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dg-Umweltredak-

teur Peter Walger §
{33) ist Arzt am Kli-

nikum In Miinster.

Dioxin-Idylle

Es ist Dienstag, der 20. Médrz 1984.

SWir leben in Hamburg, im Stadtteil Gecrgswer-
der. Es ist Feierabend, Zeit flr eine Familienidylle.
Unsere Mutter versorgt ein paar Topfblumen, &r-
gerlicherweise sind sie von Lausen befallen, das
Mittel hat sie sich aus der Drogerie besorgt. Unser
Vater streicht die neue Vertdfelung im Wohnzim-
mer, der Holzschutz im Schlafzimmer ist erst vier
Jahre alt, der muBte noch reichen. Paul, mein klei-
ner Bruder, muB ins Bett, er drgert sich schon seit
Wochen Uber seine Pickel und verbraucht noch
schnell zwei Wattetupfer mit seinem neuen Was-
serchen. Thomas, der &ltere Bruder, bastelt mal
wieder an seinen Radiowracks. Immer wenn er mit
dem Lotkolben an Isolierungen kommt, stinkt es
furchterlich, er lernt halt noch, und zum Glick
brennt das Zeug nicht. Susanne, unser allerjiing-
stes Familienmitglied, schiéft schon lange. Mit ih-
ren dreizehn Monaten hat sie auch ein Recht dazu.
Mit dem nelien Babypuder ist es endlich mit dem
dauernden Wundsein vorbei. Ob es an den Apfelsi-
nen lag, die Mutter zuletzt gekauft hat? Dabei wa-
ren die so billig und schmeckten so gut! Aus der
Kiste und den Resten von dem alten Jagerzaun ha-
ben wir Ubrigens letzten Samstag ein kleines Feu-
erchen im Garten gemacht. Der Wind stand blod,
und da war unser Nachbar sauer, wir sollten den
Mist doch auf den Muill bringen, der Qualm sei ja
gesundheitsschadlich.

Es klingelt. Onke! Erich kommt zu Besuch. Ob
wir ihm das Flohpulver leihen kdnnten, sein Dackel
habe sich mal wieder diese elenden Quélgeister
eingefangen, und fUr unsere Katze Simone
brauchten wir s ja wohl gerade nicht. Stirmt, die
hatte erst vor kurzem eine Kur hinter sich. Setzen
wollte Onkel Erich sich nicht — ,.die ollen Hamor-
rhoiden, ihr wiBt ja . .."". Offenbar helfen ihm die
Zapichen auch nicht mehr. Er sollte mal zum Arzt
gehen.”

Die Familie 84 jebt im Dioxin. Dabei war noch
nicht einmal von Flugasche und Trinkwasser die
Rede. Zwei von den genannten acht Personen
werden an Krebs sterben, statistisch gesehen. Bei
beiden Opfern wird Ublicherweise keine Krebsur-
sache gefunden werden. Nicht nur, weil man nicht
nach ihr sucht, sondern weil die Benennung einer
einzelnen Krebsursache selbst theoretisch nur in
Ausnahmefallen gelingen kann. Daf Dioxin Krebs
macht, wissen wir spatestens seit Vietnam und
aus zahlreichen Tierversuchen. DaB es Fehigebur-
ten und MiBbildungen verursacht, ist auch be-
kannt. Die Konzentrationen liegen in einer GroBen-
ordnung auberhalb unserer Vorstellungskraft.

Dap diese hochgiftigen Kleinstmengen im Be-
reich von Milliardstel Gramm, AnlaB zu manch
plumper Verdummung sind — Motto: ein Roggen-
korn in einem zwanzig Kilometer langen Gliterzug
voller Weizen, das soll schédlich sein? — kann die
Dioxin-Debatte nicht mehr stoppen. Im Gegenteil
— sie beginnt erst. Die flichendeckende Verseu-
chung schafft flichendeckende Unruhe. Die dg-
Redaktion und der Bundesverband der Bundesver-
band Birgerinitiativen Umweltschutz (BBU) berei-
ten fur Oktober einen Dioxin-KengreB vor. Die Auf-
arbeitung des akiuellen Wissens Uber Dioxine,
Uber alle Bereiche der Produktion, der Verbreitung
und Uber den Schaden, an der menschlichen Ge-
sundheit soll i Mittelpunkt dieses ersten gemein-
samen Kongresses von dg und BBU stehen. Ein
Aufruf zur Teilnahme und zur Mitveranstaltung an
die anderen Umweltschutzverbande, an Burgerini-
tiativen und alle Interessierte ist in Vorbereitung.
Von einer intensiven Zusammenarbeit und einem
ausgiebigen Erfahrungsaustausch mit Beschéftig-
ten aus dem Gesundheitsbereich durfte die Um-
weltschutzbewegung nur gewinnen, genauso wie
es umgekehrt den Medizinern gut anstlinde, mehr
und ausfhriich Ober die allgegenwértige chemi-
sche Verseuchung der Umwelt Bescheid zu wis-
sen.

Auf der Tagesordnung steht ein rigoroses
Herstellungs-, Anwendungs- und Verbreitungsver-
bot fiir alle dioxinhaltigen Produkte und deren Ab-
fall. In der Umgebung von Mulldeponien und Mull-
verbrennungsaniagen sowie in den Betrieben der
chemischen Industrie missen staatliche Reihen-
untersuchungs-Programme durchgefihrt werden,
egal was sie kesten. Die groBen Verursacher ge-
horen auf die Anklagebank.

DaB es bei uns nicht zugeht wie in unserer Fa-
milie aus Georgswerder, daflr kann jeder selbst
sorgen — und wenn auch um den Preis, daB die
eine oder andere Laus am Leben bleibt. Die Zej-
ten, wo wir solches Kleingetier nur noch im Mu-
seum begucken kénnen, kommen frih genug.
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Offener Brief

Betrifft: Kongrefberichte dg 3/84
Cafe Krisenfesl — Psychologenken-
grels in Berlin

Lieber Helmul,

Dein Brief, abgedruckt unter der
Rubrik ,KongreBberichie” im dg
3/84, 8. 33, reizt mich zum Wider-
spruch. Dein Brief gibt vor, Uber
den KongreB fur klinische Psycho-
logie und Psychotherapie der Deut-
schen Gesellschafl fur Verhaltens-
therapie zu berichten, faktisch gibt
er jedoch nur den Inhalt einer Ver-
anslallung vom Mittwochnachmil-
tag wieder, Das Leitthema ,Wege
aus der Krise?" und die Zielselzun-
gen des Kongresses, standiges
Thema der Pressekonferenzen,
werden nicht einmal angedeutet.
Stattdessen endet er mit einer sehr
kilhnen Interprelation der Mitglie-
derversammiong. Du behauptest,
Jdie komplette Redaktionskormnmis-
sion wurde als symbolisches Opler
der augenblicklichen Impotenz der
Therapieforschung geschlachtet'.
Mit diesem varletzten Absatz un-
terstellst Du der DGVT, sie habe
auf dem Kongreh versucht, ,thera-
peutische Losungen flr das augen-
blickliche Tohuwabohu auf dem
wilden Therapiemarkt gesucht zu
haben". Damit verdrehst Du die in-
haltichen Diskussionen und ver-
hinderst gleichzeitig eine inhallli-
che Diskussion Uber die Themen
des Kongresses.

Mir bleibt als Leser der dg und als
ironisiertes DGV T-Vorstandsmit-
glied, das auch fur die inhaltliche
Vorbereitung des Kongresses mit-
verantwortlich war, trotz mehrfa-
chen Lesens Deines Briefes un-
klar, welche inhaltlichen Posilionen
Dich verleitet haben, den Kongreh
in einer ironischen Distanz darzu-
stellen.

Einerseits weigerst Du Dich, die
Themen des Kongresses zur
Kenntnis zu nehmen, andererseits
nennst Du die gesundheitspoliti-
sche Arbeit des DGVT-Vorstandes
Jubervorsichtige  Refcrmpolitik"
und (dis)qualifizierst sie als ,, Real-
politik'" {von Dir in Anfuhrungszei-
chen gesetzt).

lch wlnsche mir, dab wir gemein-
sam mit anderen eine inhallliche
Diskussion zu den Fragen und The-
men, die Du andeutest, in der dg
fiihren; denn ich stelle mic vor, dak
auch in anderen fortschritilichen
Verbdnden um eine sinnvolle Stra-
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tegie in der derzeitigen Krisensi-
luation gerungen wird.

Aus diesem Grund mochte ich eini-
ge inhaltliche Positioncn, die auf
dem Kongrels dargestelit wurden,
nachtragen. Erich Wulff hat ver-
sucht, den Zusammenhang zwi-
schen materiellem Elend, sozialer
Nol und psychischem Leid darzu-
stellen. €s gibt unterschiedliche
Formen mit Extrersituationen um-
zugehen; psychisches Elend ist
nicht konsequenter Weise das Er-
gebnis. WuIlf verwies auf die psy-
chische Situation der KZ-Haftlinge,
denen es gelang, auch unter La-
gerbedingungen politisch zu arbei-
ten und kollektiven Widerstand zu
leisten. Diese Menschen Uberstan-
den das KZ psychisch eher (wenn
sie es Uberleblen), als die Men-
schen, die vereinzelt wurden und
zu individuellen Losungen griffen.
Es gehl nach Wullf heule ,in der
trislen Gegenwart (darum) sich ei-
ne Zukunftsperspektive zu bewah-
ren, auch wenn diese Zukunft nichl
viel mehr ist als ein Prinzip Hofi-
nung”. Eine solche Perspektive
wirkt dann unlerstitzend, wenn der
Einzelne versucht, sie gemeinsam
mit anderen, auf dem Hinlergrund
der Krisenbedingungen und mit
dem Ziel diese zu verdndern, anzu-
streben. Somit mup dieser Beitrag
milgedacht werden, wenn Du vom
Thema , Gllick™ berichlest.

Im tbrigen begreife ich nicht, wie
Du die Inhalte dieses Referates
ausschlieBlich aus der BILD =zi-
lierst. Wolitest Du andeuten, was
BILD mit solchen Aussagen
macht? Dann solllest Du dies deut-
lich benennen; ansonsten erwarle
ich von der dg, das sie eine Gegen-
&ffentlichkeit  schafft und nicht
Springerzeilungen Zzitiert.

Was hast Du Dir von dem Huster-
Referal erwartet? Rezepte, wie die
wirlschaftliche und socziale Krise
gleich morgen gelost  werden
kann? Ziel des Relerales war es,
im Rahrnen eines ,,Psychologen-
kongresses’' eine sozialpolitische
Analyse in die Diskussion einzu-
bringen; damit auch Psychologen
sich mit den Rahmenbedingungen
ihrer Arbecit  auvseinandersetzen.
Der Verweis aul die ,Koalition der
Reformkrafte” ist meines Erach-
tens keine Gebetsformel, sondern
benennl eine recht mihsame Ar-
beit, an der sich auch die Redak-
tion des Demokratischen Gesund-
heitswesen beteiligt. Immerhin ist
es uns gelungen, wahrend dicses
Kongresses einen Teil diescr Re-
formkrifie an einem Tisch zu ver-
sammelin. So trafen sich Vertreter
der Gewerkschafl OTV, der Kran-
kenkassen, der Arbeiterwohlfahrt,
der DGSP und GWG und der Liste
demokratischer Arzte, um Uber er-
ste Schritte zur Umstrukturierung
des ambulanten psychosozialen
Rereiches zu reden. Sicher, dic LS-
sung hat dieses Gesprach nicht ge-
bracht; aber vielleicht war es der
erste Schritt fur eine , Kealition der

Reformkrafte' im psychosozialeh
Bereich, Dies ist ein Teil der Real-
politik ¢&& DGVT-Vorstandes.

Schade, daB Du bei dem KongreB-
fest und bei den ,neuen Spielen”
versackt bist; denn Du hast vieles
auf dem Kongreh verpafit. Auch
die Pressekonferenzen hast Du
nicht intensiv genutzt, sonst wibB-
test Du, daB sich hinter Deinem
Stichwort ,,Computerzirkus' — ei-
ne nette Schreibe hast Du immer-
hin ~— die brisanten Fragen nach
den sozialen und psychischen Aus-
wirkungen der neuen Medien am
Arbeitsplatz  verbergen. Fragen,
mit denen sich die Gewerkschaften
seit lAngerem beschaftigen. Dabei
ging es nicht nur um die schon
schwierigen physischen Folgen
der Bildschirmarbeit, sondern um
die Analyse der allméhlichen Ver-
anderung der menschlichen Korn-
munikation durch deren Computer
und deren , Sprache”.

Die Themen zum Bereich ,Neue
Wege'' hast Du génzlich verpaBt;
hier wurde Albschied genommen
von den Allmachtsphantasien man-
cher Psychologen, die dann zur
.Therapeutisierung der Gesell-
schaft" fuhren wirden. Damit hast
Du auch den Spannungsbogen, der
den KongreB zusammengehalten
hat, nicht gesehen: geplant war ei-
ne Analyse der derzeitigen Krise
und ihre sozialen und psychischen
Auswirkungen; daran schlof sich
der Versuch an, die Lebensziele
der Menschen in der heutigen Ge-
sellschaft zu thematisieren. Im
Themenblock ,Neue Wege" such-
ten die Referenten und Teilnehimer
nach ,neuen’ Arbeitsformen, um
nicht in einen ,,Therapeutismus zu
verfallen, Gerade in diesem Block
wurde versucht, kollektive Bewalli-
gungsstrategien zu finden. Nach-
barschaftshilfe, Selbsthille, soziale
Stiitzsysteme wurden genannt,
nicht als Ersatz fur die staatliche
Grundabsicherung  gesellschaftli-
cher Risiken, sondern als Alternati-
ven zu den individuellen Therapie-
formen der heutigen Psychothera-
pieschulen,

Wege aus der Krise — gelingt es
uns in einer offenen Diskussion um
inhaltliche Positionen diese aufzu-
zeigen? Wir brauchen diese Wege
und Perspektiven; denn in unserem
(beruflichen) Alltag werden wir tag-
lich mit den sozialen, psychischen
und physischen Folgen dieser Igri-

se konfrontiert. DaB die Krise und

diese Folgen nicht zwangslaufig
sein mussen, hat Wulff in seinem
Beitrag deutlich gemacht. Wird es
uns gelingen, die Schritte zu einem
gemeinsamen Handeln zu finden
— z.B. in einer Koalition der Re-
[ormkrafte?

Dazu wiingche ich Dir und uns al-
len, die sich darum bemihen, viel
revolutiondre Geduld.

Mit besten Griben
Bernhard Scholten

Zynisch
JWann beginnt das Leben?"”’
in dg 3184

lch finde es schlichl demago-
gisch und ausgesprochen zynisch,
wenn mit einem Ultraschallbild, auf
dem kaum jemand etwas erkennen
kann, und einem Zital von Seba-
stian Haffner (?1) belegt werden
soll, daB ein Embryo im dritten Mo-
nal einer ,,Qualie” oder ,Kaulguap-
pe'" vergleichbar sei.

Ende des zweiten Monats sind
bei einem ungeborenen Kind alle
wichtigen Organe einschlieBiich
Gehirn angelegt und deutlich er-
kennbar. In den folgenden Mona-
ten muB das Kind eigentlich nur
noch wachsen, Im dritten Maonat ist
ein Ungeborenes keine , Kaulquap-
pe', sondern bereits ein elwas un-
proportionierter  kleiner Mensch,
der auf Schmerzreize und Erschiit-
terungen reagiert, Daran fihrt
auch in der Diskussion um den §
218 kein Wegq vorbei, Was soll der
Haffner-Unsinn: ,,Der Mensch ist
erst mit neun Monaten fertig"? —
Was ist mit einem Kind, das bereits
im achten Monat auf die Welt
kommt? Es ist wohl soweit  fertig",
dab es lebensfahig ist, Und dal der
Mensch auch mit neun Monaten
noch nicht endgUitig ,fertig" ist,
bedarf wohl keiner weiteren Aus-
fihrung. Die Geburt ist eine Z&asur,
die Entwicklung davor und danach
aber geht nahtlos ineinander tber,
eine Grenze ist kaum feststlegbar.
Mit der Begrindung Haffners, es
handele sich bei einem drei Mona-
te alten Ungeborenen um eine
JKaulguappe', kann man sich alles
erlauben. Eine Kaulquappe zer-
guetscht man auch ohne grékere
Skrupel. Wissenschaftler, die mil
Embryonen experimentieren, wer-
den sich die Hande reiben, ,Wir
sind keine Hindus", werden sie mit
Haffner und dem dg sagen und
munter an ihren Relortenbabys
weiter herumbasteln,

Ich finde die neue (alte} Diskus-
sion um den § 218 mit all ihrer mo-
ralischen Heuchelei und den Ru-
fen, wir seien ein aussterbendes
Volk, auch zum Kotzen! Es belriflt
wieder und immer noch vor allem
die Frauen, die aufgrund ihrer so-
zialen Lage gezwungen sind, all die
entwirdigenden Prozeduren Uber
sich ergehen zu lassen, wenn sie
abtreiben mussen, Die ganze Dis-
kussion paBt in eine Zeit, in der die
Rolle der Frau wieder auf ,Kiiche,
Kirche, Kinder" festgeschrieben
werden soll.

Einer kritischen Zeitschrift aus
dem Gesundheitswesen  aber
stinde es trotzdem gut an, nicht
so zynisch mit so einemn Problem
wie der Abtreibung umzugehen
und eindeutige wissenschaftliche
Erkenntnisse Uber die Entwick-
lung des Menschen nicht deshalb
uber Bord zu kippen, weil sie viel-
leichl nicht so ganz ins Konzept

passen, .
RENATE JACKLE

Minchen
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Aktuelles

Arzte: Erkiltungs-
krankheiten durch
Schwefeldioxid

WSofortige  Schritte  zur  Eindam-
mung des Schadstoffaustosses
inshescndere von Schweieldioxid"
hat die Arbeitsgemeinschaft der Li-
sten demokratischer Arzte in den
Arztekammern gefordert. Die bis-
herigen Erkldrungen fiir winterliche
Erkéhtungskrankheiten wie Vitamin-
mangel, UnterkUhlung usw:., so Dr,
winfried Beck fir die Arztelisten,
gingen an der Wirklichkeit vorbei,
Vielmehr sei im Winter der Schad-
stoffausstol besonders groB.

Arztemangel bei
der Bundeswehr

Etwa 1.200 langerdienende Sani-
tatsoffiziere fehlen fur die drztliche
Versorgung der Soldaten. Diese
Zahl geht aus dem jetzt in Bonn
vorgelegten Bericht des Wehrbe-
auftragten, Karl-Wilhelm Berkhan,
hervor. Soldaten beklagen vor al-
lem lange Wartezeiten flir stationa-
re Behandlung in einem Bundes-
wehr-Krankenhaus und far ambu-
lante Untersuchungen durch Fach-
arzte, meldet der Bericht,

34600
Medizin-Bewerber

Von 34.600 Bewerbern f{r die Stu-
dienf&cher Medizin und Zahnmedi-
zin zum Sommersemester konnten
nur 4,800 aufgenommen werden.
1,200 Studienplitze wurden an Be-
werber vergeben, die an einem
freiwilligen Test teilgenommen hat-
ten. Darunter wurden 120 Platze
an die Besten vergeben, die restli-
chen 1.080 nach einer Kombina-
tion aus Testergebnis und Note.
4380 Platze wurden ausschlieBlich
nach der Abiturnote vergeben; der
erforderliche Schnitt lag je nach
Bundestand zwischen 1,1 und 1,7,
2.200 Pl&tze gingen im Losverfah-
ren an die Bewerber.

Hinrichtung durch
Injektion

Zum wiederholten Male ist in den
USA ein Delinguent durch eine Gift-
injektion hingerichiet waorden, Der
29jahrige James David Autry war
wegen Mordes zum Tode verurteilt
worden.

Gegen Hinrichtungen durch Injek-
tionen hatte die Gefangenenhilfsor-
ganisation ,Amnesty international
protestiert.
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Hebammen gegen
neue Gebiihren-
ordnung

In ihrer Existenz sind nach Ansicht
des Bundes Deutscher Hebammen
die freiberuflichen Geburtshelferin-
nen bedroht, wenn ein Entwurf des
Bundesarbeitsministeriums fur ei-
ne neue Geblhrenordnung in Kraft
tritt. Der Entwurf sieht pro Entbin-
dung eine Pauschale von 181 Mark
vor; je acht Mark sollen gezahlt
werden flr die t4glichen Kranken-
hausbesuche und je zwanzig Mark
flr die vier Hausbesuche pro Mut-
ter. Blsher wurden pauschal 261
Mark gezahlt.

Der Berufsvgrband der Hebam-
men rechnete vor, dab sich die An-
zahl der Krankenhausbesuche we-
gen der geringen Verweildauer der
Wachnerinnen in der Klinik auf et
wa sechs reduziere; Hausbesuche
mUBten die Geburtshelferinnen we-
gen der engen Anbindung an den
Klinikbetrieb meist Kolleginnen
Uberlassen. Der Hebammen-8und
hatte 200 Mark pre Entbindung und
zwalf Mark pro Kiinikbesuch gefor-
dert. Diese Forderung sei bereits
ein Entgegenkommen gewesen,
das langst nicht von allen Hebam-
men akzeptiert worden sei,

Schnapssteuer fir
die
Suchthekédampifung

Die Bundesregierung soll einen Teil
der von ihr erhobenen Alkcholsteu-
er fur die Bekdampfung von Sucht-
krankheiten zur Verfligung stellen.
Diese Forderung stellle der Cari-
tasverband auf der Sozialtherapie-
wache in Freiburg aufl,

Gleichzeitig sprach sich der Katho-
lische Wohlfahrtsverband fur eine
Ausweitung des familientherapeuti-
schen Ansatzes in der Suchtthera-
pie aus. Jede zehnte Familie sei
durch die Suchterkrankung eines
Angehdrigen in Mitleidenschaft ge-
zogen.

Vorerst keine
Fluoridierung

Die Bundesregierung hlt sine Flu-
oridierung von Trinkwasser oder
Kochsalz zur Kariesprophylaxe
beim derzeitigen Sachstand der
wissenschaftlichen Diskussion
nicht flr geboten, Dies teilte die
Parlamentarische Staatssekretérin
im Bundesministerium fir Jugend,
Familie und Gesundheit, Irmgard
Karnwatzki, auf Anfrage der griinen
Abgeordneten Waltraud Schoppe
mit,

Memorandum zur
Altenhilfe

In einem 24seitigen Memorandum
haben die Verbédnde der Freien
Wohlahrtspflege,  Arbeiterwohl-
fahrt, Diakonisches Werk, Caritas,
DPWV.Rotes Kreuz und Zentral-
wohlfahrtsstelle der Juden, ihre
Vorstellungen zur Altenhilfe formu-
tiert. In insgesamt neun Punklen
des Memorandums wird die augen-
blickliche Situation beschrieban
und mit Yorschlagen zur Verbesse-
rung verknupft. Als Ziele werden
vor allem genannt die Verbesse-
rung der pflegerischen Versor-
gung, ein Ausbau der Sozialhilfelei-
stung und eine stérkere Einbezie-
hung alter Leute in gesellschaitli-
che Aufgabenfelder,

Die Broschire kann gegen eine
Schutzgebthr von zwei Mark bezo-
gen werden bei der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege, Franz-Lohe-StraRe 17,
5300 Bonn 1.

