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Honorig hielt er der »Familie« den Ricken
frei, indem er bereitwillig zugab, selbst in
all den Jahren die Spendenanweisungen
ausgestellt zu haben. Besonders wohl
Dr.med. Rolf Madaus sollte aus dem Ge-
rede herausbleiben. Der Geschéftsfihrer
der Geselischaft des Kdlner Arzneimittel-
unternehmens namiich ist gerade erst
einstimmig zum neuen Vorsitzenden des
Bundesverbandes der Pharmazeutischen
Industrie e.V. (BPl) gewahlt worden. Au-
Rerdem ist er Aktivist in der Max-Planck-
Gesellschaft zur Forderung der Wissen-
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4 g";“:t“"" :f‘ schaften, der Gesellschaft fiir Phytothera-
d :le: BeeurLi:II pie. Wer so im Rampenlicht steht, kann

seine Geschafie nicht »aus dem Knast«
dirigieren. Aber genug der Familienchro-
nik. Was interessiert hatte, und was im-
mer zu kurz kam — vor Gericht und in

nPharmax. Er ar-
beitet als Arzt
am Klinikum in
Miinster.

.

Eene meene
muh . aus
bist du

Nun hat's den Ersten erwischt! Den Er-
sten von den hunderttausenden gutgléu-
biger, wohlbeleumundeter Burger, die um
einer guten, demokratischen Sache wil-
len, nichtsahnend ... so waolite es uns
dieser, unser Kanzler noch vor wenigen
Monaten erkldren. John Werner Madaus,
Pharmaunternehmer, ist Chef der Res-
sorts Finanzen, Rechnungswesen und
Ausland beim gleichnamigen Familienun-
ternehmen, Mitglied des Gesamtvorstan-
des des Bundesverbandes der Pharma-
zeutischen Industrie und dessen Vorsit-
zender im Landesverband Nordrhein so-
wie Honorarkonsul unseres Nachbarn
Osterreich. Wie gesagt, ein Mensch wie
jeder andere. Honorig, wie er ist, hat er
den ermittelten Sachverhalt, 500000
Mark an gemeinnltzige Vereinigungen
gespendet zu haben, mit dem Ziel, sie der
CDU zukommen zu lassen, erst gar nicht
bestritten. Er ist sogar dazu gedrangt wor-
den, von hochkarétigen Politikern, wie
dem CDU-Schatzmeister Kiep (»Sein
Schwiegervater war ja Chef von Bayer
und mein Schwiegetvater war auch Chef
von Bayer«).

den Medien — sind die Beweggrinde fur
Spenden in GréBenordnungen, fur die
hunderttausende gutglaubiger, wohlbe-
leumundeter Burger Jahre hart arbeiten
mussen, Zart anklingen lief es John Wer-
ner in seinem Statement, er sei ja »poli-
tisch interessiert« und er habe sich ledig-
lich daftir eingesetzt, daB qualifizierte
Menschen in die Parlamente kdmen. Uber
»Qualifikation« liepe sich sicher trefilich
streiten mit einem Pharmaunternehmer,
der die Pille gegen den Umweltschutz
vertreibt (slmmer mehr toxische Leber-
schéden beruhen auf Umweltoxen. Dage-
gen hilft keine Abstinenz, Legalon® -Litera-
tur anfordem, . . .«). Andere Unternehmer
sind derzeit eher bemuht, Uber Zusam-
menhénge zwischen »qualifizierten« Per-
sénlichkeiten und Geld Schweigeméntel-
chen zu decken.

Ob sein sechsstelliger Einsatz mit Erfolg
gekront war, hat der agile Manager auch
nicht berichtet, und Vermutungen liegen
mir fern. Aber daB unser jungst gewahiter
Bundesprasident von Mai 1962 bis Juni
1966 Mitglied der Geschdftsfihrung der
C. H. Boehringer in Ingelheim war (durch
Dioxin-Skandale in aller Munde) und dié-
ser unser Kanzler einmal Referent beim
Verband der chemischen Industrié. das
fiel mir doch unwillkarlich €in.
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Weihnachtsgeldes fiir Gesundheitsprojekte in

Nicaragua.

Eine erschiitternde Ausstellung zeigt den
Aufstieg und Niedergang des Berliner Kranken-
hauses Moabit in den zwanziger und dreifiger

Jahren.
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Aktuelles

IG Metall: »Wie
gesund ist mein
Arbeitsplatz?«

Unter dieser Frage veranstaltet die
Mitgliederzeitschrift »Metall« in ih-
rer Ausgabe vom 2. November ei-
ne Umfrage unter Metallern. Ge-
fragt wird nach Gefdhrdungen
durch Gase, Dampfe, Staube, L&-
sungen und Abfélle. Klagen die Kol-
legen haufiger Uber Beschwerden
oder Krankheiten, die mit dem Ar-
beitsplatz zusammenhangen? Wie
sieht es mit der betriebsarztlichen
Versorgung aus? Wie sieht es mit
Kontrollen bei gefahriichen Stoffen
im Betrieb aus? Gefragt wird aber
auch, ob es Uberhaupt Diskussio-
nen Uber Umweltschutz im Betrieb
gibt. dg wird Gber das Ergebnis der
Umfrage berichten.

Wieder Privatarzte
in China

Chinesische Arzte dirfen in Zu-
kunft wieder eigene Praxen betrei-
ben. Darilber berichtete die eng-
lischsprachige chinesische Tages-
zeitung »China Daily«. Auch Privat-
kliniken gollen wieder erlaubt wer-
den.

