritische Auseinanderset-
zung mit Fertigarzneimitteln ist
dringend geboten, Deshalb hal-
te ich es flr gut, wenn sich je-
mand dieser Aufgabe unter-
zieht, weil ich die Diskussion
far dringend geboten halte.

2. Leider kann ich die ,bitteren
Pillen’" nur insofern flr hilfreich
finden, als es uberhaupt zur
Diskussion anregen kann.

3. Das Buch ist wissenschaftlich
schludrig gemacht, deshalb
fallt es gar zu leicht, auch posi-
tive Ansatze in Verruf zu brin-
gen. Dies empfinde ich als be-
sonders schmerzlich.

4. Viele pharmazeutische Unter-
nehmer sehen nur die Krank-
heit und das fur diese Krank-
heit besgtimmte Arzneimittel.
Der Mensch mit seiner Ana-
mnese wird vergessen. Mir
scheint, dal die Autoren genau
von der gleichen geistigen
Grundlage ausgegangen sind.
Dies kann nicht hilfreich sein.

5. Die Rede von der Natur ist bei
Arzneimitteln recht problema-
tisch, denn in der Natur gibt es
nicht nur harmlose Pilanzen
und Pflanzen-Inhaltsstoffe, son-
dern auch viele Gifte. Trotzdem
finde ich die Kritik an pflanzli-
chen Arzneimitteln nicht sach-
gemah und oft auch noch sach-
lich falsch,

6. Penetrant empfinde ich das
moralische Katheder, auf das
sich die Autoren stellen. Da
dréngt sich doch der Verdacht
auf, dab die Auteren genau das
tun, was sie der Pharma-Indu-
strie vorwerfen, namlich aus ei-
nem Bedurfnis reichlich Kapitai
schlagen.

tm tbrigen méchte ich auf die sorg-
faltige Kritik von Erwin Jahn in der
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.S0zialen Sicherheit™ hinweisen,
der ich nichts hinzuzuflgen habe.

{Ubrigens: tch esse gern mein ei-
genes Brot, und sing gerne auch

eigene Lieder!}
FRIEDER KLEINKNECHT
Metzingen

wopiegel”-Stil

dg 5/83;

Halbgdiler im grauen Karnmgarn'’
Zunachst erscheint der Inhalt gut
lesbar, floll geschrieben, zuspit-
zend, provozierend, inhaltiich
durchaus zutreffend.

Beim zweilen Blick aber kornmt Ar-
ger auf! Hier wird im flapsigen
WSpiegel”-Stil (iber Entwicklungen
und Veranderungen im BRD-Ge-
sundheitswesen geschrieben, die
den brutalen, unmenschlichen
Charakter des Sozialabbaus zeigt.
Dab bei diesem ProzeB naturlich
auch die Beschaftigten im Gesund-
heitswesen auf der Strecke blei-
ben, ist klar. Nur frag’ ich mich, ob
denen (und mir) damit geholfen ist,
wenn ein  Besserwisser  vomn
Schreibtisch aus den Beschaftig-
ten die Schuld an der Enlwicklung
zuschreibt, indem er ihren man-
gelnden Kampfeswillen rigt. So
kann nur jemand reden, der offen-
sichtlich noch nie die ausgespro-
chen zahen und mihseligen An-
strengungen einer OTV-Betrigbs-
gruppe im Krankenhaus erlebt hat,
der — auch theoretisch — wenig
Ahnung von der wirklichen Lage
und vom Bewubtsein der Beschif-
tigten im Gesundheitswesen hat.
Ein Blick auf die paolitische und wirt-
schaftliche Situation in den ande-
ren Bereichen dieser Gesellschaft,
ein Gedanke verschwendet an die
seit Jahrzehnten vorherrschenden
Arbeitsbedingungen im Gesund-
heitewesen und an die sehr wirksa-
men ideologischen Formeln, die
diese Bedingungen gestitzt haben
und weiterhin stdtzen, hétten ge-
nugt, weniger leichtfertig in diese
tdrichte Vorwurfshallung zu verfal-
len.

Weiter wiirde ich noch bemiéingeln,
daB zwar viele richtige Bemerkun-
gen und Thesen aufgestellt wer-
den, aber auf die Nennung von
Quellen und konkreten Beispielen

verzichtet wurde, vielleicht weil der
Autor sich nichl die Mithe gemacht

hat, zu recherchieren.
DR. KLAUS HENNICKE
tMannheim

Entzickt

Eure letzte Ausgabe hat uns sehr
entziickt, Hoffe, daB lhr trotz
Catechol-StreB und Hektilkk bei der
Herausgabe eines monatlichen dg
Euren Stil behaltet.

Einige Beitrage haben wir fur unse-
re Fachschaftszeitung an der FU
verwendet. Bitte berichtet doch
mehr Uber Hochschulpotitik, bzw.
richtet cine Hochschulseite ein,
denn die Mcdizinstudenten haben
kein Informationsorgan, trotz der
VDS-Fachtagung Medizin.

Far viele Studenten sind 4,20 Mark
auch etwas happig, aber das kénn-
te man ja langfristig bei gemeinsa-
men Anstrengungen andern,

Angsonsten viel Erfolg, besonders

im Orwell-dahr.
WOLFGANG HAMEL
Fachschaftszeitung Medizin
Westberlin

Anm. d. Red.: Am Preis haben wir
schon was dndern konnen: Von so-
fort an kostet dg im Abo nur noch
3,50 Mark, wird also um gengu sieb-
zig Pfennig bifliger,

Dioxin
dg 6/83: Aktuelles
dg 5/83: Dioxin im Nachtschrankchen

Wie ihr in der Ausgabe 683 berich-
tet habt, hat es in unserer Klinik ei-
ne rege Diskussion Uber diese Me-
dikamente gegeben. Einige wallten
einfach nicht glauben, daf es wirk-
lich dioxinhaltige Medikarnente
gibt. Wir méchten von euch gerne
wissen, warum diese Medikamente
eigentlich nicht dioxinfrei sind.
Geht das technisch nicht, ist das
zu teuer, oder welche Grunde sind
daflir anzufthren? In der Heffnung
auf eine dberzeugende Antwort ver-
bleibe ich mit freundtichen GriiBen
MARTINA WUFFEL
Krankenschwester
Monchengladbach

Auch bei uns im Sankt-Josef-Hospi-
tal in Troisdorf ist der Artikel Uber
Dioxin in Krankenh&usern (dg 5/83)
auf groBes Interesse gestohen. Die

Betriebsérztin  Uberpruft zur Zeit~

auf Anregung der Mitarbeiterver-
tretung den Sachverhalt. Aber wir
haben etwas Schwierigkeiten.
Denn als Nichtarzten féllt es uns
schwer, die Zusammenhénge zwi-
schen Dioxin und HCP und TCP
und Agent Orange zu begreifen.

Deshalb méchte ich Sie bitten, uns
weiterfUhrende Literatur zu emp-
fehlen. Auch interessiert uns, wie
man dioxinhaltige Mittel erkennt,
So laBt z. B, der Aufdruck auf
Kodan-Flaschen m.E. keinen
Schlub auf Dioxin zu.

Sobald unsere Betriebsarztin den
gefdhrlichen Inhalt der in lhrer Li-
ste aufgefihrien Medikamente be-
statigt, werden sie aus dem Kran-

kenhaus verbannt.
KLAAS-STEFFEN JACOBS
Troisdorf

Anm. d. Red.: Die Zusammenhiéinge
zwischen Dioxin und Hexachioro-
phen, dem Holzschuizmittelzusaty
Pentachlorphenol oder dem Viet-
namgift Agent Orange sind zwar
kompliziert, vom chemischen Ge-
sichtspunkt aus gesehen. Aber vom
Herstetlungsvargang dieser zu einer
gemeinsamen Stoffgruppe gehdren-
den Substanzen ist es etwas einfa-
cher zu begreifen. PCP, HCP und
Agent Orange, bestehend qus 2,4
Dichlorphenoxyessigsiure und 2,4,5
Trichlorphenoxyessigsdure, werden
aus einer gemeinsamen Muttersub-
stanz hergestellt, dem Trichlorphe-
nol. Bei der Hersteflung von Trich-
torphenol — z, B, das Werk 1CMI:-
SA bei Seveso produzierte diesen
Staff — fallen nun zwangsweise, 5o-
zusagen als technische Verunreini-
gung, zahireiche abgewandelte, ho-
her  chlorierte  Kohdenwasserstoffe
an. Hierunter befinder sich auch das
Dioxin, welches mit vollem Namen
2,3,7,8 Tetrachlordibenzo-para-dio-
xin (1CDD) heifi.

Dieses Supergift lifit sich nun durch
kein Verfuhren volistindig aus dem
Trichiorphenol und auch nicht aus
simtlichen Folgeprodukten entfer-
nen. Bei Agent Orange haben sich
die US-Produzenten keine grofie
Miihe bei der Reinigung gemacht,
entsprechend hoch war auch der
Dioxingehalt, In Seveso konnte gar
nicht erst pereinigt werden, die ver-
heerenden Folgen der hochgradig
dioxinverseuchten  Trichlorphenol-
wolke sind aligemein bekanni.

Anders sieht es dagegen bei Hexach-
lorophon und auch beim Pentach-
lorphenol aus. Hier sind Reinigun-
gen vorgeschrieben. Zahireiche wis-
senschuftliche Arbeiten belegen je-
doch, daff eine volistindige Beseiti-
gung von Dioxin und dhnficher Ver-
bindungen nicht gelingt. Der Weg
von Dioxin in Krankenhduser und
Haushalte ist damil vorgegeben,

Als wichtigste Biicher fiir einen gu-

ten Uberblick kann ich empfehien:

! Zum Téten von Fliegen und
Menschen. Dioxin — das Gift
von Seveso und Vietnam und
wie wir tdglich damit in Beriih-
rung kommen. Von H.J. Dohk-
meier und E. Janson, rororo ak-
tuetl Nr, 3152,

2 Seveso ist tiberall. Dic todlichen
Ristken der Chemie. Von F.

« Koch und F. Vahrenholt,
Fischer-Tuschenbuch,

Wenn Thr dioxinhaltige Medikamen-
te herausfinden wollt, miift Ihr auf
den Inhaltssioff Hexachiorophen
achten. In Zweifelsfilien kann beim
Herstetler oder beim Bundesgesund-
heitsam!  nachgefragt werden, Es
steht sicher nicht immer auf der
Puackung. Auf keinen Fail werdet Thr
Jedoch Hinweise auf Dioxin von den
Firmen erwarten diirfen.
Ich wilrde mich freuen, wenn Ihr
tther die weiteren Lrfahrungen an
Eurer Kliniic berichten wiirdet.
Perer Walger
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Aktuelles

LInstitut fur
Sexualwissenschaft”

Funfzig Jahre nach der Zerschla-
gung des von Magnus Hirschield
gegrindeten , Instituts fir Sexual-
wissenschaft’” hat sich jetzt in Ber-
lin ein Verein ,Institut fur Sexual-
wissenschaft' gegriindet.

Der Verein hat sich zum Ziel ge-
setzt, ein Forum fur wissenschafli-
che Veranstaltungen zum Thema
Sexualitdt anzubieten. Eine Fachbi-
bliothek und ein Informations- und
Beratungsservice sollen eingerich-
tet werden. Des weiteren ist eine
Monatszeitschrift geplant, die Uber
die«sexualwissenschaftliche For-
schung berichtet und sich mit
~emanzipatorischer  Sexualerzie-
hung" befassen soll.

Der Verein stellt sich ausdricklich
in die Tradition des praktischen
Arztes Magnus Hirschfeld und sei-
nes Werks der Sexualberatung und
Volksbildung.

Bundesverband gegen
Giftgas

Die Initiative gegen Giftgas im

rheinland-pfalzischen Pirmasens,
dem Hauptquartier fur chemische
Operationen der US-Army in Euro-
pa, hat sich zu einem Bundesver-
band ausgewachsen. Der Verband
richtet sich nicht nur gegen die
Stationierung chemischer Watfen
in der Pfalz oder an anderen Qrten
der Bundesrepublik, sondern ge-
gen die Produktion, Lagerung und
Anwendung chemischer und biolo-
gischer Waffen allgemein, auch ge-
gen den Einsatz von Polizeigas.

Wer Mitglied werden will {Jahres-
beitrag 40 Mark), wende sich an
den Bundesverband gegen Giftgas
e.V., Waldemar Stadtherr, Gértner-
strabe 10, Postfach 2704, 6780 Pir-
masens.

Wei3buch 1983:
Chemische Waffen
und Zivilschutz

Im  Verteidigungsweifibuch  der
Bundesregierung flr 1983 findet
sich neben der in der Tagespresse
schon kommentierten Forderung,
die | C-Waffen-Abwehrfahigkeit zu
verbessern”, auch ein Kapitel zum
WZivilschutz als Beitrag zur Glaub-
wardigkeit der Abschreckung”. Die

dg 1/84
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Einbeziehung von Zivilschutz und
+Katastrophenmedizin® in die Ab-
schreckungsdoktrin der NATO, die
vor allern von Friedensinitiativen im
Gesundheitswesen heftig kritisiert
wird, wird damit offen von der Bun-
desregierung vertreten. Wdortlich
heiBt es Uber die | zivile Verteidi-
gung': ,Sie versorgt die Bevdlke-
rung und die Streitkrafte mit not-
wendigen Gutern und Leistungen.
Sie unterstutzt die Streitkrafte bei
ihrem Verteidigungsauftrag.”

Bundeshaushalt 84:
Riistung rauf,
Gesundheit runter

Der neue Bundeshaushalt, der im
Dezember gegen die Stimmen der
SPD und der Grinen beschlossen

wurde, sieht bei einer Steigerungs-
rate von 16 Prozent gegenlber
dem VYorjahr eine Steigerung des

Verteidigungshaushalts um 2,4
Prozent und des Anteils der {sepa-
rat aufgefthrien) Verteidigungsla-
sten um 4,6 Prozent vor. Gleichzei-
tig werden die Ansétze fur Verkehr
urn 0.8, Post- und Fernmeldewesen
um 18,9, Bildung und Wissenschaft
um 13,0 und Jugend, Familie und
Gesundheit um 3,8 Prozent ge-
kiirzt.

Neben weiteren Belastungen fur
Arbeitnehmer bei der Sozialversi-
cherung, dern Mutterschaftsgeld
und den Léhnen, Kirzungen beim
Krankengeld, Arbeitslosengeld und
Mutterschaftsgeld stehen Entla-
stungen fur die Unternehmen in
Hohe von insgesamt 3,5 Milliarden
Mark,

Sammel- und

Spendenaktion
zur Unterstiitzung
des Gesundheitswesens

in Nicaragua

Der Gesundheitsiaden
Frankfurt ruft zusammen
mit medico international
zu einer nationalen Sam-
mel- und Spendenaktion
zur Unterstiitzung des Ge-
sundheitswesens in Nica-
ragua auf.

Nach dem Uberfall auf
Grenada ist auch fiir die
Bevolkerung Nicaraguas
die Kriegsgefahr gewach-
sen.

Seit dem 10. Dezember
haiten sich zwei je sechs-
kiiptige deutsche Arzte-
teams in Nicaragua auf.
Es werden nach wie vor
Arzte und medizinisches
Personal gesucht, damit
die Teams nach drei Mo-
naten ausgetauscht wer-
den konnen.

Ende dieses Monats geht
ein Transport mit Hillsgii-
tern nach Nicaragua.

Der Frankfurter Gesund-
heitsiaden und medico in-
ternational Dbitten um
Sachspenden, Sie bitlen,
mdoglichst sofort eine Li-
ste des bendtigten Mate-
rials anzufordern beim
Gesundheitsiaden Frank-
furt, Arnsburger Sirafie
68, 6000 Frankfurt 60.

im wesentlichen werden
gebraucht: chirurgisches
Nahimaterial (v. a. resor-
bierbares), chirurgische
Basisinstrumente,
zen, Venen-Subclaviaka-
theder, elastische Bin-
den.

Auch Geldspenden sind
erwiinscht: unter dem
Stichwort  ,Nicaragua”
auf das Konto des Frank-
furter Gesundheitsia-
dens, PSchA Frankfurt
{BLZ 50010060), Kio. Nr.
4218 50-609.

Sprit”

wUmzy verhindern, daf die Menschheitin ei-
nem Maer der Tyrannal artrinki“, sind die
Reagan-Leule zum ,leizten Gefecht gegan
den Kommunismus, die Ausgeburt alles Bo-
s8n“ {Aaagan), angetreten. Folgt nach der
Generalprobe auf Grenada die Invasion ge-
gen Nikaragua? Oder der graBangelegte Ein-
salz von US-Marines Im Libanan? Gerit die
Welt durch den Kriegskurs Washingtons an
den Rand des alomaren Abgrunds?

Dlesen und andaran Fragan gehan wir In AR
1/1984 nach. Im neuen Jahr kommen wir in
neuerAufmachung und mitaltbewahrtem Re-
zapt: Hintergrundbarichta, Analysen und Do-
kumente zu weltpolitischen Krisenherden
und Belreiengskampien.

AIB 171984 bringt lolgende Themen:

Die Grenada-Invasion der USA und die Kon-
sequenzen fiir Mittelamerika ® Vier Jahre
Revolution und Krise der New-Jewel-Re-
gierung ® Exkiusiv-Interview mit Dessima
Williams (QAS-Reprasentantin Grenadas)
# Stimmen zur US-Invasian und deren Kon-
sequenzen in der Region: Fidel Castro, To-
mas.Borge, FMLN/FOR & Chronologie der
Destabilisierung ® Materialien zur Solidari-
tat ® AuBerdem: Ajr-Land-Battie ® [Milits-
risch-industrieller Komplex in den USA @
Stdafrika @ Tiirkei ® Libanon/PLO @ An-

gola @ Argentinien ® Sti Lanka
Die Grenada-Baiirage gihi es auch separai
als AlB-Sanderheti 1/84.

Einzalh. 2,50; Sonderh. 2 DM; Jahresaho 25 DM.
Ab 1D Ex. 33% Rahalt. Erhltlich im linken Buch-
handel oder gegen Elnsendung des Coupons.

Coupon/Bitte einschicken!
Ich bestelle:

L! ein kastenloses Probeheft
LT AIB M,

M AlB-Sonderheft zu Grenada
LI ein Jahresabo ab Nr.

Name:

Adresse:

Unterschrift:
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Aktuelles
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»Mutter und Kind”

Bundesfamilienminister Heiner
GeiBler (CDU) hat fur Mitte die-
ses Jahres angeklindigt, eine
Stiftung ,,Mutter und Kind —
zum Schutz des ungeborenen
Lebens” ins Leben zu rufen.
1984 soll mit 25 Millionen, 1985
mit 50 Millionen Mark schwan-
geren Frauen geholfen werden.

Experten sehen einen Zusam-
menhang mit dem in Bonn kur-
sierenden Gesetzentwurf von 52
Abgeordneten der CDU/CSU-
Fraktion zur ,Reform’ des §
218, demzufolge die Notlagenin-
dikation nicht mehr anerkannt
werden soll. Die Stiftung kommt
der Forderung vor allem von
CDU-Frauen entgegen, bei még-
lichen Anderungen bei der
Schwangerschaftsunterbre-
chung sogenannte , flankieren-
de MaBnahmen'' zu schaffen.

Fall Spancken:
Trager
geht in Berufung

Der Monchengladbacher
Reformpsychiater Dr. El-
mar Spancken muB vom
Landschaftsverband
Rheinland zum Abteilungs-
arzt ernannt werden. Das
entschied am 8. November
des vergangenen Jahres
das Arbeitsgericht Koln.
Unter Berufung auf den Ar-
tikel 33 Abs. 2 des Grund-
gesetzes wurden die Ver-
suche des Krankenhaus-
tragers, den renommiertien
Arzt, der sich wiederholt
als einziger auf die ausge-
schriebene Stelle bewor-
ben hatte, von der Stelle

Tod durch die ,Pille”

Zu einem Schmerzensgeld von um-
gerechnet etwa 5,5 Millionen Mark
hat ein Gericht im amerikanischen
Detroit den Pharma-Konzern Par-
ke-Davis verurteilt, weil der Kon-
zern durch unzureichende Aufkli-
rung Uber Nebenwirkungen den
Tod einer Frau verschuldet hat.
Das Praparat fihrt bei Tragern der
Blutgruppen A, B und AB (etwa 60
Frozent der Bevdlkerung) zu erhoh-
ter Thrombeoseneigung.

»Qualitatsdampfung”
in Berlin

Zu betréchtlicher Emprung haben
in Berliner Krankenhdusern die
Auswirkungen von Verfiigungen
durch Senat und Kranksnkassen

geflhrt, ,Gewinne" zu erwirtschaf-
ten.

fernzuhalten, fiir rechtswi-
drig erklart. dg berichtete.

Wie inzwischen bekannt
wurde, hat der Land-
schaftsverband Rheinland
gegen das Urteil Berufung
eingelegt. Aus diesem
Grund wird jetzt eine Un-
terschriftenliste, die schon
seit dem Mai 1983 kursiert
und von namhaften Per-
sonlichkeiten des Fachs
unterzeichnet wurde, er-
neut an die Offentlichkeit
gegeben.

Die dg-Redaktion bittet ih-
re Leser, den Unterschrif-
tencoupon auszufiillen
und an Eckhard Kleinliit-
zum, Trierer Str. 22, 4050
Mdonchengladbach 2, zu
schicken.

tch verurteile die verfassungswidrige berufliche Benachtei-
ligung Dr. Spanckens aufgrund seiner persdnlichen Weltan-

schauung.

Name, Vorname

Wohnort

Beruf Unterschrift

Mit der Verdffentlichung meines Namens bin ich einverstanden —

wenn nicht, bitte ankreuzen {X)!
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Die Vertrauensleute der OTV an
den Berliner Krankenhdusern
wandten sich jeizt in einem offe-
nen Brief an die Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassen. Sie kri-
tisieren vor allem, daR es den Kran-
kenhdusern (berlassen bleibt, wie
sie einsparen wollen. ,Die ,Gewin-
ne' sind auch dadurch erwirtschaf-
tet worden, dap die Krankenh&user
dringend bendtigte  Pflegekrafte
nicht einstellen konnten", schrie-
ben die Gewerkschafter. Die Ko-
stenddmpfung habe die Qualitat
der Pflege verschlechtert. Es sei
die Aufgabe der Kassen, auf die
Qualitat der von ihnen ,,gekauften”
Pflege zu achten: , Wir fordern die
Krankenkassen auf, sich darum zu
kimmern, wie viele Sekunden am
Tag eine Schwester mit einem
Kranken sprechen kann, um ihn zu
trosten oder zu beraten, Sie sollen
uns sagen, wie oft ein wundgelege-
ner Kranker umgelagert werden
soll und zu welcher Nachtstunde
Patienten gewaschen werden dr-
fen", hellt es in dem Brief.

Patientendaten
weitergegeben

Mangeinden Schutz vor Weiterga-
be perstnilicher Daten von Pgy-
chiatrie-Patienten hat die Bundes-
konferenz der Leiter psychiatri-
scher Krankenhduser kritisiert.

Der Hamburger Professor Klaus
Béhme berichtete auf der Konfe-
renz von der Praxis einiger Bun-
desldnder, eingewiesenen Patien-
ten automatisch den Fiihrerschein
abzunehmen. Die Patienten erhal-
ten von den Ordnungsdmtern die
Autforderung, gegen eine Gebiihr
von 50 Mark ihren Fihrerschein
abzugeben.

Daneben wurde bekannt, daf ein-
zelne Polizeidienststellen die Da-
ten von Suicidalen in inrem Compu-
ter speichern — aus Flrsorge-
pflicht, wie die befragten Behtrden
vorgaben.

Erstmalig wurde die Konferenz mit
einer Gedenkfeier und einer Kranz-
niederlegung fur die Opfer der
«Euthanasie' wéhrend des Natio-
nalsozialismus erdffnet.

Sondermeldung

Mit Liebe gezeugt am Aschermitt-
woch, erblickte nach neunmonati-
gem Brlten Janna Marie am 11.
11. 83 das Licht der Welt, auch
wenn sie nicht in der dg-Jahres-
planung angekiindigt war. Es freu-
en sich die Eltern Gunar Stempel
und Barbara Horbach-Stempel.

Atowaffenfreie
Krankenhduser in
Bremen

In einer Presseerkidrung hat sich
mit dem Zentralkrankenhaus Bre-
men-Ost die vierte kommunale
Bremer Klinik — von insgesamt
sechs — zur atomwaffenfreien Zo-
ne erklart. Nunmehr hat in den
Zentralkrankenhdusern  Bremen-
Nord, Bremen-Ost, Links der We-
ser und im Krankenhaus Findorff
jeweils die Mehrheit der Beschaf-
tigten sich dem Aufruf der Frie-
densbewegung angeschlossen, mit
entsprechenden Erklarungen die
Ablehnung der Raketenstationie-
rung zu bekunden.

~Apotheker fiir den
Frieden”

Eine ,bundesweite Zusammenar-
beit" von Pharmazeuten, die sich
mit , Katastrophenpharmazie’, Ge-
sundheitssicherstellungsgesetz
und Bewahrung des Friedens aus-
einandersetzen solt, steht vor der
Verwirklichung.

Schon am Tag vor dem endgiiltigen
StationierungsbeschluB im Bun-
destag war in der ,Studdeutschen
Zeitung” ein offener Brief von
mehr als 300 Apothekern, PTAs
und Helferinnen an die Abgeordne-
ten des Bundestages erschienen.
Ein Antrag auf dem Deutschen
Apothekertag 1883 in Berlin, in
dem die Unmdglichkeit jeder Medi-
kamentenversorgung im Atomkrieg
festgestellt und die Forderung
nach MaRnahmen zur Verhinde-
rung eines Krieges erhoben wor-
den war, fand keine Mehrheit.

Auf dem ,Medizinischen KongreB
zur Verhinderung eines Atom-
kriegs’ im April/Mai in TUbingen
soll eine Arbeitsgruppe Pharmazie
zusammentreten, die durch Regio-
nalgruppen vorbereitet werden
soll. Interessenten fur die Regional-
gruppen melden sich bei Frau Dr.
Ulrike Faber, Stendaler StraBe 5,
1000 Berfin 21.
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DEMOKRATISCHES
GESUNDHEITSWESEN

AKTION
LESER
WERBEN LESER

Wwer einen dg-Leser wirbt, erhidilt kostenlos eines der
folgenden Bicher. Coupon einfach ausfilien, ausschneilden vnd
abschicken an:

Karl D. Bredthauer, Pah|-Rugensiein Verlag GmbH ppel -Tribunal Susanne v. Danigls,
Sage niemand, er Gottesweg 54 S @ Frajo Krick, Gusti
habe es nicht wis- 5000 K&in 51 c Sh.allner u. a. {Hrsg.),
sen kdnnen. Kriippsel-Tribunal.
Elne Dokumenta- Manschenrechts-
tlon, 192 Seiten - ;| verletzungen Im So-
AR zialstaat, 171 Sei-
ten
Detlef Uhlenbrock Mobilmochung Gisela Preuschoff, S
{Hrsg.), Mobilma- e Homatony Von 0 bis 3. Alltag Winfried Schwam-

born {Hrsg.),
Schwulenbuch. Lie-
ben, kampfen, le-

chung fiir die Hei-
matfront. Militari-
sierung des Ge-

mit Kleinkindern,
2., uberarb. Aufl.,
360 Seiten mit

sundheltswesens, zahlr. Fotos u. lllu- . ::Efrg:fhsslr;b“‘“
155 Seiten strationen” ’
I R dungen
i K Patcmm. K. Platonow, Unter- [Loremfooer Lorenz Knorr,
‘fﬂ:ﬂ;'; %’:‘um,,m: e haltsamse Psycholo- Iredessbewescog Geschichte der
Skolo ie 1l. Ein gie, 360 S. mit [ Pundesrepcti Friedensbewegung
Jahebuch, 220 Sei. zahir. Fotos u. lllu- %_,.;‘_‘ in der BRD, 231 S.
’ ten strationen &;”/ R
 w e P

Ich abonniere von Januar 1984 an die Monatszeitschrift DEMO-  Ich erhalte fiir das von mir geworbene Abonnement ein Buchge-
KRATISCHES GESUNDHEITSWESEN zum Preise von DM 3,50  schenk. Ich habe mir das folgende Buch ausgesucht (Kurztitel
zuziglich Porto gegen Verlagsrechnung, Das Abonnement ver-  bitte ankreuzen):

langert sich um ein weiteres Kalenderjahr, wenn es nicht bis [ Knorr, Geschichte der Friedensbewegung

zum 30. September des lautenden Jahres gektindigt wird. [0 Sage niemand, er habe...

O Mobilmachqng flr die Heimatfront

O Griinbuch Okologie I

O Kruppel-Tribunal

Name O Schwulenbuch
O Preuschoff, Von 0 bis 3
Vorname O Platonow, Unterhaltsame Psychologie
StraBe Bitte, schicken Sie das Buch an folgende Adresse:
PLZ/Ort Name
Beruf Vorname
Unterschrift s
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Verschiedenes

Kleinanzeigenmarkit:

\erschiedenes

Preis: 5 Zeilen & 25 Anschlige
nur 5 DM. Jede Zeile mehr {25
Anschlige) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundheits-
wesen’, Slegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

Kinder- und/oder Nervendrz-
tinfArzt zur Niederlassung im
Yerbund mil bestehcnder psy-
chologisch-therapeutischer Insti-
lution im Raum SUdwest-Nieder-
sachsen gesucht,

Zuschiiften unter Chiffre 683002
an die Redalkticn

Suche Partner{in flir meine ho-
maopathisch-naturheilkundli-
che Allgemeinpraxis am Rande
einer oberbayr, Kreisstadt,
Voraussetzung: gutes gegenseiti-
ges Verstdndnis und gleiche Vor-
stellung Uber paticntenaricnticrte
Therapie.

Kontakte ber Chiffre 683003.

Suche Partnerfin fur Gemein-
schafts-/Gruppenpraxis aus al-
len Gesundheitsberufen, die sich
von Anfang an in dicses Projekt
knien moéchten. Norddeutscher
Raum bevorzugt, aber kein Mub,
Ziel solite cinc 35-Stunden-Wo-
che sein, um Zoit fir Familie und
andere Aktivitdten zu haben, Bin
sclber kurz vor der Allgemein-
arztpriifung, danach zunachst
Hausmann.

Gunar Slempel, Aachener Str.
198, 4000 Disseldorf 1, Tel
{0211) 151187

Diplom-Pddagogin mit Eifah-
rung in der Kinder- und Jugend-
psychiairie sucht so bald wic
maéglich Stelle als drztliche Hiifs-
kralt in Kinderarztpraxis {mind.
20 Sid.)). Raum Tubingcn/Frei-
burg bevorzugt.

Angela Eberding, Hansjabokstr.
98a, 7800 Freiburg

Klinische =~ Psychelegin mit
Schwerpunkt Psychosornatik
sucht engagierte Gynékologin,
Hebamme und Kinderérztin fUr
Gemeinschaftspraxis in stidwest-
deutscher Grobstadl. Chiffre
683001.

Die PRO-FAMILIA-Beralungsstel-
le KéIn-Hansaring suchl zum so-
fortigen Eintritt eine(n)

Arztin/Arzt

(20 Std. pro Woche) mil gynakolo-
gischen Vorerfahrungen. Berate-
rische bzw. therapeutische Zu-
salzerfahrung st erwlnscht,
aber nicht Bedingung.
Bewerbungen:

PRO FAMILIA

Hansaring 84/86

5000 Koin 1

Erzieherin, 2 Jahre Berufserfah-
rung in einer Kindertagesstétie,
suchl neuen  Arbeitsbereich,
wichtig:

keine Vorschulerziehung, kreati-
ver Freiraum, auch Interesse an
Arbeit mit Behinderten, dlteren
Menschen, Jugendlichen, Er-
wachsenen (bes. Frauen), in die-
sen Bereichen jedoch keine Er-
fahrungen.

Barbel Wiese, Steinstr. 15, 5778
Meschede, Tel. (0291) 6950

Nervenarzt sucht Partnerfin mit
Schwerpunkt Psychotherapie fur
Gemeinschalispraxis. Ort offen.
Tel. (05202) 4303 (Peter) — Tel .-
Nr. in der letzten Ausgabc war
falsch.

Suche Ausbildungsstéatte im
soz. Bereich {bundesweit und W.-
Berlin). Bin 21 J. und mébchte an
der Berufsakademie Sozialwe-
sen studieren. Frau Saskia Baier,
Auf der Steige 15, 7255 Rutes-
heim, Tel. (07152) 52484,

Termine:

Frauen und Gesundheit — we-
gen Planung eines solchen
Frauengemeinschaftsprojekis!
praxis suchen wir Kontakt zu
Frauen, die Naheres ber ghnli-
che Projekte in BRD, bes. Raum
Hessen, wissen, Susanne, Tel.

{06 11) 49 84 85.

Wer hat sich mit amb. Kranken-
pflege u.fo. ,Sozialstationen in
freier Tragerschaft’ beschéftigt
und kann mir Informationen, evtl.
auch Uber sein Scheitern geben?
Wer ist irn Raum DU/OB/MH an
einer amb. Krankenpflege inter-
essiert?

Kontakt bitte mit: K. MaaB, Bo-
genstraBe 57, 4200 Oberhauscn,
oder Tel. (0208) 28529,

Die Psychiatrische Hilfsge-
meinschaft Duisburg e. V. sucht
fir das psycho-soziale Kontakt-
zentrum in Duisburg-Nord einen
psychiatrisch criahrenen

Krankenpfleger

Wir, das Tearn, Psychologin und
mehrere Sozialarbeiterinnen,
wiinschen einen zur Kooperation
und zur Teamarbeit aufgeschlos-
senen Kollegen.

Das Kontaktzentrum ist eine Ein-
richtung im Rahren des Modell-
programms Psychiatrie und stellt
eine Verbindung in der gemeinde-

nahen psycho-sozialen Versor-
qung der Stadt Duisburg dar.

Aufgabenschwerpunkte des Kon-
taktzentrums sind ambulante Be-
treuung psychisch Erkrankier,
Betreuung von Wohngemein-
schaften, Freizeitangebote und
Krisenintervention.

Wir bieten Vergltung nach BAT
und selbsténdiges Arbeiten.

Bewerbungen mit den Ublichen
Unterlagen richten Sie bitte an:

Psychiatrische Hilfsgemein-
schaft Duisburg e. V.

— Kontaktzentrum —
WeidmannstraBe 15

4100 Duisburg-Hamborn

Alle Termine veréffentlichen
wir vollig kostenlos, im Gegen-
teil, wir wissen immer gerne,
wo was los ist! Bitte beachtet,
daB wir die Termine minde-
stens 3 Wochen vor Erschei-
nen der Ausgabe haben mls-
sen!

® 30.1.-3.2.84

Marl

Methodik und Verhalten: the-
menorientiert

2. Woche in der Seminarreihe des
Allgemeinen Krankenpflegever-

bandes Marl: Neue p&dagogische
Ansétze — auch flr die Ausblldung
in der Krankenpflege

Kontakt: AK, Lucy-Remberg-Haus,
Wiesenstr. 55, 4370 Marl

® 42

Dusseldorf

Treffen der Friedensinitiativen
im Gesundheitswesen NRW

15 Uhr im Biiro der DFG/VK, Ober-
bilker Allee 17

® 42

Solingen

Treffen der ,Alternativen Bayer-
Aktiondre”

Hofstr. 27 a, 5650 Solingen 11, Tel.
{02122) 333710

@ 19 bis 24. 2. 84

Berlin

Dritter KongreB fiir Klinische
Psychologie und Psychothera-
pie. Thema: Wege aus der Krise?
Kontakt: Deutsche Gesellschaft fir
Verhaltenstherapie, Postiach 1343,
7400 Tubingen, Tel.{(07071)326 97.

® 24252
Kassel
Tagung ,Professionalisierung

und Laisierung in der sozialen
und gesundheitlichen Versor-
gung alter Menschen.

Deutsche Gesellschaft flir Geron-
tologie.

Kontakt: Prof. Schmitz-Scherzer,
GHS Kassel, Heinrich-Plett-Str. 40,
3500 Kassel-Oberzwehren

® 9.-11.3.84

Kdnigstein/Taunus

Seminar ,Madizinische und psy-
chologische Aspekte der Be-
handlung von Folteropfern”
Kontakt: amnesty International, Ar-
beitskreis Medizin/Psychologie, Dr.
Johannes Bastian, Meisenweg 8,
7180 Mduhlacker, Tel. (07041)
43155

® 12.-16.3.84

Marl

Patientenzentrierte Pflege und
schiilerzentrierter Unterricht

3. Woche in der Seminarreihe des
Allgemeinen Krankenpflegever-
bandes Marl

Kontakt: AK, Lucy-Romberg-Haus,
Wiesenstr. 55, 4370 Marl

® 31.3/1.484

Tubingen

4. Medizinischer KongreB zur
Verhinderung elnes Atomkrleges
Kontakt: KongreBblro, Kurt A.
Rumler, Belthlestr. 29, 7400 Tubin-
gen 1

& 14-18.5,

Marl

Seminar: Praxisanlelter — elne
neue Funktion. Fiir Praxisanigi-
ter in der Kranken- und Alten-
pflage.