Pseudo-Krupp-
Forschung auf
eigene Faust

Auf Anregung des Heddesheimer
Arztes Ulrich Schafer soll die Hau-
fung von Pseudo-Krupp-Fallen zu-
mindest im Rhein-Neckar-Raum
jetzt exakt erfaBt werden. Gemein-
sam mit einigen Kollegen sandte
Schéfer an Uber 100 Kinderérzte
im Ballungsraum Mannheim, Hei-
delberg und Ludwigshafen Frage-
bégen, in denen nach Haufigkeit
und Umstdnden von Pseudo-
Krupp-Erkrankungen gefragt wird.

Eine Haufung von Pseudo-Krupp-
Erkrankungen bej bestimmiten Wet-
terlagen und zu Zeiten, in denen
der AusstoB von Schadstoffen, be-
sonders Staub und Stickoxiden, be-
sonders hoch liegt, forderte erst
ktrzlich die Untersuchung des
Darmstadter Professors  Ulrich
Wemrner zu Tage. Erstmalig hatte
der Essener Kinderarzt Dr. Bert-
hold Mersmann Zusammenhinge
zwischen Luftverschmutzung und
Krupp-Husten beschrieben: In sei-
ner Kinderarztpraxis im Essener
Arbeiterviertel Borbeck beobachte-
te Mersmann eine Haufung von
Hustenanfallen an Wochenenden,
wenn die Mefstationen fUr Schad-
stoffe nicht in Betrieb waren.

Von seiten offizieller Stellen und ei-
niger Wissenschaftler wird nach
wie vor jeder Zusammenhang zwi-
schen  Luftverschmutzung und
Pseudo-Krupp bestritten.

Morddrohung

Der Hamburger Arzt Karl-Rainer
Fahig ist zum wiederholten Male
von Neonazis mit Mord bedroht
worden, Am 3. Februar fand Fabig
den folgenden Text in seinem Brief-
kasten: ,Fabig, du Dreckiges Ju-
denschwein ... ROTE Sau VER-
RECKE . .. Dein Ende ist geplant!
gez. §S-Langenhorn/Fur ein NEU-
ES GROSSDEUTSCHLAND". Das
offenbar fluchtig fabrizierte Papier
war mit zahlreichen Judensternen,
Hakenkreuzen und Sieg-Runen be-
malt. Gleichzeitiy wurde Fabigs
Arztschild im Vorgarten mit dem
Wort Judensau’ und einer Sieg-
Rune beschmiert.

Fabig ist seit einiger Zeit vor allem
durch sein Engagement in der Viet-
nam-Solidaritdt bekannt. In jung-
ster Zeit war sein Name in der
Uberregionalen Presse und im
Fernsehen im Zusammenhang mit
den Dioxin-Funden in der Giftrull-
deponie von Georgswerder ge-
nannt worden. Fabig war in dieser
Angelegenheit auch selbst publizi-
stisch tatig.

Schon 1978 wurde Fabig nach
zweimaliger telefonischer Mord-
drohung mit dem Auto abgedréngt
und zusammengeschlagen. Sein
Gartenhaus und sein Auto wurden
durch einen Brandanschlag zer-
stort.

Keine
Schlepperdienste

Keinen Hinweis auf vermehrte
Krankenhauseinweisungen durch
Klinikdrzte hat eine Untersuchung
des Zentralinstituts fir Kassenérzt-
liche Versorgung {ZI) und des Wis-
senschaftlichen Instituts der Orts-
krankenkassen {WIdQ) erbracht. In
der Vergangenheit hatten die Ver-
treter der Niedergelassenen mehr-
fach den Vorwurf erhoben, Klinik-
drzte verordneten vermehrt statio-
nére Einweisungen, um die Beleg-
zahlen ihrer Hiuser hochzuhalten

“und so MaBnahmen zur Kosten-

ddmpfung zu sabotieren.

Wie die Studie der beiden Institute
ergab, sank der Anteil der durch
niedergelassene Arzte veranlabten
Einweisungen von 777 auf 73,2
Prozent, wihrend der Anteil der
von Klinikdrzten Eingewiesenen
von 2,9 auf 7,75 Prozent stieg. Die-
se Veranderung der relativen Zah-
len ist jedoch auf die absolute Ver-
ringerung der Einweisungen durch
niedergelassenen Arzte zurtickzu-
fiihren.




Aktuelles

Dioxin:
Brief an Kohl

Einen offenen Brief an Bundes-
kanzler Kohl haben die funf Mutter,
in deren Milch Dioxin nachgewie-
sen worden war, in Bonn der Of-
fentlichkeit vorgestellt. In dem
Brief aupern die Matter sich em-
part dariiber, daB ,Untersuchun-
gen von staatlicher Seite nicht fir
notwendig gehatten wurden™. Das
Dioxin war von einem schwedi-
schen Forscher in der Muttermilch
bei den nach dem Zufallsprinzip
ausgewdhiten Frauen aus Ham-
burg, Haltern, Dorsten und Frei-
burg nachgewiesen worden.

Weiter heiBt es in dem Brief der
funf betroffenen Frauen: ,Helfen
Sie, der sich besonders als Interes-
senvertreter der Familie versteht,
durch schnelles und energisches
Handeln mit, daB die sich abzeich-
nende Entwicklung zur Selbst-
mordgesellschaft bei uns nicht
Wirklichkeit wird!"'

Holzschutzmittel-
Geschadigte
trafen sich

Etwa siebzig Opfer dioxinhaltiger
Holzschutzmittel trafen auf Initiati-
ve des Bundesverbands Burgerini-
tiativen Umweltschulz (BBU) in
Bonn zusammen. An Krankheitsbil-
dern ihrer selbst und ihrer Kinder
schilderten die Versammelten:
Kopfschmerzen, Koenzentrations-
stdrungen, starkes Schwitzen, ste-
chende Bauchschmerzen, Durch-
fall, Muodigkeit, Schwindelanfalle,
Juckreiz, Haarausfall, Bindehaut-
entziindung, Bronchitis, Ekzems,
Furunkulose, Schwellung  der

Lymphknoten, Herzrhythmus- und”

Kreislaufstérungen, Muskel-
zucken, rheumatische Beschwer-
den, Lebererkrankungen, Nieren-
schaden, aplastische Andmie und
plstzlichen Kindstod.

Die Versammilung forderte das Ver-
bot von PCP und Lindan, Haftung
durch die Hersteller, Umkehr der
Beweislast bei Schadigungen und
ein Programm der Bundesregie-
rung zur Soforthilfe.

BBU: Dioxin
verbieten!

Ein generelles Verbot der dioxinhal-
tigen Stoffe Pentachlorphenol und
Hexachlorophen hat der Bundes-
verband der Bargerinitiativen Um-
weltschutz (BBU) gefordert. Beide
Stoffe finden vor allem in Holz-
schutzmitteln und Kosmetika Ver-
wendung.

6

Merck:
Kooperation mit
Hitachi

Eine Zusammenarbeit auf dem Ge-
biet von Spezialreagenzien hat der
Pharmakonzern E. Merck mit dem
japanischen Gerétehersteller Hita-
chi vereinbart. Merck wird in Zu-
kunft auch entsprechende Spezial-
gerate von Hitachi vertreiben,

Aktion
»Muttertag”

Unter dem Motto ,Nicht nur Blu-
men — Rechte fordern wir' hat die
JAktion Muttertag” zu einern ,gro-
Ben Frauenprotest” in Bonn am
Vorabend des seit der Nazizeit als
JMuttertag”  gefeierten  zweiten
Maisonntags aufgerufen. Der Auf-
ruf nennt als Forderungen bessere
Arbeitschancen, Verkilrzung der
Tagesarbeitszeit, bezahlten Eltern-
urlaub, eigenstandige soziale Si-
cherung fiir Frauen, Erhalt der Not-
lagenindikation bgim Paragraph
218, Kiirzung des Ristungs- zugun-
sten des Sozialetats und einen Sta-
tionierungsstopp. Abgelehnt wird
auch die Einbeziehung von Frauen
in die Bundeswehr.

Zu den Erslunterzeichnerinnen
zahlen ungewohnlich viele Gewerk-
schaftssekretédrinnen und Betriebs-
rdtinnen. Unter den zahireichen
bekannten Namen sind auch die
Hamburger Senatorin Helga Schu-
chardt, die Schauspielerinnen Eva
Mattes und Inge Meysel und die
Fechtsportlerin Cornelia Hanisch
zu finden. Auch mehrere Bundes-
tagsabgeordnete der SPD und der
Grinen haben den Aufruf unter-
schrieben.

Die Initiatorinnen Heidi Baumann,
MechtildJansenundUrsulaPausch-
Gruber bitten um eine Unterstit-
zung auf das Konto 1204618300,
Stichwort , Aktion Muttertag', bei
der Bank fur Gemeinwirtschaft in
Bonn, BLZ 380101 11,

Umsatzplus bei
GEHE

Mit einem Umsatzzuwachs von
11,8 Prozent auf 104 Milliarden
Mark schiof das Pharma-GroBhan-
delsunternehmen GEHE AG Stull-
gart die Jahresbilanz 1983 ab. GE-
HE gehdrt zu den Marktfihrern der
Branche, die im Durchschnitt im
letzten Jahr immerhin noch um
neun Prozent zulegen konnte. Bei
GEHE wurde eine Dividendenerhd-
hung zugesagt.
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Zweiter ge psychosozialer Berufe fur den
. 18. bis 20. Mai nach Dorlmund ein.
FrledenSkongrEB Die zahlreichen Arbeitsfelder flr
] den KongreB sind nach den beiden
pSVChOSOZIaIer zentralen Themenbereichen theo-
Berufe retische Analyse und praktisches

Zu einem zweiten Friedenskongref
laden Psychologen und Angehéri-

Friedensengagement  aufgeteilt.
Anmeldungen an Anne Barner, Wa-
rendorfer Strabe 13, 4400 Manster.

Dioxin in

- Hohe Konzentrationen gefahrli-
cher Pestizidriickst&nde fanden
hessische Lebensmittelchemiker
in Jutesdcken aus Indien, in de-
nen Getreide aus der BRD ver-
packt wurde. Ein Quadratmeter
des Bastfaserprodukts enthielt:
® 21 Miligramm des Pflanzen-
gifts Hexachlorbenzol, das zu Le-
berschéden, Fortpflanzungsstd-
rungen und mdglicherweise zu
Krebs fihrt,

@ 8 Miligramm des Insekien-
gifts Lindan (HCH),

® Riickstande der Pestizide
Chlordan und Heptachlor, die
vermutlich zu Krebs und Erb-
schéaden fahren.

Mitbetroffen von dieser Nach-
ticht sind die vielen Hunderttau-
send Jute statt Plastik'-
Taschentrager, die mit inren Beu-
teln gerechten Handel mit der
Dritten Welt und sinnvolle Roh-
stoffverwertung fordern waollen.

Die Taschen werden von der
Aktion Dritte-Welt-Handel/GEPA
vertrieben. Eine Eilanalyse der
Dritte-Welt-Organisation ergab in
Jutetaschen DDT-Werte im MeB-
bereich bis zu 0,01 mgrkg. Die
hichstzuldssige Menge fiir Fisch
liebt bei 2 mgikg, fur Obsl und
Gemiise bei 1 mgikg.

Der Projektleiter der GEPA, Gerd
Nickoleit, sprach mit der Kélner
JStadtrevue’™

Frage: Das Dementi auf die Er-
mittlungen des hessischen Um-
weftministeriums tiest sich wie ej-
ne Steflungnahme der industrie
bei solchen Gefegenheiten. Wie
erkiaren Sie sich die erheblich
unterschiedlichen Werte in den
indischen Jutesdcken und den
GEPA-Taschen  aus  Bangla
Desh?

Nickeleit: Genau kann ich lhnen
das nicht herleiten, aber ich habe
zwei Vermutungen. Erstens: Die
vom hessischen Umweltministe-
riurn festgestellten Pestizide wer-
den hauptséchlich zur Lagerhal-

Jutetaschen?

_das Gift nichl drin, sondern wir

tung und fir den Seetransport
der schon fertigen Erzeugnisse,
in diesem Fall der Jutesdcke, ein-
gesetzt. Das heibt, vermutlich
sind diese Pestizide erstin die Ju-
tesdcke gelangt, als ihre Export-
bestimmung klar war. Mit den Ju-
te-Einkaufstaschen in  Bangla
Desh hat man das nicht ge-
macht. Zweitens: Die Juteta-
schen werden von etwa 9000
Frauen in Bangia Desh von Hand
zusammengendht, und sie sind
wohl viel zu arm, um sich teure
Chemikalien zu kaufen.

Frage: Nun ist fa nur zu Jogisch,
dafB die Pestizide in der Dritten
Welt die gefahriichen Rickstan-
de hinterfassen, derenwegen sie
hier verboten sind, und dafd diese
Riickstande tber die Produkte
wieder in dic Erzeugerfander zu-
riickkommen.

Nickoleit: Klar ist das so, daflr
gibt es Beispiele genug. Wir sa-
gen atich nicht: Atsch, bei uns ist

haben in diesemn Punkt wirklich
Gluck gehabt. Der eigenlliche
Skandal aber ist doch nicht, dab
jetzt ein Bruchteil des Gifles zu-
rickkommi, sondern dab die bei
uns verbotenen Pestizide weiter
zu teuren Preisen in die Dritte
Welt exportiert werden, von Bay-
er und Hoechst zum Beispiel,
und dak dadurch — nach Stati-
stiken der WHO — mindestens
gine halbe Milion Menschen
jahrlich vergiftet werden, Ge-
sundheitsschaden davontragen
und sterben.
Frage: Werden Sie weiter lthre
Lebensmittel in Jutctaschen tran-
sportieren?
Nickoleit: Natlrlich! Man kann
ja wohl mit Sicherheit davon aus-
gehen, daB in den Jutetaschen
keine giftigen Riickstande auber
den 0,01 mg DDT zu finden sind.
Man mubB leider davon ausgehen,
daR in allem, was ich beim Ein-
kauf in die Tasche hineinpacke,
mehr Riickstdnde zu finden sind.
Hefmut Schaaf
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Verschiedenes

Kieinanzeigenmarkt:

Medico international
sucht

Arztin oder Arzt

flir eine Tatigkeit in der medizini-
schen Abteilung. Aufgabenge-
biel: Planung, Betreuung und
Evaluierung von Gesundheits-
projekten in Léndern der sog.
Dritten Well, Offentlichkeitsar-
beit (Vortrdge, Publikationen
usw.}

Wir winschen uns eine(n) Mitar-
beiter(in) mit Berufserfahrung
und moglichst eigenen Dritte-
Welt-Erfahrungen, entwick-
lungspolitischern  Engagement
und mit englischen, spanischen
oder franzdsischen Sprach-
kenntnissen. Siefer sollte bereit
sein, in ginem Team von haup-
tamtlichen Mitarbeitern und Zi-
vildienstleistenden zu arbeiten,
Bewerbungen mit den ublichen
Unterlagen bis 31. Mai 1984 an
Medico international

Hanauer LandstraBe 147-149
6000 Frankfurt/Main 1

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

Die Geburtshaus-Initiative Berlin
sucht fUr die weitere Gestaltung
des Geburtshauskonzepts sowie
dessen Realisierung Hebammen
und Gyndkologinnen, die Erfah-
rungen haben mit eigenstandi-
gem Arbeiten und evtl. zukinftig
im Geburtshaus arbeiten moch-
ten.

Geburtshaus fur eine selbstbe-
stimmte Geburt e. V., Kontakt:
Ursula Hamm, Motzstr. 63, 1/30,
Tel. 2114162,

Fir eine neu einzurichtende
Neurologische Abteilung im
Hunsrick suche ich Aarztliche
Mitarbeiter (Oberarzt und Assi-
stenzérzte),

Kontakt: Dr. med. W.-H. von Ar-
nim, Am Wienebuttler Weg 1,

2120 LUneburyg, Tel. {04131) 291.

FAMULATUR IN SUDAFRIKA
Dokumentation Uber ein Seminar
zum Famulantenaustausch mit Siid-
afrika vom 20-22583 an der
Universitat Kéin.

Aus dem Inhalt:

— Auswertung von Famulaturbe-
richten

— Medizin und Apartheid

— Grundlagen der Politik in Siidaf-
rika i

— Zusammenarbeit der BRD mit
SA

— Die Finanzierung der Rassisten

— Soll man mit SA austauschen?
Podiumsdiskussion

Bezug: Fachschaft Medizin an der
Universitdt Kéin, Universititsstr. 16,
5000 Kéin 41, 1,- OM

Der Erlos der Broschire geht an
MEDICO INTERNATIONAL fiir
ein gemeinsames Projekt mit den
Flichtlingen aus Sidafrika in Tan-
sania.

Suche erfahrene Arzthelferin
sowie Allgemeinérztinfarzt (evil.
H-Arzt) fur Gruppenpraxis in Bre-
merhaven. Sofortiger Einstieg in
das Projekt erwtnscht, um eige-
ne Vorstellungen einzubringen.
Praxigbeginn 1. 10. 1934.

Kontakt: Gunar Stempel,
Aachener StraBe 198,
4000 DuUsseldorf 1,

Tel. {0211) 151187.

PRO FAMILIA Beratungsstelle
Manster sucht ArztinfArzt mit
gynékologischer Erfahrung flr 4
Std./Woche ab 1. 4. 84,
Nachfragen unter Tel. (0251)
45858.

Richten Sie Ihre Bewerbung bitte
an:

PRO FAMILIA Beratungsstelie
Munster,

Rothenburg 35, 4400 Munster.

Wir suchen eine/n MedIzinerfin
far die Leitung unserer medizini-
schen Abteilung.

Siefer sollte méglichst Internist
oder Neurologe sein, sich in ein
bestehendes Team einfinden und
Personal fihren kénnen.

Wir sind ein gemeinnutziger Ver-
ein, der in einer 60-Betten Klinik
abhéngigkeitskranke Menschen
behandelt.

Interessenten wenden sich bitte
an:

Klinik Flammersfeld, Bergstr. 2-4,
5232 Rott, Tel. 02685/611

Gesundheitshrigaden fiir Nicaragua

Far einen Einsatz ab Mitte April in Nicaragua
suchen wir dringend

eine/n Ghirurgen/in
Fur spater dann noch mehrere Arzte/innen

Kontakt: Gesundheitsladen Berlin, Gneisenaustr. 2
1000 Berlin 61 = 030/6932090
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Termine:

Alle Termine veroftentlichen
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 Erschel-
nen der Ausgabe haben mls-
sen!

® 24, 4—5 5.

Lindau am Bodensee

Seminar: Psychotherapie und
Politik

Schrankt die atomare und ckologi-
sche Bedrohung die individuelle
Entwicklung ein? Erfordert sie ein
neues Wertsystem? st der Mensch
der grobte Parasit der Erde? Mo-
delle des Uberlebens.

Kontakt: Ch. Pirker, Hauptstr. 78,
8992 Wasserburg

e 1-65.

Rom

Internationaler KongreB ,,Hand-
lungsstrategien gegen die psy-
chiatrische Internierung sowie
gogen die Unterbringung aiter
Menschen, Behinderter und Min-
derjdbriger in ausgrenzenden In-
stitutionen”

Keontakt: Renate Goergen, Via
Kandler 11, 1-34100 Trieste {Italien),
Tel. {(0039/40) 577120

® 5/6 5.

Dusseldorf
Studienreformkongre8 der Fach-
konferenz Medizin in den VDS
Kontakt: Elisabeth Schablinski, Tel.
02347380300

® 8./9. 5.

Dortmund

Seminar: Humanlslerung des
Arbeltslebens inder Holzbe-und
verarbeitung

Kontakt: Bundesanstalt fur Ar-
beitsschutz und Unfallferschung
Dortmund, Vogelpathsweg 50/52,
4600 Dortmund 1, Tel. {0231)
17631

® 9.—11 5.

Hamburg

34. wissenschaitlicher Kongref
des Bundesverbandes der Arzte
Im d&ffentlichen Gesundheits-
dienst

Kontakt: Tel. (040) 771702300

® 12./13. 5.

Aachen

65. Hauptversammlung des
Marburger Bundes

Kontakt: Bundesverband, Riehler
Str. 6, 5000 KdIn 1

K1Y

® 11.-13. 5.

Marburg

Dritter internationaler Kongref
Kritische Psychologle

Thema: Subjektivitat als Problem
psychologischer Methodik
Kontakt: Konstanze Wetzel/Karl-
Heinz Brauh, Schwanallee 223,
3550 MarburgiLahn, Tel. (064 21)
1744

® 12 5.

Bonn

Aktion ,Muttertag”
Frauendemonstration

® 14—18. 5.

Mar]

Seminar: Krankheit und
psychosoziale Beziehungen
Fur Arzte und leitende Mitarbeiter
in der Krankenpilege

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

® 15.—19. 5.
Aachen
87. Deutscher Arztetag

® 18.-20. 5.

Dortmund

Zwelter FriedenskongreB psy-
chosozlaler Berufe

Kontakt: Anne Ddrner, Warendor-
fer Str. 13, 4400 MGnster

® 21.-26. 5.

Bundesweite Aktlonswoche ge-
gen dle 5. AO-Novelle der Fach-
kenferenz Medizin in den VDS

® 25 -27.5.

Scheldegg im Allgéu
Arbeitsgruppe Alternative
Theraple

Grundungstagung und Kongrep-
vorbereitung

Kontakt: G. Poggoda, cfo Jugend-
hof Auenland, 8899 Scheidegg im
Allgau

® 15—17. 6.

Dusseldorf

7. Fachtagung zur sozialwissen-
schaftlichen Sexualforschung

Leitthema: Die Sexualitdit des
Menschen: ein sozialer Tatbe-
stand?

Kontakt: Deutsche Gesellschaft

fur sozialwissenschaitliche Se-
xualforschung {DGSS), Gerreshei-
mer Str. 20, 4000 Dusseldorf 1,
Tel. (0211) 354591.
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dg-Report

pril 1990: Auf dem Flur des Arbeits-
Aa.mlcs Frankfurt herrscht ungeheures

Gcedrénge. Vor wenigen Tagen noch
im Strcfd des dritten Staatsexamens, warten
hicr 150 frisch gebackene Arztinnen und
Arzte, etwa zwel Drittel ihres Studienjahr-
ganges. Normale Weiterbildungsstellen in
Innerer oder Chirurgie sind hier schon lange
nicht mehr vermittelt worden, Um die weni-
gen Stellen in Anésthesie, Urlaubsvertretun-
gen in Kurkliniken und Dauernachidiensie
in Aufnahme- und lntensivstationen ent-
stcht regelméfig ein heifles Wettrennen, Ab-
solventen mit Notendurschnitt unter 3,2
werden In das Vermittlungsverfahren gar
nicht mehr aufgenommen.

Di¢ Unterhaltungen drehen sich um Tips
firr das Verhalten auf dem Sozialamt, wo ein
Grofiteil eine Unierstiitzung in Hohe des
BaFoG-Hochstbetrages von 1982  erhilt.
Wer sogenannte ,,Arbeitseinsiitze’”  auf
»fretwilliger Basis’’ im Bereich von Kata-
stropheneinsatziitbungen ablehnt, erhilt drei
Monatc  keine  Unterstittzung  mehr,
swSchwarzarbeits-Tips'” als Praxisvertretun-
gen oder in den Beratungsstellen der Organi-
sation Pro Graviditate.