Beschrankungen
bei Kombinations-
arzneimitteln

Das Bundesgesundheitsamt in
Berlin hat Indikationseinschrénkun-
gen und Warnhinweise fur 128 ver-
schreibungspflichtige Medikamen-
te angeordnet. Betroffen sind vor
allem butazonhaltige Rheumamit-

escr-
Rrief

Liebe Freunde

Betr: dg 11/84, S. 34, Buchbespre-
chung: Unter Umstdnden

In zwei wesentlichen Punkten kann
die Buchbesprechung von Gunar
Stempel nicht unwidersprochen
bleiben:

Erstens ist in dem Beitrag die Rede
von der hohen Sauglingssterblich-
keit in der BRD. Tatsache ist je-
doch, daB 1882 die perinatale Mor-
talit4t in der BRD bei 10,9 Gestor-
benen pro 1000 Lebendgeborene
lag (Vergleich DDR auch 1982:
11,4/1000). Unter 21 européischen
Landern liegt die BRD auf Platz
acht. Die flir 1983 verdffentlichten
Zahlen fur die Bundesrepublik lie-
gen bei 10,2/ 1000 (Quelle: »Deut-
sches Arzteblatt« Nr. 44 vom 31.
10. 84; K. Riegel »Neugeborenen-
versorgung im Spiegel der Gesund-
heitspolitike im »Frauenarzt« Heft 2
Marz/April 84).

Zweitens wird dartber berichtet,
daB 90 Prozent aller Schwangeren
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Medikamente einnehmen. Hierbei
wiére aber doch zu fragen, wer die
Medikamenteneinnahme veranlaft
hat und vor allen Dingen, um wel-
che Medikamente es sich handelt.
— Auch in meiner Praxis nimmt ein
nicht geringer Teil der Schwange-
ren Medikamente ein, wobei es
sich aber in ber 80 Prozent urn die
Einnahrne von Eisenpréparaten zur
Behandlung einer schwanger-
schaftsbedingten Andmie handelt.
— Sicher kann man Uber vieles
verschiedener Meinung sein, aber
die Unterlassung einer Eisenthera-
pie bei schwangerschaftsbedingter
Andmie muf mit Sicherheit als
Fehler angesehen werden,

Ansonsten wurde in der Buchbe-
sprechung auf manche sicher zu
wenig diskutierte Probleme hinge-
wiesen (z.B, mangelndes Problem-
bewuBtsein beziglich der sezialen
Aspekte der Schwangerschaft,
evtl. zu schnelles Einstufen einer
Patientin als Risikoschwangere).
Ich halie es allerdings fur bedenk-
lich, wenn der Eindruck einer Par-
teilichkeit entstehen konnte, die
nicht viel nach den Fakten fragt.
Dies kénnte namlich beim Bermd-
hen um die weitere Verbreitung
des dg, die ich mir sehr.wiinsche,
zu groBen Schwierigkeiten fuhren.
Da ich aber annehme, daB nicht
pewuRt mit falschen Fakien gear-
beitet wurde, bleibt mir fOr die Zu-
kunft nur der Wunsch, daB bei den
Artikeln mit groftmoglicher Sach-
kenntnis gearbeitet wird.

KLAS SCHNEIDER
Dortmund
{Frauenarzt)

tel. Far 32 Rheumapréparate wur-
de die Zulassung sogar widerrufen.
Hierbei handelt es sich um Arznei-
mittel, die neben butazonhaltigen
Wirkstoffen als jeweils - zweiten
Wirkstoff zusitzlich Glukokortikoi-
de enthalten, zu denen beispiels-
weise auch das Cortison gehoért.
Die Kombination beider Wirkstoffe
birgt unvertretbare Risiken.

Arztekammer
Hessen: CDU
beherrscht
Prasidium

Bei der konstituierenden Sitzung
der Landesédrztekammer Hessen

wurde der bisherige Kammerprasi-
dent Bechthold wiedergewéhit.

Bechthold ist hauptverantwortlich

N

Schadstoffgeschidigter Nadelbaum: bald Vergangenheit?

Schadstoff-
resistente Baume

Weil nach »offiziellen Prognosens
die Luft- und Bodenschadstoftbela-
stung »erst nach Jahrzehnten« ab-
sinken werde, soll nun der »relativ
schadstoff-resistente  Baum« ge-
ziichtet werden. So verlautete aus
der Tagung der »Arbeitsgemein-
schaft fur Forstgenetik und Forst-

fur einen Kurs der Ausgrenzung
gegeniiber der Liste Demokrati-
scher Arzte: In Kammergremien
und auf Arztetagen war die Liste
bisher nie verirelen Bechthold ver-
hinderte es auch diesmal, cbwohl
die Liste ihren Stimmenanteil von
12,5 Prozent auf 16,7 Prozent stei-
gerte. Ein Gegenkandidat von der
Gemeinschafisliste hessischer
Arzte zog kurz vor dem Wahlgang
zuriick. Die Befragung des Kandi-
daten Bechthold wurde von seiner
Rlege, dem Marburger Bund, ver-
hindert. Gegen Bechthold kandi-
dierte fiir die Liste Demokratischer
Arzte Winfried Beck aus Offen-
bach. Er erhieit 15 Stimmen, 12
enthielten sich, 45 von 80 entfielen
auf Bechthold. Nach Einschatzung
der Liste sind fast alle Prasidiums-
mitglieder der CDU angehorig oder
nahestehend.
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pflanzenzichtungx, die im Oktober
in Gottingen stattfand. Die Wissen-
schaftler flirchten jetzt schon be-
sonders um Baume, die sich bis-
lang noch als ziemlich wider-
standsfahig erwiesen hatten, je-
doch mach neueren Erhebungen
auch schon erhebliche Schaden
aufwiesen. »MaBnahmen zur Erhal-
tung der derzeitigen genetischen
Information« seien aktuell dringend
erforderlich.
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Broschiire:
Formaldehyd

