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dg-Redakteur Norbert
Andersch ist Neuro-
loge und arbeitet

am Psychlatrlezen-
{frum Heme und beim
sozialpsychiatrischen
Dlenst der Stadt.

Kein Ende
der Bescheidenheit

Wie ein weiser KompromiB mutet sie an, die
Tarifforderung der OTV: 5 Prozent mehr Lohn
und Gehalt, zehn zusétzliche freie Tage im
Jahr — als Einstieg in die 35-Stunden-Wo-
che.

Der letzte Satz ist dabei keine Forderung,
sondern eine Erkldrung — zur Beruhigung
der eigenen Mitglieder. Das Ei des Kolumbus
im Konflikt zwischen Vorruhestand und Wo-
chenarbeitszeitverklirzung? Zehn  Tage
scheinen viel. Zehn Tage Ruhe sind Inselnim
Arbeitsstrel des Jahres. Sie bringen mehr
als ein Vorruhestand, vor dem man Invalide
ist.

Der Kampf um die 35-StundenWoche —
halb gewonnen, halb verloren — scheint da-
mit. wohl erstmal vorbei. Alles in allem, so
sieht es aus, eine salomonische Entschei-
dung der OTV, eine kluge Einschéatzung des
innerorganisatorischen und gesellschaftli-
chen Kréfteverhélinisses.

Was so Uberlegt erscheint, ist eine Sache mit
mehreren PferdefuBen. Was bewegt die OTV,
die klare 35-Stunden-Forderung aufzugeben?
Statt zu diesem einsamen Tarifgang aufzu-
brechen, hitte sie gemeinsam mit Metallern
und Druckern vorgehen kdnnen. Schlechter
als mit 38,5 Stunden hétte ein so gestarkier
Kampfbund woh! kaum abgeschnitten. Auch

ohne die OTV ist der Einstieg in die 35-Stun-
den-Woche geschafft. Was hindert sie jetzt
— bei aller Schwéche der bisherigen Aus-
schlsse — an genau diesem Strang weiter-
zuziehen? Schon 1979 haben die Metaller als
erste den Kopf hingehalten. Und wieder geht
die zweite Reihe nicht in die Bresche — son-
dern eigene Wege.

Hinzu kommt: So manches Argument der
Unternehmer gegen die 35-Stunden‘Woche
hat sich totgelaufen. Die deuische Wirtschaft
ist nicht ruiniert, der Export so hoch wie sel-
ten zuvor, die »Aufschwungsblite« nicht »im
Keim erschlagen«, die D-Mark nicht an den
Borsen zerbroselt. Wie einen Schluck Was-
ser hat die Republik die Streiks verdaut, die
als »Nacht Uber Deutschland« angekiindigt
waren. Gerade jetzt wieder das zu fordern,
was vor uns andere als richtige erkannt ha-
ben, wiare (auch fir die OTV) gut und konse-
quent gewesen.

Stattdessen: Falsche Zahl. Falsche Rich-
tung. Zuwenig — viel zuwenig. Vielleicht
nicht fir die Kollegen in Arbeit; zuwenig aber,
um die arbeitslosen Menschen von der Stra-
e zu holen. Jeder AbschluB wird sich in Zu-
kunft daran messen missen, was er an der
Massenarbeitslosigkeit andert. Denn nie-
mand, wenn nicht die Gewerkschaften, an-
dert etwas an dieser Katastrophe.

Schon jetzt erscheint es utopisch: 500 600 Ar-
beitsplédtze schaffen. Bei drei und vier Millio-
nen Arbeitslosen wird so etwas fUr immer un-
erreichbar. Denn dann fehit auch den Gewerk-
schaften die Luft zum Atmen.

Rationalisiert wird radikal. Dem &ffentlichen
Dienst steht die Riesenwelle noch bevor.
Aber wir bleiben bescheiden. Die Forderun-
gen: mit Augenmaf. Wir haben den Strick um
den Hals. Unsere Bitte: nicht zu feste ziehen.

Die Verklrzung der Arbeitszeit muB radikal
betrieben und voll ausgelotet werden. Es sind
die von uns erreichten Produktivitétsfort-
schritte, die hier gegen uns ausgespielt wer-
den. Erreichen wir hier zuwenig, muf Uber Sy-
stemfragen gesprochen werden. Diese Frei-
heit solite man sich als Gewerkschafter wie-
der erlauben. Spdtestens, wenn man mit
dem Rlcken zur Wand steht.

Zehn freie Tage im Jabr: Das mag ja man-
chem von uns paradiesisch — und als For-
derung ein biBchen unverschédmt — vorkom-
men. Aber was sind diese zehn gegen die
dreihundertfinfundsechzig freien Tage, zu
denen unsere arbeitslosen Kollegen verur-
teilt sind? Da liegt der MaBstab!
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Das Klinikum in Miinster gehort zu den heiff disku-
tierten Riesenbauten der siebziger und achtziger
Jahre, Wie ergeht es den Mitarbeitern dort?

Eine Reportage von Thomas Gesterkamp Seite 8

Eine Krankenschwester aus Minden hat sich
selbstindig gemacht und lebt jetzt von Haus-
besuchen. dg sah ihr bei der Arbeit zu. Seite 16
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S
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Ein Krankenhaus in Nicaragua: In vielen Kliniken
arbeiten »Gesundheitsbrigadisten« aus der ganzen
Welt. Lesen Sie den Bericht eines Pflegers auf Seite 20
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Studie; Weniger
*\_{erlrauen zu
Arzten

Einen Schwund des Vertrauens zu
Arzten konstatiert eine Studie der
Firma Lintas. Nach einer Repra-
sentativumfrage gehéren 28 Pro-
zent der Bevolkerung zu den »sirik-
ten Arzt- und Medizinkritikerne, 22
Prozent zu den »medizinischen Ex-
periens, 32 Prozent zu den »Arzt-
qldubigen« und 17 Prozent zu den
wunbekimmert Gesunden«. Die
Studie gilt allerdings unter Exper-
ten als umstritten.

PCP-Verbot

Ein sofortiges Produktionsverbot
fur das dioxinhaltige Pentachlor-
phenol (PCP), das sich in Holz-
schutzmitteln, Textilien, Farben,
Leimen und Klebern findet, hat der
Bundesverband  Burgerinitiativen
Umweltschutz  (BBU) gefordert.
Diese Forderung richiet sich nach
Angaben des BBU, dem auch die
Interessengemeinschaft der Holz-
schutzmittel-Geschadigien ange-

gliedert ist, vor ailern an die Flrma
Dynamit Nobel in Rheinfelden, in
deren Produkten Witophen N und
Witophen P betrdchtliche Mengen
des Sevesocgifts gefunden wurden.

AuBerdem sollen, so der BBU, alle
PCP-haltigen Holzschutzmittel ver-
boten und im Handel befindliche
zuriuckgezogen werden. Nétig ist
Uberdies ein Soforthilfeprogramm
fUr Betroffene, das es ihnen er-
mdglicht, aus den verseuchten
Wohnungen auszuziehen.

Kritik Ubte das BBU-Vorstandsmit-
glied Helga Zapke, selbst durch
Holzschutzmittel geschadigt, am
Bundesgesundheitsamt. Der Be-
horde hatten schon 1981 Hinweise
auf Dioxin im PCP vorgelegen: »Ge-
schehen ist durch das BGA nichtsx,
erklarie Frau Zapke.

Regionalstrategie
fertig

»Gesundsein 2000« ist der Titel ei-
nes 100-Seiten-Buches, das jetzt
von sechs Autoren aus dem Um-
feld der Griinen vorgelegt wurde.
Reinhard FuB, Eberhard Gopel, El-

eSer-
Rref

Exemplarisch

Betr.: dg 9/84 S. 19:
aKein  Arztroran: Krankenschwester
rettete Patienten — und flogs

Der Fall der Gabi S. zeigt exempla-
risch eine Situation, in die jeder
Krankenhd&usler kommen kann. Fur
den Patienten geht es jedoch oft
nicht so glimpflich ab wie hier. Ub-
lich sind wghl eher andere Reaktio-
nen. Man kann sich auch so verhal-
ten als habe der Patient einfach
Pech gehabt, weil er im Dienst ei-
nes »blinden« Doktors in eine Krise
kam. Nach meiner Erfahrung wird
weder Arzt noch Schwester zur
Verantwortung gezogen, wenn der
Patient wegen vertuschbaren Des-
interesses, Zeitmangel oder fachli-
cher inkompetenz zu Tode kommt.
Der betreftende diensthabende
Arzt wird den Totenschein sicher-
lich nicht mit der Diagnose »Tod

4

durch arztliche Unkenntnise be-
schriften.

Andererseits ist auch die Lage ei-
nes jungen, unerfahrenen Arztes
Uibel. Wahrend des Studiums lernt
er medizinische Enzyklopadien
auswendig, um durch die Examina
zu kommen, ist jedoch oft zu den
einfachsten handwerklichen hedi-
zIntatigkeiten nicht in der Lage.
SchlieBlich hat er Praxis nicht ge-
lernt. AuBerdem ist auch er in die
Hierarchie eingebunden, die von
ihm als Arzt Dinge verlangt, die er
oft {noch) nicht leisten kann.

Andern zugunsten des Patienten
14kt sich nur etwas, wenn die Arzte
erst gar nicht auf das hohe Rofb der
weisungsbefugten Autoritdt stei-
gen {(muB ich auch jetzt schon vie-
len Kommilitonen raten) und die
Pfleger und Schwestern ihre gro-
Bere praktische Erfahrung auch
zum Tragen bringen und nicht nur
hinter vargehaltener Hand Uber
den »unféahigen Doktor« tuscheln.

In den Krankenpflegeschulen wird

das Pilegepersonal jedoch nicht

zur kritischen Loyalitat, sondern

zum Gehorsam erzogen.

Als Unterrichtspfleger wirde ich

den Fall der Gabi S. zur Diskussion
stellen! )

CHRISTIAN FULLERS

Krefeld

{Krankenpfleger und Medizinstudent)

lis Huber, Alf Trojan, Ingrid Schu-
bert und Michael Opielka unterneh-
men mit diesem Band einen ersten
Versuch, die europdische Regio-
nalstrategie der Weltgesundheits-
organisation (WHO), die 1980 unter
dem Titel »Gesundheit fir alle bis
zum Jahr 2000« formuliert wurde,
auf bundesdeutsche Verhiltnisse
zu Ubertragen.

Das Buch ist bis zum 8. Oktober
zum Vorzugspreis von 5 Mark im
Buchhandel erhdltlich; spater wird
es 7,80 Mark kosten.

Material zur
Pharmakampagne

Zur »Pharmakampagne« des Bun-
deskongresses entwicklungspoliti-
scher Aktionsgruppen (BUKQO), Ober
die wir in der Septemberausgabe

Medikamente
gegen Armut?

Pharmaindustrie
und Gesundhaeit

&

Unterrichtsmalerialle

berichteten, sind inzwischen Un-
terrichtsmaterialien fur Sekundar-
stufe und Erwachsenenbildung er-
schienen. Themenbereiche:

— Das internationale Geschéaft mit
dem Blut;

— Krankheiten in der Dritten Welt
und ihre Ursachen;

— wirtschaftliche Aspekte des
Arzneimittelmarkts in der Dritten
Welt;

— Vermarktung von Arzneimitteln
in der Dritten Welt;

— das neue Gesundheitswesen in
Nicaragua.

Die Unterrichtseinheit unter dem
Titel »Medikamente gegen die Ar-
mut? Pharmaindustrie und Ge-
sundheit in der Dritten Welt« kann
zum Preis von 14 Mark bei der
BUKO-Pharmakampagne, August-
Bebel-Strake 62, 4800 Bielefeld,
bestellt werden.

Spazierganger
fanden Listen mit
Sanitatsoffizieren

Auf Listen mit den Namen von Per-
sonen, die im Kriegsfall als Sani-
titsoffiziere  einberufen werden
solten, stieBen Spaziergdnger in
Freiburg. Die als »VerschluBsaches
deklarierten Blatter enthalten die
Namen, Geburisdaten und Adres-
sen von Arzten, Zahn&rzten und
Apothekern aus Freiburg und Um-
gebung. Die Namen dieser Perso-

nen werden systematisch vom Per-
sonalstammamt der Bundeswehr
erfabt, unabhangig davon, ob sie
bei der Bundeswehr waren oder
nicht. Gegen diese Erfassung hatte
sich unter anderem aus Daten-
schutzgriinden Kritik geregt.

Als Datensinder kommen der Ab-
sender und die Empfanger in Fra-
ge: das Kreiswehrersatzamt und
die jeweilige baden-wirttembergi-
schen Kammer fir Arzte, Zahnirz-
te und Apotheker. Die Listen stam-
men aus dem Jahr 1981 und soll-
ten offenbar vernichtet werden.

Kranke Kinder —
Kinderkrankheiten

Das ist der Titel einer Broschiire,
die vomn Arbeitskreis Pharma der
Gesundheitsladen Bremen und
Verden fur Eltern erstellt wurde.
Themen sind der Impfplan, Unfélle
und Atemwegserkrankungen. Eine
Broschiire zu Erkaltungskrankhei-
ten wurde Uberarbeitet. Beide Titel
sind zum Preis von 7 bzw. § Mark
zu beziehen Uber den Gesundheits-
laden Bremen, Braunschweiger
StraBe 53b, 2800 Bremen 1.

Phantastisches
Profit-Plus bei
Hoechst

Ein Feuerwerk der guten Laune
hatten die Manager der IG-Farben-
Nachfolgekonzerne Hoechst, BASF
und Bayer beim Bekanntwerden
der Halbjahresbilanz abbrennen
kénnen — wenn in ihren Betrieben
nicht soviel lebensgeféhrliche Stof-
fe lagerten: die Hoechst AG stei-
gerte ihren Gewinn gegeniber
dem Vergleichszeitraum des Vor-
jahrs um phantastische 83,7 Pro-
zent auf fast 1,5 Milliarden Mark.
Immerhin eine Verdoppelung des
Gewinns gelang der BASF, der un-
ter dem Strich 1,2 Milliarden blie-
ben. Die hdchsten Gewinne mach-
te die Bayer AG mit 1,5 Milliarden
Mark — gegenuber dem Vorjahr €i-
ne Steigerung von 73 Prozent.

Alle drei Konzerne bauten in die-
sem Zeitraum Arbeitsplatze ab:
Bayer 564. Hoechst 282 und die
BASF 159.

~ Pharmakonzern

zahlt

120 Millionen Dollar wird der US-
amerikanische Pharmakonzern
Merrell Dow Chemical in einen
Fonds einzahlen, aus dem die
Schadensersatzanspriiche von El-
tern schwer mibgehildeter Kinder
beglichen werden sollen. Auf einen
entsprechenden  aubergerichili-
chen Vergleich einigten sich Ver-
treter des Konzerns mit rund 700
klagenden Eltern.
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Zahndrzte gut versorgt

ine »gllickliche Hand« bestétig-

te sich die Hessische Zahnarz-
te-Versorgung in einer Festschrift
zu ihrem 25jahrigen Bestehen. Von
der &konomischen Potenz des
kammereigenen Versorgungs-
werks kindet in Frankfurt ein
zwilfstdckiges Hochhaus, in dem
die hessischen Bohrspezialisten ihr
Geld gut angelegt ansehen.

Kein Wunder: in dem Zahnérzte-
Hochhaus residiert als Mieter die
Firma Ferrero, die mit »Kinder-
schokolade«, »sNutellas, »Duplo«
und »Hanuta« daflr sorgt, dab ihr
Vermieter nicht nur mit lmmobilien
auf seine Kasten kommt. Wahrend
die Zahnérzte sonst ja eher vor den
klebrigen Kostlichkeiten aus demn
suBen Hause zu warmen gezwun-
gen sind, verdienen sie auf der an-
deren Seite auch ganz gut daran.
Das mag manchen prophylaxebe-
wuBten Zahnarzt in Gewissensnote

sttirzen. Es gehort schon eine Men-
ge Charakter dazu, einem kleinen
Patienten der mit schadhaftem
Backenzahn den Umsatz und mit
fleiBigem Nutelia-Schlecken die Al-
tersversorgung des Onkel Doktor
sichert, aus reiner Freude am
schonen GebiB die Schokoladen-
creme zu vermiesen.

Befiirchtungen, daR die hessi-
schen Zahnarzte sich In ihrer Not
flir den Umsatz der Firma Ferrero
entscheiden kdnnten, veranlahten
die Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin (VDZM) zum Protest.
Anlinlich des hessischen Zahnarz-
tetages forderte sie die Landes-
zahnarztekammer Hessen auf, »ih-
re Bemihungen um eine wirkungs-
volle Vorbeugung der GebiBsché-
den endlich auf eine glaubwUlrdige
Grundlage zu stellen und die enge
Zusammenarbeit mit der Sikwa-
renindustrie einzustellen.«

s hat ihm reichlich Schel-

te eingetragen, dem Be-
rufsverband der Internisten,
daB er die Aufnahme eines
Postens »arztlicher Beistand
fiir Sterbende mit Gespréch,
Zuwendung und Fursorge,
auch zum Kreis der Betreuer«
in die drztliche Geblhrenord-
nung verlangt hat. Den ande-
ren Standespolitikern war es
sichtlich peinlich, wie die In-
ternisten da in den sensiblen
Grenzhereichen witeten, und
sie legten Wert darauf, daB ihr
Unmut auch in der Presse gut
riberkam, Schon lange haben
wir die Standesfirsten nicht
mehr so sch&dn ethisch erle-
ben durfen.

Nein, das gehort sich wirklich
nicht. Zuspruch beim Sterben,
die Herren Kollegen, erledi-

Sterbeglockchen

gen wir selbstverstandlich
gratis. Alie dummen Spriiche
gibt es umsonst, die Wange
wird kostenlos getatschelt,
Handchenhalten bis zu einer
Minute ist inkiusive. Ist doch
Ehrensache.

Der Tod né&mlich, im Vertrauen
gesagt, gibt eine gute Gele-
genheit, das Ethos raushan-
gen zu lassen. Sterbende eig-
nen sich auch gut zur Demon-
stration persdnlicher Anteil-
nahme: Sie werden nicht I4-
stig, das Prablem erledigt sich
Ober kurz ader lang auf natur-
liche Weise.
Die Internisten haben egine
wichtige Zunftregel auBer
acht gelassen: Klingeln, das
weiB jeder Krdmer, gehort
zum Geschéft.

Norbert Mappes

Die Eltern bhatten Schadigungen
durch das Medikament »Bendec-
tine, das Ubelkeit in der Frih-
schwangerschaft vermeiden sollte,
geltend gemacht. Das Praparat
wurde in der Bundesrepublik von
einer Tochterfirma des Konzerns
unter dem Namen sLenotal« ver-
trieben. Lenotal wurde mittlerweile
raus kommerziellen Grindent zu-
rlckgezogen.

Schadenersatz im
Wirzburger
Pritfungsskandal

Zum Ersatz finanzieller Schiden,
die 183 Medizinstudenten aus
Wirzburg durch den Verlust ihrer
PrGfungsarbeiten entstanden sind,
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wurde jetzt der Freistaat Bayemn
verurteilt. Vor zwei Jahren war ein
Paket mit Klausuren, das von der
Worzburger Universitdt an das
Mainzer »Institut fOr medizinische
und pharmazeutische Prufungsfra-
gen« geschickt worden war, verlo-
ren gegangen. Die Studenten hat-
ten vergebens darauf gedrungen,
die Priifung als »bestanden« be-
wertet zu bekommen, und muBten
sich ihr samtlich von neuem unter-
ziehen.

Daraufhin hatten Studenten Ver-
dienstausfall in den Semesterfe-
rien oder Verluste durch gebuchte
und nicht angetretene Reisen vom
Staat eingeklagt. Die Landgerichte
in Mainz und in WUrzburg erkann-
ten die Anspriche der Studenten
grundsatzlich an.

&'ll' A Bl s VTR P S 1
NI EESE NG A P 6t

bYW A -

o o .
oy Pt

Dieses Inserat des »Verbandes der privaten Krankenversi-
cherer« aus der Frankfurter Afigemeinen ist wirklich ein
Gliicksfund. Nicht nur, daB sich offenbar viele in den ge-
setzlichen Krankenkassen tummeln, die »sozialen Schutz«
gar nicht brauchen und die Krankenhaustagesitze von
zweihundert Mark und mehr mit links bezahlen kénnten.
Diese Schmarotzer, die frelwillig den Krankenkassen-
héchstbeitrag bezahlen, »iiberdehnen« auch noch das
»soziale Netz«, wenn sie die nGesetzlichen« in Anspruch
nehmen! Das bebilderte Beispiel zeigt es genau: Ein
gliickliches — weil privates — Kind, das mit seiner Mutter
spielt; da kann die Schwester die Hand ruhig in der Ta-
sche lassen. Der Werbetext, der einen Leninorden fiir die
freimiitige Darstellung privatwirtschaftlicher Klassenme-
dizin verdient hitte, verbrét derweil die zweite Liige. Wenn
némlich ein Arzt wichtige psychologische Griinde fiir dle
Mitauinahme der Mutter bescheinigt, werden die dadurch
entstehenden Kosten vom Krankenhaus getragen — auch
bei Kassenpatienten! i

Da nicht davon ausgegangen werden kann, daB Auftrag-
geber oder Texter dieses Inserate-Schmuckstiickes dumm
sind, mu# angenommen werden, daf die Leser der FAZ
dafiir gehalten werden.

Lesenswertes

Von folgenden neuen Buchtiteln
haben wir Kenntnis bekommen:

Vater als Téter. Berichte und Analy-

sen Uber sexuelle Gewalt gegen
Madchen in den Familisn. Von B.
Kavemann und I. Lohstéter. frauen-
rororo-aktuell, 134 Seiten, 7,80
Mark.
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Lesenswertes

Abtreibung. Information, Rai und

Adressen, kurz und preiswert. Von

Gabi Schwall. Eichborn Verlag,

Frankfurt, Kleinformat, 63 Seiten, 5
~Mark.

Kinderkriegen — ein Nachdenk-
buch. 24 Madchen und Frauen von
15 bis 45 berichten Uber ihre Ein-
stellung zu Kindern, Schwanger-
schaft, Abbruch. Von Charlotte
Kerner {Hg.), Beltz Verlag 180 Sei-
ten, ca. 16 Mark.

Die letzie Reise. Ein Buch zur Aus-
stellung: Sterben, Tod und Trauer-
sitten in Oberbayern. Wie Men-
schen friher mit dem Angstthema
»Tode umgingen. Von Sigrid Mek-
ten, Hugendubel-Verlag Munchen,
44 Mark.

Christiane — an Leukédmie erkrankt
und geheilt. Uber Aussichten und
Chancen, besonders aber auch die
Umsténde, unter denen heute eine
Krebstherapie maglich Ist. Von RI-
chard Brunnengraber, Meyster-Ver-
lag, Miinchen, 28,80 Mark.

Verfahren gegen
nSterbehelfer«

Nach Professor Julius Hackethal
ist jetzt auch der Vorsitzende der

BéRe PRenEN

Deutschen Gesellschaft fiar Huma-
nes Sterben (DGHS), Atrott, Ziel
von Ermittlungen der Staatsanwalt-
schaft Traunstein. Gegen Atrott be-
steht, ebenso wie gegen Hackethal
und die Nichte der Frau, der
Hackethal zum Tod verhalf, Ver-
dacht auf Beihilfe zum Totschlag,
T&tung auf Verlangen und unterlas-
sene Hilfeleistung. Atrott hatte sich
dtfentlich der »Sterbehilfe« bezich-
tigt.

WHO wiill
Krankheiten neu
klassifizieren

£in neues System zur Internationa-
{en Klassifizierung von Krankheiten
wird derzelt von der Weltgesund-
heitsorganlisation (WHO) getestet.
Dabei soll als Kriterium nicht mehr
die #rztliche Diagnose, sondefn
das Motiv des Patienten fur den
Arztbesuch gelten. Ziel dieser »Mo-
tivklassifikatione, die in den Nieder-
fanden, Norwegen, Australien und
In den USA erprobt wird, ist eine
beasere Friherkennung von Risi-
kogruppen und AufschiuB dber An-
forderungen an ein Gesundheits-
wesen der Zukunft.

Benzinblei ist
kanzerogen

Dle neurotoxische Wilrkung von
dem Benzin als Antiklopfmittel bei-
gegebenem Blei haben Mitarbeiter
der Krebsforschungszentrums In
Heidslberg im Labhor nachgewie-
gen. AuBerdem vermuten die Wis-
senschaftler eine krebserzeugen-
de Wirkung und treten fir eine so-
fortige Elnfuhrung des bleifreien
Benzins ein. Bei »Benzinblei« han-
delt es sich um eine organische
Verbindung, die sich bei hoheren
Temperaturen zersetzt und das
Blei freigibt,

Richtlinien fur
Embryo-Forschung

Ethische Richtlinien fur die For-
schung mit menschlichen Embryo-
nen hat eine Regierungskommis-
sion unter dem Vorsitz der Philoso-
phie-Professorin Mary Warnock
vorgelegt. Danach soll ein men-
schlicher Embryo bis 14 Tage nach
der Zeugung fur die Forschung ge-
nutzt werden kénnen.

Das Komitee empfiehit, die kom-
merzielle Nutzung der Gebarmut-
ter einer Frau zum Austragen frem-
der Kinder zu verbleten. Auch soll
die Einpflanzung elnes menschii-
chen Embryos in den Uterus eines
Ssugetiers verboten werden. Gri-
nes Licht gaben die Ethiker fir die
Tiefkihlkonservierung von Embryo-
nen und deren Einpflanzung in den
Uterus unfruchtbarer Frauen.

»Fraktion Gesund-
heit« gegen Trink-
wasserfluoridie-
rung

Gegen die Sondlerungen des Berli-
ner Gesundheitssenators Ulf Fink
{CDU) zur Elnfuhrung der Trinkwas-
serfluoridierung hat sich die »Frak-
tion Gesundheit« der Berliner Arz-
tekammer gewandt. In einer Erkla-
rung weisen Arzte darauf hin, daB
bereits bei einem Fluorgehalt von
einem Milligramm pro Liter im
Trinkwasser chronische  Vergif-
tungserscheinungen  beobachtet
worden seien. Bei einer allgemei-
nen Fluoridierung des Trinkwas-
sers gebe es keine Moglichkeit zu
Individueller Dosierung, die in ein-
zelnen Fdllen ndtig werden kénne,
da der Mensch heute aufgrund der
Umweltbelastung mit Fluor we-
sentlich mehr fluoridhaltige Nah-
rungsmittel aufnehme als frilher,
AuBerdem sei die Karies, zu deren
Prophylaxe die Trinkwasserfluori-
dierung diskutiert wird, keine Fiuor-
mangelkrankheit.

Als Alternative zur Trinkwasserfluo-
ridierung empfehlen die Arztever-
treter vor allem eine bessere Ge-
sundheitserziehung. »Mit dem Geld,
das die Trinkwasserfluoridierung in
Berlin kosten wirde, kénnten Uber
70 Schulzahnérzte oder 140 Pro-
phylaxenhelfer finanziert werden,
die ausschlieBlich Kariesprophy-
Jaxe betreiben«, hsiBt es in der Er-
klarung.

Personalinformations-
systeme (PIS) sind ein
Reizthema auf den
Stationen. Wie in
wenigen Jahren dar-
{iber geredet werden
kénnte, malt die QTV
Siegburg In einem
Flugblatt aus

Haste die Stellenausschreibung
am Cafeteria-Monitor gesehen?

Die suchen eine neue Gruppen-
schwester.

Die alte hat das einfach nicht
mehr geschafft mit der Umstel-
lung auf EDV. Seit die Patienten-
essen Uber das Kommunikations-
paneel im Abteilungszimmer be-
stellt werden, geht mittags alles
drunter und driber. Und in den
Krankenbldttern, dle sle sich aus
dem Mlkrofilm-Archiv auf |hren
Bildschirm Gberspielen I1&Bt, fin-

Pech fiir Schwester 01432-Y

det ale sich auch nur zurecht,
wenn der arbeitslose Program-
mierer da ist, den wir jetzt als Zivi
haben.

Na ja, und dann hat sich ja bei
der Auswertung ihrer Zeiterfas-
sungsdaten herausgestelit, dab
sie in den letzten drei Jahren elf-
mal zwlschen drei und funf Minu-
ten und sinmal sogar sieben Mi-
nuten 2u spiat gekommen ist,
Kiar, sie kommt noch mit dem
Bus, aber verstehen kann ich das
schon, daB man ihr nahegelegt
hat, sich nach einer anspruchslo-
seren Arbeit umzusehen, z.B. im
Altenheim.

Danach hat sie es dann wirklich
auf dle Spitze getrieben. In einer
einzigen Woche wurden ven ih-
rem Apparat vier Gesprache mit
der Gewerkschaft, aber nur &in
Anruf an eln Altenheim regl-
striert.

Da braucht sie sich nicht zu wun-
dern, wenn man lhr vorrechnet,
daB si¢’in den letzten zwei Jah-

ren-nur 33,4 Prozent h&ufiger an
Montagen krank war als die Kol-
leginnen aus ihrer Gruppe.

Natirlich, sie hat viele Woche-
nenden mitgezogen, dle sie ei-
gentlich frei gehabt hatte.

Aber bei der Auswertung des
Kantinen-Abrechnungs-System
hat sich auch herausgestslit, daB
sie sonntags immer Eis und Ku-
chen gekauft hat, cbwohl doch
bekannt ist, daB sie Zucker hat.

Jatzt kann sie nicht beweisen,
daB sie die Sachen nicht fOr sich
selbst gekauft hat, sondern for
die Schilerinnen, die sie im Spét-
dienst hatte. Zu lange her.

® Und du rechnest dir Chancen
auf die Stelle aus?

Du bist doch erst im letzten Jahr
zur Personalleitung bastellt wor-
den, weil das Zeiterfassungssy-
stem herausbekommen hat, daB
du zu den 6 Prozent Beschaftig-
ten gehtrst, die ihren Urlaub in
mehr als vier Teilen nehmen. Und
dieses Jahr hast du schon wieder
funf Freitage freibekommen, um
diesen Angeber in Miinchen zu
besuchen. Was soll man mit ei-
ner Gruppenschwester, die nicht

drei oder vier Sonntage Im Monat
mitziehen kann? Da bin Ich doch
wohl eher dran mit der Beforde-
rung.