Zur gleichen Zeil wird das Biirohochhaus
der Kassendrzilichen Bundesvercinigung in
Koln von einer bundesweilen Initiative ,,Ar-
beitslose Barfufiirzie’’ besclzt. Grund der
Protestaktion: Die Standesorganisation hat-
te soeben die Beschaltigung arbeitsloser Arz-
te in Gesundheitszeniren und Gemein-
schaftspraxen untersagt , . ,

Verwirrend genug ist in jedem Fall fiir fast
alle Belciligten die Situation:
® Studenten werden mit Gerfichten von
einhundcrt crfolglosen Bewerbungen verun-
sichert;

MEDICAL STURERTS

® Patienten vergleichen Zeitungsmeldun-
gen dber ,, Arzteschwemme’ mit hoffnungs-
los iiberfiilllen Wartezimmern bel ihrem
Arzi

® Krankenversicherungen werden von Ab-
rechnungsskandalen verunsicherlt — kénnen
sie sich ein solches Abrechnungssystem auf
Daucr lcisten?

& sclbstkritisch arbeitende niedergelassene
Arzte zwcifeln zunehmend am Sinn einer
Arbeit, dic das Sammcln und Abrechnen
von Scheinen‘zum wichtigsten Inhalt hat;

® Kliniksverwaltungen schen  ,,Goldene
Zciten” kommen: Absciken des Eingangs-
gchalles auf BAT III, Ubcrgang zu Zeitver-
trdgen . ..

@ Arbeitsimier melden arbeilslose Arzle,
konnen aber Gber offene Stellen nichts aus-
sagen — nicht Genaues jedenralls;

® Standesorganisationen fordern Verschir-
fung des Numerus clausus—der CDU-Staats-
sckretdr im  Bildungsministeriun  Pfeifer
[chnt dic Verringerung der Studicnplitze ab.

Uns gehl es in diesem dg-Report in erster
[.inie um die Erfahrungen von Beirolfenen —
betroffen von der Diskussion um die ,,Arz-
teschwemme’,

,»Kein Platz fiir eine Dame in unserer Ab-
teilung’® — diese deprimierende Erfahrung
machte Ulrike Fischer bei ihrer Suche nach
einer Stelle in einer Gynikologischen Abtei-
lung. Sic fing schon wihrend des Prakti-
schen Jahres an zu suchen. Doch die &ffent-
liche Diskussion ther die ,,drohende Arzte-
schwemme’” wirkt schon vorher:

Elisabeth Schalinski, studiert in Bochum
im 10. Semester Medizin: ,,Das wird ja tcil-
weise ganz gezielt von den Professoren in
den Praktika und Untersuchungskursen aus-
genut/t, Die sagen: Dic Arzieschwemme

kommt halt; man kann nur noch etwas da-
gegen machen, wenn man intensiver arbeitet
und sich profiliert.”” Pia Buchheister studiert
im 4. Semester und miifite eigentlich von die-
ser Diskussion noch weit entfernt sein. Sie
weil} es besser: ,,In meinem Semiester habe
ich gemerkt, daf} bei einem Teil Emporung
Uiber ciese Ddiskussion vorhanden ist: Da
wird uns nur suggeriert! Die Leute versuchen
auch noch was zu machen gegen die 5. AO-
Novelle. Der groBte ‘Ueil denkt aber: das ist
noch unhcimlich weit weg, mich wird’s
schon nicht {reffen,”

Zahien spielen
keine Rolle

Ob die Hochschullehrer versuchen, Licht
in das Zahlendunkd der ,,Schwemme'’-Dis-
kussion zu bringen, wollen wir wissen. ,,Die
Diskussion basiert nicht auf Zahlenmaterial®’
meint Hans Dudda. ,,Das st ja auch nicht
Sinn der Diskussion: die Zahlen spielen von
seiten der Standesorganisationen keine Rolle
mehr, Die Diskussion ist jetzt etabliert, Man
hat es schwer dagegen zu argumentieren,
dann wird einem gesagt: Konnen Sie das be-
weisen? Da kann man nur noch mit einer
Gegenfrage antworien: Bewcisen Sie doch
erst einmal, daf} die Schwemme cxistiert!”

Am bekanntesten sind noch dic Zahlen
iber dic vergeblichen Bewerbungen, cine w#-
aufhorfiche Kette von Geriichlen schwirrt
durch Vorlesungen, Mensa und Untcrhal-
tung in der Pinte, ,,Jecler zweite kennt den
dritten, der Schwierigkeiten mil. Bewerbun-
gen hat. Ein anderer hat sich schon fiintzig
Mal beworben. Ein anderer kennt cinen in
Frankfurt, der sich schon seit einerm halben
Jahr vergeblich um eine Stelle bewirbt . . .7
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Die Zahi von ,,100 bis 200 ohnc Bezahlung
an Kliniken arbeitenden Arzten setzte der
Marburger Bund kiirzlich in dic Welt. Ge-
geniiber dg meinte dessen Pressesprecher
Preusker, dall diese Zahl aul etwa 100 kon-
kret nachweisbaren Fillen und eincr ,,ge-
schitzten Dunkelziffer von mindestens wei-
teren 100"’ beruhe. Solche skandaldsen Ar-
beitsverhalinisse einzugehen, gebe es bei den
Betroffenen jeweils sehr individuelle Griinde
— insgesamt handelt es sich hier um cin
hochst unsolidarisches Verhalten: die ar-
beitsrechtliche Sitnation auch der geméf Ta-
rifvertrag und Arbeitsvertrag Beschattiglen
wird dadurch beeintriichtigt. Denn das gdn-
gige Arpument von Chefs und Verwaltung
lautet in diesen Fillen: Draufen stehen ge-
nug, die umsonst arbeiten, um mal spéter ei-
ne Stelle zu bekommen.

Arheitsmarkt:
Vollkommen undurch-
schaubar

Die Zentralstelle fiir Arbeitsvermitthing
(ZAV) der Bundesanstall fiir Arbeit in
Frankfurt untersuchte zuletzt im November
1983 den Arbeitsmarkd fiir Arzte. Fazit: kein
Kollaps auf dem Arbeitsmarkt — Anzeichen
einer gewissen Sitligung scien jedoch un-
iibersehbar.

Im September 1982 gab cs 2500 arbeitslose
Arziinnen und Arzte, davon 50 Prozent, de-
ren Arbeitslosigkeit weniger als drci Monate
dauerte, Die ZAV geht von jahrlich ca. 8000
Approbationcn aus; davon bewerben sich je-
doch nur 7000 Absolventen um einc freiwer-
dende Stelle in einem Assistenzarztverhdlinis
zur Weiterbildung. Derzeit scheiden etwa
4000 Arzte pro fahr aus dem Berufsleben
aus.

Die Zahl der offenen Stellen, die bei der
ZAV gemeldet werden im Verhilinis zu den
Bewerbern, die sich bei der ZAV melden hat
sich in den letzten Jahren verdndert: 1980
kamen noch drei offene Stellen auf einen Be-
werber beéi der ZAV, 1981 war das Verhilinis
ausgeglichen und 1982: ,,Zu diesem Zeit-
punkt waren erstmals mehr arbeitsssuchende
Arzte als offene Stellen bei der Fachvermitt-
lung gemeldet.” (AIS-Infomation Nr. 3/83).
Welche Aussagekraft steckt hinter diesen
Zahlen: Noch weniger als hinter den monat-
lichen Zahlen an offenen Stellen, die die
, Firma Sting]”’ fiir den allgemeinen Arbciis-
markt bekanntgibt. Dr. Maly von der ZAY
zu dg: ,,Exakle Zahlen iiber die Gesamtheit
offener Stellen in Krankenhdusern liegen
nicht vor. Bei der ZAV melden sich wenige
Arzte, wenn die Arbeitsmarktlage gut ist
und relativ mehr, wenn die Arbeitsmarktlage
sich verschlechtert. AuBerdem hat die ZAV
keine kontinuierliche Statistik offener Stel-
len, sondern registriert sie nur an Stichda-
ten.”” Damit ist der Aussagewert des Verhalt-
nisses von offenen Stellen zu Bewerbern sehr
gering.

Wir wollen von Dr. Maly wissen, warum
es keine politischen Initiativen z. B. von sei-
ten der Bundesregierung gibt, eine generelle
Meldepflicht fiir offene Stellen in Kranken-
hiusern einzufithren. Nur dadurch konnte
doch der Arbeitsmarkt fiir diesen Bereich et-
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was durchsichtigter gemacht werden. Dr.
Maly: ,,Davon wird jedc Regierung — gleich
welcher politischer Couleur — die Finger
lassen.”

Angesichts dicser Unsicherheit begniigt sich
die ZAV mit ¢inigen allgemeinen Aussagen:
® ,Krankenansialten in Siddeutschland
konnen sich kaum der groflen Zahl interes-
sierter Assistcnzirzte erwchren. Iin nord-
deutschen Raum bestcht »umindest rein
rechnerisch cher die Chance.. . .”

® ,,Nach den Beobachtungen der ZAYV zei-
gen allerdings viele jiingere Aussistenziirzte
nach wie vor wenig Neigung, Stellenangebo-
te aus Regionen auBcrhalb ihres Wohnbe-
reichs zu akzeptiercn.’’

@ Fazil for die Gegenwart: ,,Insgesamt zei-
gen jedoch die Erfahrungen aus der Vermitt-
lungspraxis der ZAV, daf} bis heute Absol-
venten eines Medizinstudiums in decr Regel
cinen Weiterbildungsplatz finden konnten,
wenn auch oft nicht im Wunschfach und
z. T, erst nach eincr lingeren Warlezeit,”

Zn einer Dramatisierung der Arbeits-
marktlage besteht also derzeit kein Anlaf3.
Das verlangt schon der Vergleich mit der ho-
hen Arbeitslosenzahl insgesamt wie auch mit
den keineswegs lcichteren Arbeitsmarktpro-
blemen der anderen Gesundheitsberufe:
Schwestern, MTAs oder Krankengymnastin-
nen suchen nicht nur jahrelang Ausbildungs-
pliitze, arbeiten oft genug zcilweise umsonst
und haben dann nach der Ausbildung kci-
ncswegs eine Ubernahmegarantie.

Elisabeth Schalinksi: ,,Auch in andcren
Berufen muB jeder ziemlich viele Bewerbun-
gen losschicken. Da diskutiert kein Mensch
dariiber, ob er 100 oder 140 Bewerbungen
losschickt. Und die Arbeitslosigkeit unter
Arzten ist ja doch relativ gering. Gefahrlich
ist eigentlich, was dabei herauskommt. Neu-
lich habe ich im Deutschen Arzieblatt ge-

T e e e e e — =

blattert in Stellenanzeigen, da stand — nicht
nur cinmal: Deutscher Arzt, katholisch —
gesucht.”

Neben den  ausldndischen Kolleginnen
und Kollegen werden mit steigenden Absol-
ventcnzahlen — und das sind [ast die einzig
zuverlissigen Zahlenangaben — Frauen im-
mer stirker zur ,,Problemgruppe’’ auf dem
Arbeitsmarkt.,

Erwiinscht: Mannlich,
deutsch, christlich

Die ZAV im Amisdeutsch: ,,Problematik
der weiblichen Berufsanfinger bei der Ar-
beitsplatzsuche (immerhin sind 43 % der in
der ZAV gemeldeten Assistenzérzte Frauen}
gibt Anlaf zu einiger Sorge, da in vielen Fil-
len mannlictfe Bewerber bci Stellenbesetzun-
gen vorgezogen werden.” (AlS-Information
Nr. 3/83)

Ulrike Fischer beschreibt diese Erfahrun-
gen (s. Kasten) fast resignicrend: ,,Von min-
destens drei Bewerbungen weifd ich, daB3 zum
Zeitpunkt meiner Anfrage dort eine Stelle
[rei wat In cinem Fall duferte der Chef ex-
plizit, keiné Frau einstcllen zu wollen.”’

Elisabeth Schalinski arbeitete vor dem
Studium vier Jahre als Hebamme, kam dann
{iber den Zweiten Bildungsweg ins Studium,
deshalb mochie sie gern Gynidkologic als
Weiterbildungsfach wihlen: Ich gehc aber
davon aus, daf ich kaum sofort eine Stelle
bekommen werde, Es gibt viele Cheférzic,
die Frauen von vornhercin ablehnen oder
hochstens eine ,,Alibi-Frau’ dazwischen
dulden. Einige Frauenkliniken stellen einc
Fraucniirztin fiir die musclmanischen Pa-
tientinnen cin.”’
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Hoppe (CDU) kontra
Pfeifer (CDU)

Dr. Jorg-Dieter Hoppe, in fast allen stan-
despolitischen Rollen zu Hause, Vorsitzen-
der des Marburger Bundes und Mitglied des
gesundheitspolitischen  Ausschusses  der
CDU, gehort mit zu den eifrigsten Verfech-
tern der ,,Schwemme”’. Im MB-Info 1/83
hort sich das so an: ,,Das bedeutet, wenn
nicht alles triigt, eine viersiellige Zahl ar-
beitsloser Arzte gegen Ende des Jahres 1983,
wahrscheinlich etwa 5000. Und wenn nicht
Unvorhergesehenes eintritt oder bisher poli-
tisch Abgelehntcs doch realisiert wird, wer-
den es gegen Endc des Jahrzehnts etwa vier-
ziglausend Kollegen sein. . . . Die Politiker
stellen sich dem Problem der Arztcarbeitslo-
sigkeit gegeniiber laub. Besondcrs solche
Politiker, die eine Uberprodukiion an Arz-
ten gezielt angesteuert haben, um den gesell-
schaftlichen Status der Arzte zu schwiichen,
miissen sich jetzt in der Rolle des Zauber-
Ichrlings fithlen, der das von ihm Angerich-
tete nicht mehr in Griff bekommi’’,

Da mu3 Herr Hoppe die Wende ganz ver-
pafit haben oder die CDU Herrn Hoppe
falsch verstanden haben.

Der Staatssekretir im Bildungsministeri-
um Anton Pleiler (CDU) lehnie noch auf ci-
ner Pressekonferenz am 13, Mirz eine Ver-
ringerung der Zulassungszahlen zum Medi-
zinstudium eindeutig ab. Die Angst der
Standesfunktionire vor der ,,Arzteschwems-
me’’ hitten bei einer ,vertieften Betrach-
tungsweise keinen Bestand”. Zwar bedeute
eine vermehrte Zahl von Arzten eine Verrin-
gerung von Einkommen, das werde jedoch
durch andere Vortcile aufgewogen: Abbau
von unnoligen Wartczeiten in Praxen, Ver-
ringerung von Ubcrstunden in Kliniken, Be-
hebung von Mangelsiluationen in landlichen
Gebieten, in der Psychiatrie und im Offenth-
chen Gesundheitsdienst.,

Will sich der Lescr die Frage: Gibts die
Arzteschweémme oder nicht? beantworten,
bliebe die Antwort sicher unvollstidndig. Ei-
nige Kernaussagen lassen sich trotzdem ma-
chen:
® Bis zur Gegenwart kann von ciner ,,Arz-
teschwemme’’ — zumal in dem an die Wand
gemalten Ausmali — nicht die Rede sein,
eher von einem zunehmend sich auftiillen-
den Arbeitsmarkt fiir Arzte, von einer lang-
samen Normalisierung des Arbeitsmarktes
also.
® Die steigende Zahl bietel aul mittlerc und
lange Sicht die Chance, Defizite in der medi-
zinischen Versorgung fachlicher, strukturcl-
ler und regionaler Art auszugleichen.
® Lebens- und Wochenarbeitszeiten wie
Einkommen koénnen ebenso ,,normalisiert
werden.

#® Die zukiinftige Eniwicklung kénnte dann
besser beurteilt werden, wenn Bundesregie-
rung wie Standesorganisationen und Kran-
kenh#user den politischen Skandal beenden
wiirden, daf3 iiber die genauc Anzahl offener
Stellen in den Krankenhiusemn nichts Exak-
tes bekannt ist. Nur eine Meldepflicht der
Krankenh#duser fiir offene Stellen konnte
hicr den Nebel lichten helfen. ®
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,s « « « K€ine Stelle

fiir eine Dame frei.”

egonnen habe ich meine
BSreHenmche im Oktober

1982, ein halbes Jahr vor
dem geplanten Abschiufl mei-
nes Praktischen Jahres. Lang-
fristig suchte ich eine Weiter-
bildungsstelle in Gyndikologie.
Als ZwischenlGsung hatte ich
mir auch Andsthesie offen ge-
lassen, zumal ich wir mit gut
drei Jahren Nachiwachener-
fahrung auf einer chirurgi-
schen Intensivstation dort gute
Chancen einrdumi.

Ich begann mit einen ersten

Satz Bewerbungen ftir Ands-
theste. Diese hatten die Form
eines einfuchen Anschreibens,
in dem ich mich kurz vorstell-
te, meinen beruflichen Werde-
gang skizzierte, mein Interesse
an dem trach bekundete und
stefs besonders darauf hin-
wies, auch an einer lingerfri-
stigen Regelunyg interessiert zu
Seift.
Bilanz der dreizehn Bewer-
bungsschreiben: ein  Vorsiel-
lungstermin  mit  konkreter
Stelleniqussicht in einer Abtei-
lung mit nur zwei Assistenten-
steflen. Zwei Angebote fiir
Vorstellungstermine ohne ab-
sehbar freiwerdende Stellen;
sieben hektographierte Absa-
gen, drei Absagen von der Ver-
waltung., Zeitliche Streuung
der Antwortschreiben: ein
puaur Tage bis sechs (1) Monate
nach meinem Anschreiben.

Noch schiechter das Ergeb-
nis drei Monate spéter nach ei-
ner dhnlichen Serie von Bewer-
bungen, diesmal zwanzig, fir
Gynéikologie: ein (1) Vorstel-
lungstermin neun (!} Monate
spiter, der Rest Absagen,
grofitenteils  hektographiert.
Auf meinen Wunsch nach ei-
ner lingerfristigen Regeling
ging iiberhaupt niemand ein.
Sowieso waren die meisten
Absagen dermafien stereotyp
gehalten, dafs ich mich manch-
mal fragte, ob meine mithsam
getippten  Briefe iiberhaupt
richtig gelesen wurden. Typi-
sches Antwortschreiben dieser
Art: der Brief des Chefs der
Gynikologischen — Ableilung
des Evangelischen Kranken-
hauses Diisseldorf.

Argerlich  bis  belustigend
war regelmdfig die Anrede.

Hatte ich mich im Bewer-
bungsschreiben mit meinem
Numen, ohne Doktortitel, vor-
gestellt, so reichte die Anrede
in den Antworischreiben von:
Sehr geehrtes Friulein Fischer,
Frau Dr. med. Fischer, Sehr
geehrte Frau Kollegin Fischer
bis zu Sehr geehrter Herr Kok
lege Fischer.

Merke: Auch bei hektogra-
phierten Absagen sind Frauen
in der Anrede — weil im Welt-
bild — nicht inbegriffen, 0b-
woh! sie die meisten Absagen
wohl auf Vordruck erhalten.

Meinen ndchsten Versuch
startete ich nach Abschiufi
meines Examens it November
1983 mit weiteren dreiunddrei-
fig Bewerbungen fiir Gyniko-
fogie. Diesmal volistdndige Bil-
derbuchbewerbungen  (nicht
mehr handgestrickt — sondern
per Textcomputer!) mit An-
schreiben, Lebenstauf, Licht-
hild, Zeugniskopien. Ergebnis:
ein  Vurstellungstermin  mit
konkreter Stellenaussicht in
diesem Jahr (hoffentlich!); der
Rest: Absagen, teils freundlich
und mit Vertrostung auf eine
omindse Warteliste, zum gro-
Sferen Teil aber deutlich und
mit  endgiiltisemm Charakier:
»Zu meiner Entlastung sende
ich die Bewerbungsuniterliagen
Zurtick.”

Besonders  bemerkenswert
eine Absage (Krankenhaus
Pforzheim): . dafi wir in ab-
sehbarer Zeil keine Assisten-
tenstelle fiir eine Dame an un-
serer Abteitung fref haben,”

Bei wievielen anderen Absa-
gen der gleiche ,,Grund’ un-
ausgesprochen hinter der Ab-
sage stand, isi ja leider nicht
exakt festzusiellen, nur zu ver-
muten. Von mindestens drei
Bewerbungen weif8 ich, daf
zum Zeitpunkt meiner Anfra-
ge dort eine Stelle frei war. In
einem Fall duperte der Chef
explizit, keine Frau ecinstellen
zu wollen.

Auf jeden Fall habe ich eine
Menge guter Wiinsche fiir mei-
ne ,,berufliche Zukunft”’ er-
halten — ist doch auch was
Schones?!

Ulrike Fischer

-
4Py nd 0 I e 2L b s Ba i laleaclaTie b
ale frey 38 Ch M0PT wr, 483 510 08 ¢late drdcion D2 Sl
HGTIIL Pine [ Bl bemde A 1E9cqnalalls Plaee

-t

Sty . ag T boerel
Qaninit tofl Truamiloit
Crond. Sradfrran Bartunm

P NCal Phan dig it Lpsalienarine vmatal 4 Besrtegie
e VT 40 mise Dallanl g o Sla 3urA,

Q3eite Pchar
€% K. Sefumazime

wo0m whasathent |

Aok AR Le b AL Legln Pine

1T tahal

11



dg-Report

ZAHLENLOTTO

Begriffsverwirrung um die ,Arzteschwemme”

Im Herbst 1977 schreckten medizinische
Standesbltter, allen voran das ,Deutsche
Arzteblatt”, die Offentlichkeit auf: ,Arzte-
schwemme”, ,,Nachwuchsfiut'', ,Uberversor-
gung mit Arzten”, prognostiziert fir 1990 oder
das Jahr 2000, so lauteten die Schlagzeilen.
Den Reigen ertffnete das Zentralinstitut fOr
die kassendrztliche Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland (ZI). Vor der Hauptver-
sammlung des Hartmann-Bundes referierte
der ZI-Vertreter Dr. F.W. Schwartz am 21. Ok-
tober 1977 zum Thema: Strukturelle und mate-
rielle Aspekte der zukUnftigen &rzilichen Ver-
sorgung. Kemaussage: bis 1990 wird die Zahl
der berufstatigen Arzte auf 181 000 anstei-
gen.

Kurze Zeit spater zog das Kieler Institut fir
Gesundheitssysternforschung {Leitung: Prof,
Beske, CDU-Staatssekretdr in Kiel) nach:
177 000 berufstatige Arzte wurden fir 1990
varhergesagt.

Im August 1978 legte das Wissenschaftliche
Institut der Ortskrankenkassen (W1dQ) ein wei-
teres Gutachten vor: unter dem Titel , Das Arz-
teangehot bis zum Jahr 2000", sagte das Gut-
achten fiir 1990 200 000 berufstatige Arzte
voraus.
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War bei den Gutachten der Standesinstitute
und den felgenden Horrorgemélden von JArz-
teschwemme” bis , Arzteproletariat” das In-
teresse an ungebremster Eigentumsentwick-
lung ziemlich rasch erkannt, so war die Aus-
einandersetzung mit den Ergebnissen der
WIdO-Studie schon schwieriger.