Kontakt: Allg. Krankenpflege-Ver-
band, Lucy-Romberg-Haus, Wie-
senstr. 55, 4370 Marl

dg 1/84
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Der Arbeitgeber Kirche kann sich wieder
ein harteres Auftreten leisten

lisabeth-Krankenhaus, Marienhospi-
tal, Herz-Jesu-Stift, Antoniushospi-
tal, Hcilig-Geist-Krankcnha

hanniter-Krankenhaus usw., in
Stadt der Bundesrepublik stchen I\mn-

hduser der Kirchen. Sie wcrden verwaltcl
von den Kirchen, lber Einstcllungen und
Entlassungen cntscheiden Kirchenvertreter,
liber die Bezahlung der Mitarbeiter entschei-
den die Kirchen.

Die Finanzierung aller dicser Bauten und
Einrichtungen ist aber weltlich:
sprechend Krankenhausfinanzierung
von 1972, Paragraph
den in allen Krankcenhiusern die Inv
nen zu hundert Prozent vom Staat tibernom-

dg 1/84

men, ein Drittel Bund und zwei Drittel

Land.

Rechnet man alle Mitarbeiter zusammen,
in Krankenhausern und Altenheimen, Kin-
dergiirten und Waisenh#usern, Sozialstatio-
ncn und Beratungssiellen, so gebieten die
Kirchen iiber ca. 600000 ,,Dienstnehmer’’,
sind damit der zweitgroBile Arbeiigeber
iiberhaupt. In manchen Bereichen der So-
zialdienste gibt es an vielen Orten iiberhaupt
keine Alternative zu kirchlich beeinfluBten
Einrichtungen, Daf sich aber nur noch eini-
ge wenige Prozent der Kirchensteuerzahler
so weil mit der Kirche verbunden fiihlen,
daB sic einigermaBcn regelmifig die Messe
besuchen, bestreitet auch die katholische

arm

Kirche nicht. Jedoch scheuen viele davor zu-
riick, digses Desinteresse durch einen Kir-
chenaustritt. zu dokumentieren, denn ein
konfessionsloses Kind findet nicht leicht ei-
nen Kindergartenplaiz, in der Schule gibt es
Arger beim Religionsunterricht, in vielen So-
zialberufen ist ein konfessionsloser Stellen-
bewerber chancenlos, und noch bei der
Beerdigung gibt cs ohnc ,,Glauben’® groBle
Probleme.

Die Kirchen als Arbeitgeber und Anbieter
sozialer Leistungen haben Machi, und die
nutzen sie seit einiger Zeit wicder weidlich
aus; besonders seit dem Anstcigen der Ar-
beitslosenzahlen, verstiarkt noch seit der
»~wende” zur konservativ-chostlich-gefithr
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Industriekultur -~ den Dingen lauschen

WECHSELWIRKUNG berichtet {iber
politische Aktivititen im naturwis-
senschaftlich-technischen Bereich,
Gewerkschaftsarbeit und soziale Kon-
flikte.

WECHSELWIRKUNG analysiert die
soziale, politische und &konomische
Funktion von Wissenschaft und Tech-
nik und zeigt deren Perspektiven und
Alternativen auf.
WECHSELWIRKUNG ist ein Diskus-
sionsforum fiir Naturwissenschaftler,
Ingenieure und Techniker,
WECHSELWIRKUNG erscheint vier-
teljahrlich.

Schwerpunkt:

Industriskultur — den Dingen lauschen
Interview mit H. Glaser » Korper, Uko-
nomie und Maschine » Die Faszination
der Maschine + Spazierginge am Bahn-
damm # Ein Volk auf Achse » Funktio-
nelle Musik * Alles Plastik *

Weitere Themen:

DB-Neubaustreckan * Pharmaproduk-
tion in Nicaragua » Tierversuche »
Noues {?) Denken {(?} » Humboldts
Erben « Riesenzwerge fir Nachwuchs-
huber « Interview mit P. Starlinger »

Bestellungen an WECHSELWIRKUNG
Gneisenaustr. 2, 1000 Berlin 61
DM 5.— Einzetheft
DM 20.— Abonnement fiir 4 Hefte
{incl. Versandkosten}.

erscheint vierteljahrlich
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ten Bundesregierung. Scheidung und Ehe
mit einem Geschiedenen, wilde Ehe oder
Homosexualitdt, gewerkschaftliche oder po-
litische Betatigung sind nur einige der Griin-
de, weshalb Mitarbeiter in kirchlichen Ein-
richtungen ihren Arbeitsplatz verlieren, ob-
wohl diese privaten Angelegenheiten dem
Schutz des Grundgesctzes unterliegen, vor
einem Arbeitsrichter als Kiindigungsgrund
jedenfalis keinen Bestand haben diirften,
wenn da nicht die vom Staat eingerdumten
Sonderrechte der Kirchen wéren.

Wenn
Mutter Kirche die
Chefin ist .

., Die katholische Leiterin eines katholi-
schen Pfarrkindergartens, die in weltlicher
Ehe ¢inen geschiedenen Mann heiratet, setzt
damit einen personen- und betriebsbeding-
ten Grund fiir ihre fristgemifie Kiindigung.”
So lautet eine Entscheidung des Bundesar-
beitsgerichts (BAG) von 1978. Die Kinder-
gértnerin hat also héchstrichterlich ihren Ar-
beitsplatz verloren, obwohl ihr hochst priva-
tes Verhalten bei einem nichtkirchlichen Ar-
beitgeber nur insofern Bedeutung hitie, dal}
er die Anderung der Steuerklasse zur Kennt-
nis zu nehmen hiitte und Sondcrurlaub ge-
wahrt hitte. Dazu mufl man noch wissen,
daB dieser Kindergarten weit und breit der
einzige ist, der auch anders- und nichtgléubi-
ge Kinder aufnimmt, keinerlei ,,Religionsun-
terricht’” betreibt und keiner der betroffenen
Eltern oder Kinder sich iiber die sonst unta-
delige Leiterin beschwert hatte.

Ahnlich knallhart ging die ,,Krankenpfle-
geanstalt der Barmherzigen Schwestern von
der heiligen Elisabeth zu Essen’ gegen die
Arzte HaJo Bomholt und Maximilian Rom-
melfanger vor. Beide verloren im Frithjahr
1980 ihren Arbeitsplatz in diesem Kranken-
haus, weil sie es gewagt hatten, zusammen
mit anderen Unterzeichnern im Herbst 1979
im ,,Stern’ in einem Artikel fiir die derzeit
glltige Regelung des § 218 zur Schwanger-
schaftsunterbrechung einzutreten. Dieser
Artikel, ,Arzte gegen Arztefunktionire’’,
richtete sich gegen AuBerungen eines Vor-
standsmitgliedes der bayerischen Arztekam-
mer, der Schwangerschaftsunterbrechungen,
die nach der giltigen Rechtslage straffrei
méglich sind, mit Massenmorden in Ausch-
witz verglichen hatte. Das Landesarbeitsge-
richt Diisseldorf entschied dazu im Sommer
1980 in einem vielbeachteten Urteil, daB ,,die
Kirche verlangen konne, daf3 der Arbeitneh-
mer in seiner persénlichen Lebensfiihrung
die kirchliche Ordnung respektiere’.

Die Krankenschwester Gaby Pater {dg be-
richtete) wurde im Frithjahr 1983 unter
Ublen Anschuldigungen vom Kinderkran-
kenhaus in Bonn (zugehdrig zum Marienho-
spital) geklndigt, obwohl sie Vorsitzende
der Mitarbeitervertretung (MAV) war und
eigentlich besonderen Kiindigungsschutz ge-
habt hitte. Die Anschuldigungen wurden
schlieBlich im Wege des Vergleichs zuriickge-
nommen, da sie sowieso vollig haltlos wa-
ren, aber die offenbar unbequeme Gewerk-
schaftlerin und MAV-Vorsitzende war man
los,

Im St.-Josefs-Hespital in Troisdorf wirde
der Assistenzarzt Gregor Weinrich nach der
Probezeit entlassen, obwohl sein Chef sich
fiir ihn einsetzte, Die Ordensfrauen, die iiber
Einsteltungen und Entlassungen zu entschei-
den hatten, nahmen ihm iibel, daf er auf ei-
ner oppositionellen Arztekammerliste kandi-
diert hatte uad in die Arztekammer gewéhlt
wurde. Und eben diese Liste hatte sich im
Wahlprogramm fiir die gcsctzliche Regelung
des § 218 ausgesprochen, wie sie jetzt be-
steht, Da niitzte es auch nichts, daB der Arz-
tekammerprasident der Krankenhausverwal-
tung einen Brief schrieb und auf die Rechte
jedes Arztes hinwies, zur Arztckammer zu
kandidieren, und dal} ihm daraus keine
Nachteile entstehen diirften.

Im evangelischen Elisabeth-Stift in Darm-
stadt wurde Anfang 1983 einer erfahrenen
Krankenschwester gekiindigt, weil sie aus
der Kirchc ausgetreten war. Und das in einer
Einrichtung, die eine psychiatrische Modeil-
emnchtung [iir den gesamten Darmstddter
Raum sein soll, an der bisher problemlos
auch Arzie ohne Konfession arbeiten, Inzwi-
schen wurde nach massivemn Protest fast der
gesamien Mitarbeiter und der OTV die Kiin-
digung zuriickgenommen.

Im Gocher Wilhelm-Anton-Hospital miis-
scn Lernschwestern per Kopplungsvertrag
im Schwesternwohnheim wohnen, Lernpfle-
ger nicht. Selbst Lernschwestern, die weiter-
hin zu Hause wohnen, miissen ein Zimmer
mieten und sauber halten, sonst ist ,,damit
dic Ausbildung beendet’’.

Am selben Ort: Eine Lernschwester lebt mit
ihrem Freund zusammen und mdochte heira-
ten, beide bekommen jedoch nicht einen Tag
frei dazu, obwohl es sonst sogar zwei Tage

Trotz
Scheidung

Ich bin Kinderkrankenschwester, 33

Jahre, geschieden, ein Kind. Bald

zehn Jahre habe ich in der Uni-Klinik
gearbeitet, bis ich, um dem baldigen Um-
zug in das Neullinikum zu entgehen, in
der Erziehungsberatungsstelle des Cari-
tasverbandes eine Stelle angetreten habe.
Uber die Tatsache, dafi ich geschieden
bin, wurde grofiziigie hinweggesehen.
Meine Arbeitskolfegen vertrauten mir
aber an, besser nicht publik zu machen,
dafi ich mit meinem Freund zusammen
wohne, geschweige denn, iiber eine mogli-
che Heirat zu sprechen. So machte ich
mich auf die Suche nach einem neuen
Job, da mir das Risiko zu grofi war,
plotziich auf der Strafle zu stehen. Ich
schrieb alle miinsterischen Krankenhdu-
ser anwund hatte in Hiltrup Erfolg: das
Krankenhaus der Missionsschwestern gab
mir einen Vorstellungstermin. Die freund-
fiche Schwester Qberin erkiirte mir, daff
ich auferund der langjihrigen Erfahrung
als Krankenschwester angesprochen wii-
re, obwohl ich geschieden sei. Sie miisse
mich auch fragen, ob ich in Beziehung
mit einem Mann stinde oder gar vorhit-
te, in nichster Zeit zu heiraten. Wenn das
der Fall wire, wiirde sich fedes weitere
Gesprich ertibrigen.

Nun arbeite ich doch im Neuklinikum.
Christiane
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Sond_erurlaub dafiir gibt. Offcnbar ist die
A_rbellskraf t der Lernschwestern in der Aus-
bildung besonders dringend erwiinscht.

,,ochwere Vergehen
gegen kirchliche Sitten-
gesetze’’

Wir konnten diese Reihe skandaldser Vor-
falle vor allem aus katholischen Einrichtun-
gen noch sehr lange fortsetzen,

Allen diesen Vorfillen gemeinsam ist, daf
die Kirchen als Arbeitgeber sich in private
Angelegenheiten ihrer Mitarbeiler einmi-
schen, ihnen Vorschriften ftur ihre politi-
schen und gewerkschaftlichen Aktivititen
machen und ganz offensichilich versuchen,
durch die Kiindigung cinzelner Mitarbeiter
alle anderen cinzuschiichtern, sich nur ja kir-
chenkonform und angepal3t zu verhalten.

Dic Kirchenvertreler vor Gericht und die
Arbeitsrichter, die in ihrem Sinne entschei-
den, berufen sich dabei aud den Artikel 140
des Grundgeselzes (GG), mit dem Artikel
137, Absalz 3 der Weimarer Reichsverfas-
sung itbernommen wurde:

,.Die organisierte Kirche, ihre rechtlich
sclbstiandigen Teile und alle der Kirche in be-
stimmier Weise zugeordneten Einrichtungen
ohne Riicksicht anf ihre Rechtsform sind
Groflen, bei deren Ordnung und Verwaltung
die Kirche grundsitzlich frei ist, wenn sic

Wieder
eintreten!

m Februar 1983 bekam ich vom Chef-
[rzr der Neurochirurgischen Abteitung

des Clemenshospitals in M. die Zusage,
entsprechend meiner Bewerbung am 1. 4.
83 den Dienst in seiner Abteitung antreten
zu konnen. Die Zusage erfolgte mtindlich
wund schriftlich. Ich kiindigte daraufhin
meine bisherige Anstellung. Anfang Mirz
bekam ich neben dem Personalbogen die
FEinladung zu einem Gesprach mit dem
Leiter der Personalabreilung Herrnt A. Zu-
gesandt,

Bei diesem Gesprich bemdngelte Herr
A, die Tatsuche, dafl ich keiner Konfession
angehore, Er teitte mit mit, dafi eine Ein-
Stellung unter dieser Vorausserzung nicht
erfolgen konne, Auf meinen Hinwels, ich
hdtte eine schriftliche Zusage des Chefarz-
tes, und daraufhin meine bisherige Anstel-
lung gekiindigt, rdumte Herr A. ein, daf
ich sicherlich im Falle ciner Klage recht er-
halten wiirde. Er gab mir jedoch zu verste-
hen, dafi ecine Ansteflung tiber die Probe-
zeit hinaus nicht erfolgen werde, ,,Sie wer-
den nach der Probezeit automatisch aus-
scheiden, es sei denn, Sie entschiicfien sich
2u einem Wiedereintritt in die evangelische
Kirche!”’

Herr A. wies mich zudem noch durauf
hin, dafl die Beendigung des Dienstverhiiit-
nisses innerhalh der Probezeit ohne Anga-
be von Griinden erfolgen kénne.

Uli S., Arzt
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", In der Kirche ist
vieles umstritten — die Justiz
entscheidet fiir die
Wiirdentriger.”

nach kirchlichem Selbstverstindnis ihrem
Zweck oder ihrer Aufgabe entsprechend be-
rufen sind, ein Stiick Aufirag der Kirche in
dieser Welt wahrzunehmen und zu
erfiillen.”’

Sclbst unter Juristen ist aber strittig, ob
damit dic Kirchen das Recht erhalten, fiir ih-
re Mitarbeiter andere Grundrechte der Ver-
fassung und sonstige staatliche Gescize,
z. B. das Kiindigungsschutzgesctz, aulBer
Krall zu setzen, Da dic Kirchen das Recht
beanspruchen, auch privates Verhalten der
Mitarbeiter beurteilen zu diirfen, da ,,im
kirchlichen Dienst der ganvze Mensch gefor-
dert” sei, schrinken sie so gleichzeitig das
Recht auf freie Entfaltung der Personlich-
keit, auf Vereinigungsfreiheil (Gewerkschaf-
ten z. B.) oder freic politische Betitigung
ein, Weltliche Gerichte crlcichtern der Amits-
kirche ihr Tun, indcm sie sich selbst in kir-
chenrechtlichen Fragen, die innerkirchlich
erheblich umstritten sind, aul die Seite der
Kirchenfithrung stellen. ,,Aus Art. 140 GG
folgt auch, daB das Gericht die in der Kirche
herrschenden, anerkamnien, in mafigebli-
chen Texten wie Kirchenverfassung und Sy-
nodalverlantbarungen nicdergelegten Mal-
stabe, dagegen nichi dic Malistibe breiter
Kreise unter Kirchenglicdern oder gar
,avantgardistischer’ Mitarbciter zugrunde zu
legen hat,”” (1. Senat, Bundcsarbeitsgericht),

So einfach machen cs sich Richter, wenn
z, B. eine grofc Zahl auch der Katholiken
der Meinung ist, ¢s sei cigentlich nicht zu
verantworten, Menschen vorn Emplang der
Sakramente und sonstiger Kirchlicher Rechte
auf Lebenszeit auszuschlicficn, wenn sie ihre
Ehe nicht mehr aushalten und schlieBlich ei-
nen anderen Partner weltlich heiraten, Nicht
nur schwere Vergehen gegen kirchliche Sit-
tengesetze, schon ,,grobe Ach(ungsverlet-
zungen’’ gegentiber leitenden Personen und
wesentlichen Einrichtungen der katholischen
Kirche reichen zur Kiindigung. Kann da ¢in
Mitarbciteryertreter ohine Angst vor Kiindi-
gung einen Leitenden noch engagiert kritisie-
ren, wenn dicscr cine vermeintliche oder tat-
siachlichc Fehlentscheidung triffi?

Seit Beginn der krisenhallen Wirtschafi-
sentwicklung in den letzten Jahren mit Ar-
beitsloscnzahlen jelzl weil iiber 2 Millionen
und verstirkt noch seit der ,,Wende' in
Bonn verschirft sich der Druck aul Mitar-
beiter in kirchlichen Einrichtungen, sich
konform der kirchlichen l.ehre zu verhalten,
wird das Zahlen der Kirchensteuern immer
mchr zu cincr Art Arbeilslosenversicherung.
Bei hundert und mchr Bewerbern fur eine
Stelle als Arzt oder Psychologe ». B. hat ein
Konfessionsloscr fast nur noch die Freiheit,
Arbeitslosengeld zu bezichen, sofern er ein
Anrecht darauf hat. Nach jahrclangen
Durststrecken, in denen Kirchen zur Auf-
rechterhaltung ihrer Einrichtungen auch
Mohammedaner oder sogar Ungldubige als
Arzie einstellen mufBten, koénnen sic nun
wieder nach Herzenslust den ,,katholischen
Obcrarzl’’ suchen und finden.
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Dal} der Arbcitsmarkt die Moral regelt,
seigt der Fall eines konfessionslosen Arztes,
der in einem katholischen Krankenhans in
Miinster abgelehnt wurde, weil er nicht Mit-
glicd der Kirche ist, DreiBig Kilomcter weiter
in Warendor{ wurde er akzeptiert, immer
noch konfessionslos und auch in cinem ka-
tholischen Krankenhaus. Nur dall man in
Warcndorf dringend einen Arzt brauchte, in
Miinster als Unistadt aber offenbar genug
Bewerber halie.

Hcerbart Kretschmann, Geschéaftstiihrer
der cvangelischen Kirche in Diisscldor(, be-
stiitigle dg das gleiche Verhalten der evange-
lischen Kirche: ,,Natiirlich nimmt die evan-
gelische Kirche jetzt nur noch evangelische
Bewerber, wo es geniigend Bewerber gibt,
Trither, bei Arbeitskraftemangel, konnten
wir ja nicht anders.”

»»Die Aufgabe des Arztes in einem kirchli-
chen Krankenhaus bestcht nach dem Selbst-
verstiindnis der Beklagten (kirchliches Kran-
kenhaus in Essen) in der enischiedenen Hin-
wendung zum Kranken.”” So das Landesar-
beitsgericht Diisscldorl.

Und was machl denn ein Arzt in einem
nichtkirchlichen Haus? Wendet er sich ent-
schieden ab, oder nimmt er teilnahmslos die
Note seiner Paticnten vur Kenntnis?

Im Prozefd gegen den Arzt Hajo Bombholt
fithrte ihr Rechtsvertreter an: ,,Das Ansehen
der Beklagten in der Offentlichkeit werde
auch nachhaitig am Aultreten der bei ihr ti-
tigen Arztc gemessen.”’ Dem Ansehen der
Kirche wirce sicher mehr gedient, wenn sic
fiir fachlich und menschlich qualifizierte
Arzte Sorge tragen wiirde anstatt vorrangig
fiir katholischc und moralkonforme!

Das Verhalten der Kirchen ihren Mitarbei-
tern gegeniiber fordert natiirlich nicht unbe-
dingt den Glaubenseifer. Ls bestarkt eher die
Tendenz, jeweils einzeln cin Schlupfloch zu
suchen, die Kirche auszutrickscn. ,,Ich glau-
be auch nicht, dafi das funktionicrt’’, meint
dazu Pater Anatol Fcid. Es It den Mitar-
beiter nur besonders darauf achten, daf
iiber Privatleben oder politische Einstellun-
gen am Arbeitsplatz moglichst nicht geredet
wird, er wird besonders darauf achten, was
die Personalabteilung von ihm crfihrt, z. B.
beim Umzug keinen Mietvertrag vorlegen,
den der in ,,wilder Ehe’’ Icbende Partner mit
unterschrieben hat.
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dg-Report

dg: Was ist das Motiv fur die Kirche, heute
noch Krankenhduser zu unterhalten?

Pater Feid: Es geht der Kirche darum, den
Einflu auf den Staat zu behalten, mogli-
cherweise sogar auszudehnen und mit Hil-
fe dieses Einflusscs wieder riickwirkend dic
cigenen Mitarbeiter zu beeinflussen.

In Zeiten der Arbcitslosigkeit potenziert
sich das.

dg: Sie meinen den Druck, den die Kirche auf
ihre Mitarbeiter austibt, nach kirchlichen Mo-
ralvorstellungen zu leben?

Pater Feid;: Da muB man zunichst mal
zwei Dinge trennen. Das eine ist: Inwieweit
sind die Moralvorstellungen des Papstes
die einzig moglichen auf der biblischen
Grundlage. Dariiber mufl man in der Kir-
che diskuticren, und dariiber wird auch
diskutiert — allerdings nicht auf gleicher
Ebene: die cinen haben Machtmittel, die
anderen haben eben keine, Das ist das ei-
ne.

Das andere: Inwieweit darf es sich ein
Staat gefallen lassen, sich von der Kirche
so unter Druck setzen zu lassen?

dg: Mit welcher Begriindung stellt die Kirche
eigentlich bestimmte Moralanforderungen an
ihre Mitarbeiter? Wird in kirchlichen Kranken-
h&usern anders gearbeitet als in weltlichen?

Pater Feid: Ich bin in kirchlich gefiihrten
Krankenh#usern und in sogenannten welt-
lich gefithrten Krankenhdusern gewesen.
Yon der Arbeit, die da geleistet wird, gibt
es zunéchst mal keinen Unterschied, Wenn
nur Leute eingestellt werden, die den ka-
tholischen Moralvorstellungen entspre-
chen, geht man davon aus, dafl der Christ
von seinem Wesen her immer missiona-
risch ist. Und jeder Arzt wird durch das,
was er lebt — wenn er mit den Patienten
spricht, wenn er von seiner Familie, von
seinen Sorgen erzdhlt, wie cr ein Problem
angeht — immer beeinflussen. Das ist
wahrscheinlich auch iberhaupt nicht
schlechi. Aber wo ich Druckmittel einset-
zen muf}, da wird es fiir mich unmoratisch.

dg: Sozialberufler, die von der Kirche nicht ak-
zeptiert werden, finden oft keinen anderen Ar-
beitsplaiz.

Pater Feid: Eben. Wenn ich die Zahien
richtig im Kopf habe, sind ja 90 Prozent
der sozialen Einrichtungen immer noch in
kirchlicher Trigerschaft oder zumindest
stark von kirchlichem Einflufl durchsetzt.

dg: Welche VYorteile haben denn Kirche und
Staat von diesem Verhéltnis?

Pater Feid: Nun, die religisen Gemein-
schaften, die Dibzesen, beziehen ja einen
grofien Teil ihrer Einnahmen aus dicsen
Sozialwerken. Und fiir den Staat, der sich
sicher nicht immer wohl dabei fiihlt, ist das
letztlich eine Giiterabwigung. Dic Kirche,
so, wie sic in ihrer Mehrheit ist, niitzt dem
Staat.

dg: Kénnten nicht Ordensleute auch in nicht-
kirchlichen Einrichtungen karitativ arbeiten?

Pater Feid: Das wird ja teilweise in den
Osiblocklindern so praktiziert, oder auch
in Vietnam. Dort arbeiten ganz selbstver-
standlich auch Priester und Ordensschwe-
stern in Drogen-Rehabilitationszentren
und Krankenhiusern. Nur, wenn die Reli-
gion zur Privatsache gemacht wird, verliert

die Kirche ihren Einfluf als Institution.
Dann kann nur noch der einzclne durch
seine Uberzeugungsarbeit Einflufl aus-
itben.

dg: Was hat die Kirche denn davon, wenn ihre
Mitarbeiter nur aus opportunistischen Griin-
den nicht austreten? Wenn die Kirchensteuer-
zahlung zur Arbeitslogenversicherung wird?

Pater Feid: Ich glaube ja auch nicht, daf}
das so funktioniert! Es ist zum finanziellen
Vorteil der Kirche, tiber Krankenhéuser zu
verfiigen, und es ist zum Vorteil des Staa-
tes, eine Kirche zu haben, die um #hres
Vortcils willen im Interesse des Staates sich
verhilt. Ein gutes Beispiel dafiir ist der
Umgang mit der Friedensbewegung. Da
kommen Richtlinien von den Bischofen an
die einzelnen Pfarrer, dal man Kirchen
nicht von der Friedensbewegung zur Ver-

LEIN
Arbeitgeber
wie

jeder
andere”

man die Leute nicht mehr, die werden ein-
fach wieder abserviert.

dg: Dann gibt es die Wende auch in der Kir-
che?

Pater Feid: Dic Wende gibt es, und zwar
sehr konkret mit der Wahl dieses Papstes.
Man wollte jemanden haben, der diese —
ich sage das gar nicht negativ — alten Wer-
le, die traditionellen Werte iiberzeugend
lebt und darstellt. Und man hat einen ge-
funden, der das von vorgestern so lebt, als
wenn es von iibermorgen wire. Und das
fasziniert zunichst mal viele Menschen.

dg: Bei Einstellungen und Entlassungen

kommt es mitunter vor, dab nichteheliche Ver-
héltnisse eher toleriert werden als etwa Wie-
derverheiratungen. Sind das Ausrutscher oder
steckt System dahinter?

Folo: Erken

dg-interview mit dem Dominikanerpater Anatol Feid

fugung stellen diirfe, Dafiir, dal} sie ihre
Leute zurtickpfeifen, erwarten sie Privile-
gien. Das wichtigste Privileg scheint mir
das Erzichungsprivileg zu sein. Kranken-
hduser sind vielleicht nicht mal das ent-
scheidendste. '

dg: LaBt sich die groBe Angst der Kirche vor
den Gewerkschaften eigentlich ausschlieBlich
mit Arbeitgeberinteressen erkldren? Damit,
daB man leichter mit unorganisierten Arbeit-
nehmern umgehen kann?

Pater Feid: Man kann das natirlich auf
Arbeitgeberinteressen zuriickfithren. Aber
diese Interessen werden mit Hilfc einer Ide-
ologie durchgesetzt. Man sagt: Die Kirche
ist die Gemeinde Christi, hier gibt es nicht
Arbeitnehmer und Arbeitgeber, wir sind
hier alle Briider, Und da ist die Gewerk-
schaft natiirlich fehl am Platze. In der Pra-
xis ist es natiirlich iiberhaupt nicht so.

Und jetzt kommt mit dem neuen Papst —
ich wiirde fast sagen — eine Art Er-
weckungsbewegung. Man will die Struktu-
ren, die man noch hat, auf keinen Fall auf-
geben, sondern sie wieder fiillen. Dem
kommt natiirlich auch die Arbeitslosigkeit
cntgegen. Vor zchn Jahren hatle man kei-
ne Priester. Man hat den Schwerpunkt auf
Mitarbeiter gelegt, die kcine Priester sind.
Man hat vollig zu Recht gesagt: was
braucht man Priester filr Verwaltungsar-
beiten? Das kdnnen andere doch viel bes-
ser! Jetzt, bei der Arbeitslosigkeit, braucht

Pater Feid: Es steckt schon ein System da-
hinter. Ich kenne viele Fille, da wird ge-
sagt: Ja gut, aber sag das nicht noch! Wir
sind alle kleine Siinderlein, und wir haben
ja alle unsere Schwichen. Aber wenn du
etwas beanspruchst, gar homosexuell bist
und mit deinem Freund zusammenleben
willst, auch &ffentlich, dann bist du weg
vom Fenstler. Gerade die Wiederverheira-
tung ist ja auch so ein Anspruch, Da will
jemand Rechte in Anspruch nehmen und
sich nicht als Siinder [ihlen fir den Rest
seines Lebens.

dg: Gibt es denn nicht so etwas wie Gegen-
druck?

Pater Feid: Regelrechten Gegendruck
spiirt man nicht. Die Leute machen ¢in-
fach das, was sie fir richtig halten. Es
bringt auch nichts, grundsatzlich daruber
diskutieren..Den Leuten, die aus bestimm-
ten Griinden anders leben, wiirde ich Mut
machen, trotzdem zusammen zu leben.

dg: Die Kirche — ein ganz normaler Arbeitge-
ber?

Pater Feid: Dic Kirche ist ein Arbeitgeber
wie jeder andcre auch, aber ¢in von vorn-
herein privilegicrter Arbeitgeber, Andere
miissen sehr viel Bestechungsgelder zahlen,
um ihnliche Privilegien 7zu bekommen,
Wir sind von vornhercin privilegiert, und
das ist eine schlechte Sache, vor allem fir
die Glaubwiirdigkeit der Kirche sclbst.

12
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Warum férdert der Staat diese im Sozial-
bereich kaum noch zu entwirrende Verflech-
tung von Staat und Kirche, warum dart sich
auf die beschriebene Weise ein immer groBe-
rer Staat im Staate, namlich die verfafite Kir-
che, bilden, in dem ein erheblicher Teil der
sonst geltenden staatlichen Gesetze keine
Giiltigkeit hat? Daf} er es nicht nur gezwun-
genermaBen toleriert, weil es nun mal Gesetz
ist, bewies Johannes Rau, der stolz darauf
verwies, daB gerade im sozialdemokratisch
regierten  Nordrhein-Westfalen kirchliche
Krankenh#user und andere Einrichtungen
besonders gefordert werden.

In der franzisischen
Revolution enteignet,

heute von Sozialdemokraten
gefardert

Konfessionelles Krankenhauswesen hat ei-
ne lange Geschichte. Im Gegensatz zu
Frankrcich, wo schon in der franzésischen
Revolution 1789 die Kirchengilter verstaat-
licht wurden, konnte in Deutschland vor al-
lem dic katholische Kirche ihre aus dem Mit-
telalter iibcrkommenen Besitztiimer weitge-
hend retten.

Dic Vorlaufer der heutigen Krankenhéiu-
ser entstanden damals zumeist in Kldstern
als Einrichtung zur Pflege erschopfter und
erkrankter Pilger (Pilgerheime ca. um 1100
u. Z.), etwa ab 1600 bis 1700 entstanden gro-
Bere, den heutigen Krankenhdusern ver-
gleichbare Einrichtungen. Diese iibernah-
men dann allméhlich auch dic Versorgung
der Bewohner einer Stadt oder des Umlan-
des, soweit sie dies leisten konnten.

Vertraglich geregelt werden die Bezichun-
gen zwischen Staat und Kirche in Konkorda-
ten. Zwischen dem deutschen Rcich und
dem heiligen Stuhl in Rom wurde 1933 ¢in
Konkordat geschlossen. Die entsprechenden
Bestimmungen aus der Weimarer Reichsver-
fassung wurden als Artikel 140 ins Grundge-
setz der Bundesrepublik iibernommen.

Juristisch also leiten die Kirchen ihre Son-
derrechte aus diesen Konkordaten ab, ge-
schichtlich crklirt sich die Bedeutung der
Kirchen fiir die Gesundheitsversorgung aus
der Zeit, als Krankenpflege und- versorgung
noch kein staatlichcs Anliegen war. Die ka-
tholische Kirche konnte diese Aufgabe da-
mals mit Mitgliedern ihrer Orden (z. T. spe-
zielle Krankenpflegeorden) ausfiihren, die
evangelische Kijrche seit dem Ende des neun-
zehnten Jahrhunderts mit Diakonissen.
Hcute ist der Anteil ,,eigenen’’ Personals in
kirchlichen Krankenh#usern beider Konfes-
sionen minimal. Selbst die Verwaltung und
Leitung dieser Héuser wird vorwiegend von
weltlich ausgebildetem Personal wie Verwal-
tungsfachleuten und Juristen ausgefibt,
denn natiirlich ist nicht qua Amt der Ge-
meindepfarrer oder der Bischof qualifiziert,
ein Krankenhaus zu leiten.

Im gesamten Sozialbereich hat inzwischen
die katholische Kirche, und in geringerem
Umfang auch die evangelische, cine solche
Machtstellung erreicht, daf} sie dem Staat
mit der Einstellung oder Reduzierung ihrer
Leistungen drohen konnen in einem Um-
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Beide profitieren:
Macht fiir die Kirche — brave
Biirger fiir den Staat

fang, den dieser kurzfristig gar nicht ersetzen
konnle, wenn er es wollte.

Neben diesen Nachteilen, den finanziellen
Verpflichtungen und den Verlusten an ge-
setzgeberischer Kompctenz, brachie die
Ubertragung sozialer Aufgaben auf Kirchli-
che Triger dem Staat auch erhebliche Vor-
teile.

Zumindest solange die Kirchen mit viel
,eigencm’> Personal arbeiten konnten,
konnten die Leistungen teilweise erheblich
billiger erbracht werden, da dicse ,,eigenen”’
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Aus: Das Krankenhaus

Lecute erheblich ausgebeutet wurden. So
miiissen erst seit den siebziger Jahren von den
Kirchen Rentenbeitrige an die BfA fiir Or-
densleute cnirichtet werden, sonst iibliche
Arbcitszeitregelungen gelten fiir diese sowie-
so nicht. So wurde z. B. im Josefs-Hospital
Bonn-Bceuel bis vor kurzer Zeit noch der La-
bordienst rund um die Uhr incl, Wochencn-
den von einer einzigen Labornonne ausge-
fithrt, dafiir braucht man in weltlichen Ein-
richtungen unter Einhaltung der Tarifvertra-
ge vier bis fiinf Leute. Auch die Arbeitszei-
ten von Ordensschwestern als Stations-
schweslern z. B, lieBen und lassen sich nach
40-Stunden-Wochen nicht messen. Dieser
Kostenvorteil beim Faktor Arbeitskraft hat
sich allerdings mit der Notwendigkeit, weltli-
ches Personal unter mehr oder weniger welt-
lichen Bedingungen einzustcllen, weitgehend
verringert. Kirchliche Krankenh#user mit
dhnlichen Aufgaben wie wcltliche unter-
scheiden sich in den Tagessétzen heute nicht
mehr ernsthaft.

dg-Report

Trotzdem hat ein Staat Vortzile davon, ei-
nen groBen Bereich wie Sozial- und Gesund-
heitsdienst zu haben, in dem Uber eine halbe
Million Mitarbeiter weniger Mitbestim-
mungsrechte haben, die Ablcistung von
Mehrarbeit unter Verweis auf christliche und
soziale Pflichten verlangt wird, unter Ver-

Aoms Bawdle Lot Loy Lvsrin, A romes
Strne; Zesisus Shteifn chimas
weis auf die kirchlichen Moralgesetze die
Dienstnehmer auch aufierdienstlich zu ange-
palitem und nicht allzu aufmiipfigem Ver-
halten angehalten werden kénnen., Forde-
rungen nach mehr Mitbestimmung lassen
sich leicht abschmettern mit Verweis auf die-
sen groBen Bereich, wo schon die jetzigen
Mitbestimmungsrechle nicht gelien. Mal3-
halteappelle und Sparbeschliisse sind wir-
kungsvoller, wenn die Kirchen si¢ in ihrem
Bercich unterstiitzen wie schon 1975 die Ar-

dagesn Dr. Reder
ST v e Sty e

beitsrechtliche Kommission der evangeli-
schen Kirche: Sie empfahl, zur Kostensen-
kung einzclne Arbeitsbergiche wieder ver-
stiarkt auf chrenamtliche Krafte zu {ibertra-
gen, dic Arbeitszeiten fur ,,eigene’ Mitar-
beiter wicder zu verldngern, oder einzelne
Avrbeitsbereiche sogar ganz einzustellen. Der
jetzigen konscrvativen Regierung kommt die
konservative ,,Wende in der katholischen
Kirche seit der Wahl des jetzigen Papstes be-
sonders gelegen. Nichits anderes predigt die
Regierung den Biirgern: zuriick zu den alten
Werten Flei3, Anstindigkeit und Beschei-
denheit statt 35-Stundcn-Woche und mehr
Mitbestimmung.