® Ach, ausgerechnet! Hast du
den Alarmbericht vergessen, den
das Alarmsystem vier Wochen
vor Ende deiner Probezeit abge-
geben hat? Das Zugangskontroll-
system am PH Il hat ausgewie-
sen, daB du von 65 Prozent dei-
ner Frithdienste erst zwischen
ein Uhr und drei Uhr nachts nach
Hause kommst. Du bist zwar nie
zu spit gekommen, aber dafiir
warst du 15 Prozent mehr krank
als der Durchschnitt eurer Grup-
pe. Warum st man um sechs Uhr
krank, wenn man um drei Uhr
noch felern kann? Du gehdrst
auch zu den 0,4 Prozent der Be-
schiitigten, die sich zum Mittag-
essen bereits Bier bestellen.

Hast du Obrigens schon deine
Magnetkarte zurlick, meine Lie-
be? Die war doch vom Zugangs-
kontrolisystem PH | einbehalten
worden, als du am gleichen
Abend zum dritten Mal euren
Schiiler besuchen wolltest. Ge-
hért sich so was fir 'ne Gruppen-
schwester?
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Verschiedenes

Welcher als KDVler anerkannte
Arzt hat Interesse, den Zivil-
dienst in einem psychiatri-
schen Krankenhaus im Raum
Hannover abzuleisten?
ZDL-Stelle fur Arzt frei ab so-
fort.

Tel. (0511) 853618 ab 19 Uhr
{Reinhold)

Neue Gruppenpraxis in Darm-
stadt sucht ab 1.1.85 engagier-
te, erfahrene Arzthelferin.
Tatigkeitsschwerpunkt: Anmel-
dung und Rontgen,

Kontakt: Holger Jung,

Tel. {06158) 1001.

Wir suchen flr eine »Gesund-
heitszentrumse-Apotheke in
Bremen eine approb. Apathe-
kerin ab 1.12.'84

{40 Std."Woche).

Kontakt: Jutta Frommeyer, Wil-
de Rodung 24, 2820 Bremen 70

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

Krankengymnastin mit Bo-
batbkurs und Berufserfahrung
in der Arbeit mit CP-Kindern
{Schule) sucht Stelle in (inter-
griertem)} Kindergarten o. ahnf.
Einrlchtung, auch Gruppenpra-
xis, mogl. in NBW, Nieders. o.
Schleswig-H. Ich wiansche mir
kollegiale interdisziplinare Zu-
sammenarbeit und Bereit-
schaft zu kritischerh Umgang
mit Therapiemethoden.

Chiffre 21084 an dg, Siegburger
StraBe 26, 5300 Bonn 3.

Eine Informationsreise zum
Thema Gesundheitswesen in
Kuba organisiert die Freund-
schaftsgesellschaft Wesiberlin-
Kuba vom 12.2. bis 26.2.'85
{15 Tage, ca. 2400.DM). Zur in-
haltlichen Vorbereitung werden
3 bis 5 Treffen zum Elnstieg in
die gesellschaftliche und ge-
sundheitspolitische  Entwick-
lung Kubas stattfinden. Die An-
meldung ist zu richten an: FG
Westberlin-Kuba, Postfach

3345, 1000 Berlin 30.

Siegburger Str. 26, 5300 Bonn 3

ZDL-Stellenangebot

Suche Arzt als Nachfolger flir ZDL-Stelle in einern ambulanten
psychiatrischen Dienst in einer mittelgroBen Stadt im Rheinland.

Der Dienst ist verbunden mit weiteren Einrichtungen wie Krisenin-
terventionsmoglichkeiten, Wohnheim, Selosthilfefirma; eine Tages-
Klinik ist geplant. Selbstgesteckter Anspruch ist die Vollversorgung
des Stadtgebietes, d.h. der Dienst ist téglich rund um die Unhr er-
reichbar {Higtergrundbereitschaften).

Sehr gutes Arbeitsklima und die M&glichkeit, Psychiatrie anders
Zu betreiben als in Anstalten cder an der Uni gelernt.

Dienst Antritt 1.12.84 oder spéter.

Chiffre 11084 Redaktion Demckratisches Gesundheitswesen,

MINE

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

1.—7. Oktober

Gesundheitstag

Bremen

Programm anfordern bei: Bre-
mer Gesundheitsladen, Braun-
schweiger Str. 53b,2800Bremen1
Tel. (0421) 49886 34

3. Oktober

Krebs-Diskussion

Bonn

Diskussion: Die Situation krebs-
kranker Kinder in der Bundesre-
publik. U.a. mit Franz Al, Dr.
Schellong, Frau Dr. Kiibler-Ross,
und Heiner GeiBler (angefragt).
Kontakt: Buro Petra Kelly, Bundes-
haus, Tel. {0228) 169206

4.15. Oktober

nBerufsfeld Gesundheit«

Berlin

Fachtagung »Berufsfeld Ge-
sundheit« im Rahmen der Hoch-
schultage der Technischen Uni-
versitat

Kontakt: Barbara Meifort, Bl fur
Berufsbildung, Fehrbelliner Platz 3,
1000 Berlin 31
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5. Qktober

Diskussion alternative
Medizin

Bremen

Diskussion: Was erwarten die
Linken von einer altemativen
MedIizin. U.a. mit Herbert Briick-
ner, Ellis Huber, Prof. H.-U. Dep-
pe-

Kontakt: dg, Slegburger Str. 26,
5300 Bonn 3, Tel. {0228) 468208

5.—7. Oktober

Tagung Kinderpsychiatrie

GieBen

Jahrestagung der Gesellschaft
flir Neuropéadiatrie mit der Deut-
schen Gesellschaft fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Kontakt: Prof. Neuhduser, Abt. f.
Neuropdadiatrie, Feulgenstr. 12,
6300 GiebBen

14,.—17. Oktober

Pharmaindustrie

Miinchen

5. Intemnationaler KongreB der
Arzte in der Pharmaindustrie
Thema: Arzneimittel im Span-
nungsfeld zwischen Forschung
und Vorschriften/Die Zukunft von
Langzeit-, Interventions- und Pré-
ventionsstudien/Kiinische Priifun-
gen bei Kindern

Kontakt: Tel. {089) 594492

20.—21. Oktober

Therap. Gesprach

Wiirzburg

Seminar:  Therapeutische Ge-
spréiichsfiihrung

Leitung: Prof. A. D. Jonas
Kontakt: IPBG, Huttenstr. 10, 8700
Wiirzburg, Tel. (0931) 73482

22.—25. Oktober

Krankenpflege-Seminar

Marl

Seminar des Allgemeinen Kran-
kenpflegeverbandes fiir Kran-
kenpflegepersonen aller Fach-
richtungen und Altenschwe-
sternipfleger

Kontakt: AK, Lucy-Romberg-Haus,
Wiesenstr. 55, 4370 Marl, Tel
{02365} 33566

22.—26. Oktober

Fortbildung Arbeitsmedizin

Saarbriicken
Fortblldungswoche vom Beruis-
verband fiir arbeitsmedizini-
sches Fachpersonal

Kontakt: Verband flr arbeitsmed.
Fachpers., Biurener Str. 45, 6639
Siersburg, Tel. {068 35) 1026

29. Oktober bis 1. November
Konferenz Sucht

Osnabriick
Wissenschaftlich-praktische
Fachkonferenz der Deutschen
Hauptstelle gegen die Suchtge-

fahren

Thema: Stchtiges Verhaltén
Kontakt: DHS, Frau Gdcke, Post-
fach 1369, Westring 12, 4700
Harmm 1, Tel. (028 31) 25855 und
25268

1.—4. November

DGSP-Jahrestagung

»Blick zuriick nach vornx — Psy-
chiatrle zwischen 1945 und 1984.
Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiur Soziale Psychiatrie
Berlin

Kontakt: DGSP, Geibelstrafe 69,
3000 Hannover 1, Tel. (0511)
800185

9.—11. November

Seminar Pflegeleitung

Marl

Seminar: Methoden zur Fiihrung
und Anleltung von Mitarbeitern
auf der Grundlage einer Fiih-
rungspsychologie

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

24. November

Psychiatrie-Tagung

Duisburg

Psychiatrie vor Ort — zwischen
Notfallhilfe und Gemeinwesen-
arbeitn

: Tagung der Rhein. Ges. f. Soziale

Psychiatrie
Kontakt: RGSP, Eichenstr. 105-109,
5650 Solingen 1

27.—30. November

Hausarztetag

Goslar

7. Dt. Hausérztetag

Kontakt: Berufsverband der prakti-
schen Arzte und Arzte fur Alige-
meinmedizin (BPA), Belforistr. 9/IX,
5000 Kéin 1

inanzeigen
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Aachen,
Minchen-
Bogenhausen,
Munster: Nicht
die Arbeits-
bedingungen
haben die gro-
Ben Klinikbau-
ten der vergan-
genen Jahre
ins Gerede ge-
bracht, sondern
die Kosten. Wie
es den Beschdaf-
tigten in den
Bettentirmen
ergeht, interes-
siert weniger.
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Klinikum Aachen

Kari Girtner aus Meschede im Sauerland
versteht die Welt nicht mehr. Er wollte doch
nur seine Nichte besuchen, die auf der kie-
Sferchirurgischen  Pflegestation  behagndelt
wird. Auf dem Weg durch das Parkhaus
St08t er beinahe mit einem Auto zusammen,
als er gegen die Einbahnstrafie fahrt. Nach-
dem er seinen Wagen auf dem Deck TRNO
{»Treppe Nord Osi«) abgestellt hat, sucht er
den Eingang zu den Bettentiirmen, Er findet
ihn in Form eines Betontunnels, der von rie-
sigen Rohren eingerahmt ist. Als er die Besu-
cherhalle betritt, die im Fuchjargon »Ebene
03« heifit, blinkt ihim vom Boden ein Zebra-
streifen entgegen, dessen Bestandteile ab-
wechseind dunkelgriin — hellblay — dun-
ketblau aufleuchten . . .

Halt, stopp, keinen Schritt weiter. Die
Fiktion mit dem Opa vom Lande als Haupt-
darsteller ist doch kalter Kaffee. Ganz so
dramatisch war mein erster Besuch im Klini-
kum nun wirklich nicht. Ob im Straflenver-
kehr, am Flughafen oder in der Mensa II,
die Orientierung nach logischen Prinzipien,
nach Farben und Ziffern ist mir nicht fremd.
Als Kind des technokratischen Zeitalters,
das 20 Jahre vor der Mikroelektronik be-
gann, bin ich an Betongiganten gewéhnt wie
ein Computerkid an seine Apple Ile.

Zugegeben, das innere Labyrinth des
GroBklinikums ist verwirrend und mag so
manchen ilteren Menschen zur Verzweif-
lung bringen, aber fiir mich verlor sich zu-
mindest das Gefuhl der duBeren Grofie. Erst
auf »Ebenc 19« tauchte es wieder auf, beim
Blick aus dem obersten Geschof3 eines Bet-
tenturms.

Bin humanes Krankenhaus und optimale
Wirtschaftlichkeit in einem — es blieb bei
diesen Gedankenspielercien und bedruck-
tem Papier. In welche Richtung der Wider-
spruch aufpelost werden sollte, war spite-
stens bei den ersten Umsetzungsschritten
klar. In der Planungsgruppe saflen Verwal-
tungschefs, Techniker und Arbeitsorganisa-
toren — nur keine Experten, die sich um
das hochgehaltene Wohlbefinden von Pa-
tienten und Personal hiitten kiimmern kén-
nen. Architekt Brand: »Wir haben nicht mit
Psychologen zusammengearbeitet.« Uber
die Folgen kénnte man Bucher schreiben,

Die 1dee des GroBklinikums entstand, als
die Fahne des Fortschritts auf den Dichern
der Hochhéuser zu wehen begann, 21 Jahre
ist es her, daB der Aachener Architekt
Brand den Entwurfswettbewerb gewann —
und damit das Ei ins Nest legie.

Die alten Universititskliniken, zu Beginn
des Jahrhunderts gebaut, waren bei ihrer
Eroffiung auf dem neuesten, modernsten
Stand; aber die rasante Weiterentwicklung
der medizinischen Wissenschaft und Tech-
nologie verlangte stindig Umbauten und
Erweiterungen,

Die Arzte der chirurgischen Klinik waren
schon in den 50er Jahren unzufrieden. lhre
Beitenkapazititen waren zu niedrig, die
Operationssiile der Chirurgie galten als »ei-

Noch nicht gro3 genug

So wurde das Minsteraner Klinikum geplant

ner Universitatsklinik unwiirdig: schlechte
Ausstattung, geringe Modernisierungsmog-
lichkeiten. Die aus allen Nihten platzenden
chirurgischen und medizinischen Kliniken
fithrten zur Idee eines zentralisierten Mam-
mutkrankenhauses, Strukturuntersuchun-
gen der alten Bausubstanz bestitigten, daf3
»ein neues Zentralklinikum auf léngere
Sicht die einzig vertretbare Losung sei, um
einen betriebswirtschaftlich befriedigenden
Endzustand zu erreichen.« {Krankenhaus-
umschan, 12/70)

Dem Betriebswirt konnten die alten Klini-
ken tatséchlich nur ¢in Dorn im Auge sein:
So hatte fast jede Klinik ihr eigenes Labor
samt dazugehorigem Personal. Viele &u-
Berst kostspielige technische Gerdte waren
doppelt vorhanden und wurden kaum voll
ausgenutzt. Rein Okonomisch betrachtet,
erschienen die Kliniken als ein Fald ohne Bo-
den. Kein Zufall, da3 Kenzentration und
Zentralisation bei der Planung des miinster-
schen Klinikums zum obersten Gebot erho-
ben wurden und als Vorgaben in dem Ar-
chitektenwettbewerb von 1963 auftauchten.
Den jetzt realisierten Entwurf wéhlte man
vor allem deshalb aus, weil er die Moglich-
keit bot, an das heutige Zentralgebdude
weitere Neubauten anzuschlieBen, ohne den
bereits bestehenden Krankenhausbetrieb zu
storen. Was heute »Grof3klinikum« heiBt,
war den Planern urspriinglich noch nicht

grofl genug, sondern sollte nur der erste
Bauabschnitt bis zur vollstindigen Zentrali-
sierung seii.

Erweiterungsbauten wird es in absehba-
rer Zeit nicht geben, So grofle Bereiche wie
die Augen-Klinik, Hals-Nasen-Ohren-Kli-
nik, Psychiatrie, Haut-Klinik und die Un-
fallchirurgie bleiben am alten Platz. Ein
Arzt: »Die Idee des Zentralkrankenhauses
hat sich zum Torso entwickelt.«

Die Bauform mit den charakteristischen
Béttentiitrmen hat ihr Vorbild in den USA:
im Methodist Hospital von Rochester, Min-
nesota, Der Untersuchungs- und Behand-
lungsbereich im zentralen Flachbau — mit
der Besucherhalle in der Mitie — ist von
den Pflegestationen in den beiden Hoch-
hiusemn strikt getrennt. Die Zweiteilung be-
ruht auf der Konzeption, daf} »alle Einrich-
tungen unter dem Aspekt der sparsamen
Personalbesetzung und der wirtschaftlichen
Auslastung hochwertiger Einrichtungen
konzentriert werden« {Architekt Brand).

Von Beginn an waren bel der Planung
diese Okonomischen Uberiegungen aus-
schlaggebend, von menschlichen Gesichts-
punkien wurde bestenfalls gesprochen:
»Entscheidend war (. ..} das Bestreben,
den Aufenthalt fiir die Patienten angeneh-
mer zu gestalten, die Arbeitsbedingungen zu
verbessern . . .« Dieses edle Ziel scheiterte
daran, dal} der Satz folgenderweise weiter-
geht: ». . . und gleichzeitig die Betriebsko-
sten durch rationellen Einsatz der Mittet zu
minimieren.«  (Kliniken-Geschéfisbericht
1977)

10
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Nicht der groBe Schrecken ldst Beklem-
mung aus, sondern die Ansammlung von
kleinen Unsinnigkeiten, iiber dic man fast
schon wieder grinsen kann. Vereinzelt an Be-
tonwinde gehingt, wirken Fotos von Bau-
men im Gegenlicht einfach licherlich, Auf
Plastikblumen in der Eingangshalle wurde
verzichtet; stattdessen erhalten die echten
Grunpflanzen Wirme und Licht durch Spe-
zialstrahler. Als ein Klinikarzt versuchte, die
heimische Fensterbank in sein neues Dicnst-

»Der Teppich be-
ruhigf so, daBB er
schon wieder auf-
regf«

zimmer umzusiedeln, gingen ihm samitliche
Gewiichse ein — die kiinstliche Hilfe fehlte.
Weil es in den Operationsraumen des Zentral-
OP keine einzige natiirliche Lichtquelle gibt,
spenden Dias mit Walddarstellungen auf
Knopfdruck Trost.

Menschliche Wirme soll auch der griine
Teppich abgeben, der in der dreistdekigen Be-
sucherhalle aligegenwirtig ist — er beruhigt
so sehr, daB er schon wieder aufregt. Die
farbpsychologisch ebenso sorgfaltig pestalte-
ten Leit- und Anmeldestellen erinnern an
Fahrkartenhiuschen. Wie die Preise der U-
Bahn zum Schwarzfahren animieren, so fithrt
die technische Perfektion zu dem Wunsch,
hier nicht eingewlesen zu werden.

»Wir hitten nicht gedacht, daBl wir uns so
schnell an die Kiste gewdhnen wiirden«, er-
zihlt mir eine Krankenschwester auf dem
Weg zu den Aufziigen. Bevor ich in das »Bet-
tenhaus Ost« hochfahren kann, muf} ich erst-
mal ein paar Minuten warten. Schon jetzt
scheint die Kapazitit der Fahrstithle er-
schépft, obwohl crst ctwa cin Viertel des Kli-
nikums bezogen ist.

Ich betrete eine der wenigen Pflepestatio-
nen, die bereits in Betrieb sind. Die Patienten-
zimmer sind grof und hell, eine wirkliche
Verbesserung. Auch der Blick aus dem Fen-
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ster, wo ich halb Miinster erkennen kann, ge-
fallt mir. Ein Kranker beschwert sich, dal} er
hier nicht richtig spazierengehen kann:
»Wenn die mir sagen: ,Gehen Sie doch mal
ein bifichen raus’, wo soll ich denn hinlaufen,
auf’s Parkdeck vielleicht?« Er zeigt mir, wo

Foto: Samor

er sich mit seinem Besuch hinsetzen darf, in
die sogenannte »Aufenthaltszone«: zwei Ti-
sche und vier Stiihle, die mit Kunststoffgitter
vom Korridor abgetrennt sind. »Die Patien-
ten-Cafeteria unten im Zentralbau ist auch
nicht viel besser, da gibt’s nur festgeschraubte
Sitze und ein paar Sachen aus dem Automa-
ten.«

Zuriick in'den Zentrum des » Tellers« (Pla-
nerjargon). Unterwegs entdecke ich ein riesi-
ges Forderband. »Das ist die AWT, die ,Au-
tomatische Warentransportanlage’«, erklirt
mir eine Schwester. Um dem Personal »unno-
tige Wege zu ersparen«, wurden alle Titigkei-
ten, dic von der eigentlichen Pflegeaufgabe
»ablenken«, zentralisiert. Die Klinikenver-
waltung: »Es ist zu teuer, wenn gelerntes Per-
sonal 20 bis 30 Prozent des Tages mit Laufar-
beiten béschaftigt ist.« In den neven Rundsta-
tionen sind die Krankenschwestern an den zu-
geteilten Dienstplatz gebunden. »Obwohl ich
weniger rutnlaufe, geht das vielmehr auf die
Knochen, abends bin ich véllig kaputt«, weill
eine von ihnen zu berichten.

Hinter .¢iner Theke entdecke ich Mikro-
phon, Telefon, Knépfe und Tasten. Die
Schwester kann sich entweder in diesem
»Cockpit«,.in den Krankenzimmern oder im
Personalraym aufhalten. Letzterer erinnert
an eine Abstellkammer. Uber den »Teller«-
rand gucken, sprich mal ravszokommen aus
der Station} ist nicht vorgesehen: »fch hab’

19




dg-Report

Die letzten Riesen

Krankenhausarchitektur
im Jahr 2000

Einem Auto gibt man heute ¢twa sieben
Jahre, ein Kiihlschrank erreicht nur noch
unter giinstigen Bedingungen so ein hohes
Alter. Aber ein jetzt fertiggestelltes Kran-
kenhaus mufl nach dem Willen der Auf-
traggeber mindestens finfzig Jahre hal-
ten, Obwohl durch viele Pannen bei der
Bauausfithrung in der Offentlichkeit der
Eindruck vermittelt wurde, als hielten die
stolzen Denkmiler des technischen Fort-
schritts nicht ldnger als ¢in angerosteter
VW-Golf mit 180000 Kilometern auf dent
Tacho, wird man wohl mit diesen Beton-
miissen, Und an der Bausubstanz etwas:
radikal zu #ndern, kann man vergessen.
Denn auferund der scharfen Auflagen
durch die Bauherren mufl alles an seinem
Platz bleiben, es sei denn man entschlie3t
sich zu einer totalen Sprengung.

Ob die nichsten GroBfprojekte im
Krankenhausbereich allerdings nach dem
gleichen Muster gebaut werden wie die
letzten Neubauten, das wird nicht zuletzt
davon abh#ngen, wie qualifiziert die Kri-
tik der Benutzer ausfillt. Zur Zeit herrscht
zwar noch der Eindruck vor, als ob sich

Kritik auf Kummerkasten-
Niveau

an den Hochbauten der Superkranken-
hiuser der gesammelte Fortschrittsfrust
ablidt., Aber nach Abzug der ganzen
héchst interessanten Korruptionsgeschich-
ten und der peinlichen technischen Pan-
nen lalt sich schon absehen, daB die
neuen Krankenhduser vermutlich anders
ausfallen.

Auf die Frage, wie das Krankenhaus im
Jahr 2000 aussehen wird, meinte in einem
Gespréich mit dg der Architekt des Aache-
ner Neubaus, Weber: »Unsere Bauten
sind schon die Krankenhiduser des Jahres
2000.« Und im iibrigen seien iiber absch-
bare Zeit keine weiteren Bauten dieser
Gréflenordnung zu erwarten. Und zur
Kritik: Kummerkastenniveau! Zu hellho-
rige Telefonzellen, Nérgelel iiber die Far-
hen und dergleichen. Bekime er den glei-
chen Auftrag noch einmal, sihe die Kritik
kaum anders aus, Wesentliche Anderun-
gen seien jedenfalls nicht zu erwarten,
Und was die neue Klinik in Aachen be-
trifft, so genieBt man im Aachener Archi-
tektenbiirg offenbar die aufkeimende
wohtwollende Beurteilung aus dem Aus-
land.

In der Tat zeichnet sich schon seit Jan-
gem ein Abflauen der Bautitigkeit im Be-
reich der Krankenhausriesen ab. Die Sitti-
gung scheint erreicht. Jetzt werden wieder
die kleineren Krankenhiuser auf den
neuesten Stand gebracht. Mehr Umbau-
malnahmen als Neubauten.

Aber es ist nicht nur eine Frage der fl4-
chendeckenden Versorgung mit Kranken-
hiiusern, wann und in welchem Umfang
gebaut wird. Fin wesentlicher Motor der
Baumafinahmen diirfte sicher — ganz all-

gemein gesprochen — im medizinisch-
technischen Fortschritt liegen.’

Wer sich die Mithe macht und in histo-
rischen Darstellungen der Krankenhaus-
wesens bldttert, wird erfahren, daf3 bei-
spielsweise die Fortschritte der Hygiene
und der Chirurgie dazu gefihrt haben,
daf} im 19. Jahrhundert die alten Rium-
lichkeiten nicht mehr den Anspriichen der
Arzte geniigten und in einem tiber mehre-
re Jahrzehnte sich erstreckenden Bau-
boom ganze Krankenhausstidte aus dem
Boden gestampft wurden, Ahnlich ist g
auch heute, wo die alten Bauformen mit
den stiinmischen Innovationen in allen Be-
reichen der Medizin in Widerspruch gerie-
ten und was Neues her muBte.

Die Mediziner geben den
Ton an

Dabei kann es dem Architekten schnurz
sein, ob er dicke Bunker fiir die Nuklear-
medizin entwirft oder Bettensale fiir die
Psychiatrie. Dje Auftrige bekommt er
von oben. Insofern setzt er nmicht die
Trends fiir die Entwicklung der medizini-
schen Versorgung. Die Bauten haben
schliefSlich immer den Wiinschen bzw.
den strengen Vorgaben der Medizinmin-
ner zu entsprechen. Jede Diskussion Uiber
Krankenhausarchitektur miiflite bei. den

Optionen der Betreiber und Benutzer die-
ser Hauser beginnen.

Insofern ist die herrschende Architek-
tur dennoch eben auch immer die Archi-
tektur der Herrschenden. Und die

Kritik an den Bauten — sofern sie

sich nicht auf geschmiicklerischer Ebe-
ne bewegt oder im rein Praktischen ver-
\ bleibt (zu wenig Fahr-
' stiihle, keine Power
auf der Klimaanla-

ge} — zielt weniger aufs
Haus, sondern auf

den Murks im System.

Wenn man also itber
die Architektur

der Krankenhiu-

ser nach 2000
diskutieren méchte,
dann muf} man
zunachst dar-

iiber nachdenken,
wie sich die me-
dizinische Ver-
sorgung wohl
weiterentwickeln
wird. Und
dann erst;
welche
Bauformen
dafiir
notwendig
wiirden.
Von der

LAl

iowieg 10104

vorhandenen Situation in die Zukunft zu
extrapolieren wire nicht so schwierig, Das
kénnen die Computer unserer Medizin-
Biirokratie fast schon allein ausrechnen
und in tadellose bunte Tabellen eintragen.
Nur, ob diese Zukunft wiinschenswert ist,
dariiber gehen die Meinungen betréchtlich
auseinander.

Immer mehr Betonburgen
oder zuriick in die
Klitschen-ldyllik?

Ein weiterer Punkt, der bei der Archi-
tektur gerne vernachlissigt wird, ist das
Geld. Da spielen hiufipg genug komplizier-
te Finanzierungsmodalititen in die Bau-
planung und die Ausfithrung ein, die vom
Architekten als Reinpfuschen in seinen
schdnen Plan erlebt werden, von auflen
besehen aber die knallharten Ergebnisse
politischer Willensbildungsprozesse sind:
Dafiir gibts Kohle! Dafiir nicht!

Uber das neue Krankenhaus im Jahr
2000 zu spekulieren, kann man deshalb
beruhigt den Astheten iiberlassen. Wir
sollten lieber mitmischen bei der Gestal-
tung der Gesundheitsversorgung und
selbst mehr Optionen filr Verbesserungen
und Neugestaltungen einbringen, als
angstlich zu warten, wie der neue Kran-
kenpalast wohl aussehen wird.

Helmut Copak
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hier nie meine Ruhe, kann mich kaum zu-
riickzichen, auch wenn es mir mal nicht so
gut geht. In der alten Klinik war’s gemiitli<
cher.«

In der Stationskiiche, Eine zierliche Spanie-
rin entlédt riesige Container, die mit dem For-
derband angekommen sind. Der Inhalt: das
Essen aus dem »Versorgungszentrume, fein
siuberlich in kleine Plastikpackungen aufge-
teilt. »Flugzeugfutter nennen das unsere Pa-
tienten.« :

Aus dem &stlichen Bettenturm zuriick in
das Zentralgebiude, in die »obere Funktions-
chene 02«. Hier befindet sich eine der weni-
gen Untersuchungseinrichtungen, die bereits
erdffnet sind: das Zentrallabor, gebaut nach
dem Modell des »VerwaltungsgroBraumes
und des Industrielabors«  (Kliniken-Ge-
schéiftsbericht 1974).

»Hier kommt das
Blut vom FlieB3-
band«

Ich beabachte eine medizinisch-technische
Assistentin (MTA), die an einer Untersu-
chungsmaschine sitzt. Sie steckt ein Blutpro-
benrshrchen in die dafiir vorgesehene Off-
nung und tippt ein paar Daten ein, dic auf ¢i-
nem Bildschirm erscheinen. Nach einiger Zeit
spuckt die Maschine ihr Ergebnis aus. Immer
neue Paletten von Reagenzglisern serviert die
automatische Transportanlage. Eine MTA:
»In meinem alten Labor kannte ich die Pa-
tienten ofi noch persénlich, zum Beispiel,
weil ich ihnen das Blut selbst abgenommen
hatte. Hier kommt das Blut vom FlieBband.«

In der Besucherhalle, von den Architekten
»Kommandobriicke« genannt, suche ich den
Eingang in das »Bettenhaus West«, das noch
fast vollstindig leersteht. Der Aufzug bringt
mich in wenigen Sckunden in den 16, Stock.
Demniichst sollen hicr und in den drei Etagen
darunter kranke Kinder gesund gepflegt wer-
den. Ein Arzt: »Diese Unterbringung ist gera-
deza ein Verbrechen.«

Die Direktoren der Kinderklinik waren
nicht darauf erpicht, ihre kleinen Patienten in
¢in Hochhaus zu verpflanzen und ihnen da-
mit die Gérten und Spielpldtze rund um das
alte Gebdude wegzunehmen, Bauchschmer-
zen bekam man selbst in den Chefzimmern,
aber schlieBlich haben »gemeinsame For-
schungsprogramme gegeniiber den Bedenken
obsiegt« (Architekt Brand). Im Klartext:
Auch di¢ Kinderirzte méchten am technolo-
gischen Diagnose- und Behandlungsfort-
schritt tejlhaben.