Der »Wissenschaftsladen TUbin-
gen«, eine seit 198t bestehende
Gruppe kritischer Wissenschaftler,
die sich wesentlich mit den The-
men Schadstoffe am Arbeitsplatz
und neue Technologien beschaf-
tigt, hat eine neue Broschire her-
ausgebracht. In knapper, aber in-
formativer Form werden Chemie,
Vorkommen, Grenzwerte sowie
Wirkungen und Erkrankungstrisiken
dargestellt,

Erhaltlich (ber. Wissenschaftsla-
den Tubingen e.V., Neckarhalde
16, 7400 Tubingen, Preis: 1 Mark

Kontroverse um
karotinoidhaltige
Braunungspillen

Der Umsatz von canthaxantin- und
betakarotinhaltigen Braunungspil-
len hat in der ersten Hilite des
Jahres 1984 um uber das Doppelte
zugenommen. Wegen maoglicher
Farbstoffeinlagerungen in  der
Netzhaut warnen Apotheker- und
Verbraucherverbinde, unterstitzt
von der Zeitschrift arzneitefe-
gramm, in Berlin vor einer unkon-
trollierten Einnahime der Praparate,
Rechtsanwalie der betroffenen Fir-
men sind bereits damit beschaftigt,
die Bedenken der Verbraucher-
Zentralen alg »Etikettenschwindel«
und »unqualifizierte  Behauptun-
gen« zurlckzuweisen.

Kostenexplosion
auf sozialistisch

Aus AnlaB des 35. Jahrestages der
Grindung der DDR zieht die Zeit-
schrift »*Humanitase eine Bilanz in
Zahlen. Danach stiegen die Ausga-
ben fiir das Gesundheitswesen von
1950. 1,4 auf 11,6 Milliarden Mark
{1984), also um 828 Prozent. Die
Zahl der Polikliniken stieg von 184
auf 577, die der Ambulatorien von
575 auf 971, die der Landambula-
torien von 36 auf 431 im gleichen
Zeitraum 1350—1984. Die Zahl der
Betriebspolikliniken stieg von 36
auf 132, die der Betriebsambulan-
torien von 109 auf 325. Wahrend
diese Zahlen unsere Standespoliti-
ker sicher erschauern lassen, mug-
te sie diese eigentlich trosten: Die
Zahl der staatlichen Arztpraxen
stieg von 288 (1960) auf 1631
{1982).

Mehrheit fur
Sterbehilfe

Eine wachsende Anzahl von Bun-
desbiirgern dubert Verstandnis far
Sterbehilfe. In einer Umfrage des
Allensbacher Institutes fir Demos-
kopie befurworten 55 Prozent der
Bevdlkerung eine aktive und sogar
73 Prozent eine passive Sterbehil-
fe. Die meiste Zustimmung fand
sie bei den grinen Wahlern, am zu-
riickhaltendsten auberten sich kir-
chennahe Katholiken. Eine Mehr-
heit der Bevdlkerung ist jedoch
weiterhin gegen eine Bestrafung
des behandelnden Arzies.

Endlich ist es soweit, die Wis-
senschaft kann aufatimen. Nicht
ldnger braucht sie sich mit blin-
den Theorien Uber die Ursache
von Geisteskrankheiten zufrie-
denzugeben. Endogen ist wieder
in, denn endogen steht hoch im
Kurs. Am 9. November wurde in
Bonn der Karl-Schneider-Preis
(wlrde er nicht besser Kurt-
Schneider-Preis heifen?) an ei-
ne Gruppe von Wissenschaft-
lern um die Manchner Universi-
tdtspsychiaterin Brigitta Bondy
verliehen, die nachweisen konn-
te, daB die Bindungskapazitat
von Lymphocyten flr einen Do-
pamin-Antagonisten hochsignifi-
kant erhéht ist. Laut Frau Bondy
wird aufgrund ihrer Untersu-
chungen auch die Erblichkeit
der Schizophrenie biologisch
nachweisbar, Denn nicht nur bei
den Erkrankten selbst, sondern
in achtzig Prozent auch bei ei-
nem Elternteil ist der oben er-
wahnte Laborwert erhdht. Damit
wird die Schizophrenie oder zu-

Schizophrenie Jetzt endlich erkldrbar

mindest die Anfalligkeit fur sie
voraussagbar.

Ein Gewinn fur die Somatiker,
gewiB. Wird das jetzt dazu fih-
ren, daB sozial- und psychody-
namische Ursachen der Schi-
zophrenie in unserer Psychiatrie
noch weniger berlcksichtigt
werden als bisher? Es steht zu
befurchten. Dann ist wieder al-
les in Ordnung, es kann ja or-
denttich behandet werden, was
chemisch geordnet entsteht.