=
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Mitarbeiterrechte bei der
Kirche sind nicht liber-
wiltigend. Aber oft werden
nicht einmal die vorhandenen
genutzt. Manfred Plum sagt,
was auch in der Kirche
verbrieftes Recht ist.

Die betriebliche Intcresscnvertretung in
katholischen Krankenhéusern wic in allen
kirchlichen Betrieben wird durch die
»Rahmenordnung der katholischen Kirche
fiir eine Mitarbeiterveriretungsordnung
vom 24. 1, 1977" (kurz: MAVO) arbeits-
rechitlich anerkannt geregell, Die MAVO
ist deminach bindende Qrdnung bei der Or-
ganisation und Reprisentation der Be-
schiftigten an kirchlichen Einrichtungen,
entsprechend dem Personalveriretungsge-
selz im Offentlichen Dienst sowie dem Be-
triebsverfassungsgesctz in privaten Belrie-
ben. In § 118 des Betricbsverfassungsgesel-
zes (BetrVG) und § 112 des Personalvertre-
tungsgesetzes {BPersVG) ist die Freistel-
lung der Religionsgemeinschaften und ih-
rer karitativen und erzieherischen Einrich-
tungen von den Bestimmungen dieser Ge-
setze fixiert,

Es ist lohnend, die historische Heraus-
bildung dieser Sonderstellung zu betrach-
ten: die erste umfassende Regelung der Be-
triebsverfassung in Deutschland, das Be-
triebsriitegesctz von 1920, erfaflte auch die
Kirchen, dic dies damals widerspruchslos
hinnahmen; der Regierungsentwurl zum
ersten Bciricbsverfassungsgesetz der BRD
von 1950 bezog ebenfalls die Kirchen als
Tendenzuntcrnehmen ein; in der endgiilii-
gen Fassung des Gesetzes im Jahre 1952
war jedoch in § 118 eine Freistellung der
Kirchen crfolgt, um keine abweichende
Regelung von den Bestimmungen in der
DDR (Freistellung der Kirchen vom
BetrVG der DDR) zu schaffen und so die
Einheit der Kirche in ganz Deutschiand
nicht zu gefihrden bzw, ,,die Lage der
kirchlichen Einrichtungen in der Ostzone
(zw) verschlechter(n) ...”” (Zitat Bundestag-
sprolokoll 1952). Zudem hatte Kardinal
Frings als Vorsitzender der Deutschen Bi-

MAV und

schofskonferenz dem damaligen Bundes-
kanzler Adenauer versichert, die Kirche
werde fiir den Fall ihrer Freistellung ein in
sozialer Hinsicht beispielhaftes Mitbestim-
mungsrecht schaffen.

Zunichst tat sich jedoch fasi zwanzig
Jahre lang gar nichts. Lediglich die ,,Deut-
sche Caritas’’ brachtc 1956 fiir unmittelbar
dem Caritasverband angeschlossene Ein-
richtungen eine ,,Ordnung fiir Mitarbeiter-
vertretungen’’ heraus, Erst 1971, als im
Bundestag die Reform des BetrVG beraten
wurde und die kirchliche Teststellungs-
klausel umstritten war, crlie die katholi-
sche Kirche die ,,Ralimenordnung fiir Mit-
arbcitervertretungen”, die von den einzel-
nen Dibzesen {ibernommen werden sollte
und am 24, 1. 1977 durch die heutc noch
giiltige Neufassung abgeltst wurde. In 21

der 22 Bistiimer ist die MAVO inzwischen
vom Bischof als obersiem kirchlichem Ge-
selzgeber in Krafl gesctzt — mit geringfii-
gigen Abweichungen. Im Bistum Witrz-
burg existiert interesssanterweise eine dem
staatlichen Personalveriretungsgesetz an-
gepalite ,,Personalvertretungsordnung’”’.

Die MAVQ ist nicht nur innerkirchliches
Recht, sondern klarer Bcestandtcil der
staatlichen  Arbeilsrechtsordnung. Bel
Rechtsstreitigkeiten zwischen kirchlichem
Arbeitgeber und Arbeitnehmer beachten
die Arbcitsgerichte vom Mitarbeitervertre-
tungsrecht geregelte Sachverhalte, d, h, die
Stellungnahme der MAY; der Arbeitneh-
mer kann gegeniiber dem Arbeitsgericht
hierauf bestehen (z. B. Kiindigungsschutz-
klage). Bei Streitigkeiten aus dem Mitar-
beitcrvertretungsrecht zwischen Arbeitge-
ber und MAY (z. B. Wihlbarkeit von Mit-
arbeitern, Urlaubsregelung, Festicgung der
Arbeitszeit) sind nicht dic staatlichen Ge-
richte, sondern sogenannie Schlichtungs-
stellen als besondere kirchliche Gerichte
auf Bistumsebene zustandig. Beschliissc
der Schlichtungsstelle sind allerdings durch
ordentliche Gerichte uberprifbar, wenn
hierdurch fiir alle geltende Geselze verletzt
werden.

Dic MAVO postuliert in der Priambel
eincn religiosen Bezug des Dienstes an
kirchlichen Einrichtungen, als sei jedem
Arbcitnchmer bei Abschlufy des Arbeits-
vertrages kirchliches SendungsbewuBitsein
tiberzustiilpen. Der Interessengegensals
Arbeitgeber — Arbeitnehmer wird geleug-
nct und statt dessen die verschleiernde
Ideologie der Dienstgemeinschalt ohne
Riicksicht auf die arbeitsrechtliche Stel-
lung vorgegeben.

Eine MAV muf} an kirchlichen Einrich-
tungen mit mindestens fiinf Mitarbeitern
gewdhll werden, unabhingig von der
Rechisform (Stiftung, GmbH, ¢.V., Ge-
nossenschafi}. Dic MAV vertritt hauptbe-
rufliche, nebenberufliche und auszubilden-
de Milarbeiler in nicht leitender Stellung,
also auch Stundenfraucn und Kranken-
pflegeschiiler. Positiv ist die fchlende Dif-
ferenzierung zwischen Arbeitern und An-
gestellten; dies bleibt lir den Offentlichen

MAVO

Arbeitnehmerrechte in kirchlichen Einrichtungen

Dienst ein noch zu erkdmpfendes Ziel (ein-
heitliches Dicnstrecht).

Aktives Wahlrecht ist erst an scchsmo-
natige, passives Wahlrecht an zwdlfmona-
tige Betriebezugehorigkeit gebunden. Ak-
tives Wahlrecht wird Teilzeitbeschiiftigten
vorenthalten, Passives Wahlrecht sctzt
auch das Fehlen kirchenrechtlicher ,,Un-
wiirdigkeit”’ voraus (Scheidung, Exkom-
munikation, Kirchenaustritl) sowic Mit-
gliedschaft in der katholischen Kirche.
Manche Bistiimer fordern Mitgliedschaft
in irgendeiner Kirche; danach kénnte z. B.
ein syrischer Angehoriger des Islam ge-
wahll werden, cin konfessionsloser Bun-
desbiirger jedoch nicht!

Die Amtszeit der MAYV betragt drei Jah-
re. Die MAVO kennt kein Vorschlagsrecht

der Gewerkschaften und kcine Festlegung
des Wahlzeitpunktes und machl so eincn
organisierten  Wahlkampf unméglich.
MAV-Arbeit ist ehrenamtlich, cinc Regel-
freistellung von Mitarbeitervertretern ist
nicht vorgesehen, Fortbildungsurlaub wird
nur fiir von der Caritas, also vom Arbeit-
geber durchgefithrte Veranstaltungen und
Seminare gewahrt; Mitarbeiterversamm-
lungen sind mindestens einmal jahrlich
vorgeschrieben, '

An Mitwirkungsrechten sind vorgese-
hen: Information, Anhorung, Vorschlags-
und Antragsrecht sowie Beteiligung an zu-
stimmungspflichtigen Entscheidungen des
Arbeitgebers. Vetorechte und Mitbestim-
mung kennt die MAVO nicht. Unter das
Informationsrecht fallen: Vorlage von Un-
terlagen, Vorbringen von Beschwcrden,
Einstellungsverfahren (Bewcrbungsunter-
lagen), Einsicht in Personalakten (mit Zu-
stimmung des Mitarbciters). Das Anho-
rungsrecht erstreckt sich auf: Hausord-
nung, Stcllenplan, Arbeilszeit, Fortbil-
dung, ordentliche Kindigung, Arbeits-
schutz, Sozialplan, Wohnungswirtschaft,
auficrordentliche Kindigung von
Wahlausschufl- und MAV-Mitgliedern. Bei
Einwinden der MAYV st lediglich eine ge-
meinsame Sitzung vorgesehen, danach ist
der Arbeilgeber in seiner Entscheidung
frei.

Die Moglichkeit, selbst aktiv zu werden,
bietel sich fiir die MAV beim Vorschlags-
recht (Information, Hausordnung, Maf3-
nabmen zur Hebung der Arbeitsleistung
(1), berufliche Fortbildung, Arbeitsschutz)
sowie, im Konfliktfall, auch tber die
Schlichtung, beim Antragsrecht (Arbeits-
zcit, Urlaubsplan, Ausbildung, Veranstal-
tungen fiir Mitarbeiter, soziale Einrichtun-
gen). Eine Beteiligung der MAY in Form
ihrer Zustimmung ist zwingend vorgesehen
bei: Festlegung der Arbeitszeit, Urlaubs-
plan, Einstcllungsverfahren, Hoher- und
Riickgruppierung, Versetzung, Veranstal-
tungen fiir Mitarbeiter, Sozialeinrichtun-
gen, Festlegung von Bereitschaftsdiensten.
Bei fehlender Zustimmung kann nur das
Schlichtungsverfahren eingeleitet werden.
Zustimmungsverweigerung setzt allerdings
den Nachweis eines VerstoBcs gegen
Rechisverordnungen oder einer unzutrigli-
chen Storung des Betriebsfriedens voraus
und ist somit auf Ausnahmesituationen be-
schrankt,

Die Schiechterstellung der kirchlichen
Mitarbeiter in Sachen Betricbsverfassung
gegeniiber ihren Kollegen im Offentlichen
Dienst und an privaten Belvieben ist eine
Tatsache. Erfolgreichc Mitwirkung ist, das
zeigt die Erfahrung, trotzdem moglich in
dem Male, wic aktive, gewerkschaftlich
organisierte Mitarbciterverireter die [al-
sche Ideologie der Dicnstgemeinschaflt ab-
lehnen, eine konsequente und Lransparente
Interessenvertretung gegeniber dem Ar-
beitgeber praktizieren und die Belegschalt
durch gute Information und vernunfiige
Forderungen zu mobilisicren vermogen.

Manfred Plum
Literatur: OTV (Hrsg.): Rahmenordnung filr cine
Mitarbeiterveriretungsordnung der kathotischen Kir-
che. Kurzkommentar von R. Bietmann. Stuttgart
1982,
Dr. med. Munfred Plum ist Mitgrbeiterverireter und
ehemaliger MAV-Vorsitzender am Marienhospital
Herne 1.
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-~Komitee Christen-
rechte in der
Kirche”

Christen, die etwa als wiederverheiratete
Geschiedene oder als Homosexuelle ih-
ren Arbeitsplatz verlieren, kénnen sich
an das , Komitee Christenrechte in der
Kirche' wenden. Die Organisation, der
etwa 7000 katholische und evangelische
Christen angehoren, bringt Falle von Dis-
kriminierung kirchlicher Mitarbeiter an
die Offentlichkeit.

In den 23 Regionalgruppen des Komitees
werden auch Fragen wie Zdlibat, Prie-
sterschaft von Frauen, Entzug der kirchli-
chen Lehrerlaubnis usw. behandelt. Sei-
ne Grindung geht auf den Entzug der
kirchlichen Lehrerlaubnis f(ir den katholi-
schen Theologen Hans Klng zurlick.
Anschrift:

Komitee Christenrechte in der Kirche
Frau Anne Jensen

CharlottenstraBe 21

7400 Tibingen

dg 1/84

Die Kirchen, wie sic bisher vereintachend
genannt wurden, sind wedcer in der katholi-

< schen und noch weniger in der evangelischen
%) Kirche ein monolithischer Block, in dem sich

alle Amts- und Wirdentriger so verhalten
wie oben dargelegt. Es gibt natiirlich auch

Z———= katholische Krankenhéuscr, in denen die Ar-

beitsbedingungen besser sind als in undemo-
kratisch gefuhrien weltanschaulichen., Na-
tirlich gibt es Mitarbeitervertretungen, dic
. — gefordert von eimer  verstindnisvollen

mungsmoglichkeiten wahrmehmen koénnen,
als kirchengeseizlich vorgeschrieben ist. Und
¢es gibt in der evangelischen Kirche zwel Lan-
deskirchen, die Konsequenzen aus ihrer Ein-
sicht gezogen haben und Tarifvertrige mit
der OTV abgeschlosscn haben. Gerade in
der evangelischen Kirche gibt es vicle Mitar-
beiter auch in leitenden Funktionen, dic der-
selben Meinung sind wic Herbert Kretsch-
mann, der Geschéftsfithrer des evangeli-
schen Kirchenkreisverbandes Diisseldorf, in
cinem Gespriach mit dg: ,, Wir-kénnten eben-
sogut mit cinem Tarifvertrag leben’’.

Es kommt aber darauf an, auszuloten, ob
dies nur Lippenbekenntnisse sind, weil die
Gefahr zur Zeit nur klein ist, daf es soweit
kommt. Denn der gleiche Geschéltsfithrer
sagt einige Sitze weiter auch: ,,Eigenitlich
diirfte es in kirchlichen Einrichtungen keine
unldsbaren Konflikte geben, Vom Anspruch
und Selbstverstindnis der Kirche her mul}
man immer miteinander reden kénnen, auch
bei Konflikten.”’

Wie sich Mitarbeiter denn verhalien sol-
len, wenn sie keinen so verstindnisvollen
Chef haben, konnte er dg auch nicht beant-
worten.

In der katholischen Kirche entsprechen
die Forderungen nach Gleichstellung der
kirchlich gebundenen Mitarbeiter mit weltli-
chen Arbeitnehmern eigentlich der Glau-
benslehre des hochsten Amitstrigers: ,,Die
Angehorigen aller Berufe konnen sich der
Gewcrkschaften zur Sicherung der jeweili-
gen Rechte bedienen®’, so heifit es in der En-
zyklika ,,Laborem exercens’” von Papst Jo-
hannes Paul II. Mit dem Synodenbeschluf3
»Kirche und Arbeiterschaft’® hat kwrz da-
rauf die katholische Kirche in der Bundesre-
publik lestgestellt, daB ,,die Forderung der
Lebenslage der Arbeiter ohne Gewerkschaf-
ten nicht moglich’ sci.

Dicsc richtigen Einsichten der Kirchen-
oberen werden aber so lange Lippenbe-
kenntmisse bleiben, wie in kirchlichen Ein-
richtungen nur sehr wenige Mitarbeiler ge-
werkschaftlich engagiert und organisiert
sind. Im weltlichen Bereich konnten die er-
rungenen Rechte auch nicht durch neite Ge-
sprache erreicht werden, sondern nur durch
die Solidaritat der grofien Masse der gewerk-
schaftlich organisierien Arbeiter. Es hat bei
den Industriegewerkschaften Jahrzehnie ge-
braucht, bis so viele organisiert waren, daf}
sie ihre Forderungen mit ausreichend Nach-
druck durchsetzen konnten. Und natiirlich
sind die erkdmpflten Mitbestiimmungsrechie
auch da nicht unangefochten, gerade jetzt
bei hohen Arbeitslosenzahlen.,

Das kénnten dic Dienstnehmer in kirchli-
chen Einrichtungen cbenso wie ihre weltli-
chen Kollegen auch jetzt schon tun: Thre
vorhandenen Rechtc auch wirklich nutzen!
Viele Kollegen wissen nicht einmal, dal es
eine Mitarbeitervertretung in ihrem Haus
gibt, oder daf} sie eine wihlen konnen, falls
es noch keine gibt. Und viele Mitarbeiterver-
treter kennen ihre Rechte und Moglichkeiten
in der MAYV nicht ausreichend. Vor allem ist
der Kontakt der MAVen untereinander bis-
her noch sehr gering. Selbst am gleichen Ort
wissen die Kollegen verschiedener kirchlicher
Krankenhauser nichts von einander.

Dics soll sich bald bessern, crklirten Mit-
arbeiter verschicdener MAVen bei einem
Treffen im Dezember in Kéln. Zumindest in
Nordrhecin-Westfalen soll versucht werden,
bei regelmélligen Treffen der MAVen katho-
lischer Einrichtungen Erfahrungen auszu-
tauschen und gemcinsame Arbeit zu planen.
Nur so wird etwas auszurichten sein ange-
sichts der schon lange funktionierenden zen-
tralen Absprachcen der Arbeitgeber z. B. in
regelméfigen Treffen der Krankcenhauslei-
tungen und hinsichtlich der Ablehnung un-
liebsamer Stellenbowerber.

Und auch in Kreisen kirchlicher Mitarbei-
ter regt sich Widerstand gegen den zuneh-
menden Druck der Dienstherren: Das Komi-
tce ,,Christenrechte in der Kirche® sammelt
schlimme Fille der Benachteiligung oder
Entlassung kirchlicher Mitarbeiter und ver-
sucht zumindest in Einzelfillen, Hilfe zu lei-
sten.

Das Ziel aller gemeinsamen Aktivilidten
benannte Paul Schobel, Industriepfarrer in
Boblingen, so:

»Nun geht es den Gewerkschaften gewil3
nicht darum, in dic Autonomie der Kirchen
hineinregieren oder gar Amt und Verkiindi-
gung antasten zu wollen, Es geht vielmehr
und ausschliefilich darum, dafi kirchliche
Mitarbeiter nicht langer minderprivilegierte
Arbeitnehmer bleiben,”’

Gabhvriele Bernhard
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Pharma

Das ,,Heilmittelwerbe-
gesetz” bietet eine
beschriankte Handhabe
gegen verantwortungs-
lose Arzneimittel-
werbung. Aber wer
kennt das Gesetz, und
wer wendet es an?

Laicnwerbung, wie sie jeder
von uns kennt:

® . Eusovit® strafft die Haut,
1463t sie jugendlich erscheinen,
steigert die Leistungsfihigkeit.
Es brachtie den VIB Stuttgart
auf einen vorderen Tabcllen-
platz. Einzigartig! meint der
amcrikanische  Vitamin-Papst
Dr. Shute.”

(BILD S. 12 vom 4. 11. 83)

Anmerkung dazu:

Obgleich das Heilmittelwerbege-
setz (HWQ) Irrefithrung verbie-
tet und cin Mindestmal} an In-
formation verlangt, ist dicsc als
Gesundheitsartikel getarnte
Werbung méglich. ,,Werbemal3-
nahmen, die quasi versteckt in
den Mcdien untergebracht wer-
den, koénnen allenfalls unter
Heranziehung des [.andespresse-
gesetzes, in der Regel aber wohl
gar nicht, verfolgt werden,”
{Ministerialrat Dr. Jdgerhuber,
Baden-Wiirttemberg)

® Recatol® — umsatzstarker
Appelitziigler — wirbt mil dem
Slogan ,,Abnehmen und dabei
Mensch bleiben™,

(Brigitte 19/83 S. 184)

Anmerkung dazu:

In sehr klein gedruckten Ver-
braucherinformationen  sucht
man vergebens die Angabe
wichtiger Nebenwirkungen wie
dic der Gefahr der Abhiangigkeil
und schwerer geistiger Verdnde-
rungen bei Dauergebrauch. Sie
fehlen, obgleich das HWG sie
verlangt.

® Bio Bekunis® , ,,dic neue
Abfiihr-Spezialitit fiir Schwan-
gere.”

(,, Wegweiser aus der Apotheke®’
vom Dezember 83)

Anmerkung dazu:

Wihrend der Preis einer ,,Vor-
teilspackung’ stark hcerausge-
stellt wird — obgleich das HWG
Preisangaben nicht verlangt —,
fehlen die gerade fiir Schwange-
re wichtigen Angaben iiber die
Zusammensetzung des Miliels.
Sie werden vom HWG auch
nicht verlangt. Die dann folgen-
den Verbraucherhinweise sind so
winzig ausgedruckt, daf} sie fiir
den Laien unlesbar sind. Aber:
das ist kein Verstof3 gegen das
HWG, denn es verlangt nur Er-
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kennbarkeit, nicht Lesbarkeif.
Und das ist — juristisch betrach-
tet — ein Unterschied!

Diese wenigen Beispiele von
Maingeln, Widerspriichlichkci-
ten und VerstéBen im Zusam-
mcnhang mit dem HWG stehen
sicllvertretend [ir téglich zig-
fach begangene Anschlige auf
die Arzncimittelsicherheit des
Verbrauchers durch dic Laien-
werbung.

Wer aber von den Verbrau-
chern, wer von den Arzten und
Apothckern kennt schon das
HWG? Wiihrend hier von allem
Treu und Glauben in das Gesetz
und scine Einhaltung vorherr-
schen, hat sich die Pharma-
Industrie — wen wundert’s —
schr ausfiihrlich mit dem seit
Januar 1978 geltenden HWG
befafit. Sie suchte griindlich
nach Schwachstellen, formu-
lierte in ihren Kommentaren ge-
nehme interpretationen und
fahrt gut damit.,

So steht es im Gesetz:

Paragraph 3 verbictet eine ir-
refilhrende Werbung. Sie liegt
u.a. dann vor, wenn Arzneimil-
teln eine therapeutischc Wirk-
samkeit oder Wirkungen beige-
legt werden, die sie nicht haben.
Eine Irrefihrung ist es auch,
wenn filschlich der Eindruck
crweckt wird, dah ein Erfolg
mil Sicherheit erwartet werden
kan und bei bestimmungsgema-
Bem oder liangerem Gebrauch
keine schidlichen Wirkungen
eintretcn.

Paragraph 4 legt fest, welche
Angaben die Laienwerbung
mindestens enthalten mull, An-
gegeben werden miissen  der
Herstellername, der Name des
Medikaments und seine An-
wendungsgebicte, Die Zusam-
mensetzung Agnn genanni wer-
den, Angaben iiber Nebenwir-
kungen und Gegenanzeigen
kdnnen entfallen, wenn  gie
nicht gemacht werden konnen,
Warnhinweise sind anzugeben,
wenn sie fiir die Kennzeichnung
der Behiltnisse und AuBleren
Umbhiillungen vorgeschrieben
sind, Alle hier verlangicn Anga-
ben miissen mil dencn  der
Packungseinlage iibcrcinstim-
men,

Paragraph 10 verbietet die
Werbung fiir verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel beim Lai-
en sowie die Werbung fiir Medi-
kamente, die dazu bestimmt
sind, beim Menschen die Schlaf-
losigkeit oder psychsiche Sto-
rungen zu beseiligen oder die
Stimmungslage zu beeinflussen.

Paragraph 11 verbietet die
Werbung mit der Wicdergabe
von Krankengeschichten, mit
der bildlichen Darstellung von

Es wird gelogen,
daB sich die
Balken biegen

Personcn in  Berulskleidung
oder bei der beruflichen Aus-
itbung. Es dirfen keine fremd-
und fachsprachlichen Bezeich-
nungen verwendet werden, so-
weit sie nicht in den allgemeinen
Sprachgebrauch  eingegangen
sind.

Auffillig im HWG sind fol-
gende Mingel bzw. Auslassun-
gen:

@ Die Zusammcnsetzung des
Arzneimittels kann dem Ver-
braucher vorenthalten werden.
® Wechselwirkungen mit ande-
ren Medikamenten sowie mit
Nahrungs- und GenuBmitteln
miissen iiberhaupt nichl angege-
ben werden,

® Die gesetzlich verlangten
Mindestangaben miissen sich am
Inhalt des Beipackzettels orien-
ticren, dessen [nhalt zum grofien
Tcil. erginzungs- und erneue-
rungsbedirftig ist. Gerade Dei
den Alt-Arzneimitteln (und sie
machen immer noch den Haupi-
tcil aller Arzneimittel aus) sind
die Packungsinformationcn —
und damit automatisch auch die
Angaben in der Laienwcrbung
— oft weit hinter dem akiuellen
wissenschaftlichen Erkcnntnis-
stand zuriick, da sie erst ab
1990! den Vorschriften des Arz-
neimittelgesetzes  entsprechen
miissen.

® Da fiir die wichtigen Ver-

braucherinformationen nur Er-.

kennbarkeit gefordert wird, sind
sie haufig nur mit grofler Miihe
auch lesbar.

Soweit zum Gesetz selber,
nun zu sciner Kontrolle auf Ein-
haltung. Dafiir sind die Uberwa-
chungsbehérden der Linder zu-
standig. Sie haben sich gemiB
Paragraph 64 (3) des Arzneimit-
telgesetzes davon zu Uberzeu-
gen, dafy die Vorschriften iiber
die Werbung auf dem Gebietc
des Heilwesens beachiet werden.
Ist schon das HWG selbst voller

Ingeborg Simon
zur Laienwerbung

fir Arzneimittel

Mingel, so ist es seine Uberwa-
chung noch mehr. Das belegen
am liberzeugendsien die mit der
Kontrolle beauftragtcn Beamiten
sclbst.

Das soll an einigen Beispielen
niher erlautert werden.

1.)Die Ubecrwachung der Heil-
mittelwerbung ist scit dem In-
krafttreten des Arzneimittelge-
setzes am 1.1.1978 cinc vollig
nene zusitzliche Aufgabe fiir dic
Landesbhehérden, Dennoch wur-
den die Behordcen weder perso-
ncll unoch finanziell entspre-
chend umfangreicher ansgestat-
tet, Damit ist eine mangelhafte
bis Gar-nicht-Kontrolle schon
vorprogrammiert, Die Uberwa-
chungsbeamten rdumen selbst
cin, daf sic in der Regel nur auf
Anzcigen von auBlen rcagieren
(kénnen), zumal sic auch weder
Kenntnis noch Uberblick iiber
die von ihnen zu iiberwachenden
Druckerzeugnisse haben. In
Baden-Wiirttemberg tritt zwci-
mal jahrlich eine Sachverstandi-
genkommission zusammen, die
dan an Hand von Stichproben
von jeweils drei Tagen u.a. eine
Auswertung der Zeitungen und
Zeitschriflten vornimmt und ge-
pebenenfalls aktiv wird — und
das ist schon ¢ine besondere 1.¢i-
stung, Das Eingestdndnis, daf
in der Praxis kaum BuBgeld-und
Strafverfahren eingeleilet  wer-
den, kann da nicht mehr iiberra-
schen. Diese traurige Bilanz
stcht im krassen Gegensatz zu
der von niemandem bestrittenen
Tatsache, dal gerade in der Arz-
neimittelwerbung gegeniiber
Laien gelogen wird, daf} sich die
Balken biegen.

2.)Dic verschiedenen Kommen-
tare zum HWGQ zeigen teilweise
starke Abweichungen in der In-
terpretation einzelner Paragra-
phen. Dazu zwei Beispicle:
Wiithrend das Bundesgesund-
heitsamt der Auffassung folgl,
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Pharma

die Pflichtangaben wie z. B. Ne-
benwirkungen und Gegenanzci-
gen ,sollten der zentralen Be-
deutung, dic dic Informationen
fiir dic Therapic haben, Rech-
nung tragen und so erkennbar
sein, daff auch der fliichlige Be-
trachter sie wahrnimmt,” sind
dic pharmazeutische Industric
und offenbar auch cinzelne Be-
hérden der Autfassung, dal
,erkennbar’® noch nicht | les-
bar” bedeuten muid. So beruft
sich #,B. die Abteilung Pharma-
ziewesen beim Senalor far Ge-
sundhcir, Soziales und Tamilie
Berlin auf dic Ausfithrungen ¢i-
nes Miinchener Augenarztes (1),
der eine 4-Punkt-Schritt {1,504
mm Hoéhe) noch fiir zumutbar
hili. ,,Diese Schrift ist sogar aus
50 ¢m Cntfernung mit der Seh-
scharle unter 1,0 noch zu lesen
... Aber auch fiir Schschwache,
deren Sehschirfe unter 0,6 liegt
— rmeist sind das iltere Mcn-
schen — ist ein solcher “l'ext les-
bar, wenn sie eine zusitzliche
Lesehilfe z. B. eine Leselupe zur
Hand nehmen."’ Bei Zei-
tungsdruckern gilt eine Schrif1-
type unter 6 Punkt (Hohe: 2,56
mm) als untere Grenze der Les-
barkeit,

Mit der Rechisunsicherheit

beim Werbeverbot fur Schlaf-
mittel muflte sich sogar schon
der Buhdesgerichtshof befassen.
Fr entschied, dafi unier ein Wer-
heverbot nur solche Mittel fal-
len, die den Schlaf erzwingen,
nicht aber solche, die lediglich
dazu djcnen, dic Schlafbereit-
schafl zu fordern. Wie soll nun
der Laic im Anblick ciner auf
weichen  Wolken  schlatenden
Trau mit scligem Gesichisaus-
drack (Rcklame fiir MORA-
DORM - S “crkennen, daf3 hier
nicht fir ein Mittel gegen Schla-
flosigkeit geworben wird! Diese
Haarspaltcreicn mit dem Scgen
des Bundesgerichishots machen
eine extensive Schlaimittelwer-
bung moglich.

3.)Dic  Uberwachungsbehorden
stehen mit dem Auftrag, dic
Haollmiltelwerbung zu kontrol-
licren, noch ganz am Anfang.
Sie treffen dabei auf routinierie
an Crfahrung reiche Organisa-
lionen, die von der pharmazeuti-
schen [ndustrie seit langenm un-
mittelbar oder mittelbar finan-
ziert werden wie 2, B, der ,,Ge-
meinschafrsausschufl zur Selbst-
kontrolle der  Heilmittelwer-
bung”, der |, Zentralausschufd
fir Werbewirtschatt’, die ,,1Be-
gutachtangsstelle MMir Arzneimit-
telwerbung”’, der ,,Verein fiir

lautere Heilmittclwerbung”, der
HArbeitsausschuld - fiir - wissen-
schaftliche Information und
Werbung’ des Bundesverban-

‘des der Pharmazeutischen Indu-

strie, der Verein ,,pro virtule”
etc, Angesichts  der eigenen
Uberforderung ncigen dic mei-
sten Kontrollbeharden dazua, das
Feld angesichis der Lxistenz
zahlreicher |, Selbstkontrollorga-
ne’ der industrie dieser teilwcisc
oder ganz zu iiberlassen. ,,Der
Staat solltc bei der Aufgabener-
fitllung dort der Selbstkontrolle
und Selbstverwaltung den Vor-
irit lassen, wo diese funktions-
fahig und funktionstiichtig sind
Soweit Sclbstkontrollmail-
nahmen wirksam sind, bestcht
fiir die staatlichen Uberwa-
chungsbchdrden meines Erach-
tens keine Notwendigkeit einzu-
greifen’, (Pharmaziedirektor
Dr. Fresenius, Minisierium fiir
Soziales, Gesundhcit und Sport,
Rheinland-Pralz)

4)Aus Insider-Kreisen stammt
dic Aussage, daB cs auch Behar-
den gibt, ,.bel denen man gele-
gentlich den Eindruck hat, dal}
sic Verstdile gegen eigenc Unter-
nechmen nicht crkennen oder
nicht erkennen diirfen’’ {(Mini-
sterialrat Dr. Jdgerhuber, Ba-
den-Wiirttemberg).
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Gesetz  zum

chers und  schwer-
wiegende Méngel in
der Uberwachungs-
praxis der zustdandi-
gen Landcsbchorde
zwingen zum  Han-
delnt

Auf  ihrem Ge-
werkschaflsiag 1976
nahm die OTV den
von der Fachgruppe
Apotheken in der
)TV Berlin cinge-
hrachten Antrag,
sich fur cin generel-
les  Arzneimittelwer-
beverbot  cinzusct-
zen, an, statt dessen
sollen - so die OTV
— industrieunab-
hiingige Informa-
tionszentren  aufge-
baul werden. Seit-

* dem dic Sclbstmedi-
kation des Blrgers
zum gesundheitspoli-
tischen  Programm
der Regierung gehori
— die Cinfahrung
der Negalivlisten, die
die Verordnung gan-

zer Arzneimittel-
eruppen zu l.asten
der gesctzlichen

Krankenkassen aus-
schliefen sowie ihre
sich heute schon ab-
zcichnende Frweite-
rung sind  dafir
deutlichster  Beweis
— powert die Phar-
maindustrie nach ci-

genen Angaben mehr denn je in
dic Laicnwerbung, um so auf die
Kaufentscheidung des ,,miindi-
pen”’ Birgers Einflufl zu nch-
men. (Die dafiir aufgewendeten
Mittel in Milliardenhéhe werden
dann zu unscrer aller Lasten voll
auf die Preisc abgewdlzt.)

Wenn das unter den darge-
stellten Bedingungen passiert,
muf} jedem klar werden, dald
hier der Bvélkerung und der
Arzneimitlelsicherheit neue Ge-
tfahren drohen, Die Dringlich-
keit des Arzneimiitelwerbever-
bots der OTV muf} stindig —
auch durch das Anzeigen von
VerstoBBen gegen das HWG —
unterstrichen werden.

Nach dem Studium des Heil-
mittelwerbegesetzes, desscn sich-
zehn Paragraphen einigermalen
verstandlich und (bersichtlich
sind, ist jeder in der Lage, zu-
mindest formale VerstoBce, dic
an der Tagesordnung sind, zu
melden (an den zustdndigen Se-
nator, Regierungsprasidenten,
ans Gesundheitsamt — das ist je
nach Land unterschiedlich).
Wiinschenswerte Versuche aller-
dings, dic allseits bekannte Pra-
xis der Irrefithrung des Verbrau-
chers hinsichtlich der Wirkun-
gen eines Arzneimittels im kon-
kreten Fall zur Anzeige zu brin-
gen, sind gegen die Gutachier-
mafia der Industric nicht durch-
selzbar, auch wenn eine Juristin
des Bundesgesundheitsamtes in
der Anwendung des § 263 StGB
Heine — leider nur selten be-
nutzte — Handhabe gegen nicht
gerechtlertigte Wirksamkcitsan-
spriiche’” sieht. (Ob die -am
1.1.1983 in Kraft getretene nene
Verwaltungsvorschrift zur
Durchfiihrung des Arzneimiticl-
gesetzes an der massiven lrre-
filhrung ectwas édndern wird,
bleibt abzuwarten.)

Lassen wir die Behauptung
der Werbung, sic kénne Busen
liften, Lichesverlust erzeugen,
Haare wieder zum Wachsen
bringen, beiseite — es gibt auch
sonst genug anzuzcigen. Und
das scheint z.ZL. das einzige
Mittel, um dic Uberwachungs-
behorden der Linder zum Han-
dels zu bewegen, dic aus Oppor-
tunismus oder Blaudugigkeit da-
bei sind, zu Gunsten der Phar-
maindustrie das Fcld ganz »u
riument »

LYorsicht, Arzneimittel!” ist
der Titel einer Broschiire zur
Laienwerbung, die von der
Fachgruppe Apotheken in
der Berliner OTV herausge-
geben wird. Sie ist im Okto-
ber 83 erschienen und kann
bezogen werden bei der 8TV,
Joachimsthaler StraBe 20,
1000 Berlin 15.
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Ausbildung

citcl Sonnenschein: Zustim-

mung aul breiter Basis wur-
de den Plinen von Gesundheits-
minister Geifller signalisiert: an
das sechsjihrige Mcdizinstudi-
um soll cine zweijdhrige Praxis-
phase angehidngt werden, Was
viele Monate lang unermiidlich
als grofer Wurf zur Verbesse-
rung der drztlichen Ausbildung
angekindigt wurde, entpuppt
sich bel niaherem Hinsehen als
schlichter Riickfall in die Zeiten
vor der Approbationsordnung,
also als Wiedercinfithrung der
Mcdizinalassistentenzeit,  GeiB-
lers Semantiker-Truppe — an-
sonsten mit der Produktion von
Worl-Geschofihiilsen [tr die po-
litische  Schlaminschlacht  be-
schaftigt (,,dic Pazifisten haben
Auschwitz crst  moglich  ge-
macht’’} — machten aus dicscm
Riickfall in die sechziger Jahre
eine neuc, vornehm Kklingende
Wort-Schoplung: ,,Arzt im
Praktikum®’'.

In den Stlandesblittcn war

Nimmt man dic Zielselzung
des ,,Eniwurfs eincs Vierien Ge-
setzes zur Anderung der Bun-
desiirzleordnung’’ wortlich,
dann soll ,einc bessere prakti-
sche Qualifikation der Arzte er-
rcicht”” werden. Kernargument:
dic jelzige praktische Ausbil-
dung sei unzureichend, ,,bedingt
durch die hohe Zahl der Medi-
zinstudenten”  (Vorblatt zum
Gesctzeniwurf). Damil sind wir
schon bei der einzigen ernstzu-
nehmenden Begriindung fiir das
ganzc Gesetz, Die nur cinen klei-
nen Schonheitsfehler hatl: dal
sie namlich vollkommen falsch
ist. Denn die praktische Ausbil-
dung war schon bei der Einfiih-
rung der Approbationsordnung
(AO) miserabel, als dic Studen-
tenzahlen noch erheblich gerin-
ger warcil,

Die Studcentenzahlen miissen
wieder cinmal — als leibhaftiges
Gespenst  der ,,Arzteschwem-
me’’ — als Publikumsschreck
herhalten. Die jahrelangen Ver-
sdumnisse von Bund, Lindern
und Hochschulen, an der Aus-
bildung inhaltlich etwas zu ver-
bessern, das Lernen in kicinen
Gruppen in Praktikumssaal und
am Krankenbett zu crmogli-
chen, sollen jetzt mit eincr neuen
Papp-Kulisse kaschiert werden.