Nur die psychosomatische Kinderabteilung
hat durchsetzen kénnen, nicht mit in die Bet-
tentirme umzuziehen. Ebenfalls am alten
Platz bleibt die Kinderinfektionsstation, die
man bel der Planung des Grofiklinikums
schlichtweg »vergessen« hat. Eine Kinder-
krankenschwester: »Da ist die ganze Zentrali-
sierung fir die Katz, der Weg zum Zentralla-
bor beispielsweise ist viel zu weit. Und ¢inen
eigenen | #rztlichen Bereitschaftsdienst fiir
nachts werden wir hier auch brauchen.«

Nach tiber zwei Stunden im Innemn des Ge-
béudes habe ich Kopfschmerzen. Als ich je-
manden darauf anspreche, bekomme ich zur
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Antwort: »Das liegt an
der Luft hier, aber mit
der Zeit gewthnt man
sich daran.«

Die =zentrale KIi-
maarnlage, deretwegen
kein einziges Fenster
im gesamten Klinikum
zu Offnen ist, sorgte
Anfang des Jahres fiir
Arger: Sie geniigte den

Hygienevorschriften
des Operationstraktes
nicht, was dessen In-
betriebnahme um meh-
rere Monate verzdger-
te. Von offizieller Seite
legte man grisBten Wert
auf die Feststellung,
dal} dieser Schaden
schnell zu beheben sei.

Davon ist ein Arzt
nicht so uberzeugt:
»Ich habe inzwischen
den Eindruck, daf} die
Anlage grundsitzlich
falsch konstruert ist.
Sie ist einfach <ine
Nummer zu klein fiir
den Bau, die schafft
das nicht.« Der Luft-
austausch funktioniert
nicht geniigend: »Bei-
spiclsweise bleiben
Schweiflgeriiche  aus
den Paticntenzimmern
und die nicht gerade ungiftigen Reinigungs-
dampfe der Putzkolonnen extrem lange ste-
hen.« Im letzten Sommer stand einc »Gluthit-
ze« in den Tiirmen, die »fiir die Zukunft das
Schlimmste beftirchten« 12Bt, In der Zahnkli-
nik dagegen, die bereits vor ein paat Jahren
eingezogen ist, sind die Mitarbeiter stindig er-
kaltet.

Die Bauweise des Grofklinikums LBt nur
die Vollklimatisierung zu, mit ihrem »Ratten-
schwanz an Folgen«. Wie in einem Kessel laft
sich ein grofer Teil der Innenrdume nicht per
Frischluft liiften. Auch die »idiotische Lage
der Intensivstationen« (so ¢in Arzt) im 7. und
16. Stock — weit entfernt von den OP-Sélen

Foto: Samor

Fota: Samar

— ist versorgungstechnisch begriindet: Diese
Spezialabteilungen bendtigen soviel Luftaus-
tausch, daB dartiber nur ein reines »Funk-
tionsgeschofl« oder eben gar nichts unterge-
bracht sein darf: »Wenn es hart auf hart zu-
geht, konnte es auch mal zu spit sein.« Ein
Intensivpatient beispielsweise, der mit einem
Magengeschwiir auf »Ebene 19« (das ist der
16. Stock) liegt, miiite im Notfall zurtick in
die OPs der alten chirurgischen Klinik, da die-
se auch weiterhin fiir Bauchoperationen zu-
stindig ist. Ein Intensivmediziner: »Vom An-
spruch der optimalen Versorgung her, der
hier dauernd vorgebetet wird, finde ich das
ein bifichen absurd.«
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An vielen Arbgitsplitzen wic dem gesamten
Zentral-OP, den »Cockpit auf den Rund-
stationen und den meisten Untersuchungs-
zimmern gibt es kein Tageslicht. Dabei besagt
eine Arbeitsschutzbestimmung, da3 niemand
iiber vier Stunden an eincm Platz arbeiten
darf, der kein AuBenfenster hat, Ein Arzt,
der zur Zeit iiberlegt, deswegen vor Gericht
zu gehen: »Hier interessiert sich scheinbar
niemand fiir Gesetze.«

Neon statt Sonne heifit dic Devise im neuen
Klinikum. In bestimmten Bercichen, z. B. den
OPs, geht nichts ohne kiinstlichcs Licht.
»Aber wihrend man sich frither auf Statio-
nen und Personalzimmern bei Tageslicht er-
holen konnte, gibt es hier tagtdghich nichts als

Neonstrahler: bei
800 Lux beginnt
der Lichistref

diese Bunkerbeleuchtung, Man fiihlt sich wic
ein eingesperrter Wolf im Kafig.«

Wissenschaftliche Untersuchungen spre-
chen bei ¢iner regelmaBigen Lichtintensitat
von iiber 800 Lux von »Lichtstref«. Die ge-
sundheitlichen Schéden, die man befiirchtet,
reichen von Augenentziindungen bis zur Un-
fruchtbarkeit. Architekt Brand vor einigen
Jahren selbstkritisch: »Da wird, ohne daf
man arztlichen Rat eingeholt hat, in der DIN-
Norm verankert, daf} bestimmtc Arbeitsplit-
ze 1000 Lux haben miissen, 1500 Lux, 2000
Lux und es geht noch dariiber hinaus.«

Die Diisseldorfer Landesregierung reagicrte
auf das Klimadesaster mit zunehmender Ner-

vositiat: Fest einge-
plante Einnahmen ge-
hen dem Hauptgeldge-
ber des 1,3-Milliarden-
Baus verloren. Klini-
ken-Verwaltungsdirek-
tor Weber beeilte sich
zu versichern, daf} »an
die ausfiihrende Fir-
mengruppe Schadens-
ersatzforderungen gel-
tend« gemacht wer-
den. Weber, zusam-
men mit Architekt
Brand Hauptverant-
wortlicher des Pro-
jekts, geret in den
letzten Monaten im-
mer mehr unter
Druck. So mancher
Mitarbeiter nimmt
ithm iibel, daB er
»plinktlich zur Einwei-
hung seines Denk-
mals« in den Ruhe-
stand tritt: »Nach mir
die Sintflut, das ist
dessen Devise«.

Zwar gibt es in
Miinster nicht von ei-
nem Skandal nach
dem anderen zu be-
richten — wie z.B.
beim  Grofiklinikum
Aachen — aber Pan-
nen waren trotzdem
keine Mangelware. Wihrend der iiber zehn-
jahrigen Bauzeit machten eine ganze Reihe
von Firmen pleite — das fithrte zu Verzoge-
rungen und immer hoheren Kosten. Auch
Episoden wie die folgende sind kein Einzel-

Foto: Samor
fall: Als in einer Abteilung der Chefarzt
wechselte, pafiten diesem die Plinc seines
Vorgingers nicht. Fiir Hunderttausende von
Mark wurde den neuen Wiinschen Rechnung
getragen, die Architektur verandert — vom

rei zivilisatorische Hochstleistungen
verdankt die Welt den Amerikanern

Klimaanlage.« Das behauptct jedenfalls der
»Spiegel« unter dem Titel »Vom SchweilBBe
befreit«, und er schlieBt sich damit dem in-
ternationalen Lobgesang auf den Erfinder
der Klimaanlage, Harriland Carrier, an, der
vor genau sechzig Jahren seine erste Anlage
an einen Kinobesitzer verkaufen konnte,
Das Prinzip war einfach und genial: Warme
Luft kiihlen, mit Filtern reinigen, befeuch-
ten, Die Kinobesucher waren begeistert. In-
nerhalb von fiinf Jahren stattcte Carrier
weitere 300 Kinos mit Air-Condition aus.
Biiros, Hotels, Geschifte, Wohnraumeund
Autos folgten. Inzwischen sind in den USA
zwei Drittel aller neugebauten Hiuser kli-
matisiert.

Die Klimaanlagen, die Harribald Carrier
zum Milliondr machten und die sich die

verbessern, wenn es nach dem Willén der
Klimaindustrie ginge. Aber dazu mfif3ten
erstmal erhebliche Widerstzinde hei deh Be-
nutzern gebrochen werden. Noch sind z. B.
die Arbeitnehmer beim Einzug in diese
hochmodernen Klimaboxen, wie man die

—das Telefon, den Revolver und die

Amerikaner 30 Millionen Mark jihrlich ko-,
sten lassen, wiirden lingst auch unsere Luft

GroBkliniken in Miinster und Aachen nen-
nen konnte, alles andere als begeistert.

Aber das wird sich dndern. Industrie und
Forschung arbeiten seit langem daran, das
schlechte Image ihrer Anlagen, vor allem in
Zonen gemiBigten Klimas, wo man iiber-
haupt keine Klimaanlagen benétigt, aufzu-
polieren. Die Hersteller nchmen sich die
technische Seite vor, und die Medizin- und
Sozialwissenschaftler werden daftir bezahlt,
die Kritik vereint runterzubiigelin.

Bei der Durchsicht der diinnen Literatur,
die es bisher zu diesem Thema gibt, fallt
auf, dafl sich die Klimaverkdufer gerne
selbst so sehen wie die Erfinder der Eisen-
bahn. Die Untersuchungen, die sich auf die
Beschwerden der Benutzer konzenirieren,
strahlen einen naiven Fortschrittsoptimis-
mus aus, der trotz aller oberflichlichen
Wiirdigung einzelner Kritiken weiter an der
Optimierung der kiinstlichen Klimatisierung
festhélt.

So empfichlt ein Handbuch der Biiro- -
Medizin und -Ergonomie 2ls Antwort auf
die haufigsten Beschwerden (Erkiltungs-
krankheiten, Zugluft, vorzeitige Ermii-
dung) allen Ernstes einen Aufklirungsfeld-
zug iiber die Segnungen der Technik. »Eine
Auflerst wichtige Voraussetzung zur Losung

Telefon — Revolver — Klimaanlage

psychischer und physischer Gesundheits-
probleme in klimatisicrten Riwmen ist die
Befreiung von der Angst vor der Klimaanla-
ge.« :

So leicht lassen sich die Einwénde nicht
immer abwimmeln. In einer sorgfiltigen
Untersuchung im GroBklinikum in Kéln
kamen Mitarbeiter des Instituts und der Po-
liklinik fiir Arbeitss und Sozialmedizin
schon 1980 zu der Empfehlung, »teure Kli-
maanlagen« nur unter ganz bestimmien
Auflagen zu penchmigen. Daritber hinaus
wurde offen eingestanden, daf} die Frage
der Gesundheitsschiadigung bisher noch
nicht sicher beantwortet werden konnte.
Der inzwischen -forcierten Untersuchung
nattirlicher Klimaverhiltnisse und ihrer
Auswirkung auf das korperliche und seeli-
sche Wohlbefinden verdankt die Industrie
jedoch eine Fiille von Anregungen, so dal}
sie die meisten Beschwerden nicht mehr als
pure Norgelei abtun kann. Wie wire es
sonst zu verstehen, wenn die Untersuchun-
gen in KoIn sogar auf den Vorwurf der Mo-
notonie eingchen und zu dem Ergebnis
kommen, es sei notwendig, Pausenrdume
mit Fensterliiftung zu schaffen (»Klimati-
sche Differenzimpudse«)?

Helmut Copak
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Wanddurchibruch bis zur verdnderten Farbge-
staltung. Eine Krankenschwester: »Wenn die
was zu meckern hatten, wurde gleich alles
umgekrempelt. Aber wenn ich darauf hinwei-
se, dall in meincm Bereitschaftszimmer, in
dem ich mich ein ganzes Wochenende aufhal-
ten muf3, kein Spiegel angebracht ist, interes-
siert das keinen.«

Der Verschlei an Baumalterial war nicht
nur wegen professoraler  Sonderwiinsche
enorm: »Ein Selbstbedicnungsladen fir be-
stimmte Firmen«, meint cin Kliniken-Ange-
stellter, der es wissen mul}. Seinc Kollegin be-
richtel von ganzen Bergen technischer Instru-

Kosten durch pro-
fessorale Sonder-
wunsche

mente, die spurlos verschwunden sind: »Ich
kenne einen Chirurgen, der hat Instrumente
hier aus dem neuen Klinikum auf dem Floh-
markt gesehen. Die haben nimlich alle ein
Zeichen.« Eine anderc Geschichte erzihil,
wie wihrend der Einfichtung der Zentralkii-
che drei »Blaumidnner« ein ganzes Dutzend
Kiihlschrinke abschleppten: »Die miissen re-
pariert werden.« Weg waren sie und nic mehr
gesehen, Trolz Wach- und SchlieBgesellschaft
15t der riesige Kompiex vor Diebstahl kaum zu
schiitzen: »Wer soll denn noch wisscn, wer
dazu gehort und wer nichit?«

Kein Wunder also, daB sich die »Nord-
rhein-westfalische Hochschulbau- und Finan-
zierungsgesellschaft« (Westbauge) mit imuner
neuen Kostenvoranschlagen konfrontiert sah.
Aus der urspriinglich genannten Sumrne von
500 Millionen Mark wird das Dreifache wer-
den. Auch die laufenden Kosten sind viel hé-
her als erwarter; Allein die Xlimaanlage — ei-
ne »Todsiinde unter dem Aspekt der Ener-
gieknappheit«, wie ein Arzt kommentiert —
verschlingt 8000 Mark pro Stunde.

Das investierte Geld will man wieder her-
einholen. Der Pilcgesalz soil auf dber 400
Mark pro Tag angehoben werden, Sorgen um
die Belegung der rund 1100 Betten plagen die
Verantwortlichen: Die Auslastung des Grof3-
klinikuins st durchaus ungewil, Zur Zeit
briistet man sich noch mit den Belegungszah-
len der alten Kliniken, die nach offiziellen
Angaben bei rand 90 Prozent liegen.

i OTV fragt nach

Um den Einnahmeausfall auszugleichen,
wird Personal eingespart, Die OTV hat ausge-
rechnet, dal3 im nenen Klinikum 572 Stellen
fehlen, Kurt Kampkotter, OTV-Sekretir fiir
den Bereich Gesundheitswesen: »Das Pflege-
personal, pro Patient berechnel, ist drastisch
reduziert worden.« Zwar bleibt die Zahl der
Kiiniken-Bediensteten mit 4000 in etwa kon-
stant, aber eigentlich mite man mehr Perso-
nal einstellen: Géanzlich ncue Abteilungen,
z.B. die Kinderchirurgie, wurden geschaffen.
»Das neue, erweiterle Klinikumn wir mit der
alien Besetzung gefahren.«

Vielen Milarbeitern der Frauenklinik, der
Orthopiidie und der Kinderklinik graut vor
dem Umzug im Laufc dicses Jahres. Eine von
ihnen: »Ich kenne schon Kollegen, die krie-
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gen glinzende Augen, wenn ¢s um bestimmtc
fachliche Vorteile dcs Neubaus geht. Aber
richtig Spai} an der neuen Umgebung hat nic-
mand, keciner will da wirklich rein.« Dic
Ubergangsphasc wird auf dem Riicken der
Krankenschwestcrn ausgetragen —- zusitzli-
che Arbeit und mehr Stref3 fiir ein ungeliebtes
Ziel, »Aber was sollen wir tun, wit miissen da
mit rein und das beste daraus machen.«

Altemariven sind selten geworden: Im Ver-
gleich zu vor ein paar Jahren, als das magi-
sche Umzugsdatum immer néher zu riicken
schien, haben die Kiindignngen wieder nach-
gelassen. Nicht zuletzt »wegen der allgemei-
nen Lage auf dem Arbeitsmarkt«, wie die
OTV vermutet: »Krankenschwestern gibt es

Klinikum Aachen: Grafflto Im Avfzug B 5

doch inzwischen auch wie Sand am Meer,«
Das neueingestellte Personal kommt griBten-
teils aus Krankenhiusern, die weiter cntfernt
licgen. Wer in Miinster anderswo eine Stelle
beckommen hat, geht meistens nicht mehr in
dic Uni-Klinik zuriick, Friiher soll das »héuti-
ger umgekehri« gewesen sein,

Eine aktive Gewerkschafterin beklagt die
»Entsolidarisierung, die durch die Mitarbei-
terflukluation eingesetzt habe: »Eine Reihe
engagierter Kollegen hat das Handtuch ge-
worfen.« Die OTV hat soeben eine ersie Fra-
gebogenaktion zur Arbeitssituation im Grol-
kiinikum durchgefithrt, Kurt Kampkétter:
»Vicle Erfahrungen sind noch zu bruchstiick-
haft, um die Lage endgtilig beurtcilen zu
komnen, Aber dafi die Arbcit leichter gewor-
den wire, hat mir bisher noch keiner
erzihlt.«

Einer Krankenschwester aus der Strahien-
therapie wurde ¢s kiirzlich zu bunt: Um auf

die unmenschliche Gestaitung ihres Arbeits-
bereiches aufruerksatn zu machern, wandte sie
sich andie »Westfilischen Nachrichien« (WN).
Deren  Kliniken-Fachmann  Erhard  Ober-

.meyer hatte sich bisher vor allem damit be-

schiiftigt, Chefiirzicn Aussapgen wie »Es ist ein
Top-Klinikume« (Kinderchirurg Dy, Wilhital)
zu entlocken. Der WN-Schreiber gab sich
plotzlich kritisch: »Wartczonen schwarz in
schwarz« titelte er am 29. Fcbruar.

Loblicherweise brachte cr an dic Offent-
lichkeit, dafy die »Strahlcntherapic sticfmiit-
terlich behandelt worden« sci. Der Redakteur
iibersah allerdings geflissentlich, daf} cs im
neuen Klinikum keine liebevollen Miitter gibt:
Uber fast jede Abteilung liefic sich Ahnlichcs

Fote: Michael Bauer

berichten. Aus exemplarischen Fillen cinzel-
ne »Milstinde« zu machen, hat Methode:
Natiirlich stéft der »Wunsch der Kranken-
schwester« bel den »entsetzten Bauleuten«
»nichil auf taube Ohren«. Derart cngagierte
Berichterstattung wiinscht man sich in den
Chefclagen, wie sich bei cinem WDR-Bericht
zeigle: Die Bediensteten, befragt, wie es ge-
falll, waren durchweg begeistert, Bei den
Dreharbeiten waren ein Herr aus der Verwal-
tung und der Chef der Pflegeabieilung standi-
ge Begleiter, Weil die Lobeshymnen seiner In-
terviewpariner allzu unglaubwiirdig klangen,
sah sich der Autor der Sendung gendligt, auf
diese Talsacie hinzuweisen,

Die Namen der im Text erwéihnten Arzte,
Schwestern und sonstigen Mitarbeiter sind
der Redaktion bekannt. Aus versiindlichen
Griindern wollen sie nicht namentlich gernannt
werderi.

1S



»Ein toller Beruf«

dg besuchte niedergelassene

Krankenschwester

Seit fast zwel
Jahren ist Susan-
ne Steuber selb-
standig. Seitdem
macht ihr der

Beruf wieder
Spaf.

»Die haben mich zum Teil be-
handelt wie einen Pharmarefc-
renten.« Susanne Steuber erzihlt
mir von ihren ersten Besuchen
bei niedergelassenen Arzien, de-
nen si¢ ihre Pflegedienste emp-
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fahl — gewissermafjen von Un-
ternchmerin  zu Unternehmer,
Susanne Steuber ist namlich nach
Paragraph 185 der Reichsversi-
cherungsordnung niedergelassene
Krankenschwester, Nach elf Jah-
ren Klinik hat sie nicht, wie so
vicle, ihren Beruf, sondern nur
ihre Stelle aufgegeben. Zuletzt
war sie Unterrichtsschwester am
Krankenhaus in Minden in Ost-
wesifalen, wo sie auch heute
noch lebt und arbeitet.

»Hiusliche Krankenpflege hat
mich von Anfang an fasziniert.«
Daf} die Arbeit jhr Spa3 macht,
sicht man Susanne Steuber an,
Heute frith habe ich sie auf ihrer

Morgenrunde zu drei Patienien
besucht: Fran A. leidet unter
Multipler Sklerose, kann kaum
noch etwas selber tun. Herr D.
hat Krebs und bekommt dreimal
tiglich Injektionen. Frau L. lei-
det an den Folgen eines Schlag-
anfalls; das Sprachzentrum ist
ausgefallen, die Feinmotorik ist
so gul wic weg. Wihrend Fran
A. ganz allein in eincr kleinen,
freundlichen Zwei-Zimmer-Woh-
mmg wohnt, leben Herr D. und
Frau L. mit ihren Ehepartnem
zusammen, die allein fiir Pllege
und Behandlung nicht sorgen
koénnen.

Von ihren #rztlichen »Unter-
nehmerkollegen«, von denen ihr
zunichst so viel Skepsis entge-
genschlug, unterscheidet sich Su-
sannes Arbeit gewaltig. Anders
als dic Praxischefs hat sic nicht

iiber zawenig Zeit fir die Kran-
ken zu Kklagen. Sie verteilt ihre
Besuche, je nach Schwere der
Krankheit, auf zwei oder drei pro
Tag, lernt die Familien kennen,
bespricht sich mit ihnen, koordi-
niert ihre Arbeiten mit dem, was
die Angehorigen beitragen kon-
nen. Nichts von Drei-Minuten-
Medizin, Aber natiirlich geht es
auch finanziell anders zu als bei
den Arzten: pro Stunde gibt es 20
Mark von der Kasse, bei durch-
schnittlich fiinf Arbeitssiunden
pro Tag. Freic Tage sind ein Pro-
blem. Vom Bruticeinkommen
geht dann vor allem noch der ei-
gene Krankenkassenbeitrag ab.

»Das ist wirklich
Pflege«

In die Rentenversichcruny zzhlt
Susanne derzeit nicht ein; die
Steuerlast ist gering, weil sich die
ganzen Aufwendungen abselzen
lassen,

Entscheidend ist fiir Susanne
Steuber etwas anderes: »Hier ist
der Patient fiir mich die direkie
Kontaktperson, ich werde nicht
durch Arzte oder Kollegen in der
Pflege bestimmt, es bleibt genug
Zeit zum Gespriach. Aullerdem:
das ist wirklich Pffege und nicht,
wie im Krankenhaus, zu <inem
groflen Teil Verwaltungsarbeit
oder Diagnostik.« Kolleginnen
und Kollegen aus fritheren Tagen
beneiden Susanne fiir den Schritt
in die Selbstindigkeit. Aber dal
der »eigenc Laden« fiir die Mas-
sen frustrierter Schwestern und
Pfleger in den Kliniken keine
neue Perspcktive ist, ldBt sich
leicht ahnen. Es gehort einiges an
Erfahrung und eine Menge Ener-
gie dazu — und Glick.

Denn dai die Mindener AOK
und die Ortlichen Angestellten-
Krankenkassen ihren Mitgliedern
die hiusliche Pflege bezahlen, ist
keine Selbstverstiandlichkeit. Dic
Kassen zahlen nur, wenn durch
Besuche die Pflege im Kranken-
haus abgekiirzt oder ganz iiber-
flitissig wird bzw. wenn Kranken-
hauspllege notig wire, aber aus
irgendwelchen Griinden nicht
mdglich ist. Einen dieser Griinde
muf} der Hausarzt bescheinigen.
Nach sechs Wochen wollen die
Kassen wissen, ob der Patient
noch rehabilitierbar ist. Sonst
wird er zum Pflegefall erklart,
fiir den das Sozialamt zustindig
ist ~— und um dessen Klienten zu
pflcgen, braucht es eine eigene
Zulassung.

AuBerdem: am Ort bictet
schon das Diakonische Werk arn-
bulante Pflege an. Dal} die Kas-
sen trotz angeblich gedeckten Be-
darfs, wenn auch nach viermona-
tigem Zogern, Susanne Steuber
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Pflegeberufe

die Zulassung erteilten, ist wohl
dem Wunsch zuzuschreiben,
durch mehr ambulante Dienste
Kosten zu sparen. Uber das Dia-
konische Werk hat Susunne Be-
schwerden gehort; die Familie ¢i-
nes ihrer »Pfleglinge« ist aut die
fromme Truppe gar nicht gut zu

Fromme Truppe
unbeliebt

sprechen: »Da kam ¢ine, die sag-
te: Sonntags komme ich nie, da
werfen Sie ihrer Mutter mal
sclbst den Waschlappen ins Ge-
sicht.« Solche Toéne wird man
von Susanne Steuber kaum hd-
ren, aber wichtiger ist wohl etwas
anderes: Susanne kommt (fast)
immer selbst. Wenn sie einmal
nicht kann, schickt sie itnmer die-
selbe Vertreterin. Die Kranken
werden von einer oder héchstens
zwei Personen versorgt und ge-
pflegt — nicht von einer anony-
men Organisation mit standig
wechselnden Mitarbeitern.

Susannes  »Vertrelerinnenc,
zwei Schwesiernkolleginnen, die
schon ¢inige Zeit nicht mehr im
Beruf stehen, eine Medizinstu-
dentin, eine Studentin der Sozial-
arbeit und ¢ine Angestellte, bil-
den muit ihr gemeinsam die Min-
dener »Imtiative fir hiusliche
Krankenpflege, Alten- und Be-
hindertenpflege«. Hauptberuf-
lich arbeiten nur zwei, Susanne
und ihre Kollegin Rosi, die ande-

ren helfen nur nebenher mal aus.
Abgerechnet wird, wegen der
Kasse, nur iber die »Cheting —
die Susanne ansonsten weder ist
noch sein will. Die »Initiative«
beschrinkt sich nicht auf reinc
Pflege — bei Bedarf erledigen die
Frauen auch das Einkaufen, Put-
zen, Behordenginge, gehen mit
spazieren, baden oder waschen
die Haare. Die eigentlich pfiegeri-
schen Titigkeiten bleiben natiir-
lich den examinierten Schwestern
vorbehalien,

In Minden kennt man die Ini-
tiative mittlerweile auch aus der
Tagespresse. Nach anfinglicher
Skepsis drucken die biirgerlichen
Tageszeitungen am Ort chie Kon-
taktadresse im redaktionellen
Teil. »Uber die Zeitung sind eine
Menge Anfragen gekommeng, er-
zéahlt Susanne Steuber. In der
Anfangszeit war sie auf Empfeh-
lungen aus dem Krankenhaus an-
gewiesen, wo man sie ja kannte.

Mit Arzten nicht
ganz einfach

Die Besuche bei den niedergelas-
senen Arzten waren weniger er-
folgreich. »Einigen war der Ge-
danke wohl unertréglich, dal} da
jemand ist, den sie nicht uneinge-
schrinkt kommmandiecren kon-
nen.« Mittlerweile arbeitet sie
aber mit den Hausérzten gut zu-
sammen.

Wer sich als Krankenschwester
oder -pfleger niederiassen will,
muB folgendes beachten:

® Die Niederlassung als freibe-
rufliche  Krankenschwester/pfle-
ger muB nach Paragraph 185 der
Reichsversicherungsordnung bei
allen RVQ- und Ersaizkassen be-
antragt werden. :

® Erforderlich ist die Meldung
beim Gesundheitsamt {Untersu-
chung, Gesundheitszeugnis).

® Anmelden bei der zustandi-
gen Berufsgenossenschaft »Ge-
sundheitsdienst und Wohiltahrts-
pflegex in Hamburg. Dort ist man
auch gegen Unfall versichert.

® Dags ungefahr erwartete mo-

So geht es:

natliche Bruttoeinkommen beim
Finanzamt angeben.

® Angehdrige von Heilhilisberu-
fen bendtigen keinen Gewerbe-
schein. ‘ O
® Die Beitrdge zur Kranken-und
zur Rentenversicherung missen
Selbstandige in voller Hohe
selbst entrichten.

® Investiert werden mub gege-
benenfalls in einen Dienstwagen,
in den Telefenanschlub und in die
Werbung {Susanne Steuber hat
kleine Handzettel drucken las-
sen). Hilfsmittel fUr die Patienten
brauchen nicht verauslagt zu
werden, sondern werden direkt
auf Rezept besorgt. 1

Genauso wichtig sind Susanne
Steuber die Kontakte zu der recht
entwickelien Gesundheits- und
zur Frauenszene in der 80000-
Einwohner-Stadt. Einzelkimpfe-
rin ist sie micht. Vom iiblichen
Krankenhauswesen und von der
ganzen Pillenwirtschaft hilt sie
wenig. Sie spricht mit ibren Pa-
tienten gern einmal iiber dic Er-
nahrung; iiberhaupt steht sie An-
sdtzen aus der Alternativimedizin
aufgeschlossen gegeniber,

Am Abend beim Italiener un-
terhalten wir uns noch lange iiber

das Elend mit der Gesundheits-
pflege, mit der Umwelt. Susanne
hat klare Vorstellungen davon,
wie man es besser machen kénn-
te, und zum Teil setzt sie das
selbstbewul3t wm. Ihre Zeit in der
Klinik ist ihr abschreckendes Bei-
spiel. Selten habe ich irgendwo
privates und berufliches Enpage-
ment so ineinanderlaufen sehen.

Vor Jahren war ich selbst
Krankenpfleger. Nach langer
Zeit ist mir wieder der Gedanke
gekommen: eigentlich doch ein
tolier Beruf.

Heiner Klvppach

KRITISCHE MEDIZIN IM ARGUMENT

Wie teuer
ist uns
Gesundheit?

@ Wiederanelgnung der Gesundheit (Praevention und Primary Heaith Care)
® Analyse der sozlalpolitischen Wende
@ Abschied von der sozialen Sicherheit
@ Der KrOppel im Faschismus

@ Selbstbeteiligung als Instrument der Gesundheltspolitik
@ §218: Realitt und Perspektive
@ Sozialstationen

@ Pflegeversicherung, Gesundheitsforschung, Selbstverwaltung
Autoren: Labisch, Kahn, Baumann, Deppe, Priester, Poore, Felsberg,
Hoébich, Grottian, Latke, Tolwein, Rosenbrock, Braun, Reiners, Teske

Medizin-Abo (31,20/Stud.27,20 DM): 1 Jahrbuch far Kritische Medizin und 1 Themenband

1984 Wie teuer ist uns die Gesundheit (AS 113) und Krankheitskonzepte, Krankheltsursachen (AS 1189)
Wer bis zum 30.11.1884 abonnient, kann far 30,- DM zusatzlich alle 9 Bénde des Sonderverkaufs erhalten!

Sonderverkauf (bis zum 30.11.1984) 50,— DM

AS4: Struktur des Gesundheltswesens; AS58: Jahrbuch fur Kritlsche Medizin 1; AS12: Lohnarbeit, Staat, Gesundheitswesen; AS 17: Jahrbuch
2; AS27: Jahrbuch 3; AS30: Soziale Medlzin; AS37: Jahrbuch 4; AS48: BdWi-Gesundheitstagung; AS53: Jahrbuch 6

Diese Bande werden bls auf Archlvexemplare aus dem Programm genommen. Dles ist die letzte Moglichkeit, sie zu bestsllen {bls zum 30.11.84),
Far 50,- DM erhalten Sie alle @ Bénde. Fur dieses Angebot nur Zahlkarte verwenden. Auf dem Empfangerabschnitt deutlich Anschrift und Stich-
wort »Sonderverkauf Medizin« vermerken (Postscheckkonto slehe unten)!