Dann kann man reglementieren
und wegtun, dann braucht man
nicht mehr so genau hinzu-
schauen, wenn einer ausflippt;
der ist dann halt schlecht einge-
stellt. DaB da vielleicht mehr ab-
lduft als eine biochemische
Kopplung oder Entkopplung, das
konnen und wollen die nicht se-
hen, die nur darauf warten, dab
wir endlich alle normaf werden

Stephan Schbizef
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Sterbehilfe im Dritten Reich:
Graber ermordeter Geisteskranker

Negativliste nicht
kostendampfend

Im Bundesarbeitsministerium wird
erneut eine Ausweitung der soge-
nannten Negativliste, in der alle je-
ne Praparate stehen, die der Pa-
tient nicht von der Kasse ersetzt
bekommt, erwogen, Dabei haben
Untersuchungen des Bundesver-
bandes der pharmazeutischen In-
dustrie ergeben, daB die Kassen
zwar zundchst 300 Millionen Mark
jahrlich sparen, daB aber als Reak-

tion auf die Kostenddmpfung ande-,

re Erkrankungsmomente zum Tra-
gen kommen. Die Patienten bege-
ben sich erst in einem Krankheits-
zustand zum Arzi, in dem dieser

dann auf stirkere Medikamente |

ausweicht, die von der Negativliste
nicht erfaft werden. Teilweise wer-
den auch statt Schmerzmitteln
Massagen verordnet. Als Beispiel
wurde die Bronghitis genannt:
Pharmaka bei ginfacher Bronchitis,
die der Patient selbst bezahlen
mub, wurden zu 26 Prozent weni-
ger verschrieben, wogegen die
Zahl der Rezeptpackungen bei

akuter Bronchitis um 81 Prozent
angestiegen ist.

Erneut Gesund-
heitsschaden
durch Giftmill-
deponie

Auch im Bielefelder Stadtteil Brake
sind mehrere Bewohner einer
Wohnsiedlung, die auf einer Gift-
malldeponie errichtet wurde, leber-
geschéadigt. Bei 23 von insgesamt
185 erwachsenen Einwohnern wur-
den Verdnderungen der Leberen-
zymwerte festgestellt. Diese kdn-
nen nach Ansicht des Institutes fur
Hygiene und Arbeitsmedizin der
Technischen Hochschule Aachen
jedoch nicht allein durch die Gift-
millriickstande im Wasser, son-
dern auch durch halogenisierte
Kohlenwasserstoffe oder Pilzgifte
verursacht worden sein, Abschlie-
fende  Untersuchungen  stehen
noch aus. Umzugswilligen Bewoh-
nern bietet die Stadt Bielefeld je-
doch bereits jetzt neue Hauser in
giner anderen Umgebung an.
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Ich suche einen

Chiffre 7-11-84

Nachfolger fiir ZDL-Stelle

maglichst mit Erfahrungen im psychosozialen-psychiatrischen Bereich
{Arzt, Krankenpfleger, Psychologe, Sozialarbeiter). Dienststelle in ei-
nem ambulanten Dienst in einer mittelgroBen Stadt im Rheinland. Der
Dienst ist verbunden mit weileren Einrichtungen wie Kriseninterven-
tionsmoglichkeiten, Wohnheim, Selbsthilfefirma; eine Tagesklinik ist
geplant. Selbstgestellter Anspruch ist die Vollversorgung des Stadtge-
bietes, d.h.u.a. der Dienst ist taglich rund um die Uhr erreichbar {Hin-
tergrundbereitschaften). Sehr gutes Arbeitsklima und die Maglichkeit,
Psychiatrie anders zu betreiben als in den Anstalten oder an der Uni
gelernt, Dienstantritt zum schnellstmdglichen Zeitpunkt.

Menschenversuche

Wien:

Tiirkische und jugoslawische Kinder

fur Tests miBbraucht

Es ging um eine Untersuchung,
die der Habilitation von Dr. Braun
dienen sollte. Ein Vorgang, der an
jeder Uni an und far sich nichts
Besonderes darstellt. Allerdings
wurde daflir gesunden Sauglin-
gen eine Zwolffingerdarmsonde
eingefthrt, durch die radioaktiv
markierte Kalziumsubstanz ein-
gespritzt wurde. Fur diese Proze-
dur wurden si¢ 135 Minuten ge-
fesselt und zur Kontrolle des &
teren gerdntgt.

Die genesenen Kinder wurden
ausschlieBlich zu Forschungs-
zwecken im Krankenhaus fesige-
halten — die genannten Untersu-
chungen dienten weder der Dia-
gnostik noch der Therapie. Au-
Berdem wurden bei einer spéte-
ren Verdffentlichung einige Kin-
der als nicht in das Ergebnis pas-
send herausgenommen.

Die Eltern, meist tlrkische oder
jugoslawische Arbeiter, wurden
liber die Versuche nur soweit auf-
geklart, indem sie eine Einwilli-
gung (ohne weitere Erkldrungen)
unterschreiben muBten: Pertus-
sis-Impfung Lnd Duodenalsonde
— und das war alles! Rein zufaf-
lig bemerkten die Eltern, was mit
ihren Kindern auBerhalb der fest-
gelegten Besuchszeiten passier-
te. Spater gaben sie z.B. zu Pro-
tokoll: »Nach ein paar Tagen
stelite ich fest, dab mein Kind
aus dem Gesicht und der Nase
blutete, und ich wollie es sogar
aus dem Krankenhaus nehmene«.
In der Kiinik fand zwar eine Dis-
kussion Uber die Fragwirdigkeit
dieser Versuche statt, aber offen-
sichtlich zogen die meisten es
vor, sich aus der personlichen
Verantwortung fur diese Kinder
zu Ziehen, entweder durch Kundi-
gung oder durch Stillschweigen.
Nur der damalige Assistenzarzt
Dr. F. Sator und mehrere betrof-
fenen Eltern informierten die Of-
fentlichkeit und die Staatsanwalt-
schaft. Jedoch der Antrag,
Dr. Braun und dessen Chef Pro-
fessor Ernst Zweymdaller anzukla-
gen, wurde mit folgender Begriin-
dung abgelehnt:
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Der Tatbestand der Tauschung
{(§108 StGB) ldge nicht vor;
Dr. Braun habe eigenméchtig ge-
handelt, von Freiheitsberaubung
kénne auch nicht die Rede sein,
da es dabei auf die natQrliche
Fahigkeit zur willkUrlichen Orts-
veranderung ankomme, die den
Sauglingen  nicht  zugebilligt
wurde.