Die zweijahrige Praxisphase
soll ,,in jedem Krankenhaus
{Akut- und Sonderkrankenhiu-
scr) und in jeder drztlichen Pra-
xis abgelcistet werden kénnen’
{Begriindung zum Gcesetzent-
wurf, 8. 4). Die Titigkeit im be-
triebsirztlichen Dienst soll bis zu
sechs, im offentlichen Gesund-
heitsdienst bis zu zwei Monaten
anerkannt werden.

Was soll der ,,Arzt im Prakti-
kum’’ machen? Er soll ,,rztli-
che Taligkeiten” ciniiben und
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Nicht besser,

‘nur billiger

Funfte AO-Novelle

.allecmeine drziliche Erfahrun-
gen sammeln’’. Dazn wird die
. Berufsausiibung aul eine Prak-
tikantentiligkeil in uniergeord-
ncter Stellung und damit aul ei-
ner unieren Stufe innerhalb der
arzilichen  Hierarchie  eines
Krankenhauses® beschriankt.

Die offensichtlichen Ahnlich-
keiten mit dem Medizinalassi-
stentcn der  Vor-Approbations-
Ara strcitet der Geselzentwurl
ab.

Die jelzt vorgesehene Losung
habe immerhin den ,,Vorteil”,
dal} der ,,Arzl im Praktikum”
auch 1im ,,Bereitschaftsdienst
verwendbar’® sel und |, Tatig-
keitszeiten des Prakiikums auf
dic Weiterbildung®' angerechnet
werden kénnten. Ja, noch bes-
ser, dic Gesctzemacher ent-
decken auch noch Vorieile ge-
geniiber der faschistischen ,,Be-
stallungsordnung von 1939”°,

Nachdem die ,,Praktikums-
phasc so wortreich und vage zu-
gleich angepriesen wird, sucht
man natiirlich nach préizisen
Vorschriften [ir die Realisie-
rung. Und die kommen:

® Bczahlung: ,.hdchstens ein
Gehalt in Hohe der Hilfte der
Vergiitungsstufc BAT IIa’ (Be-
griindung, S. 6). Da dic gesamie
Regelung dic ,,gesctzliche Kran-
kenversicherung  nicht  zusétz-
lich” Delaslen soll, also im
Geiller-Dentsch |, kostenncu-
tral’’ sein soll und gleichzeitig
die bestehenden Assistentenstcl-
len im Verhiltnis 1:2 oder 1:3
umgewandelt werden sollen (Be-
grindung S. 2), wird es weniger
als BAT ll-Halbe geben.

® Anzahl der Stcllen: 24000
Stellen werden bendtigt: 1m
Krankenhausbereich sollen etwa
6000-7000 jahrlich frei werden
und im Verhilinis 1:2 — an an-
derer Stelle [:3! — in Praktikan-
tenstellen umgewandelt werden.
Fiir die Praktikumszeit bei nic-
dergcelassenen Arzten — sic sol-
len in gleichem MaB wic der
Krankenhaussektor beitragen —

fehlen Zahlenangaben vollig.
Zufall?
® Qualifikation der Ausbil-

dungsstellen: gibt es fiir das
Praktische Jahr noch gewisse
Vorschriften, so fehlen fiir das

Praktikum®’ jeglichc Mindesi-
standards.

® Einordnung in die Weiterbil-
dung: nach den geheimnisvollen
Andeutungen, die Praktikums-
zeit konne auf die Weiterbildung
zum Facharzl fir Allgemeinme-
dizin oder ein Speviallach ange-
rechnet werden, sucht man ver-
geblich nach konkreteren Aussa-
gen. Der suchende Leser wird so
beschieden: ,,Die Anrechenbar-
keit miifitc in den Weilerbil-

dungsrcgclungen vorgesehen
werden, fiir dic die Liander zu-
stindig sind”  (Begriindung,
S. §).

So geht es munter im Kon-
junktiv weiter: witrde, wiirden,
wire wiinschenswert . . . Worum
es dem Gesetzentwurf lctzilich
tatsichlich geht, taucht nur sehr
blal und vage in decr Begriin-
dung auf: ,,Angcsichts der
Wahrscheinlichkeit, dalb es we-
gen der groBen Zahl der Arzie
kiinftig nicht mchr jedem Arzt
moglich sein wird — wie bisher
iiblich nach der Approbation ¢i-
ne Weiterbildung aufzunehmen
... kommt der Notwendigkeit,
im Berufsrecht Vorkehrungen
zur Sicherung cincr ausreichen-
den praktischen Qualifikation
zu treffen, heute und fiir die Zu-
kunft ein wesentlich grofleres
Gewicht zu”’ (Begriindung, S.
4),

Mit Verbesscrung der prakti-
schen Ausbildung hat das alles
nichts zu tun, viclmehr mit ganz
santimarktwirtschaftlichen
SchutzmaBnahmen gegen un-
liecbsame Konkurrenz” durch
die ,,Arzteschwemmc”’. Im glei-
chen Sinne wird im glcichen Zu-
ge auch die Approbationsord-
nung geandert. Wie cos die
marktwirtschaftlichen  Schcin-
Heiligen schon lange fordern,
werden noch mehr miindliche
Priifungen eingebaut, dic ,,nicht
nur Wissenskontrolic, sondern
auch ein Selektionsinstrument’’
sein sollen (Der deutsche Arat
8/83), Nattirlich wird mit diesen
Mafnahmen nicht die , Arzte-
schwemme’ vom Tisch ge-
bracht, sondern das Problem
um zwei Jahre verschoben,

Der Geilllersche Gesetzent-
wurf dient weder der Verbessc-
rung der Ausbildung noch ciner
besscren gesundheitlichen Ver-
sorgung der Bevolkerung. Es ist
viclmehr der liederlich kaschier-
tc Versuch, den ,,Aussto3’’ an
Hochschulabsolventen zu ver-
mindern und ihre Arbeitskralt
als Berufsanfinger ,,kostenncu-
tral’’ zu verbilligen.

Ganz im Sinne der GeiBler-
schen Wortfabrik fassen wir zu-
sammen: ,,GeiBlers  Gesetz
macht die Katastrophe der drzt-
lichen Ausbildung erst (perfekt)
mdglich™,

Brigitta Mews
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ENTWURF )
einer Fiinften Verordnung zur Anderung
der Approbationsordnung fiir Arzte

Auf Grund des § 4 der Bundesarzteordnung in der
Fassung der Bekanntmachung vom 14. Qktober 1977
(BGBI. | S. 1885), geandert durch das Vierte Gesetz
zur Anderung der Bundesarzteordnung vorn 00. 00.
0000 (BGBI. | 5. 0000), wird mit Zustimmung des Bun-
desrates verordnet:

Artikel 1

Die Approbationsordnung fur Arzte in der Fassung
der Bekanntmachung vom 3. April 1979 {BGBI. | S.
425, 608), geandert durch die Vierte Yerordnung zur
Anderung der Approbalionsordnung fur Arzte wird
wie folgt gedndert:

Erster Abschnitl
Die arzttiche Ausbildung

§1
Gliederung der Ausbildung?)

{1} Die drztliche Ausbitdung vmfast

1. ein Studium der Medizin von sechs Jahren an ef-
ner wissenschaftlichen Hochschule. Das letzte
Jahre des Studiums umfaBt eine zusammenhan-
gende praktische Ausbildung in Krankenanstalten
von achtundvierzig Wochen;

eine Ausbildung in Erster Hilfe,
einen Krankenpflegedienst von zwei Monaten;

eine Famulatur von vier Monaten und

O A LN

folgende Prifungen:

a) die Arztliche Vorprifung und

b) die Arzitiche Priifung, die in drei Abschnitten
abzulegen ist,

Die Regeistudienzeit im Sinne des § 10 Abs. 2 des
Hochschulrahmengesetzes vom 26, Januar 1976
{BGBI. | S. 185) beirdgt einschiieBlich der Prifungs-
zeit fiir den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
nach § 16 Abs, 1 Satz 2 sechs Jahre und drei Monate.

(2) Die Priifungen nach Absatz 1 Nr. 5 werden
abgelegt:

1. Die Arzttiche Vorpriifung nach einem Studium der
Medizin von zwei Jafren,

2. der erste Abschnitt der Arztiichen Prifung nach
einem Studium der Medizin von einem Jahr nach
Bestehen der Arzitichen Vorpriifung,

3. der Zweite Abschnitt der Arztlichen Pritfung nach
Bestehen des Ersten Abschnitis der Arztlichen
Prifung und einem Stutium der Medizin von drel
Jahren nach Bestehen der Arztlichen Vorpriifung
und

4. der Dritte Abschnitt des Arztlichen Priifung nach
einem Studium der Medizin von einem Jahr nach
Bestehen des Zweiten Abschnitts der Arztfichen
Priifung.

§ 1 wird wie folgl geandert:

a) Die Uberschrift in § 1 erhélt folgende Fassung:
JZiele und Gliederung der Ausbildung™.

b) Es wird folgender neuer Absatz 1 eingeflgt:

(1) Die Ausbildung zum Arzl a:folgt auf wissen-
schaftlicher Grundlage. Sie soll praxis- und pa-
tientenbezogen sein. Sie dient
— der Vermittlung der grundlegenden medizini-
schen, fachibergrelfenden und methodi-
schen Kennthisse,
— der Vermittlung der Fertigkeiten und
— der Entwicklung der geisligen und psychi-
achen Fahigkeiten,
deren es bedarl, um in Pravention, Friherken-
nung, Diagnostik, Therapie und Rehabilitalion von
Gesundheitastérungen eigenverantwortlich und
selbstdndig nach den Regeln der drztlichen Kunst
tatig zu sein, Sie soll die Befdhigung zur Weiterbil-
dung und die Bereitschaft zur stdndigen Fortbil-
dung vermittein. Die Ausbildung soll zum Denken
in Zusammenhangen, zu kritischem Beurteilen,
zu gewissenhaftern Handeln sowie zur Féahigkeit
und Bereilschaft zu eigenstdndiger Probleml&-
sung und Entscheidung fuhren, Sie soll dazu befa-
higen, die Grenzen des cigenen Wissens und
Kénnens zu erkennen und zu beachten, Sie soll
die Bereitschaft und Befahigung zur Zusammen-
arbeit mit anderen Arzten und mit Angehdrigen
anderer Berufe vermitteln, Die Ausbildung soll
darauf gerichtet sein, einc dem einzelnen Men-
schen und der Allgemeinheit verpflichtete arztli-
che Einstellung zu vermitteln.”'

¢) Absatz 1 wird Absatz 2 und wie folgt gedndert:
aa) Hinter Nummer 1 wird folgende neue Num-
mer 2 eingefugl:

2. im Anschiuf an das Médizinstudium eine
zweijahrige Tatigkeit als Arzt im Prakti-
kum;"',

bb) Die Nummern 2 big 5 werden Nummern 3 bis
6,

§2

Untarrichtsveranstaltungen

(2) Bef den praktischen (ibungen sofl die not-
wendige praktische Anschavung gewdfrieistet sein.
Soweit der Lehrstoff eine unmittetbare Unlerrichtung
in kfeinen Gruppen erforder!, soll dies angestrebt wer-
den. Bei den praktischen Ubungen in den kiinisch-
praktischen Stoffgebieten soll die Unterweisung am
Patienten im Vordergrund stehen. im ubrigen solf der
Unterricht, soweit zweckmaBig, nicht am einzelnen
Fachgebiet, sondern am Lehrgegenstand ausgerich-
tet werden.

(3} Der Studierende weist durch Bescheinigun-
gen nach dem Muster der Anfage 4 zu dieser Verord-
nung seine regeiméfige und erfoigreiche Teilnahme
an den in Absatz 1 genannten praktischen (bungen
und den regelméBigen Besuch der diese praktischen
Ubungen vorbereftenden oder begleitenden Vorlesun-
gen nach, soweit der Besuch von der Hochschule in
einer Studienordnung vorgeschrieben ist. Eine erfol-
greiche Teilnahme an einer praktischen Ubung nach
Absatz 1 liegt vor, wenn der Studierende in der prakti-
schen Ubung in einer dem betreffenden Fachgebiet
angemessenen Weise gezeigt hat, daf er sich die er-
forderlichen methadischen Grundkenntnisse und Fer-
tigkeiten angeeigne! hat und sie in der Praxis anzu-
wenden weif.

§ 2 wird wie folgt geénderl:

{Wir dokumentieren nur die Paragraphen, an de-
nen wichtige Anderungen vorgesehen sind. Der
Text der z. Zt. geltenden Fassung ist kursiv ge-
setzt.)

a) Absatz 2 erhélt folgende Fassung:

(2) Die praktischen Ubungen sind so zu gestal-
ten, daB die notwendige praktische Anschauung
gewdahrleistet isl. Soweit der Lehrstoll dies erfor-
dert, ist in kleinen Gruppen zu unterrichten. Bei
den praktischen Ubungen in den klinisch-
praktischen Stoffgebieten soll die Unterweisung
am Patienten im Vordergrund stehen, Es sollen je-
weils nur wenige Studenten glelehzeitig unmittel-
bar am Patienten unterwlesen werden, beim Un-
terricht am Krankenbetl im Regelfall nicht mehr
als vier Studentien. Den Studenten ist Gelegon-
heit zu geben, zu Ubungszwecken selbst am Pa-
tlenten tétig zu werden, soweil dies zum Erwerb
praktischer Fertigkeiten und Fahigkeiten erfor-
derlich ist. Unzumutbare Belastungen des Patien-
ten durch den Unterricht sind zu vermeiden. Im
iibrlgen soll der Unterricht, sowelt zweckmasig,
nicht am einzelnen Fachgeblet, sondern am Lehr-
gegenstand ausgerichtet werden

by In Absatz 3 Satz 2 werden die Worte die erforder-
lichen methodischen Grundkenntnisse’ ersetzt
durch dis Worte ,die erforderlichen Kenntnisse'."
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Praktische Ausbildung in der Krankenanstait?)

(4) Wéhrend der Ausbildung nach Absatz 1, in
deren Miitelpunkt die Ausbildung am Krankenbett
stefit, soff der Studierende die wahrend des vorherge-
henden Studiums erworbenen arztlichen Kennitnisse
und Fahigkeiten verstiefen und erweitern. Er solf ler-
nen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwen-
den. Zur Ausbildung genort auch die Teilnahme des
Studierenden an klinischen Besprechungen ein-
schlieBlich der arzneitherapeutischen und kiinisch-
pathologischen Besprechungen. Um eine ordnungs-
geméfRe Ausbildung zu sichern, solf die Zahi der Stu-
dierenden zu der Zahl der zur Yerfugung stehenden
Krankenbetten in einem angemessenen Verhditnis
stehen. Der Studierende darf nicht zu Tatigkeiten her-
angezogen werden, die seine Ausbildung nicht for-
dern.

Absatz 4 wird wie folgl gedndert:

Hinter dem 2. Satz wird folgender neuer Satz einge-
fugt:

. Zu diesem Zweck soll er entsprechend seinem Aus-
bildungsstand unter Anleitung, Aufsicht und Verani-
wortung des ausbildenden Arztes |hm zugewiesene
arztliche Yerrichtungen durchithren,

§12
Anrechnung von Studienzelten und Prifungen

{1} Bei Studierenden, die Deutsche im Sinne
des Artikels 116 des Grundgesetzes oder heimatiose
Austdnder im Sinne des Gesetzes uber die Rechis-
stefiung heimatloser Ausidnder im Bundesgebist vom
25. Aprif 1951 (BGBI. | S. 269), gedndert durch § 141
Nr. 8 des Gesetzes vom 9. Septembesr 1965 (BGB!. | 8.
1273), sind, rechnet das Landespriifungsamt auf die
in dieser Verordnung vorgesehene Ausbildung, sowelt
Gleichwartigkeit gegeben ist, ganz oder teltweise an
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1. Zeiten eines im Geltungshereich dieser Verord-
nung betriebenen verwandten Studiums,

2, Zeiten eines auBerhalb des Geltungsbereichs die-
ser Verordnung belriebenen Medizinstudiums
oder verwandten Studiums.

{2) Unter den Voraussetzungen des Absatzes 1
erkennt das Landesprifungsamt Prufungen an, die im
Rahmen eines Studiums nach den Nurminemn 1 und 2
abgetegl worden sind. Dies gilt nicht fir Prifungen,
dfe das Studivm abschiieflen.

(3) Bei anderen Studierenden kénoen die in Ab-
salz t genannte Anrechnung und die in Absatz 2 ge-
nanmte Anerkennung erfolgen,

{4) Die Anrechnung oder Anerkennung erfoigt
auf Antrag. Zustandig fur die Entscheidungen nach
den Absdtzen 1 bis 3 ist das Landesprifungsam! des
Landes, in dem der Aniragsteller fir das Studium der
Medizin eingeschrieben oder zugelassen ist, Bei Stu-
dierenden, die eine Einschireibung oder Zulassung fur
das Medizinstudium bei einer Hochschule im Gel-
tungsbereich dieser Verordnung noch nicht erlangt
haben, ist das Landesprufungsam! des Landes zu-
stdnaig, in dem der Antragsteller geboren ist. Ergibt
sich hiernach keine Zusténdigkeit, so ist das Lande-
sprutungsamt des Landes Nordrhein-Westfalen zu-
standig.

§ 12 wird wie folgl gedndert:

a) Absatz 1 erhélt folgende Fassung:

.(1) Das Landesprifungsamt rechnet auf das in

dieser Verordnung vorgesehene Studium, soweit

Gleichwertigkeit gegeben ist, ganz oder teilweise

an

1, Zeiten eines im Gellungsbereich dieser Ver-
ordnung betriebenen verwandten Studiums,

2. Zeiten eines auberhalb des Geltungsbereichs
dieser Verordnung betriebenen Medizinstudi-
ums oder verwandten Studiums."

b} Absatz 2 erhalt folgende Fassung:

J(2) Das Landesprifungsamt erkennt, soweit
Gleichwertigkeit gegeben ist, Prifungen an, die
im Aahmen eines Sludiums nach Absalz 1 Nr, 1
oder Nr. 2 abgelegt worden sind. Dies gilt nichl
fur Prafungen, die ein im Geltungsbereich oder
auberhalb des Geltungsbereiches dieser Verord-
nung betriebenes verwandtes Studium abschlie-
Ben. Eine Prifung, die ein aukerhalb des Gel-
tungsbereichs dieser Verordnung betriebenes
Medizinstudium abschlieBt, kann nur im Rahmen
einer Entscheidung nach § 3 oder § 10 der Bun-
desédrzteordnung anerkannt werden."

c) Absatz 3 wird gestrichen.

d) In Absatz 4 Satz 1 werden die Worle ,nach den
Absdtzen 1 bis 3" ersetzt durch die Worte ,,nach
den Absatzen 1 und 2"'.

§13
Art und Bewertung der Priifung

(1) Die Arztliche Vorprifung sowie der Erste
und der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung sind
schriftliche Pritungen. Der Dritte Abschnitt der Arztli-
chen Priifung besteht aus einem schriftlichen und ei-
nem mdandlichen Teil,

(2} Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung
ist bestanden, wenn der schriftiche und der mindii-
¢he Teil bestanden sind.

In § 13 erhalten die Absédtze 1 und 2 folgende Fas-
sung:

1) Geproft wird

1, bei der Arztlichen Vorpriifung schriftlich und
mandlich,

2, beim Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung
schriftlich,

3. beim Zweiten Abschnill der Arztlichen Prufung
schriftlich und

4. beim Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung
mondlich,
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(2) Die Arztliche Vorprifung ist bestanden, wenn
der schriftliche und der mindliche Teil bestanden
sind,”

§15
Miindliche Priitung Im Dritien Abschnill
der Arztlichen Priifung

{1) Der mundliche Teil im ODrilten Abschnitt
der Arztlichen Priifung wird vor einer Prifungskom-
mission abgefegt. Die Priifungskommissionen werden
vorm Landespriffungsam! bestelit. Sie bestehen je-
weils aus dem Vorsitzenden und mindestens zwei,
hiochstens vier weiteren Mitgliedern. Fur den Vorsit-
zenden und die Mitglieder sind Stelivertreter zu be-
stefien. Aufer Hochschullehrern der Medizin kdnnen
auch Arzte, die nicht dom Lehrkorper einer Hoch-
schule angehtren, zu Mitgliedern bestelit werden.

(8) Die Leistungen in der mdndlichen Pri-
fung sind nach § 13 Absalz 3 zu bewerten, Die mungh-
che FPriifung ist bestanden, wenn der Prifling minde-
stens die Note ,ausreichend”' erhalten hat.

(10) Die Prifungskommission trifft ihre Ent-
scheidungen mit Stimmenmehrheit, Bel Stimmen-
gleichheit gibt die Stimme des Yorsitzenden den Aus-
schiag. Der Vorsitzende teilt den Priftingen mit, ob
und mit weicher Note die mundliche Prifung bestan-
den ist, Das Landesprifungsamt teilt dem Prufling
das Ergebnis schriftiich mit, st die Pritfung nicht be-
standen, sind die Grinde anzugeben,

§ 15 wird wie folgt getindert:

a) Die Dberschrift erhilt folgende Fassung:
JMondliche Priifungen''.

b) Absatz 1 erhalt folgende Fassung:

(1) Der mundliche Teil der Arztlichen Vorprii-
fung und die mindliche Priifung im Drilten Ab-
schnitl der Arzilichen Priffung werden jeweils vor
einer Prufungskommission abgelegt. Die Pru-
fungskommissionen werden vom Landespri-
fungsamt bestellt. Die Prifungskommission bei
der Arzhlichen Vorprifung besicht jewecils aus
dem Vorsitzenden und mindestens einem, htch-
stens zwei weiteren Mitgliedern. Die Prifungs-
kommission beim Dritten Abschnitt der Arztlichen
Prifung besteht jeweils aus dem Vorsilzenden
und mindestens drei, héchstens vier weiteren
Mitgliedern. Fur den Vorsitzenden und die weite-
ren Mitglieder sind Stelivertieter zu bestelien. Als
Vorsitzende, weilere Milglieder und Stellvertreter
werden Professoren der Hochschule oder andere
Lehrkrafte der Facher, die Gegenstand der Pri-
fung sind, bestellt, Als Mitglieder der Profungs-
kommission fir den Dritten Abschnitl der Arzili-
chen Prufung kdnnen auch dem Lehrkdrper einer
Hochschule nicht angehorende Arzte, insbeson-
dere Arzle fir Allgemeinredizin, zu Mitgliedern
bestellt werden."

¢) In Absalz 3 Salz 2 werden die Worte ,Der Vorsit-
zende der PrUfungskommisgsion kann gestalien,”
ersetzt durch die Worte ,,Im Dritten Abschnitt der
Arztlichen Prufung kann der Vorsitzende der Pri-
fungskommission gestatten,''.

d) Absatz 5 erhilt folgende Fassung:
.(6) FOr Inhalt und Dauer der Prifungen gelten
die §§ 23 a, 23 b und 33.".

e} In Absatz 9 wird die Angabe , Anlage 8" durch die
Angabe ersetzt: ,Anlage 7 a oder Anlage 8"

f) Hinter Absatz 10 wird folgender neuer Absatz 11
angeflgt:

JA11) Das Landesprifungsaml kann Aufgaben,
dis ihm nach dleser Verordnung bel der Durch-
fuhrung mundlicher Prifungen obfiegen, je nach
Art und Umfang an einen von ihm zu stellenden
Beauftragten an der Hochschule oder an den Vor-
sitzenden eines Ausschusses flr den Drilten Ab-
schnitt der Arztlichen Priifung an der Hochschule
Ubertragen, die beim Landesprifungsamt fur die-
se Zwecke gebildet werden konnen. Der Beauf-
tragte des Landesprifungsamtes und der fur ihn
zu bestellende Vertreter sollen Professaren der
Hochschule sein. Der Varsitzende und die weite-
ren Mitglieder des Ausschusses fur die Acztliche
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Vorprifung oder flUr den Dritten Abschnitt der
Arztlichen Prufung und ihre Stellvertreter werden
nach Anhorung der Hochschule vom Landespri-
fungsarnt for bestimmte Profungsfacher und fur
jeweils nicht mehr als vier Jahre gchriftlich be-
stellt. Sie mUssen Professoren der Hochschule
oder andere Lehrkrafte der Facher sein, dic Ge-
genstand der Pri¥fung singd. In den Ausschuf fir
den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung kén-
nen auch dem Lehrkdrper einer Hochschule nicht
angeharende Arzie, insbesondere Arzie (ir Allge-
meinmedizin, berufen werden."

§ 16
Priifungstermine

{1} Die nach dieser Verordnung vorgesehe-
nen FPrifungen werden jeweifs im Marz und August
durchgefinrt, im Dritten Abschnitt der Arztfichen Pri
fung tindet der schriftiche leit jeweils in den Monaten
Aprit und Oktaber, der miindliche feil jeweis in den
Monaten Aprif bis Juni und Oktober bis Dezember
statt,

{2} Wiederholungen der schriltlichen  Pru-
fung werden im Rahmen der in Ahsatz 1 genannten
Prafungstermine durchgefihet. Fir Wiederholungen
des mindlichen Teds des Dntten Abschnitts der Arzt-
lichen Pritung sind Prifungstermine auch auBerhatt
der in Absalz 1 genannten Prufungszeiten durchzu-
futren.

§ 16 erhalt folgende Fassung;

§16
Prilifungstermine

(1) Die nach dieser Verordnung vorgesehenen
schriftlichen Prifungen werden jeweils im Marz und
August durchgefithrl. Der mindliche Teil der Arztli-
chen Vorpriufung findet in der voriesungsireien Zeit,
der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priitung jeweils in
den Monaten April bis Juni und Oktober bis Dezember
statt,

{2) Wiederholungen der schriftlichen Prifungen wer-
den im Rahmen der nach Absatz 1 fur die schrifili-
chen Prifungen festgesetzten Prifungstermine
durchgelthri, Fir Wiederholungen mundlicher Pri-
fungen sind Prufungstermine auch auBerhalb der in
Absatz 1 genannten PrUfungszeiten durchzufithren.”

§17
Ladung zum Priifungstermin

Der Priifting wird spétastens sieben Tage vor dem
Prufungstermin gegen Empfangsbekenntnis getaden,

§ 17 erhalt folgende Fassung:

§17
Ladung zu den Prifungsterminen

Der Prufling wird bei der schriftlichen Prufung spéte-
stens sieben, bei der mindlichen Prifung spéatestens
vier Tage vor dem Prufungstermin gegen Empfangs-
bekenntnis geladen,"

§20
Wiederholung von Priffungen

(7). Jede Prifung und jeder Prifungsabschnitt
Kann im ganzen oder, im Falle des Dritten Abschnitis
der Arztlichen Priifung, in den einzelnen Teilen zwei-
mal wiederholt werden. Eine weitere Wiederholung ist
auch nach erneutem Studium der Medizin nicht mog-
fich.

Eine bestandene Prifung oder ein bestandener Prij-
fungsabschnitt kann nicht wiederhoft werden.

{2} Der Prifting soll sich moglichst 2u den Wie-
derholungsprifungen zum ndchsten Prifungster-
min melden. Zu einer Wiederholungsprifung ei-
nes Tells des Dritien Abschnitts der Arztlichen
Priifung wird der Prifling von Amts wegen gela-
den. Zur Wisderholung des schriftiichen Teils soff
der Prufiing zu dem nédchsten Priifungstermin, zur
Wiederholung des miindlichen Teils zu einem Ter-
min innerhat von sechs Monaten nach dem Zell-
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punkt der erfolglos abgelegten Prifung geladen
werden. Zusdtzliche Ausbildungsnachweise (§ 21
Abs, 2) sind dem Landesprifungsamt vom Studie-
renden unverzugtich nach Erhalt zuzuschicken,

§ 20 wird wie folgt gedndert;

a) Absatz 1 erhalt folgende Fassung:

(1) Jede Prufung und jeder Prufungsabschnitt
kann im ganzen oder, im Falie dor Arzllichen Vor-
prifung in den einzelnen Teilen, einmal wieder-
holt werden, Eine weitere Wiederholung ist auch
nach erneulem Sludium der Medizin nicht mag-
lich. Das Landesprufungsamt kann ausnahms-
weise in einem besonderen Hartefall cinen Prid-
ling zu ciner einmaligen werteren Wiederholung-
sprifung zulassen, solern begriindete Aussichl
besteht, daR diese Wiedcrholungsprifung be-
standen wird,"

b} Absaiz 2 erhilt folgende Fassung:

.(2) Der Prufling soff sich zur Wiederholung ei-
ner schriftlichen Prifung zum nachsten Priifungs-
termin, zur Wiederholung einer muindtichen Prii-
fung fur den nachsten Prifungszeitraum meiden.,
Zur Wiederholung des Dritten Abschnitts der
Arztlichen Priifung wird der Priifiing von amitswe-
gen moglichst zu einem Termin innerhalh von
sechs Monaten nach dem Zeitpunkt der erfolglos
abgeleglten Priifung gefaden, Zusdtztiche Ausbif-
dungsnachweise (§ 21 Abs. 2) sind dem Lande-
sprifungsamt vom Studierenden unverziglich
nach Erhait zuzuleiten,"”

Qritl'er Abschniit
Die Arztiiche Vorprifung

§ 22
{nhalt der Priifung

Die Arztliche Vorprifung betrifft folgende Stoffge-
bieta:

1. Physik fur Mediziner und Physiofogie,

fi. Chemie fir Mediziner und Physiologische Che-
mie

i1, Biologie fir Mediziner und Anatomie,

1Y. Medizinische Psychologie und Medizinische So-
ziologie,

§ 22 erhal folgende Fassung:

§22
Inhalt der Prisfung

(1) Der schriftliche Teil der Prisfung betriffl folgende
Stoffgebiete:

I, Physik fiir Mediziner und Physiologie,
1. Chemie fiir Mediziner und Physiolegische Chemle
IIl. Biologie firr Mediziner und Anatomie,

IV. Grundiagen der Medlzinischen Psychologie,
Grundlagen der Medizinischen Soziologle,

(2) |Im mindlichen Teil der Prifung wird der Prifling
in einem der unter Nummer 1 und einem der unter
den Nummern 2 und 3 genannten Facher gepruft;

1. Physiologie,
Physiologische Chemie,
Anatomis,

2. Physik fur Mediziner,
Chemie fur Mediziner,
Blologie fur Mediziner,

3. Grundlagen der Medlzinlschen Psychologie,
Grundlagen der Medizinlschen Soziologie.

{3} Die Zuteilung der Facher an den Prifling erfolgt
durch das Landesprufungsamt mittels eines anonymi-
sierten Verfahrens.

Bei der Bestimmung der Zahl der Pritfungen in den
einzelnen Fachern ist die Zahl der an der Hochschule
verfgbaren Prilfer fUr dle in Absatz 2 genannten Fa-
cher zu beriicksichtigen."
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§ 23
Schriftiiche Aufsichtsarbeit

(1) Die Prifung findet an zwei aufeinanderfol-
genden Tagen slatl. Die Prifung dauert an beiden
Prifungstagen vier Stunden.

In § 23 Absatz 1 erhalt Satz 2 folgende Fassung:

.Die Prifung dauert am ersten Priffungstag vierein-
halb, am zweiten Tag dreieinhalb Stunden,"’,

Hinter § 23 werden folgende §§ 23 a und 23 b einge-
fgt:

§23a
Miindlicher Telt der Prilfung

(1) Die mundliche Prifung dauert bei vier Pruflingen
mindestens 3 Stunden.

{2) Inder Prafung. in der auch praktische Aufgaben
und facherlbergreifende Fragen gestellt werden sol-
len, hal der Priifling insbesondere nachzuweisen, da
er die Grundsatze und Grundlagen des vorklinischen
Ausbildungsstoifs beherrscht, dab er ihre Bedeutung
fur medizinische, insbesondere klinische Zusammen-
h&nge zu erfassen vermag und die fir den kinftigen
Arzt insoweit notwendigen Kennlnisse und Fahigkel-
ten besitzt

§23b

Das Landesprufungsamt ermittelt die Note fur die
Arztliche Vorprifung wie folgt:

Die Note fur die schriftliche Aufsichtsarbeit wird mit
fnf, die Note fiir den mandlichen Teil mit vier verviel-
faltigt. Die Summe der so gewonnenen Zahlen wird
durch neun geteilt. Die Note fir die Arztliche Vorprii-
fung wird bis auf die zweite Stelle hinter dem Komma
errechnet. Die Note lautet

.sehr gut' bei einem Zahlenwerl bis 1,49

Laut” bei einem Zahlenwert von 1,50 bis
2,49,

Jbefriedigend”  bei einem Zahlenwert von 2,50 bis
3,49,

bei einer Zahlenwert von 3,50 bis
4,00, .

bei einem Zahlenwert ber 4,00,

.ausreichend"

.mangelhalt’

Vierter Abschnitt
Die Arztliche Pritfung

Erster Unterabschnitt
Erster Abschnitt der Asztlichen Priifung

§25
Inhalt der Priifung

Der Erste Abschnitt der Arzifichen Prifung be-
tritft folgende Stoffgebiete:

. Grundlagen der Pathofogie und der Neuropatho-
fogie, der Humangenetik, der Medizinischen Mi-
krobiofogie und der Geschichte der Medizin,

fl. Grundfagen der kilnischen Untersuchung, der
Erstversorgung akuter Notfdlle und der Radiolo-
gie,

it, Grundfagen der Pharmakologie und Toxikofogis,
der Pathophysiofogie und Pathobiochemie, der
Klinischen Chemie und der Biomathematik.

In § 25 erhalten die Abschnitte |. und |1, folgende Fas-
sung:

» |, Grundlagen der Pathologie, der Neuropathologie,
der Humangenetik und der Medizinischen Mikio-
biologie,

Il. Umgang mit Patienten, Grundlagen der Klinl-
schen Untersuchung, der Erstversorgung akuter
Notfalle und der Radiologie.",
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§33
Miindlicher Teil der Priifung

(1) Der mundliche Teil der Prifung dauert bei
vier Pruflingen etwa dref Stunden. Dem Priifing sind
praktische Aufgaben aus den Kiinisch-praktischen
Fachgebieten zu steflen. Die Priifung hat sich in je-
dem Falf auf das Gebiet zu erstrecken, auf dem der
Prifling seine praktische Ausbildung nach § 3 Absatz
1 Satz 2 Nr. 3 erfahren hat.

{2) tn der Prilfung hat der Prifling am Patienten
zu zeigen, daf er die wahrend des Studiums erworbe-
nen Kenntnisse in der Praxis anzuwenden weif und
tiber gie fir den Arzt erforderfichen methodischen
Grundkenntnisse und Fertigkelten verfigt, Er hat ins-
besondere nachzuweisen, daf er

1. die Technik der Anamneseerhebung, der einfa-
chen klinischen Untersuchungsmethoden und die
Technik der elnfachen Laboratoriumsmethoden
benerrscht, und daf er thre Resultate beurteifen
kann,

2. in der Lage ist, kompliziertere Informationen, die
zur Diagnosesteflung erforderlich sind, anzufor-
dern und im Rahmen differentialdiagnostischer
Uberlegungen kritisch zu verwerlen,

3. die indikation zu konservativer und operativer
Therapie sowie die wichtigsten therapeutischen
Prinzipien — inshesondere die Arzneimitieithera-
pie — beherrscht und

4. die allgemeinen Regeln drztlichen Verhaltens ge-
genuber dem Patienten kennt und sich der Sftua-
tion entsprechend varhis.

(3} Die Prifungskommission kann dem FPriifling
vor dem Prufungstermin einen oder mehrere Pa-
tienten zur Anamneseerhiebung oder Untersu-
chung oder zu beiden Zweacken zuweisen.

§ 33 erhdlt folgende Fassung:

§33
Miindliche Priifung

{1) Die Prufung dauert bei vier Prlflingen minde-
stens vier Stunden. Dem Prifling sind praktische Auf-
gaben aus den klinigeh-praktischen Fachgebieten zu
stellen. Dabei sind auch facheribergreifende und all-
gemeinmedizinische Fragestellungen einzuschliefen.
Dle Prifung hat sich in jedem Fall auf die Innere Me-
dizin, die Chirurgie und das Gebiet zu erstrecken, auf
dem der Prfling seine praklische Ausbildung nach §
3 Abs. 1 Satz 2 Nr, 3 erfahren hat. Sie soll nach Mog-
lichkeit auch Fragen aus der Kinderheilkunde, der
Frauenhellkunde und Geburtshilfe und der Nerven-
heilkunde umfassen, Aspekte der Medizinischen Psy-
chologie und der Medizinischen Sozlologie ber{ck-
sichtigen und sich auf Fragen zu den historischen und
geistigen Grundlagen der Medizin erstrecken.