{bltte ausschneiden und senden an: ARGUMENT-Vertrieb, Tegeler StraBe 6, 1000 Barlin 65, Telefon: 030/461 90 61 -- Postacheckkonio Nr. 57 45-108 Beriin (West)
Bestelischein Hlermit abonniere / bestells ich
O AS 102 Ambulante Gesundheitsarbelt (17,60/Stud.14,60 DM)

O Medizin-Abo 31,20/Stud.27,20 DM*

O Medizin-Abo + Sonderverkaul {8 Bde.) zu 30,- DM = 61,20/5tu0.57,20 DM*
O AS 113 Wie teuer Ist uns die Gesundheit? {17,680/Stud. 14,60 DM)*
O AS 107 Arbelt, Frauen, Gesundheit (17,60/Stud.14,60 DM)

* inclusive Porto

O AS 86 Pflege und Medizin im Streit (17,60/Stud.14,60 DM}
[0 AS 77 Alternative Medizin {17,60/Stud.t4,60 DM)

O AS 73 Organisierung zur Gesundheit {17,60/Stud.14,60 DM}
O AS 64 Praevention {(17,60/Stud.14,60 DM)

Nams/Vorname

Student OJa’ O nein

Wohnort/Strase

Oaturn 7 Unterschrift
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Arbeitsbedingungen

Sl et

Das ging an die Nieren

Dialyse-Kuratorium mahnte Betriebsréitin ab

Die Krankenschwe-
ster hatte gegen
Rechtsradikale prote-
stiert — das lieB an
ihrer »karitativen Ziel-
setzung« zweifeln.

Betriebsrite drfen sich zu all-
gemeinpolitischen Fragen offent-
lich &uBern, wenn sie damit nicht
den Betriebsfrieden stdren. Dies
gilt selbst in Betrieben, <lie dem
Tendenzschutz unterliegen. Diese
Grundsatzenischeidung traf das
Arbeitsgericht Gelsenkirchen.

Im Fall: Marie-Luise Turra ist
als Krankenschwester im Kurato-
rium fiir Heimdialyse ¢.V. und
Nierentransplantation in Bottrop
beschiftigt. Aufgabe dieses Ver-
eins ist es nach seiner Satzung,
chronisch Nierenkranken, die zur
Erhaltung jhres Lebens zwingend
der Dialysebehandlung bediirfen,
die Heimdialyse und/ocder die
Zentraldialyse zu enméglichen.

Ferner beabsichtigt der Verein,
dafiir Sorge zu tragen, daf3 im In-
teresse der chronisch Nierenkran-
ken und ihrer Kostentriger Nie-
rentransplantationen in vermehr-

— Anzeige —

ten Umfang durchgefithrt wer-
den konnen. Das Kuratorium ist
ein Tendenzbetricb im Sinne des
Paragraphen 118 des Betriebsver-
fassungsgesetzes.

I Kuratorium fiir Heimdialy-
se sind insgesamt ca. 1800 Be-
schiftigte titig. Es bestehen in
der BRD e¢inschliefllich West-Ber-
lin circa S0 Betriebsstitten.

Marie-Luise Turra ist Betriebs-
ratsvorsitzende im Dialysezen-
trum des Kuratoriums in Bot-

trop. AuBerdem gehort sie dem
Gesamtbetriebsrat sowie dessen
geschéftsfithrendem  Ausschuf
an.

Die »Konservative Aktion«
plante vom 17, bis 19. Juni 1983

.

Arbeitskreis

KUNSTFEHLER IN DER GEBURTSHILFE e.V.

Zenteate Boralungs- und Dakmentationsstele,
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in Berlin verschiedene Aktivitii-
ten. Dazu sollten mehr als 2000
Menschen aus dem Bundesgebiet
anreisen. » Der Marsch auf Kreuz-
berg« am 18. Juni 1983 war von
der Konservativen Aktion als Ho-
hepunkt der auslinderfeindlichen
Aktivititen vorgesehen. Sie hatte
angekiindigt, ins »Kreuzberger
Tiirkenviertel der Stadi« zu ge-
hen und die Tiirken in Flugblit-
tern aufzufordern, »nach Hau-
se« zuriickzukehren.

Der geschiftsfithrende Aus-
schuBl beurteilte diese Aktion als
eine Provokation der tiirkischen
Mitbiirger. Um Kriiften wie der
»Konservativen Aktiong entge-
genzuwirken, hat der Ausschui}
am Rande einer Sitzung ein
Schreiben an den Senat von
West-Berlin  verfafit, das in
Durchschrift auch den Fraktio-
nen des Abgeordnetenhauses zu
geleitet wurde. Darin heilit es:
»Wir halten diese Aktion fiir eine
Provokation an jedem friedlie-
benden und demokratischen
Menschen in West-Berlin und der
BRD. Um dhnlichen Entwickiun-
gen wie vor 1933 vorzubeugen,
wo derartige Aktionen die unmit-
telbare Vorstufe von Hetzpogro-
men waren, fordern wir Sie auf,
den Kongrefl und die geplante
Aktion der ,Konservativen Ak-
tion’ zu verbieten«

Der Vorstand des Kuratoriums
sah hierin eine Storung des Be-
triebsfriedens und einen »groben
YerstoB gegen das gesetzliche Ge-
bot der vertrauensvollen Zusam-
menarbeit und schof3 scharf. Au-
Berdem verwies der Vorstand auf
die Tendenz des Kuratoriums
und fiihrte noch an, er sei nicht
bereit, die »willkiirlichen Feind-
bildkonstruktionen« des Aus-
schusses zu akzeptieren. Er sei
gezwungern, das durch den Aus-
schul} gepragte Zerrbild zu korri-
gieren und gegeniiber den Ver-
waltungen des Berliner Senats
darzulegen. C

Der Ausschufl mafie sich ein
politisches Mandat an, daf} der
Gesetzgeber wohlweislich nicht in
den Aufgabenkatalog des Be-
triebsrates aufgenommen habe.
Der Vorstand riigte schérfstens
die grobe Verletzung des Amts-
und Vertragspflicht und behielt
sich sowohl gerichtliche Konse-
quenzen als auch Schadensersatz-
anspriiche vor.

Diese Abmachung erhielt jedes
AusschuB3-Mitglied; sie wurde zu

“Einrichtung  bestimmt.

den Personalakien genommen.
Das Arbeitsgericht Gelsenkirchen
entschied im Februar, die Ab-
mahnung sei zu entfernen. Ein
pflichtwidriges Verhalten konne
Marie-Luise Turra nichi angela-
stet werden. Es sei nicht jede po-
litische Betitigung untersagt,
sondern nur das bewufite und
nachhaltige Eintreten flr oder
gegen eine politische Partei.

Auch der Tendenzschutz recht-
fertigt keine andere Beurteilung.
Das Gericht erinnerte den Vor-
stand an die eigene Satzung. Ziel-
setzung des Vereins sei im weite-
sten Sinne philanthropischer
(menschenfreundlicher) Art. Ge-
rade dagegen habe der Ausschul}
mit seinem Appell nicht versto-
Ben, im Gegenteil: er habe sich
im Rahmen dieser Ziclsetzung
bewegt, weil bei dem Vorhaben
der »Konservativen Aktion« aus-
Iinderfeindliche Bestrebungen ei-
ner Auspragung abzuwehren wa-
ren, welche den durch die Euro-
piische Menschenrechiskonven-
tionen sowie durch Art, 1 (Men-
schwiirde) und 2 (freie Entfal-
tung der Personlichkeit) des
Grundgesetzes geschiitzten
Rechtspositionen zuawiderliefen.

Der Vorstand gab sich mit dem
Urteil nicht zufrieden und legte
Berufung beim Landesarbeitsge-
richt Hamm ein. Begritndung:
Das Schreiben des Ausschusses
sei zwar keine direkte parteipoli-
tische Betdtigung, aber da alle
politischen Fragen in den Bereich
giner parteipolitischen Stellung-
nahme fallen, sei das Schreiben
des Ausschusses eine parteipoliti-
sche Betitigung.

In dem Schreiben werde eine
von einer politischen Gruppie-
rung, ndmlich der »Konservati-
ven Aktion«, beabsichtigte Maf-
nahme kritisiert und der Senat
aufpefordert, die geplante Ak-
tion dieser politischen Gruppe zu
verbicten. Weiterhin vertritt der
Vorstand die Meinung, dal} es
Marie-Luise Turra als Privatper-
son frei stche, auf welche Weise
sie sich politisch artikuliert, ei-
nem Betriebsrat, insbesondere
dem Betriebsrat eines Tendenz-
unternehmens, aber nicht. Die
Aufgabe der Beschiftigten in ei-
nem Tendenzunternehmen sei
der »Dienst am leidenden Men-
schen«, der den Charakter der
Ferner
seien die Betricbsrite noch zu
strenger politischer Neutralitit
verpflichtet.

Der Vorstand vertritt die Mei-
nung, daf Marie-Luise Turra
durch ibr Verhalten nicht den
Eindruck vermittelt, daf ihre Be-
rufstétigkeit von Karitativer Ziel-
setzung geprégt sel.

Der LAG-Termin in Hamm ist
am 3. Oktober.
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Entlastungen fur das Leben mit Kindern ja —
Almosen und Gebarpramien nein!

Sieben Argumente gegen die Bundesstiftung »Mutter und Kind«

Nach Auffassung der PRO FAMILIA verfehit die geplanie
Bundesstiftung grundsétzlich die Problematik, um die es bei
Schwangerschaftsabbriichen nach der Notlagenindikation
geht. Die Argumente der Befiirworter der Stiftung halten ei-

ner ndheren

Dies sagen die
Verfechter der
Bundesstiftung

Wirtschaftliche  Probleme
spielten im Vorfeld vieler
Schwangerschaftsabbriiche
eine wichtige Rolfe. (1)

Leistungen  von  durch-
schnittlich 2500 DM und
hochstens 5000 DM kdnnten
Schwangeren im Notsitua-
tionen die Fortseizung der
Schwangerschaft  erleich-
tern. (2.3)

Licken in gesetziichen Lei-
stungen fir Schwangsre,
Mitter und Famitien fihrten
in Einzetfdiien dazu, das Not-
lagen unabwendbar erschei-
nen. (2.6}

Blrokratische Hurden in der
Vergabepraxis von Soziallei-
stungen entmutigten Schwan-
gere in Einzelféllen, ihren An-
spruch durchzusetzen. (€)

berpriifung nicht stand.

Die Tatsachen sprechen
eine andere Sprache:

Ober eine kausalen Zusammenhang zwischen
den aktuellen malerisllen Verhéltniseen und der
Entscheidung Uber einen Schwangerschaftsab-
bruch gibt es bis heute nur ungeslicherle Vermu-
tungen.

Hingegen stimmen heute alle Experten ein-
schlieBlich solcher aus katholischen Beratungs-
organisationen darin Uberein, da® materielle
Grinde bei der Entscheidung Uber einen Schwan-
gerschaftsabbruch nur sine suntergeordnete Rol-
lex spielsn, {10}

tn den wenigen Fallen, in denen Geldrnangel wirk-
lich eine zentrale Rolls spielt, handelt es sich
dann aber urm einen Bedarf in betrachtlicher Ho-
he, Beispiele: Verschuldung, andauernde Arbeits-
losigkeit, Abhéngigkeit von Sozialhilfe. Gerade in
solchen Féllen wirde die Stifftung nicht helfen
kénnen.

Solche Lucken gibt es. Von ihnen sind aber alle
Schwangeren betroffen und nicht nur die, die ei-
nen Abbruch der Schwangerschafl erwigen. Wer
derartige LUcken von Staals wegen schliefen
will, darf slch daher nicht willktirlich auf bestimm-
{e Einzelfdlle beschranken, sondern mub die ge-
setzlichen Grundlagen fir entsprechende Lei-
stungen verbegsemn,

Flir dis Ubsrwindung birokratischer Hindernisse
vor regularen gesetzlichen Leistungen gilt dassel-
be wie fur Leistungslicken: da der Mangel in den
gesetzlichen oder verwaltungsméBigen Vorschrif-
ten liegt, ist er auch dert zu beseitigen.

Hier Abhilfe durch die Stiftung zu erwarten, ist
schon deshalb abwegig, weil die Gewahrung von
Sliltungsmitteln voraussetzi, daB vorher alle re-
guldren Sozialleistungen ausgeschopft worden
sind. (3)

In einem nicht unwesentlichen Bereich wiirden
die VertahrenshUrden sogar noch erhéht: eine

Die gesetziich vorgeschrie-
bene Beratung vor éefnem
Schwangerschaftsabbruch
werde erst glaubwurdig,
wenn dis Berater auch prak-
tische Hiffen anbieten oder
vermitteln kénnten, (6)

Erfahrungen mit dhnlichen
Stiftungen in den Bundestén-
dern hdtten belegt, dah auf
diese Weise viale Schwan-
gerschaftsbriiche zu verhin-
dern seien. {(8)

Die Zahi der Schwanger-
schaftsabbriiche fiebe sich
durch die Stiftung um jéhr-
fich 20000 verringern. (9)

Vergabe von Beihilfen in kommunalen und staatli-
chen Beratungsstellen sowie durch Arzte, die als
Berater nach § 218 b StGB anerkannt sind, ist
nach den Vergaberichtlinien ndmlich ausge-
schlossen. Damit waren die Mittsl in 70 % der be-
stehenden Beratungselnrichtungen nicht verfig-
bar, Den dort beratenen Frauen wirde also noch
ein weiterer Gang zu einer Beratungsstelle eines
freien Tragers mit Zugrlff auf die Stiftungsmittel
zugemutet. (5)

Praktische Hilfen kénnen, wenn sle gewlnscht
werden, auch heute schon in der Beratung ver-
mittelt werden, Die Glaubwirdigkeit der Beratung
waére allerdings in Gefahr, wenn sie der Tendenz
folgte, die sehr individuellen und vielféltig zusam-
mengesetzten Problemlagen bei abgelehnten
Schwangerschaften aul eine Dimension — die fi-
nanzieller Not — zu reduzieren,
Unglaubwirdigkeit droht den Beratungsstellen
durch die Bundesstiftung auch in anderer Hin-
sicht, Niemandem wird verstdndlich zu machen
sein, wieso die Millionenbetrage, die in die Stlf-
tung flieBen, gerade fur die Schwangeren, die
trotz wirtschaftlicher Probleme winen Abbruch
gar nicht erwdgen, nicht zur Verflgung stehen.
Im Ubrigen nehmen dle StiftungsbetUrworter dies
Argument wohi selbst nicht ganz ernst. Sonst
woirden sie eine »hdhere Glaubwirdigkeits wohl
kaum nur den Beratungsstellen der freien Trager
verschaffen wollen und darit nur 30 % der aner-
kannten Beratungseinrichtungen. (5}

Diese Behauptung ist schlicht falsch. Bis heute
sind die Landesstiftungen den Beweis daf(r
schuldig geblieben, wie PRO FAMILIA an anderer
Stelle nachgewiesen hat, (11) Inzwischen ist tbri-
gens auch von katholischer Seite betont worden,
daB eine Argumentation dieser Art sunzuldssige
ist. {(12)

Diese Erwartung geht offenbar von der schiichten
Rechnung aus, dab bei S0 Millionen DM Stiftungs-
miltein und einem Durchschnittszuschub von
2500 DM jahrlich 20000 Beihilfen vergeben wir-
den. Nun die Zahl der Beihilfen mit verhinderten
Schwangerschaftsabbrichen gleichzusetzen, ist
nicht nur tollkithn, es gibt auch den Blick auf die
beviilkerungspolitischen Hintergedanken der Stif-
tungsbeflrweorter frei: nicht echte Hilfen fir Mut-
ter und Kind sondern mehr Geburten fur wenig
Geld sind das Ziel,

Die bisherigen Erfahrungen der Landesstiftungen und
die Erkenntnisse aus der Forschung {13} zeigen, daB
materielle Anreize der Art und GroBenordnung, wie
sie mit der Bundesstiftung vorgesehen sind, keinen
maBgeblichen EinfluB auf die Entscheidung uUber ei-
nen Schwangerschaftsabbruch haben. Die Stiftung
ist daher ein umaugliches Mittel, um die von ihren Be-
furwortern in sie gesetzten Erwartungen zu erfilllen,
Sie bedsutet menr Burokratie, demokralischer Kon-
trolle entzogene Vergabeprakiiken und Unklarheit
iber den Schutz der perstnlichen Daten der betroffe-
nen Frauen und Manner.

Da#h auf Paare und Alleinstehende, die eln Kind erwar-
ten, erhebliche Belastungen zukommen, gilt gegen-
wartig fur dle Mehrzahl afler Schwangerschaften, al-
so auch fiir die, bei denen an ginen Abbruch gar nicht
gedacht wird. (14} Hier kénnen nur Leistungsgesetze
Abnhlife schaffen, nicht Stiftungen mit Almosengaben,

auf die noch nicht einmal ein Rechtsanspruch be-
steht, Solche »Hilten« helfen atlenfalls kurzfristig zum
Mutterwerden, aber nicht beim Muttersein.

Es ware jedoch kurzfristig, in der Bundesstiftung bloB
einsn unuberlegten Fehlgriff der Bundesregierungen
zu sehen. Sie relht sich eln in einen Katalog von Vor-
haben, um durch die Erschwerung der Anwendung
des § 218 StGB die Geburtenhautigkeit in der Bundes-
republik zu steigern.

Wahrend durch die geplante Bundesstiftung versucht
werden soll, mit Hilfe von Geburtspramien Schwan-
gerschaftsabbriiche zu verhindern, wird mit der For-
derung nach Erleichterung der Adoption, die immer
wieder von Gegnern liberaler Gesetzgebung und Pra-
xis des Schwangerschaftsabbruchs zu hdren ist, das-
selbe Ziel verfolgt. Wer sich hier nur ein wenig aos-
kennt, welB, daB auf diesem Wege nichts zu erreichen

ist. Solche Forderungen lassen Ubsrdies wdllig unbe-
rlcksichtigt, da® nach Berichten aus der Praxls die
meisten Frauen, die unter duBerem Druck ein Kind
austrugen, um' es dann zur Adoption freizugeben,
noch Jahre spéter unter schweren Schuldgefijhlen
leiden, (15}

Wer wirklich daran interessiert ist, daB vermeidbare
Schwangerschaftsabbriche auch wirklich vermieden
werden, muB zu verhindern versuchen, daP Frauen
und Ménner In entsprechende Notlagen Ubsrhaupt
ersl geraten, Statt untaugliche Hilfen zu versprechen,
wenn die Notsituation schon da ist, sallte er flr Lej-
stungsgesetze und Praventionsprogramme eintreten,
um die Zahl ungewoliter Schwangerschaften zu ver-
tingern und die Verwirklichung eines Kinderwunsches
ohne zu groBe Einbuflen an Lebensstandard zu er-
mbglichen.
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PRO FAMILIA
fordert:

Versldrkle Frderung der In-
formalion und Beratung Uber
Familienplanung. Einen Vor-
schlag fur ein entsprechen-
des Modellprogramm  hat
FRC FAMILIA bereits 1978
vorgelegt. {16}

Ferner verstérkle Forschung
Uber zuverldssige und un-
schadliche Methaden der
Emptféangnisregelung fur
Frauen und M&nner sowie
Schritte hin zu kostenloser
Vergabe von Yerhifungsmit-
teln.

Verstarkte Bemuhungen, Ju-
gendlichen den Weg zu ei-
nem unbefangenen und ver-
antworiungsbewuBten  Um-
gang mit Partnerschaft und
Sexualitdt zu ebnen. So und
durch wirksame Information
Uber  Empfangnisregelung
kdnnten die Weichen zu ei-
nem zuverlassigeren Kontra-
zeptionsverhalten auch im
Erwachsenenalter  gestellt
werden.

Abbau der materiellen Be-
nachteillgung von Paaren
und Alleinstehenden mit Kin-
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... und so sehen es
die Beflirworter der
Bundesstiftung

Zwar gab die von des Bundesregierung eingesetz-
te Arbeitsgruppe zurn Programm »Schutz des un-
geborenen Lebenst Ende 1983 unter anderem
auch eine Empfehiung ah, Schwangerschafisab-
briche durch Verbesserung der Empfangnisver-
hitung zu vermeiden, Mittterweite wandte fedoch
der steliveriretende COU-Bundesvorsitzende und
Oppositionstihrer im  Disseldorfer  Landtag.
Worms, gegen entsprechende Absichten ein, sie
vertriigen sich nicht mit dem Grundgedanken sei-
ner Partei. nLeben zu erhalten und nicht Leben zu
verhtiten.a (17)

Eines der bisfang besten Unterrichismateriatien
hierzu, das oMedienpaket Betrifft: Sexualitéts,
lie Famitienminister Geifler 1983 aus dem Markt
ziehen, weil es nicht im Einklang mit den Wertvor-
steffungen der Bundesregierung zu Ehe und Fa-
milie stinde, Ersatz ist zwar angekundigt. Vorerst
aber hat der zustdndige Bundesminister hier fe-
denfafis Liucken nicht geschiossen, sondern neue
aufgerissen.

Das von Bundeskanzier Kol in seiner Regierungs-
erkidrung fir 1984 angekiindigte Familiensplit-
ting, das alferdings die Beziehes héherer Einkom-
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mensgruppen, durch wirksa-
me Verbesserung des Fami-
lienlastenausglelchs und er-
ganzender Sozialleistungen.
Als OQrientierung fur erste
Schritte kénnie das von der
Arbeitsgemeinschaft der Fa-
milienverbdnde einstimmig
befurwortete sNotprogramm
fir familienpofitische Sofort-
hilfer dienen, das der Bun-
desregierung im Herbst 1983
zugeleitet wurde. {18}

Abbau von rechtlichen und
Verwaltungsregelungen, die
ungewollt Schwangere unter
Druck setzen und das Ver-
fahren im Vorfeld zulassiger
Schwangerschaftsabbriiche
zy einem Hordenlaul durch
die Instanzen machen. Yer-
fahrenshindernisse belasten
die betroffenen Frauen in un-
zumutbarer Weise, wenn sie
etwa weite Wege in Kauf
nehmen missen, um eine
Stelle zu finden, in der ein in-
dizierter Schwangerschafts-
abbruch tuberhaupt oder am-
bulant vorgenommen wird.
{19) Sie erschweren auch die
Beratung und fahren zu Ver-
zdgerungen, durch die das
Risiko gesundheitlicher Scha-
den in den Féllen steigt, in
denen am Ende doch ein Ab-
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bezogenen Leistungen bis ins laufende Jahr hin-
ein eine klare Yerschiechterung.

MaBnahmen zur Verbesserung der Lage der Fa-
milien sollen nach gegenwdrtigen Stand nun fr-
hestens 1986 ergriffan werden. In den Regie-
rungsparteien, besonders in der FOP, sind aber
derzeit die Krdfte stark, die der sozialen Kompo-
nente sofcher Mafinahmen eéine mdglichst gerin-
ge Rolle einrdumen wollen. Sle méchten die Ent-
lassungen vor affem den Besserverdienenden zu-
kommen lagsen, nach dem Motto: »Leistung soff
slch wieder fohnan.e

Unter anderem vor diesem Hintergrund hat sich
die FOP noch in ihrer Wahlaussage zur Bundes-
tagswah! 1983 fur einen erneuten Anfauf zur Ein-
fahrung der Frisienregelung ausgesprochen. Yon
ihr ist dazu heute nichis mehr zu horen,

Dafiir zeichnet sich in der COU/CSU immer deut-
ficher die Tendenz ab, die Verfahrensregelungsn
fiir tndikationsfeststetiung, Beratung und Vornah-
me des Abbruchs noch kompliziester, undurch-
schaubarer und zeitraubender zu gestalten. (7)

dern, besonders in den un-
teren und mittleren Einkom-

PRO FAMILIA ruft die Abgeordneten
des Bundestages auf, sich fiir wirkliche
Verbesserungen der materiellen Bedin-
gungen einzusetzen, die elne echte
Freiheit der Entscheidung fiir oder ge-
gen das Leben mit Kindern iiberhaupt
erst méglich machen. Der Weg hierzu
filhrt lber Leistungsgesetze und Pra-
vention, und nicht iiber eine Stiftung fiir
Gebérpramien.

(1) Geselzentwurf der Bundesregierung, BR-Drucksache
100/84, Begriindung

(2) Aa.0,, Varblatt,

(3)A.a.0. § 4 Abs, 2.

{4) BMJFG: Vorldufige Grundséatze fiir die Vergabe von Milteln

men gtarker begtinstigt hdtte, wurde still faffenge-
jassen. So ergibt sich unterm Strich bei den kind- {20)

der Bundesstiftung »Mutter und Kind — Schulz des ungsbore-
nen Lebense, C. 4

(5) A.a.0,, B. 4, Anieil der Beratungssiellen Sffentlich-rechtli-
cher Trager und der als Beraler anerkannten Arzte nach Aus-
kunfl der zustdndigen Beh&rden,

{8} Berich! der Interministeriellen Arbeitsgruppe zum Pro-
gramm »Schutz des ungcborenen Lebense, S, 48,

{7} A.a.Q., 5. 591. 8o auch im Enlwurf eines Entschliefungs-
antrages des Deutschen Bundeslages von Dr. W. Althammer
und 33 weiteren CDUICSU-MdB.

{8} Minister GeiBler in: Informationen des BtJFG Nr. 10 v.
2012483, 8. 4

{9} Minister Geiler laut Suddeutsche Zeitung v. 9.3.1284

{10} M. Pankoke-Schenk, Generalsekretarin des Sozialdlenstes
Katholischer Frauen, laut AP-Meldung v, 6.12.83,
{11} PRO FAMILIA: Weniger Schwangerschallsabbriche nach
Errichtung der Bundesetiflung #Mutter und Kind«? Marz 1984
{12) Th, Schroff, Sozialdignst katholischer Frauen, laut Sid-
deutsche Zeitung v, 28.3.84,

bruch durchgefUhrt wird.

{13) A. Hendel-Kramer, in: Materialien zurmn Berlcht der Kom-
mission zor Auswertung der Erfahrungen mit dem reformierten
§ 218 S1GB, Schriftenreihe des BMJFG Bd. 9213, S. 58I,

(14) Drittar Familienbericht, BT-Drucksache 8/3120, bes. 5. 27,
Vgl. auch Bericht »Frtihestens nach 20 Jahren holen sie auliin
der FAZ v. 6.4.84 (iber eine Studie im Auftrage des baden-wrt-
tembergischen Sozialministeriums.

{15) Chr. Swientek: »ich habe mein Kind forigegebent, Reinbek
1982,

{16) PRO FAMILIA INFORMATIONEN 4/79, S. 2.

{17) Laul »Stimme der Familiex 3/84, S, 31

(18) Familienpolitische Infarmationen der Ev, Aktionsgemein-
schaft fiir Famlllenfragen, 23 Jg., Nr. 6/84, 8. 41,

{19) PRO FAMILIA: Profitc mit Schwangerschafisabbruch, Fe-
bruar 1983,

(20) International Planned Parenthood Federailon: IPPF Medi-
cal Bullelin Vol, 18, Nz, 1, Febr, 1984, p, 2, Auch; Chr. Tietze: In-
duced Abartion, & Warld Review, The Population Council, New
York 1983

Entwurf zum Zivilschutzgesetz (Ausziige) — i

§37 Helfer Im Selbstschutz in Betrieben und Bendr-
den, Selbstschutzberater

{1) Die §§33 und 36 gelten nichl fUr die Helfer im
Selbstschutz in Betrieben und Behdrden sowie fur die
Selbstschutzberater der Gemeinden.

{2) Das Rechtsverh4ltnis der Selbstschutzberater der
Gemeinden bestimmt sich nach den in den Landern
geltenden Yorschriften uber dls shrenamtliche Tétig-
keit von Burgern oder Einwohnern in der Gemeinde,
soweit ein Selbstschutzberater nicht Bediensteter der
Gemeinde ist.

§38 Heranziehung von Helfern im Spannungs- und
Verteidigungsfall

{1) Méanner, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet
haben und nicht zum Wehrdienst im Verteidigungsfall
herangezogen werden, kénnen zum Dienst als Helfer
im Zivilschutz herangezogen werden, Die Heranzie-
hung erfolgt durch einen schriftlichen Bescheid. In
dringenden F&llen kann sie miindlich, fernmundlich
oder durch &ffentliche Bekanntmachung erfolgen.
Heranziehungsbehdrde ist die kreisfreie Stadt oder

der Kreis, in deren Gebiet der Herangezogene seinen
stdndigen Aufenthalt hat.

{2) Die Heranzishungsbehdrde weist dle Herangezo-
genen den Tragern der Einhsiten und Einrichtungen
des Zivilschutzes als Helfer zu. Die Trager sind ver-
pflichtet, die zugewiesenen Helfer in ihre Einheiten
und Einrichtungen aufzunehmen, chne dab es der Be-
grindung sines besonderen Rechtgverhdltnisses zu
den Tragern bedarf. Sie kédnnen jedoch die Aufnahme
ablehnen, wenn die zugewiesene Person als Helfer
ungeeignet ist oder andere berechtigte Grinde gegen
die Aufnahme sprechen.

{3) Die zum Dienst, Im Zivilschutz herangezogenen
Helfer stehen in sinem 8ffenilich-rechilichen Dienst-
verhaltnis zu der Gebietsktrperschaft, die 1Ur den
Aufgabenbereich des Zivilschutzes, in dem sie als
Helfer mitwirken, sachlich und &rtlich zustadndig ist.
Sie haben im Spannungs- und im Verteidigungsfall

1. inden Einheiten und Einrichtungen des Zivilschut-

zes als Helfer mitzuwirken und dienstlichen An-

ordnungen Folge zu leisten,

2. Vorsorge zu treffen, dab dienstliche Mitteilungen
sie unverziglich erreichen,

3. den Tréger threr Einheiten und Einrichtungen
uber Umstande, die ihre Mitwirkung im Zivil-
schutz beeintrachtigen, unverzlglich zu unter-
richten,

4. sing {Genehmigung der Verpflichtungsbehdrde
einzuholen, wenn sie ihren stidndigen Aufenthalt
in das Gebiet einer anderen kreisfreien Stadt oder
eines anderen Kreises verlegen wollen.