Doch auch hier gab es einen offensichtli-
chen Zusammenhang zur aktuellen gesund-
heitspolitischen Lage: Die ,Kostendamp-
tungspolitik’ oder ,einnahmeorientierte Aus-
gabenpolitik’ fur den Bereich der gesetzli-
chen Krankenversicherung wurde gerade von
den Kassen und der sozial-liberalen Koalition
mit Minister Ehrenberg an der Spitze kreiert.
Diesen Zusammenhang gibt die WIdO-Studie
indirekt zu: ,Nicht die Arzteangebotsentwick-
lung als solche, sondern die Perspektive
mittel- und langfristig geddmpften Kosten-
wachstums im Gesundheitswesen und die er-
wartete Personalstagnation im  stationaren
Bereich lassen den Arzteanstieg nunmehr als
Arztetiberschu® erscheinen.”

Die ,Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen’, durch das 1977 verabschiedete Ko-
stendampfungsgesetz geschaffen — stimmte
auf ihrer Sitzung im Oktober 1978 in das La-
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In der Diskussion um
die Arztzahlen pokern
Standesvertreter und
~ Gesundheitspolitiker
mit Bedarfsstudien. Die
eigentlichen Probleme
bleiben auBer acht.
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mento ein und verabschiedete eine Reine von
Empiehlungen, die der gefdhriichen Entwick-
lung entgegensteuern sollten. Dazu zahlten
die ,intensivere Aufklarung Gber die zukinfti-
gen Berufschancen™ sowie die Verscharfung
der Zulassungsbedingungen zur kassendrztli-
chen Ttigkeit. Wahrend die Konzertierte Ak-
tion sich auf Empfehlungen zur Steuerung be-
schrénkte, die bis auf die Verldngerung der
Vorbereitungszelt zur kassendérztlichen Ver-
sorgung allesamt Papier blieben, klang es in
den Standesbléttern ungedampit: Verschar-
fung des Numerus clausus, Beschrdnkung der
Studeptenzahlen. Den Ton gab wie immer das
Deutsche Arzteblatt an: , Es steht daher fest,
daB in der Bundesrepublik Deutschiand zur
Zeit mehr als doppelt so viele deutsche Arzte
ausgebildet werden, als zur Deckung des Be-
darfs potwendig sind.” (DA 22/78)

Wirtschaftskrise —
,,Kostenexplosion” —
,,Arzteschwemme’’

Mit diesen drei Stichworten 1831 sich kurz
zusammengefaBt die Entwicklung nachzeich-
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nen: Die krisenhafle Wirtschaftsentwicklung
in der Bundesrepublik nach 1974/75 fUhrte zu
einer ersten ,Wende" in der Gesundheitspoli-
tik: auf eine Phase der Expansion gesund-
heits-und sozialpolitischer Leistungen folgte
als Reaktion auf die , Kostenexplosion’ die Po-
litik der Kostenddmpfung. In der Standespoli-
tik wurde fieberhaft nach Rezepten gesucht,
wie man den niedergelassenen Bereich mog-
lichst ungeschoren aus der Kostendampfung-
spolitik herausbekommen kénnte,

Die Warnung vor dem drohenden ,Arzte-
proletariat’ bot sich ebenso an wie der stéandi-
ge Hinweis auf den ,,Bettenberg' in den Kran-
kenhé&usern. Originalton Bundesérztekammer:
,Die Uberproduktion von Akademikern und
damit die zum Greifen nahe Vermehrung eines
akadernischen Proletariats mup katastrophale
Folgen zeitigen . . . Allein an der Uberproduk-
tion von Politologen, Soziclogen und Psycholo-
gen mussen Mensch und Gesellschaft krank
werden, weil ihnen das natlrliche Wachstum
von Leib und Seele bis zur Qual problemati-
siert wird: Das Ergebnis ist Lebensqual statt
Lebensqualitat ... Unter diesen Vorausset-
zungen bedarf es keiner prophetischen Gabe,
um strukturelle Arbeitslosigkeit unter jungen
Arzten in wenigen Jahren vorauszusagen.”
(Bundesérztekammer: Tatigkeitsbericht '78)

Weder das ,,Blaue Papier’ — auf dem Ber-
liner Arztetag 1880 verabschiedet — noch der
Tatigkeitsbericht der Bundesdrztekarnmer
1980 erwdhnen den Begriff der ,Arzte-
schwemme"', Der Bericht referiert die Studien
zwar noch, malt aber keine katastrophalen
Folgen mehr an die Wand.

Danach wurde es um die ,Schwemme”
ahnlich ruhig wie um das ,Ungeheuer von
Loch Ness"” nach den Sommermionaten,

Lediglich im Mé&rz 1980 nahm das Deutsche
Arztebiatt das Thema noch einral auf: Es kriti-
sierte eine Studie des Instituts der deuischen
Wirtschaft (IW), die im Unterschied zu den er-
wdhnten Gutachten ein recht geringes Wachs-
tum der Arztezahlen prognostiziert. Die IW-
Studie sei im Ergebnis urnealistisch, weil ihr
.rein mechanistische Extrapolationen starrer
Wachstums- oder Schrumpfungsraten zu-
grundelagen.

Der Tatigkeitsbericht der Bundesadrztekam-
mer 1983 wird schlieBlich noch vorsichtiger:
»Insgesamt kann die These vertreten werden,
daB keine unerwarteten Bewegungen zu ver-
zeichnen sind. Die Zugangsbewegung dlrfte
sich allerdings in den nachsten Jahren ent-
scheidend verdndern und im Praxisbereich
problematisch werden, wenn nicht zuneh-
mend Arzte im Krankenhaus verbleiben."”

Bedarfsstudien
fragwiirdig

Die Kritik der Voraussagen zum Arztebe-
darf bis 1990 bzw. 2000 geht nicht auf die all-
gerneinen Unsicherheiten ein, die mit Voraus-
sagen Uber lAngere Zeitrdume in unserem
Wirtschaftssystem verbunden sind. Letzten
Endes gehen diese Studien nicht auf die Be-
friedigung gesundheitlicher Bedurfnisse ein,
schétzen nicht Behandlungsmdglichkeiten jet-
ziger und zukunftiger Erkrankungen ein. Viel-
mehr werden lediglich die heutigen Studienan-
féngerzahlen hochgerechnet und damit das
zukinftige ,Arzteangebot'' — nicht eigentlich
also der .Bedarf an Arzten™ ermitielt,
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~An der Uberproduktion
von Politologen, Sozio-
logen und Psychologen
miissen Mensch und
Gesellschaft krank wer-
den, weil ihnen das
natiirliche Wachstum von
Leib und Seele bis zur
Qual problematisiert
wird. Das Ergebnis ist
Lebensqual statt
Lebensqualitit.”’
(Bundesa'rztekammer 1978)

.Bedarf an Arzten wire in diesem Sinne zu
definieren als die Entscheidung dariber, wie-
viel Prozent des Bruttosozialproduktes man
fur drztliche Leistungen aufzuwenden bereit
ist bzw. wieviel Prozent des verfugbaren Ar-
beitskraftepotentials als Arzte tatig sein soll-
ten." (WIdO, S. 69}

Zudem wird die Ausbildungskapazitat zu-
mindest zu gleichen Teilen unter bildungspoli-
tischen Gesichtspunkten festgelegt. Das Nu-
merus-clausus-Urteil des Bundesverfassungs-
gerichts von 1972 hat diesen zwar endglltig
juristisch zementiert, zugleich aber eine Reihe

»Der 65, Deutsche Arztetag
Sfordert daher alle verantwor-
tungsbewupften Krifte auf, an

der Beseitigung der augen-

blicklichen Fehlentwicklung

mitzuwirken. Er warnt vor
einer weiteren Propaganda des
Medizinstudiums, die rasch zu
einem Arzteproletariat fiihren

kann.”’
(Beschiuf} des Arztetages 1962)

von Festlegungen getroffen, die die Senkung
der Studentenzahlen erschweren,

Mit Rucksicht darauf werden die Studien in fol-
genden Punklen kritisiert:

— §1udienamangerzahlen als Grundlage,

— Arztemangel und Unterversorgung,

— Trefisicherheit der Prognosen,

— methodische Probleme der Prognosen,
— Ausbildung und Bedarfsfrage,

Ausgangspunkt der Berechnungen von Zi
und Kieler Institut fur Gesundheitssystemfor-
schung (GSF)) sind die angeblich seit 1977 auf
11 500 pro Jahr gesteigerten Zahlen deut-
scher Studienanfanger. Die WIdO-Studie geht
von 10 500 (1977) aus, rechnet aber dann bis
1994 mit 11 — 12 000 Studienanfangern pro
Jahr. Die Zahlen der ZI-Studie stamrnen aus
einer nicht belegten ,Schdtzung der Bundes-
arztekammer'', die der GSFStudie beruhen
auf einer ,Vermutung der Bundesarztekam-
mer’'.

dg-Report

Im Tatigkeitsbericht der Bundesérztekammer
zum Arztetag 1978 heiftt es; , Die genaue Zahl
der deutschen Studienanfanger ist von seiten
der Bundesarztekammer nicht zu ermitteln,
da von der ZVS nur unvollstandige Angaben
zu erhalten sind”. (8. 24)

Tatsdchlich wurden 1877 nach Angaben von
Z¥S und Westdeutscher Rektorenkonferenz
9600 Studenten zugelassen und zusétzlich
930 als ,15-Prozent-Zuschlag” zeitlich be-
grenzt zu den offiziell angegebenen Kapazité-
ten der medizinischen Fachbereiche.

Die Zulassungszahlen der ZVS seither ent-
wickelten sich wie folgt:

1978: 10 313

1979: 10 531

1980: 10 988

1981: 11 244

1982: 11 234

1983: 11 283

Von diesen Studienpldtzen werden ca. 6

Prozent ausldndische Studienbewerber verge-
ben. Der Tatigkeitsbericht der Bundesarzte-
kammer 1879 rechnet jedoch ungerthrt wei-
ter mit ,mehr als 12 000 deutschen Studien-
anfangern jahrlich.” Zu diesen Zahlen kéinnen
auch nicht — wie es die GSF-Studie tut —
.Gerichtsmediziner'” und Quereinsteiger hin-
zugerechnet werden. (S. 19}
Seit 1978 blieben fast alle Klagen gegen
Hochschulen bzw. Entscheidungen der ZVS
erfolglos, da die Hochschulkapazitdten durch
die ,15-Prozent-Uberbelastungsquote  er-
schopft waren. Nach Auskunft der ZVS gegen-
Uber dg besteht bei einer Klage noch eine
Chance von 2 Promille,

Als ,Quereinsteiger” kommen nur noch
Studenten in Frage, die im Ausland ihr Studi-
um begonnen haben und nach Jahren Warte-
zeit doch noch einen Platz Gber die Z¥S be-
kommer. Sie sind damit in den ZV¥S-Zahlen
enthalten.

Medizinstudium in Italien
Noch kein ,,numerus clausus':. An-
erkennung gemaB EG-Bestimmun-
?en. Kurzfr. Anmeldung erforder-
ich. Kostenl. Auskinfte iber Zu-
lassung u. Vorbereitung (auch fiir
Abiturienten 84) durch

@ Italkontakt

3400 Gottingen
Am Brachfelde 14
Telel. Fachberatung unter:
T.{0551)24718abends 17-20
0. Sa. + So. 10-18 Uhr

Werbung fiir Auslandsstudium
(Dt. Arzteblatt 6/84)

Die GSF- und ZI-Studie rechnen von Stu-
dienanfangerzahlen direkt auf Absolventen-
zahlen um. Nach empirischen Untersuchun-
gen von Krdhe zum ,Studienabbruch und Stu-
dienfachwechsel bei Medizinstudenten' vor
Einflhrung der Approbationsordnung lag die
Studienabbruchquote zwischen 10 und 20
Prozent, die McKinsey-Studie von 1975 rech-
nete mit 15 Proezent. Die DIdO-Studie rechnet
in drei Annahmen mit 8, 10 und 15 Prozent.
Neuere Untersuchungen vor allem Uber den
EinfluB des verscharften Prafungssystems lie-
gen nicht vor,

Wie sicher sind die Prognosen?
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Will man die Genauigkeit der Prognosen
auch nur iberschldgig beurteilen, gentgt
schon eine Gegeniiberstellung der vorausge-
sagten maxirnalen und minimalen Arztezah-
len. Wie Bodo Scharf vom DGB-Bundesvor-
stand schon 1979 nachwies, ergeben sich
dann fur die jeweils gleiche Modellrechnung
groBe ,Streubreiten bei den alternativ voraus-
berechneten Bedarfs- und Angebotszanlen.”
Sie betragen bei den einzelnen Studien:

ZI: 27000 = 148 %

GSF; 42 000 = 19,4 %

WIdO: 44 000 = 19,5 %

Fur die McKinsey-Studie ergibt die Aufrech-
nung der Zahlen ir 2000 ein maximales Defi-
zit von 38 000 und ein maximales Uberange-
bot von 56 000 Arzten. Allein diese erhebli-
chen ,Streuungen” muBten also einen vor-
sichtigen Umgang mit den Prognosen gebie-

,» Wie ein Sprecher des Ver-
bandes der Arzte (Hartmann-
bund) erklirte, sei keineswegs
als sicher vorauszusetzen, daf}

der von dem Institut ange-
nommene Anstieg der Studien-
anfinger im Fach Humanme-

dizin eintrete und sich wie vor-
ausberechnet fortsetze.”’

{Presseerklirung des Hartrnann-

bundes I5. August 1978 wum
Erscheinen der WIdO-Studie)

ten.

&

New Pgsictan

,Machen Sie mir nichts vor, junger Mann,
ichbinschon langerPatlentinals Sie Arzt.”

Die Diskussion um die ,Arzteschwemme”
vermeidet es sorgféltig, die Frage zu beant
worten, ob denn mit unserer medizinischen
und arztlichen Betreuung alles zum Besten
bestelit ist. Lediglich die WIdO-Studie macht
sich dariber Gedanken: , 6ffentlicher Gesund-
heitsdienst, sozialmedizinische Dienste, psy-
chiatrische Versorgung, arbeitsmedizinische
Versorgung, Rehabilitation und regionale Ver-
sorgungsengp4sse werden in einer Mangela-
nalyse aufgefuhrt. Um diese auszugleichen,
geniigten nach WIdO-Ansicht zehn bis funf-
zehntausend zusétzliche Arzte. Will man die
nach wie vor bestehenden regionalen Unter-
versorgungen ausgleichen, so vor aliem landli-
che Gebiete und Grobstadtrandgebiet in Nord-
rhein-Westfalen, Bayern und Niedersachsen,
wiren weitere ca. 5 000 Arzte erforderlich. In
den Krankenhausern besteht nach wie vor ein
Mangel im Bereich Anasthesie. Uberhaupt
das Krankenhaus: 1977 gab es im Kranken-
haus ¢a. 62 000 Arzte, Sowohl das Z| als auch
das WIdO rechneten mit einem Rickgang der

Das kieine Einmaleins

Krankenhausérzte auf 55 000 infolge des an-
gestrebten Bettenabbaus. Tatsachlich lag die
Zahl 1983 bei 73 581 {DA 10/84). Allein bei die-
ser Annahme eine Fehlerquote von ca. 30 Pro-
zent! Moglich war diese Entwicklung u.a.
durch die geédnderte tarifvertragliche Bereit-
schaftsdienstregelung mit Begrenzung der
Zahl der belastenden Dienste auf sechs und
nachfolgender Freizeitabgeltung.
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Alamierend ist die Situation besonders im
Fach Allgemeinmedizin: der Anteil der fur die-
se Arbeit voll ausgehildeten Facharzte flir All-
gemeinmedizin ging von 1975 bis 1982 von
57.4 Prozent auf 48,3 Prozent zurlick, wéh-
rend die praktischen Arzte entsprechend zu-
nahmen. 51,4 Prozent der Allgemeinarzte sind
zudern Uber 60 Jahre ait, Die Struktur der drzt-
lichen Versorgung geradt damit immer mehr in
Gefahr, von den ,Spezialisten” beherrscht zu
werden.

In den letzten Jahren hat sich das Gewicht
der Diskussion zum Thema ,Arzteschwem-
me" sehr auf den Ausbildungsaspekt verla-
gert: So im Tatigkeitsbericht der Bundesarzte-
kammer 1982; ,Die Ursachen fir die so ins
Gerede gekommene drztliche Ausbildung wer-
den von ihren Kritikern (ibereinstimmend zum
einen in den hohen Studentenzahlen, zum an-
deren —— zurnindest in weiten Kreisen — zu-
satzlich in der Struktur der Ausbildungsord-
nung selber gesehen . .. Der durch die Zanl
der Studienanfanger in der Humanmedizin
verursachte Mikstand kann im Grunde ge-
nommen nur durch eine Begrenzung der Stu-
dentenzahlen bzw. der Zahl der Neuzulassun-
gen zum Studiurn beseitigt werden."’

Hinsichilich der Ausbildung wird damit ganz
kiar Ursache und Wirkung vertauscht: nicht
die hohen Studentzahien an sich fihrten zu
schlechter Ausbildung, sondern ein miserab-
les Ausbildungssystem mit einer reinen Prii-
fungsordnung wie der Approbationsordnung
kann hohe Studentenzahlen viel schlechter
verkraften als ein sinnvolles Ausbildungssy-
stem.

Doch stait einer grundlichen Studienre-
form, die Inhalte und Lehr- wie Lernmethoden
urnfaht, zielten und ziglen alle MaBnahmen je-
weils nur auf kosmetische Korrekturen, Ver-
schérfungen der Prifungen oder auf das Auf-
bauen neuer Hindernisse:
® Neueinfilhrung der zuséatziichen mundli-
chen Prufungen
® Einfiihrung einer zusatzlichen zweijahrigen
Praktiantenphase
® Verlangerung der kassendrztlichen Varbe-
reitungszeit auf 18 Monate (siehe dg 1 und
2i84).

Diese MaBnahmen verandern bekanntlich we-
der die Ausbildung positiv, noch Idsen sie das
Problem des Arbeitsmarktes fur die Absolven-
ten dieser Ausbildung. O

dg: Wie wirkt die Diskussion um die ,Arz-
teschwemme' auf Euch persdnlich?
Hans Dudda: Ich mache jetzt das zweite
Staatsexamen, bei mir im Semesier reagie-
ren die Kollegen mit verstarktem Lernei-
fer, damit sie moglichst schnell ins Prakti-
sche Jahr kdnnen und dann, um dann
noch unter den jetzigen AO-Bedingungen
eine Stelle finden zu kénnen.

dg: Gibt es auch mal Diskussionen in
Vorlesungen, auch mit Hochschulleh-
rern?

Christofer Hartz: In Vorlesungen liuft das
gar nicht, hochstens unter den Studenten,
Jeder macht so schnell wie moglich seine
Scheine und will schnell durch.

Klaus Berger: Die Diskussion spaltet sich
ein biBchen. Mein Semester ist — wenn der
Falrplan eingehalten wird — das letzte,
das untcr den jetzigen AO-Bedingungen
studiert.

Das wissen auch dic meisten. Die sagen
sich: Abflug nach vorne, uns kann’s ja
nicht mehr treffen.

Klaus Berger

Pia Buchhcister: In meinem Semester hab
ich gemerkt, dal3 bei einem Tcil Empdrung
iiber diese Diskussion vorhanden ist: Das
wird uns nur suggeriert! Die Leute versu-
chen auch noch was zu machen gegen die
funfte AO-Novelle. Der grofte Teil denkt
aber:das ist noch unhcimlich weit weg,
mich wird’s schen nicht treffen.

Vielleicht klappt’s irgendwo mit Bezichun-
gen, und man kemmt noch so rein. Fiir
viele ist das Problem noch nicht so vorran-
gig: erst mal Priap-Kurs und Physikum.
Mehr ist noch nicht in den Kopfen drin.
Elisabeth Schalinski: Die Situation wird ja
teilweise ganz gezielt von den Professoren
in den Praklika oder Untersuchungskursen
ausgenutzt, Die sagen: Die Arzteschweni-
me kommt halt, man kann nur noch etwas
dagegen machcn, wenn man intensiver ar-
beitet und sich profiliert, Oder es werden
bestimmtc Studenten als Beispiel hervorge-
hoben, wihrend es die Mehrheit eben doch
nicht schaffen wiirde. Und wenn man
nicht etwas besonderes macht und sich
nicht rechtzeitig um eine Doklorarbeit
kiimmert und nicht rechtzeitig Famulatu-
ren in‘den richtigen Kliniken macht bei den
richtigen Chef’s, dann hat man sowieso kei-
ne Chance.

dg: Werden Famulaturen auch schon un-
ter dem Gesichtspunkt Stellensuche ge-
macht werden?

Elisabeth Schalinski: Ta, ich merke es gera-
de da wo ich famuliere, in einem Lehr-
krankenhaus. Der Chef hal mich auch
schon drauf angesprochen: Ach so, Sie
wollen sicher auch [hr PJ bei mir machen
und dann auch bei mir anfangen. Das fén-
de er toll, daf ich mich schon so rechtzeitig
drum kiimmern wiirde,

dg 4/84
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»Ich kenne einen, der einen kennt ...”

dg-Gesprach mit Studenten aus Bochum

Hans Dudda: Die Studenten, die schon
Nachtwache z. B, in cinem Krankenhaus
gemacht haben, spekuliercn jetzt darauf,
dorl auch ins PJ zu kommen und dort
dann auch cine Assistenten-Stelle zu be-
kommen. Und jetzt gibt’s Probleme bei
der Verteilung, wenn die betreffenden nun
nicht dorthin kommen. Ich habe jetzt ge-
radc eine solche Verteilung mitgemacht. In
einem Fall hat sogar das Krankcnhaus zu-
sitzlich cinen Studenten angefordert, der
dort schon bekannt war,

dg: Habt |hr Erfahrungen, ob die Ent
scheidung Uber die Weiterbildung nach
dem Studium, ob alsg Arzt fur Allgemein-
medizin oder Facharzt fur .. ., ob auch
diese Entscheidung schon von der Dis-
kussion ,Arzteschwemme"  geprigt
wird?

Christofer Harte; Ich bin bisher auf keine
Fachrichtung festgelegt — ich mache in
Ruhe meine Doktorarbeit, Ich kdnnte mir
auch vorstellen, danach was ganz anderes
zu studieren, etwa Psychologie.

dg: Kann man in der gegenwdartigen Ent-
wicklung nicht nur eine Normalisierung
des Arbeitsmarktes flir die Arzte sehen,
wie sie flr andere Berufe aus dem Ge-
sundheitswesen und dar(ber hinaus
ldngst stattgefunden hat?