{2} In der Prufung hat der Priifling am Patienten zu
zeigen, dab er die wahrend des Sludiums erwarbenen
Kenntnisse in der Praxis anzuwenden weiB und iiber
die fiir den Arzt erforderlichen Grundkenntnisse, Fer-
tigkeiten und Féhigkeiten verfiigt. Er hat insbesonde-
re nachzuweisen, daB er

1. die Technik der Apamneseerhebung der sinfa-
chen klinischen Untersuchungsmethoden und die
Technik der einfachen Laboratoriumsmethoden
beherrscht, und daB er ihre Resullate beurteilen
kann,

2. inder Lage ist, die Informationen, die zur Stellung
der Djagnose erforderlich sind, zu gewinnen und
anzufordern, ihre unterschiediiche Bedeutung
und ihre Gewichtung fur die Diagnosestellung zu
erkennen und im Rahmen differential-diagnosti-
scher Uberlegungen kritisch zu verwerten,

3. Uber gesicherte Kenntnisse in der Pathologie ver-
flgt, insbesondere in der Lage ist, pathogeneti-
sche Zusammenhange zu erkennen,

4. die Indikation zu konservativer und operativer
Therapie sowie die wichtigsten therapeutischen
Prinzipien beherrscht,

5. die nolwendigen pharmakologischen Kenntnisse
besitzt, die Arzneitherapie, Insbesondere die An-
wendung medizinisch bedsutsamer Pharmaka,
ibre Indikation und Gegenindikation beherrscht
und die Regeln des Rezeptierens sowie die fur
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den Arzl wichtigen arzneirechtlichen Vorschriften
kennt,

5. die Grundlagen und Grundkenntnisse der Praven-
tion und Rehabilitation behervscht und

7. die allgereinen Regeln drztfichen Verhaltens ge-
genuber dem Patienten kennt, sich der Situation
entsprechend zu verhalien weif und zu Hilfe und
Betreuung bei unheilbar Kranken und Sterbenden
fahig ist

§34
Gesamtnole und Zeugnis fiir die Arztliche Priifung

(1) Das Landesprifungsamt ermitteit die Ge-
samtnote fir die Arztliche Priifung wie folgt:

Die MNote fiir den Ersten Abschnitt wird mit vier, die
Wote fiir den Zweiten Abschaitt mit neun, die Note flis
den schriftiichen Teil des Dritten Abschnitts mit zwel
und die Note fir den mindlichen Teil des Dritten Ab-
schmitts mit fnf vervielfaitigt. Die Summe der so ge-
wonnenen Zahlen wird durch zwanzig geteift, Die Qe-
saminote wird bis auf die zweite Stele hinter dem
Komma errechnet. Die Gesamtnoie lautet

Lsehr gut” bei einem Zahtenwert bis 1,49

Wgut' bei einem Zahlenwert von 1,50 bis
2,49,

Lbefriedigend'’  bei einem Zafenwert von 2,50 bis
3,49,

Lausreichend"  bei eincm Zablenwert von 3,50 bis
4,00,

mangethaft'’ bei einem Zahlenwert idber 4,00,

(3] Die Prifungskommission hat dem Prafling
{einen Tag} vor dem Prifungstermin einen oder meh-
rere Patienten zur Untersuchung zuzuwcisen. Der
Priifing hat Uber die Untersuchung eines Patienten
einen Bericht zu ferligen, der Anamnese, Diagnose,
Prognose, Behandiungsplan sowie eine Epikrise des
Falles enthalt. Dieser Bericht ist soforl nach Fertig-
stelfung von cinem Milglied der Prifungskommission
gegenzuzeichnen und beim Prifungstermin vorzule-
gen.” !

In § 34 Abs. 1 erhalten Satz 2 und 3 folgende Fas-
sung:

.Die Note [ir den Ersten Abschnitt wird mit vier, die
Note fiir den Zweiten Abschnitt mit neun, die Note Iur
den Dritten Abschnitt mit acht vervielfaltigt. Dic Sum-
me der so gewonnenen Zahlen wird durch neunzehn
geteilt.”

Hinter § 34 wird folgender neuer Finfter Abschnitt
mit folaenden neuen §§ 34 a bis 34 d cingefigt:

Fiiniter Abschnitt
Titigkeit als Arzt Im Praktikum

§34a
Ableistung des Praktikums

{1} Die zweijghrige Tatigkeit als Arzt im Praktikum
ist im Anschlub an die Arztliche Prutung ahzulcisten,
Voraussetzung ist der Besitz einer Erlaubnis zur vor-
bergehenden Ausibung des érztlichen Berufs nach
§ 10 Abs. 4 oder 5§ der Bundesdrzteordnung. Das
Praktikum ist als angesteliter Arzt in untergeordneter
Stellung im Krankenhaus odcer in der Praxis eines nie-
dergelassenen Arztes abzuleisten. Es kann an jedem
Krankenhaus und in jeder Praxis cines niedergeiasse-
nen Arztes im Geltungshereich dieser Verordnung ab-
geleistet werden. Eine Tiligkeit im betriebsérztlichen
Dienst wird mit hochstens sechs, eine Tatigkeit im ol-
fentlichen Gesundheilsdienst mit héchstens zwei Mo-
naten angerechnet. Eine aufierhalb des Geltungsbe-
reichs dieser Verordnung abgeleistete praktische Té-
tigkeit ist anzurechnen, soweit Gleichwertigkeit gege-
ben ist.

{2y Wdhrend des Praktikums hat der Praktikant

1. iiber zwei Krankheitsfalle aos der Versicherungs-
medizin oder dem Versargungswesen [ cin von

" seinemn d4rztlichen Vorgesetzten gezeichnetes
und von der zustidndigen Behorde flr ausrei-
chend befundenes Gutachten zu erstatten, in
demn zu dem von dem Patienten erhobenen
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versicherungs- oder versorgungsrechtlichen An-
spruch aus arztlicher Sicht Stellung genormmen
wird,

2. an jahrlich mindestens vier Aus- oder Fortbit-

dungsveranstaltungen teilzunehmen, die der Ver-
tiefung seines Wissens und der Behandlung von
Fragen der arztlichen Berufstatigkeit dienen, Die-
se Ausbildungsveranstaltungen sollen insbeson-
dere auf die Erérterung von hdulig vorkommen-
den Krankheitsfallen und deren Behandlung, all-
gemeinmcedizinische Fragestellungen, Fragen
der &rztlichen Berufsethik wund des Arzt-
Patientenverhdltnisses sowie auf Fragen der
Wirtschaftlichkeit und Kostenrelevanz im Ge-
sundheitswesen ausgerichtet sein. Dic Organisa-
tion dieser Ausbildungsveransiallungea obliegt
der zustandigen Behdrde, Diese kann Fortbil-
dungsveranstaltungen, dic von den arzllichen
Standesorganisalionen oder anderen Stellen
durchgefihrt werden, als Ausbildungsveranstal-
tungen im Sinne dieser Yorschrift anerkennen.

§34b
Titigkeit als Arzt im Praktlkum

wihrend des Praktikums hat der Praktikant seine
Kenntaissc und praktischen Fahigkeiten zu vertiefen.
lhrn ist ausreichend Gelegenheit zu geben, arzlliche
Tiatigkeiten einzutiben und aligemeine arztliche Erfah-
rungen zu sammeln. Der Praktikant hat alle ihm zuge-
wiesencn drztlichen Tatigkeiten mit einem dem wach-
senden Stand sciner Kenntnisse und Fahigkeilen ent-
sprechenden hMaf an Eigenverantwortlichkeit zu ver-
richten, Er soll nach Beendigung des Praktikums in
der Lage sein, den drztlichen Berul voll eigenverant
wortlich und sclbstandig auszuliben.

§34c¢
Bescheinigung iiber die Ableistung
des Praktikums

(1) Nach ordnungsgeméBer Ableislung des Prakti-
kums erhalt der Prakiikant eine Bescheinigung nach
dem Muster der Anlage 20 a zu dieser Verordnung
Leistet er das Praktikum an mehreren Slellen ab, so
erhilt er von jeder dieser Stellen eine Bescheinigung
fiir die Zeit seiner dortigen Beschaitigung. In der Be-
scheinigung ist die Arl der Beschaftigung eingehend
zu heschreiben und anzugeben, ob.sich Anhaltspunk-
te datlr ergeben haben, dak dem Praklikanten infolge
eines korperlichen Gebrechens oder wegen Schwa-
che seiner geistigen oder korperlichen Krafte oder
wegen einer Sucht die fiir die Austbung des arzthi-
chen Berufs erforderliche Fahigkeit oder Eignung
fehlt. Die Bescheinigung ist von dem arztlichen Leiter
des Krankenhauses, von dem niedergelassenan Arzi,
der den Praktikanten beschittigt, oder bei einer Be-
schaftigung im betricbsarztlichen Dienst oder im of-
fentlichen Gesundheitsdienst vom arzllichen Vorge-
setzien des Praktikanten auszustellcn

{2) Wird eine Bescheinigung nach Absalz 1 nicht er-
teilt, well der Praktikanl nichl ordnungsgemdi talig
gewesen ist, muf die betreffende Zeit nachgeholt
werden.

{3} Eine tiber einen jahrlichen vicrwocnigen Urlaub
hinausgehende Unterbrechung des Praktikums als
angestellter Arzt kann nur angerechnet werden, wenn
sie auf Krankheit oder Schwangerschaft beruht, und
wenn sie insgesamt vier Wochen nicht ubersteigt.

SchiuBbestimmungen
Artlkel 2

(1) Studierende der Medizin, die sich am 15. Qkto-
ber 1984 bereits im tinften oder sechsten Jahr des
Medizinstudiums nach dieser Verordnung befanden,
schlieBen die #rztliche Ausbildung nach bisherigem
Recht ab, sofern sie die drztliche Ausbildung nach
bisherigem Recht ab, sofern sie die Arztiiche Prifung
bis zum 31. Dezember 1988 ablegen, Insoweit Ist § 35
Abs. 1 in der bisher geltenden Fassung weiterhin an-
wendbar,

(2) Studierende der Medizin, die sich beim Inkraft-
treten dieser Verordnung im 2weiten Jahr des Medi-
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zinstudiums befinden, legen die Arztliche Vorprilung
nach den bisher geltenden Vorschriften ab, sofern sie
dle Priifung bis zum 1. September 1987 bestehen.

{3) Studierende der Medizin, die sich beim Inkraft-
treten dieser Yerordnung in der praklischen Ausbil-
dung im letzten Jahr des Medizinstudiums befinden,
legen den Dritlen Abschnitt der Arztlichen Priifung
nach den bisher geltenden Vorschriften ab, sofern sie
diesen Prifungsabschnitt bis zum 31, Dezember 1987
bestehen.

Artikel 3
Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten Uberlei-

lungsgeselzes in Verbindung mit § 15 der Bundesérz-
teordnung auch im Land Berlin,

Artikel 4

Diese Verordnung tritt am 1, Oktober 1985 in Kraft,

A. Zislsetzung

Die Verordnung hat das Ziel, die &rztliche Ausbil-
dung im Hinblick auf die praktische Ausbildung
und die Prifungen zu verbessern.

Durch das Vlerte Gesetz zur Anderung der Bun-
desarzteordnung soll mit dem Ziel eincr verbes-
serlen praktischen Qualifikation der brzte eine
zweijahrige, nach dem Medizinstudium abzulci-
stende Titigkeit als ,Arzt im Praktikum' einge-
fihrt werden, die Voraussetzung fur die Erteilung
der zur eigenverantwortlichen und selbstandigen
Auslibung des Berufs berechligenden Approba-
tion als Arzl sein soll.

B. Ldsungen
Der Enwwurf siehl insbesondere folgendes vor:

— Aufnahme ciner ausfithrlichen Beschreibung
der Zicle der arztlichen Ausbildung:

— Mogelung des Naheren iber dic zweijihrige
Tatigkeil als Arzt im Prakiikum™;

— Konkretisierungen der Anforderongen an dic
praktischen Unierrichtsveranstaliungen:

Neuwordnung des Pritungswesens aurch

— Cinfiihrung eines miindlichen leis in der
Arcllichen Vorprifung,
Erweiterung der  mondlich-praklischen
Priifung im Dritlen Abschnill der Arztli-
chen Prulung,

— Weglall des schrifilichen Teils im Dritlen
Abschnitt der Arcllichen Priifung;

Inhaltliche Verbesserungen durch Eintinrung
— eines Kursus zur Einfuhrung in che Medi-
2in in der vorklinischen Ausbildung,
— FEinfuhrung von Pllichtpraktika
- in der Anesthesie {sic!) und Wisder-
belebung und
— der SporimedizZin
in der klinischen Ausbildung

C. Alternativen

Im wesentlichen keine realisierbaren Alternate
ven

D. Kosten

Grot:i.geschatzte Mehrkosten fur die Ldnder im
Zusammenhang mil der Neuordnung des Prii-
fungswesens

ca. 1,6 Mio, DM,

Daruberhinaus kénnen den L&ndern geringflgi-
ae, derzeit nicht abschéizbare Mehrkosten im Zu-
sammenhang mit der Durchfihrung der zweijah-
rigen Tatigkeit als ,Arzt im Praktikum' durch zu-
sidtzlichen Verwaltungsaufwand enisiehen, FUr
die Realisierung der Praxisphase sollen im ubri-
gen nach Moglichkeil kostenneutrale Losungen
gefunden werden, so daf die gesetzliche Kran-
kenversicherung nicht zusétzlich belastet wird.
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Akiuelle Gesundheitspolitik

chon die Anfahrt zum
SMessegelé‘mde ist mittler-

weile ein Vergniigen ge-
worden: wo noch vor Jahren
quadratkilometerweisc die No-
belautos  parkten, herrscht
jetzt gdhnende Lecre. ,,Arzte-
schwemme’’ und der um sich
greifende  Sclbsthillegedanke
haben inzwischen zu einer der-
artigen Verclendung unseres
Standes getiihrt, daf allenfalls
am Fahrradstiinder ein gewis-
ses Gedridnge enisteht.

Platznot aber auf den Aus-
steller-Parkplitzen, denn dort
sind dic Limousinen dank der
blihenden Geschdafte noch
dicker geworden.

Am Haupleingang werden
kleine Handkarren bereitge-
halten, mit denen der Abtrans-
port dcs grofzigigen Pro-
spcktmalerials ein Kinderspicl
ist.

Im KongreBcenter brechend
volle  Fortbildungsveranstal-
tungen, die von dem verzwei-
felten Versuch der Arzte zeu-
gen, mit den ncuesten techni-
schen und diagnostischen Ent-
wicklungen noch Schritt zu
halten.

nsonsten das gewohnte

Bild in den zwsl grofien
Ausstellungshallen:  Werbung
und Marketing, Design und
Grafik, schonc Irauen und
Gratisgetranke  beherrschen
die Szene. Raffinicrte Prisen-
le, Kalender und Musterpack-
chen locken dic Kundschalt an
die Stiande der Awssteller, Nur
der Stand des ,,Deutschen
Arzteblatts® ist wieder ge-
schlossen. Wic schon im Vor-
jahr haben die Rechtsanwiilte
vom ,Demokratischen Ge-
sundheitswesen’” vor dem Kar-
tcllgericht  eine  einstweilige
Verfligung wegen Geschifts-
schidigung erwirkt.

Viel Beachtung finden dage-
gen einige kleinere technische
Neuerungen: so z.B. das klei-
nc Do-it-yoursell-Ultraschall-
geriit fir die diverse Diagno-
stik Im hiuslichen Familien-
und Frcundeskreis, Diese Ge-
rite der Firma ,,Sono-Pro-Do-
mo”’ lassen sich leicht durch
eine Kabel-Vidco-Verbindung
zur néchsten Arztpraxis crgin-
zen. Zu komplctticren ist das
System mit dem Computcer-
Spiel ,,test your doctor™, bel
dem die Arzidiagnosen dirckt

mit der automatischen Dia-
gnostik  verglichen  werden,
Selbstverstandlich sind  diese
Geridte auch anderweltig dia-
gnostisch cinzusctzen: wenn
z.B. das Auto strcikt, die
Spiilmaschine leckt oder der
Staubsauger qualmt.

Neues auch bei Endoskopic-
Geriten. Eine kleine Schlauch-
trommel (hnliches gab cs fri-
her zum Aufwickeln von Gar-
lenschlauchen) erleichtert das
Hantieren mit den immer lin-
ger werdenden Glasfiber-En-
doskopen, die mittlerweile eine
retrograde Danminspeklion
vom Rcktum bis zum Duode-
num crlauben. (Entsprechende
Ubungsphantome stchen der
interessierten  Kundschafl an
den Verkaufsstianden zur Ver-
fugung.)

Im Pharmabereich halt der
Expori-Boom weiter an. Afri-
kanische, stidamerikanische,
asiatische und arktische Volks-
tanzgruppen bei den einzelnen
Tirmen  verdeutlichen  die
freundschaftliche Nihe zu den
Cmpfanger-Landern in  der
Drittenn Welt und werben far
dic volkerverbindende Kraft
der Medizin.

In Europa setzt sich der
Trend zur ,,Sozio-Pharmako-
logie’” immer mehr durch,

Praparate wie OKOZEPAM
{,,1a0t [hre Umwelt freundli-
cher erscheinen’’) von Ma Po-
che und ANTIDIOXIN (,,Se-
veso ist nirgendwo’) von dem

MEDICA in Diisseldort

Ein ungewohnlich aktueller Bericht aus den Messehallen

gleichen Schwcizer Konzern
haben ihre fithrendc Markt-
stellung behaupten kénnen.

Im iibrigen haben die intra-
zercbral implantieren Psycho-
pharmaka-Pumpen, die den
Wirkstoffspicgel der jeweiligen
Stimmungslage  aulomalisch
anpasscn, itwe Teldversuche
crfolgreich bestanden und sind
nun im Handel erbaltlich,

Auch im Immobilienge-
schift zeichnet sich der-

zeit ein deutliches Plas ab, Die
ncuc Zulassungsordnung (ftr
einen Studicnplatz missen ne-
ben den Abiturnoten auch ge-
eignete  Praxisrdume nachge-
wiesen werden) hat hier zu ei-
ncr regen Nachfrage geliihrt,

Dicht umlagert ist der grofie
Stand der ZAV (Zentralstelle
fiir Arbeitsvermittiung). Aller-
dings werden nur den bheschaf-
tigungslosen  Réntgendrzten
{die neue Ultraschallverfahren
haben den gesamien Berufs-
stand verdrangt) gule Chancen
als Arbeiter in den Strahlungs-
bereichen der Alomkraftwerke
eingerdumt, Nach ncucren ar-
beiismedizinischen  Untersu-
chungen soll dic jahrelange
Strahlencxposition cinc gewis-
se Immunitdtsentwicklung for-
dern ...

Die Hersteller von Praxis-
mobeln klagen hingegen (iber
cinc Absatzilautc. Nur cin
Produzent von cinfachen Kii-

chentischen kamn volle Auf-
tragsbiicher vorweisen, dcnn
nach der Revision des § 218 im
Jahre 1984 hat sich die Praxis
der ,,klassischen’’ Abtreibung
im Hinterzimmer  wieder
durchgesetzt,

Neben der eigentlichen Mes-
se Mindet das beliebte ergéinzen-
de Rahmenprogramm wieder
viel Anklang: eine Kunstaus-
stellung (diesmal vom Verband
der malenden Pharmaberater),
ging Besichtigung der Rhein-
wasserentsalziingsanlage und
ein Besuch der letztcn erhalte-
nen Nadelbdume im Stadtwald
stehen zur Auswahl.

Auch ein kleiner Trodcl-
markt mit Raritiiten und medi-
zinischem Krimskrams findct
rcge Beachtung. Dort werden
v.a. cin Jahresbestand ,,Dr.
Mabusc’’, cin verrostetes Hin-
weisschild ,,zum Gesundheits-
zentrum” und dic letzte un-
zensierte Ausgabe des Buches
. Bittere Pillen” mcistbictend
versteigert.

Zusammenfassend darf
wohl unecingeschrinkt dic her-
vorragende  Qualitdt  und
Quantitat dicser weltgréidten
Mecdizin-Messe hervorgehoben
werden. Besucher und Ausstel-
ler freucn sich bercits auf die
niachstc MEDICA 1994,

Anmmmerkung der Redaktion:
Spdtestens hier mifiten unsere
wenigen verbliehenen Leser
bemerkt haben, dafi es sich bei
dem Messebericht natiirtich
nrur um eine phantasievolle
Utopie handelt, Wer erinnert
sich nichr an die fehlgesteuerte
Pershing-1l-Rakete, die 1985
unweit des Dtisseldorfer Flig-
hafens einen kilomelerweiten
Krater riff, in dem auch die
Messehatlen verdampften .. .?

Felix
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Zum ersten Mal

wurde bewiesen, was
Kernkraftgegner seit
langem beflirchten: Die
als ,umweltfreundlich”
gepriesenen Atom-
anlagen kénnen auch
ohne Storfall Krebs
und MiBbildungen
hervorrufen.

Wieder einmal sind es Kinder,
tote und krebskranke, dic den
Namen einer kleinen Ortschaft
in die internationalen Schlagzei-
len geraten licflen,

Wir kennen diesc Rolle der
Kinder, ob in Seveso, in Harris-
burg, in Vietnam, in Essen-Bor-
beck oder wo auch immer, diese
Rolle der ersten Opfer, der Ver-
suchskaninchen bei Umweltver-
brechen, der Testpersonen fiir
Schidlichkeit von Umweltgif-
ten. ,,Erben des Ubels’ wurden
sie unlingst im Titel eines new
erschienenen Buches genannt, in
dem der Autor, Bernd Dost,
speziell die Folgen von Umwelt-
schiiden an Kindern aufzeigt.

In Windscale, einem kleinen
Dorf an der Nordkiiste Grof3bri-
tanniens, sind die so oft belé-
chelten Warnungen der Kern-
kraftgegner Wirklichkeit gcwor-
den.

An diesem Ort, wo Europas
groBdtc  Wiederaufbereitungsan-
lage steht, sterben iiberdurch-
schnittlich viele Kinder an Leu-
kdmie und anderen Krebskrank-
heiten,

20

HIER EINE WICHTIGE DURCHSAGE
LEIDER IST DEN ATOMWISSENSCHAFTLERN
EINE KLEINE PANNE UNTERLAUFEN. SIE
HOFFEN, IN KURZE DEN SCHADEN ZU
BEHEBEN ! DER INNENMINISTER BITTET
DIE BEVOLKERUNG NOCH UM
ETWAS GEpuLD

Ein ,ausgewdhltes Gebiet”

Leukdmie und Bronchialkrebs in der Umgebung
der Wiederaufbereitungsanlage Windscale

® In Seascale, cinem etwa drei
Kilometer siidlich von Windsca-
le gelegenen Dorf, betrdgt dic
Leukédmierate bei Kindern zum
Beispiel das Zehnfache des Lan-
desdurchschnitts.

@ In den Nachbardérfern Bot-
tle und Waberthwaite werden
andere Krebsformen finfmal
hiufiger beobachtet.

® In den Feldern und Wiesen
der Umgebung betrigt die ge-
messene Radioaktivitit, vergli-
chen mit der natiirlichen Strah-
lenbelastung, hiufig mehr als
das Hundertfache.

® Selbst im Hausstaub von
Wohnungen der wcitcren Ent-
fernung konnten noch erhebli-
che Mengen an Radioaktivitit
nachgewicsen werden.

® Anliegende Bauern stellen
scit geraumer Zeit eine Haufung
von MifBbildungen und Fehlge-
burten in der Viehzuchlt fest.

® Fische aus den angrenzenden
Kiistengewissern der Irischen
See weisen eine starke radioakti-
ve Verseuchung auf.

Diese alamicrenden Fakien
wurden kiirzlich in einer sorgfal-
tig recherierten Fernsehreporta-
ge der britischen Offentlichkeit
présentiert.

Die Folgen radioaktiver Um-
weltbelastung durch Emissionen
des ,,Normalbetriebs’” der Wie-
deraufbereitungsanlage Wind-
scale diirften Wellen schlagen,
die weit iiber GroBbritannien
hinaus Wirkung zeigen werden
— ist doch Windscale neben der
franzosischen Anlage La Hague
in der Normandie Hauptabneh-
mer u.a. fiir den bundesdeut-
schen Atommill und im Kon-
zept einer eigenen nationalen
Wiederaufbereitung wichtigstes
Vorbild.

Sichtlich nervds reagierte die
britische Regierung, Untersu-
chungen wurden angekiindigt,
der frithere Arzieprisident Sir
Douglas Black wurde von So-
zialministerium beauftragt, den
schweren Anschuldigungen ge-
gen das Werk nachzugehen.

Offenbar unter dem Druck ei-
ner immer argwohnischer wer-
denen Offentlichkeit riickte das
Fischereiministerium mit einer
aktuellen Studie heraus, in der
eine Zunahme von Radioaktivi-
t4t bei Fischen in der [rischen
See zwischen 1980 und 1981
nachgewicsen wird.

Und wie zur Bestitigung
muBten die Verursacher kurzzei-
tig den Strand vor der Werksan-

lage wcgen radioaktiver Verseu-
chung sperren lassen — das war
Anfang November — weil eine
,,ungeniigende’’ Meeresstro-
mung, so dic offizielle Version,
den radioaktiven Abfall nicht
weit genung aufs offene Meer
hinausgetrieben hitte,

Bis heute werden fast téglich
neue Funde von Seetangklum-
pen mit einem ,,ungewdhnlich
hohen Maf} an Radioaktivitdt’’,
so das Londoner Umweltmini-
stcrium, gemeldet. Es diirfte
kein Zweifel daran bestehen,
daf diese Klumpen nicht erst in
der letzten Zeit angeschwemmit
werden, nur hat man offenbar
vorher nicht so griindlich da-
nach gesucht,

Die ,,abfalltriachtigste Atom-
lage der Welt’’, so cine Studie
der Political Ecology Research
Group* in Oxford, macht nicht
das erste Mal in ihrer Geschichie
Schlagzeilen. Der bisher grolite
Unfalt ereignete sich am 10, Ok-
tober 1957: An diesem Tag fin-
gen die Uranbrennstdbe im Re-
aktorkern des Atommeijlers Feu-
cr. Um eine Explosion des Reak-
tors durch einen iiberméBigen
Anfall ven Radioaktivitat zu
vermeiden, wird der Reaktor
nur langsam mit Wasser geflutet
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und die anfallende Radioaktivi-
tat tber den Schornstein abge-
blasen. Durch in die Atmosphi-
re ausgetretene Jod-131-Aktivi-
tit, sie soll insgesamt 20000 Cu-
rie betragen haben, werden ca. 3
Millionen Liter Milch verseucht.
Radio-Jod hatte sich im Um-
kreis von 500 Quadratkilome-
tern abgelagert und gelangte so
iiber die Nahrung der Kiihe in
dic Milch. Von seiten der offi-
ziellen  britischen  Strahlen-
schutzkommission wird erst im
Januar 1983, also 25 Jahre nach
dem schweren Unglack, der
vollstindige Bericht iiber samtli-
che Schiden veroffentlicht, Es
wird zugegeben, dal} die damals
freigesetzte radioaktive Strah-
lung mindestens zwanzig Todes-
fille verursacht habe, dall es
daritber hinaus zu hundertfa-
cher Krebserkrankung und zu
Schiaden des Erbgutes gekom-
men sei,

Im Herbst 1983 mufB} der
Kommissionsbericht nach ge-
harnischten Protesten einer kri-
tischen Offentlichkeit korrigiert
werden, da wichtige radioaktivc
Spurenelemente und deren An-
reicherung im Menschen tiber
den Weg der Nahrungsketie
nicht beriicksichtigt worden wa-

ren — der Bericht wird iiberar-,

beitet, neue Zahlen gelangen auf
den Tisch. Hiernach liegt die of-
fizielle Zahl der zu beklagenden
Toten nicht bel zwanzig, son-
dern bei mindestens 33.

Der damalige Reaktor wurde
stillgelegt, Windscale erhielt ei-
nen neuen Typ, inzwischen er-
weitert durch eine Wiederaufbe-
reitungsanlage. Durch rigorose
Ausnutzung des Standortvor-
teils werden seitdem erhebliche
Mengen an radioaktiven Abfal-
len, z.Z. mehr als 4 Millionen
Liter tiglich, ins Meer geleitet.
Nach Schitzungen wurden allein
zwischen 1962 und 1976 mehr als
500000 Curie Caesium 137 und
ca. 100000 Curie Caesium 134 in
die Irische See abgeblasen.

Die europdischen Fischkonsu-
menten sollen allein aus dem
Caesium 137 dieses Zeitraumes
mit ciner Bevolkerungsdosis von
ca. 300000 man-rcm belastet
werden., Dic Anrcicherung er-
folgt durch Nahrungsaufnahme
der Fische.

1971 wurde z.B. an Schollen
der Windscalc-Region pro Kilo-
gramm eine Anreicherung mit
2000 picoCurie Strontium 90,
1600 pCi Caesium 134 und
12000 pCi Ruthenium 106 ge-
messen,

Errechnet man aus  diesen
Werten die fiir den Menschen
bedeutsame Strahlendosis, vor-
ausgesetzt er verspeist den Fisch,
So ergeben sich folgende Werte
Je nach Verzehrrate (mittel bis

dg 1/84

N

maximal):  Knochenbelastung
durch Strontium 90 640 bis 1700
mrem pro Jahr; Ganzkérperbe-
lastung durch Caesium 137 und
Caesium 134 67 bis 175 mrem;
Magen-Darm-Trakt-Belastung
durch Ruthenium 106 123 bis
342 mrem. {Diese Strahlenbela-
stungen beziehen sich auf das
Jahr 1971.)

Zulissig sind in der Bundesre-
publik nach der Strahlenschutz-
verordnung hochstens 30 mrem
pro Jahr fiir den Ganzkorper, 90
mrem/Jahr fir die Nieren und
180 mrem/Jahr fiir den Kno-
chen.

Muscheln dieser Region sind
wegen einer Verseuchung mit
mehr als 250 000 pCi pro Kilo-
gramm fiir den Verzehr nicht
mehr geeignet. Der wegen seines
hohen Protein- und Vitamingc-
haltes zur Brotherstellung ge-
nutzle Seetang mufi wegen sei-
ner starken Ruthenium-106-An-
reichcrung mit der vierfachen
Menge aus cntfernteren Gegen-
den vermischt werden, um die
héchstzulidssigen Dosen fir den
Magen-Darm-Trakt nicht zn
iiberschreiten,
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Um das gesamte radioaktive
Gefahrdungspotential einer
Wiederaufbereitungsanlage wie
Windscale absehen zu koénnen,
miiite der Gesamtausstof} so-
wohl iiber das Abwasser als
auch iiber die Abluft bertick-
sichtigt werden. Berechnungen
zeigen, daB allein im storfallfrei-
en Normalbetricb der Ausstof
um ein Zehn- bis Tausendfaches
ilber dem eines grofien Kern-
kraftwerkes hcutiger Bauart lie-
gen diirfte. Hinzu kommt die
Emission besonders kritischer
Nuklide wie Jod 129, Plutonium
239 u.a., die bei einem norma-
len AKW eine geringere Rolle
spielen, dagegen haupisdchlich
aus Wiederaufbereitungsanlagen
freigesetzt werden,

Die von der Kernforschunps-
anlage Julich erstellten Berech-
nungen ergeben z.B. moégliche
Schilddriisenbelastungen  von
Kleinkindern mit radioaktivem
Jod bis zu 130 mrem pro Jahr
(1982) bzw. 160 mrem pro Jahr
(2070) in der Umgebung einer

WAA von eciner Groflenord-
nung, wie sie fir die Bundesre-
publik urspriinglich in Gorle-
ben, jetzt wohl in Dragahn, ge-
plant ist, (Jahreskapazitdt: Ver-
arbeitung von ca, 1400 Tonnen
ausgebrannter Brennstébe.)

Die proBte Gefdhrdung geht
jedoch von dem giftigsten aller
Radionuklide, dem Plutonium,
aus. Dieser Stoff ist nicht nur
ein begehrter Kernbrennstoff,
z.B. fir Schnelle Briter (Kal-
kar), sondern auch wichtigster
Atomsprengstoff.

Plutonium entsteht in den {ib-
lichen Reaktoren als ,,Abfall-
produkt’, in den Schnellen Brii-
tern dagegen als gewiinschtes
Produkt. Einer Wiederaufberei-
tungsanlage kommt die wichtige
Aufgabe zu, Plutonium aus den
abgebrannten Brennstiben ,,wie-
derzugewinnen’, d.h, zu isolie-
ren und zu reinigen, Bei einer
Jahreskapazitit von geplanten
1400 t wiirden elwa 14 t, also
14000 kg Plutonium durch die
Anlage geschlcust. Die optimi-
stischen offizicllen Prognosen,
mit dem Plutoniumproblem fer-
tig werden zu konnen, stehen
nun, nicht zuletzl bestitigt
durch die Katastrophenmeldun-
gen aus Windscale, in scharfem
Widerspruch zu bisheripgen prak-
tischen Ertahrungen. Die Pluto-
ninmriickhaltung ist deutlich
niedriger als offizicll behauptel.

Statt einer Riickhaltung von
99,99997 Prozent, wie sie zum
Beispiel von der Atomenergie-
Kommission der USA angege-
ben wird, wurden in Grofbri-
tannien aus verbrauchten Brenn-
elementen, die 30000 kg Pluto-
nium enthiglten, nur 98,3 Pro-
zent, zuriickgewonnen, 0,3 Pro-
zenl wurden direkt ins Meer ge-
leitet, der Rest wartet in riesigen
Abfallmengen auf die ,,Endlage-
rung’’,

Die Sedimente im kiistenna-
hen Bereich von Windscale ent-
halten bereits knapp 100 kg Plu-
tonium 239 (Halbwerizeit 24400
Jahre).

Es war auch Plutonium, das
im Hausstaub der weiteren Um-
gebung von Windscale gefunden
wurde. Ob als reines Element
oder in Verbindung mit Sauer-
stoff als Aerosol — diesem Stoff
stehen mehrere Wege offen, in
den menschlichen Korper zu pe-
langen und dort Krebs zu erzeu-
gen, sei es durch die Ablagerung
im Knochenmark dic Leukimie,
sei es durch Haftenbleiben an
der Bronchialschleimhaut den
Bronchialkrebs.

Bereits etwa ein zehnmillion-
stel Gramm Plutonium geniigt,
um mit Sicherheit einen Lungen-
krebs aunszulésen. Man kann
sich ausrechnen, daB schon bei

Die Aktivitat eines ra-
divaktiven Elements
gibt die Zerfalls-Ge-
schwindigkeit,  d.h.
die Anzahl der Zerfal-
le pro Zeiteinheit, an.
1 Curie entspricht ei-
ner Aktivitat von 1 g
Radium mit 3,7 Milliar-
den Zerfallen pro Se-
kunde.
rad: Die Einheit rad gibt
an, wieviel Energie an
das von der Strahlung
getroffene  Material
abgegeben wird.
rem: rem meint die biologi-
sche, d.h. fur den
Menschen relevante
Energiedosis, sie ist
fur Alphastrahler wie
Plutonium  zehnmal
starker als fur Beta-
oder Gammastrahler
bei gleicher Energie-
dosis rad.
rem oder millirem ist
die Ubliche Einheit in
bezug auf Lebewe-
sen.
man-rem: Hiermit ist die sog.
Bevdlkerungsdosis
gemeint. 300000 man-
rem bedeuten 1 rem
Strahlenbelastung pro
300000 Menschen,
1110 rem pro 3 Millio-
nen usw . Es mup al-
50, um die Einzelbela-
stung ausrechnen zu
kdnnen, die Zahi der
insgesamt  betroffe-
nen Menschen mitge-
nannt werden.

Curie:

kleinen Storfillen, angenommen
sei z.B. Freiwerden von einem
millionstel Teil des Plutoniumin-
ventars, und weiter angenom-
men sei, daf nur jedes millionste
Plutoniumteilchen  tatsdchlich
eingeatmet wird, die Zahl der zu
erwartenden Todesfille durch
Lungenkrebs im Bereich von
Hunderten bis Tausenden lage.

Windscale und Umgebung ist
ein ,,ausgewihltes Gebiet”’, in
dem man der Bevolkerung, als
erstes den Kindern, zugemutet
hat, Versuchskaninchen fiir sol-
cherart Bedrohung zu spielen.
Welches ,,ausgewidhlte Gebhiet’’
in der Bundesrepublik dran-
kommt, ist noch offen. Es liegt
an uns zu verhindern, daf} nicht
die Kinder des Landkreises Lii-
chow-Dannenberg oder irgend-
¢ings anderen Standories die
nichsten Opfer sein werden.