Im dbrigen haben sie im Spannungs- und im Verteidi-
gungsfall die Rechtsstellung eines Helfers im Zivil-
schutz.

{4) Der Bundesminister des Innern wird erméachtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates nidhere Regelungen tber

1. den Inhalt, Beginn und die Dauer der Heran-
ziehung,

2. dle Heranziehungsausnahmen,

3. dle Erfassung und Durchfthfifig derferanzie-
hung
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4. die polizeiliche VorfUhrung und Zufihrung von
herangezogenen Helfern

in entsprechender Anwendung der Vorschriften des
Wehrpflichtgesetzes zu treffen.

§39 Ausbildung von Helfern und sonstigem Personal
des Zivlischutzes

(1) Die Helfer und das sonstige Personal des Zlvil-
schutzes werden fur ihre Aufgaben im Zivilschutz
aus- und fortgebildet, Dle Aus- und Fortbildung wlird
am Standort der Einhelten und Einrichtungen sowie
an den Schulen der Lander und des Bundes durchge-
fuhrt.

{2) Die Aus- und Fortbildung der Helfer am Standort
erfolgt durch die Tréger der Einheiten und Einrichtun-
gen, Die Kreise und kreisfreien Stadte fuhren Aus-und
Fortbildungsveranstaltungen flr die Mitglleder und
das Perscnal des Katastrophenschutzstabes und der
Technischen Einsatzleitungen durch. Die Ausbil-
dungsveranstaliungen sollen In der Regel auBerhalb
der Ublichen Arbeitszeit stattfinden.

{3) Die Lander kénnen mit Zustimmung des Bundes-
ministers des Innern Schulen zur Aus- und Fortbil-
dung von Fluhrungs- und Fachkraften des Zivilschut-
2es sinrichten. Der Bundesminister des Innern kann
die Auflbsung einer Schule oder deren Zusammernle-
gung mit einer anderen Schule verlangen, wenn dies
aus Zweckmabigkeits- oder Wirtschaftlichkeitsgriin-
den angebracht ist. Die zusténdigen obersten Lan-
desbehtirden kdnnen mit Zustimmung des Bundesml-
nisters des Innern den Trégern der im Zivilschutz mit-

wirkenden Einheiten und Einrichtungen gestatten, die

Aus- und Fortbildung an geeigneten eigenen Schulen
durchzufithren,

(4) Der Bund kann zentrale Aus- und Fortbildungssin-
richtungen unierhalten. Fiir die zentrale Aus- und
Fortbildung seiner Helfer und der Selbstschutzbera-
ter der Gemeinden kann die Bundesanstalt fiir Selbst-
schutz eine Bundesschule unterhalten.

§40 Ubungen

{1) Der Ausbildungsstand und die Einsatzbereitschaft
der im Zlvilschutz mitwirkenden Einheiten und Ein-
richtungen sind in Ubungen zu erproben.

{2) Die kreisfreien Stadte und Kreise kdnnen im Be-
nehmen mit den Tragern Ubungen der Einheiten und
Einrichtungen des erweiterten Katastrophenschutzes
anordnen und leiten, Benachbarte kreisfreie Stddte
und Kreise ktynnen gemelnsame Ubungen durchflh-
ren. Die zustandigen obersten Landesbehérden oder
die von diesen bestimmten Stellen kénnen mlit Zustim-
mung des Bundes gemeinsame Ubungen fir die Ein-
heiten und Einrlchtungen des erweiterten Katastro-
phenschutzes mehrerer kreisfreier Stadte und Kreise
anordnen und leiten.

§41 Beschaffung und Zuweisung der Aussiattung

{1) Der Bund beschafft die Ausstatiung des Zivilschut-
2es, Er kann Teile der Ausstattung von den Landern
oder den Im Zivllschutz mitwirkenden Organlisationen
beschaffen lassen, Die aus Bundesmitteln beschafite
Ausstattung bleibt Eigentum des Bundes. Die Lander
kdnnen sich fiir die Beschaffung von Ausstattung der
im Katastrophenschutz der Lander mitwirkenden Ein-
heiten und Einrichtungen der zustandigen Stelle des
Bundes bedienen.

{2) Die Ausstattung wird den Landern zugewiesen mit
Ausnahme der Ausstattung fur Einheiten und Elnrich-
tungen, deren Triger der Bund ist. Die LAnder vertei-
len die Ausstattung auf die Im Zlvilschutz mitwirken-
den Einheiten und Einrichtungen. Die Bundesanstalt
Technisches Hilfswerk verteilt die fur ihre Im erweiter-
ten Katastrophenschutz mitwirkenden Einheiten und
Einrichtungen vorgesehene Ausstattung im Einver-
nehmen mit dem jeweiligen Land. Die zusténdigen
Landesbehordsn Uberprlifen in regelméaBigen Zeitab-
sténden die Einsatzidhigkelt der Ausstattung,

§42 Unterbringung der Ausstattung, Materialerhal-
tung, Zentralwerkstatten

(1} Die fur die Wahrnehmung der Zivllschutzaufgaben
zustdndigen Stellen und die Trager der im Zivilschutz
Joitwirkenden Einheiten und Einrichtungen sind fur ei-
ne sachgemdbe und wirtschaftliche Unterbringung
der Ausstattung verantwortlich. Sowelt dle Tréger
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nicht in der Lage sind, die Ausstatiung des érweiter-
ten Katastrophenschuizes entsprechend den Anfor-
derungen des Satzes 1 unterzubringen, erfolgt dle Un-
terbringung durch die Kreise und die kreisfreien Stad-
te.

{2) Den Einheiten und Einrichtungen des Zivilschutzes
obliegt die Pflege der lhnen zugewiesenen Ausstat-
tung einschlleBlich einfacher Wartungsarbeiten.

{3) Die Ldnder kdnnen mit Zustimmung des Bundes-
ministers des Innern Zentralwerkstatten zur Wartung
und Instandsetzung der Ausstattung des Zivilschut-
zes elnrichten. Der Bundesminister des Innern kann
die Aufidsung einer Zentralwerkstatt oder deren Zu-
sammenlegung mit einer anderen Zentralwerkstatt
verlangen, wenn dies aus ZweckmdBigkeits- oder
Wirtschaftlichkeitsgrinden angebracht ist. Die Zen-
tralwerkstatten kdnnen Arbeiten durch andere Stellen
ausfiihren lassen, wenn dies fiir den Bund wirtschaft-
licher oder aus fachtechnischen Griinden erforderlich
ist,

6. Abschnltt: Durchfiihrung des Zivilschutzes

{In diesem Abschnitt wird das Bundesamt fUr Zivil-
schutz zur »Bundescberbehdrder im Geschaftsbe-
reich des Bundesministers des Innern mit umfassen-
der Zusténdigkeil fur den Bereich des Zivilschutzes
aufgewertet, Der bisher von den kemmunalen Spit-
zenverbdnden, Landern und Bund kontrollierte »Bun-
desverband fiir den Selbstschutze wird zu einer un-
selbstdndigen Bundesanstalt und wird mit der gesam-
ten Offentlichkeitsarbeil auf dem Gebiet des Zlvil-
schutzes betraut, Als Hauptaufgabe des Technischen
Hiliswerks wird der Zivilschutz festgesetzt.)

()

§50 Ordnungswidrigkeiten
{1) Ordnungswidrig handelt, wer

1. vorsdtzlich oder fahrldssig Anordnungen nach
§§8 Abs. 2, 17, 18 und §25 Abs. 1 nicht, nicht
rechtzeitig cder nicht vollstadndig nachkommt,

2. entgegen §11 Abs, 1 und 3 einen Hausschutzraum
nicht in einem seiner Bestimmung entsprechen-
den Zustand erhdlt oder Personen, fiir die der
Hausschutzraum bestimmt Ist, den Zugang er-
schwert oder verweigert,

3. entgegen §11 Abs. 2und 3, §15 Abs. 1 und 2 sinen
Hausschutzraum, einen éifentlichen Schutzraum
oder eln altes Schutzbauwerk ohne Genehmi-
gung beseltigt oder verédndert,

4, als Helfer im Zivilschuiz vorstzlich oder fahrlis-
sig gegen seine Pflichten verstdit,

5. als herangezogener Helfer (§38) vorsatzlich oder
fahrldssig seinen Pilichten nach §38 Abs. 6 Nrn. 1
bis 4 zuwiderhandelt,

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann im Falle des Absat-
zes 1 Nr. 4 mit einer GeldbuRe bis zu flinftausend
Deutsche Mark, in den Fatlen des Absatzes 1 Nm. 1, 2
und 5 mit einer GeldbuBe bis zu 2wanzigtausend
Deutsche Mark, im Fall des Absatzes 1 Nr. 3 riit einer
GeldbuBe bis Zu zwelhunderltausend Deutsche Mark
geahndet werdsn.

{3} Zustandige Verwaltungsbehorde im Sinne des §36
Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes Uber Crdnungswidrigkeiten
ist
1. im Falle des Absatzes 1 Nr. 1 dle Behtrds, welche
die Anordnung erlassenhat,
2, in den Féllen des Absatzes 1 Nm. 2 und 3 die
nach Landesrecht fiir die Erteilung von Bauge-
nghmigungen zustandige Behdrde,
3. im Falle des Absdtzes 4 Nrn. 4 und 5
a) bei Helfern im erwelterten Katastrophen-
schutz die kreisfreie Stadt und der Kreis,

b} bei Helfern im bundeseigenen Warndienst
der Leiter des Warnamtes,

¢) bei Helfern Im Schutzraumbetriebsdienst die
Gemeinde.

§51 Strafvorschriften

{1) Wer als herangezogener Helfer (§38)

1. eine dienstliche Anordnung nicht befolgt, nach-
dem diese wisderholt worden ist,

2. eigenméachtig den angsordneten Dlenst Im Zivil-
schutz verlaBt oder ihm fernbleibt und vorsatzlich
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dader fahrlassig‘langer_als drei volle Kalendertage
abwesend ift,

wird mit Freiheltsstrafe bis zu drel Jahren bestraft.

(2) Wer ale herangezogener Helfer sigenmichtig den
Zivilschutz verlaRt oder ihm fernbleibt, um sich der
Verpflichtung zum Dienst im Zivilschutz dauernd oder
fur den Verteidigungsfall zu entziechen oder die Been-
digung des Zivilschutzdienstverhdltnisses zu errei-
chen, wird mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren be-
straft.

(2) Bel Straftaten nach Absatz 2 ist der Versuch straf-
bar. Die Vorschrifien Uber den Versuch der Betaili-
gung nach §30 Abs. 1 des Strafgesetzbuches geiten
entsprechend.

(o)

7. Abschnltt: Ubergangs. und SchluBvorschriften
.

§54 Anderung von dienstrechtlichen Yorschriften

(.

Abs, 3- Das Beamtenrechtsrahmengesslz in der Fas-
sung vom 3. Januar 1877 (BGEI. | S. 21), zuletzt gedn-
dert durch Gesetz vom 26. Junl 1981 {BGBI. | S. 4443},
wird wie folgt geéndert:

a) In Kapltel || wird nach Abschnitt Ill eingeftgt:
»Abschnitt IV. Sonderregelungen flir Zwecke der Ver-
teidigung einschiieBlich des Schutzes der Zivilbevél-
kerungu

§133a

(1) Der Beamte kann fur Zwecke der Verteidigung
auch ohne seine Zustimmung zu einem andersn
Dienstherrn abgeordnet oder zur Dienstleistung bei
einer zivilen Dienststelle der NATO verpflichtet wer-
den,

(2) Dem Beamten konnen fur Zwecke der Verteidl-
qung auch Aufgaben (bertragen werden, die nicht
seinem Amt oder Seiner Laufbahnbefdhigung ent-
sprechen, sofern ihm dis Ubernahme nach seiner
Vor- und Ausbildung und im Hinblick auf dle Ausnah-
mesituation zumutbar ist. Aufgaben einer Laulbahn
der néchstniedrigeren Laufbahngruppe durfen ihm
nur ubertragen werden, wenn dies aus dienstlichen
Grinden unabweisbar ist.

(3) Der Beamte ist bei einer Verlegung der Behdrde
oder Diensistelle — auch aukerhalb des Gebietes der
Bundesrepublik Deutschland — zur Folgeleistung
verpflichtet.

§133b

Die Entlassung eines Beamten auf seinen Antrag
kann fur Zwecke der Verteidigung hinausgeschoben
werden, wenn dies aus dffentlichen Interessen zwin-
gend erforderlich Ist und der Personalbedarf der &f-
fentlichen Verwaltung im Bereich seines Dienstherrn
auf freiwilliger Grundlage nicht gedeckt werden kann.
Satz 1 gilt entsprechend bei Beamtenverhaltnissen
auf Zeit. Der Eintritt des Beamten in den gesetzlichen
Ruhestand oder der vorzeitige Eintritt in den Ruhe-
stand auf Antrag kann unter den Voraussetzungen
des Satzes 1 bis zur Vollendung des 68, Lebensjahres
des Beamten hinausgeschoben werden.

§133¢

Ein Ruhestandsbeamter kann flr Zwecke der Verteidi-
gung bis zur Vollendung des B8. Lebens|ahres erneut
in ein Beamtenverhiltnis berufen werden, wenn der
Personalbedarf der &ffentlichen Verwaltung im Be-
reich seines bisherigen Dienstherrn auf freiwilliger
Grundlage nicht gedeckt werden kann, Das Beamten-
verhéltnis endet, wenn es nicht vorher beendet wird,
mit Vollendung des €8. Lebensjahres.

§133d

(1) Wenn dlenstliche Grinde es erfordern, kann der
Beamte fir Zwecke der Verteidigung verpflichtet wer-
den, vortibergehend in Gemeinschaftsunterkunft zu
wohnen und an Gemeinschafteverpflegung teilzuneh-
men,
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{2) Der Bearnte ist verpflichtet, fur Zwecke der Vertei-
digung Uber die regelmébige Arbeitszeit hinaus
Dienst zu tun. Fur dienstliche Mehrbsanspruchung
wird ein Ausgleich nur gewdhrt, sowelt s die dienstli-
chen Erfordernisse gestatten.

§133e

{1) Beschrénkungen, Anordnungen und Verpflichtun-
gen nach den §§133 a bis d sind nur nach Mabgabe
des Artikels 80a des Grundgesetzes zuldssig.

{2) Die Grundrechte der Freiheit der Person {Artlkel 2
Abs. 2 Satz 2 des Grundgesetzes) und der Frelzligig-
keit (Artikel 11 Abs. 1 des Grundgesetzes) werden
nach MaPRgabe dieses Abschnities eingeschrankt,

(.

§56 AuBerkraftireten von Vorschriften
Es treten aufer Kraft:

1. das Geselz tiber das Zivilschutzkorps vom 12, Au-
gust 1965 (BGBI. | S. 782}, zutetzt geaindert durch
Gesetz vom 25. Juni 1969 (BGBI. | S. 645),

2. das Schutzbaugesetz vorn 9. Septermber 1965
(BGBLI. | 8. 1232), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 21. Dezeraber 1974 (BGBI. | S. 3656),

3. die Verordnung (ber dis Laufbahnen der Angend-
rigen des Zivilschuizkorps vom 23. August 1966
(BGBI. | 8. 528),

4, dle Verordnung Gber die Regelung des Vorgesetz-
tenverhiltnisses im Zivilschutzkorps vom 21, Jull
1967 (BGBI. | S. 799),

5, das Gesetz Uber die Erwelterung des Katastro-
phenschutzes vom 9. Jull 1868 (BGBI. | 8. 776},
zuletzt gedndert durch Gesetz vom 2. August
1976 (BGBL. | S. 20486),

8. die Verordnung (bsr den Aufbau des Bundesver-
bandes fur den Selbstschuiz vom 8. April 1871
{BGBI. | S. 341),

7. das Gesetz {iber den Zivilschutz in der Fassung
der Bekanntmachung vomn 9. August 1976 (BGBI.
1S, 2109).

§57 Einschrénkung vorf Grundrechien

Die Grundrechte der kérperlichen Unversehrthelt {Ar-
tikel 2 Abs, 2 Satz 1 des Grundgesetzes), der Freiheit
der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 des Grundgeset-
zes), der Freizligigkeit (Artikel 11 Abs. 1 des Grundge-
setzes) und der Unverletztlichkeit der Wohnung (Arti-
kel 13 des Grundgesetzes) werden nach MaBgabe
dieses Gesetzes eingeschrankt.

t.

Aus der Begriindung:

1. Geltende Rechislage

Auf demn Gebiet des Zivilschutzes bestehen zur Zeit
folgende gesetziiche Regelungen:

1. das Gesetz Uber das Zivilschutzkorps — Zivil-
schutzkorpsgesetz — vom 12. August 1965
(BGBI. ) 8. 782),

2. das Gesetz uUber bauliche MaBnahmen zum
Schutz der Zivilbsvbikerung — Schutzbaugesetz —
vorn 9. September 1965 (BGBL. | 8. 1232),

3. das Gesetz zu der Kpnvention vomn 14, Maj 1854
zum Schutz von Kulturgut bei bewaffneten Kon-
flikten vom 11. April 1867 (BGBI. |l S. 1233),

4, das Gesetz Uber die Erweiterung des Katastro-
phenschutzes -- Katastrophenschutzyesetz —
vem 9. Juli 1868 (BGBI. 1 S. 776).

5. das Gesetz Uber den Zivilschutz in der Fassung
der Bekanntmachung vomn 9. August 1976 (BGBI.
1 S. 2109).

Diese Zersplitterung des Zivilschutzrechts hat dazu
geflhrt, daB nur noch Fachleute den notwendigen
Uberblick Uber die Gesamtmaterie haben. Erschwe-
rend wirkt slch in diegsem Zusammenhang auch aus,
daB sich die elnzelnen Bereiche des Zivilschutzes un-
terschledlich entwickelt haben und keine einheitli-
chen Strukturen aufweisen.

Der Zivilschutz ist jedoch auf seine Akzeptanz durch
dle Bevblkerung angewiesen. Dle Effizienz seiner
MaBnahmen héngt entscheidend von Einsicht und
Mitwirkung der Burger ab. Es Ist deshalb eine Rechts-
bereinigung notwendig, die das Zivilschutzrecht in el-
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nem geschlossenen, fur die Allgemsinneit verstandli-
chen Werk zusammenfaBt. Damit wird zuglelch ein
wichtiges Anliegen der Verwaltungsvereinfachung be-
ricksichtigt.

2. Zlelsetzung des Gesetzantwuris

Der Deutsche Bundestag hat die Bundesregierung
am 3. Jull 1980 einstimmig aufgefordert,

die Zivlischutzgesetzgebung zu vereinfachen und 2u
verbessern, indem das Zivilschutzgeseiz und das Ge-
setz Ubsr die Erwelterung des Katastrophenschutzes
zusammengefaBt werden; dabei sind der Aufbau und
die Verantwortung, die personilchen Rechte und
Pflichten der Burger fur den Ernstfall und die Zuord-
nung tragerschaftiicher Aufgaben an dle privaten und
stfentlichen Hilisorganisationen sowie das Recht der
freiwilligen Helfer im Einsatzfall verbindlich zu
regeln.«

{Bundestagsdrucksache 8/4340)

Auf der Grundlage dieses Beschlusses werden mit
dem Entwurt folgende Ziele verfolgt:

1. Es soll der Forderung nach Zusammenfassung,
Vereinfachung und besserer Transparenz des Zi-
vilschutzrechts Rechnung getragen werden. Der
Entwurf faft die im Zivilschutzgesetz, Katasiro-
phenschutzgesetz und Schutzbaugesetz enthal-
tenen Zivllschutzmaterien zusammen. Das Ge-
setz uber das Zivilschutzkorps wird ersatzlos auf-
gehoben. Das Gesetz zu der Konvention zum
Schutz von Kulturgut bleibt bestehen {zur Proble-
matik der Elnbeziehung des Kulturgutschutzes in
den Zivilschutz wird auf die Ausfihrungen zu §1
Abs. 1 verwiesen).

2. Das materielle Zivilschutzrecht soll in wesentli-
chen Bereichen weiterentwickelt werden, Es han-
delt sich vor allem um folgends Punkte:

— Aufnahme einer Ermdchiigung zur Heranzie-
hung von Helfern im Spannungs- und im Ver-
teidigungsfall,

— Sicherstellung der gesundheltlichen Versor-
gung der Bevblkerung,

— Umwandlung des Bundesverbandes far den
Selbstschutz in eine nichtrechtsfahige Bun-
desanstalt,

— Schaffung einer gesetzlichsn Grundlage fur
die Bundesanstalt Technisches Hilfswerk,

— Anpassung des Beamtenrechts an die Erfor-
dernisse des Spannungs- und des Verteidl-
gungsfalles. ’

Noch offen ist die Frage, ob eine aligemeine Schutz-
raumbaupflicht beim Neubau von Wohngeb#uden ein-
gefuhrt werden soll.

3. Wesentlicher Inhalt des Gesetzentwuris

1. Der Entwurf tbernimmt in den Aufgabenberei-
chen
— Warnung vor Gefahren (§§3—F5),
— Selbsischutz (§§6—8),
— Aufenthaltsregelung (§§17. 18)
die Konzeptionen des bislang geltenden Rechts.
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Die gleiche Aussage kann grundsatzlich auch far

den Aufgabenbereich

— Hilfeleistung durch den erweiterten Katastro-
phenschutz (§§19—25)

gemacht werden.

Die durch das Gesetz iber die Erweiterung des
Katastrophenschutzes vom 9. Juli 1968 einge-
flihrte Konzeption des erweiterten Katastrophen-
schutzes hat sich grundsétziich bewanrt. Der Ge-
setzentwurf baut deshalb auf dieser Konzeption
auf. Dabei wird an der Unterscheidung zwischen
den auf Kosten des Bundes fur den Verteidi-
gungsfall besonders vorgehaltenen Einheiten und
Einrichtungen (Verstarkungsteil) und den Elnhei-
ten und Einrlchtungen aus dem friedensmaigen
Katastrophenschutz in den Léndern, die vom
Bund fur ihre Aufgaben im Verteidigungsfall zu-
sitzlich ausgestattet und ausgeblidet werden (Er-
ganzungsteil), festgehalten. Zwar konnte das
durch Verwaltungsvorschrlft festgelegte Ziel von
800000 Helfern des erweiterten Katastrophen-
schutzes, davon 200000 im Verstarkungsteil und
400000 im Erg#nzungsteil, wegen der damit ver-
bundenen Belastungen des Bundeshaushalts bis-
lang nicht erreicht werden. Im Jahre 1977 ist viel-
mehr mit Zustimmung der L&nder eine Fest-
schreibung des bis dahin erzlelten Aufbaustan-
des von ca. 150000 Helfern des Verstarkungsteils
vorgenommen worden. In der Folgezeit wurde
der Bestandskonsolidierung des Verstarkungs-
teils, d.h. der Verbesserung dsr Unterbringung,
Ausstattung, Ausbildung und des laufenden Be-
triebs seirer Einheiten und Einrichtungen der Vor-
rang gegentiber dem Aufbau des Ergénzungsteils
eingerumt, Die entsprechenden Haushaltsan-
sitze stiegen von rd. 144 Mlo. DM im Jahre 1977
auf rd, 257 Mio. DM im Jahre 1984, Es l4uft der-
zeit ein auf 10 Jahre angelegtes Programm fiir die
Modernisierung der Ausstattung mit einem Ge-
samtkostenaufwand von 1,1 Mrd. DM. Das Kon-
zept fir den Erg4dnzungsteil konnte dagegen man-
gels Finanzierungsmasse nicht einmal ansatzwei-
se umgesetzt werden. Der Bund hat lediglich far
die Ausbildung von rund 53000 Helfern des Er-
ganzungsteils in den vergangenen Jahren 1,5 bis
2 Mio. DM jahrllch zur Verfligung stellen kdnnen.
wesentliche Fortechritte beim Ausbau des Ergén-
zungsteils kénnen woht auch in den ndchsten
Jahren nicht erwartet werden, Dennoch sieht der
Gesetzentwurf dle Ubernabme der Konzeption
des Katastrophenschutzgeseties vor, um sich dis
darin enthaltenen Méglichkelten bei geanderten
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen nicht von
vornherein zu versperren. Durch dis Forischrei-
bung der geftenden Rechtslage werden noch kel-
ne Entscheidungen tber die Stdrke des erweiter-
ten Katastrophenschutzes und (Uber das zahlen-
mabige Verhdltnis zwischen Verstdrkungs- und
Erg4nzungsteil getroffen. Welche Fortschritte in
den kommsnden Jahren auf diesem Gebiet mdg-
llch sind und wo Schwerpunkte gesetzt werden
ktnnen, bedarf unter Bertcksichtigung der finan-
ziellen Méglichkeiten noch weitersr gemeinsa-
mer Uberlsgungen mit den Léndern und den
Hilfsorganisationen.

Krankenhauser und Finanzierung in Zahlen

Krankenhduser Beh. Patienten Verweildaver Betten Beschiftigte
1971 3545 9,7 Mio. 24,3 Tage 690000 525000
1975 730000
1982 3100 11,7 Mio. 18,4 Tage 683000 700000

Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung fiir Krankenhauspflege

1973: 11,7 Mrd. DM
1976: 19,3 Mrd. DM
1983: 30,9 Mrd, DM

Anteile an der Finanzierung des Krankenhauses

GKV Gifentl. Hand
1973 58% 15%
1983 70% 9%

Quelle: Entwurf des Gesetzes zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung vom 28.8.84, Begrandung Allg. Teil



Aktuelle Gesundheitspolitik

Fur 50 Pfennig Brillanten

Keiner will fir Pflegefdille zahlen

Nach der Diskussion
um die Pflegeversi-
cherung bleibt alles
beim alten. Solange
der Staat nicht zahlen
will, wird sich auch
qualitativ nichts an-
dern.

Das Thema kann man eigent-
lich schon abhaken — laut Ge-
sundheitsminister Geifller — denn
es wird sie nicht geben, dic Pfle-
geversicherung, Aber der Siein ist
langst ins Rollen gekommen, und
alle wollen und werden sich zu
Wort melden oder haben es be-
reits getan.

Die Problematik licgt darin,
dai} unser Volk iiberaltert und
damit die Zahl der Pflegebediirt-
tigen und der auf Betreuung An-
gewiesenen immer mehr zu-
nimmt. Unser vielbeschworenes
soziales Neiz sieht fiir Pflege aber
keine Hilfen vor. Wen es trifft,
der ist aufl die finanzielle Unter-
stiitzung durch Verwandte ange-
wiesen. Gibt es die nicht, oder
koénnen sie nicht zahlen, bleibt
nur der Gang zum Sozialamt. In-
zwischen sind mehr als 90 Pro-
zent der in Pflegeheimen unterge-
brachten alten Menschen auf So-
zialhilfe angewiesen, Und das So-
ziatamt holt sich soviel Geld zu-
riick, wie es nur eben kriegen
kann: bei den Geschwistern oder
den Verwandten zweiten Grades;
liegt eine eigene Rente vor,
schrumpft die auf ein minimales
Taschengeld, den Rest halt das
Sozialamt ein.

Seit einigen Wochen liegt ein
Gutachten vor, das vom Berliner
Gesundheitssenator Fink in Auf-
trag gegeben worden war. Da-
nach sind fiir 1982 fiir Pflegefille
rund 10 Milliarden Mark aufge-
wendet worden, davon 6 Milliar-
den Mark iiber die Sozialhilfe.

Jeder hat eine
andere Idee

Man rechnet fiir die nidhere Zu-
kunft mit 16 bis 30 Milliarden
Mark jihrlich zur Absicherung
der Pflegefille. Gegenwirtig ko-
stet bereits ein Platz im Pflege-
heim iiber 3000 Mark, wobei ¢ine
weitere Kostensteigerung progno-
stiziert wird.

Heute wird ein groBer Teil der
Pflegebediirfiigen noch in den
Krankenhiusern  »behandelt«,
und somit wird von den Kran-
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kenversicherungen ein Teil der
Kosten getragen, obwohl dies
dem gesetzlichen Auftrag der
Krankenversicherungen — wider-
spricht, Deshalb sind auch die
Krankenkassen sehr an einer Kli-
rung interessiert. In erster Linie
sind es aber die Gemeinden, die
als Sozialhilfetréiger eine Entla-
stung erwarten. Ziel der Sozial-
hilfeirdger ist die Pfiegefallversi-
cherung; der Krankenkassen, si¢
zu verhindern. Ziel der Politiker
in Bonn ist es, Zeit zu gewinnen,
weil man gegenwirtig nicht han-
deln will, Zu Hilfe kommt ihnen
die Uneinigkeit aller, die von dem
Thema irgendwie betroffen sind.
Zahlreiche Vorschlige liegen auf
dem Tisch, jeder Verband hat sei-
nen eigenen:

® Anderung des Sozialhiife-
rechts, dadurch Erweiterung des
Rechtsanspruchs der Pflegebe-
diirftigen,

@ cxlensive Auslegung des ge-
setzlichen Krankenversichenings-
rechts,

@ Pflegeversicherung, die in die
gesetzliche Krankenversicherung
integriert ist,

® cigenstdndige Pflegeversiche-
rung,

® Privatversicherung oder durch
Vorsorge sparen,

@ Pilegegesetz,

® Steuererleichterungen,

® Ausbau der Subventionen der
Pflegeeinrichtungen,

® ctc,

Wenn die Pflegeversicherung
in die gesetzliche Krankenversi-
cherung integriert wilrde, kdme
es nach Auffassung einer Bund/
Linder-Arbeitsgruppe von 1980
mindestens zu einer Beitragserho-
hung von 0,7 bis 1,4 Prozent,
Dies wird von vielen Gruppen
noch fiir zn niedrig gehalten. Die
Arbeitsgruppe »Pflege« der So-

zialversicherungstriger legle eine
Kostenrechnung vor, die von 13,8
Milliarden Mark jdhrlichen Ge-
samtkosten ausgeht und fiir reali-
titsgerecht hiilt, daB nach Ein-
fiilhrung einer neuen Leistung die
Inanspruchnahme um etwa 50
Prozent steigt, was zu jihrlichen
Kosten von 20,8 Milliarden Mark

Griine fiir
Neuorientie-
rung |

fithren mii3te. Der monatliche
Krankenversicherungsbeitrag
wiirde um 153,75 Mark steigen!