Als Sator bei einem Geburtstags-
keongreB ftr den Klinikchef die Ex-
perimente kritisierte, lieh ihn
Dr. Braun per Polizeieinsatz ent-
fernen. Nachdem eine Verfas-
sungsbeschwerde von ihm abge-
lehnt war, wurde Sator dazu ver-
urteilt, die Verfahrenskosten von
etwa 6000 Mark zu zahlen. Die
Arztekammer entschied in einem
Disziplinarverfahren auf eine
Strafe von 1500 Mark und trach-
tet nun noch, Dr. Sator auszu-
schlieken.
Als Dr. Braun vor zwei Jahren
erste Ergebnisse dieser Unter-
suchung auf einem Symposium
in der BRD vortrug, wurde zwar
protestiert: Solche Zeiten seien
dach hoffentlich vorbeil!, aber es
folgten keine Konsequenzen. Es
gibt zwar seither in Wien eine
Ethikkommission flir Menschen-
versuche, wie sie auch schon
seit ldAngerem in der BRD existie-
ren, aber es gibt sicher auch wei-
terhin Versuche dieser Art, in
Wien und anderswao, Uberall wo
Forschung zum Selbstzweck
wird und wo personliche Verant-
wortung gegen die Un-Verantwor-
tung der bloBen Funktion in ei-
nem System eingetauscht wird.
Diese Erkenntnisse und noch an-
dere Fragen zu diesem Wissen-
schaftssystem warf auch eine
Protestveranstaltung am 26. Juni
in Wien auf. Bei lwan Karama-
sow fanden wir es am besten
ausgedrickt: »Wenn das Leiden
der Kinder dazu dient, die Sum-
me der zur Erkenntnis der Wahr-
heit notwendigen Leiden voil zu
machen, behaupte ich, daf diese
Wahrheit einen solchen Preis
nicht wert ist«.
Gesundheitsiaden Wien

IPPNW-
Kundgebung in
Stukenbrock

Zu einer eindrucksvollen Kundge-
bung auf dem Geldnde des ehema-
ligen Kriegsgefangenenlagers Stu-
kenbrock bei Bielefeld lud die BRD-
Sektion der IPPNW am Sonntag,
den 18. November ein. Hierher
wurden von 1841 bis 1945 mehr als
65000 sowjetische Soldaten und
Zwangsarbeiter sowie ungezéhite
polnische, franzésische, jugoslawi-
sche und italienische Gefangene
zu Tode gequalt. Prof. H, E. Richter
sprach Gedenkworte bei der Kranz-
niederlegung und anschliebenden
Aufstellung eines Gedenksteines.

Kostendampfung
nicht erreicht

Die unter dem Vorsatz von Bundes-
arbeitsminister Norbert Blim zuen-
degegangene Herbstsitzung der
Konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen hat die im Fruhjahr an-
gepeilte Kostendampfung trotz al-
ler einschneidenden Sparmafnah-
men nicht erreicht. Mit den ubfi-
chen Ermahnungen wurden alle
Beteiligten wieder nach Hause ge-
schickt, um im kommenden Frih-
jahr anzuhéren, was der Minister
unter Vorschldgen versteht, »die
die gesundheitliche Versorgung un-
ter Elnbeziehung medizinischen
Fortschritts sowie wirtschafts- und
sozialpolitischer Erfordernisse si-
cherstellen«, Ob dann auch nicht
mehr dabei herauskommi als das
unverbindliche  Dozieren iiber
smehr Transparenz« oder »flankie-
rende MaBnahmen der Industrig«?

Veteranen werden
entschadigt

Ehemalige Vietnamk&mpfer durfen
hotfen. Soeben unterzeichnete US-
Prasident Reagan ein Gesetz, wel-

ches dle Entschadigung von US-
Soldaten vorsieht, die dem dioxin-
haltigen Entlaubungsmittel »Agent
Orange« ausgesetzt waren. Auber-
dem wurde eine Kommission zur

Prifung von Schadenersatzan-
sprichen eingesetzt. Sie soll eben-
falls klaren, inwieweit die 380000
Kriegsveteranen, die 1945 als An-
gehorige der Besatzungstruppen in
Hiroshima und in Nagasaki waren,
mdglicherweise Strahlungen aus-
gesetzt waren.

AIDS-Hysterie

Im Hause Zimmermann wird jetzt
ein Gesetzentwurf vorbereitet, der
AIDS-Erkrankten sexuelle Enthalt-
samkeit verordnen soll. Erkran-
kungsverdéchtige sollen registriert
werden. Wenn der Entwurf zum
(Gesetz wirde, kdme es zu einer
Untersuchungspilicht &hnlich den
Prostituierten, und auch Blutspen-
den wirde unter Strafe gestellt.
Néhere Einzelheiten hierzu wurden
von den Seuchenbeauftragten des
Bundes und der Lander Anfang No-
vember in MOnchen erdrtert, Laut
einer Umfrage des Sudwestiunks
in mehreren europdischen Nach-
barlandern scheint die AIDS-Hyste-
rie in diesem unserem Lande ganz
besonders ausgeprégt zu sein. In
England beispielsweise werden die
Erkrankungen sehr emst genom-
men, niemand denkt jedoch daran,
die Patienten vollkommen zu isolie-
ren. Die skandinavischen Lander
betreiben bereits seit einigen Jah-
ren intensive  Grundlagenfor-
schung auf dem AIDS-Sektor, ein
von Grund auf liberalerer Umgang
mit Minderheiten erleichtert ihnen
jedoch ebenfalls den Kontakt mit
dem bei ung zur neuen Volksseu-
che hochstilisierten Syndrom. In
ltalien ist AIDS noch so gut wie un-
bekannt; in Frankreich wird es offi-
ziell totgeschwiegen. Im nichsten
Heft werden wir ausfUhrlicher (iber
den gesamten Komplex berichten.
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Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlige
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25
Anschldge) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundheits-
wesen’, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