Peter Walger

Litaratur

1) P. Weish/E. Graber, Radiocaktivitdt
und Umweft, G. Fischer Verlag

2) Katkar-Report, hg, v. Rofand Koflert
u. 4., fischer alternativ

3} Schnelle Briiter und Wiederaufbe-
reftungsaniagen, hg. v. H. Strohm,
Verlag Assoctation

4) informationen zur Atomenergie,
hg. v. Blrgerinitialive Umwaelt-
schutz Unterefbe/Hamburg
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,Ich wiirde dort nicht wohnen wollen”

dg-Interview mit dem Strahlenbiologen Prof. Kohnlein

Wiederaufarbeitungs-
anlagen wie im
englischen Windscale
sind auch in der
Bundesrepublik geplant.
dg fragte den Miinste-
raner Strahlenbiologen
Professor Kohnlein
nach den Risiken.

dg: Sind die Risiken nach heuti-
gem Stand der Wiederaufberci-
tungstechnologie eigentlich be-
herrschbar — konkret: miissen
wir wie in Windscale mit &hnli-
chen Folgen auch in der Bundes-
republik rechnen?

Kéhnlein:  GroBlere  Unlille
sind in Windscale vor elwa
(tinfzehn Jahren wicderholt
vorgekommen, es handelle
sich dabei auch um Kritikali-
tialsunfille, bei denen beson-
ders radioaktives Ruthenium
106 freigeset«t wurde. Es sol-
len ctwa 35 Personen mit er-
heblichen  Bestrahlungsdosen
belastct worden sein, Bei den
neueren ,,Unféllen’ handelt es

sich um im Routinebetrieb
iber Abwasserlcitungen ins
Meer gelangtc radioaktive

Substanzen, dic sich im See-
tang um cin Viclfaches anrei-
chern und damn dic Strdnde
verseuchen. Menschen, die mit
dem Seetang in DBerthrung
kommen, werden strahlenbe-
lastet. Baden ist dort lebensge-
fahrlich.

Die Risiken, die die in der
Bundcsrepublik geplanten An-
lagen mit sich bringen, sind
ganz schwer abzuschatzen.
Bisher licgen nur Erfahrungen
mit kleincn Laboranlagen vor
(Kapazitiat 30 Jahrestonnen
abgebranntc Brennelemente).
Die Umsetzung von Laboran-
lagen in Groftechnologic (Ka-
pazilat ca, 400 Jahrestonnen)
isl immer problematisch, ein-
fachc Mafstabsvergrofierung
ist hicr nicht die Losung. Ob
die technologischen Probleme
iiberhaupt bcherrschbar sind,
ist eine wichtige Frage. Aber
selbst wenn man dic Technolo-
gie im ,,Griff*’ hat, sagt dies
noch nicht allzuviel iiber dic
Risiken aus.

Ein Beispicl: Sclbst wenn einer
das Autofahren beherrscht,
sagt dicsc Tatsache noch lange
nicht, daf} cr immer unfallfrei
fahren wird, Und wie sich
manches mit einem Fahrrad
besser crledigen laft als mit
dem Auto, konnte man bei der
Encrgicversorgung besser und
ungetihrlicher das Ziel durch
andcere  Technologien  errei-
chen. Dadurch wird die Wie-
deraufbercitung  Gberfliissig.
Neuere Encrgiestudien aus Lu-
xemburg zcigen, daff die dlte-
ren Abschidtzungen, in denen
die ,,friedlichc’ Nulzung der
Kernenergie als unumgénglich
erachtet wurde, mit groben
Hehlern behaftet waren.

dg: Gibt es nach den heutigen
Kenntnissen eine Schwellendosis
fur radioaklive Strahlung, unter-
halty der keinerlei Gefahren fur
die menschliche Gesundheit dro-
hen?

Kiohnlein: Die  natirliche
Strahlenbelastung (aus kosmi-
scher und terrestrischer Strah-
lung) betrégt rund 110 millircm
pro Jahr. Man darf ammnch-
men, daB sich der Mcnsch und
natiirlich die ganzc Biosphire
im Verlauf der Evolution auf
diese Grundstrahlung einge-
stellt hat.

Eine Schwellendosis gibt es fir
die beiden wichtigsten Strah-
lenschaden beim Menschen —
namlich  Erbschaden und
Krebs — nach Ubercinstim-
mung aller Experten nicht.

dg: Kénnen Sie uns bitte in eini-
gen Stichpunkten die gesundheit-
lichen Risiken radioaktiver Strah-
lung im  Niedrigdosisbereich
schildern, wenn mdglich auch
quantitativ bezitfern?

Kohnlein: Niedrige Strahlen-
dosen werden hauptsichlich
Mutationen in den Kérperzel-
len und in den Keimzellen her-
vorrufen, Tm ersten Fall ist das
bestrahlte Individuum selbst
belroffen, im zweiten Fall die
niachsle  Generation. Man

spricht daher auch von somati-
schen bzw. genctischen Muta-
tionen. Die Folge einer Muta-
tion in einer Somarelle kann
Krebs sein. Dic Mulation in ei-
ner Keimzelle bedeutet im all-
pemeinen Verminderung der
Vitalitit des neuen [ndividu-
ums, aber auch drastischerc
gesundheitlichc Defekte. Der-
zeit sterben 20 Prozent der Be-
volkerung an Krebs. Es ist da-
her sehr schwierig, eine Erho-
hung der Krebsfille infolge
leicht crhohter Strahlenbela-
stung nachzuweisen, dennoch
bedcutel der Abseclutzuwachs
an Krebsfillen zusitzliches
menschliches Leid.

Ein Bcispiel:

Bei Annahme einer lincarcn
Dosiswirkungsbezichung  im
Bereich nicdriger Strahlendo-
sen wiirde durch eine zusitzli-
che Strahlenbelastung von nur
10 millirem pro Jahr die Zahl
der Krebstoten um 0,03 Pro-
zent erhoht. Das heiB3t, bel ei-
ner Bevolkcrung von einer
Million wiirden zu den 200000
Krebstoten noch weitere 56
Fille hinzukommen. Dies LiBt
sich aber expcrimenltell nicht
nachweisen, bedcutel aber wie
gesagt zusitzliches Leid.

Auch bei in Kcimzellen indu-
zierlen Mutationcn ist  der
Nachweis der Wirkung kleiner
Dosen schwicrig, hauptsich-
lich weil menschliche Popula-
tionen genetisch schr inhomao-
gen sind, Leichte Verdnderun-
gen des Erbguts werden also in
der bereits vorhandenen gene-
tischen Varibilitiit ,,statistisch
untergehen”’, aber dennoch re-
ales menschliches I.eid bedeu-
len,

dg: Welchen Ratschlag wiirden
Sie den Menschen in der Umge-
bung kerntechnischer Anlagen,
insbesondere der geplanten Wie-
deraufbereilungsanlage in Dra-
gahn, Landkreis Luchow-Dan-
nenberg, geben?

Kohnlcin: Die Gefahren fiir
Anwohner in der Umgebung
solcher Anlagen sind nur ganz
schwer abzuschitzen, da ei-
gentlich noch keine industrielle
Erfahrung mit diesen Anlagen
in Deutschland vorliegt. Die
Erfahrungen in Cap de la Ha-
gue (Frankreich) und Wind-
scalc (England) werden natur-
gemiill von den Betreibern und
Befiirwortern anders beurteilt
als von den Kritikern. Es ist
immer wicder vorgekommen,

‘schlag, den ich den Menschen

dafll beachtlichc Mcngen Ra-
dioaktivitit an dic Biosphire
abgegeben wurden. Es ware
vermessen anzunchmen, dafl
die deutsche Tcchnologie die
Problematik der Wiederaufbe-
reitung besser im Griff haben
wird. Fiir mich ist auch der
Mensch mit scincr Unzuldng-
lichkeit ein nicht kalkulierba-
rer Unsicherheitsfaktor, Gera-
de in ciner Wiederaufberei-
tungsanlage werden langlebige
Radioisolope in erheblich gro-
Beren Mengen lagern als in ei-
nem Kernkraftwerk.

Bei ciner kriegerischen Ausein-
andersctzung in Mitteleuropa
werden solche Anlagen bevor-
zugte Zicle sein. Ein nuklearer
Angriff auf cine Wiederaufbe-
reitungsanlage bedeutet eine
unvorstcllbar grofle Katastro-
phe von internationalem Aus-
maf. Entsprechende Szenarien
sind von seridscn amerikani-
schen Wissenschaftlern wie-
derholt vorgestellt worden (et~
wa: Fetter and Tsipis, Scienti-
fic American, April 81; Arkin,
von Hippel und Levi, Ambio
1982).

Kernenergie stellt ein Instru-
ment dar, dessen Benutzung
uns zwingt, Risiken und Ge-
fahren als gesellschaftlich ak-
zeptabel auszugeben und ma-
ximal ruldssige Strahlendoscn
festzulegen. Aber das Festle-
gen solcher Dosen ist mnicht
mchr eine instrumentelle An-
gelegenheit, sondern von ethi-
scher und gesellschaftlicher
Natur. Aufgrund dessen wer-
den auch immer wirtschaftli-
che Fragen bel dem Problem
des Strahlenrisikos einc Rolle
spielen, Man kann dies vicl-
leicht sogar verstehen, gutheci-
Ben kann ich es auf kcinen
Fall.

Ihre Frage nach dem Ral-

in Dragahn geben solltc, kann
ich nur fir mich beantworten:
ich wiirde nicht in der Nihc
solcher Anlagen wohnen wol-
len.

Angesichis der neuesten Er-
kenntinisse bei den Energie-
prognosen halle ich den von
der  Bundcsrepublik  einge-
schlagenen Weg fur falsch,
weil er zu gefdhrlich und au-
Berdem iiberfliissig ist.
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S memoriam

Nicht nur
Gesundschreiber

Die Institution des Vertrau-
ensarztes entstand in der Aus-
einandersetzung der Kranken-
kassen mit dcn niedergelassenen
Arzten. Das Krankenversiche-
rungsgesctz von 1883 hatte die
Arztfrage offen gelassen: die
Frage, ob Arzie in freier Praxis
oder als Angestellte der Kassen
tiatig wurden, hattc der Geselz-
geber nicht gercgelt. Der Kampt
der Arzte um die freic Arztpra-
xis dauertc dann fiinfzig Jahre,
bis der Nationalsozialismus die-
sc Frage zugunsten der Arzte
entschied. In der Auseinander-
sctzung mit den niedergelasse-
nen Arzten stellien die Kassen
Vertrauensdrzte ¢in, die die Ver-
ordnung und Krankschreibun-
gen der Arzte kontrollieren soll-
ten, um so einer ungerechtfertig-
ten Bereicherung der Arzte
durch ungerechtfertigte Verord-
nungen und Krankschreibungen
entgepenzuwirken.

Doch manche dieser Verirau-
ensdrzie erweiterten ihre Tatig-
keit schon sehr bald um einen
sozialhygienischen Aspekt. Mit
dem Erlafl der Reichsversiche-
rungsordnung (RVO) 1911 wur-
de der Praventionsgedanke dann
gesetzlich verankert, Und nach-
dem die Weimarer Verfassung in
ihrem Artikel 161 bestimmie,
daf} das Reich zur Erhaltung der
Gesundheit und der Arbeitsfi-
higkeit ein umfassendes Versi-
cherungswesen schaffe ,,unter
maBgebender Mitwirkung der
Versicherten™’, waren zumindest
die Voraussetzungen fiir eine
praktizierte Sozialhygiene gege-
ben. Die Arbeitnehmervertreter
hatten damit die Dominanz in
den selbstverwalteten Kranken-
kassen wiedererlangt. Und Ver-
trauensdrzte, die sich in den
Dienst dieser von der (sozialde-
mokratischen)  Arbeiterbewe-
gung verwalteten Kassen stell-
ten, waren hiufig auch der [dee
der Arbeiterbewegung verpilich-
tet.

W. Pryft war vor seiner Tatigkeit
von 1922 an bei der AOK Berlin
als Vertrauensarzt Gewerbearzt
mn Berlin gewesen. Er hielt ge-
werbehygienische  Kenntnisse
dgtr Vertrauensdrzte fir unab-
dingbar. Er pladierte aufgrund
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Vertrauensarzte
im Dienste
ihrer Patienten

seiner gewerbemedizinischen
Kenntnisse schon schr friih fiir
cinc berufskundlichc Titigkcit
dcs Vertrauensarztes, und er for-
derte unter der 6ffentlichen Dis-
kussion um cinc Arbcitsloscn-
versicherung und  Arbeitsver-
milllung eine drztliche Berufsbe-
ratung. Er sprach in diesem Zu-
sammenhang von einer Gewer-
bemedizin, die sich sozialwissen-
schafthicher Methoden bedienen
miisse. Und er schlug die Griin-
dung eines ,,Reichszentralinsti-
tuts fiir Arbeit und Gewerbe,
Berufsforschung, Berufsmedizin
und -hygicne und alle damit ver-
wandten medizinischen und
nichtmedizinischen Wissen-
schaftszweige’ vor. An einem
solchen Institut miisse die Kran-
kenversicherung grofites Interes-
se haben, schrieb er, denn sie al-
Icin verfiige doch iiber das ge-
samtc Matcrial.

Auf Initiative Pryfls wurde ei-
ne Krankheitsarten- und Berufs-
statistik bei der AOK Berlin ent-
wickelt, die Basis scin solltc fiir
epidemiologische Untersuchun-
gen arbeitsbedingter Erkrankun-
gen. Die Planlosigkeit vertrau-
ensarztlicher Titigkeit, die auch
heute nock Gegenstand der Er-
orterung ist, wurde von ihm be-
reits in den zwangziger Jahren be-
klagt:

»Die Nachuntersuchung arbeits-
unfahiger Mitglicder ist cing schr
wichtige, aber nicht dic Haupt-
aufgabc des vertraucnsirztlichen
Dienstes. Die vertrauensirztliche
Krankenkontrolle bedarf der
Raticonalisierung: die Auslese der
7zu uniersuchenden Mitglieder
muf} planmiBig geschehen. Da-
fiir haben dic Ergebnisse der
Krankheitsstatistik der Kasse als
Unterlage zu dicnen, In erster
Linie ist die Auswah! nach den
die Kasse am stéirksten belasten-
den Altersklassen, Gewerbe-
geuppen,  Krankheiisgruppen,
Krankheiten usw, zu treffen ...”
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.Der Vertrauensarzt”, v. Weisgarber; Simplic. 1956

Fryfl pab seit 1928 die Zeit-
schoift ,,Soziale Medivzin® her-
aus, in der die Diskussion um ei-
ne Epidemiologie arbeitsbeding-
ter Erkrankungen anhand von
Kassendatcn  reichlich  gefiihrt
wurdce. Vorgestellt wurde hier
u. a. cine cpidemiologische Stu-
die Giber die Ursachen des chro-
nischen Rheumatismus, die an
Aktualitiit bis heutle wenig einge-
biit hat.

Nachdem infolge der Arzle-
streiks 1923 die Berliner Oris-
krankenkasse Ambulatorien cin-
richtete, wurde Pryf#f hier Chet-
arzt. In dieser Eigenschaft — als
Befiirworter der Ambulatori-
umsbewegung — wurde er zum
,Verriter an ihrer (der Arzte)
Sache”’, Er wurde aus der Berli-
ner Medizinischen Gesellschaft
ausgeschlossen. Seine Auseinan-
derselzungen mit der im l.eipzi-
ger Hartmannbund organisier-
ten Arzteschaft fand in den Jah-
ren 1930 bis 1932 ihren Hohe-
punkt. Mit Hilfe der Brining-
schen  Notverordnungspolitik
wurde die [nstitution des Ver-
trauensarztes in die RVO einge-
fiigt. Gleichzeilig wurde jedoch
die Stellung der niedergelassenen
Arzte gestirkt, Die Vertrauens-
irzte erhielten ein Behandlungs-
verbot, und die Griindung von
Ambulatorien wurde erschwert.
Der Gegenspieler Pryifs auf sei-
ten der organisicrten Arzteschaft
war Carl Haedenkamp, der
Pryil in der Standespresse aufs
heftigsie angriff.

Pryil war aber nicht der cinzi-
ge Verlrauensarzt dicser Zcit,
der »zum einen der Sache der
Ambulatoricn nahestand, zum
anderen der Konzeption einer
sozial-und  gewerbehygienisch
orientierten vertrauensarztlichen
Taligkeil. Pau! Wichinann war
der fiihrende Kop[ in der grofien
vertraucnsirzilichen Dienststelle
der AOK Hamburg, Diese

Dienststelle verfiigte iiber zwan-
zig Arzte verschicdener Disziphi-
nen und tber zahlrciche kassen-
eigene Institute: Rontgeninstitu-
te, Diathermieinstitutc, einc Be-
ratungsstelle fiir Schwangere,
ein orthop#disches Institut. An
diesem letztgenannten entziinde-
te sich der Konflikt mit der orga-
nisierten Arzteschaft, die das
Entstehen einer orthopidischen
Ambulanz  entschieden  be-
kampfte. Wichmann selbst war
Dermatologe. In sciner derma-
tologischen vertraucnsirztlichen
Dienststelle fiihrte er cine Stati-
stik der Ekzeme, bei der cr dic
Fille nicht nur nach Berufsgrup-
pen aufschliisselte, sondern
auch nach den vermuteten che-
mischen Schadstoffen, mit de-
nen die Betroffenen in Beriih-
rung gekommen waren, Er sah
in den verirauensirztlichen Da-
tlen die Moglichkeit einer
Vorbeuge-Medizin und schlug
die Schaffung einer kasseneige-
nen ,,Zentralsielle fir die Erlas-
sung von Berufskrankheiten®
vor. Fur Wichmann war ¢s Sa-
che des Vertraucnsarztes,

.,aus der Praxis heraus Hand in
Hand mit dem Sialistiker ... zu
arbeiten ...”", Er verwies ,aul’
dic Notwendigkeit ciner syste-
matischen  Bcekdmpfung  des
Krebses, fiir den noch nicht ein-
mal eine brauchbare Siatistik
vorhanden ist, aul die rheumati-
schen Erkrankungen, dic Gewer-
bekrankheiten.

" Pyrill emigrierte nach 1933,
Wichmanns Verbleib  konnte
bislang nicht recherchiert wer-
den. Die Schaffung von Krebs-
registern steht erst am Anfang,
und das Problem der rhcumali-
schen Erkrankungen ist nach
wie vor ungel6st. Aber dic alte
Diskussion um eine praventions-
orientierte Tatigkeit des Vertrau-
ensarztes ist erneut entfacht.
Gine Elsner

Artikel gekirzt, Quellen und ausfitheli-
ches Original iiber die Redaktion.
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Kommentar

Gedanken zu
GeiBlers
Selbsthilfe-Aktion

uch das gehért zum
Herbst 83 in diesem
unserem Land: Vor der

Rakctendebatte im Bundestag
hattc ich an einige Abgcordne-
te goschrieben. Als ich die
Bricfe zur Post brachte, fand
ich cinen Prospekt dcs Bun-
desminisiers fiirr Jugend, Fa-
milie und Gesundheit, jenes
Mannes also, der sich durch
seine Parilisten-Beschimpfung
und #hnliche VorstoBe als
kiinfliger Reichspropaganda-
minister empfohlen hat. Unter
dem Motto ,,Reden ist Silber,
Hclfen ist Gold” wird an den
Biirger appellicrt: ,,Machen
Sie mit!”’

Das Titclblatt ist ein Mei-
sterstiick optischer Demago-
grie: Uber schwarzen Wildern
und roten Hiigeln €in goldener
Himmel, in dem die Sonnc
strahlt, voll uncrschopflicher
Energie, Vor dcssen Hinter-
grund fiinf Unterarme. Bei ge-
nauerem Hinschaucn lassen sie
sich zuordnen: einc Frau, ein
Mann, ein Kind, cin dlierer
Mensch und einer mit dunkle-
rer Hautfarbe — wormit dis-
kret jeder Verdacht der Aus-
landerfeindlichkeit abgewicsen
wird. Dic Arme sind entbloBt,
weitere Kennzeichen offenbar
unerwiinscht. Die fiinf Un-

sichtbaren haben ihre Klasscn-
und Schichtzugehorigkeit ab-
gestreift, dafiis aber die Armel
aufgekrempelt, um sich gegen-
seitig an den Handgelenken zu
fassen.

Das Bild soll den Bctrachter
dazu verfiihren, sich emotio-
nal vom Begriff des sozialen
Netzes abzuwenden, um dem
derzeitigen Bundeskanzler auf
dem rechten Weg zu folgen:
LNur wenn verstirkt Men-
schen  Menschen  helfen,
wichst die Qualitit unseres
Gemcinwesens,”’ So wird Hel-
mut Kohl auf den Inncnseiten
des Faltblatles — in roter
Schrift — zitiert, Darunter fin-
den sich Beispiele, wie er und
sein Kapitalismus mit mensch-
lichem Gesicht vorstellen: ,,Da
betreuen die Mieter eines

Helfenist Gold. .
Machen Sie mill -

Wohnblocks e¢in altcs Ehe-
paar, damit es in seiner ver-
trautcn Umgebung bleiben
kann.” Oder: ,,Da schlieen
sich Rheumakranke zu einer
Selbsthilfegruppe  zusammen,
um gemeinsam besser mit den
Folgen ihrer Krankheit fertig
zu werden,”” In GeiBlers Na-
men sorgt die Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufkla-
rung dalir, ,,dafl solche Bei-
spicle bekannt werden ... Wir
suchen Menschen, dic anderen
helfenn. Und Menschen, die
sich gcgenseitig helfen.”’ An
diesem  Wetibewerb  kann,
nein: soll sich jeder beteiligen
{,, . . .schrciben Sie uns ...”").

Denn mit dem sozial ver-
bramten  Blockwart-Sysiem
will GeiBler ,,Zeichen setzen’’,
werden doch die Mittel seines
Ressorts 1984 um 3,8 Prozent

,Verstarkt
Menschen helfen”

sinken, wihrend derr Wehr-
Etat um 5,9 Prozent sieigen
soll, Der Umschwung ist dem
Bundcskanzler schon  eine
schéne Reder wert. Im TFriih-
jahr 1984 will er ,,Mitbiirgerin-
nen und Mitbiirger, dic cinzeln
oder in Gruppen beispiclhafl
Nichsten- oder Selbsthilfe lei-
sten, nach Bonn einladen, um
sie dffentlich auszuzeichnen.’’
Und ich fiirchte: Alte, Arbcits-
lose, Bchinderte, Kranke,
Pflegebediirftige und andcre
Opfer der verschwenderischen
Sparpolitik werden sich darum
reiflen, das goldene Gemein-
sinn-Kreuz tragen zu durfen.
Denn wehe dem, der sich nach
dem Stationierungsbeschluf3
nicht sclber hilft. Dem wird
der Staat schon helfen!

Jiirgen Peter Stossel
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Rp.: 35 Stunden!

Arbeitszeitverkiirzung als
praventive Gesundheitspolitik

»Ein soziales,
geistiges und
sittliches
Emporsteigen der
Arbeiter ist aber nur
mdglich, wenn ein
groBeres Mab an freier
Zeit zur Verfiigung
steht.”

Diese Feststellung
veroffentlichte die
Deutsche Metall-
arbeiterzeitung im
Jahre 1901; sie hat an
ihrer Aktualitat bis
heute nichts verloren.

Unser Mitarbeiter
Klaus Priester hat bei
einer Arbeitstagung
der Universitat
Bremen einen Beitrag
iber ,Arbeitszeit-
verkiirzung als préaven-
tive Gesundheits-
politik” gehalten, die
wir in gekiirzter Form
wiedergeben.

Die Fordcrung nach Arbeitszeit-
verkiirzung wird im wesentli-
chen mit drei Zielen begriindet:

1.) Sie soll dic bestehenden Ar-
beitsplitze sichern und einen
Abbau der hohen Arbeitslosig-
keit ermdglichen,

2.} Sie soll das Ausmaif an nicht
arbeitsgcbundener Zeit (Freizeit)
vergréficrn.

3.) Sie soll die Einwirkungsdau-
er schadigender Belastungsfak-
toren vermindern.

In den vergangenen Jahrzehn-
ten hat sich in der BRD ¢ine au-
Berordentliche Vielfalt ncben-
einander existierender Arbeils-
zeitformen herausgebildet. Soist
die 40-Stunden-Woche zwar in-
zwischen tarifliche Rcalitit,
wirklich umgesetzl ist sie in nur
wenigen Berufen.

Die noch giiltige Arbeitszeit-
verordnung aus dem Jahre 1938,
die alle mdoglichen Sonderrege-
lungen erlaubt, macht auch heu-
te noch Arbeitszeiten von kurz-
fristig bis »zu 72 Wochenstunden
méglich. Von der Fiktion einer
,, Freizeilgesellschafi’’, von der
man in den fiinfziger Jahren
sprach, sind wir weiter denn je
entfernt.

Wie weit wir schon von eincr
geregelten  Wochenarbeitszeit
entfernt sind, zeigt allein die
Zahl der Uberstunden. 1982 Ici-
stete jeder Beschéftigte in der
BRD durchschnittlich 80,24
Ubecrstunden im Jahr, Interes-
sant ist hierbei, daf regional ge-
sehen die hachste Uberstunden-
zahl dort geleistet worden ist,
wo auch die hochste Arbeitslo-
sigkeit herrschte. Allcin dies be-
legt, daB die individuclle Mehr-
arbeit bei gleichzeitig hoher Ar-
beitslosigkeit nicht zur Krisenbe-
wiltigung fahrt.

Mehrarbeit ist auch dic zweite
Erwerbstitigkeit, die nach staii-
stischen Angaben 1982 noch
450,000 Erwerbstatige bis zu 25
Wochenstunden zusitzlich aus-
Ubten, dariiber hinaus wird vom
statistischen ~ Bundesamt  ge-
schatzt, dal weilere drel Millio-
nen Deutsche in ihrer Freizeit ei-
ne regelmifig bezahlte Ncbenta-
tigkeit ausiiben. Auch traditio-
nelle ArbcitsfTormen wie die
Heimarbcit, die Arbeit unter
Zeitvertrigen und die Leiharbeit
zeichnen sich dadurch aus, daf
einerscits die Arbeitszciten han-
fig Uiberschritten werden, ande-
rerseits bei verkiirzten Arbeits-
zeiten eine verstdrkte Verausga-
bung der Arbeitskraft eingefor-
dert wird.

Auch die erzwungenc Kurzar-
beit, von der allein im April 1983
764,000 Arbeiter betroffen wa-
ren, sowic die Teilzeitarbeit, die
mittlerweile zwischen 10 und 16
Prozent decr lohnabhédngigen,
und hier fast ausschlieflich
TFrauen, ausiiben, sind Arbeits-
formen, die in der Realitit eine
Arbeitszeitverkiirzung ohne
Lohnausgleich bei gleichzeilig
erhohter Arbeitsintensitit dar-
stellen,
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Auch alle Formen von Nacht-
und Schichtarbeil sowie die Ar-
beit an Wochenenden und Feier-
tagen wciscn in den lctzten Jah-
ren cine steigende Tendenz auf,
verhindern einc geregeltc Rege-
neration und sind langfristig ge-
sundheitsschadlich.

Diese auBerordentlich unter-
schiedlichen Formen der Ar-
beitszeitgestaltung sind prak-
tisch nie Ausdruck persénlicher
Wiinsche der Betroffcncen, son-
dern stellen im allgemeinen un-
freiwillige, von den Untecrnch-
mern erzwungene odcr aus so-
zialen und finanzicllen Griinden
unverzichtbarc Anpassungen an
betriebliche Begebenheiten dar.

In den vergangenen Jahrzehn-
ten sind die Arbeitsplitze mit
Schwer- und Schwerstarbeit in
der Tat zuriickgegangen. Zuge-
nommen haben jedoch gleich-
zeitig die Arbeitsintensitdt und
psychischen Belastungsfaktoren
bei der Arbeit. Auch ist die Pro-
duktivitdt der Arbeit crheblich
gestiegen, und dic Struktur der
Arbeitsbelastung hat sich zu un-
gunsten der Beschéftigten verén-
dert, so daB dic resulticrende
(esamtbelastung und der Ge-
sundheitsverschici3 auch {iber
einen lingeren Zeitraum und
trotz aller technischer Neuerun-
gen nicht geringer geworden
sind.

Zu diesen Belastungen kom-
men verschlechterte Umwelt-,
Verkehrs- und Reproduktions-
bedingungen, damit ist gemeint,
daf3 sich auch in der auBcrbe-
trieblichen Zeit diec Méglichkel-
ten zur Regeneration, zur Erho-
lung, zur personlichen Gestal-
tung der arbeitsfreien Zcit im-
mer weiter eingeschrinkt haben.
Wic Untersuchungen des Zeit-
budgets zcigen, wird Freizeil an
Werktagen -iiberwiegend durch
zum Tecil lange Arbeitswege, Be-
sorgungern, Behordengénge,
Einkaufen, Essen und Schlafen,
also unmittelbare und elementa-
re Reproduktionserfordernisse
absorbiert. Zeit fir Mufle und
aktive Freizeitgestaltungen fin-
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den insbesondere erwerbstitige
Frauen mit Familie an Wochen-
tagen kaum, selbst am Wochen-
cnde nur eingeschrinkt. Bei der
Mehrzahl der Lohnabhingigen
ergibt sich ein Defizil an erfill-
ter, selbstbestimmter und befrie-
digender Lebenszeit wihrend
der Arbeitswoche. Es hat sich ei-
ne Tendenz entwickelf, diesen
,Bedurfnisdruck’ an den Wo-
chenenden zu belriedigen, oder
die Erholung wird aul den Ur-
laub, bei nicht wenigen Lohnab-
héngigen sogar auf den Lebens-
abend, ,,verschoben™, So er-
zwingt die lange Tagesarbeitszeit
wéhrend der Woche hiufig ein
Freizeitverhalten am Wochenen-
de und im Urlaub, was krifte-
zehrend ist und einer gewiinsch-
ten Regeneration entgegensteht,
Insbesondere wenn so dringende
Bediirfnisse wie Ausruhen und
Schlafen zugunsten knapper
Freizeitaktivitdten aufgegeben
werden, stellen sich langfristig
psycho-physische Erschopfungs-
zustinde ein, die kaum noch
ausgsglichen werden konnen.

Allc Strategien zur Verkiir-
zung der Lebensarbeitszeit
durch Senkung des Rentcnalters
stellen kein vorbeugendes Her-
angchen an Gesundhcitsproble-
me dar. Diesc Malinahmen grei-
fen erst, wenn bereits in vielen
Fallen irreparablc Gesundheits-
schiden eingetreten sind.

Da durch Frithinvaliditit oder
Tod vicle Kollegen friihzeitig aus
dem Erwerbsleben ausscheiden,

liegt schon jetzt das durch-
schnittliche Zugangsalier in der
gesetzlichen Rentenversicherung
der Arbeiter bei 57,8 Jahren
(Manner). Diese Entwicklung,
die auf einen langfristigen Friih-
verschleill der Arbeitskraft zu-
riickzufiihren ist, hat paradoxer
Weise zum Ergebnis, daf} etwa
zwei Drittel der Betroffenen eine
Verkiirzung der Lebensarbeits-
zeit gar nicht mehr genieBen
konnten, da sie schon vorher aus
Gesundheitsgriinden ausrangiert
werden muften.

Dagepen stellt dic Verkiirzung
der Wochenarbeitszcit in der Tat
eine vorbeugende Strategie dar.
Denn durch sic wird die Wieder-
herstcllung der Arbeitskraft ge-
sichert und ein vorzeitiger Ge-
sundheitsverschleil  verringert,
Hier ist allerdings anzumerken,
dall dies nur méglich ist, wenn
die sodann verkiirzte Einwir-
kungsdauer schadigender Bela-
stungsfaktoren nicht durch eine
erneute Erhshung der Arbeitsin-
tensitdt von seiten der Unternch-
mer ausgeglichen wird, Hier ge-
winnen die gewerkschaftlichen
Forderungen nach ,,definicrten
Arbeitsbedingungen’ bzw. dic
Festschreibung von Leistungs-
grenzen neue Bedeulung. Im
Zuge einer Arbeitszeitverkiir-
zung wire auch ein zwingender
EinfluB der Gewerkschaften auf
die Einstellungs- und Personal-
politik zu fordern, um iiber-
haupt zu gewihrleisten, daf die
verkiirzte  Arbeitszeit  durch
Neucinstellungen und  nicht

Aktuelle Gesundheitspolitik

durch eine verstirkte Ausbeu-
tung kompensiert wird.

Zusammenfassend kann die
Forderung nach Einfiihrung der
35-Stunden-Woche als dic unter
gesundheitspolitischen Gesichts-
punkten wirkungsvollstc Alter-
native der Arbeitszeitverkiirzung
betrachtet werden.

Intercssant ist dabel noch die
Frage, wic dic Wochenarbeits-
zeit verkiirzt werden sollte.
Durch eine Verlingerung des
Wochenendes wiirde das wo-
chentiigliche  Erholungsdefizit
nicht aufgchoben. Durch eine
Einschicbung von Pausen wih-
rend der taglichen Arbeitszeit
wiirde sicher ein optimaler Ef-
fekt erreicht. Solche Pausen sind
von Gewerkschafisseile aber
schon als zusdtzliche Mafnah-
men als Reaktion auf die bereits
stattgefundenen Intensitgtsstei-
gerungen pefordert worden.
Sinnvoll wiare  wahrscheinlich
das Abschneiden der letzten Ar-
beitsstunde eines Arbeitstages.
Damit widre dann wirklich ein
vusdizliches Stiick an nicht ,,ar-
betisgebundener’” Zeit gewon-
nen.

Tagesarbeitszeitverkiirzung
etwa in Form von Teilzeitarbeit
oder von flexibler Arbeit ist mit
gréfiter Vorsicht zu betrachten.
Es ist hinldnglich bekannt, daf3
die Intensitél der Arbeilsveraus-
gabung bei der Halbtagsarbeit
im Vergleich zur Ganztagsarbeit
wecitaus hoher ist, zudem findet
hier ja einc Verkiirzung der Ar-
beitszeit oline Lohnausgleich
statt. Solche Mallnahmen wer-
den als Scheinaliernative von
Unternehmerseite auch im Zu-
sammenhang mit der 35-Stun-
den-Woche verstirkt offeriert,
sic werden als familienfreund-
lich und individuell regulierbar
angeboten, In Wirklichkeit wis-
sen die Unternehmer genau, daB
sich die Arbeitszeiten auch bis-
her immer nur nach betriebli-
chen Gesichtspunkten geregelt
haben.

Das Originalreferat mit der umfangrei-
chen Literaturliste kann bei der Redaklion
angefordert werden,
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Die Friedensinitiativen im Gesundheitswesen
nach dem endgiiltigen StationierungsbeschluB3

Mit dem Beginn

der Stationierung von
Pershing Il ist eine
neue Lage entstanden,
auf die sich die
Friedensinitiativen
erst einstellen
miissen. Eine klare
Richtung ist noch
nicht zu erkennen.

,» Wenn ich jetzt am Infostand
stche, sagen mir viele Leute, wir
hitten dic Raketen nicht verhin-
dern konnen. Da weil} ich nicht
so rccht, was ich antworten
soll.”” Diese Ansicht eincr Kol-
ner Kollegin findet sich auch in
anderen Friedensinitiativen im
Gesundheitswescn.

Uber 200 Fricdensinitiativen
im Gesundheitswesen, n denen
alle im Gesundhcitswesen Be-
schéfliglen mitarbeiten, und rei-
ne Arzteinitiativen sind scil dem
Nato-Aulrisstungsbeschlufy 1979
entstanden, lhre Ausstrahlung
in die Offentlichkeit und in das
Gesundheitswesen war und ist
enorm,

26

DaB der Bundesiag die Auf-
stellung der ncuen US-Raketen,
die reine Erstschlagwaffen sind,
beschlossen hat, konnten sic
nicht verhindern, Daf} eine der-
art wichtige Entscheidung erst-
mals gegen den crklirten mehr-
heitlichen Willen der Bevélke-
rung der Bundesrepublik erfol-
gen muflie, ist wesentlich ein Er-
folg der Gesundheits- und Arz-
teinitiativen sowie der anderen
berufsspezitischen Initiativen,

Keine Frage st bei allen Grup-
pen, dafi die Stationierung ge-
stoppt werden muf}, daf3 die auf-
gestellten Raketen wiedcr abge-
baut werden miissen. Dicsc IFor-
derung, deren Umsetzung im
Moment kaum realistisch ist, ist
aber auch so das cinzige, worin
viele Gruppen iibereinstimmen,

Die fiir die wcitcre Arbeit or-
ganisatorisch besten Vorausset-
zungen hat dic IPPNW, die
,»Scktion Bundesrepublik
Deutschland der Internationalen
Arzte fir die Verhiilung des
Alomkrieges”’.  Hinter  ihre
,Frankfurter Erklarung’ »ur
Verweigerung von Kriegsmedi-
zin hat sie inzwischen 7000 Arz-

tinnen und Arzte gebracht. Vor
allem aber stehen hinter ihr 1400
zahlende Mitglicder, dic pro
Jahr Gber 300000 Mark Mil-
gliedsbeitrage in die Kasse brin-
gen.