Die Grinen haben bei der gan-
zen Diskussion zu Recht kdti-
siert, daf3 iiber Pflegebedirftig-
keit nur unter finanzellen Ge-
sichtspunkten gesprochen wird.
Sie weisen darauf hin, daf} jede
Gruppe nur versucht, eine fiir sie
kostengiinstige Losung herbeizu-
fithren. Dabei bleiben die morali-
schen und sozialen Probleme von
Pflegebediirftigkeit auf der Strek-
ke. Pflege bedeutet aber umter
den heutigen Umstinden immer

noch Aussonderung und Stigma-
tisierung. Der Pflegebedilrflige
stehe wegen seiner Abhidngigkei-
ten von Familienangehdrigen
und Sozialamt bzw. Soziaihilfe
hilflos da, wobei ihm ja auch das
Recht verwehrt wird, iiber die
Art seiner Pflege selbst zu ent-
scheiden. Gern wird unter sol-
chen Bedingungen das Abschie-
ben in ein Pflegeheim in Kauf ge-
nommen, lost es doch einen Teil
solcher Abhingigkeiten, insbe-
sondere zu den Familienangehd-
rigen, auf.

In einem kiirzlich von den
Griinen der Offentlichkeit vorge-
legten Gesetzentwurf fordern sie
eine vollige Neuorientierung in

der Behandlung Pflegebediirfti-
ger. Sie treten fiir einen Rechts-
anspruch auf Bezahlung der Ko-
sten einer Pflege ein ohne Be-
rucksichtigung der Frage der Be-
durftigkeit, wie jetzt in der So-
zialhilfe. Dem Pflegebediirftigen
soll dariiber hinaus das Recht zu-
stehen, selbst dber die Art seiner
Pflege zu entscheiden. Insbeson-
dere sollen die Moglichkeiten der
ambulanten Pflege stirker ausge-
baut werden, allerdings nicht mit
dem vielbekannten Kostenge-
sichtspunkt im Hinterkopf. Am-
bulante Pflege zum Beispiel, {iber
24 Stunden rund um die Uhr aus-
gefiihrt, kann durchaus auch teu-
rer werden als der stationdre Auf-
enthalt. Das Versicherungsprin-
zip lehnen sie ab, vor allem des-
halb, weil dadurch die Bevoike-
rung letztlich an der Bezahlung
ihrer eigenen Pflege kriflig betei-
ligt wire. Und dicjenigen, die
nicht berufstiitig sind, hédtten gar
nicht die Mgglichkeit, sich zu
versichern.

Ein Pflegesatz in dieser Form
wird ansonsten nur noch von der
DKP gefordert, Die SPD tritt fiir
das Versicherungsprinzip ein. Die
Bundesregierung spricht sich in
ihrem angekiindigten Bericht
itber die Situation der rund zwei
Millionen pflegebediirftigen Per-
sonen gegen eine Pflegeversiche-
rung und auch gegen ein Pflege-
geldgesetz aus. Vorschlag statt-

dessen: Festhalten an der bisheri-
gen Politik und etwas Kosmetik
im Bereich der ambulanten Ver-
sorgung. Es mul} auf jeden Fall
eine billige Losung werden,

‘ Der Rest kdnnte sich vielleicht
nach marktwirtschaftlichen Kri-
terien ergeben. Wie bekannt wur-
de, planen die privaten Kranken-
kassen eine freiwillige Pflegever-
sicherung. Die privaten Versiche-
rer wollen fiir Beitrige in bisher
unbekannter Hohe die hdusliche
Pflege bezahlen -— offensichtlich
14B¢t sich an der Pflegebediirftig-
keit der Menschen noch etwas
verdienen —und zwar wohl nicht
zu knapp!

Detlev Uhlenbrock
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»Alle sind linger geblieben«

Chefarzt Leonardo
iibt noch.
Er ist erst 24.

Ein Krankenpfleger iiber seinen Einsatz in Nicaragua

Andsthesie-Pfleger
Klaas Jacobs war von
Mdrz bis Juni dieses
Jahres in Matiguas im
Osten Nicaraguas. Nicht
zum letzten Mal.

Mit  katholischen Ordens-
schwestern habe ich in diesem
Jahr mal andere Erfahrungen ge-
macht als in den fiinf Jahren, die
ich daheim mit Nonnen gearbei-
tet habe. Schwester Nieves, von
den nicaraguanischen »Contras«
in Abwesenheit zum Tode verur-
teilte Franziskanerin, habe ich
schr schitzen gelernt.

Gemeinsam mit Nicves, sie
kommt aus Spanien und war mit
etwa 40 Jahren die élteste in un-
serem Team, mit den Arzten
Juan Carlos, Almeida und Reneé
aus Kuba, Mery aus Bolivien,
Brigitte, Klaus und Karin aus der
Bundesrepublik Deutschland und
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Vanja aus Schweden habe ich in
diesem Friihjahr in e¢inem Kran-
kenhaus in der Stadt Matiguas
gearbeitet. Matiguas liept im un-
wegsamen Nordosten Nicaraguas
und hat die cinzige Klinik weit
und breit. Aufler uns »Interna-
tionalistere  versorgten  dort
Chefarzt Leonardo, 24 Jahrel,
vier nicaraguanische Kranken-
schwestern und elf Helferinnen
die 42 Betten und eine Ambulanz
mit 250 Patienten am Tag — aus
einem Einzogsgebiet von bis zu
vier Tagesmiérschen,

Matiguas hat ein »Centro dc
salud«. So heifien die zentralen
Posten des dffentlichen Gesund-
heitswesens in Nicaragua, das
erst seil der Revolution von 1979
im Aufbau ist — und seither
auch stindig in Gefahr, Zu den
Centros gehéren meist mehrere
»Puestos de salud«, ambulante
Stationen in kleineren Orten. Das
Gesundheitswesen gehort neben
den Bildungseinrichtungen und
den Zentren der Nahrungsmittel-
versorgung zu den bevorzugien
Sabotagezielen der Contras. Kiirz-
lich wurde das Krankenhaus von
Somoto, ebenfalls im Norden,
mit Granatwerfern beschossen.
Wiederholt sind Impftrupps, die
fiir eine Grundimmunisierung ge-
gen Masern, Keuchhusten, Diph-
therie und Tetanus auch in entle-
genen Dorfern sorgen, Opfer von
Mordanschlagen geworden., Wir
sind zum Gliick von Aungriffen
der Contras verschont geblieben.
Aber was im Lande los ist, haben
wir vor allem in der chirurgischen
Ambulanz gemerkt. Schufiwun-

den gehorten dort zu den hiuli-
geren Fillen,

Yon Beruf bin ich Kranken-
pfleger mit Weiterbildung in An-
4sthesie, mein Staatsexamen liegt
sieben Jahre zuriick, Hinige Be-
rufserfahrung war auch dringend
notig unter den Bedingungen,
unter denen in Nicaragua gear-
beitet werden mui3, Deshalb ha-
ben wohl auch die Leute vom
Berliner Gesundheitsladen, die

die Nicaragua-Fahrer auswihlen,
iiber meine fehlenden Spanisch-
kenntnisse hinweggesehen. Zur
Arbeil in Nicaragua hatte ich
mich nach ¢inem Vortrag von
Giinter Wallraff entschlossen. Mit
vielen guten Wiinschen bin ich
nach Managua geflogen, gemein-
sam mit neun weiteren Landsleu-
ten, die dann auf zwei andere
Krankenhiuser verteilt wurden.
Die meistenn von uns sind ldnger
geblieben als geplant; die meisten
werden wicderkommen, Ichauch.

Das San-José-Hospital in Ma-
tiguas, unser Centro de salud, ist
ein eingeschossiger Flachbau mit
luftigem Innenhof und eincm
schénen Operationssaal, in dem
jetzt finf- bis sechsmal pro Wo-
che operiert wird. Bis vor kurzem
stand er fiir fiinf’ Jahre leer. Ich
hatte die Aufgabe, dort gemein-
sam mit einer Arziin die Anis-
thesieabteilung autzubauen, Sie
fuhr bald in Urlaub; ich habe
dann die Narkosen gemacht. In
ganz Nicaragua gibt es 14 Anés-
thesisten, Zwar hatten wir ein
modernes Narkosegerit, aber die
riesigen Sauerstoffflaschen pal3-
ten nicht daran; die wenigen 5-
Liter-Flaschen, die je nur tiir eine
halbe Stunde reichten, mullien
wir (ir Notfille aufsparcn. Ich
habe dann vor allem Leitungs-
narkosen gemacht. Frither wur-

Frakturen ohne
Narkose

den etwa Frakturen meist ganz
ohne Narkose gerichiet.
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Ein EKG gibt es nicht. Das gut
ausgerustete Labor hat ein Pho-
tometer, aber keine Reagenzien,
MTAs werden dringend gesucht,
Schliimm ist der Mangel an Ein-
mal-Instrumenten: Spritzen, Ka-
niilen, Skalpellen, Drains. Die
Sachen werden wieder und wie-
der sterilisiert, bis sie nicht mehr
zu gebrauchen sind. Im OP. gibt
es zuwenig Kittel; die gesamte
Wische mu3 von Hand gewa-
schen werden. Auf den Gipsbin-
den steht: abgepackt in Boston,
September 1956. Die Ambulanz-
Zimmer sind zum Teil so klein,
daB nicht einmal eine Liege darin
Platz hat.

Unsere héufigsten Fillc wa-
ren Frakiuren, Asthma-Anfille,
Durchfille mit Dchydrierung,
Schuf3- und Machetenverletzun-
gen, auch viele Unfalle. In die
»Consuitay, die Ambulanz, kom-
men dic Patienlen mit Malaria,
Tbe, Durchfillen. Jeder der finf
Ambulanz-Arzte versorgt pro
Tag etwa 50 bis 60 Leute, Die Re-
gelarbeitszeit Jiegt bei acht Stun-
den — aber Bereitschaft ist im-
mer. Fiir das Pilegepersonal gilt
ein Dienstplan von sechs mal
acht Stunden, aber meistens wer-
den cs zwolf, oft sechzehn und
manchmal zwanzig Stunden. Im
vergangenen Jahr sind im Kran-
kenhaus von Matiguas so neben-
her auch noch 850 Kinder gebo-
ren worden.

25 Prozent unserer Patienten
waren noch keine funf Jahre alt.
{80 Prozent der Nicaraguaner
sind unter 20 Jahre alt.) Gerade
bei den Kleinen macht sich be-
merkbar, was im Land alles fehit.
Es tat uns selbst weh, etwa ¢inem
drejjahrigen Kind 5 Milliliter An-

tibiotika in den kleinen Po zu
spritzen: die erste Einmal-Kaniile
ist stumpf vom vielen Resterilisie-
ren und geht nicht durch die
Haut, die zweite verstopft wih-
rend der Injektion, und mit der
dritten Nadel gelingt dann die
Prozedur. Und zwei Tage spater,
zur n#chsten Injektion, miissen
die Kinder manchmal von den
Eltern hereingeschleift werden.
Schlimm sind auch die vielen
Abszesse, gerade bei Kindern, die
immer barful} herumlauten, und
dann von Insekten gestochen
werden — und bei der schiechten
Ernidhrungslage weniger Ab-
wehrkrifte haben. In den aller-
wenigsten Krankenhdusern und
Gesundheitsposten gibt es jeman-
den, der Narkosen machen kann.
Da werden die Abszesse dann
einfach ohne jede Betdubung
aufgeschnitien,

Es ist enorm, was seit der Re-
volution geleistet wurde. Die Kin-
dersterblichkeit konnte in den
wenigen Jahren von 40 auf 12
Prozent gedriickt werden — und
das unter den Bedingungen man-
gelhafter Ausstattung, schwer
passierbarer Straflen, unzurei-
chender Transportmittel und
stindiger Angritfe der Contras.

Mehr Konkurrenz als Ergin-
zung fiir das 6ffentliche Gesund-
heitswesen Nicaraguas sind die
noch florierenden privaten Ein-
richtungen: die Privatkliniken, in
jeder groferen Stadt gibt es min-
destens eine, und die Privatpra-
xen, in denen zumn Teil auch ope-
riert wird — zuweilen Ubrigens
mit Materal, das auf wunderba-
rer Weise aus den offentlichen
Einrichtungen dorthin gewandert
ist. Hier sitzen die erfahrenen
Arzte, die es sich schon unter So-
moza gutgehen lieflen, und ver-
dienen ein Vielfaches von dem,
was der Staat zahlt, Leonardo,
unser junger Chefarzt, bekam ein
Monatsgehalt von etwa 400 Mark.
Fachiérzte aus dem Ausland kén-
nen es auf 800 Mark bringen —
das bei Lebensmittelpreisen, die
man mit den unseren vergleichen
kann.

Fiir Hugo, Chirurg, einziger
niedergelassener Arzt in Mati-
guas und Inhaber eines Bauern-
hofs mit Rinderzucht, sind solche

Krankenhaus in
Matiguas im
Bergiand von
Nicaragua: der
Kreibsaal.

25 Prozent der
Patienten sind noch
keine finf Jabre alt.

Betrige Taschengelder. Datiir,
dal} er montags abends von sechs
bis 'zehn Uhr bei uns Dienst
schob, kassiert er genauso viel

Hugo lebt wie die
Made im Speck

wie Leonardo fiir die volle Ar-
beitszéit. Hugo war frither der
Chef im Krankenhaus von Mati-
guas; offiziell ist er noch immer
ficr die Chirurgie dort verant-
wortlich, Was vor allem bedeu-
tet, dafl ihm die Klinik fiir seine
Privatpatienten zur Verfiigung
steht, Er braucht dafiir kein Geld
abzufithren, Der 55jdhrige ehe-
malige Ehrenoberst in Somozas
beriichtigter Nationalgarde ist fiir
viele einfach eine Respektsper-
son: er war »schon immer« da,
ist erfahren und lebt noch heute
von der gidubigen Ehrfurcht, die
die Nicaraguaner gerade in dieser
Gegend jahrzehntetang nieder-
hielt.

»La salud es un derecho del
pueblo«, di¢ Gesundheit ist ein
Recht des Volkes — diese Losung
der Sandinisten setzt sich mih-
sam durch gegen die Einstellung
zar Gesundheit als zu einer Ware,
Nach heute hat das Tamtam gro-
B3¢ Bedeutung, mit dem in den
Privatpraxen Respekt vor der
Medizin erzeugt wird. Eine Sprit-
ze gilt etwas; Tabletten wird
schon weniger vertraut, und eine
Behandlung ohne Medikamente
ist ganz uninteressant. Nicht um-
sonst hdngen in Nicaraguas Stid-
ten noch immer die Firmenschil-
der von Quacksalbern: »Se inyec-
ta¢ — es wird gespritzt,

Natiirlich hatten wir uns im
Gesundheitszentrum iiber man-
gelnden Zulauf nun gerade nicht
zu beklagen.

Schliefllich wurden wir auch
gebraucht. Die Situation im
Land wird immer schwieriger, die
Angriffe und Sabotageakte der
Contras werden hiaufiger,

Zur Zeit werden wieder drin-
gend Leute gesucht in Nicaragua.

Kiaas Jacobs

Wir suchen dringend

AB SOFORT

evil. auch spéiter fiir einen
mindestens 3 monatigen
Einsatz im Rohmen unserer
Projekte in Nicaragua

— ARZTE/INNEN

~ KRANKENSCHWESTERN/-PFLEGER

(m&glichst m. Fachausbildung)

Gesundheitsbrigaden fir Nicaragua

Kentakt: Gesundheitsladen Berlin, Gnaisenaustr, 2, 1000 Berlin 61+ Tel. 0307693 20 90
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Standespolitik

EIN MANN
SIEHT ROT.

Internistenprdasident
im Kampf gegen den
Weltbolschewismus

enn H.-J, Frank-Schmidt rot

sieht, fillt die Klappe ganz

schnell, Dann sieht er gar
nichts mehr, Schon 1981 war der Prasi-
dent des Berufsverbandes Deutscher [n-
ternisten (BDI) als einziger die »soziali-
stisch-kommunistische Einkreisung« der
Bundesrepublik gewahr geworden:

»Dazu gehdren die revolutionsartigen
Aufstande in England, aber auch teil-
weise bereits in der Bundesrepublik,
die Wahl der Volksfront in Frankreich, in
der laut Ministerprasident Fiterman
»absolut kommunistische Politik« ge-
macht werden soll. Beim neuen italieni-
schen Ministerpréasidenten kann man
die Zeit absehen, wann die Christdemo-
kraten aus der Regierung sind und er
die Kommunisten in die Regierung ho-
len muB. Spanien und Portugal sind la-
bile Lander mit sozlalistischen Tenden-
zen. Skandinavien und die Benelux-
Lander haben bereits Linkstendenzen,
die auf uns Ubergreifen.«

Natiirlich — sowenig Jacques Fiter-
man jémals franzosischer Ministerprisi-
dent war, stimmt das Zitat. Es entsprang
nicht den Lippen des kommunistischen
Ministers, sondern den Himwindungen
des Verbandsprisidenten — wie noch so
manches andere. Nicht das Schwarze un-
term Fingernagel stimmt an seiner »Ana-

lyse«: stait der prophezeilen bolschewi-
stischen Morgenr&te haben heute Rechts-
konservative im Lande wie drauflen fest
das Ruder in der Hand.

Soviel Imtum auf einmal mag man-
chen anfechten — nicht HJFS. Als Don
Quichotte im weifien Kittel schlégt er sich
weiter mit roten Windmiihlenfliigeln,

Die »Roten«, so scheint es, haben nur
die Taktik gewechselt. Sie sind nicht
mehr dreist und frech wie unter Brandt/
Scheel, den Wegbereitern des, so Frank-
Schmidt, »staatsreformatorischen Kom-
munisimus«, bedienen sich jetzt der
CDU-Regierung und des Hartmannbun-
des, um das »deutsche Arzttum zu at-
tackieren«. Trojanisches Pferd der Revo-
luzzer ist dabei die »Deutsche Herz-
Kreislauf-Priventionsstudie«:

»Arzt sein, oder nicht, das ist hier die
Frage«. Wenn durch die rote Studie der
jetzigen Regierung erst die Blutsauger-
Busse durch die StraBen fahren und
der zum »interviewer« ausgebildete
Busfahrer, sieche Handbuch, dem Pa-
tienten erstmal beibringt, daf die Blut-
entnahme im Bus mehr erbringt als
beim ausbeuterischen Arzt drauBen,
dann wird auch der letzte deuische
Arzt wissen, was die Stunde geschla-
gen hat.«

D

Die Roten selbst wuliten bis dato noch
gar nichts von dem Coup, den sie da wie-
der einmal gelandet haben soliten. Sie
selbst hatten namlich die umfangreiche
Studie ebenfalls kritisieren wollen, da sie
lediglich auf individuelle Verhaltensénde-
rung und nicht anf Primérpriventation
onientiert. Doch Tatsachen hin, Tatsa-
chen her, derlei spielt fiir HJES selten ei-
ne Rolle,

Alles Blodsiom also, und da konnte
man es sich eigentlich zum Vergniigen
machen, zuzuschauen, wic der Prisident
einen Bock nach dem anderen schiefit.
Aber was die Freude hemmt an dieser
sonst nur fiir HJFS peinlichen Geschich-
te: Niemand in dem renommierten Inter-
nistenverband widerspricht dem verbalen
Amokldufer. Er kann schreiben, was er
will, wann er will, wie er will, Das monat-
liche Mitteilungsblatt des Internistenver-
bandes druckt es und verkommt so zum
Zettelkasten eines blindwiitigen Anti-
kommunisten, Die Fachidiotengemeinde
schluckt die politischen Kaffeesatzanaly-
sen — vorausgeselzt, €s geht gegen »die
Roten«.

Jeder Verband, auch der BDI, hat den
Prasidenten, den er verdient. Ich bin je-
denfalls erstmal ausgetreten. Man muf}
solchen Schwachsinn ja nicht auch noch
mitfinanzieren,

Norbert Andersch

Ihr seid alle herzlich eingeladen zur Podiumsdiskussion zum Thema:

Die Situation Krebskranker Kinder in der Bundesrepublik

3.10.1984 - 20.00 Uhr - Stadthalle Bad Godesberg

fest zugesagt haben:

Franz Alt als Moderator; Dr. Schellong (Mlnster) und Dr. Niethammer (TUbingen) als Kinderkrebs-Experten; Frau
Greiner als betroffene Mutter sowie ander Elternvertreter; Frau Dr. Kiibler-Ross ais Sterbeforscherin

eingeladen wurden ferner:

die Wissenschaftsminister der Lénder Baden-Wurttemberg und Nordrhein-Westfalen, Engler und Krumsiek als Zu-
standige fiir die Universitdtskliniken; Frau Dr. Scheel als Vertreterin einer groben Geldgeberorganisation und Bundes-

gesundheitsminister GeiBler

Info: Biiro Petra Kelly, Bundeshaus, 5300 Benn 1, Tel. {02 28) 16 92 06
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Aktuelle Gesundheitspolitik

Vorwarts in die Pleite

Bund verabschiedet sich aus der Krankenhausfinanzierung

Abwilzung der
Verantwortung auf
die Lander und
smarktwirtschaftiiche
Prinzipien« sind die
Kernpunkte des
Bliim-Entwurfs zum
Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz

Von Minister Bliim mehr als
einmal angekiindigt, wurde der
Entwurf zur »Neuordnung der
Krankenhausfinanzierang« vom
Bundeskabinett am 28. August
verabschiedet. Seine Aussichten,
in der vorliegenden Form verab-
schiedet zu werden, sind denkbar
gering. Der Entwurf wird zwar
am 5. Oktober im Bundestag be-
raten, jedoch gemeinsam mit ei-
nem konkurrierenden Entwurf
von vier CDU-Lindern. Daf} wir
uns trotzdem mit dem Entwurf
beschiftigen, hat einfache Griin-
de: die Grundlinien der »markt-
wirtschaftlichen« Krankenhaus-
]ljapdschaft werden schon sicht-

ar.

Am 19. Mai 1969 fafite dic
Bundesregierung in einem Be-
richt den dramatischen Zustand
der bundesdeutschen Kranken-
h¥user in wenigen Worten zu-
sammen: ihr jihrliches Defizit
betrug 1966 840 Millionen Mark,
»Mehr als ein Drittel der Kran-
kenh#duser war lter als 50 Jahre
und entsprach nicht mehr den
Anforderungen, die an eine lei-
stungsfahige Krankenhausversor-
gung zu stellen warern.«

Nur 15 Jahre spiter: das als
»Jahthundertgesetz«  gefeierte
Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) von 1972° mufl novelliert

Es geht nur
ums Geld

werden. Grund: das Finanzie-
rungssystem ist fast vollstindig
zusammengebrochen:

¢ die Kommunen leisten bereits
wieder jibrliche Zuschiisse von
500 Millionen Mark,

@ Investitionen von ca, 12 Mil-
Liarden Mark liegen auf Halde,
® die Krankenkassen miissen
1984 mehr als 30 Milliarden Mark
ftir Krankenhauspflege zahlen,
® der Anteil der &ffentlichen
Hand an den Krankenhausko-
sten sank auf 9 Prozent.

Im Unterschied zur Kranken-
haus-Diskussion Ende der sech-
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ziger/Anfang der siebziger Jah-
re — damals wurde nicht nur
Uber Defizite, sondern auch tiber
den »Pflegenotstand« und die in-
neren Strukturen des Kranken-
hauses (Stichwort: Klassenloses
Krankenhaus) gesprochen — fin-
det die jetzige Diskussion nur
noch auf dem Felde der Finanzie-
rung statt.

Dabei geraten die grundsitzli-
chen strukturellen Miéngel unse-
res Gesundheitswesens und be-
sonders des Krankenhauses —
wie die starre Trennung von am-
bulanter und stationdrer Versor-
gung, rein kurative Ausrichtung,
Hierarchie, fehlende Mitbestim-
mungsméglichkeiten fitr Beschif-
tigte und Patienten nach aufien,
Bedarfsplanung als »Bettenab-
bauplanung« — aus dem Blick-
feld.

Kernpunkt des Bltimschen Ge-
setzentwurfs: der Bund steigt aus

der Mischfinanzierung der XKran-
kenhausinvestitionen aus (§ 29).
Vom 1. Januar 1985 an soll die
Investitionsfinanzierung  allein
Landersache sein. Der gegenwir-
tige Bundesanteil von 950 Millio-
nen Mark pro Jahr soll den Lin-
dern weiterhin zugewiesen wer-
den, aber fiir andere Zwecke
{Wohngeldgesetz,  Wohnungs-
bauprdmiengesetz, Sozialversi-
cherung Behinderter). Beweise
daftir, da} die Linder nun den
bisherigen Bundesanteil iiberneh-
men, liegt nicht vor. Die Linder
wollen zwar weiterhin die Mittel
des Bundes haben, nicht jedoch
nach dem Verteilungsmodus des
Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes, sondern allein dariiber ent-
scheiden. Bayerns Franz Josef
Strauf tritt vehement fiir den
Ausstieg aus der Mischfinanzie-
rung ein. 1966 als Finanzminister
der Groflen Koalition hatte er
wesentlich die Finanzverfas-

sungsreform mit durchgezogen,
die erst die Mischfinanzierung
von Hochschulbau und Kranken-
hauswesen erméglichte. Alters-
weisheit?

So wic bei Bliims schnellen
Spriichen auch sonst dummes
Zenug und ernst Gemeintes nicht
einfach zu unterscheiden sind, so
auch hier: Was bedeutet die An-
derung von »Selbstkosten eines
sparsam wirtschaftenden und lei-
stungsfihigen Krankenhauses« in
»Entgelte«? Hier stand offen-
sichtlich die Ideologie Pate, daf3
auch im Krankenhaus wie iberall
in der »Marktwirtschaft« »Preise
fiir Leistungen« bezahlt werden
miifiten. Das Krankenhaus, die
Abteilung muB sich »im Markt
bewzhren« (§4). Auf einer ahnli-
chen Ebene liegt die Anderung
von »Krankenhausbedarfspline«
in »Krankenhauspléne« (§6). Of-
fizielle Begriindung: der »Be-
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darf« lasse sich gar nicht planen,
allenfalls das Bettenangebot.
Wahrscheinlicher: Neben der
Mischfinanzierung fiel auch der
Anspruch desKHG, dafi dieKran-
kenhausbedarfsplanung nach
bundeseinheitlichen Kriterien
und Zielgrofien erfolgen soll.

Daf} hier moglicherweise doch
nicht nur Wortblasen verarbeitet
werden, zeigen die Vorschriften,
die nun festlegen, wie das Kran-
kenhaus zu seinen »Entgelten«
= »Preise fiir Leistungen« kom-
men soll:

® Pflegesiitze werden zwischen
Krankenhaustrigern und Kassen
verhandelt. Einigt man sich nicht
innerhalb von sechs Wochen,
entscheidet eine Schiedsstelle
(§18),

® Krankenhiuser und Kassen
kénnen  »Investitionsvertriige«
abschliefien (§18b), »die geeignet
sind, alsbald die Leistungen des

Krankenhauses kostengtinstiger
zu erbringen (Rationalisierungs-
investitionen), Umstellungen zu
erleichtern oder Uberkapazititen
zu beseitigen.«

# Das Krankenhaus soll Gewinn
und Verlust machen kénnen:
»Vom Krankenhaus zu vertreten-
de Verluste, insbesondere auf
Grund unwirtschaftlicher Be-
triebsfithrung, sind von ihm zu
tragen.« (§17)

Das Discount-Angebot der
Krankenhiuser soll in der sp#ter
folgenden Bundespflegesatzver-
ordnung nech struktudert wer-
den: statt der Pflegesétze {ibli-
chen Stils sind vorgesehen: »Fall-
pauschalen«, »andere pauscha-

Kliniken als
Discount-
Schuppen

lierte Entgelte«, »gesonderte Ver-
giitung einzelner Leistungen oder
Leistungsgruppen« oder auch
das »Krankenhaus-Budget«.

Wie kénnen wir uns das vor-
stellen? Bei den Fallpauschalen
wird dann vereinbart, daf3 die
Blinddarmoperation  insgesamt
nur 2500 Mark kosten darf,
gleich in welchem Krankenhaus
und mit welcher Verweildauer.
Also wird sich der milindige Pa-
tient an Hand eines Verzeichnis-
ses das fir ihn giinstigste Kran-
kenhaus — preislich giinstigste
— aussuchen, Die Konkurrenz
mit besonderen Serviceleistungen
soll dann das Geschift beleben.

Wiihrend die CDU-Liinder im
Prinzip den Ausstieg aus der
Mischfinanzierung begriilen, se-
hen die SPD-Linder einen Ver-
stof} gegen das Grundgesetz und
die Gefahr einer Ungleichent-
wicklung der einzelnen L#nder.
Die Krankenkassen argumentie-
ren gleichfalls zum jetzigen Zeit-
punkt gegen den Ausstieg aus der
Mischfinanzierung, wollen aber
auch die Verhandlung der Pflege-
sitze und die Investitionsvertra-
ge. Die Vielzahl von Stellungnah-
men der- Standesorganisationen,
Wohlfahrtsverbéinde, Stidtetag,
Landkreistag, Kirchen und Ver-

sbénde scheint das Dickicht um

die: Krankenhausfinanzierung
vollends und durchsichtiz und
undurchdringlich zu machen.

Das soll jedoch nicht dariiber

hinwegtiuschen, dafl gegenwir-

tig die Kardinalfrage lautet: Auf-
gabe jeglicher offentlicher Ver-
antwortung far das Krankenhaus
und weitere Uberwilzung von
Kosten auf die Krankenkassen
oder Erhalt und Ausdehnung der
¢ffentlichen Finanzierung fiir die
Versorgung der Krankenh&user.
Matthias Albrecht
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Telefon 0611/490350

medico
international

Hanauer LandstraBe 147-149 - 6000 Frankfurt/M.

HELFEN SIE MIT DURCH
SPENDEN UNTER DEM

STICHWORT SiiDAFRIKA

Konto-Nr. 1800 Stadtsparkasse Frankfurt
Konto-Nr. 6999-508 Postscheckamt Koln

Gegendarsteliung

Nach dem Pressegesetz sind wir verpflichtet, Gegendarstellungen
unabhdngie von ihrem Wahrheitsgehalt abzudrucken.