Verschiedenes

KLeINANZzeigen

Gesundheitsbrigaden fur Nicaragua
Wir suchen dringend

Tillgkeitsorienticrte Forlbildung for Mitarbelter von

Erziehungsberatungsstellen

|

| Im Anschluf an die tatigkeitsoricntierten Forthildungsangebote der AWK fir Mitarbeiter von AB SOFORT
Erziehungsheimen 1983{?4 L;'i'rletletbdi_«ta AWK ]Eﬂ Meaﬁrﬁig;gﬁi;gﬁ;ﬁ:ﬁ: tatigkeilsorien- evil. auch spi:iter fur einen
i i jhe far Mitarbeitaer von Erzi .\ X
S mindestens 8 monatigen

Einsatz im Rauhmen

unserer Projekte in
Nicaragua

c
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Dlaser Forlbildungsreihe sollen Ziele, Methoden und Rahrnenbedingungen der gigenen Ar-
beit bearbeaitet, reflekticr! und erwsiter werden,

- ARZTE/I
- KRANKENSC
/-PFLEGER

{moglichst m. Fachausbildung)

Beginn der Fortbildung: Marz/April 1985
Dauer: 5—& Wachenenden, jeweils 1 WE pro Manat

Teilnehmerkeis: Dle Fortbildung sell auch eincr kicinen Zahl von Berutsantangern bzw, ar-
beitslosen Kollegen offenstehen
crlin 61 - Tel, 0307693 20 %0

Kontakt: Gesundheilsladen Berlin, Grei

Teilnehmerzahl: 15—20 Personen
Ort; Der endgiiltige Tagungsort wird in Absprache mit den Interessenten fesigelegt

Anmeldeverfahren: AWK der DGVT, cfo Uschi Marquardt,
I DerBenbrockstiege 231, 4400 Miinster/Nienberge

Anmeldeschlufl: Ende Januarténfang Februar

Rwanda 1985

ist ein farbiger Bildkalender, der die Lebensbedingungen der Bewoh-
ner eines kleinen, aber sehr bevolkerten Landes in Ostafrika be-
schreibt. Es geht uns darum, rwandesisches Leben mit allem, was da-
zugehdrt, in Wort und Bild darzustellen. Der Kalender enthalt dreizehn
gropformatige Farbfotos. Der Erlds soll verschiedenen Projekten in

| wir werden beim Aibeitsamt wieder einc Férderung nach Arbeitsidrderungsgeselz beaalra-
gen, von daher konnen die Teilnehmer u.U. mit elnem Zugchuf® rechnen, der 30 bis 10 Pro-
' zent der anfallenden Kosten decken kann

Internistin~~ mit  psychoso-
matisch-psychotherapeutischer
Ausrichtung sucht niederlas-
sungswillige{n) Kollegin{en) fur
Gemeinschaftspraxis im
Raum Bielefeld oder Dissel-
dorf. Fachrichtung Innéere oder
Allgemeinmedizin, psychothe-
rapeutische Kenntnisse win-
schenswert. Bewerbungen un-
ter Chiffre 20-10-84 an dg

Als Krankenschwester suche
ich humanen Arbeitsplatz, wo
ich meine Erfahrungen aus Al-
tenpilegefSozialpsychiatrie po-
sitiv unterbringen kann. Denke
an Stadtteilarbeit‘Gemein-
schaftspraxis u.4. Raum Koln/
Bonn. Gudrun Quurek, Altebur-
ger Str. 40 HH, 5000 Kaln 1,
Tel. 0221/326325

Wir suchen fortschrittliche{n)
Psychiater{in), moglichst mit
Zusatztitel  »Psychotherapiex
zur Erganzung unseres Teams.
Wir sind eine nervenirztliche
Gemeinschaftspraxis in NRW
mit Schwerpunkt Psychothera-
pie, Keoperation mit Psycholo-
gen und Sczialtherapeuten, Ar-
beit auf Gehaltsbasis.

Wir organisieren in unserem
Rahmen regelmébige Supervi-
sion, Theoriediskussion und
Fortbildungsmdglichkeiten.

Kontakt (ber Telefon (0251)
616399 Mo, Do, Fr ab 20 Uhr

5.—8. Dezember

Seminar Krankenpilege

Schlossau/Odenwald
Motivation und Fiihrung in der
Krankenpflege

Kontakt: WABE, Arbeitsgruppe fir
Sozialforschung und Organisa-
tionsberatung, Droste-Hulshoff-
StraBe 21, 4800 Bielefeld, Tel.
(0521) 884198

15. Dezember

Seminar Krankenhaus-
finanzierung

Dortmund

dg-Seminar zur Krankenhausfi.
nanzierung, Teil Il

Kontakt: Matthias Albrecht, Tel
(0231) 753880
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Rwanda zugute kommen.

Bestellungen (iber 1SOKO, Vorgebirgsstr. 8, 5300 Bonn 1
Postgiroamt Frankfurt, BLZ 50010060, Konto-Nr.: 44 8023-600

TerMine

9.—13. Januar

Kritische Psychologie

Fulda

Ferienunversitit zum Thema:
Kritische Psychologie und sozia-
le Arbelt und Erziehung

Kontakt: Prof. Dr. Gekeler, Fachbe-
reich Sozialarbeit, Fachhochschu-
le Fulda, MarquardtstraBe '35,
6400 Fulda

10.—13. Januar

Widerstand

Walpoldsried

Mdgliche und (noch) unmdégliche
Widerstandsformen in der Kran-
kenpflage.