Hans Dndda: Das entspricht genau dem
Bild, das sich noch so viele Medizinstuden-
ten von sich selber machen, dafl man nicht
eine normale Berufsausbildung macht,
sondern man wird ,,Mediziner’’, und das
sei etwas ganz andercs. Ich mochte germe
moglichst bald in dem Beruf arbeiten, in
dem ich jelzt ausgebildet werde. Ich will
nicht mehr das Gefiihl haben, daf3 mich je-
der anmachen kann und dafl ich immer
noch nicht genug weil. Ich mdchte mir
dann mehr Sicherheit in einem Bereich zu-
legen. Ich modchte damit auch die gewerk-
schaftliche Aktivitit verbinden kd&nnen,
wie ich das in meinem fritheren Beruf ge-
macht habe. Das mit der ,,Berufung’’ soll-
ten wir uns abschminken, es ist ein norma-
ler Beruf, fiir den man auch sein Geld se-
hen will.

dg: Spielt bei Eurer Diskussion eigentlich
die Situation der anderen Gesundheits-
berufe eine Rolle, deren Arbeitsmarkt
schon lange viel schlechtere Bedingun-
gen als bei den Arzten zeigt?

Klaus Berger: Das glaube ich schon! ich
kenne sehr wenige Leute, die vor dem PJ
schon wissen, was siec mal spiter machen
wollen. Ich kenne iiberhaupt wenige Stu-
denten, die wihrend des Studiums schon
wissen, was sie spdter mal machen wollen.
Nur sehr wenige haben feste Vorstellun-
gen, das dann aber schon viel linger.

dg 4/84

Christian Hartz: Als Altcrnative tut sich
auf, dafl man sich dann eine Doktorarbeit
sucht, die man dann auch Jangerfristig
ernsthaft betreiben will, wo man dann
auch was Experimentclles fiir mehrere Jah-
re macht.

w

/:ﬁ Christofer Hartz

Hans Dudda: Das heilt doch eigentlich
nur: sich auf dem Arbeitsmarkt mit mehr
Qualifikation anzubieten und zu zeigen:
Ich bin eigentlich doch schon wer. Ich ha-
be erlebt, daB3 die, die heil aus der Physi-
kums-Priiffung rauskommen, schon bald
nach einer Doktorarbeit rennen und da
wird auch alles angenommen, Denn ohne
Doktor — so heif3t es — sich heute noch zn
bewerben sei vllig sinnlos.,

Elisabeth Schalinski: Das konnen sich
doch nur Studenten leisten, die nicht vom
BaF6G abhangen,

dg: Wo wolli Ihr persdnlich unter diesen
Bedingungen spéater arbeiten? In welcher
Fachrichtung? Im ambulantén oder sta-
tiondren Bereich?

Pia Buchheister: Ich hab noch ziemlich viel
Zeit, noch viereinhalb Jahre oder gar
sechscinhalb, wenn dic Bundesirzteord-
nung geindert wird. Ich wiirde z. B. nach
dem Examen ins Ausland gehen, ctwa in
den Entwicklungsienst. Ich will spater Gyn
machen, das war schon immer mein
Wunsch,

, Pia Buchheister
dg: Wie kamst Du darauf?

Pia Buchheister; Erst mal das Interesse am
Fach selbst, Kinder holen und mit jungen
Miittern zu tun haben. AuBerdem finde
ich, dafl es zu wenige Frauenirztinnen
gibt.

Elisabeth Schalinski: Auch in anderen Be-
rufen muB} jeder ziemlich viele Bewerbun-
gen losschicken. Und da diskutiert kein
Mensch dariiber, ob er 100 oder 140 Bewer-
bungen losgeschickt hat. Und die Arbeits-
fosigkeit unter Arzten ist ja doch rclativ ge-
ring.

Hans Dudda: Ich kann mit dem Problem
Arbeitslosigkeit personlich schon was an-
fangen. Aber ich halte ¢s fiir politisch ge-
fahrlich, so zu argumentieren: dic Arzte
sollen ruhig auch mal kriftig arbeitslos
werden. Wir wollen natiirlich auch nichts
dramatisieren. Ich kenne personlich kei-
nen, der sich umsonst beworben haben,
Aber ich kenne jemanden, der ¢ingn kennt

Elisabeth Schalinski: Gefihrlich ist eigent-
lich, was dabei herauskommt. Neulich ha-
be ich im Deutschen Arzteblatt geblittert
in Stellenanzeigen, da stand: Deutscher
Arzt, katholisch, gesucht. Neulich habe
ich an der Uni eine Diskussion mitbekom-
men: Was! Du bist aus der Kirche ausge-
treten, dann tritt mal schnell wieder cin!
Darauf lduft es hinaus!

Elisabeth
Schallnski

dg: Warum wird die Diskussion um die
LArzteschwemme” ohne oder mit sehr
unseridsen Zahlen gefihrt?

Hans Dudda: Das ist ja auch nicht der
Sinn der Diskussion: die Zahlen spielen bei
den Standesorganisationen keine Rolle
mehr, Die Diskussion ist jetzt etabliert.
dg: Welche Rolle spielt unbezahlte Arbeit
an Kliniken?

Kiaus Berger: Die Klinikchefs sagen das
6lters, daB Sie einen Stapel von Bewerbun-
gen fiir unbezahlte Arbeit hitten. Viel-
leicht fithren die das aber nur auf, um
Druck zu machen.

Elisabeth Schalinski: Ich kenne aber eini-
ge, die das pemacht haben, die als Schwan-
gerschaftsvertretung zunichst einmal ein
halbes Jahr umsonst gearbeitet haben, um
dann die n#chste freie Stelle zu bekom-
men. Einige kalkulieren das bewuft ein.
F!g: Wie oft bewerben sich die fertigen
Arzte fUr eine Stelie?

Klaus Berger: Ein Freund hat sich flunfzig-
mal beworben. Man kann das Problem
nicht nur auf eine Zunahme der Vielfach-
bewerbungen zuriickfiihren, Dieses Ver-
halten rithrt ja aus einer Angst her, ist also
irgendwo real. Es gibt doch negative Er-
fahrungen. Man muf3 sich also vor einer
Bagatellisicrung hiiten,
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Alle reden von der
35-Stunden-Woche.
Wir auch.

auch im Gesundheitswesen aufzugreifen, sich nicht nur pas-

Ein resignativer Seufzer, ein spottisches Lacheln oder ein zy-
nisches Achselzucken — damit reagieren viele Kolleginnen
und Kollegen, wenn von der 35-Stunden-Woche im Gesund-

heitswesen die Rede ist.

Wir meinen: es gibt gute Griinde, diese Diskussion endlich

Wasman DAGEGEN

horen kann . . .

Was man DAFUR
wissen sollte

. Einige meinen, die 35-
Stunden-Woche sei im Kranken-
haus doch gar nicht durchfiihr-
bar.

Der Ubergang von der 42- zur
40-Stunden-Woche, von der 6-
zur 5-Tage-‘Woche war auch
nicht ,,praktikabel’” — so hieb
es 1974. Vor allem im Pflegebe-
reich werden haufig 7-Stunden-
Schichten schon heute ge-
macht. Die Arbeitgeber sind
auch sonst sehr erfinderisch,
wenn es darum geht, Dignst-
zeiten ,flexibel” neu zu gestal-
ten, da wird ihnen wohl auch
dazu etwas einfalien.

2. Einige beliirchten, dic Quali-
tat und Kontinuitét in der Ptlege
und Betreuung wiirde durch dic
Verkirzung der wochentlichen
Arbeitszeil noch mehr in Frage
gestellt.

Welche ,,Qualitat und Kontinui-
tat”’ wird denn heute von ei-
nem standig Uberarbeiteten
und gestrebten Personal flr
den Patienten aufrechierhal-
ten? Wer sorgt fur die gute Be-
treuung bei gestrichenen Plan-
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stellen, fehlendem Ersatz bei
Mutterschaftsurtaub oder Fort-
bildung? Wer garantiert datar
an Wochenenden und in Ur-
laubszeiten? Die drastische
Verklrzung der Wochenar-
beitszeit und die Einstellung
neuer Kolleginnen und Kolle-
gen kénnten zu einer besseren
Motivation gerade auch flr die
Grundbetreuung flhren.

3. Wer arbeilel denn im Kran-
kenhaus bloB 40 Stundcn, viele
arbeiten durch Uberstunden und
Bereitschaftsdienste wesentlich
mehr?

Mit der Arbeitszeitverklrzung
allein ist es sicher nicht getan:
Abbau  von  Uberstunden,
Durchsetzung tariflicher Not-
men bei den Bereitschaftsdien-
sten und Besetzung aller Stel-
len gehdren auch dazu — hier
kdnnen Betriebs- und Personal-
rate wie Mitarbeiterveriretun-
gen aktiv werden: passives Ver-
halten ist nicht mehr gefragt.

4. Was niatzt uns  die  35-
Stunden-Woche, wenn dic glei-
che Arbeit dann in kiirzerer Zeit
erledigt werden mul3, Arbeitsin-
tensitdt und Rationalisicrung zu-
nchmen?

Die Erfahrungen aus der Indu-
strie besagen: die Wirkungen
auf die Beschaftigung der bis-
herigen Arbeitszeitverklrzun-
gen lagen bei 50 Prozent. Des-
halb soll es ja mit einem Schritt
zur Verklrzung kommen, damit
die Entlastung maximal mog-
lich wird. Und: Rationalisierung
und Privatisierung rollen doch
schon lange im Krankenhaus!

siv von den Gegnern jeglicher Arbeitszeitverkiirzung bereden
zu lassen. Was den Kollegen von der |G Metall, IG Druck und
Papier oder HBV recht ist, muB den Beschéftigten im Kran-
kenhaus nicht billig, sondern teuer sein: ihre eigene Gesund-

heit und ihre Arbeitskraft.

5. Wenn dic 35-Stunden-Woche
latsachlich kame, gabe es doch
gar nicht geniigend Fachkuifte,
um die freien Stellen zu besel-
zen!

Die Arbeitslosigkeit hat inzwi-
schen auch fast alle Berufe
aus dem Krankenhaus er-
reicht. Wo werden denn Auszu-
bildende aus dem Pflegebe-
reich noch bernommen?

Fahr lieher mit der Bun

Das gleiche gilt auch fur MTAS
und Krankengymnastinnen.
Auch arbeitslose Arzte gibt es
in einigen Regionen. Leider
sind in den letzten Jahren viele
Ausbildungseinrichtungen in ih-
rer Kapazitdt heruntergefahren
warden. Ubrigens von den glek-
chen politisch und verwal-
tungsmabig Verantwortlichen,
die jetzt gegen die 35-Stunden-
Woche polemisieren!

dg 4/84
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6. Finige glauben, die 35-
Stunden-Woche sei doch nur in
grofien Kliniken durchsctzbar
und organisatorisch moglich.

Das Argument stimmt vielleicht
fir geringe Verkdrzungen der
Wochenarbeitszeit, zum Bei-
spiel auf 39 Stunden. Bei einer
durchgreifenden  Verkdrzung
jedoch wiirde der Effekt in klei-
neren Abteilungen und Kliniken
sogar relativ groBer sein als in
groben, da diese versucht sein
kénnten, Neueinstellungen
durch organisatorische Ande-
rungen aus dem Weg zu ge-
hen.

7. Viele wollen doch gar nicht
wcniger arbeilen, andere kdnnen
es nicht — wegen des geringen
Einkommens,

Das kann man mit gutem
Grund bezweifein: Gerade im
Krankenhaus arbeiten (Uber-
wiegend Frauen, die unter der
Doppelbelastung von  Beruf
und Familie stehen. Sie wirden
echt entlastet — obwohl das
allein nicht ausreichend ist.
Der Forderung um die 35-Stun-
den-Woche bei wvollem Loh-
nausgleich hat also nicht nur
eine  arbeitsmarktpolitische,
sondern auch eine soziale
Komponente.

Im Ubrigen ist es auch die Auf-
gabe der jeweiligen Lohntarif-
runde, die starkere Anhebung
der unteren Lohn- und Gehalts-
gruppen durchzusetzen.

8. Vicle kénnen mit mehr Frei-
zeit iiberhaupt nichts mehr an-
fangen: mehr Schwarzarbeit,
Alkoholismus, noch mehr Arger
in der Familie kdnnien die Folge
sein,

Warum kommen den Arbeitge-
bern diese Sorgen ausgerech-
nét in Zusammenhang mit der
35-StundenWoche in den
Sinn?  Wahrscheinlich  wird
eher umgekehrt ein Schuh dar-
aus: Massenarbeitslosigkeit
fihrt zu vermehrten psychi-
schen und psycho-somati-
schen Erkrankungen. Arbeitslo-
se haben auch in ihren Fami-
lien oft ethen schweren Stand.
Derartige Argumente tauchten
schon bei dem Kampf fir die
EinfUhrung der Sonntagsruhe
des 19. Jahrhunderts oder spa-
ter beim Kampf fir den 8-Stun-
den-Tag auf.
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9. Einige meinen, dall mehr
Teilzcitarbeit oder ,,jobsharing”
mchr Entlastung bringt vor al-
lem fiir Frauen im Gesundhcits-
wesen.

Teilzeitarbeit und die Aufteilung
eines Arbeitsplatzes auf zwei
Beschaftigte sind zwar Formen
der Arbeitszeitverklrzung, je-
doch solche mit entsprechen-
der Kirzung von Lohn und Ge-
halt. Sie sind diskutabel nur fir
wenige Arbeitsplatze. In kei-
nem Fall stellen sie auch im
Krankenhaus eine ernsthafte
Alternative zur umfassenden
Verkirzung der wochentlichen
Arbeitszeit dar.

Leserdiskussion
35-Stunden-
Woche!

Schreibt Eure Meinung und
Eure Erfahrungen zum The-
ma;

— Ist die Forderung durch-
setzbar? L

— Wie kann die Schaffung
neuer Arbeitsplétze abge-
sichert werden?

Schreibt doch gieich mal,
wenn lhr diesen Artikel gele-
sen habt!

10. Eivigc sehen bei der 35-
Siunden-Woche nur zusitzliche
Kosten aul die Krankenhduser
und die Krankcnkassen zukom-
men,

Nach beispielhaften Berech-
nungen liegt die Steigerung der
Lohnkosten im 6ffentlichen
Dienst zwischen 0,3 und 3 Pro-
zent, im Bereich der AOK Stutt-
gart bei 0,3 und bei den Stadt-

werken Dorimund bei 2,4 Pro-
zent, wenn durch die 35-Stun-
denWoche 170 Kolleginnen
und Kollegen neu eingestelit
werden mussen.

Zwar haben wir in den Kran-
kenhdusern einen hohen Per-
sonalkostenanteil, Doch wa-
rum wird bei Kosten immer nur
Uber Personalkosten gespro-
chen? Warum bleiben die Ko-
sten fur Bauten, Gerdte oder
Medikamente immer ausge-
spart? AuBerdem lieBen sich
die Kosten fur Neueinstellun-
gen zum Teil wenigstens durch
den Abbau von Uberstunden
ausgleichen. Und wer spricht
schon von den Kosten fUr die
Arbeitslosigkeit? Yon der Ver-
geudung nicht nur der mate-
riellen, sondern auch der
menschlich-schipferischen
Ressourcen.

11. Die Gewerkschatten hatten
bisher weder cin Konzept gegen
die Sparpolitik im Gesundheits-
wesen, noch haben die Tarifrun-
den der letzten Jahre das Real-
einkommen sichern konnen,

Leider ist dieses Argument
richtig, doch was folgt fGr uns
daraus? Sollen wir still abwar-
ten, dabB die dffentlichen Arbeit-

geber ihr ,,Null-Runden'-Kon- .

zept durchsetzen? Sollen wir
ruhig zusehen, wenn 50% aller
Arbeitsplatze auch im &ftentli-
chen Dienst von den neuen
Technologien bedroht werden?
Wollen wir nichts tun, wenn
Bund und Lander noch 10000
Stellen abbauen wollen? Wer
ungenigende gewerkschaftli-
che Gegenwehr kritisiert, mub
gemeinsam mehr Aktivitaten
entfalten helfen — nicht ,,Null-
Lésungen’ predigen.

12. Skeptische Kolleginnen und
Kollegen meinen: zwar ist die
Forderung an sich sinnvoll —
gerade auch im Gesundheitswe-
secn — aber doch nicht durch-
setzbar.

Allein wird es die OTV sicher
nicht schaffen, sondern nur ge-
meinsam mit der |G Metall und
den anderen Gewerkschaften.
Eine Bedingung ist auch: das
Gesundheitswesen muB eige-
ne Aktivitdten entwickeln und
darf nicht wie bisher bei Tarif-
kéimpfen bray ausgespart blei-
ben.

Aufruf zur
Hilfe fiir
den Libanon

Die Hilfe fir die palastinensischen
und libanesischen Flichtlinge muf
weitergehen —

medico internatienal

bittet um Unterstitzung fir Sofort-

hilfe und langfristige Projektarbeit.

Fiir:

— Sozialmedizinische Basisstruk-
turen in Sid-Beirut

— Boforthilfe fur die Krankenhdu-
ser Ghaza und Akka in den La-
gern Sabra und Chatila

— Langfristige Hilfe fur ein Fran-
engesundheitsprojekt an der
Bir Zeit Universitatim israelisch
besetzten Palastina.

SPENDEN

Stadtsparkasse Frankfurt
Konte 1800

Stichwort: Libanon /Palistina

Dias, eine Fotoausstellung und in-
formative Faltblitter kénnen be-
stellt werden.

madico Internationat
Hanauer Landstrafle 147 —149
6000 Frankfurt/Maln 1

— Anzeige —
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Pharma

,,Ein biBchen aufgebauscht”

Schweigen um einen Menschenversuch mit Nebenwirkungen

Flnfzehn Arbeiter
der Marburger
Behring-Werke
kamen bei einem
Impftest zu
Schaden.

Wie erst jetzt an die Offent-
lichkeit drang, kam es im No-
vember vergangenen Jahres in
Marburg bei fiinfzehn von
zwanzig Probanden eines Impf-
tests zu erheblichen Nebenwir-
kungen. Die Behring-Werke hat-
ten an den freiwilligen Versuchs-
personen, allesamt Arbeiterin-
nen und Arbeiter aus der cige-
nen Firma, den neu entwickelten
Impfstoff Staphylokokken-Al-
pha-Hamolysintoxoid getestct.
Vorgesehen waren zwei intra-
muskul4re Injektionen und nach
der zweiten Injektion eine Blul-
entnahme von zehn Millilitern.

Wenige Stunden nach der cr-
sten Injektion stcllten sich bei
den meisten Geimpften so hefti-
ge Schmerzen ein, daf} sie noch
in der Nacht den diensthaben-
den Arzt riefen, um die Schmer-
zen mecdikamentds bekdmpfen
+u lassen. Einer der Probanden
wurde wegen Lihmung eines
Beins noch in der Nacht in die
Klinik iiberwiesen und erst nach
sechs Tagen stationdrer Behand-
lung wieder entlassen, Die iibri-
gen muften etwa drei bis sieben
Tagce lang starke Schmerzen aus-
halten, Der massive Druck-
schmerz an der Impfstelic hielt
sogar bis zu sechs Wochen an,

Fiir besonderen Arger im Be-
tricb sorgte die Reaktion der
Behring-Werke., Weder wurde
fiir den erlitienen Schaden eine
Entschddigung gezahit, noch
lieB die Werksleitung crkennen,
daf sie in irgendciner Weise aus
dem Vorfall Konscquenzen zie-
hen wolle. Arbeiter, die ihre Be-
schwerden der Werksleitung
yortrugen, wurden mit dem
Hinweis fortgeschickt, sie erhiel-
ten schlieBlich den vollen verein-
barten Betrag von 150 Mark,
obwohl nach der Reaktion auf
die zweile Impfung verzichlet
werde. Die Versicherung wurde
nicht eingeschaltct.

18

Auch auf die Bekannima-
chung des Vorfalls lcgte die
Werksleitung keinen Wert. Der
fillige Bericht auf der Betriebs-
versammlung unterblieb, Dic
Betroffenen mochten aus Vor-
sicht keine Angaben gegentiiber
der Presse machen, Dalli der
Vorfall iiberhaupt an die Offent-
lichkeit drang, ist der Betricbs-
zeitung der DKP bei den Beh-
ring-Werken, ,,Reagenzglas’,
zu danken.

Das Gesundheitsamt  war
nach e¢igenen Angaben weder
iiber die Impfung noch liber die

Zwischenfalle informicrt. Die
zustandige Aufsichtsbehorde, so
die Leiterin des Marburger Ge-
sundheitsamis Kuhnen, sei der
Regierungsprasident in Giellen.
In GieBen war auBer Hinweisen
auf dic ,,ordnungsgeméfe
Durchfithrung’® und die ,,Frei-
willigkeit’” der beanstandetcn
Impftests nichts zu erfahren.
Die Marburger Stadiverordne-
tenversammlung  crklarte  sich
fiir unzustindig. Lediglich das
Marburger Gesundheitsamt hal
jetzt den Vorstand der Behring-
Werke schriftlich um eine Stel-
lungnahme ersucht.

Dort freilich gibt man sich zu-
geknopfl, Dr, Boscl von der Fir-
menleitung konnte sich zu kei-
ner telefonischen Stellungnahme
enlschlieBen. Betriebsratsvorsit-
zender Becker gegentiber dg:
,.Bej solchen Impfungen treten
immer schon mal kleine Rétun-
gen und Schwellungen auf. In
diesem Fall gab es ein paar Un-
vertraglichkeiten, bei einem Kol-
legen auch ein bidchen ver-
stiarkt. Er mufitc wegen Kribbeln
im Bein kurz ins Krankenhaus,”’
Der Betricbsratl sei aber einge-
hend unterrichtet worden.

Zu cinem regelrechten De-
menti mochte sich aber auch der
Betricbsrat nicht entschlieBen.
Ein Milglied der Arbeitnehmer-
vertrctung meinte, der Vorgang
sei zwar nicht unkorrekt wicder-
gegeben, aber von der DKP ,,¢ein
bifichen aufgebauscht’’ worden,

Auf besondere Kritik stiefd im
Zusammenhang mit dem Impf-
test die Tatsache, daB eine ef-
fcktive Aufsicht iiber Experi-
mente mit Menschen in Pharma-
Firmen wie dcn Behring-Werken
nur von Angehorigen des Be-
triebs selbst ausgeiibt wird. Das
oriliche Gesundheitsamt war
iiber die Impfung nicht unter-
richtet. Die Behandlung der Ge-
schadigten oblag nicdergelasse-
nen Arzten, die Informationcn
iiber den Wirkstoff von neutra-
ler Stelle nicht cinholen konn-
ten,

Versuche mit lreiwilligen Pro-
banden sind in Pharmaunter-
nehmen an der Tagesordnung.
Betricbsrat Becker: ,,Das haben
Sie natirlich in jedem pharma-
zeutischen Betrieb. Wenn so ¢i-
ne Untersuchung ansteht, mel-
den sich hundert Leute, und
zwanzig werden dann genom-
men,”

An dem konspirativen Schwei-
gen um die Marburger Vortfille
beteiligen sich neben der Ge-
schiftsleitung, dem Gesund-
heitsami{ und dem Betriebsrat
mittlerweile auch die DKP-Be-
triebsgruppe und die Betroffe-
nen selbst, Der Druck scheint ci-
ne offentliche Aufklarung un-
moglich zu machen. Auch eine
Moglichkeit, unerwiinschte Ne-
benwirkungen unter der Reiz-
schwelle zu halten — zumindest
unter der publizistischen.
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Farthmann kritisiert Verschreibungspraxis
von Medikamenten

Offenlegung von ,geheimen” Arzneimittel-Statistiken gefordert

Fast eine Million Mal im dahr werden Kindern im Alter
bis zu 11 Jahren Tranquilizer, Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel verschrieben. Bereils ein- und tinfjahri-
gen Madchen und Jungen werden im Jahr 184 000
mal Tranquilizer und Neuroleptika verordnet, Und
selbsl Sauglingen und Kleinkindern werden diese Psy-
chopharmaka noch in starkem MaB verabreicht.
36 000 mal werden ihnen Tranquilizer und Neurolepli-
ka und 60 000 mal Schiaf- und Beruhigungsmittel ver-
ordnel, Rund 500 000 mal wurde bei Sduglingen und
Kleinkindern bis zu 11 Jahren die Diagnose ,Neuro-
sen'’ gestellt.