So kann sich dic [IPPNW jetzt
auch cinc Geschiftsstelle mit ci-
nem hauptamtlichen Geschéfts-
fithrer leisten. Wie es weiterege-
hen soll, ist aber noch recht un-
klar. Man will die ,,Kritik an der
Riistungspolitik noch grundsétz-
licher vortragen” und sich mchr
,.im Alltag verwelgern”, Was
das nun heifit, bleibt undcutlich.
Genaueres soll ein Arbeitssemi-
nar im Januar erbringen. Hier
will man auch gber die geplante
StraBenaktion der IPPNW dis-
kutieren, die lir den ,,4, Medizi-
nischen Kongref3 zur Verhinde-
rung eines Atomkrieges’’ vorge-
sehen ist, der Ende Mirz in Tii-
bingen stattfinden soll.

Nur Freunde hat dic IPPNW
ohnehin nicht, Gerade aus dem
gewerkschaftlichen  Spekirum
der Friedensinitiativen wird ihr
selbstherrliches und eigenmiich-
tiges Vorgehen vorgeworfen. So
war die Demonstration am 1. 10.

83 ohne Riicksprache mit ande-
ren Qrganisationen von der
IPPNW beschlossen worden.
Dic Redner legte die IPPNW
fest; der Aufruf wurde allein
von der IPPNW verfait — al-
lerdings auch im Namen der
Pfleger und Schwestern, Die
Cruise missiles waren im Aufruf
gar nicht erst erwdhnt, wohl mit
Riicksicht auf dic damals noch
recht unentschlossene SPD, der
sich viele fithrende [PPNW-
Funktionirc verbunden fihlen,
Ein weiterer Kritikpunkt ist bei
vielen die internationalc Arbeit
der bundesdeutschcn IPPNW,
Der bundesdeutsche Sprecherrat

. versteht die volkerverstéindigen-

de Idec der IPPNW und ihre Be-
stitigung der Entspannungspoli-
tik hauptsidchlich im Sinne einer
. blockiibergreifenden™  Bewe-
gung, wie sie die GRUNEN defi-
nieren. Infolgedessen hat man
mehr Interesse an den ,,autono-
men Fricdensgruppen®’ in der
DDR als beispiclsweise an den
offiziellen Vertrelern der
IPPNW in der UdSSR oder der
DDR. So laufen kaum Kontakte
zwischen der bundesdeutschen
Sekuon und den Sektionen der
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Frieden

[PPNW in den sozialistischen
Léndern,

Auf wesenilich weniger finan-
ziellen und personellen Riickhalt
als die [PPNW kann sich der
Hamburger ,,Appell Gesund-
heitswesen fiir den Frieden”
stiitzen. 12000 Unterschriften
konnte er bis heute sammeln,
Ansprechen will der Hamburger
Appell alle im Gesundhcitswe-
scn Beschéftigen. Matthias Rath
vom Appecll: ,,Besonders froh
sind wir, daf} wir Senatsdirektor
Dr, Euler und den Bremer Sena-
tor fir Jugend, Soziales und
Sport Dr, Scherf zu unseren
Forderern z&hlen koénnen.”
Zweil Aktionsformen werden zur
Zeit vom Hamburger Appell
vorrangig unterstiitzt: Einmal
hat man eine Patientenbroschii-
re erstellt, die in Wartczimmern,
Krankenhiusern usw. aujsgelegt
werden 501l (sie lag dem letzten
dg bei). Zum andecren fordert
man die Idee einer bundesweiten
Plakatwandaktion. Plakate mit
dem Motiv ciner Frau aus Hiro-
shima (in der Grofic von 2,50
mal 3,50 m) konntcn bis Dezem-
ber 1983 in einer Auflage von
iiber 300 bereits an die Initiati-
ven in der BRD verschickt wer-
den. Je nach den finanziellen
Maoglichkeiten konnten manche
Initiativen bis zu 30 Plakatwan-
de mieten und das Plakat so ver-
breiten.

Matthias Rath: ,,Besonderen
Erfolg hatten wir bei unserer
Aktion bei niedergelassenen
Arzten. Wir haben ihnen vorge-
schlagen, jeweils cine Plakat-
wand fiir 14 Tage zu micten. Das
kostet 120 Mark. Wir iiberneh-
men die Organisation. Dic Arz-
te, die oft keine Zeit zu aktiver
Mitarbeit haben, bringen schon
mal leichter das Geld auf.”

Die Fricdensinitiativen, in de-
nen Arzte, Pfleger, Schwestern,
MTAs, Arzthelferinnen und an-
dere Beschiftigte mitarbeiten,
sind die aktivsten Teile des Ge-
sundheitswesens in den einzel-
nen Orten. Vor der Aktionswo-
che waren in Norddeutschland
und in NRW Koordinierungs-
treffen dieser Initiativen gelau-
fen, Zumindest in Nordrhein-
Westfalen kam, wie heute die
meisten Teilnchmer meinen, we-
nig Praktisches dabei heraus.

Allerdings konnten Erfahrun-
gen und Aktionsvorschlige aus-
getauscht werden, So ist die Be-
reitschaft zu weiteren Tre(len,
deren Anfahrt immer aus eige-
ner Tasche bezahlt werden mufy
und dic noch immer einen freien
Samstag kosten, nicht sehr
hoch. Einzelne Mitglieder der
Kélner, Monchengladbacher,
Diisseldorfer und Essener Initia-
tiven haben nun einen neuen
Anlauf gemacht und zu einem
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Treffen Anfang Februar eingela-
den, Da soll nun erstmal auf
kleiner Flamme gekocht werden,
Erfahrungen ausgetauscht wer-
den. Ob regelmiBige weitcre
Treffs oder Rundschreiben fol-
gen sollen, will man dann auch
entscheiden,

Dabei tite mehr Abstimmung
und Koordinierung Not, Fiihlt
man sich doch durch die reine
Arzteinitiative IPPNW nicht
vertreten,

Gleichzeitig steht man vor Ort
oft vor denselben Problemen.
Immer mehr Krankenh#user ba-
steln an ,,Katastrophenschutz-
plinen’ (siche Artikel in diesem
Hefl), die Arziekammern und
Laienorganisationen  machen
Fortbildungsveranstaltungen in
. Katastrophenmedizin''; gleich-
zeitig sind alle Initiativen gern-
gesehene Referenten in Partcicn,
Gewerkschaften und andcren
Friedensinitiativen — bisher hat
aber noch jede Initiative ihren
Vorlrag selbst crarbeitet.

1984 wird wohl auch dic ncue
Bundesregierung an die Verab-
schicdung eines ,,Gesundheits-
schutzgesetzes™ gehen. Und der
Kurs der ailseitigen atomaren,
chemischen und biologischen
Aufriistung wird verschirft fort-
geselzt werden. Viele Initiativen
wollen verstdrkt auch zu diesen
Themen arbeiten,

Viele Gewerkschafter in den
Initiativen beklagen die insge-
samt immer noch mangelnde
Aktivitat der Gewerkschaften in
der Friedensbewegung: ,,Wir
miissen die Kolleginnen und
Kollegen in den Betrieben ge-
winnen. Und das geht nur iiber
deren Betroffenheit.”” ,,Wenn
Kuren gestrichen werden, wenn

wir im Krankenhaus nur noch
Zeitvertriige kricgen, wenn Bet-
ten abgebaut werden und Kran-
kenhauser geschlossen, wenn
das Krankengeld gestrichen wird
— dann steht das in ginem Zu-
sammenhang mit der stindig
steigenden Riistung.”” Und eine
Personalrdtin an einer Unikli-
nik: ,,Im nichsten Jahr ist die
35-Stunden-Woche dic zentrale
Auseinandersetzung. Wenn da
die Gewerkschaften unterliegen,
wirft das auch uns Friedensinis
um mehrere Jahre zuriick. Wir
miissen unseren Kampf mit dem
der Arbeiterbewegung verbin-
den.”’

Die Vorstellungen, wic das gc-
schehen soll, sind freilich noch
sehr vage. Einige Initiativen wol-
len iiberhaupt erstmal das The-
ma aufarbeiten, die Kosten von
Riistungs- und Medizinproduk-
ten gegeniiberstellen. Andcre
planen, verstarkt die Gewerk-
schaftecn anzusprechen, um Vor-
trige in  Gewerkschaftsver-
sammlungen odecr Betriebsver-
sammlungen halten zu kénnen.
Die wenigen Erfalrungen da-
mit, z.B. in Siegen, sind durch-
weg gut. Andere denken schon
itber provisorische Ambulato-
rien nach fiir die Kollegen der
1G Metall, Walter Popp

Hiroshima lehrt: Wir konnten
Euch nicht helfen...

Arzte, Schwestern, Pfleger warnen vor dem Atomkrieg!

Arann Jrodhine 195 “Sterterde Nitter mivtamd W Wie Uit gtagt’

Dieses Motiv kann als Plakatwand in der Groke von
2,50 mal 3,50 Meter bestellt werden bei
Dr. H.G, Middelhauve, Luetkensallee 41, 2000 Hamburg 70.

Das Plakat kostet 28 Mark.

Unter dieser Adresse kénnen auch die Patienten-
broschlren (sie lagen dem letzten dg bei) bestellt
werden. Ansichisexemplare gibt es kostenlos.
100 Exemplare kosten 15 Mark.
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Die Revolution findet (auch)
im Krankenzimmer statt

Wolfram Frommlet berichtet aus Vietham

Seit dem Ende der
Kolonialzeit ist die
Zahl der einheimischen
Arzte in Vietnam von
55 auf liber 15000
(einschlieBlich ,Hilfs-
arzte”) gestiegen. Eines
der armsten Lander
der Welt baut mit
Energie und Erfolg

ein Gesundheitssystem
auf, das in der Dritten
Welt ohne Beispiel ist.

Zwei Kilometer zicht sich die
Briicke iiber den roten Fluf,
Zicl zahlloser amerikanischer
Bombcenangriffe. Einzige Ver-
bindung in die Haupistadt Ha-
noi. Im Schriti-Tempo bewegt
sich in beide Richtungen, was
auch Wunderglaubige mit Ehr-
furcht erfaBt: eine Liscnbahn
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aus der Kolonialvzeil, Lastwagen,
die nur durch den Glauben an
das technischc Geschick der
Vietnamesen nocch angetricben
werden, Ochscnkarren, Fahr-
radschlangen.

In der Stadt werden Doscn
und Flaschen wie Trophédcn ge-
handelt. Es mangelt an allem in
diesem Land. Vietnam ist, UN-
Statistiken zufolge, eincs der
grmsten Lander der Welt. Kein
Wunder. Sondern historisches
Resultat. Dic Armut ist nicht zu
ibersehen. Das ist sie auch in
anderen Landcrn der sogenann-
ten Dritten Welt nicht. Nur hier
wirkt sie andcrs. Sie ist offeni-
lich, nicht privat, Alte Maschi-
nen in den Fabriken; es fchit an
Isolieranstrich an den Gebdu-
den, gegen die hohe Luftfeuch-
tigkeil; die immer wieder zusam-
mengellickten  Transportmitiel
sind fir unserc Begriffe Mu-
seumsstiicke; kirgliche Angebo-
tc in den Laden,

Aber: keine Bettler, keine
Prostiluierten, keine von Unter-
crndhrung ausgezchrien Kinder,
die nach Abfillen suchen, keine
zerlumpten Jugendgangs, keine
Kiuferschlangen vor den Ge-
schitlen,

Erst kommt das
Essen

Gesundheil beginnt mit der
Ernahrung. Und da cendet sie
auch fir die Mehrheit der Men-
schen des Siidens. 1978 wurdc
auf ciner intcrnationalen Konfe-
renz im sowjctischen Alma Ata
das Konzept der ,,Primary He-
alth Care”, unter der Agide von
WHO und UNICEF, vcrab-
schiedet. Ein Konzcpt fiir die
Basis-Gesundheitsvorsorge  der
Menschen der Dritten Welt, Fast
{iherall in den Lindern des S-
dens versuchen die Regicrungen,

Fotos () Frommilet

dic Grundziele zu verwirklichen.
Klcine Fortschritte gelegentlich,
Grundsitzliches kann sich selten
verandern, weil dic Grundlagen
{aus politischen Griinden) unbe-
rithrt bleiben — die Landwirt-
schaft, die Erndhrungsbedin-
gungen fir die Massc der Ar-
men. In Vicinam wurde beides
veriandert. Die reichen Héndler,
die an kiinstlichen Verknappun-
gen von Lebensmitteln, von
Dingen dcs tdglichen Bedarfs
profitiercn, die ihren Gewinn
auf dem Schwarzmarkt gegen
Devisen cintauschen, um, mit
noch hoéherem Gewinn, Luxus-
artikel fiir die Reichen zu impor-
tiercn, gibt es nicht mchr. Jeder,
der im staatlichen oder kommu-
nalen Bereiche arbeitet, gleich
ob auf dem Land oder in der
Stadl, deckt den Bedarf an
Grundprodukten iber ein Be-
zugsschein-Systenm.  Nahrungs-
mittel, Bekleidung, selbst Ziga-
reiten oder Fahrrdder, Ein aus-
gekliigeltes System, differenziert
nach Kinderzahl, FEinkommen
und sozialen Attributen:
Schwangere, Kranke, Behinder-
te oder Arbeitsunfihige werden
privilegiert. Randgruppen oder
korperlich besonders Belastete,
wic Schwangere oder Schwerar-
beiter, sollen nicht, wie ablich,
die letzten in der Versorgungs-
kette sein.

Alle iiber Coupons bezogene
Artikel sind vom Staat subven-
tioniert. Nofwendiger weise,
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Internationales

denn dic Léhne sind, auch wenn
man die unterschiedliche Kauf-
kraft beriicksichtigt unvorstell-
bar niedrig. Eine Fabrikarbietc-
rin erhélt 130, ein Facharbeiter
200 bis 250, ein leitender Beam-
ter 5) Dong. Hundert Dong
sind nach offizicllem Kurs 30
Mark. Doch weil iiber dic Cou-
pons der Grundbedarf gercgelt
ist, muf3 mit nicdrigen Lohnen
kein Schwarzmarkt ausgegli-
chen, kein illcgaler Handcl kom-
pensiert werden. Wo fiir allc das
Wenige gerecht vertcilt wird, ste-
hen nicht, wie in Afrika bei-
spielsweise, Millionen Frauen
vor Geschiften, vergeuden ihre
Kraft, ihre Arbeitskraft mit
Sinnlosem.

Medizin fiir die
Provinz

80 Prozent der Vietnamcsen
leben auf dem ELande. Was der
Kolonialismus 1955 im Norden
hinterlassen hatte, war Fronar-
beit auf den franzosischen Plan-
tagen, feudale GroBgrundbesit-
zer, die mit dem Kolonialregi-
me, die landlosc Klasse der Bau-
ern ausbeutend, zusammengear-
beitct hatten, war Analphabetis-
mus, Zinswucher, horrende
Pacht fiir die Kleinbauern und
cin Defizit an allen sozialen Ein-
richtungen.

1955 kam anf 125.000 Ein-
wohner ein Arzt, ganz Vietnam
hattc am Ende des Kolonialis-
mus zu dieser Zeit 50 einheimi-
schc Arzte. Auf dem Lande gab
cs keine einzige Krankenstation,
geschweige denn ein Kranken-
haus.

Dic Leistungen bis heute sind
unvorstellbar, wenn man weilj,
daf3 Vietnam nicht nur eine der
niedrigsten  Einkommensraten
der Welt hat, sondecrn auch,
noch mit den Wundcn des Kole-
nialismus beschifligt, dic Aus-
wirkungen des Vietnam-Kriegs
zn  bewdltigen hatte: 700.000
Kriegswaisen, 10 Millionen Hck-
tar verwiisteten Apgrarlandcs,
mit Dioxin entlaubte Wilder, 24
Millionen Bombenkraler, den
Verlust von weit iiber einer Mil-
lion Menschen, zerbombte
Schulen, Stidte, Dorfer, ¢in in
Schutt liegendes Transportsy-
stem. Nicht zu reden von der
halben Million Drogenabhingi-
ger im Siiden, den 500.000 Pro-
stituierten, Millionen Arbeitslo-
ser, einem Heer unproduktiver
Kleinh#ndler, dic nur am Krieg,
nur am Schwarzhandel mit den
Amerikancrn und den korrup-
ten Truppen dcs Diem- und
Thieu-Regimes verdient hatten,

. Umso erstaunlicher die medi-
Zimsche Versorgung, kaum zehn
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Jahre nach dem Kriegsende:
Heute versorgen 8,500 Kranken-
stationen die landliche Bevilke-
rung; die Mehrzahl der 700
Krankenh#user befindet sich in
den kleineren Provinz- und Di-
striktstidten. Heutc kommt cin
Arzt auf 4.000 Einwohner im
Landesdurchschnitt. Dic Zahl
ist hoéher, nimmt man nur den
Norden, denn der total bankrot-
te Siiden, nach der Befreiung al-
le Resourcen des Norden absor-
bierend, driickt die Statistiken
zuungunsten der wirklichen Lei-
stungen, die in zwanzig Jahren
Aufbau des Sozialismus erreicht
worden waren,

Am deutlichsten wird dies,
nimmt man den Norden alleine,
vor dem Sieg iiber die Amerika-
ner im Siiden, 1975/76:

" Jede der damals 5.567 landli-
chen Kommunen war mit einem
Gesundheitsposten ausgestattet,
jeder mit durchschnittlich zehn
Betten. Insgesamt standen die-
sen Posten 12.697 , Hilfsérzte’’
{eine dreijéihrige Intensivausbil-
dung mit fortlaufender Weiter-
bildung), 20.000 Krankenschwe-

stern, 7.361 Hebammen, 2.881
traditionelle Arzte und 2.522
medizinische Helfer zur Verfu-
gung. Ein System, das, Zahlen
‘der Weltgesundheitsbehdrde zu-
folge, dem siideuropdischer
Linder in den 60er Jahren ent-
spricht. Ohne Vergleich in der
Dritten Welt, Kuba vermutlich
ausgenommen,

Gemeindenahe
Organisation

Gesundheit und Medizin sind
in Vietnam keine vom Zentrum
zur Peripheric geplante und ver-
fligte, zentral gelenkte Strategie,
Das Gesundheitsministerium in
Hanoi verfiigt Qiber cin licher-
lich geringes Budget, denn es ist

lediglich verantwortlich, finan-
ziell, personell und politisch, fiir
Forschung, fir dic Ausbildung
von Arzien und Wisscnschaft-
lern an den Universititen, fir
die generelle Koordination mit
anderen Ministericn, flir cinc
»aupervision’, Primidr jedoch
sind es die 40 Provinzen, die Di-
strikte und die Kommunen, die
autonom und selbstverantwort-
lich das gesamte Netz der Ge-
sundhceitsfiirsorge tragen: medi-
zinisches Personal soll aus dem
sozialen und kulturellen Umfeld
der Nutzer kommen, weshalb al-
le Pflegeberule in Distriktein-
richtungen ausgebildet werden,
um das Personal dort zu rekru-
tieren, wohin ¢s nach der Aus-
bildung auch wieder gchen wird.
Dic Kommunen iragen dic Ko-
sten fir das Personal der Ge-
sundheitsposten, der Kranken-
stationen, die Distrikte und Pro-
vinzen die fiir dic Krankenhiu-
ser, [ur Heime, Sanatorien.
Auch die Kosten fiir das Trai-
ning des lokalen Personals in
den Polikliniken und Trainings-
zentren der Distrikte wird von
der Kommung, aus der die Aus-

zubildenden kommen, getragen.
Lediglich bei der Ausbildung
von Arzten und iraditionellen
Doktoren kommli der Staat fiur
die Ausbildung auf, kontrolliert
aber umso gewissenhafter, daf}
dic Ausgebildeten an ihre Her-
kunftsortc zuriickgchen. Durch
dieses System entsteht schon in
der Ausbildung, in der Auswahl
des Personals, ein personlicher
Kontakt zwischen Kommunc
und Gesundheitsarbeilern; die
Nutzer kennen nicht nur die Ko-
sten, sie bezahlen sie selbst und
nutzen dic Elnrichtung deshalb
auch cntsprechend kostenspa-
rend,

Doch BewuBtsein um dic me-
dizinischen Einrichtungen ent-
steht in den Kommunen (die aus
mehreren landwirtschaftlichen
Kooperativen, Handwerksbe-
trieben, kleineren Fabriken etc,

sich  zusammensetzen) auch
durch die unmitielbare Einbezie-
hung der Bevolkerung — jede
Familic stellt ein Rot-Kreuz-Mit-
glicd, das einen Grundkurs fiir
Epideniien,  Katastrophenfille
bekommt, eine Art personali-
sicrtes Frihwarnsystem, durch
das Symptome fur Epidemien
{Cholera, Typhus oder dergl.)
frithzeitig erkannt werden kon-
nen. Dieses Mitglied ist, in ei-
nem Grundkurs entsprechend
geschult, in sciner Familie, im
Familicnverband, motivicrend
fur den Bau von Latrinen, Ab-
wasscrkanilen, Brunnen, Toilet-
ten, separaten Waschpelegenhei-
ten, Trinkwasserreservoirs. Jede
Kommune ist aufperufen, ein
Gesundheitskomitee zu bilden,
das die Bevolkerung bei den
jahrlichen Immunisierungskam-
pagnen und den [Ur alle obliga-
torischen  Entwurmungskuren
(haufigster Krankheitsherd in
den Tropen sind Wiirmer!) mo-
bilisiert, so daf} die Arbeit des
Gesundheitspersonals, das dazu
von den Krankenstationen an-
reist, so rationell und effektiv
wie moglich ablauft.

Aus dem eigenen
Garten

Vietnam, erkldrt mil welsem
Liacheln ein Mitarbeiter des Mi-
nisteriums, hat eine mchrtau-
sendjihrige  Geschichte, seit
knapp hundert Jahren sind wir
mit der westlichen Medizin kon-
frontiert, Warum sollen wir an-
gesichts dieses Verhéltnisses von
ihr abhingig werden?

Sich, wo immer mdglich, aus
eigener Kraft zu cntwickeln,
oberstes vietnamesisches Ziel,
gilt auch fir dic Mecdizin. Bis
1983 sind von vietnamesischen
Wissenschaftlern 1.400 lokale
Pflanzen als pharmakologisch
verwertbar registriert und analy-
siert worden. Die inzwischen 55
nationalen Pharmf{abriken, dic
meistens dezentral in Zusam-
menarbeit mit Labors uad Giir-
ten organisiert, produviert be-
reits 35 Prozent des nationalen
Pharmabedarfs aus Nalursub-
stanzen.

SchluB im niichsten Heft.

Information tber:
Hillsaktion Vietnam c¢. V., Bismarckstr.
33,

4000 Diisseldorf 1.

Spendcnkonlo: BfG Disseldorl, Konto
1016 250 300
PSchA Lssen, Konto
900 40 - 430
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Kultur

Christoph Hein, Drachenblut,
Novelle. Luchterhand.
Darmstadt u. Neuwied 1983.
{1982 Aufbau-Verlag, Berlin und

Weimar. QOriginaltitel: ,Der frem-

de Freund”) 156 S. 22 Mark.

Claudia, eine fast vierzigjahri-
ge Arztin, die an einem Kran-

kenhaus in Berlin (DDRY) arbei-

tet, verliert ihren Freund
durch einen Unfall. Ebenso
leidenschafislos, wie sie ihn
vor ein paar Monaten in dem
Hochhaus kennengelernt hat-
te, kann sie sich auch mit
dem unerwarteten Tod arran-
gieren. Sie kommt sich vor,
als ob sie in Drachenblut ge-
badet habe und sie deshalb
nichts mehr verletzen kénne.

Christoph Hein, 1944 in Schle-
sien geboren, war zuletzt Dra-

Folo; Copak

maturg und Autor an der Ber-
liner VolksbUhne und ist s&it
1979 fteier Schriftstelier. In
dieser Novelle 18Rt er den Le-
ser den Alltag durch die Au-
gen einer geschiedenen, al-
leinstehenden Frau sehen, der
irgendwie alles gleichglltig
geworden ist. Man erfahrt von
ihrer Kindheit, ihrer Jugend-
freundin, ihren Eltern, ihrem
Arbeitgplalz, ihrer unmitielba-
ren Umgebung, und kann sich
ein erschreckend klares Bild
von den ungestillten Sehn-
stichten in dieser nur auber-
lich intakten Szene von sozia-
len Aufsteigern machen, die
selbst fur das Zustandekom-
men des zweigeteilten
Deutschland nicht mehr ver-
antwortlich zu machen sind.

Parallelen zur Generation der
Vierzigjahrigen in der BRD
sind offensichtlich. Schon aus
diesem Grund sollte das Buch
neugierig machen. Erst recht
ermuntert der klare und véllig
ungentimentale Stil zur Non-
Stop-Lektire, Und gerade we-
gen der subjekliven Erzahlwei-
se, die ein hohes MaB von
Vertrautheit mit dem Stoff er-
fordert, bleibt man von den
pseudorealistischen Milieu-
schilderungen verschont, die
einem haufig genug die Lekil-
re von weniger bedeutenden
DDR-Autoren verleiden konn-

L

Am Abcnd ging ich zu Kramers, Mit Charlotte Kramer bin ich seit
dem Studium befreundct. Sie arbeilet jetzt an der Universitiat. Thr
Mann Michael ist Laborleiter in einem pharmatzeutischen Betrieb,
der Medikamente iiberpriift, Er ist zehn Jahre élter als sie und hat ei-
ne Glatze. Sie sind beide ausgeglichene, licbc Leute, die nur fiir ihre
Kinder Icben. ich habe die zwei ganz gern. Sic sind unkompliziert.
Die Abendc mit ihnen sind ermiidend, aber beruhigend.

Im Hausflur hing wie immer der etwas sduerliche Geruch der Hinter-
hauser. Ich atmete in mein Taschentuch, wahrend ich die Treppen
hochstieg. Als ich klingelte, wurde die Tiir aufgerissen. Die ganze
Familie, sie haben drei Jungen, stiirzte sich auf mich, um mich zu
umarmen. Ich verteilte Schokolade. Dann ging ich ins Kinderzimmer
und bekam cin elektrisches Auto vorgefithrt. Die drei Kinder stritten
sich heftig, und ich war erleichtert, als Charlottc sie ins Bad schickte.
Sie fithrte mich durch die Wohnung. Bei Charlotte gibt es jedesmal
elwas Neues zu besichtigen. Inr Mann ist Heimwerker und baut
iiberall Regalc cin und bringt Holzverkleidungen an. Diesmal hatte
ich cine verstellbare Deckenkonstruktion im Korridor zu bewun-
dern, die bedrohlich wirktc. Ich lobte ihn, und er strahlte mich an.
Er dhnelt cinem Papa aus einem franzosichen Film, den ich vor ldn-
gerer Zeit sah.

Spater alen wir im Wohnzimmer ein K4sefondue, Charlotte und Mi-
chael erzahlten von den Kindern, was sie angestellt und gesagt hat-
ten. Sie fielen sich gegenscitig ins Wort und amiisierten sich sehr,
Dann zeigte Michael cin paar Dias von einer Reise nach Luxemburg.
Ich trank viel, weil ich mich langweilte. Als Charlotte einen Schwips
hatte, spottete sie liber Michaels Glatze und daf er so alt sei. Michacl
lachte nur. Er war an dicse Scherze gewohnt.

In der Kiiche crzihlte mir Charlotte, daB sie ein Verhéltnis mit einem
Fernstudenten habe. Er komme alle sechs Wochen nach Berlin, und
sie schliefen in seinem mébilierten Zimmer zusammen. Er sci gleich-
falls verheiratet, Sie wollte wissen, ob sie es Michael erzihlen solle.
Ich fragte, ob sie sich denn scheiden lassen méchte, Sie verneinte es.
Sic konnte nichi einmal sagen. ob sic dicsen Fernstudenten liebe. Es

Drachenblut”

usziige aus einer ,Mediziner-Novelle”




sei nur sexuell, und sie wollte wissen. ob ich das versteh. Ich sagte,
daf ich es verstehen kdnne, und sie erwiderte, sie konne cs nicht ver-
stehen, wo doch Michael so gut sei. Sie fithle sich ganz schlecht und
verachte sich, schlafe aber weiter mit dem Studenten. Dann verbriib-
te sie sich mit dem Kaffeewasser die Hand, und Michael kam in die
Kiiche und sprithte Panthenolspray auf. die gerétete Haut.
Nach dem Kaffee verabschiedete ich mich, Michael brachte mich
runter, Er wollte mir helfen, ein Taxi zu finden, Auf der Stralle um-
armte er mich zum Abschied. Er versuchte, mich zu kiisen. Ich sagte
ihm frcundlich, dal wir so etwas untcrlassen solltcn. Er wurde verle-
gen und putzte die beschlagene Brille. Ich bat ihn, nach oben zu ge-
hen. Ich wollte allein auf ein freies Taxi warten, doch er blieb bei
mir. Er crzihlte von eincm Kongrefl in Basel, von den Sachen, die er
dort fur Charlotte und die Kinder gekauft habe.
Als endlich ein Taxi hielt, versuchte er nochmals, mich zu kiissen.
Dabei fiel ihm die Brille runter, und ich mufiie si¢ ihm aufheben, weil
er sie nicht sah. Mit traurigen Hundeaugen stand er am Straenrand
und winkte mir,
Offenbar erfordert das Zusammenleben von Individuen einige Git-
terstabe in eben diesen Individuen. Die dunklen Kerker unserer See-
len, in die wir einschliefen, was die diinne Schale unseres Mensch-
seins bedroht. Ich verdriange téglich cinc Flut von Ereignissen und
Geflihlen, die mich demiitigen und verletzen. Ohne diese Verdriin-
gungen ware ich nicht fihig, am Morgen aus dem Bett aufzustehen.
Gitter, die uns vom Chaos trennen. Ein leichter RiB in unserer sanf-
ten Haut 140t Blut hervorguellen. Beim Anblick eines offengelegten,
schlagenden Herzens wird den meisten Menschen tibel. Ein simpler,
recht mechanisch arbeitender Hohlmuskel verursacht beim Betrach-
ter Atemnot, SchweiBausbriiche, Erbrechen, Ohnmacht. Der gleiche
kleine Fleisch- und Blutballen, der zuvor — diskret verborgen hinter
menschlicher wirkender Oberfliche, abgedeckt mil glidttenden Fett-
schichien und einer alles besdnftigenden Epidermis — einen so ho-
hen Stcllenwert in unsecrem BewuBtsein einnahm und geeignet war,
fiir ein Prisma aller unserer schénsten Gefiihle einzustehen. Wie erst
wiirden uns die sichibar gemachten Ablagerungen auf dem Grund
unserer Existenz schrecken. Und wozu heraufholen, was uns beld-
stigt, bedroht, hilflos macht. Ein radioaktiver Miill des Individuums,
der unendlich wirksam blcibt, dcssen fast unhérbares Grollen uns
gngstigt und mit dem wir nur zu leben verstehen, indem wir ihn in
unsere tiefsten Tiefen einsargen, verschliefen, versenken. Ins unein-
holbare Vergessen getaucht.

* * *
Ich bin an irgendwelchen Abgriinden und Schicksalen von Menschen
nicht interessiert. Dazu habe ich zuviel zu tun, mit mir, mit meiner
Arbeil. Ich kann Tabletien verschreiben und Spritzen geben. Der
Rest ist nicht Sache der Medizin. Ich bin kein Beichtpriester, ich ver-
abreiche nicht Trost. Irgend jemandcm irgendwelchen Mut zuzu-
sprechen, halte ich fir tollkithn oder unaufrichtig, Probleme habe
ich selber. Sie interessieren mich nur bedingt und sclten. Gewisser-
mafen nur, wenn ich unbeherrscht bin, wenn ich mich gehenlasse,
Wenn ich mich Stimmungen hingebe. Zu Idscn sind wirkliche Pro-
bleme ohnehin nicht. Man schleppt sie sein Leben lang mit sich her-
um, sie sind das Leben, und irgendwie stirbt man auch an ihnen. Die
Generation meiner Grofleltern hatte dafiir Spriiche parat: Wenn
man einem Ubel ins Gesicht sieht, hért es auf, ein Ubel zu sein. Ich
habe andere Erfahrungen. Was man furchtet, bringt einen um, wozu
sich also damit beschdftigen. Und anderen Menschen karn man
schon gar nicht helfen. Das ist nicht zynisch, es ist eher das Gegen-
teil. Wenn ich an einem unheilbar Kranken herumexperimentiere, er-
niedrige ich ihn zum Versuchstier, Er wird chne mich auch sterben,
aber leichter, unangestrengter. Er muf} dann weniger Energien in'un-
sinnigen Hoffnungen verbrauchen. Ich weiBl, es wurde in unserem
Jahrhundert iiblich, Verdringungen zu diagnostizieren, aufzu-
decken, ins BewuBtsein zu heben. Sie werden wie Krankheiten ange-
sehen und behandelt. Seitdem weill man, daB3 jeder eine verletzte
Psyche hat, ein gestértes Verhiltnis zu sich, zu seiner cigcnen kleinen
Welt. Und seitdem sind alle irgendwie krank. Eine Mode, die krank-
heitbringende Medizin, die tédliche Wissenschafi, Was soll es helfen,
Verdrdangungen bewufit zu machen. Verdriangungen sind das Ergeb-
nis einer Abwehr, das Sichwehren gegen eine Gefahr, Sie sollen dem
Organismus helfen zu existieren. Ein Lebewesen versucht zu tiberste-
hen, indem es verschiedenc Dinge, die es umbringen kénnten, nicht
wahrnimmt. Ein heilsamer, natiirlicher Mechanismus, Wozu diese
Leichen ausgrabeén, mit denen man ohnehin nicht leben kann.
SchlieBlich, die gesamte Zivilisation ist g¢ine Verdrangung. Das Zu-
sammenleben von Menschen war nur zu erreichen, indem bestimmte
Gefiihle und Triebe unterdriickt wurden. Erst eine Menschheit, die
in ihrer Gesamtheit den Psychiater bendtigt oder vielmehr: benttigen
wiirde, war fihig, in Gemeinschaft zu leben, Diese Unterdrickung
¢rbrachte das, was wir den zivilisierten Menschen nennen.
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DGSP-Jahrestagung in Ludwigshafen

Die Lahmung
wurde tiberwunden

Unter diesem Thema fand die Jah-
restagung der Deutschen Gesell-
schaft far Soziale Psychiatrie
{DGSP} in Ludwigshafen stall. Wa-
ren die letzten Jahrestagungen
noch eher lahmend, weil es nicht
gelang, sich auf die neue politische
Situalion {zundchst das Ende der
Reformen, dann Sozialabbau und
immer héhere Arbeitslosigkeit) ein-
zustellen, so rmachten diesmal die
Uber 500 Teilnehmer einen Schritt
vorwérts,

Im EinfUhrungsreferat arbeitete
Thomas Bock heraus, dak Grund-
rechte in der Psychiatrie auch heu-
te nur in beschranktem Umfang
gellen und dafs sie in Zeiten allge-
meiner Einschrdnkungen — wie
heute — direkt oder indirekt weiter
eingeschrénkt werden. Als Beleg
dafiir nannte er: Frage 20 der ge-
planten Volkszdhlung, geplante
Verscharfungen wvon Psychiseh-
Kranken-Gesetzen, Uberlegungen
zur Aufteilung der Landeskranken-
héuser in Klinik- und Heimberei-
che, den gesamten Sozialabbau,
insbesondere im Rehabilitationsbe-
reich. Deutlich gemacht wurde,
daB der von der DGSP jahrelang
propagierte Begriff der Selbsthilfe
von der jetzigen Bundesregierung
einfach umgewendet wird: jeder
so/f sich selbst helfen, und wer dag
nicht kann, hat auch kein Rechl auf
Hilte durch die Allgemeinheit. Alle
diese Fragen misse sich die DGSP
im aligemeinpolitischen Zusam-
menhang stellen,

Verschiedene Arbeitsgruppen grif-

fen diese Problernbereiche wieder
auf: Datenschutz, Recht auf Arbeit
fur psychisch Kranke, Sozialabbau,
Kriegsvorbereitung mit Hilfe der
Militérpsychiatrie.

Ein wichtiges Ergebnis der Arbeits-
gruppen, vorgetragen und verab-
schiedet in der abschlieBenden
Mitgliederversammiung, war ein of-
fener Brief an alle Bundestagsab-
geordneten, der sich mit  der
Panikpravention*) befabte. Der
Brief informierte die Abgeordneten

daruber, daB bei den Herbstmand-
vern 1983 erstmals diese Panikpra-
vention gelbt wurde, namlich wie
im Falle eines drohenden Atom-
krieges angstliche, beunruhigte
und Widerstand Ieistende Men-
schen mil Medikamenten willenlos
und apathisch gemacht werden
ké&nnen. Die DGSP sprach sich in
dem Brief gegen das gesamte Kon-
zept der Panikpravention aus, da
sie ganz und gar nicht der Meinung
ist, daB die Angst vor dem Atom-
krieg und der Widerstand gegen
Atomraketen als krankhatft und ab-
norm im psychiatrischen Sinne an-
zusehen sind. Es handele sich um
sehr gesunde Reaklionen auf die
wachsende Kriegsgefahr. Die Pl3-
ne der MilitArpsychiater und Mili-
tars fuhrlen zur Einschrankung von
Grundrechten wie Meinungs- und
Demonstrationsfreiheit und dien-
ten der Kriegsvorbereitung, hieB es
weiter.