Ort; Tagungshaus Ulmbach
Anmeldung: Sepp StrauB, Eindde
31, 8961 Wildpolsried, Tel. (083 04)
1295

26.--27. Januar

Seminar Sexualstraftater

Hamburg

Psychotherapie mit Sexualstraf-
titern

Kontakt: Sexuaiberatungsstelle der

Abteilung fur Sexualforschung,

Seewartenstrabe 7, 2000 Hamburg
11, Tel. (040) 31102656

26. Januar

Dortmund
Zweltes bundesweites Treffen
betrieblicher Friedensinitiativen

23.—24. Februar

Pidagogenfriedenskongre

Mainz

Eine Veranstaltung der Gewerk-
schaft Erziehung und Wissen-
schaft sowie der Pddagogenfrie-
densinitiativen

Kontakt: Alf Hammelrath, GEW-
Geschéaftsstelle  NRW, NuUnning-
strabe 11, 4300 Essen 1

Bielefeld

Erstes bundesweites Gruppen-
praxentreffen

Kontakt: Heinz Kraus, Gruppenpra-
xis  Huckelriede, Buntentorstein-
weg 558, 2800 Bremen 1, Tel.
{0421) 875700

13.—16. Marz

Karlsruhe

Rehab ’'85-Ausstellung und
KongreB

Kontakt: Tel. {0231) 128010

GisBen

Fortbildung und Krankenpflege
Sechste GieBener Internationale
Fortblidungstage fiir Kranken-
pflege

Kontakt:  Organisationskommitee
Internationale Fortbildungstage fur
Krankenpflege, Rudolf-Buchheim-

StraBe 8, 6300 Gielen

7.—10. Mai

Diisseldorf
Deutscher Krankenhaustag

8.—10. Mai
BonniHennef
Arbeitssicherheit bei neuen
Technologien

Kollogulum zu Arbeitssicher-
heltsfragen bel Automatisierung
und neuen Techniken

Kontakt:; Berufsgenossenschaftli-
ches Institut fur Arbeitssicherheit,
Lindenstrake 80, 5205 St. Augu-
stin, Tel. (022 41) 231-0

Termine
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Ein Herz fur Kinder

Schutz des (un-)geborenen Lebens?

Von Helmut Koch

Bruttosozialprodukt darf es keine wirt-

schaftlichen Gritnde filr den Schwanger-
schaftsubbruch geben«, posaunte Bundesfa-
milien- und Gesundheits-Minister Heiner
Geif}ler von der CDU., Im Dezember 1983 leg-
te er »einen Gesetzentwurf zur Bundesstif-
tung ,Mutier und Kind — Schutz des ungebo-
renen Lebens’ vor, Resultat der Arbeit der
unter der Regierung Kohl gegritndeten Inter-
ministeriellen Arbeitsgruppe. Am 24. Mai
1984 wurde der Entwurf im Bundestag verab-
schiedet, Ziel der Stiftung, die in vergleichba-
rer Form bereits in einigen Bundcslindern
existierl, ist es, »abtreibungswillige Frauen
durch kurzfristige materielle Hilfen zum Aus-
tragen der Schwangerschalt zu bringen.

In einem Staar mit 1,5 Millionen Mark

Kinderkranknheiten
Arzte besorgt ibey
Impfmidigkeit

-

Dabei ist in vielfdltigen Untersuchungen
langst nachgewiesen worden, daf} es vor allem
auch andere als »wirtschaliliche« Beweggriin-
de sind, die Frauen zum Schwangerschaftsab-
bruch nach der »Notlagenindikation« trei-
ben, trotz der damit verbundenen gesundheit-
lichen und psychischen Gefdhrdung, Stutzig
macht, da3 auch die aktuellsten Kiirzungen
im Familienbereich nicht zuletzt aufs Konto
des christlichen »Familienministers« gehen,
So seit 1. Januar 1984 u.a. die Kiirzung des
Mutterschaftsurlaubs-Betrages von 750 auf
510 Mark monatlich und die Kiirzung des Ar-
beitslosengeldes und der -hilfe um 33 Prozent
bei Jugendlichen unmirtelbar nach Abschlu
der Ausbildung. Dies allein macht Kiirzungen
von insgesamt 1,2 Milliarden Mark pro Jahr
aus. Dagegen nehnmien sich die »gestifteten
Gelder — und auf diese Beihilfen besteht fiir
die betroffencn Frauen bzw. Miitter und Kin-
der kein gesetzlich gesicherter Anspruch! —
wie Almosen aus:

»Fiir die Stiftung soll der
Bund 50 Millionen Mark zur Verfiigung stel-
len.« Oder, wie es »Pro Famila« auf den
Nenner brachte; »Dies gibt auch den Blick
aul die bevélkerungspolitischen Hintergedan-
ken der Stiflungsbefiirworter frei: nicht cchte
Hilfen fir Mutter und Kind, sondern mehr
Geburten fiir wenig Geld sind das Ziel.«