Dieses ,detaiilierte und gesundheitspolitisch hochbii-
sante Dalenmaterial Uber die Verschreibungspraxis
von Arzten™ wird nach Angaben von Gesundheitsmi-
nister Prof, Friedhelm Farthrnann in der Bundesrepu-
blik ,.unter VerschluB gehalten''. Die pharmazeuti-
sche Industrie weigere sich hartnickig, diese Daten
den verantwortlichen Behdrden zur Verfligung zu stel-
len, Farthmann betonte am Montag {26. Marz 1984),
er selbst habe sich in mehrmaligen Anldufen vergeb-
lich bermiht, offiziell an dieses Material heranzukom-
men

Bei dem Datenmaterial handele es sich um den , ver-
schreibungsindex fiir Pharmazeutika', der vom tnsti-
tut fir Medizinische Statistik {IMS} im Auftrag der
deutschen Pharma-Betriebe erarbeitet wird, Der Ver-
schreibungsindex, der einen Umfang von rund 3 000
Seiten hat und jahrlich erstellt wird, basiert auf der re-
gelmiBigen Auvswerlung der Verschreibungen und
Diagnosen von 1800 reprasentativ ausgewahlten
Arzlen in der Bundesrepublik

Farthmann: ,,Dieses Datenmaterial stellt eine wahre
Fundgrube an Informationen dar, Es beleuchtet zah-
lenmidBig sehr genau das Verschreibungsverhalten
von Aszten." Der Verschreibungsindex gestalle auch
eine Zuordnung von Diagnosen zu den verordneten
Medikarmenten, Dies konnten alle anderen &iffentlich
zug4nglichen Daten wie der vorn Wissenscharllichen
Institut der Ortskrankenkassen herausgegebenen
GKV-Arzneimittelindex nicht leisten

Farthmann unterstrich, die Kenntnis dieser Dalen wi-
re fir die verschiedenen im Bereich des Gesundheits-
wesens titigen Institulionen von auberordentlicher
Bedeutung, Es sei daher unverstandlich, dab ein Ein-
blick in die Statistiken mit dem Hinweis abgelehnt
werden, ,eine Datenweitergabe an Drifte" sei ,ver-
traglich ausgeschlossen',

Der Minister wies in diesem Zusammenhang darauf
hin, dab in Landern — elwa in den USA und in den
skandinavischen Landern, wo IMS ebenfalls cinen
Verachreibungsindex ersteilt — den fir das Gesund-
heitswesen Zusténdigen das IMS-Material zugdnglich
gernacht wird,

Farthmann betonte, die hartndckige Ablehnung von
IMS und dessen Auftraggebern zwinge ihn nunmehr
dazu, aus dem genannten IMS-Material, das ihm inof-
fiziell von dritter Seite zugetragen worden sei, Fakten
zu verdffentlichen,

Er wics ausdricklich daraut hin, dab die folgenden
Zahlen keine Rickschlisse auf die fachliche Ange-
messenheit des Verschreibungsverhaltens eines Arz-
tes im Einzelfall zulasse, Jedoch werde insgesamt
quantitativ und qualilativ ein bedenklicher Trend er-
kennbar,

Als ein ,besonders problematisches Kapilel'" be-
zeichnete er die Verschreibung einiger Medikamente
an Schwangere, So weise die IMS-Stalislik aus, daB
bei 790 000 gestellten Diagnose-Fillen , Schwanger-
schaft’ 913 000 Verordnungen verabreicht wurden,
Bei rund 44 Prozent der Diagnosen seien blutbildende
eisenhaltige Mittel verordnel worden, deren Wert
fachlich umstritten sei. Bei rund 19 Prozent seich Mit-
tel gegen Schwangerschaftserbrechen verschrieben
worden, Als meist verordneles Miltel — namlich bei
72 000 Diagnosen — weise die Slalislik Lenotan aus,
ein Arzneimittel, bei dem in den USA der Verdachi auf
Verursachung von MiRbildungen ausgesprochen wur-
de. Nicht zuletzt aufgrund dieser Zusammenhédnge
hat die Herstellerfirma die Produktion dieses Arznei-
mittels Mitte letzten Jahres cingestelll

Die Statistik zeige weiterhin, dal etwa 50 000 mal bei
uns in der Bundesrepublik an Schwangere Sexualhor-
mone verordnel werden, obgleich beispielsweise in
den USA ausdrlicklich vor der Verwendung von Se-
xualhormenen wahrend der Fridhschwangerschalt ge-
warnt werde.

Bei 10 000 der gestellten Schwangerschafts-Diagno-
sen wurden Beruhigungsmittel, wic 2, B, Valium, ver-
ordnel, obwoht die Vererdnung derartiger Tranquilizer
immer wicder Gegenstand fachlicher Kritik sei.

Farlhmann belonle, sicherlich gebe es in der tagli-
chen Praxis manche Situation, in der der Arzt abwa-
gen miisse, ob er einer Schwangeren ein nebenwir-
kungereiches Medikament verabreichen dirfe. Aber
gerade mit Blick auf die Folgen des Contergan-Un-
gliicks sei eine besondere Vorsicht bei der Verord-
nung von Medikamenlen in der Schwangerschaft
mehr als angeczeigl

Dics zeigten nicht zuletzt auch die jingslen Erkennl-
nisse der sogenannten ,Perinatal-Studie'” in Nord-
rhein-Westfalen, deren erste Ergebnisse aus dem Ge-
biet Nordrhein jetzt vorlagen, Anhand dieser Studie,
an der sich unter der Trégerschaft von Arztekammern
und Kassengratlicher Vereinigung mehr als die Halfte
aller geburtshilflichen Kliniken und Krankenhausab-
teilungen freiwillig beteiligten, konnle nachgewiesen
werden, dal heute bei 4,3 Prozent aller Neugebore-
nen Fehl- und Mibbildungen unterschiedlicher Schwe-
regrade [eslzustellen waren, Farthmann erklarle,
wenn auch cntsprechend der Schitzung von Fachleu-
ten davon auszugehen sei, daB die Mehrzahl dieser
Fehlhildungen genetisch verankert sei und nur etwa 5
Prozent auf Alkohol, Nikotin und Medikamente zu-
riickzufithren sei, so wiren damit doch bei immerhin
etwa 350 bis 400 Kindern in Nordrhein-Westfalen pro
Jahr solche Schéden leicht vermeidbar

Auffallend sei auch die Flut von Verschreibungen an
Frauen der miltleren und &lteren Jahrgange, Aus den
IM3-Zahlen kénne hochgerechnel werden, dab fur die
knapp 10 Millionen Frauen im Alter von 40 big 65 Jah-
ren 120 Millionen Mal ein Krankheitsbild diagnosti-
ziert und 144 Millionen Medikamente verschrieben
werden, Aufgrund dicser Fakten mlsse endlich eing
ernsthafte Diskussion Uber das gesellschaftliche Pha-
nomen des Arzneimillelverbrauchs gefahrl werden,
Farthmann begriiBte in diesem Zusammenhang aus-
dricklich den germeinsamen Appell der Arztekammer
Nordrhein und der Kassendrztlichen Vereinigung an
die Arzteschaft, eine miBbrauchliche Verwendung
von Arzneimilteln zu erschweren. In dem Appell heiBl

es, die arztlichen Kdrperschalten beobachlen mit
Serge den nach wie vor bestehenden MiBbrauch von
Arzneimitteln und daraus enlstehende Abhdngigkeit,
WVor allem misse verhindert werden, dal Siichlige
anstelle von Rauschgiften in den Konsum bestimmiler
Arzneimittel ausweichen", betonte die Arzte-Organi-
sation.

Minister Farthmann forderle die Pharmaindustrie mit
Nachdruck auf, den Verschreibungsindex flir Pharma-
zeulika allen an der Auswertung interessierten Inatitu-
lionen, also den fir das Gesundheitswesen und die
Arzneimittelsicherheit verantwortlichen Bundes- und
Landesbehtrden, den Krankenkassen, wissenschafl-
lichen Einrichtungen und insbesondere auch den &rzt-
lichen Qeganisalionen zur Verfigung zv stellen. Farth-
mann: ,lch halte es im Falle der |#MS-Statistiken fir
absurd, daB zwar bei den Kassendrzte Daten einge-
holt werden, den belroffenen Arzten jedoch keine ent-
sprechende Informationen seitens IMS zur Verfigung
gestellt werden, aus denen sie moglicherweise Fehler
in ihrem Verordnungsverhalten crkennen kénnen.”
Nur wenn den Arzlen auch die entsprechenden Infor-
malionen zukdmen, waren auch entscheidende ver-
besserungen des Verordnungsverhaltens zu erwar-
ten.

Fur dic arztlichen Qrganisalionen und die Gesund-
heitsbehérden in Nordrhein-\Westfalen wére beispiels-
weise die Klarung der Frage von Interesse, weshalb
in den IMS-Statistiken bei einer Gegentberstellung
der Diagnosehduligkeiten der einzelnen erfaBten Re-
gionen der Bundesrepublik Nordrhein-Westlalen rela-
tiv schlecht abschneide,

Beispielsweise liege Nordrhein-Westfalen bci rheu-
matischen Erkrankungen um 4 Prozent, bei Erkran-
kungen des Kreislaufsysterns um 7 Prozent, bei Er-
krankungen der Verdauungsorgane um 11 Prozent,
bei Erkrankungen der Atmungsorgane um 12 Prozenl
und bei der Diagnose ,.Seelische und Nervenerkran-
kungen™ gar um 20 Prozenl Uber dern Bundesdurch-
schnitt,
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Hans-Ulrich Deppe:
Rede auf der
Demonstration der
Fachkonferenz
Medizin in den VDS
am 25. Januar 1984
in Bonn gegen die
5. Anderung der Ap-
probationsordnung

Einer der wichligsten Punkte in der gegenwértigen
Verdnderung der drztlichen Ausbildung ist die Einfah-
rung einer zusdtzlichen zweijahrigen Praktikumspha-
se. der ,Arzt im Praktikum". Sie soll die , praktische
Qualifikation der zuktinftigen Arzte" verbessern. Es
heilt, daf sic infolge der ,,hohen Zahl der Medizinstu-
denten unzureichend" sei.

Freilich ist zu begriiben, wenn man sich GGber eine
bessere Qualilikation der Arzle und damit Ober eine
bessere Gesundheitsversorgung der Bevolkerung Ge-
danken macht. Verdachlig ist allerdings, daf seitens
der arztlichen Slandesorganisationen immer dann
von einer Verbesserung der drzllichen Qualitdt ge-
sprochen wird, wenn aus berufsegoistischen Griin-
den die Zahl der Arzte kleingehalten werden soll

Der , Arztim Praklikum®, so wie er in dem Entwurf for-
muliert wurde, bringt noch keine Verbesserung. Wo
steht geschrieben, was der Auszubildende in dieser
Zeit zu leren hat? Wa sind die ,crtahrenen Arzte”,
die anleiten sollen und die dazugehdrigen Slellen?
Schon heute ist es doch so, dab die fertigen Arzte, die
sich im Krankenhaus in der Facharzt-Weiterbildung
befinden, vor allem auf ihre aulodidaktischen Fahig-
keilen angewiesen sind. Schon heute droht doch die
Versorgung im Krankenhaus in Hektik abzugleiten,
weil nicht gentigend Personal eingestelll wird,
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Es entsteht also der massive Eindruck, dab mit der
geplanten zusdtzlichen Praxisphase von zwei Jahren
die Regierung dem Drdngen der drztlichen Slandes-
organisationen nachgegeben hat. Diese beiflirchten
aus ihrer Sicht eine sogenannte Arzteschwemme und
wollen sich deshalb fur zwei Jahre Luft verschatfen.
In dieser Zeit sollen grundsitzliche Verdnderungen
des Zugangs zum &rztlichen Beruf ausgebriet und
durchgesetzt werden, Dabei geht es den wirtschaltli-
chen Interessenorganisationen der Arzte traditionell
um die Erhaltung von Einkommensprivilegien — ins-
begonders &rztlicher GroBverdiener.

Ganz im Gegenteil zu diesen Vorstellungen ist in der
zunehmenden Ausbildungszahl van Arzten aber kei-
neswegs eine Kalastrophe zu sehen. Mehr Arzte bie-
ten vielmehr die Chance fUr lingst féllige Reformen
mit dern Ziel: mehr Zeit fir die Patienten und weniges
unzumutbare Belastungen fur Arztinnen und Arzte!
Die Drei-Minuten-Medizin kénnte endgullig auf den
Millhaufen der Geschichte geworfen werden.

Unter solchen Yoraussetzungen bedarf es keines ge-
sonderten Stalus ,Arzt im Praktikum''. Wiirde viel-
mehr die varliegende Approbationsordnung, die ja auf
dem Papier gerade die praktische Seitc der Medizi-
nerausbildung betont und seil Jahren boykottiert wird,
richtig angewandt und voll durchgesetzt, dann kénnte
man sich die laufende Diskussion um die Arzteausbil-
dung ersparen,

Ein weiterer Punkt im NovellierungsprozeB der drzlli-
chen Ausbildung ist das Prifungssystem;

® Es ist vorgesehen, daB Priifungen nur noch einmal
— statt zweimal - - wiederholl werden konnen, Las-
gen Sie es mich deutlich formulieren: Es gibl keinen
empirischen Beleg daftr, daf dadurch bessere Arzte
und Arztinnen ausgebildet werden.

Auch darin ist das Nachgeben der Regierung gegen-
iiber den Selektionsforderungen der &rztlichen Stan-
desorganisationen zu sehen, immer weniger Arzle
auszubilden.

® Ein Worl zu den zusétzlichen mandlichen Prdfun-
gen: Insgesamt ist es zu begriben, dab in Zukunft
auch mindliche Prifungen zur Beurteilung von Stu-
denten in der Arztlichen Vorpriifung ermoglicht wer-
den. Nicht zuletzt auch im Interesse der Studenten
selbst, Gleichwohl ist jedoch hinzuzufigen, daf die
Studenten zu ihren bestehenden Belastungen durch
Studien und Priifungen zusatzlich belaslet werden. Es
ist ndmlich davon auszugehen, daf dic mindlichen
Prifungen zusdtzliche Prifungsinhalte zu den schrift-

lichen- enthalten. Es ist auch nicht auszuschlieBen,
dab einzelne Prifer — wie das zur Zeit der Bestal-
lungsordnung durchaus Praxis war — wieder ihre
.Steckenpferde'" zum alleinigen Prifungsinhalt ma-
chen werden,

AbschlieBend einige Satze dazu, wie gegenwarlig mit
den psychosozialen Fachern gespielt wird: Der vorlie-
gende Entwurf siehl vor, dab der schriftliche Pri-
fungsfragenanteil fur Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie in der Arztlichen Versorgung
von 80 auf 40 Fragen gekiirzt wird. Das bedeutet kei-
nesweags, dab damit eine allgemeine Verringerung der
schriftlichen Profungsfragen vorgesehen ist. Viel-
mehr sollen diese zwanzig Prifungsfragen zusiizlich
der physiologischen Chemie zugeschlagen werden.
Warum wohl, fragt man sich? Und als lapidare Be-
griindung erldhit man einzig, .,.wegen der zunehmen-
den Bedeutung der physiolegischen Chemie',

Nun — angesichts der zunehmenden Bedeulung psy-
chosozialer Bedingungen bei der Entstehung und
demn Verlauf von Krankenheiten ist es vollig unver-
standlich, warum diese Fdcher noch weiter an den
Rand des Medizinstudiums gedrangt werden sollen,
Isl in den Ministerien noch immer nicht bekannt, daB
ein Drittel bis die Hallte der Patienlen, die heute den
niedergelassenen Arzt aufsuchen, kein nachweisba-
yes organisches Leiden haben und trotzdem krank
sind? st denn nicht bekannt, daB die Erfolge der mo-
dernen Medizin auch ein Heer von chronisch Kranken
schaffen? Inre Betreuung erfordert qualifizierte psy-
chosoziale Kompetenzen, Soll mit der Reduzierung
der Bedeutung der psychosozialen Fdcher etwa der
Antang gemacht werden, in Zeiten zurickzufallen, die
Alexander Mitscherlich schon in den sechziger Jah-
ren zu Recht kritisierte; ,Medizin ohne Kenntnis der
Phantasie ist Veterinarmedizin''; und man kinnte fort-
fahren ,Medizin ohne sozialwissenschafiliche Er-
kenntnis ist zuliefst unsozial''?

Oder aber ist die bewuBte Beschneidung und Ver-
nachlidssigung der psychosozialen Dimension in der
medizinischen Ausbildung Teil jener diskrimirieren-
den und ekelhaften Kampagne, die heute wieder of-
fensiv gegen Homosexuelle und die soziale Indikation
im §218 geflhrl wird? {lch erinnere an den Fall KieB-
ling!) Es enlsieht ein Klima, in dem diejenigen wieder
Oberwasser bekommen, die soziale medizinische
Prableme mit biologistischen Instrumenten ldsen wol-
len, Wohin das fuhren kann, wissen wir aus unserer
Geschichte und ist dorl im Detail nachzulesen, Auch
dies ist ein Grund, warum wir heute hier stehen!

Wo Pillen allein nicht helfen

Psychosomatische Medizin ist nicht einfach
eine neue Technik. Sie fordert dem, der sie
anwendet, viel ab an Engagement und Bereit-
schaft, sich selbst in Frage zu stellen.
Jiirgen Peter Stdssel hat psychosomatisch
orientierte Mediziner besucht und ein Buch
dariiber geschrieben. Es erscheint im Mai
unter dem Titel ,,Wo Pillen allein nicht helfen
— Erfahrungen mit der psychosomatischen
Medizin” beim Droemer-Verlag.

dg veroffentlicht vorab einen Auszug aus
dem 23. Kapitel des Buches.

Uber seinem Schreibtisch hiingt das Bild eines Maunnes, dem ich auf meiner
Reise immer wieder begegnet bin: Thure von Uexkiill. Als Profcssor Wolf-

ram Schitffel meinen abschweifenden Blick bemerkt, l4chelt er. Verlegen?
Nein. Das ist cine alte Geschichte, Und Schiiffel, scit 1976 Leiler der Abtei-
lung Psychosomatik itn Zentrum Iir Innere Medizin der Universildl Mar-
burg, bekemnt sich dazu. Sein Valer sei [1ih gestorben. Den Stielvaler habe cr
nicht gemocht. So habe er sich spiiter immer wieder Vaterfiguren gesucht.
Zucerst Alexander Mitscherlich, den er als Student in Heidelberg kennenge-
lernt habe, Dadurch sci er zwar angeregt worden, sich weiler mit Psychoso-
matik zu beschiiftigen. Doch was Mitscherlich darunter verstanden habe, sei
ihm zu cinscitig gewesen, zu ‘wenig somatisch. Ach ja, das kenne jch nup
schon zur Geniige. Und auch was dann kommt; die Hoflnung, die Schiilfel
auf die neugepriindete Universitédt Ulm setzte, die Enttduschung dariiber, daf
kein Ganzes entstchen kann aus den einzelnen Teilen, solange das Bild, das
sich die Medizin vom Mcnschen macht, zexsplittert ist — immer wieder bin
ich aul #hnliche Erfahrungen gestoflen. Jedoch: ,,Die sich des Vergangenen
nicht erinnern, sind dazu verurtcilt, ¢s noch cinmal zu erleben.”” Diesen Satz
habe ich mir neulich aufgeschrieben, Darunter stand: Santayana, Philosoph.
Ich kenne ihn nicht, weil} nicht, in welchem Zusamnicnhang das gesagt wur-
de. Aber es gilt, scheint mir, im GroBen wie im Kleinen, fiir dic Gesellschaft
wie fiir den einzelnen, fiir die individuelle Krankengeschichte, aber auch fur
dic Sozialgeschichte der Medizin. Also will ich mich mit Professor Schiiffel
noch cinmal crinnern an seine Anférge im Department [iir Innere Medizin
der Ulmer Rcformhochschule.
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Schiffel: ,,Ich bekam dort 1968 eine Assistentenstelle und hatile als Sta-
tionsarzt zum Beispicl cinen 14jihrigen Jungen zu betreuen, Er war hochgra-
dig adipts und wurde nun zum Abspecken auf Nulldiat gesetzt, dadurch aber
immer gereizter, aggressiv, so daf} er schlicBlich sein Kollerradio nach einer
Schwester peworlen hat. Es war abzuschen, daf3 er die paar Pfunde, dic er
verloren hatle, bald wieder zunahm. Der endokrinologische Konsiliarius
stellic Hyperinsulinismus fest, aber das war mir auch klar, daf bei Adiposilas
dic Bauchspeicheldriise zu viel Insulin prodziert. Der Psychotherapeut, den
ich ebenlalls um Rat fragte, diagnoslizierte orale Tricbdurchbriiche. Doch
das war [iir mich ebenfalls nichts Neues. Dann gingen dic beiden Spezialisten
weg, und ich komnte schen, wie ich zurechtkam mit dem Jungen, So ging es
damals vielen in Ulm. Herr von Uexkiill vertrat zwar das Konzepi. der Inte-
gration, aber er war als Abteilungsleiter in der Aufbauphase mit ganz ande-
ren Aufgaben beschaftigt, und es fehlten dic Mitarbciter, die uns anleiten
konnten, wie Innere Medizin und Psychothcrapic zu verbinden sind. Ich
fGhlte mich in der Situation eines Studenten, und deswegen habe ich mich
dann auch mit den Studenten zusammengetan. So sche ich das heute.”