In Jhrer Ausgabe Nr. 9/84 vom
31.8.1984 der Zeitschrift »Demo-
kratisches  Gesundheitswesen«
veroffentlichen Sie auf Seite 18
unter der Uberschrift »Deutscher
Arztetag — eine Geheimloge« ei-
nen Beitrag, der sich mit Vorgén-
gen in »Deutscher Arzte-Verlag
GmbH« befaBt. Die dort verbrei-
teten Behauptungen sind wie
nachfolgend richtigzustellen:

1. Die Betriebsrate Georg Win-
gen und Elke Zeimer und die
Vertrauensfrau der Schwerbehin-
derten im Betrieb, Monika Senn-
laub, seien wegen der Verteilung
von Flugblittern gegen die Sta-
tionierung mneuer Atomraketen
und gegen das »Wettriisten in Ost
und West« wegen Stirung des
Betriebsfriedens abgemahnt wor-
den.

Diese Behauptung ist unrichtig.
Richtig ist, daB} die Abmahnung
wegen unzuldssiger politischer
Tétigkeit im Betrieb erfolgte,
nicht jedoch wegen Stdrung des
Betriebsfriedens.

2. Sie behaupten; »Die Tatsache,
daB die gleichen Flugblatter
gleichzeitig in einer anderen
Zweigstelle des Verlages unbean-
standet verteilt werden konnten,
spricht dafiir, daf} an den dreien
ein Exempel statuiert werden
sollte.« .

Diese Behauptung ist unrichtig.
Richtig ist vielmehr, daB dem
Verlag erst Monate spiter be-
kannt wurde, daB die gleichen
Flugblitter innerhalb einer Re-
daktion des Verlages verteilt wor-
den sind, Daher ist Ihre Schiuf3-
folgerung unrichtig, daB an den
dreien ein Exempel statuiert wer-
den sollte.

3. Sie behaupten, der Delegierte
Erhard Knauer, Vertreter der Li-
ste Soziales Gesundheitswesen
aus der Arztekammer Nordrhein,

24

Die Redaktion

forderte in einem Antrag den
Vorstand der Kammer auf, Ein-
fluB auf den Verlag zu nehmen,
damit die Berufung gegen den
Entscheid des Arbeitsgerichtes
zurlickgezogen werde, das den
Deutschen Arzte-Verlag zun#ichst
verurteilt hatte, die Abmahnun-
gen aus den Personalakten zu
entfernen.

Diese Behauptung ist unzutref-
fend.

Zutreffend ist vielmehr, daf} der
Delegierte der  Arztekammer
Nordrhein, Dr. Knauer, einen
Antrag gestellt hat, wonach der
Deutsche Arztetag beschlieflen
moge, den Vorstand der Bundes-
arztekammer aufzufordern, bei
der Geschiiftsleitung des Deut-
schen Arzte-Verlages darauf hin-
zuwirken, daf} das Urteil im Ar-
beitsgerichtsprozeB vom 13, 1.
1984 beim Arbeitsgericht Koln
akzeptiert wird und die eingelegte
Berufung zuriickgezogen wird.

4. Sie behaupten, als der Bericht
{tber eine Diskussion  auf dem
Arztetag dem Verlag zur Verdf-
fentlichung im »Arzteblatt« vor-
lag, habe sich die Betriebsritin
Elke Zeimer den Bericht {iber
den Antrag des Delegierten
Knauer fotokopiert.

Diese Behauptung ist so nciht
richtig,

Richtig ist vielmehr, daf3 es sich
hier nicht um einen Bericht vom
Arztetag zum Zwecke der Verdf-
fentlichung im »Arzteblatt« han-
delte, sondern vielmehr um das
Manuskript eines Kunden zum
Druck eines Diskussionsberich-
tes, der fiber die Arztekammer
unmittelbar an die Mitglieder der
Arztekammer verteilt werden
sollte.

Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Dr. Klinkhammer
Geschiftsfithrer

Regina

egina hat in diesem Jahr
Rihr Schwesternexamen

gemacht. Sie hat an der
psychiatrischen Klinik gelernt
und arbeitet jetzt noch dort.
Trotz der zugesagten Anonymi-
tat hat sie zuerst gezogert, die
Erlaubnis fur die Verdffentli-
chung »ihres Falles« zu geben.

»lch hatte als Schulerin
Wochenenddienst. Wie (blich
weniger Personal als in der
Woche. Wie so oft war der
Stationspfleger deutlich
angetrunken. Im Verlauf des
Dienstes wurden die anzig-
lichen Bemerkungen immer
direkter, immer h&ufiger. Er
putschte sich richtig auf. Die
Abhangigkeitssituation von
dem Vorgesetzten machte das
Wehren nicht einfacher. Als wir
das Bad reinigten, ging es
dann plétzlich sehr schnell. Er
fthlte sich unbeobachtet, griff
nach mir und fummelte mir am
Kittel rum. Ich ri® mich los,
rannte weg; er hinterher. Erst
als eine Kollegin dazukam, lief
er ab und tat so, als spiele er
mit mir »"Nachlaufen«. Er zog
plétzlich alles ins Lécheriiche,
meinte, man milsse doch auch
mal Spah haben dorfen und es
wiére ja nichts passiert. Ich
war so verunsichert, daB ich
den Dienst zu Ende machie
und mich selbst fragte, ob ich
mir nicht ilberzogene Gedan-
ken machte. Erst als ich am
Nachmittag mit meinem
Freund dartber sprach und
mir alles nochmal vor Augen
fihrte, fand ich den Mut, die
Schulschwester anzurufen. Am
nichsten Tag berichtete ich
dann dem Pflegeleiter im
Beisein der Schulschwester
den Vorfall. Es passierte gar
nichts — im Gegenteil: Nur
unter grobtem personlichen
Einsatz konnte ich erreichen,
daB ich nicht gezwungen war,
auf dieser Station — in
Abh#ngigkeit von diesem
Pfleger — weiterzuarbeiten.
Der Pfleger blieb, ich hatte den
Eindruck, daB alles vertuscht
wurde. Darliber hinweg bin ich
heute noch nicht.«

Claudia

laudia ist MTA im
Labor einer Uniklinik.
Sie ist besonders flir die

Befunde frischoperierter und
intensivbetreuter Patienten
zustéindig. Sie habe ein
biBchen den Ruf einer
»Emanze« in der Abteilung,
sagt sie. Sie ist aktiv in der
Gewerkschaft und in der
Friedensbewegung. Wir spra-
chen Uber den ProzeB in

* Berlin: »Allen Kolleginnen, mit

denen ich darliber gesprochen
habe, ist klar, dab es sich so
zugetragen haben mub, wie
die Narkoseérztin es schildert.
Ich habe das ja selbst auch
schon erlebt:

Ein Oberarzt aus der Chirurgie
hatte mich schon langer
Immer so komisch angeglotzt,
richtig unangenehm. Dann, bei
seiner Habilitationsfeier — es
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Viele richtige
Manner.

Sexismus im Krankenhaus

In Berlin wurden zwei
Frauventéirzte zu je 27 Monaten
Geféngnis verurteilt, weil
sie eine Narkoseéirztin verge-
waltigt hatten.

Ein Einzelfall?

Ulli Raupp hat zwei Gespréche
aus seinem Bekanntenkreis

protokolliert.
dg 10/84

wurde natlrlich spét, ich hatte
Nachtdienst im Labor — kam
er herunter. Ich solle doch
auch raufkommen, mitfeiern.
Wer denn jetzt noch Labor-
werte anfordern wiirde —
wlirde er alles ahsetzen, und
solche Tdne. Natlrlich habe
ich weitergearbeitet. Nach
einer Stunde stand er wieder
auf der Matte. Ich muBte
gerade mikroskopieren, war
allein im Labor, setzt er sich
50 richtig unangenehm eng
neben mich. Ich beeile mich,
stehe auf, daB ich ven ihm
wegkomme. Da greift er mich
und will mir eindeutig an die
Wiésche. Ich habe ihm richtig
in die Eier getreten, ihn
angeschrien und rausge-
schmissen. Zum Gllck ist er
gegangen. Seither ist er mir
gegeniber die Freundlichkeit
in Person. Keine Anmache,
nichts mehr.«

Noch aus meiner Medizinal-
assistentenzeit und aus Nacht-
diensten mit chirurgischen
Kollegen habe ich das Gefuhi,
daB sich gerade in den
operativen Fachern viel mehr

frauenfeindliche sexuelle
Anmache abspielt als in den
sogenannten konservativen
Fachern.

»Das stimmt hundertprozentigs,
meint Claudia, »die meisten
Chirurgen, Neurochirurgen,
Gynékologen sind ganz marode
Macho-Typen. Zum Beispiel
neulich habe ich einen
anderen chirurgischen Ober-
arzt aus dem Labor geschmis-
sen. Der behauptete allen
Ernstes, daB Frauen nur
Medizin studieren, um sich
einen Arzt zu schnappen. Die
meisten hatten das dann bis
zum Physikum geschafit. Die
Frauen, die das Staatsexamen
machen wiirden, wéren dann
sowieso nur noch die ,frustrier-
ten Weiber'. Da kann man sich
ja denken, mit was far
Vorstellungen die an ihre
Kolleginnen herangehen. Wir
kriegen auch nachts immer
wieder Anrufe von chirurgi-
schen Assistenten nach dem
Motto. .Mauschen, laB schon
mal deine Tlr auf, ich komme
gleich zu dir ins Bett.’«

Was meinst du: werden die
Ménner durch den Beruf so, -
oder sammeln sich gerade hier
in den Féchern die Typen, die
schon vorher diese Einstellung
haben?

»Naturlich tragt die tagliche
Arbeit dazu bei. Ich muB ja oft
bei einer OP rein und Blut
abnehmen. Dann stehen sie
da, Uber den offenen Bauch
oder Rlcken gebeugt, fummeln
unter grinen Tichern herum
und erzahlen sich vom Besauf-
nis und der tollen Frau von
letzter Nacht. Unter den

«.TOchern kénnten die genauso

gut ein Auto zusammenschrau-
ben, ich glaube, das wire kein
Unterschied. Es gibt ja auch
Ausnahmen. Ich glaube nicht,
daB man in einem operativen
Fach so werden muB. Ich
glaube eher daB sich hier
viele richtige Manner' sam-
meln, die schon vorher rick-
sichtsloser und unsensibler
sind. Natdrlich auch in ihrem
Sexualverhalten. Die verrichten'
ihre Lust wie ihre Notdurft.«
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Umwelt

Metastasen

im

Bayerischen Wald

Krebsatlas sorgte fiir Aufsehen

Die »Zivilisationsseuche«
Krebs, mit 160000 Opfern
1983 bei uns zweithaufigste
Todesursache, ist ausge-
rechnet im abgelegenen
Ostbayern haufig. Solche und
andere Ergebnisse des
Krgbsatlasses fiihrten schon
zu reger Debatte.

Wahrend sich die Autoren, die
Wissenschafiler des Deutschen
Krebsforschungszentrums  Hei-
delberg bei der Bewertung des
400seitigen Mammutwerkes 7u-
riickhieltcn, mutmafitc For-
schungsminister Heinz Riesenhu-
ber, daB 60 bis 90 Prozent aller
Krebserkrankungen auf Umwelt-
einfliisse zuriickzufiihren seien.
Die Industrie firr dic Haufigkeit
bestimmter Krebsarten verant-
wortlich zn machen, lag dem Mi-
nister ebenso fern wie die Schutz-

herrin der Deutschen Krebsfor-
schung, Mildred Scheel, die, oh-
ne das Erscheinen des Krebsatlas
abzuwarten, ihren Bannstrahl ge-
gen das Heidelberger Autoren-
team richtete. Sie warnte davor,
yoreilig monokausale Bezichun-
gen durch eine »vordergriindige
Anschaulichkeit«  herzustcllen.
Die Wissenschaft hat schlie3lich
ihren Prcis, und voreilige Schluf3-
folgerungen tragen nicht zur
Spendierfreudigkeit des Auftrag-
gebers Staat bei, der sich die
Krebsforschung bis 1986 600 Mil-
lionen Mark kosten lassen will,

Die wunden Punkte des Krebs-
atlasses sind jedoch bekannt: Die
Arbeit basiert nicht auf gesicher-

Fehler gleich-
méBig verteilt?

ten Krankheitsverlaufen. Es lie-
gen lediglich die auf den Toten-
scheinen der Standesdmter ver-
merkten Krebs-Diagnosen zu-
grunde. Im Vorwort wird darauf
aufmerksam gemacht, dafl »die
Wiedergabe von Sterberaten zu

Waldsterben

Geschidigte Fiiche |
von Kisfam fiir die ‘Q.
Schadensklassen Il und 12N,

In Prozent der Kiefam- 0~ 25
fidche der 25 - 50
jewslligen
Wuchs-
gebiste
e
20 ¢ i00km
BERLIN

st &{CS"

Quelle: Bundesminister et Emashrung
Londwirtschaft wnd Farsten
Woldschodensarhebung 1983
Stond: 17.Janvar 1984

Dorstefiung: Umweftiundesomi / UMPUS
@ Umwettbundesamt 1984

Krebsstarblichkelt der 1%
Ménner (alle Krebsarten) ©
uwwwnﬁ;m;u
sachpnstaiot dor kg 1076 1060

e

BREMEN o\

NIEDERSACHSEN
-,

STUTILART

Quelle: Krebsatlas
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Umwelt

ciner Uberreprisentation von
Krebsformen mit einer hobhen
Mortalitit fiihrt«. Der Leiter der
Studie, Professor Gustav Wag-
ner, hofft, daB sich Fehler, die
bei der Leichenschau gemacht
werden, gleichméllig auf die
BRD verteilen.

Der Atlas gibt einen bis auf
Stadt- und Landkreise aufge-
schliisselten Uberblick Gber die
Krebssterblichkeit von Ménnern
und Frauen. Untersucht wurden
26 Krebsarien, Wihrend bei
Mainnern die haunfigsten Todesur-
sachen Lungen-, Darm- und Pro-

Rauchen allein
macht’s nicht!
| e — |

statakrebs sind, stcrben Frauen
immer héufiger an Tumoren des
Darms, der Lunge und der Brust.
Die Heidelberger Forscher stell-
ten erstauniiche Verdnderungen
der Sterblichkeit an einzelnen
Krebstormen fest. Bei Mannern
haben zwischen 1952 und 1981 bis
auf Tumoren der Speiserdhre,
des Magens, des Bindegewebes
und der Knochen alle iibrigen
Tumoren stark zugenommen. Bei
Fraven ergibt sich die gleiche
Tendenz, wobei zusitzlich eine
Abnahme von Tumoren des Ge-
barmutterkorpers besteht,

Betrachtet man die regionale
Verteilung der gesamten Krebs-
mortalitdt, so fallt bei Mannem
und Frauen eine erhohte Krebs-
sterblichkeit in den industriellen
Ballungsrdumen und in abgelege-
nen Gegenden wie dem Bayeri-
schen Wald auf. Weniger hiufig*
ist die Krebssterblichkeit in den
Stadtstaaten Bremen und Ham-
burg. Diese Verteilung entspricht
weitgehend der des Lungenkrebs,
an dem jahrlich 25000 Bundes-
biirger, davon 85 Prozent Min-
ner, sterben. Mit der Hypothese
der individuellen Schadstoffbela-
stung durch das Rauchen ist diese
Verteilung der Krebssterblichkeit
allein nicht zu erkldren. Ver-
gleicht man sie mit der regionalen
Verteilung des Waldsterbens, so
fallen — bis auf die nicht bewal-
deten Industriegebiele — deutli-
che Korrelationen auf.

Obwohl die krebserzeugende
Wirkung von Asbest und vielen
anderen Stoffen bekannt ist und
allecemein akzeptiert wird, wird
die schadigende Wirkung des
Sauren Regens weiterhin von vie-
len Wissenschaftlern verharm-
lost. So hilt Protessor Wagner es
fiir moglich, daB die schweflige
Saure die Atemwege gar nicht
schidigt.
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Dic regionale Verteilung der
meisten iibrigen Tumorformen
gibt den Experten weiterhin Rat-
sel auf. Hiufungen von Krebser-
krankungen kommen in Regio-
nen vor, in denen die Krankheit
sonst selten ist. Es wird jedoch
auch die umgekehrte Situation
becbachtet. So sterben Frauen
im Rhein-Hunsriick-Kreis relativ
selten an Brustkrebs, wihrend
diese Krebsform in den Nachbar-
kreisen iiberdurchschnittlich hiu-
fig registriert wird.

Lediglich beim Schilddriisen-
krebs lidBt sich cin eindeutiges
Nord-Siid-Getille foststellen.
Jodmangel, das haben dic Erfah-
rungen der Schweiz bewiesen, be-
giinstigt ganz wesentlich die Ent-
stehung dieser Tumoren, Eine
einfache Prophylaxe stellt hier
die Yerwendung von Jodsalz dar.
Fin wesentliches Standbein der
Ursachenforschung bleiben epi-
demiologische Untersuchungen.

Mit Hilfe eines Krebsregisters
konnten amerikanische Forscher
in Connecticut bcispiclsweise
fesistellen, dafl dic haufigsten
Fille von Scheidenkrebs bei jun-
gen Frauen auf die Einnahme
von Diiithylstilbostrol wahrend
der Schwangerschafl zuriickzu-
fihren waren. Wihrend es im
Ausland iiber 100 nationale und

Kommt das
Krebsregister?

regionale Krebsregister gibt, ist
die Bundesrepublik auf diesem
Gebiet Entwicklungsland. Neben
Hamburg (seit 1927) verfiigt le-
diglich das Saarland seit 1967
iiber ein Krebsregister. Hiermit
werden lediglich 5 Prozent der
Bevolkerung erfafit. Epidemiolo-
gen halten mindestens 20 Prozent
far erforderlich, um zuverlissige
Aussagen machen zu koOnnen.
Die Einfiihrung weiterer Krebsre-
gister scheilerte bisher vor allem
an den Belangen des Datenschut-
zes und an dem Widerstand der
organisierten  Arzteschaft, der
langfristige Beobachtungen der
Krankheitsverldufe ein zu weitge-
hender Eingriff in das Arzt-Pa-
tient-Verhaltnis bedeutete.

Obwohl die Probleme des Da-
tenschulzes durch die Anonymi-
sierung der iibermittelien Daten
I6sbar sind, ist es zweifelhaft, ob
sich die Arzte von ihrer bisheri-
gen Position 16sen koénnen. Die
Heidelberger Wissenschaftler
miissen sich dann weiter auf die
Auswertung von Totenscheinen
verlassen.

Gregor Weinrich

Saarland:

Krebs und Industrie

1983 stellte der Arbeits- und So-
zialmediziner Professor Her-
mann Beckenkamp, der bei sei-
nen Untersuchungen auf das fla-
chendeckende Krebsregister des
Saarlandes zurlickgreifen konn-
te, folgendes fest:

»lm Saarland besteht ein gecgra-
phisch auffdlliger Zusammen-
hang zwischen Lungenkrebs ei-
nerseits, Bevolkerungsdichte
und Industrieansiediung anderer-
seits:  In  Lungenkrebs-Vertei
lungskarten erkennt man die In-
dustrieschiene wieder . . . Die ge-
agraphische Verteilung der Lun-
genkrebse im Stadtgebiet Saar-
briicken zeigt, engmaschig, eben-
falls eine aufigllige Ubereinstim-

mung mit der Luftqualitat: Im
zentralen Bereich der Stadt, wo
zwischen den GroBindustriean-
siedlungen im Osten (Brebach)
und Westen (Burbach) die stark -
frequentierten Verkghrsaidem
verlaufen, sind der Schwefel- und
Stickoxidgehalt - der Luft am
héchsten, sind auch die Bioindi-
katoren (vor allem bestimmte
Baumflechten) am starksten be-
troffen und ist die Lungenkrebs-
haufigkeit ganz auffilig ver-
mehrt.«

Zusatzlich stelll er fest, daB die
chronischen Formen des Blut-
krebses mit der industrialigierung
und Urbanisierung korrelieren.

An der Universitats-Gesarmthochschule Siegen istimFachbereich 1
{Geselischaftswissenschaften/Fachrichtung Sozialwesen) die Stel-

le einesfeiner

wissenschaftlichen Mitarbeiters (-in)
{evil. auch 2 Teilzeitkrafte)

fur ein Forschungs- und Entwicklungsprojekt

»Medizinisch-psychsoziale Grundqualifikationen fiir
Berufe des Gesundheits- und Sozialwesens«

Zu besetzen.

Das Projekt wird von der Hans-Bockler-Stiftung geftérdert. Es ist
auf 2 Jahre befristet und soll zu Beginn 1985 anlaufen. Es wird als
Kooperationsmodell zwischen Hochschule und Gewerkschaften
durchgefiihrt und von der Gewerkschait OTV begleitet. Gegen-
stand ist die Entwicklung und Erprobung von Fortbildungskursen
fur Berufe des Gesundheits- und Sozialwesens. Diese saollen dazu
beitragen, medizinisch-psychosoziale Kompetenzen bei den Be-
rufsangehorigen zu verbessern sowie eine Bricke zwischen medi-
zinischen und psychosozialen Quafifikationen zu' schlagen und
wechseiseitige Aushildungsdefizite zu verringern.

Von dem/{der Bewerber/in wird neben dem AbschluB eines flr den
Gegenstand des Projekts refevanten Hochschulstudiums eine
moglichst mehrjshrige Berufserfahrung im Gesundheits- und/oder
Sozialwesen erwartet. AuBerdem sollte er/sie Uber Erfahrungen in
der Erwachsenenbildung undfoder in wissenschaftlicher Projektar-

beit verfugen.

Seinefinre Aufgabe wird darin bestehen, die Projektarbeiten zu
koordinieren, an der Erarbeitung von Materialien mitzuwirken, Zwi-
schenergebnisse aufzubereiten sowie Zwischenberichte und den

Endbericht zu fertigen.

Denkbar ist auch, daB die Stelle gegebenentalls in Form von 2 Teil-
zeitstellen mit sich ergénzenden Kempetenzen (z, B. psychologisch?
padagogische einerseits, sozialwissenschaftliche andererseits)

besetzt wird,

Vergutung und Arbeitsbedingungen richten sich nach den Bestim-

mungen des BAT.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden bis spatestens

31. Oktober 1984 erbeten an

Prof. Dr. med. Michael Regus
Universitdt-Gesamthochschule Siegen
Fachbereich 1
Hdolderlinstr. 3
5900 Siegen

27




~iml UStBundessiaal Minnesota
* ihr altes, Haus: rénoviert: hatten,
_gingen' in' der Familie plitzlich

E 3 {hnen ﬂbuhaupt nicht gegeben—.
“miide und abgespannt, hatten

'Nasen,:

NzZch einiger Zeit kam es noch
‘schilimmer,, Sohn Jason, frither
ein kerngesunder aufgeweckier
Junge, wurde immer vergellicher
und brachte aus der Schule sehr

{ “sehlechte Noten nach Havse. Psy-
B chologen stellten-fest; daf Jasons
geistige Fahigkeiten crhcblxch ge-
stért waren. Die Misere mufite ir-
gendwie mit der Renoyierung des
Hauses: zusammenhingen, bl

' der von 'den Sinreceks'unter ant
i " derem 35 mit Formaldehyd her-
. ‘gestellte ‘Spanplatten eingebaut

worden waren,

Eine/griindliche Untersuchung
bestdngte: den Verdacht:

tcn war die Konzentration dieser
Chemikalie in der Raumluft des

. Smirecek-Hauses  noch - immer
hoch: Sie lag bei 0,81 ppin. Dar-
aufhin wurden sofort alle Platten
entfernt; prompt sank der Gehalt
.auf minimale 0,03 ppn.

,_ Aber, so die Multer, Jason

. . &ind). nachdem sie die lange

TG Forma!dchyd-Dusche abbekom-
. _.men habien, ‘nicht ‘mehr wie Il
“. her. Am schlimmsten hat es die
L0 Mutter selbst getroffen: Sieleidet
i seither unausgesefzt imter Aller-
- gien,  hervorgeruten  durch alle
* mijglichen synthetischen Produk-
;:te. Dasmhtsovval daf sieetiva

Als, du': SinreCcks 'aus Wﬁno‘hm i
] Erkhltungcn seilnimy alle fiihlten

“sieh — und das hatte es zuvor bei

Ammerzu emztmde(e Augen und.

Zwel
Jahre nach dem Einbau der Plat--

tind auch_ dessen Bruder Troy.

Formalde

nen-iber 0,14 ppm  ausgeselzt

sind, Geddchtnisvertust auftritt
und auch das Ne venws'lun Sd)a— i

den mmmt

Vom segens-
reichen All-

| zweckmittel. ...

*Formaldehyd ist ein farbloses,
stechend  ricchendes  Gas mit
der chemischen: Summenformel
HCHO. Mit Eormaldehvd wurde
“zin Beginn dieses Jahrhunderts
das Kunststofizeitalter eingelei-
tet: Im Yahye1905 erfand der fl4-
mische Chemiker Leo Hendrik
Baekeland sein Bakelit, ein Phe-
noi-Formaldehyd-Harz.

® Formaldehyd hili Spanplat-
ten vnd Sparholz ebenso  in
Form wie Biistenhalter, konser-
viert Allzweckreiniger im Haus-
hall, macht lange Fingemégel
hart und weniger zerbrechlich,
macht dic Brutkédsten fiir Sang-
linge - in “den Krankenhidusern
keimfrei.

® Formaldehyd ist in empfang-
nisverhiitenden Schiumen ent-
halten, in den Auspuffgasen der

Faiﬁxli wurde zum Opfcr VO

~Untersuchungén
- des Ncuré!ogcﬂ Dy, Schanker,
.Harvard-Universitit, haben crge-
~ beny dal bei allen Enwachsenén,,
- die" Formaldehyd-Konzentratio-

.,':Farbcn Lacken
2 hcben ifnd Vcr;backuﬁgsmatcnﬁé.,

P

Autos, in:Losungen zum Einbal-

‘samieren yon Leichen.
‘.-.'Fonna)dehyd wird beider

Herstellung von  Kunsistoff-
isehdlmen zur Wirnieddmmung
verwendet, bei: Mundwasser;: boi,

3

Kunstdrmen’ fi

! 'L’hpieb;;Te)( =

\'7

[‘ormaldehvd verpestety vor al-
dem aus: Mobelnsund’ Wiinden

: ausg&chwum die Luft g&ch[os-

seher Raume. Eine Luft, die ¢in
‘Mensch im  Durchisehinitt 21,6
Stunden taglich einatmet’— und
fiir di¢ es, im Unterschied. 2ur
AufBlenluft; so gut. wie keine
Schulzyvorschriften gibt,

Da stehen Tisch, Stiihle und
Schranke,, es hangen' Regale,
Gardinen und < Wandbehdnge.

- Was sicin kleinen Portionen ver-

stromen, sammelt sich in Pol-
sternt und Teppichen, sofern diese
nichi selbst  formaldehydhaltig
sind. Deshalb reinigt sogar micht
einmal re_g,ellllaﬂlges Oftnen der
Fenster die Stube, eine Spur von
Formaldehyd gelangt, zwar nur
in geringen Mengen, dafiir aber
iiber Jahre oder gar Jahrzehnic
immer wieder in die Luft und ist
allgegenwirtig.

Ein segensreiches Allzweckmit-
tel wird plotzlich zur Gefahr —
und das nichtnur, weit es Schleim-
hautreizungen oder Allergien

e Wilrste, bet '

hervonruft. Ausgerechnet in einer
Studic im Auftrag des amerikani-
schen Chemical Industry Insii-

... zur t8dli-

chen Gefahr

tute of Toxicology (CIIT), einer
Forschungseinrichtung also, die
von der chemischen Industrie ins
Leben gerufen worden war, wur-
de im Jahre 1980 eindeutig der
Nachweis erbracht, Formaldehyd
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Ithes Holz, Kassel,
»Besetzunge,
Dispersion/
bedruckter Stoff,
115 x 145, 1983
Optimismus und
SelbstbewuBtsein
kennzeichnet die
Frauen, die sich

des gynakologischen
Marterstuhls
bemachtigen.
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Annegret Soltau,
Darmstadt,
»Schwanger,
135 Photos, 186

x 156, 1982

Die Dokumentation
des Schwanger-
schaftsverlaufs der
Kiinstlerin gewinnt
durch die Symmetrie
der Kollage und die
Verfremdungseffekte
eine auBergewdhn-
liche Ruhe und
Ausdruckkraft.
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Ulrike
Herfeld,
Neuenrade,
nPartuse,
OliLein-
wand, 40 x

50, 1978
Ulrike Herfeld
steht fiir viele

der Kiinstlerin-
nen, die die
Geburt nicht
durchgangig
als vielgeprie-
sene Stunde
weiblicher

Erfutiung
interpretieren,

sondern als
einen brutalen,
blutigen Kraft-
akt im Schein-
werferlicht des
KreiBsaals.

SPEKULUM

Ausstellung: Frauenkiinste — Geburtstage — Krankheitsbilder

Inmitten des groBten Krankenhaus-
komplexes der Stadt Bremen, dem
Zentralkrankenhaus St. Jiirgen-
StraBe, wird seit 1982 eine neue
Frauenklinik gebaut. Sie soll 1985
fertiggestellt werden.

Im Rahmen eines Programmes
sKunst im éffentlichen Raum«
férdert der Bremer Senat seit zehn
Jahren Projekte und Kiinstler, die
sich mit den sozialen Problemen in
den Stadtteilen auseinandersetzen.
So entstand in der Bremer Straf-
anstalt Ostlebshausen die Bild-
hauerwerkstadt von Rainer
Neuenhausen, die bundesweit
bekannt geworden ist.

1980 wurde die Bremer Kiinstlerin
Barbara Classen-Schmal beauf-
tragt, fiir die neue Frauenklinik ein
Konzept zu erarbeiten, das der

besonderen Situation der Kunst-
rezeption in diesem Gebaude
Rechnung tragen sollte. Sie
machte nicht nur Standortvor-
schlage fir Kunstwerke aus ver-
schiedenen Sparten der Bildenden
Kunst, sondern entwickelte auch
Vorschldge mit Beteiligungsange-
boten fiir Kiinstlerinnen, Patien-
tinnen und die Krankenhauséffent-
lichkeit, Teil dieser Arbeit war eine
Bestandsaufnahme, wie sich Kiinst-
lerinnen mit ihren bildnerischen
Mitteln zu frauenspezifischen
Fragen AuBern.