In der Diskussion dieses Briefes
konnte erneut der Bogen geschla-
gen werden zu den Folgen des der-
zeitigen Sozialabbaus: drohende
Existenzvernichtung durch Leben
ohne jegliche Hilfe, durch Selbst-
aufgabe aufgrund des standigen
MiBbrauchsvorwurfs und der feh-
lenden Perspektive ohne Arbeit
oder zumindest ausreichende So-
zialhilfe. Der weiteren Entwicklung
in dieser Richlung misse ebenso
Widerstand entgegengesetzt wer-
den wie den Kriegsvorbereitungs-
plédnen, meinten die meisten Dis-
kussionsteilnehmer,

Stand am Anfang bei manchem
Teilnehmer noch als Altenative: Ar-
beit in der Friedensbewegung oder
gegen den Sozialabbau, fur besse-
re psychiatrische Versorgung —
am Schiuf war klar: man mui ge-
gen Vernichtungspiane im grofen
und gegen Existenzgefahrdung im
kleinen kampfen.

Eckhard Kleiniitzum

*siehe DGSP-Broschire: |, Panikperso-
nen sofort eliminieren!”™
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Unterstutzung
fir COPROSAL

Salvadorenische Gesundheitsarbeiter

tagten in Tibingen

Das Deutsche Institut fir arztliche
Missien (DIFAM), medico interna-
fional, Terre des Hommes und Cen-
trale Sanitaire Suisse als Tréger-
kreis hatten am Wochenende vom
28. bhis 20. 10. 1983 Mitglieder der
COPROSAL aus El Salvador nach
Tibingen eingeladen. Unter den
Teilnehmern waren zahlreiche Or-
ganisationstrager (Brot fUr die
Welt, ECCQ, die Schwedische Sek-
tion von amnesty international, Ar-
beitskreis , Kriche und Dritte Welt™,
verschiedene Latainamerika-
Komitees). Die Mitglieder von CO-
PROSAL schilderten eindringlich
und mit vielen Dokumenten die Ge-
sundheits- und Lebensverhélinisse
in El Salvador, berichteten Uber ih-
re Arbeit, die in der Welt6ffentlich-
Keit zu wenig bekannt ist und drin-
gend Unterstitzung braucht.

COPROSAL ist ein Zusammen-
schluB von nicht regierungsgetreu-
en Arzten und Gesundbeitsarbei-
tern, der sich 1982 in einem Komi-
lee konstituierte, Das Komitee ist
Mitglied der ,Unabhéngigen Bewe-
gung der Arzte und Techniker"
(MIPTES) und Teil der ,Revolutio-
naren Demokratischen Front”. Dr.
teonardo Gonzalez schilderte, wie
Arzte und Pflegepersonal, die im
ganz traditionellen staatlichen Ge-
sundheitssystem arbeiteten, durch
die politischen Vorgénge zu Oppe-
sitionellen wurden. Rechtsradikale
Toedesschwadrone drangen in die
Kliniken und téteten Patienten und
Kollegen. Inzwischen hat COPRO-
SAL (ber 500 Mitglieder. Leandro
Uzquiano gab eine Analyse zu den
politischen Hintergriinden der der-
zeitigen Kriegssituation in El Salva-
dor. In Gebieten, die nicht mehr un-
ter Kontrolle der Regierung stehen,
wird die medizinische Versorgung
zurlickgezogen, werden pflanzli-
ches und tierisches Leben vernich-
tet, das Wasser verseucht. Massa-
ker nehmen kein Ende.
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Hector Sitva, Arzt und Koordinator
der COPROSAL flhrte erschittern-
de Dias zum Thema ,,Gesundheits-
politik der Regierung'' vor. Diese
Politik sorgt nur far die medizini-
sche Versorgung in den stadti-
schen Zentren,

Versorgung der Bevélkerung gelei-

stet (vom Zahnziehen bis zur Ge-
burtshilfe). , Rucksackérzte” mis-
sen auf gefahrlichen Wegen in die-
se Gebiete ziehen. Es .gibt Trans-
portprobleme. Als Krankenstatio-
nen dienen meist einfache Bauern-
hduser, die kurzfristig benutzt wer-
den. Mit Hilfe von medico interna-
tional werden Notausristungen 2u-
sammengestellt, Nahrungsmittel
beschaffen (Mais und Zucker), La-
trinen gebaut {wichtig gegen Infek-
tionskrankheilen), Brigadisten aus-
gebildet (z.B. in der Bergung von
Verletzten) und Alphabethisierun-
gen durchgefuhrt. Die Volksmedi-
zin wird verstarkt angewendet.

® COPROSAL ringt um die inter-
nationale Anerkennung, fir das
Recht auf Neutralitdt und Behand-
lung fur jeden. Deshalb ist es wich-
tig, die Arbeit von COPROSAL in
den Medien, Gesundheitsorganisa-
tionen und bei Gewerkschaften be-
kannt zu machen. Ebenso ist die
Anerkennung und Unterstiitzung
durch internationale Qrganisatio-
nen notwendig.

& COPROSAL braucht im Kampf
Unterstttzung*} (Akzeptanz des
Netzes sofortiger Hilfe, Anklage
der Verletzung des Neutralitats-
prinzips).
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Besonders die dstliche, landliche
Region El Salvaders, die armste
Region des Landes, ist medizinisch
unversorgt. 85 Prozent der Bevol-
kerung leben dort im Elend, die Kin-
dersterblichkeit liegt bei 40,9 Pro-
zent. Hauptursache der hohen
Sterblichkeit in diesen Gebieten
sind die militarischen Massaker.
Aber die Menschen sterben auch
an Untererndhrung, [nfektions-
krankheiten, an Masern und
Durchfallerkrankungen,  Typhus
und anderem, Parasitdre Erkran-
kungen bei Kindern sind eine Pla-
ge.

COPROSAL arbeitet vor allem in
den landlichen Gebieten, die nicht
unter Regierungsgewalt stehen
und die medizinisch unversorgt
sind. Medizinisch versorgt werden
dort die Kriegsverletzten, ebenso
wird eine allgemeine rmedizinische

& COPROSAL braucht dringend
technische und medizinische Hilfe
{finanzielle und wirtschaftliche Un-
terstitzung der Projekte, Hilfe bei
der Ausbildung der Helfer, chirurgi-
sches und medizinisches Material
— moglichst als chemische Prépa-
rate, Hilfe im dentalen Bereich und
bei der Rehakilitation}. Die Unter-
stitzung sollte direkt an COPROC-
SAL gehen, nicht an die staatlichen
Gesundheitsorganisationen.

Ergebnis der Konferenz:

Centrale Sanitaire Suisse erklarte
offiziell seine Unterstttzung (finan-
ziell und Zusammenarbeit). Andere
Hilfsorganisationen reagierten zu-
riickhaltend.

Allgemein wurde beschlossen, in
jedem Land ein Komitee zu bilden
und fur COPROSAL Offentlichkeits-
arbeit zu betreiben.

Kontaktadresse fOr die BRD:

Angelica Batres

c/o Guggenbichler
Eckenheimer Landstrape 72
6000 Frankfurt / M. 1

Tel. {0611) 59 74 47

Der nichste Konferenztermin ist
fur Februar 1984 in Paris geplant.

Elke Schon,
Wissenschaftsiaden Tibingen

*ySogar die AID (interamerikan. Ent-
wicklungshilfe) der USA hat im Mai die-
ses Jahres beim Nationalen Rat fir in-
ternationale Gesundheit in Washington
in einem , Memo" die MiBslinde in El
Satvador angeprangert und die Frei-
heitsbewegung gegeniber der ameri-
kanischen Regierung verteidigt. ,Me-
mo'' und Pressekommentare aus den
USA sind dokumentiert in der jetzt er-
schienenen Studie der COPROSAL
(Hrsg.), .El Salvador: Krieg und Ge-
sundheit", Frankfurl, Okt. 1983 (unter
Mithilfe und Férderung von medico in-
ternational).

Erstmals Frau
,Familia-Oberhaupt”

Pro Familia-Jahrestagung in Bad Bevensen

Uber dreiBig Jahre ist die gute alte
Tante Pro Familia schon und doch
kein bikchen leiser geworden, so
konnte das Fazit der diesjihrigen
Tagung des Pro Familia-Bundes-
verbandes lauten, die vom
27.—29. 11. 83 in Bad Bevensen
mit der erstmafigen Wahl einer
Frau, der 34jahrigen Melitta Wal-
ter, an die Spitze des Bundesver-
bandes zu Ende ging.

Anlad der Pro Familia<Grlndung
vor Uber 30 Jahren war die Be-

kampfung des illegalen Schwan-
gerschaftsabbruches gewesen. Im
April 1974 fiel der alte Paragraph
nach hundertjghrigem  Kampf.
Doch das Gesetz mit der Fristenre-
gelung trat nie in Kraft, denn die
CDU legte Verfassungsbeschwer-
de ein. Das Bundesverfassungsge-
richt entschied 1975 mit knapper
Mehrheit, die Fristenregelung sei
verfagsungswidrig. 1976 wurde
vom Bundestag dann das sog. Indi-
kationsmodell verabschiedet, das
die letztendliiche Entscheidung
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tuber den Schwangerschaftsab-
bruch den Arzten (ibertrug. Die tie-
fe EnttAuschung, einen dernckrati-
schen Sieg errungen und sogleich
wieder verloren zu haben, ldhmte
in der Folge die Aktivitaten der
Frauenbewegung aul diesem Ge-
biet. Die meisten Beralungsgrup-
pen sind verschwunden; in den
Schriften der ,.Bewegung' kommt
der § 218 nur noch selten vor.
Schnee von gestern,

Geblieben ist der Verein Pro Fami-
lia, der heute immerhin rund 5.500
Mitglieder zahlt, mit steigender
Tendenz. Arbeiteten die Mitglieder
von Pro Familia bis 1976 aus-
schiieBlich ehrenamtlich, so exi-
stieren heute ca. 140 Beralungs-
stellen sowie zwei Beratungs- und
Familienplanungszentren {(Bremen,
Hamburg) mit fast 200 angestelllen
' Mitarbeitern, die 1982 ca. 122000
Beratungen durchftihrten. Dabei
nimmt einen Schwerpunkt die Be-
ratung von Ausldndern ein, die
1981 immerhin 1€ Prozent der Be-
ratungen in Anspruch nahmen. Zur
Arbeit der Pro Familia gehdren
aber auch der bundesweite Bera-
tungsdienst far die ,,Pille danach"
wie auch Aufklarungsbroschuren,
Broschiren zur Familienplanung,
zum Diaphragma und zu natdrii-
chen Verhitungsmethoden.

Die verstdrkten Angriffe auf den
Schwangerschaftsabbruch aus so-
zialer Indikation werden jetzt mit ei-
ner grokeren Geschlossenheit von

Pro Familia nach auben beantwor-
tet. Dazu wurde das Gewicht der
zehn Landesverbande — sie sind
Trdger der Beratungsslellen und
-zentren — fir die Polilik des Bun-
desverbandes auf der Tagung ver-
starkt und die Verbindlichkeit der
Beschlisse des Bundesverbandes
fur die Landosverbande festge-
schrieben. Weiterhin wird sich Pro
Familia stéarker in die gesundheits-
politische Diskussion einschalten,

Der Bereich Sexualpadagogik, ein
Kernstlick des Pro Familia-Selbst-
verstdndnisses, dessen Neufas-
sung der sog. ,Sexualpadagogi-
schen Thesen' als unzureichend
abgelehnt wurde, erfuhr dennoch
mit der Wahl Melitta Wallers zwei-
fellos eine Aufwertung. Nach einer
Ausbildung als Erzieherin arbeitete
die ncue Vorsitzende von 1974 bis

Nicht erpreBbar werden
Selbsthilfe-Tagung in Hamburg

.Selbsthilfe ist nichls anderes als
ein kontrolliertes FrOhwarnsystemn
und hat mit Graswurzelrevolution’
nichts mehr zu tun!"— | Die
Selbsthilfe l1auft Gefahr, nur noch
Befriedungsfunktionen  einzuneh-
[ ment" — Die Profis sind ja doch
alle ins Verbrechersysiem' einge-
bunden!” — Die GeiBlersche Po-
itk des Wettbewerbs um Nach-
stenliebe zerstort alle  solidari-
{ schen Ansélze; ich kenn' viele
Selbsthilfegruppen mit  Hackord-
nungen nach der Schwere der
Krankheit. Das ist unvorstellbar,
mit welchen Mitteln da gekampft
wird!" Schon die ersten Slate-
ments wischten das Fragezeichen
hinter dem  Arbeitsgruppentitel
Was hat Selbsthilfe mit Politik zu
tun?”' vom Tisch. Hier waren wir
uns einig. Mit Betroffenheit muBle
allerorten feslgestellt werden, dafk
es die Wende-Politiker verstanden
hatien, Uber den Geldhahn den
Selbsthilfeoptimismus  kraftig zu
deckeln und aus der Offensive zu
drangen. Uber den gleichen Me-
chanismus wird zur Zeit die Spal-
tung der Bewegung betrieben, mit
Geschick vorexerziert vom Berli-
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ner Gesundheitssenator Fink. Hier
wird, so Ellis Huber, nicht mehr
Uber die Armut der Randgruppen
diskutiert, sondern nur noch, wel-
che Gruppe aus dem offiziellen Se-
natstopf zu wenig erhascht habe.
DaR mittelfristig keine Selbsthilfe-
initiative ohne odifentliche” Férde-
rung dber ihren Tellerrand hinausa-
gieren kann, war klar., Nur stellt
sich hier die ,,Gretchenlrage": wie
es trotzdem gelingt, unabhangig
und unerpreBbar zu bleiben.

Die Arbeitsgruppe bot gute Gele-
genheit, den gemeinsamen Arger
einmal rauszulassen. Wenn auch
keine Ldsungen gefunden werden
konnten, so wurden doch wichtige
Trennungsiinien gezogen: Zu der
Politik der ,Vereinnahmung' {wie
sie beispielhaft Anfang November
auf dem sogenannten 70, Deut-
schen Fursorgetag in Berlin de-
monstriert wurde), zur Politik der
LAbwalzung” staatlicher Flrsorge
auf bilige" Selbsthilfeeinrichlun-
gen; zu den sogenannten , Fremd-
hilfeinitiativen", die nichi emanzi-
patorische LOsungswege ansteu-
ern, sondern oft genug wohlsituier-

1977 mit behinderten Kindern und
Jugendlichen in Kliniken und Bera-
tungseinrichtungen und von 1877
bis 1879 als Lehrerin an einer Son-
derschule flr Lernbehinderte. Seit
1980 unterrichtet sie — Mutter
zweier Kinder — Uber Gesundheit
und Sexualitdt, Familienplanung
und Schwangerschaftsabbruch an
Krankenpflegeschulen.

Sie lost damit den Soziologen und
Starnberger Friedensforscher Dr.

Melitta
Walter,
neue
Bundes-
vorsitzende
von

Pro Familia

te und pharma-finanzierte Selbst-
darstetlung betreiben,

Die zweite AG, die ich besuchte,
geslallete sich dhnlich spannend.
Anhand eines authentischen Falles
aus Hamburg, vorgetragen von
Kurt Putzke von den Grauen Pan-
thern, enlwickelte sich zwischen
den geladenen | offiztellen” und
Jhicht-offiziellen”  Patientenvertre-
tern aus Hamburg eine sehr an-
schauliche Diskussion (iber die
Maoglichkeit der Verwirklichung von
Patientenrechten. Schon nach we-
nigen Sdtzen wurde klar, daf die
Loffiziellen' Moglichkeiten — in
Hamburg z.B, das Patientenfiir-
sprecher-8ystern — nicht nur unef-
fektiv arbeiten, sondern durch die

Anonymitat sogar meist von Pa-

tienten und Krankenhausangestell-
ten gemieden werden. Ein sehr en-
gagierter Krankenhausseelsorger,
der sogar eine Patientenzeitung in-
iliiert hatte, durfte nicht weiterar-
beiten, die Zeitung wurde nach sei-
nem Weggang eingestellt, Lolhar
Eberhard von der klrzlich gegriin-
deten ,Gesellschaft flir Patienten-
selbsthitfe HH" und Christian Zim-
mermann vom ,Allgemeinen Pa-
tientenverband {apv)"” legten ne-
ben vornehmlich juristischen Rat-
schlagen auch ihre , Schwachen”
auf den Tisch: Véllige Uberbela-
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Jurgen Hinrichs ab, der kurzlich in
Nairobi zum Vorsitzenden des
|IPPF-Zentralausschusses {Interna-
tionaler Verband fiir geplante El-
lernschaft) gewdhit wurde, einer
Organisation von inzwischen 103
nichtstaatlichen Familienplanungs-
organigationen. Mit auf den Weg
gab ihm die Pro Familia-Tagung
den gewil nicht leichten Auftrag,
die Politik dieser internationalen
Organisation kritisch zu Uberpriifen
und die Entscheidung mitvorzube-
reiten, ob Pro Farnilia darin weiter
Mitglied bleiben solle,

Eva Boller/Angelika Schidsser

Die dg-Redaktion trdgt ihren Le-
sern an, gerade jetzt Mitglied bei
den einzelnen Pro Famifia-Landes-
verbanden zu werden, um diese
Organisation in ihrem Kampf ge-
gen eine Wende in diesem wichti-
gen Teitbereich der Gesundheits-,
Famiffen- und Geseifschafispolitik
den Rticken zu stdrken.

Auskinfte erteilt: Pro  Familia-
Bundesverband, Cronstettenstr.
30, 6000 Frankfurt 1, Tel
0611/550901.

stung, kaum jemand, decr sich —
arztlicherseits — mit einemn patien-
tenfreundlichen Gutachten ,be-
fleckt', Undankbarkeit gerade
auch derer, die erfolgreich vertre-
ten worden sind.

DaB das Patientenrecht, gerade
der ,kleinen Leute", vollig auf der
Strecke bleibt und daB es auch kei-
ne offentliche Institution gibt, die
sich damit befalt, ist ein Skandal.
Der Vorschlag dcs apv-Vertreters,
ein Institut mit angestellten Arzten
zu grunden, die sich mit Patienten-
beschwerden befassen und Gut-
achten erstellen, klingt verlockend.
Eine offentliche Finanzierung und
Ent-Stigmatisierung derer, die dort
arbeiten sollen, wére wichtiges
Ziel. Ein Kurz-Resumé mdchte ich
mir nicht verkneifen: Ich fand die
Tagung ausgezeichnet organisiert,
und auch inhaltlich hat sic mir viete
Anstobe vermittell. Das Uni-For-
schungsprojekt |, Selbsthilfegrup-
pen'', war sicher wichtigstes Rick-
grat. Zur Nachahmung dringend
empfohlen.

Ui Raupp

Zum Weiterlesern:

{. Kickbusch, A. Trojan,
Gemeinsam sind wir starker
Fischer-alternativ-Taschenbuch,
Mai 1981, 280 S.
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Der ciene Lebenswilke entscheidet,
ob dic Selbsthellungskritite stirker sind.
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Stephan Lermer,
Krebs und Psyche,
226 Seiten, Causa Verlag

In der Einleitung fakt der Autor die
Botschaft seines Buches folgen-
dermaben zusammen: ,Wenn je-
mand eins ist mit sich selbst, hat
der Krebs keine Chance, sich ir-
gendwo festzusetzen. In diesem
Fall hat die Krebszelle keinen An-
griffspunkt, um sich festzuhaken.
Und: dies Eins-sein mit sich selbst,
die Harmonie mit sich und der Welt
kann jeder erreichen!”

Obwohl ich mich Gber diese arg
psychologisierende  Behauptung
des Autors sehr drgerte, habe ich
sein Buch dennoch gelesen.

Mit Gewinn!

Er referiert im ersten Teil sehr
griindlich und umfassend wissen-
schaftliche Ergebnisse der Krebs-
forschung. Dabei erfolgt die Dar-
stellung  der  psychologischen
Krebsursachen auf eine auch fur
psychologische Laien gut ver-
standliche Art, ohne dahB die mitun-
ter komplizierten Bedingungszu-
sammenhange zu sehr vereinfacht
werden.

Somit hat das Buch die Chance,
auch fur Arzte und andere Nicht-
Fachleute eine verstehbare Lekti-
re zu sein.

FUr den Autor sind die herausra-
genden Einflusse bei der Krebs-
entstehung Angst und Streb, Ver-
lust und Trauer sowie eine depres-
sive Personlichkeitsstrukiur, Uber-
einstimmend fanden viele For-
scher heraus, daf Krebskranke vor
und wahrend ihrer Erkrankung be-
lastende Lebensereignisse depres-
siv verarbeiteten. Stellt Krebs also
so etwas wie Selbsttétung auf Ra-
ten dar?

Untersuchungen (ber Spontanhei-
lungen ergaben, dab diese Men-
schen ihre Einstellung zum Leben
radikal verdndert hatten: aus sich
heraus hatten sie einen neuen Le-
benssinn gefunden.

Der Autor beschreibt in dem zwei-
ten Teil seines Buches Stufen auf
dem Wegq zu dieser gednderten Le-
benseinstellung, die er als ,,Die sie-
ben Dimensionen des gesunden
Lebens' betitelt. Diese Anleitung
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zur Selbsthilfe ist eine Darstellung
grundlegender anthropologischer
und psychologischer Forschungs-
ergebnisse. Auch dies wiederum
kein 6der Theoriesalat, sondern in-
teressant und praxisnah geschrie-
ben.

Die Kerriaussage des Autors, daB
Krebs eine psychosomatische
Krankheit ist, trifit sicherlich zu. in-
sofern gehdrten ein  derartiges
Buch in die Hande der Betroffenen,
ihrer Arzte und Angehdrigen.

Krebs ist jedoch mehr als nur eine
psychosomatische Krankheit, und
zwar auch eine psychosoziale.
Dies blendet der Autor allerdings
aus. Unverstandlich fur mich auch
das Fehlen der Vorstellung von
Krebs-Seibsthilfegruppen. Die psy-
chologisierende Tendenz des Au-
tors bedingt, dab er sich einzig auf
psychctherapeutische Ansétze be-
schrankt.

Uber die Art und Weise, wie in un-
serer Gesellschaft vor allemim Ge-
sundheitswesen mit Krebskranken
umgegangen wird, stellt der Autor
keine Uberlegungen an.

Politische Entscheidungen bestim-
men jedoch die Moglichkeit von
Beschaftigten im Gesundheitswe-
sen, die Krebeskranke behandeln.
Ich denke z.B. an die mangelhafte
Krebsvar- und nachsorge.

Gefragt werden muf auch nach
den Mitteln, mit denen bereits im
Krankenhaus den Krebskranken
aus ihrer resignativen Haltung des
Sich-passivbehandeln-Lassens zu
einer Haltung aktiver Selbst-Be-
handiung verholfen werden kann.

Ansonsten chronifiziert sich das
Krebsleiden bereits im Kranken
haus — Selbsthitfe muft also be-
reils dort ansetzen.

Joachim Gilf
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Ambulante Gesundheitsarbeit,
Argument-Sonderband 102
Argument-Verlag 1983

174 S, 16,80113,80 DM im Abo

Jn einer (mindestens!) Hinsicht
geht es uns bei unserer Redak-
tionsarbeit genau wie Euch: Die
Hefle fallen qualitativ ziemlich und
unvorhersehbar verschieden aus”,

schreibt Rolf Rosenbrock in sei-
nem Begleitbrief zu dem Rezen-
sicnsband.

Als Abonnent der Medizin-Reihe
kann ich nur zustimmen. Der Band
JAmbulante  Gesundheitsarbeit"
lohnt, mit spitzem Bleistift und
Transparentschreiber in der Hand,
nicht nur durchgelesen, sondemn
durchgearbeitet zu werden. Nicht
nur, da® viele wichtige und aktuelle
Informationen {in der leider zu oft
argurnent-typischen  Akademiker-
Schreibe) aufgearbeitet und be-
wertet werden. In vielen Artikeln
sich auch gute und phantasievolle
neue Ansatze gesundheitspolitisch
fortschrittlicher Arbeit aufgezeigt:
z.B. die Qualitat ambulanter Medi-
zin anhand von Daten aus der ge-
setzlichen Krankenversicherung zu
dokumentieren und  kritisieren
{Schrader/Borgers). Auch die Un-
tersuchungen Uber die Zusammen-
hange von Okonomie, Therapie
und Standesinteressen (Ab-
holz/Dreykiuft sowie Jahn) brach-
ten fir mich neue Aspekte. Rolf Ro-
senbrock hat eine — meiner Mei-
nung nach — schon lange notwen-
dige Kritik am Finanzierungssy-
stem der Selbsthilfebewegung ge-
leistet, die gerade unter heutigen
Marktbedingungen immer aktuelier
wird. fch finde es schwer, in die-
sem Band mit der Hervorhebung
einzelner Artikel andere, die es
wirklich nicht verdient haben, abzu-
werten, Dies betrifft sowohl Gerd
Glaeske {Arzneimittelversorgung
und Arzneimittelgesetz), als auch
Harald Skroblies (Primérversor-
gung, Gruppenpraxis, Teamarbeit)
oder Marianne Mulker-Geisler
{Hdusliche Krankenpflege). Kriti-
sche Anmerkung {(auch das hat
JArgument” oft mit unserer dg ge-
meinsam); Die Probleme anderer
Berufsgruppen kommen gegen-
Uber den &rztlichen wieder sehr
kurz, und eine dezidiert antiarztli-
che Argumentation findet — ein-
ral mehr — nicht statt.

Ut Raupp

Das biBchen Fabren...

Giinther Plénitz,

Arbeits- und Lebensbedingun-
gen von Fernfahrern,
VSAVerlag Hamburg 1983, 320S.,
12 Mark -

Der Diplom-Politologe Gunther Pl&-
nitz hat mehrere Jahre als Fernifafi-
rer gearbeitet. Sein Buch, das er
anschliefend an seine Tatigkeit ge-
schrieben hat, hat nichts mit den
Erlebnisberichten von Intellektuel-
len gemein, die mal eben einen Trip
in die Welt der Fernfahrer gemacht
haben. Vielmehr handelt es sich
hier um eine anspruchsvolle empi-
rische Studie, die erstmals umfas-
send dariiber informiert, unter wel-
chen katastrophalen Bedingungen
die meisten Fernfahrer in der BRD
taglich arbeiten mussen. Anhand
einer Umifrage bei 230 Fernfahrer-

kollegen wird aufgedeckt, daB die
Transportunternehmer bislang
noch muhelos ihren Profit auf Ko-
sten der Gesundheit der Fernfah-
rer machen konnten.

Wahrend z. B. auf dem letzten Kon-
greB der IG Metall die Einfuhrung
der 35-Stunden-Woche aufs Pro-
gramm gesetzt wurde, trdumten
die Fernfahrer noch immer von der
40-Stunden-Woche. Fast die Halfte
der befragten Fernfahrer gab an,
dafs sie im Schnitt Uber achizig
Stunden in der Woche arbeiten.
Aukerdem sorgen die Unterneh-
mer durch entsprechende Lohnsy-
steme daftir, daf die Fahrer die oh-
nehin sehr laschen Pausen- und
Ruhezeitenregelungen kaum &in-
halten kénnen. 80 Prozent der be-
fragten Kollegen mUssen die gel-
tenden Arbeitszeitregelungen in
der Regel Ubertreten.

Ganther Planitz

Das bilchen
Fahren...

[Mbndln unom 1
Famfanietn el

) :
Arbeite- und
von

. VBA

Die OTV, die endlich mal einen viel-
beachteten Warnstreik mit den
Fernfahrern durchfuhren konnte,
um auch in diesem Bereich zeitge-
rechie Arbeitsbedingungen durch-
zusetzen, wollte sich bei der Verdf-
fentlichung dieses Buches zwar
noch nicht zu einer finanziellen Un-
terstitzung  durchringen, dazu
muBte eigens eine Fernfahrer-
Selbsthilfeinitiative das nétige Geld
zusammensammeln. Wer das
Buch von vorne bis hinten durch-
gelesen hat, wird sich allerdings
fragen, warum die OTV zbgerte,
sich hinter dieses Buch zu stellen.
Denn trotz der scharfen Kritik an
der bisherigen Gewerkschaitsar-
beit ist das Buch garantiert nicht
gewerkschaftsfeindlich, wie man

viellsicht vermuten kénnte. Doch

dariiber braucht man sich nicht
den Kopf zu zerbrechen. Hauptsa-
che: Moglichst viele Leute lesen
es.

Helmut Copak
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ProzeBkosten

Uber die Resonanz unserer Le-
ser auf unseren Bericht Uber
unseren verlorenen Prozel ge-
gen den Deutschen Arztever-
lag haben wir uns sehr gefreut.

Die meisten von lhnen haben
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ben. Ich bin Student und hofie,
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dg-Kontakte

Ansbach: Blrgitta Eschenbacher, A Heimweg 17, 8800 Ansbach, Tel. (0981)
144 44; 8erlin: Hermann Dittrich, Grunewaldstr. 28, 1000 Bertin 41, Tel. (030)
8226328, Bonn: £di Erken, Eckenerstr. 28, 5205 St Augustin 2 {Hangelar), Tel,
{02241} 221 75; Bremen: Cornelis Selke, Clausewitzstr. 25, 2800 Bremen 1, Te/,
{04 21) 2343 71; Darmsiadt: Jirgen Frohnert, Neutscher Weg 3, 6101 Modautal-
Ernsthofen: Daimund: AMathias Albrecht, Am Kuhlenweg 22, 4600 Dortrund 50,
Tai, (02 31) 75 38 80; Diisseldort: Gunar Stampel, Aachener Str, 198, 4000 Dissef
dorf, Tet, (0211) 15 11 87: Dulsburg: Felix Richler-Hebel, Hachfeldstr. 19, 4100 Duls-
burg 17, Tel, (021 36) 51 20; Frankfurt: Klaus Priester, Schiofstr, 96, 8000 Frank-
furt 90, Tel, (06 11) 7054 49; GieBan: Claudiz Gattmann, Bismarckstr. 6, 6300 Gie-
den, Tel, (0641) 752 45; Gotlingen: Barbara Wile, Ostandweg 23, 3400 Géttin-
gen, Tel. (0551} 337 10; Hamburg: Robert Ploiffer, Kurfirstenstr, 45, 2000 Ham-
burg 70, Tal. (040) 6 56 48 45; Hanau: Hans See, Gustav-Hoch-Str. 37, 6450 Hanau,
Tel. {06187) 83981, Hannover: Martin Waltz, Tiestestr, 18, 3000 Hannover {,
Tel o {05132) QDE557/p: {05711) 818868, Hailtingen: Wotfgang Minstar,
Marxstr, 19, 4320 Hattingen, Tel. (02324} 6 74 10; Heidelbarg: Michae! Gerstner,
Burgstr, 44, 6900 Heidelberg, Tel, (062 21) 474101, Karlsruhe: Claudia Lehner,
Schifferstr. 54, 7500 Karisruha 1, Tel, (07 21) §4 9948, Kassel: Matthias Dippel,
Waitzstr. 20, 3500 Kassel, Tel. (0561) 54925; Klel: Ralf CUppers, Saarbriickener
Str, 1768, 2300 Kiel 1, Tel, (D4 31) 686397, Kleve; Ulfa Funke, Stelnbergen 33,
4152 Uedem, Tal, {028 25) 84 24; K8In: Peter Liebermann, Memeter Skr. 10, 5000
Kéin 60, Tel, (0221) 71 1708, Lengerich: Jan Hendrik Herdtlass, Niederringe! 3,
4540 Lengerich; LinziRhein: Richard Bellzen, Magdalena-Daemen-Sir,, 5460
tinz, Tel, (02644) 551, Libeck: Angefa Schiirmann, Stadtweide 89, 2400 Libeck,
Tel, (0451) 5033 55, Mannheim: Werner Weindorf, Friadrichstr. 57, 6800 Mann-
heim, Tel. (06 21) 8554 05; Minden: Susannc Slcubes, Artillertestr, 12, 4950 Min-
den, Tel. (0571) 28967, Ménchengladbach: Joachim Gilf, Weichselstr, 65, 4050
Ménchengladbach 1, Tel, (02161} 4804 27, Miinchen: Margref Sambardt, Porn-
mernstr. 15, 8000 Minchen 40, Tel. (089) 352935; Mindelheim: Thomas Mel-
cher, Beethovensts, 4, 8948 Mindeiheim, Tal. (082 61) 9733: Milnster: Hetrnut Co-
pak, Geiststr. 67a, 4400 Minster, Tel (0251) 7246 88; Oldenburg: { faimut Koch,
Saarsir, 11, 2800 Oldenburg, Tel. {04 41) 838 56; Recklinghausen: Pefra Yoss, Am
Lohor 4, 4350 Recklinghausen, Tel. (02361) 15453, Aemscheld: Michaet Sin-
ner, Klausenerstr. 34, 5630 Remscheid-Littringhausen, Tel. (02191) 55279,
Riedstadt: Harald Skroblies, Freih-v.-Stein-Str, 3, 6086 Riedstadt, Tel, (061 58)
6161, Siegen: Michael Regus, Zur Zinsenbach 9, 5800 Siegen, Tel. (02 71) 768 60;
Tublngen: Eike Schidn, Jacobgasse 19, 7400 Tubingen, Tel, (07071) 212738,
Utm: Wolf Schisinzer, Ringstr. 22, 7900 Uim-Lahr, Tet, (07 37) 665 44; Vigrsen: Se-
bastian Stiert, tdermann Ehicrs-Str. 5, 4050 Viersen 12, Tel, {02162) 77694

sl

Die folgende abgedruckie Liste,
die lediglich die Spenden der
letzten zehn Tage wiedergibt,
bestétigt dies. Trotzdem mdch-
ten wir auch weiter zu Spenden
aufrufen, um unseren noch im-
mer recht hohen Schuldenberg
abzuttagen.  Uberweisungen
unter dem Stichwort , ProzeB-
kosten' bitte auf das Sonder-
konto Norbert Andersch, Post-
scheckamt Essen, Nr. 154 20-
430,

Im letzten Heft
stand eine falsche
Telefonnummer
im Impressum.
Unsere richtige
Nummer ist

(02 28) 4682 (8.

Bernd Cichon Frankfurt DM 10—
Holger Magnusson Libeck DM 20,—
Christa Erken KélIn DM 20,—
Wilhelm Schmid Lengerich DM 20—
Frank Baum Neuerkerode DM 100,—
Prosper Pluthip Waldshul DM 50,—
A, Bosse Mettmann DM 50—
T. Engels Kdln DM 100, —
Gunnar Klapp Bochum DM 100,—
Angelika Schultz-Thiem Dusseldort DM 50,—
H. M. Stahl Schwanau DM 15—
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Vera Nissen Buxtehude DM 20,—
Walter Meier Berlin DM 50—

Das nachste
Heft erscheint
am 17. Februar.
dg-Report:
Waldsterben
und Gesundheit
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Verehrte Patienten,

bitte haben Sie Verstindnis,
wenn ein
Pharmaberater
eine verkiirgte Wartezeit hat.

Er gibt Threm Arzt wichtige
Informationen iiber Medikamente,

Das istauch in
Threm Interesse!

.,f%.:\’ Herzlichen Dank
- ¥ Berufsverband der Pharmaberater e.V. Deutschland
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Verehrter Art,
bitte haben Sie Verstindnis,

wenn ein Patient kein Interesse an
einer verkiirgten Wartezeit fiir
PHARMABERATER hat.

Aufeinseitige Informationen,
teure Werbegeschenke und

unndtige Arneimittelmuster
sollten Sie verzichten,

S E—§ - Das ist auch in
_,/ WU N"  Ihrem Interesse!

Herzlichen Dank
Verband der Patienten e.V. Deutschland

Vom ,Bundesverband
der Pharmaberater e. V.
Deutschland” wird in
letzter Zeit eine 20 mal
30 Zentimeter groBe
Hinweistafel verbreitet,
die sich Arzte ins
Wartezimmer héingen

liUezsq 1yngey
NONISSUBULISAISOY

effektives Kommunli-
kationsmittel zwischen
Arzt, Industrie und
Patienten halten,
haben wir die An-
regung der Pharma-
vertreter gem aufge-
griffen und den Text

5
; DEMOKRATISCHES GESUNDHEITSWESEN

8.
OANKS

g Inren Kopf gelassen?

sollen. Da auch wir An-  geringfiigig veréindert.
kiindigungen im Warte- Hier unsere Vor-
zimmer flir ein sehr schliige.
Felix

Verehrte

Pharmaberater,

bitte haben Sie Verstindnis,

wenn ein Patient
eine verkiirzte Wartezeit hat,

Er gibt Threm Arzt wichtige
Informationen iiber Medikamente:
Nebenwirkungen, Unvertriglich—
keit, Allergien und Abhingigkeit,

~— Das istin
unserem Interesse!

Wo haben Sle denn

Verehrte Patienten!

Der Bundesverband der Pharma-
berater hat in Deutschland
Interesse, verkiirzte Informa-
tionen iiber Medikamente 7

1 geben.

LY Bitte haben Sie Verstindnis
{\ wenn ein Pharmaberater keine
Wartezeit hat.

Er wird gar nicht erst empfangen.
Das ist auch in IThrem Interesse!
Thr Arzt