Daraus entstanden seil 1969 dic sogenannten Anamnesegruppen, die mir
Professor Uexkiill als ermutigendes Beispicl studentischer Selbsthilfe geschil-
dert hat, Denn dabei wird systemalisch eingeiibt, was in den iiberfiillten ,,Ge-
genstandskatalogen’ der heutigen Medizinausbildung zu kurz kommt: das
Gespriich, In diesen Gruppen konnen die Studenten lernen, ihre Beziehung
zum Patienten s0 zu gestalten, dafl sie dessen Bedurfnissen und der Realitit
sciner Krankheit gerecht wird. Im Mittelpunkt stcht die Erhebung der Ana-
mnesc; Mit Hilfe der Erinnerung (griechisch: Anamnese) des Patienten wird
scine Vorschichte rekonstruiert, wobei sich im Idealfall somalische, psychi-
sche und soziale Aspektc gleichermaBen beriicksichtigen und verkniipfen [as-
sen mit dem erlebten Bild des Gesamigeschehens, das der aktuellen Krankheit
vorausgegangen ist. Das verlangt freilich eine andere Einstellung gegenitber
dem Kranken, als siec dem Arzt in der Regel an der Universitit vermittelt
wird. Was er dorl lernt, zwingt ihn, sich von cigenen und fremden Gefitblen
zu distanzieren, um cinen vermuleten KrankheitsprozeR objcktivieren zu
kénnen, Doch guter Wille allein reicht nicht aus, um die Rolle des distanzier-
ten Beobachters aufzugeben, Diese Erfahrung blieb auch Wolfgang Schiiffel
nicht ersparl:

»Wir hatlen damals in Ulm den Anspruch, als Internisien psychosoma-
tisch tdlig zu sein. Aber wir stieflen immer wieder an die Grenve beim Ver-
such, die Biographic dcs Patienten, seine soziale Situation zu erfassen, und
cliese Gesichtspunkic in unsere Arbeit mit kérperlich Kranken einzubezichen.
Deshalb griffen wir hercitwillig das Fortbildungsangebot von Rolf Adler auf,
der in den USA gewcesen war, bei George Lngel in Rochester, und uns die
dorl entwickeltes Interview-Technik zur Anamneseerhebung zeigen wollie.
Engel ist praktizierender Internist und Psychoanalytiker, und scine Technik
des problemzenirierten, assoziativ pefithrien Gesprachs verbindel beide Be-
reiche, schien also genau das zu scin, was wir suchten. Nun, Adler [Ghrte uns
das vor und wir hérten zu, machten dann selbst unsere crsten Versuche, aber
das warcn wirklich erste unbcholiene Schritte, weil wir das bisher Gelernie
ablegen mufllen. Das haben im Grunde nur wenige durchgehalten. Dic cinen
wanderlen ab in dic traditionellen Bereiche, Kardiologie, Nephrologic cteele-
ra, Das war deutlich zu beobachien in der Grappe, die mit Ierm von Uexkiill
aus Gieflen nach Ulm gekommen war. Den anderen war dieses Vorgchen zu
wenig psychoanalytisch. Das waren zum ‘Tcil somatisch sehr qualifizicrte Kol-
legen, aber sie wurden fasziniert von der Psychoanalyse und zogen sich dann
aul die Couch zuriick. So vergrifierten sich auch die Spannungen innerhalb
der Ableilung, dic ja Innere Medizin mit den Schwerpunk(en Psychosomaiik
und Psychotherapic vertreten sollte, deswegen zuniichst auch eine doppel-
koplige Teitung hatte, Ucexkiill und Thoma, doch dann zog die Psychothera-
pic aus, worin sich cben meines Erachtens cine bis heute nicht. {iberwundene
Auseinandersetzung inncrhalb der psychosomatischen Medizin widerspicgelt,
Das hétle fur uns cin Warnzeichen sein sollen, zurickblickend kann man das
sagen, Fs wurde zu wenig aul die institutionclle Verankerung der psychologi-
schen Weilerbildung geachtel, so daf letztlich nur wenige durchgehalten und
in der Form weitergemacht haben, wie wir cs mit Roll” Adler begonnen hat-
ten.”’

Auf einmal weifl ich auch, warum mich das Bild iiber Schiiffels Schreih-
tisch tberrascht hat. Die gleiche Autnahme des ,,Vaters” der intcgrierten
Psychosomatik habe ich vor kurzem in Bern geschen, genauer: im Zimmer
von Dr. Jorg Michael Herrmann. Er gehorte lange Zeil zur Abtcilung Psy-
chosomatik der Universitit Ulm, war dann leitender Oberarzt der ,,Medizini-
schen Abteilung T.ory’” des Berner Inselspitals, um 1983 wieder nach Ulm zu-
riickzukehren. Dort hat sich freilich unter dem neuen Leiter Professor Samir
Stephanos vieles verandert, was zumindest erschwert, die frisher in Ulm und
heute noch in Bern angesirebte ganzhcitliche Betreuung aller Patienten 7u
venwirklichen. Nach scinem Gastspicl an der Donau war Adler sicben Jahre
lang Oherarzl der Medizinischen Klinik des Inselspitals in Bern, wo or mit. ei-
ner Gruppe von Gleichgesinnten Pionierarbeit leistete [0ir eine internistisch-
psychosomalische Medizin, die den Dualismus zwischen Kérper und Seele
gar nicht erst aufkommen lassen will. Durch dicsen integrativen Zugang 136t

sich auch die Aufspaltung der emotionalen Bindung decs Patienten an zwei
Arzte vermeiden.

Dal} dics moglich ist, stellt Adler nun als Chefarzt der ,,Mcdizinischen Ab-
teilung Lory”* unier Beweis. Der Name bezieht sich auf Carl L, Lory, ,,Grof}-
kaufmann in Moskau’”, der in seincm Testament verfiigt hat; ,,Ich bezwecke,
im Inselspital mehr Platz zu schaffen, damil nicht so viele Kranke abgewiesen
werden miissen. Die zu erstellenden Gebiiude sollen zur Pflege meiner leiden-
den Mitmenschen dicnen, nicht zu Lelrzwecken.” So wurde zwischen 1927
und 1929 das nach dem Stifter benannte Haus crrichiel, Es kann zwar von
der dufleren Ausstattung her nicht mit den modernen Klinikbauten des Insel-
spitals konkurricren. Doch die darin untergehrachten Palienten beckommen
einen Vorgeschmack dessen, was Adler und scine Mitarbeiter als Fernziel ih-
rer Bemithungen ansehen: ,,. . .daf} klinische Medizin einmal identisch mit
psychosomatischer Medizin sein mége.” Der Schwerpunkt der Abteilung, zu
der aufler dem T.ory-Haus noch das Lirnst-Otz-Heim gehért fiir tiberwiegend
pflegebediirftipe Palienten, liegt in den Bereichen Geriatric (Altersheil-
kunde), Rehabilitation, zum Beispicl nach Schlaganfillen, sowic ,,Problem-
patienten. ,,Dazu zghlen alle jenc Kranken, die fiir den nicht psychosoma-
tisch geschulten Arzi zum Problem werden, weil ihre komplexen somatischen
Leiden einc umtassende und langfristipc Betreuung erfordern, fiir die in der
Akutklinik dic Zeit fehl( und gegenwirtip auch kaum die notwendigen Lhera-
peutischen Méglichkeiten vorhanden sind, Vor allem aber betritft dies Pa-
lienten, die ihre Erkrankung ausschlicBiich korperlich erleben und jeden
Kontakt zu cinem Seelenspezialisten ablchnen, sowie solche, bei denen eine
Uberweisung zum Fachpsychotherapenten Uberllissig ist, wenn dic somali-
sche Ausbildung crgéinzt wird durch cine ,,patientorientierte’ Haltung.

In Bern werden diesc Bestrebungen zudem von psychiatrischer Seite durch ei-
nen Konsiliar- und Liaisondienst unterstiitzt, der inzwischen zu cinem ein-
heillichen Ausbildungsmodell gefithrt hat. Auch das Interesse der iibrigen
Kliniken des Lnsclspitals isi gewachsen. Doch leichl haben es dic psychosoma-
Usch tiitigen Arzte trotx allem micht, bewepen sie sich doch il einer Art
Grauzone zwischen den elablierten Spezialitdlen’, wie es dic ,,ganzheilich”
ausgerichteten Iniernisten und Psyiater an der Universitit Bern etnmal for-
mulierten. So wurde beispielsweise Adlers Froennung zum Prolessor, ob-
wohl dic iibliche Frist nach der Habilitation Lingst verstrichen war, von der
l'akultat hinausgezdgert. Der Grund: Die ortliche Tageszeilung hatte cinc Re-
portage iiber das Lory-Haus verd!lentlicht. Was darin iber den Umgang, mit
kranken Menschen zu lesen war, stimmte zwar, doch eben deswegen empfan-
den cs die Vertreter der traditionellen Medizin als Versiol3 gegen dic akademi-
schen Spielregeln. Weil auf diese Weise 6ffentlich wurde, was anderswo ver-
suml wird.

Als ich linde 1982 in Bern war, hatte Adler soeben die Mittcilung erhalten,
dal} er sich nun oflizell Professor nennen darf. Ob er grofien Wert darauf
legt? Ich glaube nicht. Er wirkte aul mich eher introverticrt, last scheu, ohne
freilich mit seinem profunden medizinischen Wissen und seinen kommunika-
tiven Fihigkeiten, der trainicrten Sensibilitidt im psychosovialen Bereich, die
nic den Bezug zu den somatischen Befunden verlierl, hinter dem Berg zu hal-
ten. Dabei war er mitunter beinahe schulmeisterlich bemiiht, andere teilha-
ben zu lassen an dem, was er in der Begegnung mit dem Patienten crfubr, wo-
rauf seine Meinung zu cinem diagnostischen odler therapeutischen Problem
beruhie. Aber gerade dicses didaktische Intcresse bewalirte die Demonstra-
tionen davor, zu eitler Selbstdarstellung zu werden. So konnte er beispiels-
weise einem jungen Assistenzarzl begriinden, warum Medikamente aus der
Gruppe der Betablocker nichl plétzlich abgesetz( werden sollen, und er tat
dics mil einer Anschaulichkeit, die mir auch als Medizinjournalist Rewunde-
rung abnotigte: Weil sich die Zellen sozusagen wehren gepen diese Mittel, in-
dem sie vermehrt Rezeploren bilden, also jene Anlegestellen fiir die auf Ilerz
und Blutgefille wirkenden Katecholamine, die durch Betablocker besetzt
werden. Wenn man nun diese Medikamenie plotzlich entzicht, so [angen die
aul einmal frei werdenden Rezeptoren hungrig die Katecholamine ein mit der
entsprechenden Gegenreaklion, dic fir den Patienten gefahrlich sein kann.
Kurz daranf erlautertc Adler jedoch an cinem Beispiel, wic wichtig es ist, sich
stets vor Augen zu halten, ,,daf} der Patient immer recht hat, auch wenn wir
ihn olt nicht glcich versiehen.”

Dic Teidensgeschehte einer inzwischen 26jdhrigen I'ran hat damil begon-
nen, daf} sie itber Schmerzen im Riicken klagle. Sie beschrich diese selbst mit
den Worlen: Als ob cin Knopf nicht aufgeht. Die Scluncrzen waren zum er-
sten Mal anfgetreten in der Kirche, waohin sie haufig gepangen war, um dort
zu beten. Doch dic Arzie glaubten dic Ursache ihrer Beschwerden gefunden
71 haben, nachdem ein erhohter Blutdruck gemessen und daraulhin die Nie-
ren untersucht worden waren. Dabei entdecktc man eine Verengung am
Ubergang vom Nierenbecken zum Harnleiter. Dic deswegen vorgenommene
Operation mufjie wiederholt werden, weil es infolge Narbenbildung erneut zu
einer Verengung an diescr Stelle gekommen war. Von ihren Schmerzen wurde
die Patientin dadurch imnicr noch nichl befreit. Was sich dahinter verbarg,
stellte sich erst heraus, als der Vater berichtele, die Patientin habe sehr an ih-
rem Bruder gehangen. Er sei gestorben an ciner Bauchiellentziindung, ausge-
i6st durch cinen Knopt! Wie der in die Bauchhéhlce gelangt ist, habe ich ver-
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gessen. Doch Adler wollte mit diesern Beispiel ja in erster Linie daraul hin-
weisen, was alles passieren kann, wenn der Arzt nur auf organische Befunde
starrt, In diesem Fall wurde zudem gleich am Anfang ein Fehler begangen,
den auch reine Somatiker gewshnfich vermeiden. Die Diagnose der Blut-
druck-Erhshung beruhtc namlich auf einer einmaligen Messung, die noch
dazu ein fir die Patientin fremder Arzt vorgenonumen hatte. Die mit ciner
solchen Situation verbundene Aufregung kann den Blutdruck voriibergchend
ansteigen lassen. Die Messung hiilte demnach zumindest noch einmal wieder-
holt werden miissen, bevor cine Untersuchung der Nieren veranlaBit wurdc.
AunRerdem wire die dabei festgestellte Anomalic sicherlich nicht soforl ope-
riert worden, wenn ein Doktor frither darauf geachtet hitte, dal} die Patien-
1in immer noch das Bild ibres vor vielen Jahren gestorbenen Bruders bei sich
trug. Die junge krau hatte trotz allem Gliick, weil sic wenigstens nach der
zweiten — Oberflissigen — Operation ins Lory-Spital kam. Dort wurden
auch schon ,,Problempaticnten’ hehandelt, die das medizinische Unver-
standnis noch viel teuercr bezahlen muBten. Jene 38jahrige Frau zum Bei-
spiel, die wegen schwerster Schmerzen im Bereich des Unterhautgewebes in-
nerhalb von zchn Jahren 25 Operationen fiber sich ergchen lic und von ver-
schiedenen Schmerzmitteln abhingig geworden war. 1ch wollte es erst. nicht
glauben, als ich die Krankengeschichte las. Doch sie war verfalit worden von
einem Arzt, der in Bern die Interview-Technik gelernt hatte, um eine vollstén-
dige Anamnese zu erheben, nicht nur hineinzufragen, was er fitr wichtig halt,
sondern dem Kranken auch Gelegenheit zu geben, alles auszusprechen, was
ihn beschaftigt.

Das setzt voraus, dal sich der Patient von Anfang an seines Arztes sicher
sein kann, dessen warmes und wohlwollendes Intercssc spirl. So sclbstyver-
suindlich das klingt, so oft wird dieses Vertrauen verspiclt, weil das cmphati-
sche Lingehen auf die Persdnlichkeil des Patienten und seine momentane Si-
Luation eben nicht zum Selbstverstindnis ciner Medizin gehort, dic nur nach
objcktiven. Befunden fahndet. Daher wird der Patient meist viel zu frith
durch ,,geschlossene”” Fragen festgelegt auf bestimmte Antworten, mit denen
der Doktor zielstrebig das Symptom einzukreisen versucht. Orientiert er sich
jedoch prim#r nicht an den medizinisch verwertbaren Anzeichen einer
Krankheit, sondern am Patienten, wird er ihm durch ,,offene’ Fragen er-
moglichen, erst cinmal seine Geschichie zu crziblen, mit seinen eigenen Wor-
len und in der Reihenfolge, dic ihm [olgerichtig und wichtig erscheint. Auch
das ist schwieriger zu verwirklichen, als cs sich anhdrt, Denn der traditionell
ausgebildete Arzt hat gelernt, moglichst rasch diejenigen Informationen zu
beschaffen und nach einem vorgefaBlen Plan zu ordnen, die »u einem der
scheinbar fest umrissenen ,,Krankheitsbilder’® in seinem Kopf passcn. Der
psychosomalisch geschulte Arzt 1aBt dagegen, so Adler, ,,die Informationsfa-
den sich nach ihrer eigenen [ .ogik (die psychodynamischen Prozesses des Pa-
(ienten entspricht) zu einem Teppich weben'. So trele ¢in Anamnesc-,,Mu-
ster” hervor, das fiir den jewciligen Patienten charakteristisch sef und die
verschicdenen Aspckte in engem Zusammenhang wiedergebe.

Aufgrund seiner langjihrigen Erfahrung betont Adler, ,»daB der in dicser
Technik Geiibie nicht mehr Zeit benétigt, um cine zuverliissige Anamnese zu
erheben, als anderc Arzte”. Und wenn das Erstinterview wirklich einmal lan-
ger dauert, dann handelt es sich gewohnlich um »Problemfille’, wie die
58jihrige Patientin, bei der die Versiumnisse der vorausgegangenen Diagno-
stik und die einschncidenden Fehler der darauf basierenden Therapie sich
derart angehiull hatten, dal vicl Zeit und Mithe aufgewendct werden multe,
um schlicBlich doch noch ihre Krankengeschichte sichtbar zu machen. Sic
wurde bestimme durch ein T.eben voll Verzicht, Verzweiflung und Verlust,
Mt 19 hatte die Paticntin aus Trotz gegen die Eltern cincn um 17 Jahre dlic-
ren Mann geheiratet, Die Ehe, ohne emotionale Bindung eingegangen, war
eine einzige Qual, dic nur ertriplich wurde durch den selr geliebten Sphn.
Der aber kam 20jihrig bei einem Autounfall ums Leben, kurz nachdem dic
Patientin von einem Freund verlassen worden war. lhre Traucr und den tie-
fen Schmerz — Reaktionen auf Lireignissc, die ihr buchstéblich unter die
Haut gingen — konnte die Paticntin nicht anders ausdriicken als durch hefti-
ge, aber nicht genau lokalisierbare korperliche Beschwerden, die freilich zehn
Jahre lang kein Arzt richtig gedecutet hat.

Wic die verschicdenen Bereiche der menschlichen Existenz zusammenwir-
ken im Vorfeld dessen, was dann als Krankheit in Erscheinung tritt, wird in
den patientorientierten Anamnesen so augenféllig, daf} sich der Aufienste-
hende fragt: Warum ist dieses Vorgehen immer noch die Ausnahme und nicht
langst die Regel, an die sich jeder Arzt halt, ob er in der Praxis titig ist oder
in der Klinik, in der Inneren Medizin, in der Frauenheilkundé oder in welcher
Disziplin auch immer? Die Antwort ist auf den ersten Blick ebenso einfach
wie skandalds: Die Theorie der bisher vorherrschenden Medizin fothrte in der
Praxis zu einer Ungenauigkeit, in weiten Bereichen sogar zu einer valligen
Blindheit, was in einem grotesken Mifverhilinis stcht zu fhrem Anspruch,
exakt 70 scin, und zum Aufwand, mit dem ein begrenzter Sektor menschli-
chen Krankseins erforscht wird. In dem ,,Lehrbuch der psychosomatischen
Medizin’, das Thure von Ucxkiill herausgegeben hat (Verlag Urban &
Schwarzenberg), wird zwar versucht, eine ,,allgemeine Theorie der Mcdizin
zu entwickeln und dabci die spezicllen Probleme der einzelnen Disziplinen zu

integrieren’’ unter dem Aspekt der Einheit des erkrankten Menschen und der |
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Veranderung dieser Einheit. ,,Doch abgesehen davon, dafl diese Theorie vor-
erst kaum Aussicht hat, in die offiziellen I ehrpldne aufgenommen zu wer-
den; ihre praktische Umsetzung stoft an eine Grenze, die in dieser Theoric
selbst begriindet ist. Denn der psychosomatisch titige Arzt, so schreibt der
Herausgeber, ,,mufd bereit scin, das Bild, das er sich vom Menschen und da-
mit auch von sich selbst gemacht hat, zu veridndern, sobald sich die Nolwen-
digkeit crgibt.”

Diese ,, Vorldufigkeit und Unabgeschlossenheit™ widerspricht grundsatz-
lich der methodischen und begrifflichen Einhcitlichkeiten, mit der die ver-
schiedcnen Fiicher der Medivin die in ihre Zustandigkeit (allenden Krankhei-
ten darstellen. Denen, die damit vertraul sind, macht die Offenheit einer so
verstandenen psychosomatischen Medizin daher zunichst einmal Angst. Sie
wird héufig rationalisiert, also abgewehrt mit dem Vorwurf mangelnder Ge-
nauigkeit im Detail — ein Vorwurf, der zutrifft, aber kein Vorwurl sein
kann, wenn erkaunt wird, da die weitere Aufsplitterung der Medizin in im-
mer neue Spezialgebiete nicht nur fiir den cinzelnen Paticnten und das Sy-
stem der Gesundheitsversorgung einen »u hohen Preis hat, sondern auch fir
die Arzie. Sic bezahlen dafiir mit dem Verlust an Menschlichkeit, da sic ge-
zwungen sind, in stindig klciner werdenden Bereichen noch mehr Wissen und
spezielle Fahigkeilen 7u crwerben, was ihnen den Blick tir’s Ganze versperrt
und weder Zeit noch Kraft 14At, um sich selbst zu entwickeln. Sie leben in ei-
nem Expertengel(o, desscn Lnge ihnen nur nicht bewuft wird, weil alle ande-
ren, dic nicht iiber ihre speziclle Kompelenz verfiigen, von diesem Bezirk aus-
geschlossen sind.

Der psychosomatische Zugang verlangt ausdriicklich, die Komplexitil der
Phinomene Krankhcit und Gesundheit zu schen, wihrend doch Wissen-
schaftlichkeil bislang gerade darin bestand, die Vielfalt der Lrscheinungen
und Vorgiinge aus ihremn lebendigen Kontext zu isolieren. Dicses reduk tioni-
stische Denken fiihrt zu Ergebnissen, dic um so exakter werden, je bedcu-
tungsloser sic fiir die individuelle und soziale Wirklichkeit sind — ein Dilem-
ma, das gegenwiirtig vor allem von einigen fithrenden Vertretern der Physik
als AnstoB fiir einen Wandel begrilfen wird, wie beispiclsweise der Bestseller
des im kalifornischen Berkeley tiitigen d Wiesers Fritjof Capra (,, Wendezcit'’}
belegl, In der Medizin wird das Umdenken dadurch crschwert, dali der von
Capra bei vielen seiner Kollegen beobachtete Konirst zwischen ibrer alltagli-
chen Tebensweise und ihrer Forschungsarbeit, [r den Arzt unmittelbar
praktische Konsequenzen hat, sobald er dem Patienten gegentibertritt. Sclbst
wenn er das psychosomatische Grundproblem seines Berufes erkennt, so
fiirchiet er doch, den alien Halt loszulassen, bevor ein ncucr in greitbarer N4-
he ist. Hinzu kommt: Wer nicht nur intellcktuell die vertraute Position auf-
gibt, sondern praktische Schritte in geistiges Neuland wagt, wird dabei immer
auch mit sich selbst konfrontiert. Protessor Adler: ,,Dic Interview-Technik
zwingl. den Interviewer, sich den psychischen Spannungen und Konilikten
des Patienten zu stellen, was seine eigenen unerledigten Konflikte akliviert
.. .” Hat der Arzt bisher nur Fragen gesiellt, die der Palient moglichst direkt
und prizise beantworten soll, so muf er sich nun selbst befragen, welche
Empfindurigen und Gedanken wihrend des Gesprichs in ihm geweckl wer-
den. Und er muf bereil sein, scine eigenen Reaktionen in Frage zu stellen.
Lernt aber cin Arzt, auf diese Weise mit dem Patienten »u sprechen, erwachst
ilm daraus dic Chance, so Adler, ,,seine eigenc Personlichkeit ein Stiick weit
zu modilizicren.”” Was wiederum die Voraussetzung jeder psychosomati-
schen Ti#tigkeit ist.

Demnach kann sich in der Medizin nur etwas fndern, wenn die Individuen,
die sie praktizieren, sich sclbst dndern. Das kdnnen sie aber nur in dem Ma-
Be, in dem sich die Theorie der Medizin verandert, was seinerseits an Veran-
derungen des BewuBtscins gebunden ist. Doch das féllt auch nicht vom Him-
mel, sondern entwickelt sich durch das Té4tigscin des Individuums unter be-
stimmten gesellschaftlichen Bedingungen, deren Veranderung die Vorausset-
sung wire, dal — doch genug. Durch philosophische Zirkelschliisse Andert
sich gar nichls, Und irgendwo muf3 man ja anlangen.