Nach einer Ausschreibung, an der
sich etwa 450 Kiinstlerinnen betei-
ligten, fand im Oktober 1983 die

Ausstellung »Spekulum« statt. Erst-

mals in der Geschichte der Bundes-
republik wurde Frauen die Maglich-

keit gegeben; ihre Darstellungen
von Schwangerschaft, Geburten
und Frauenkrankheiten im Rahmen
eines Wettbewerbs bei einer
kommunalen Aufiragsvergabe zu
présentieren. Bedeutende Kunst-
ausstellungen wie die Dokumenta
in Kassel sind immer noch von
Méannérn geprégt. Barbara Classen-
Schmal gab den meist jungen
Kinstlerinnen die Mdglichkeit,
neue Bilder des »Frau-Seins« zu
priasentieren, die Frau nicht als
»Speculum« d.h. Spiegelbild minn-
licher Wiinsche darzustellen,
sondern gesellschaftliche Tabus
auf- und anzugreifen. Der Ausstel-
lungskatalog wurde vom Elefanten
Press Verlag gedruckt und ist im
Buchhandel erhaltiich.



Zigeuner werden aus Deutschland deportiert

»Fur Zigeuner keine Betten freic

Der Leidensweg
der Sinti und
Roma durch
Deutschlands
Sozial- und Ge-
sundheitswesen
ist noch nicht vor-
bei.

Als der Fernsehfilm »Holo-
causi« am Beispiel einer jtidi-
schen Arztfamilie jenes national-
sozialistische Verbrechen der
»Endlosung der Judenfrage« in
die bundesdeutschen Wohnstu-
ben trug, bereitete sich Betrof-
fenheit aus. Ldngst vergessen
wieder waren der Eichmannpro-
zeB in Jernsalem und der grofie
Frankfurter Auschwitz-Prozef3.

Doch die Juden waren niclht
die einzigen, die von den deut-
schen Faschisten fabrikméBig er-
mordct wurden., Wie fiir ihre un-
mittelbaren politischen Gegner
hatten diesc Teufel in »Herren-
menschen«-Gestalt auch fiir jene
als »Zigeuner« diffamierten und

verfolgten Menschen dasselbe
Schicksal vorbereitet.
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Fiir die Sinti und Roma setzten
dic Nazis diesen Gipfel einer
jahrhundertealten Verfolgung in
Szcne mit der Schatfung einer
»Reichszentrale zur Bekimpfung
des Zigeunerwesens« im Reichs-
krdminalpolizeiamt zu Berlin.
Am 8. Dezember 1938 folgte der
Erlall »Bekdmpfung der Zigen-
nerplage«. Ab 1940 fanden mas-
senhafte  Verschleppungen in
Konzentrationslager statt,
»Reichsfiihrer 5S« Himmler be-
fahl am 16. Dezember 1942 die
Deportationen ins 1939 tiberfalle-
ne Polen nach Auschwitz. Im
dort errichteten Vernichtungsla-
ger hatte schon am 3. Septcimber
1941 die erste massenhafte »Pro-
bevergasungg¢ mit Zyklon B, je-
nem »Entwesungsmittel aus

1938: »Bekdmp-
fung der
Zigeunerplage«

dem Hause Bayer/1G Farben, an
sowjetischen  kriepsgefanpenen
Offizieren und kranken KZ-
Haftlingen stattgefunden. Uber
Tochterfimmen auf den Markt ge-
bracht und von Tarnfirmen (De-
gesch, »Deutsche Gesellschaft

Mtir Schadlingsbekampfung«} ver-
kauft, gelangte das tddliche Gift
in dic Hénde des organisierten
Verbrechens in SS-Uniform.

Langst war es zu dieser Zeit
schon iiblich, unter wesentlicher
»Antejilnahme« solcher »national
denkender deutscher Arzte« wic
Reichsarztefithrer Dr. Conti und
Konsorten, sogenannt unheilbar
Kranke, »Ballastexistenzen« und
»leere Menschenhiilsen« nach
Selektion den »Gnadentod zu ge-
wihren«. Gerade hatte im Au-
gust 1941 das Personal der
»Euthanasie«-Anstalt in Hada-
mar die 10 000ste Vergasung ge-
feiert (Kohlenmonoxyd).

Mehr als eine halbe Million
wZigenner« wurde nach Ausch+
witz verschleppt und zum groB-
ten Teil in den Gaskammern er-
mordet. Wer zuriickblieb, mufte
in eine Zwangs-Sterilisation ein-
willigen. Viele sind wie Juden,
»Fremdarbeiter«  und  »Politi-
sche« der »Vernichtung durch
Arbeit« fiir die GroBkonzerne
zum Opfer gefallen (z.B. Ar-
beitslager Monowitz der Buna-
Werke von BASF/IG Farben).
Anfang August 1944 wurden in
einer grofien Vernichtungsaktion
clie letzten 2897 Roma und Sinti

— unter ihnen alle Kinder — in
Auschwitz-Birkenau vergast, das
Vernichtungslager unter  dem
Eindruck der nahenden Roten
Armec hastig aufgelost,

Zuvor waren dort von Arzten
junge Zwillinge, Kinder und
Frauen zu Menschenversuchen

Mit Rontgenstrah-
len kastriert

miBbraucht worden. Sie wurden
mit Hepatitis-Viren der infektio-
sen Gelbsucht ausgesetzt und mit
Rontgenstrahlen kastriert und
sterilisiert, Waren dabei Militirs
und rassistischer Staat Auftrag-
geber, so wurden die dahinterste-
henden Interessen andernorts
schon deutlicher; So am Beispiel
unmenschlicher »Humanver-
suche« mit Fleckfieber-Impt-
stoff, bei denen u.a. Priparate
der Farbwerke Hoechst/IG Far-
ben getestet wurden; so bei Ver-
suchen mit dem alten Markiren-
ner Sulfonamid aus den Labors
der Bayer AG/IG Farben.

Jene Roma und Sinti, die den
Konzentrationslagern und den
Gaskammern der Nazis entkom-

dg 10/84



men konnten, waren — und sind
zum Teil — seelisch und kdrper-
lich geschédigt bis hin zur 1nvali-
ditdt. Wie viele antifaschistische
Kémpfer, die Lagerhaftschdden
erlitten, leben sie von niedrigsten
Renten oder ringen noch heute
mit dem »Rechtsnachfolger«
Bundesrepublik Deutschland um
eine Entschiadigung.

Nach altem Muster werden sie
mittels »Landfahrer-Bégen«
bundesweit Gberwacht und als
»reisende Tatverddchtige »pri-
ventiv« zentral im Computer des
Bundeskriminalamtes gespei-
chert.

Entsprechend einer Art »Son-
derbehandlungs heif3t es in einem
Rundschreiben der Direktion dcs
Mannheimer Klinikums an seine
Chefarzte wortlich: »Zigeuner
und Kinder diirfen nur in Notf4]-
len zur stationédren Behandlung
aufgenommen werden. Bei der
Beurteilung, ob cin Notfall vor-
liegt, ist ein strenger Maf3stab an-

gen und behandelt ggf. operiert
sind«. ‘

Diese unmenschlichen und ras-
sistischen Einstellungen und »Be-
Handlungen« treiben aber noch
weitere Bliiten: Um junge Sinti
und Roma vor Gericht stellen zu
konnen, bedienen sich Richter
und Polizei der Rechtsmediziner
und Radiologen. Dabei sollen die
Arzte nach Untersuchung der
korperlichen Entwicklung und
mit Rontgenaufnahmen  der
Handwurzelknochen  entschei-
den, ob zum Beispiel ein Sinti —
entgegen seinen Angaben — viel-
leicht doch schon mehr als vier-
zehn Jahre alt ist, und er somit
dem reinen Iebensalter und dem
Jugendgerichtsgesetz nach als
strafmiindig gilt. Daf3 die Inter-
nationale  Strahlenkommission
(ICRP) festgehalten hat, es beste-
he fur derlei Strahlenbelastung
mit all ihren Risiken keine zwin-
gende medizinische Notwendig-
keit, ficht unsere Obrigkeit nicht

an.

Junge »Zigeunerfrau« nach der Aufnahme in

Auschwitz-Birkenau

zulegen.« Wegen »ihrer in der
Regel unklaren Aufenthalts- und
Einkommensverhiltnisse«  seien
Menschen vom Volk der Sinfi
und Roma erst nach Kldrung der
Kostenfrage aufzunehmen. Auch

»Nur in Notfillen
aufnehmen«

diirfe »auf keinen Fall« die Ver-
waltung erst. informiert werden,
nachdem »sie bereits im Bett lie-

dg 10/84

Menschenrechte? Beweisfra-
gen {(z.B. bel Wiedergutma-
chunpsantriagen)? . . . . Die Sinti

konnen ein Lied davon singen!

Drei gute Biicher zu Thema:
J.8. Homann: Geschichte der Zigeu-
nerverfolgung in Deutschiand; Cam-
pus-Verlag 19681, 2438 S.
A. Geigges/B.W. Wette: Zigeuner heu-
te; Lamuv-Verlag, 1979, 478 S.
J. Bostrém/U, Dresing u.a,; Das Buch
der Sinti; Elefanlenpress, 1981, reich
bebildert, 192 S,

Helmut Koch

Anj dem Dienjtivey

Dib Versirickung oirer Ansif in die Talung paychisth Kemnker

Asmus Finzen,

Auf dem Dienstwayg,

Dle Verstrickung einer Anstait
in die Totung psychisch Kranker.
Psychiatrie-Verlag 1984

133 Seiten, 14 Mark

In einer lesenswerten und auf-
schlufreichen Dokumentation hat
Asmus Finzen, Reformpsychiater
und leitender Arzt des Landeskran-
kenhauses Wunstorf, die Ver-
strickung seiner Klinik in die T
tung psychisch Kranker aufge-
deckt. Aus dem Klinikarchiv forder-
te er Dokumente zutage, die bele-
gen, dak die damalige Landesheil-
und Pflegeanstalt bereits im Sep-
tember 1940 Sammelstelle fiir 158
judische Patienten aus dem nord-
deutschen Raum war. Angeblich
sollten sie in das Generalgouverne-
ment Polen »verlegt« werden. In
Wirklichkeit sind sie jedoch alle-
samt in dem alten brandenburgi-
schen Zuchthaus vergast worden.

Die Dokumente geben die bis ins
Detail gehenden organisatorischen
Vorbereitungen dieser Mordaktion
wieder. Die verzweifelten Ret-
tungsversuche der Reichsvereini-
gung der Juden hatten nur sehr
vereinzelt Erfolg. Sammlung und
Abtransport sind nahezu reibungs-
los und von der Oifentlichkeit unbe-
merkt durchgeflhrt worden.

Den am tiefsten erschitiernden
Teil der Dokumente stellen die vie-
len verzweifelten persénlichen An-
fragen von Angehorigen nach dem
Verbleib der Kranken dar, Der An-
staltsleitung blieb nichts anderes
tibrig, als sie an die SS-Tarnorgani-
sation »Gemeinnitzige Kranken-
transport GmbH« in Berlin zu ver-
weisen. Von dort erhielten sie ge-
félschie Sterbeurkunden eines fik-
tiven Standesamtes des Ortes
Cholm bei Lublin (Polen). Um die
Tauschung perfekt zu inszenieren,
wurde die Post durch Kuriere nach
Lublin gebracht und dort aufgege-
ben.

‘| Dis Liste enthit ca. 450 politische

Bei dieser als »Judenaktion« be-
zeichneten Vernichtungskampag-
ne wurden Erkenntnisse fir die an-
schlieffende »Euthanasie« gewon-
nen, die sich unter dem unverfang-
lichen Etikett »Planwirtschaftliche
Verlegungen« zu tarnen suchte. In
ihrem Zuge wurden 80000 bis
130000 psychisch Kranke in aus-
gewahlten deutschen Landesheil-
anstalten vergast und verbrannt,

Aus dem Schriftwechsel zwischen
dem hannoveraner Oberpréasiden-
ten (der die Aufsicht uber die Lan-
desheilanstalten innehatte) und
dem Reichsinnenministerium |aft
sich unschwer das Strduben dieser
Behorde erkennen. Auch die An-
stalt in Wunstorf arbeitete derart
hinhattend bei der Erfassungsak-
tion mit, dad die SS eigene Arzie
fur den Volizug der Erfassung nach
Wunstorf schicken muBte,

SchiieBlich wurden 212 der insge-
samt 690 Patienten im Jahre 1941
zur Vernichtung in die Anstalien
Eichberg, Idstein und Scheuren
verlegt. Die genaue Zahl derer, die
von dort zur Vergasung in die An-
stalt Hadamar gebracht wurden,
hat sich nicht rekonstruieren las-
sen — mit Sicherheit sind minde-
stens 95 Patienten ermordet wor-
den.

Die Anstalt Wunstorf ist nach Verle-
gung der restlichen Kranken nach
Hildesheim und Liineburg am 1. 8.
1941 auigeldst und erst 1945 wie-
der in Betrieb genommen worden.

»Verstrickung auf dem Dienstwege
Uberschreibt A. Finzen den Ab-
schnitt, in dem er versucht, die Er-
kenntnis- und BewuBtwerdungs-
prozesse der Krankenhausmitar-
beiter zu rekonstruieren. Als be-
gunstigend flr das zundchst rei-
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Biicher zumThema:
LATEINAMERIKA

b

Biicherllste Lateinamerlka

und literarische Titel, die zum qro-
Aen Teil besprochen sind:

@ Sachbiicher zur politischen und
sozialen lLage in den einzelnen
Landern

® |dnderilbergreifende Themen
® Werke lateinamerikanischer
Schriftsteller

® Auswahl allgemeiner Dritte-
Welt-Litsratur

® Zeitschriften, Unterrichtselnhei-
len

Wir verschicken die Bucherliste
gegen DM 2,50 in Briefmarken,
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buch Kritik buch buch Kritik buch

bungslose Funktionieren der Ak-
tion fahrt er die Kriegsbedingun-
gen, das Wirken einer Gruppe skru-
pelioser Uberzeugungstater und ei-
ne funktionierende staatliche Ver-
waltung an. Auch in dieser Anstalt
wurde Widerstand nur in ginzelnen
Féllen und sehr zaghaft geleistet
— die tiefgreifende faschistische
Terrarisierung hatte das Rechts-
empfinden der meisten Menschen
empfindlich beeintrachtigt.

Dennoch muBte die Vernichtungs-
aktion abgebrochen werden, als inr
bereits ungefahr ein Drittet aller
psychisch Kranken zum Opfer ge-
fallen waren, weil die Bevdlkerung
angesichts der nicht mehr zu ver-
heimlichenden Ungeheuerlichkei-
ten zunehmend unruhiger wurde.
Mutige Proteste wie die Predigten
des Munsteraner Bischofs von Ga-
len erregten Aufsehen.

Als Anhang sind dem Buch die »Do-
kumente zu den Geisteskranken-
Morden« von Dolf Sternberger aus
dem Jahre 1947 beigefigt. Darin
werden die Entstehungsgeschichte
und die Durchfihrung der Euthana-
sie beschrieben. Dies stellt einen
erklarenden Rahmen fur das Ge-
schehen in der Wunstorfer Anstalt
zur Verfugung und vermittelt ge-
schichtlich unerfahrenen Lesern
den Einblick in das Vorgehen des
faschistischen Staates.

Finzen hat die vorgesteliten Doku-
mente nur mit dirftigen Kommen-
taren versehen. Offensichtlich
wollte er vermeiden, den Leser in
seinem Mitdenken und Mitfihlen
allzusehr ans Gangelband zu neh-
men — im Ubrigen besitzen die Do-
kumente ihre eigene Sprache. Fin-
zen: »Angesichts des Infernas, der
Angst, des Terrors und der Vernich-
tung, die sie ausléste, erscheint
uns die Logik dieses Systems wi-
derwértig. Allein zu formulieren be-
reitet Beklemmungen .«

Joachim Gilt

Akademie fiir Arztliche
Fortbildung der Deutschen
Demokratischen Republik,
Medizin im Faschismus,
Symposium iiber das Schicksal
der Medizin in der Zeit des
Faschismus in Deutschland
1833—1945.

Berlin (DDR) 1983, 384 Seiten,
15,10 Mark

Die »Broschiire« in Buchform stelit
das Protokoll eines Symposiums
mlt dem gleichen Titel dar, an dem
Mediziner, Historiker, Philosophen
und Juristen, aber auch KZ-Héftlin-
ge und Emigranten aus verschie-
denen Lindern teilgenommen ha-
ben. Diese Mischung der Teilneh-
mer an einer solchen Tagung ist
ziemlich einzigartig, treffen doch
hier die unterschiedlichsten Sicht-
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weisen zusammen. So kommen
nicht weniger als 39 Beitrdge zu-
sammen, die einen guten Einhlick
Uiber den Stand der Faschismusfor-
schung in die DDR vermitteln.

Beitrage zur »Rassenhygdiene« aus
den unterschiedlichsten Blickwin-
keln (»preubische Medizinalverwal-
tung und Rassenhygiene 1905-33¢,
»Otmar Freiherr von Verschuer —
ein Hauptvertreter der faschisti-
schen Rassenhyglenes, »EInfluB
der ,Rassenhygiene’ und der Psy-
chiatrie auf das Schicksal der ,Aso-
zialen'w etc.) werden erganzt um
Themen wie »Der Sanitats-Offizier
der Wehrmacht als ,Erbarzt’s,
»Zwangssterilisationen« und »ethi-
sche Grundlagen der faschisti-
schen Medizin am Beispiel der Tu-
berkulosebekampfung«.

Aber auch hierzulande wenig be-
achtete Themen wie »Die Folgen
der faschistischen Okkupation flr
das Gesundheitswesen und die
Medizin in Polen« und »Der antifa-
schistische Kampf deutscher Arzte
und Angehtrriger des Sanitatsdien-
stes im nationalrevolutionéren
Krieg in Spanien 1936-1939« finden
sich in diesem Protokollband.

Eine vom Charakter des Buches
herrthrende Schwiche, némilich
— als Protokollsammlung — be-
sonders im theoretischen ersten
Teil viele Wiederholungen der Ab-
leitung der ideologischen Grundia-
gen des Faschismus zu bringen,
wird durch die Schilderungen der
Betroffenen wettgemacht. Da fin-
den sich Berichte »Uber den antifa-
schistischen Widerstandskampf im

MEDIZIN IM FASCHISMUS

‘—3
Symposium ber dos Schicksol c
dar Modistn Ta der Zek D
das Faahhoun n Devbehiond C
1933 - 1945 =
Pralokoll v

Krankenbau des Konzentrationsla-
gers Dachau« und den »Kampf und
Solidaritat der Antifaschistinnen im

ehemaligen Konzentrationslager
Ravensbrick gegen die Medizin-
Verbrechen an Frauen und zur Ret-
tung der Kinder«.

Wer sich mit dem Thema »Medizin
im Faschismus« auseinandersetzt,

wird an diesem Buch kaurn vorbei-
kommen. Ist das Thema schon an
sich nicht leicht zu verdauen, be-
reiten dem bundesdeutschen Le-
ser einige DDR-spezifische Aus-
drucksweisen zusétzliche Schwie-
rigkeiten. Auch der Bezug des Bu-
ches ist nicht leicht (Direktbezug
bei der Akademie fur Arztliche
Fortbildung der DDR, Néldnerstr.
34—236, 1134 Berlin, DDR), aber ei-
ne Muhe, die lohnt.

Gunar Stempef

Mike Muller
Heile und herrsche

Gesundheit in der Dritten Wett und
die Politik der Pharma-industrie

Rotbuch Verlag Barlin

Mike Muller,
Helle und herrsche.
Gesundheit in der Dritten Welt

und die Politlk

der Pharma-Industrie.
Rotbuch-Verlag, Berlin 1983,
222 Seiten, 16 Mark

Der Titel verspricht nicht gerade
spannende Lekilre — kennt-man-
doch-schon-alles. Das gut geglie-
derte und umfangreiche Inhaltsver-
zeichnis macht schon ein wenig
neugierig, der Text dann hilt einen
bis zum SchluB gefangen.

Was der Autor iiber Arzneimittelsi-
cherheit und -wirksamkeit, For-
schung, Marktkontrolle und Arznei-
mittelgebrauch  zusammengetra-
gen hat, liest sich wie ein Krimi —
was zum guten Teil daher rOhrt,
daB Muller seine Erfahrungen vor
Ort gesammelt hat und zahlreiche
anschauliche Beispiele zu den ge-
nannten Stichworten gibt. Hatte
ich bisher geglaubt, einigermaBen
kritisch, wenn nicht sogar immun
gegeniiber Pharmawerbung zu
sein, ist mir diese lllusion grandlich
genommen worden. Die Vision des
beraohmten Buches von Vance
Packard »Die geheimen Verfihrer«
wird von der Realitat der Markistra-
tegien der Pharmakonzeme spie-
lend Ubertroffen.

Auch mit der Pharmaforschung ist
es nicht weit her: »Die Natur der
kommerziellen pharmazeutischen
Forschung, die auf patentierbare

und vermarkibare Medikamente
ausgerichtet ist, fuhrt zu einer be-
trachtlichen Vergeudung von For-
schungsausgaben. Denn ein gro-
Ber Teil dieser Mittel geht in die
nachahmende Forschung und Ent-
wicklung und in die Abwandlung
von Wirkstoffmolektlen. Daraus
gehen neue Produkte hervor, die
von den alten hinsichtlich inrer Wir-
kung nur wenig abweichen, aber
erheblich mehr kosten.« Der
»Markte der Hochdruckmittel gibt
ein beredtes Beispiel dieser Strate-
gie ab.

Marktforscher geben den Ton der
Forschung an, nicht die Wissen-
schaftier. So ist Japan der grobte
Markt fur krebshemmende Mittel,
auf ihm werden 54 Prozent dieser
Mittel abgesetzt, was nicht daran
liegt, dak Japaner krebsanfalliger
sind, Zwei Tatsachen machen sich
dabei die Marktforscher und Phar-
mafirmen zunutze: Menschen, die
an Krebs erkrankt sind, und deren
Familien sind bereit, alles verfug-
bare Geld fur Medikamente auszu-
geben, wenn sie nur Hilfe verspre-
¢hen, und japanische Arzte kénnen
im Rahmen ihres Honorargsystems
durch Verschreiben teurer Medika-
mente {und dazu gehdren diese} ihr
Einkommen aufbessern.

Diese Beispiele machen deutlich,
daB es nicht nur um »Gesundheit«
in der Dritien Welt geht, sondern
auch die Erste Welt nahezu hililos
den Strategien der Pharmakonzer-
ne ausgefiefert ist. Aber Muller
bleibt nicht beim Lamentieren, son-
dern widmet die zweite Halfte sei-
nes Buches den Gegenstrategien,
die er umfassend und verbliffend
kankret darlegt.

Um es anders auszudricken: »Hei-
le und herrschex stellt das »Koch-
buche der internationalen Gesund-
heitsbewegung fir eine »verntnfti-
ge« Arzneimittelversorgung bei uns
und in der Dritten Welt dar und soll-
te nirgendwo fehlen.

Gunar Stempel
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dg-Seminar

Unser Redaktionsseminar zur Kranken-
hausfinanzierung fand am 1. September
in Dortmund statt. Die Diskussion war
fur alle Teilnehmer ein Gewinn an Infor-
maticn und Analyse, auch wenn die ge-
planten Alternativen noch nicht ausdis-
kutiert und ausformuliert werden konn-
ten.

Wir wollen deshalb das Seminar fortset-
zen mit dem Ziel, Thesen zur Struktur
der Krankenhausversorgung, Qualitat
der Versorgung zu formulieren,
Vorgesehene Termine: Samstag, 17. No-
vember oder 15. Dezember 1984
Kontakt: Matthias Albrecht,
753880

0231)

dg-Kontakte

Aachen: Erhard Knauer, Marfa-Theresia-Allee 59, 5100 Aachen, Tel (0241}
75459, Ansbach: Birgitta Eschenbacher, Am Helmweg 17, 8800 Ansbach, Tef.
(0981) 14444; Berlin: Hermann Dhitrich, Grunewaldstr, 28, 1000 Berlin 41, Tel.
{030) 822 63 28; Bonn: £di Erken, Eckenerstr. 28, 5205 Si. Augustin 2 {Hangelar),
Tel. (02241) 291 78; Breman: Cornalia Selke, Clausewitzstr. 25, 2800 Bremen 1.
Tel. (04 21) 23 43 71; Darmstadl: Jurgen Frohnert, Neutscher Weg 3, 6101 Modau-
tal-Ernsthofen; Dortmund: Matthias Atbrecht, Am Kuhlenweg 22, 4600 Dontmund
50, Tot. {0231) 7538 80; Dilsseldort: Joactim Gill, Fruchlstr. 2, 4000 Disseldorf,
Tel. (0211) 349204; Dulsburg: Felix Richter-Hebel, Hochfeldstr. 19, 4100 Duis-
burg 17, Tel, (02136) 5120; Franklurt: Klaus Priester, SchioBstr. 96, 6000 Frank-
furt 90, Tel. (069) 7064 49; GleBen: Claudia Gottmann, Bismarckstr. 8, 8300 Gie-
fen, Tel (0641) 752 45; Goltingen: Barbara Wille, Osliandweg 23, 3400 Gottin-
gen, Tel, (0551) 33710; Hamburg: Robert Pleiffer, Kurfirstenstr. 45, 2000 Ham-
burg 70, Tel. {040} 656 48 45; Hanaw/Maintal: Hans See, Sudring 12, 6457 Main-
tal 1, Tel, (061 81) 4 7231; Hannover: Marlin Waiz, Tiestestr. 19, 3000 Hannover 1,
Tot. o (05132} 906557/p: (0571) 818868; Hattingen: Woflgang Munster,
Marxstr. 19, 4320 Hattingen, Tel. (02324} 6 74 10; Heldelberg: Michaef Gerstner,
Burgsir. 44, 6900 Heidelberg, Tet. (06221) 474101; Karlsruhe; Claudia Lehner,
Schillersir. 54, 7500 Karisruhe 1, Tel. {07 21) 849948, Kassel: Matthias Dippe!,
Waitzstr. 2d, 3500 Kassef, Tel. (0561) 54925, Klel: Aaff Cappers, Searbrilckensr
Str. 1768, 2300 Kief 1, Tel. (0431) 686397, Kleve: Ulla Funke-Verhasselt, Stein-
bergen 33, 4182 Uedem, Tet. {02625} 84 24; KbIn: Peter Liebermann, Garthestr.
16, 5000 Kéin 60, Tol. (02 21) 76 38 44; Lengerich: Jan Hendrik Herdtiass, Nieder-
ringe! 3, 4540 Lengerich; Liibeck: Angsla Schirmann, Stadtweide 99, 2400 Lu-
beck, Tel. (0451) 503355, Mannhalm: Werner Weindorf, Friedrichstr. 57, 6600
Mannheim, Tel. {06 21) 8554 05; Marburg: Hanna Koch, Alter Ebsdorfer Weg 18,
3550 Marburg; Minden: Volker Happmann, Bickerstr, 41, 4950 Minden; Miim
chen: Margret Lambard!, Biirothstr. 7, 8000 Manchen 70, Tel, (089) 781504;
Mindelheim: Thomas Melicher, Beethovenstr. 4, 8948 Mindstheim, Tel. (08261)
9733; Mlinster: Hefmut Copak, Geiststr. 67a, 4400 Manster, Tel. {0251) 7946 88;
Oldenburg: Helmut Koch, Saarstr. 11, 2900 Qfdenburg, Tel. (04 41) 838 56; Reck:
linghausen: Petra Voss, Am Lohtor 4, 4350 Asckiinghausen, Tel, (0 2361) 15453,
Remscheld: Michae! Stinner, Lockfickerstr. 50, 5630 Remscheid 11, Tel. (02191)
55279 Rledstadt: Harald Skrobles, Freih.-v.-Stein-Str. 9, 6086 Riedstadt, Tel.
(06158) 6161, Siegburg: Alchard Beitzen, Hagsbuttenweg 24, 5200 Siegburg-
Kaldauen, Tel. (022 41) 3835 90; Siegen: Michael Ragus, Zur Zinsenbach 9, 5900
Slegen, Tel. (0271) 76860, Tiibingen: Eike Schon, Jacobgasse 19, 7400 Tiin-
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Podiumsdiskussion beim Gesundheitstag

»Was erwarten die Linken von einer alternativen Medizin?« ist der Titel einer Podiumsdiskussion, die
die Redaktion des Demokratischen Gesundheitswesens anidblich des Gesundheitstages in Bremen

veranstaltet.

Teilnehmen werden:

® Herbert Brickner (SPD)
Gesundheitssenator in Bremen
@ Ellis Huber (Alternative Liste)
Gesundheitsstadtrat in Berlin

® Professor Hans-Ulrich Deppe
Hochschullehrer

® Bernard Braun
Sozialwissenschaftler

® Horst Lukrawka
|G-Metall-Vertrauensmann

Zeit: Freitag, den 5, Oktober, 19 Uhr

Ort: Bremen, Burgerhaus Neue Vahr, GroBer Saal

Spendenfluf3
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Zwar rinnt er nur noch spérlich, aber versiegt ist er noch nicht:
der SpendenfluB. Noch immer tragen wir schwer an den Ko-
sten, die uns der verlorene ProzeR gegen den Deutschen Arz-
teVerlag eingetragen hat. Und noch immer freuen wir uns auf-
richtig Uber Zuwendungen auf das Sonderkonto Norbert An-
dersch, Postgiroamt Essen, Nr. 154 20-430.

(Gespendet haben:

H.-W. Staar, Bockenem 100,— DM
Birgit Schréder, Braunschweig 10,— DM
Egon Schulte-Hengsbach, Witten 40,— DM
U. Menges, M(nster 100,— DM
F. Enzweiler, Duisburg 100,— DM

Das nachste Heft
erscheint am

26. Oktober.
dg-Report:
Krankenpfiege
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