Zwar ist es nie zu spit, wie jene Arzte zeigen, die aus dem Unbehagen an
der cigenen Praxis heraus noch cinmal neu beginnen. Doch die psychosoma-
tische Medizin tinde zweifellos cine grofere Verbreitung, wenn von vornehe-
rein die dazu notwendige Einstcllung vermittelt wiirde, die gleichsam den Bo-
den vorbereilet fiir speziclle Kenntnisse uid Fahigkeiten.
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OKOTEST

Eine okolo

Gegen Ende 1984 soll eine
okologische Publikums-
Zeitschrift auf den Markt
kommen: das OKO-TEST-
Magazin. Das Besondere an
der Zeitschrift ist das All-
tdgliche: Die Berichte und
Tests befassen sich mit dem
Nitrit in der Wurst, dem
Schwefel im Wein, dex
Atemluft im Auto. Unab-
hingige Labors wie das
Bremezr Umwelt-Institut
untersuchen Lebens-

mittel, Haushalts-
Chemikalien, Gebrauchs-
gegenstinde, Arbeitsgerite,
das Wasser und die Luft
auf Schadstoff-Belastung
und Umweltvertraglichkeit.

Ein solches Blatt gibt es
bisher nicht. Wir sehen in
diesem Projekt wegen seiner
Konkurrenzlosigkeit und
seiner guten Verkaufs-
chancen kein neues ZuschuR-
Unternehmen, sondern
haben es auf Rentabilitat hin
konziplert.

Gesucht werden jetzt
Cegellschafter, die sich am
Verlag beteiligen. Die
Mindesteinlage betragt
500 DM. Die Haftung ist auf
die Einlage beschrankt.
Geboten werden die
iiblichen Steuervergiinsti-
gungen (Verlustzuweisungen)
fiir 1984. Spater sind
Gewinne zu erwarten.

Bisher haben sich schon
126 Gesellschafter mit mehr
als 150 000 DM engagiert.

Zu den Gesellschaftern ge-
hoéren u. a. (Erlaubnis zur
Namensnennung liegt vor):
Prof. Dr. Amim Bechmann,
Landschaftsskonorm, in den
letzten drei Jahren Vor-
standssprecher des Frei-
burger Oko-Instituts; Wolf-
gang Becker, Arzt und
Apotheker, Redakteur des
narzneielegramms'’; Gerd
Billen, Pressereferent des
Bundesverbandes Biirger-
Initiativen-Umweltschutz
(BBU): Prof. Dr, Hans C.
Binswanger, Nationalokonorm,
Mitglied im wissenschaft-
lichen Beirat der Zeitschnift
.Natur; Harry Bohnsack,
Pharmareferent und Stadt-
ratsmitglied der Griinen; die
Biirgennitiative Umnweltschutz
Liichow-Dannenberg e. V.;
Prof, Dr. Wolfgang Daubler,
Jurist, Arbeitsrecht-Kommen-
tator; Dr. Bermd Gabel,
Lebensmittelchemiker, Mit-

ische Zeitschrift fur den Hausgebrauch.
Helfen Sie mit beim Start.

begninder des Bremer Um-
welt-Instituts; Dr. Rainer
Grieffhammer, Chemiker,
SPD-Bundestagsassistent,
Vorstandsmitglied des Frei-
burger Oko-Instituts; Dr.
Knut Krusewitz, Umwelt-
wissenschaftler; Peter
Lindner, SPD-MdL; Dr.
Konrad von Moltke, Leiter
des Instituts fiir Euro-
paische Umweltpolitik; Klaus
Renken, Vorsitzender des
Stiftungskomitees zur Ver-
leihung der Umweltschutz-

medaille; Hannelore Saibold,
Gesundheitsheraterin,
Bundestagsnachriickerin der
Criinen; Prof. Dr. Gert
Sommer, Diplom-Psychologe;
Dr. Klaus Stroppel,
Chemiker, Mitarbeiter im
Institut fiir Umwelt-Analyse
Bielefeld; Willi Tatge,
Diplom-Betriebswirt, Bundes-
tagsnachriicker der Criinen;
Monika Zimmermann,
Diplom-Palitologin, ehem.
BBU-Vorstandsmitglied fiir
den Fachbereich
Chemie.

Alles, was Sie iiber dieses Projekt wissen miissen, enthilt unsere Info-Mappe
mit dem 24seitigen Beteiligungsprospekt (Kostenbeitrag von 4 DM erbeten).
Schreiben Sie an das OKO-TEST-Magazin, Lange Strafe 57, 6000 Frankfurt 1.
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Aktuelle Gesundheitspolitik

Frieden hat seinen Preis —
und Helfen ist Gold.

Sozialabbau und Aufriistung ergédnzen sich

Am Bundeshaushalt
IaBt sich vorrechnen:
Was im Krankenhaus
eingespart wird, darf
in der benachbarten
Kaseme zusatzlich
ausgegehen werden.
Der Sozialabbau zu-
gunsten der Rustung
geht weiter — nur
flotter. Fiir den
sozialen Sektor blei-
ben die ,ideellen
Werte”.

L, Wenn Sie unbedingt hierblei-
ben wollen, miissen Sie eventuell
einige Tage auf dem Flur
liegen.’” Dann wird wieder ein
Bett cingeschoben oder einc
Oma aul dem Flur plaziert. Wer
kennl nicht dic Bilder auf den
internen Stationen?

Kein Wunder, ging die Zahl
der Krankenhausbetten doch
von 1976 bis 1981 von 727000
auf 696000 zuriick, davon ist ein
zunehmender Antcil in privater
Hand. Dies soll sich nach dem
Willen der Rcegierenden nicht
sndern; der Belten- und Perso-
nalabbaun soll beschleunigt wer-
den: Der Bremer Senat will 1100
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der 7000 Stellen an den Bremer
Krankenhdusern vernichten. In
Hamburg sollen (100 Beclien
,,abgebaur’” werden. Dics wird
1700 Arbeitsplitze und 200 Aus-
bildungsplitze {ibertlissig ma-
chen. In Berlin wurden bereits
1000 Betten ,,abgcbaul’’ und
2000 Mitarbeiter cntlassen. In
Nordrhein-Westfalen — wurden
von 1973 bis 1981 118 Kranken-
hauser aufgelést. Damit ficlen
fiir die Versorgung der Bevolke-
rung 7800 Betten weg; ihnen sol-
len bis 1985 noch einmal 1000 bis
2000 Betien folgen,

Dem ,,iiberzogencn  An-
spruchsdenken’” geht cs an die
iurgel. Lag, wegen der steigen-
den Arbeitslosigkeit, der Auf-
wand fiir Sozialhilfc 1982 um
immerhin 10,5 Prozent {iber
cdem Aufwand von 1981, so soll
von derzeit 32,3 Prozent die So-
zialleistungsquote auf unier 30
Prozent bis 1987 gedriickl wer-
den. Auch die Kuren gingen zu-
riick: gab cs 1982 schon einen
Einbruch von 20 Prozent, so
waren es 1983 noch cinmal 14
Prozent.

Ebbe herrscht freilich nicht in
allen Kassen. [m Riistungssackel
klingelt’s immer vernehmlicher.
Und in den nachsten Jahren soll
dic Aulriistung noch forciert
werden:

Nach dem Finanzbericht 1984
der Bundesregierung sollen die
Bundcsausgaben insgesamt um
27,8 Milliarden bis 1987 zunch-
men. Davon cntlallen 22,4 Mil-
liarden auf die ,,allgemcine Fi-
nanzverwaltung’, Darunter fal-
lcn die Bedienung der Bundes-
schulden und in gewissem Rah-
men auch Aufwendungen [ir
die Bundcsbedienstcten. Diese
Ausgaben sind also nicht zu be-
einflusscn. Unterm Strich blci-
ben 5,4 Milliarden an Sieigerun-
gen. Nach dem Finanzbericht
sollen jedoch allein die Militdr-
ausgaben um 7,0 Milliarden stei-
gen. Das bedeutet, daf} in andc-
ren Haushalten 1,6 Milliarden
eingesparl werden miissen, vor-
nehmlich im Sozialbereich. Rii-
stung durch Sozialabbau!

Allein die stcuer- und sozial-
rechtlichen Bestimmungen, die
zwischen 1981 und 1983 in Kraft
traten, fithren nach Berechnun-
gen des DGB dazu, daB dic Mas-
seneinkommen bis 1985 mit 176
Milliarden Mark belastet wer-
den, wihrend die Unternchmer
um 35 Milliarden entlastet wer-
den. -

So zeigt denn auch jeder der
bisherigen Haushalte deutlicher
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die Umverteilung: Wihrend der
Bundeshaushalt 1984 um 1,6
Prozent wichst, stciglt der Ver-
teidigungshaushalt  um  iiber-
durchschnittliche 2,4 Prozent.
Der Einzelplan ,,Arbeit und So-
ziales”” nimmt bei unverdndert
hoher Arbeitslosigkeit dagegen
nur um unterdurchschnitiliche
1,0 Prozent zu. Um 18,9 Prozent
werden ,,Post- und Fermmelde-
wesen”, um 3,8 Prozent ,,Ju-
gend, Familie und Gesundheit’’
und um 13,0 Prozent ,,Bildung
und Wissenschaft™ gekirzt.

»Wir sparen, um Schulden
abzubauen, . . . um Steuern zu
senken, ... um die Arbeitslo-
sigkeil zu iiberwinden,” so Mi-
nister Bliim in der Haushaltsde-
batte. Konkret heifdt dies: Allein
durch das Haushaltsbegleitge-
setz erfahrep die Unternchmer
eine Stcuerentlastung von we-
nigstens 3,6 Milliarden, wihrend
die Belastung der Bevélkerung
1984 sich auf 15,5 Milliarden be-
lauft, Bis 1987 wird die Bevolke-
rung allein durch das Haushalts-
beglcitgeselz fiir 1984 mit dber
80 Milliarden belastct.

Solche Primissen sind nicht
crst seit der ,,Wende” giiltig.
Schon im sozialliberalen ,,Nach-
tragshaushalt 1980”° wurde zu-
sdtzlich eine Milliarde fiir Mun-
nitions- und Treibs(offbeschaf-
fung fir-dic Bundeswehr und
for Militdrhitte fir die Tirkei
aufgebracht. Gekiirzt wurde da-
fir in den Ressorts Verkehr,
Wissenschaft, Arbeil und Wirt-
schaftliche  Zusammenarbcit.
Unter anderem kam es zu Strei-
chungen im Modeliprogramm
zur Reform der psychiatrischen
Versorgung, bel  Investitionen
auf dem Gebiet der Luftreinhal-
tung bel Altanlagen, bei Maf3-
nahmen zur Arbeilsbeschat-
fung, bei der Forschung auf dem
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Aktuelle Gesundheitspolitik

Gebict der Ergonomic und des
Schutzes vor Larm am Arbeits-
platz, bei der Sanicrung von
Rhein und Bodensce und bei der
Stiftung ,,Deutsches  Krebsfor-
schungszentrum’ in Heidelberg,

Bei den Haushaltsberatungen
vom Dezember 1980 wurden [Gr
den MRCA Tornado zusitzliche
700 Millionen beschafft, deren
Existenz noch kurz vorher be-
stritten worden war, als ¢s um
dic Finanzicrung von Arbeitsbe-
schaffungsmafinahmen ging,

Bel den Haushaltsberatungen
vom Mai 1981 erhiell das Vertei-
digungsministerium weitere 850
Millionen. Sie wurden aufge-
bracht durch Fahrpreiserhdhun-
gen der Bundesbahn, Streichung
bei den Sparpramien und Ein-
sparungen im Forschungsetat.

So stiegen denn insgesamt von
1979 bis 1983 dic Ausgaben des
Verteidigungsministcriums  um
genau 10 Milliarden oder 27,3
Prozemt, dic des Ministeriums
fiir Bildung und Wisscnschall
dagegen um nur 9,5 Prozent.
Das Ministerium fur Familie,
Jugend und  Gesundheit  hat
1983 sogar 5,5 Prozent weniger
als 1979, Die Ausgaben fiir mili-
arische Beschaffungen ecrhoéh-
ten sich im selben Zeitraum um
45 Prozent. Freilich bleibt so
auch im Bundeshaushalt 1984
der Sozialhaushalt mit 59 Mil-
liarden an erster Stelle vor dem
Verteidigungshaushalt mit 48
Milliarden. Dies &ndert sich,
wenn man die wirklichcn Rii-
stungslasten betrachtet, zdhlen
doch nach NATO-Kriterien zu
den Verteidigungsausgaben wc-
senilich mehr Posten als der Ein-
zelplan 14 (,,Verteidigung”’} dcs
Bundeshaushalts. So miisscn
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auch dic Kosten fir den Wehr-
beauftragten, fiir NATO-Vertei-
digungs- und Ausristungshilte,
fiir Bundesgrenzschutz, Versor-
gung und Stationicrungstruppen
beriicksichtigt werden. ,,Dcr Re-
gierungsentwwrf des Bundcs-
haushalts 1984 siehit Verteidi-
gungsausgaben nach NATO-
Kriterien in Hohe von 58,95 Mil-
liarden DM vor,”” vermerkt
denn auch stolz das Verteidi-
gungs-Weillbuch (983 der Bun-
desregierung. [Jas sind dann nur
noch einige Millionen weniger
als im Einzelplan des Ministers
fiir Arbeit und Soziales aufge-
fihrt.

Rechnet man dazu noch die
Ausgaben fiir die ,,Frontstadt’’
Westberlin, wic dics dic Bundcs-
regierung gegeniiber der NATO
2u tun pilegt (was allerdings die
NATO nicht anerkennt) und die
antciligen Zinslasten, 50
kommtg man aul die statiliche
Sumime von 91 Milliarden Mark,
die 1984 [liir Ristung ausgege-
ben werden.

,,brieden in Freiheit hat sei-
nen Preis,”” nennt das die Bun-
desregierung im Verteidigungs-
WeiBbuch 1983. Ganz immatc-
ricll sieht sic dagegen dic sozia-
len Probleme. ,,Nur wenn ver-
starkt Mcnschen Menschen hel-
fen, wichst dic Qualitiit unscres
Gemceinwesens,’” meint Bundcs-
kanzler Kohl und Icitet damit dic
Aktion ,,Reden ist Silber, Hel-
fen ist Gold™ cin. Darauf ver-
laf3t sich dann freilich nicmand,
wenn cs um konkrete Kirzun-
gen im Gesundheitswesen geht.
So sollen dic verschiedenen Bet-
tenstreichungen durch cin cr-
hohte Belegung und cine ver-
kirzte Verwceildauer aufgefan-
gen werden. Dersclbe Kranke
soll in Hamburg also statt
durchschnittlich 14,6 Tagen nur
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noch 13,6 Tage im Krankenhaus
liegen. Und in Nordrhein-West-
falen soll diese Zeit 1985 nur
noch 15,5 Tage betragen slalt
16,7 Tage 1975.

Niemand [ragl auch danach,
wer die Arbeil machen soll,
wenn Wiederbeselzungen, wie
von Bund und Lindern be-
schlossen, cin halbes Jahr hin-
ausgezogert werden sollen.

Dabei besteht 1m Sozial- und

sesundheitsdienst ohnehin seit
Jahren ein crheblicher Fehlbe-
darl an Personal. Dic Deutsche
Krankenhausgesellschaft hat er-
rechnet, daf} in Krankenhiusern
solort 28,000 Schwestern und
Plleger bendiigl wirden. Bis
1985 milite das Pflegepersonal
wm insgesamt 60.000 verstarkt
werden. Nach anderen Berech-
nungen bestcht in den Sozialen
Dicnsten bis 1890 cin Bedarf von
360.000 und im Notrufrcttungs-
dicnst von 35.000. Im oéftfentli-
chen  Gesundheitscktor — laut
Deutscher  Krankenhausgesell-
schaft, Marburger Bund und
Wissenschaftlichem Ingtitul der
Ortskrankenkassen ein Bedar(
von 30.000 Medizinern, darun-
ter 20.000 Krankenhausirzien,

Mil  derartigen Problemen
muf} sich die Bundeswehr nicht
herumschlagen. 1984 wird der
Anteil der lingerdienenden Sol-
daten um 4.500 erhoht, bis 1987
soll er um 12,000 steigen. 520
zusdtzliche  Unterfithrerstellen
wercden 1984 eingerichtet, 250
weitere  Soldatenplanstellen  ge-
schatten zum ,,Abbau des Ver-
wendungsstaus’’.

Schon im Dezember lorderte
NATO-Oberbefahlshaber  Ro-
gers, daf} das Verhilinis von Mi-
litar- zu Sorialausgaben in den
NATO-Staalen von bisher eing
zul sieben auf eins zu drei veran-
dert werden miisse.

Ob dies gelingt oder abgewic-
sen werden kann, dariiber ent-
scheidet auch in diesem Jahr der
Kampf um die 35-Stunden-Wo-
che.

Walter Popp

Kosten

in der Riis(ung

Betriebskoslen {iir den Leopard
1I/Jahr 75.000 DM

Einmollen eines veraltelen Pan-
zers M 48 5§ Mio, DM

| Leopard I1 4,2 Mio, DM

1 Tornado-Kampfflugzcug 87
Mio. DM

Infrastrukturprogamm fiir
AWACS, deutscher Anteil 80 bis
84: 2,4 Mrd. DM

Mandverschidden 1981 und 1982
Jjeweils 240 Mio, DM

zusétzlichc US-Brigade bei Garl-
stedt/Bremen; bundesdcutsch fi-
nanzierte  ‘Lruppenunterkiinftc:
171 Mio. DM

Wartime Host Nation Support
Abkommen mit USA: deutscher
Aneil 1983 bis 1989 600 Mio. DM
susilzliche jahrliche Betriebsko-
sten (unbefmisiet) 50 Mio. DM

im Gesundheilswesen

Investitionskosten pro Bett bei
Krankenhausneubauten  300.000
DM

Betriebskosten (einschl. nvestitio-
nen) eines Krankenhaus/Jahr 35
Mio. DM

Arbeilsplalz  im  6ffentlichen
Diensl/Jahr  (Arbeitgeberkosten:
einschl. Rentenvers., 13. Monats-
gehalt, Ortszuschlag, Urlaubsgeld
usw.) Krankenschwester 31.700

DM, Stationschwester 33.000 DM
1 CT-Gerat 2 bis 3 Mio. DM

1 Sonograficgerdt 150,000 DM

1 Notarztwagen 250,000 DM
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Psychiatrie

g Krankenhaus Elsey

Zentrale Drogenentgiftung
fur Nordrhein-Westfalen

T

Bisher galt beim
Drogenentzug: erst
entgiften, dann
beginnt die Therapie.
Seit Anfang des
Jahres wird jetzt in
Elsey am Rande des
Sauerlands ein neues
Modell praktiziert: Bei
der ,Zentralen
Drogenentgiftung”
werden die Patienten
vom ersten Tag an
therapeutisch be-
treut. Unterstiitzende
Medikamente gibt es
nicht.

Joachim Gill hat sich
umgesehen.

Mit dem therapeutischen Lei-
ter, Dieter Sawalies, vereinbarte
ich einen Besuch auf der Station
und hielt mich am 9. Mérz einen
ganzen Tag lang dort auf. Im
Team herrschte gerade Krisen-
stimmung. Am Vortage hatte
man zwel rickfillige Patienten
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rauswerlen miissen. Das galt es
jetzt in der Therapie mil den an-
deren Patienicn nutzbringend
aufzuarbeiten. Das Team arbei-
tel berufsiibergreifend und setzl
sich zusammen aas: Psychologe,
Sozjalarbeilcr, Sozialpidagogin,
Krankenschwester, -pfleger und
Exuserin {chemaligc Drogenab-
hingige). Medizinisch wird dic
Abteilung von Dr. Hilscher,
dem Chcfarzt der Inneren Ab-
teilung des Krankcnhauses, be-
treut. '

Im Stationszimmer hcrrschte
wihrend des ganzen Tages rege
Betriebsamkeit — das Telefon
befand sich im Dauerbetrieb. Es
wurde vor allem mit den Dro-
genberatungsstellen (Drobs) und
den Langzeiteinrichtungen vcr-
handelt. Am spiitercn Vormittag
schaute ich mir mit Dieter das
Haus an. Soeben war die vor-
mittagliche Gruppensitzung zu
Ende gegangen. Alle Patienten,
bis auf dic Kiichenbesetzung,
konnten jetzt Pause machen. An
der Einrichtung der Station war
die Aufbausituation uniiberseh-
bar. Der voll ausgeriistete Werk-
raum wird bisher nur sporadisch
genutzt. Dic Zweibettzimmer
der Patienten kamen mir sehr
cng vor, Uberall herrschte raum-
liche Enge. Der ,grofie’ Thera-

pieraum beispielsweise ist viel zu
klein fiir korperliche Entspan-
nungsitbungen mit allen Patien-
ten. Aus einer Sitzecke tontec uns
das gekonnte Gilarrenspiel eines

ldssig rauchenden Patienten cnt- -

gegen, Dieter crklirte mir zu
meiner Verwunderung, dieser
Patient stecke voll im Entzug,.

Auch die vicr Patienten, die
sich zu einem Gesprich mit Die-
ter und ir bereitfanden, wirk-
ten entspannt und ldssig. Sie
machten kein Hehl aus ihrer
Wertschitzung fiir diese Modell-
station. Alle befandcn sich seil
etwa drei bis vier Wochen in Be-
handlung.

Franco, ein wortgewandier
und temperamentvoller Italie-
ner, berichtete iiber seine Entgif-

tung in psychiatrischen Landes=-

krankenhguser: ,,Ich war vollig
mir scibst iiberlassen, kein geeig-
netcr Ansprechpartner weit und
breit. Mit den Alkoholikern bin
ich nicht klargekommen. Nach
jeder Entlassung bin ich sofort
wieder riickfallig geworden. Im
Allgemcinkrankenhaus war von
korperlicher Entgiftung erst gar
nicht dic Rede. Die waren dort
alte sehr lieb zu mir, aber viel zu
harmlos! Der Zugang zum Me-
dikamentenschrank war kinder-
leicht,”’

Hast du hier denn was dazu-
gelernt?

,.Erstmal war ich richtig crleich-
tert, daB ich hier an keinerlei
Stoff rangekommen bin. Da
konnte ich mir selbst nicht mehr
langer aus dem Weg gehen. Mit-
hilfe der Gruppen- und Einzel-
gespriche und des gesamten Kli-
mas hier hab ich angefangen
nachzudenken. Ich hab jetzt die

tewiBheit, daf} ich unbedingt ei-
ne Langzeitbehandlung mitma-
chen muB.”

Michael mochte vorerst keine
,Langzeit’ mitmachen. Er will es
ersl mal ambulant versuchen,
Scine erste Entgiftung bisher ha-
be er ohne jegliche Medikamen-
te eigentlich ganz glimpllich
iiberstanden, Die ganze Atmo-
sphire hier sei prima.

Britta hal sich bereits im
Stratvollzug befunden und auch
Therapieabbriiche hinter sich.
Sie wirkt nachdenklich und of-
fen. ,,Meinc Erfahrung hier ist:
Nach dem ganzen Hin und Her
zwischen Knast und ,Langzeit’
bin ich hier zum ersten Mal zur
Ruhe gekommen. Mir hat inzwi-
schen gedammert, daB nur eine
,Langzeit’ mir wirklich helfen
kann.”” Spiter bestitigte Dicter
meinen Eindruck, daf sie in be-
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