Schon vorher sind seit 1981 ins sogenannte
wsoziale Netz« verschiedene Familien- und
Nachwuchs-relevante Einbriiche »verilbi«
wordcen. So die Kiirzung des Mehrbedarfs fir
werdende Miitter von 30 Prozent auf 20 Pro-
zent des Sozialhilferegelsatzes und Gewih-
rung erst ab dem sechsten Schwangerschafts-
monat {friiher ab Feststellung der Schwanger-
schaft); Kiirzung der Mehrbedarfszuschlige
fiic Alleincrzichende um 20 Prozent. Eine
Ausbildungshilfc gibts nicht mehr. Zugleich
wird Bafég-Zahlung nur noch auf Darlehens-
basis gewithrt; Einschrankung beim Kinder-
geld; Verschlechterung beim Mutterschaltsur-
laub: Die Miitter miissen im Jahr vor der Ge-
burt mindestens neun Monate im Arbeitsver-
hiltnis gestanden beziechungsweise Arbeitslo-
sengeld bezogen haben. Doch welche An-
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ikunde
tarke Zunahr
der Kinderunfi
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strengungen Geifller & Co, auch immer unter-
nehmen, ob sie¢ — wie immer wicder geplant
— zusdtzlich Zugang und Bedingungen [iir
»legalen«  Schwangerschaftsabbruch — ver-
schlechtern, ob si¢ die Frauen unter »morali-
schen« Druck setzen mit Medienpropaganda
zur Stirkung des »Bewufitseins von Wiirde
und Wert menschlichen I.ebens in jeder Ent-
scheidungsphase« oder ob sie iiber ihre ge-
licbte »Privatinitiative« zum »Schutz des un-
geborenen  Lebens«  steuerlich absetzbare
»Palenschaften fiir Familien in Not« einrich-
ten: Die Frauen werden sich das Recht auf die
eigene Entscheidung fiir oder gegen ein Kind
nicht nehmen lassen. Schon garnicht, wenn
das Kind unter schwierigen gesundheitlichen
und sozialen Bedingungen aufwachsen muf.
Hier hatte die Bundesregierung viel Anlaf,
Anstrengungen zu unternehmen, endlich in
der BRD soziale und gesundheitliche Verhalt-
nisse zu schaffen, welche die »Behandlhung«
einer Schwangerschaft als »medizinischen
Notfall« oder »Notlagenindikation« weitest-
gehend iiberfliissig machien,

Arbeiterfamilien am
meisten betroffen

Dies gilt vor allem fiir die »niedrigen Ein-
kommensklassen«, sowie fiir Arbeitslose und
Sozialhilfecmptinger. »Das in den Her Jah-
ren von Heiner Geiler (CDU) im Kampf ge-
gen die Gewerkschaften crfundene Schlag-
wort von der ,ncucn Armut’ erlebt im neuen
Kontext eine Renaissance. (. ..) Zwischen
Ende 1981 und Endc 1983 wurden ca. 250
steuer- und sozialpolitische Rechtséinderun-
gen durch die Bundcsgesetzgeber verabschie-
det. Die Leistungskiirzungen summieren sich
— nach den Berechnungen des DGB — allein
fiir 1983 und 1984 auf 25 Milliarden Mark,
nach ciner Untersuchung aus der Universitit
K6ln ergibt sich fiir die Jahre 1982 bis 1985 ei-
ne Kiirzung der Sozialcinkommen um 75 Mil-
liarden DM.«

Einer Westberliner epidemiologischen Stu-
die nach (Horst Petri, 1979) zieht die »Unter-
schicht« (= »Arbeiter«) die meisten Kinder
grofd, Dabei leben die Arbeciter im Vergleich
mit der »Ober- und Mittelschicht« in den
schlechtesten Wohnverhéltnissen, sind bel ih-
nen am hdufigsten beide Ellern berufstiiig
oder dic Familie »unvollstindig. Arbeiter-
kinder werden vergleichsweise in jiingstem
Alter schon wegen psychischen Stérungen
zum Arzt gebracht, und diese sind bei ihnen
ausgeprigter als bei anderen Kindern. Wenn
auch diese Studie als »nicht reprasentativi
gilt, so hat sie doch uniter anderem auch ge-
zeigt, dafl der Zugang fiir psychisch kranke
Arbeiterkinder zu Hilfen durch die Kinder-
und Jugendpsychiatrische Poliklinik der
wEreicn Universitite crschwerl ist,

Ein ahnliches Bild ergibt sich, wenn wir
von dem Intermationalen Kollogquium »Ge-
sundheit und Arbeit« in Paris im Sommer
1983 erfahren, daB Kinder von Arbeitslosen
ofter und langer krank sind als ihre Altersge-
fahrten, die in »gesicherter Existenz« auf-
wachsen. Auch wurde dort nachgewigsen,
dali} sie hiufiger ins Krankenhaus cingewiescn
werden muften. Sie leiden an Entwicklungs-
stérungen, wie ihre Ellern unter abnehmen-
dem Selbstwertgefiihl und unier schulischer
Leistungsschwiche, Dabel stammen eh

10

schon etwa 90 Prozent der Schiiler der Schule
fiir Lernbehindertc aus unteren sozialen
Schichten, »Epidemiologische Untersuchun-
gen ergeben auf vielfaltigen Ebenen Zusam-
menhinge zwischen Lernbehinderung und so-
zialen Indikatoren«, weily W. Jantzen, Behin-
dertenpadagoge aus Bremen zu berichten.
Dies kann nicht allein damit begriindel wer-
den, daB diese Kinder ein grofieres Risiko fiir
um die Geburt herum erworbene »frithkindli-
che Himschéiden« haben, Gerade fiir sie wur-
de von Behindertenpidagogen und Sozialpsy-
chologen die soziale Foérderung als besonders
notwendig erkannt, Die Wahrscheinlichkeit,
in eine Behinderten-Einrichrung abgeschoben
zu werden, wichst mit z. B. mangelndem Kin-
dergartenbesuch und wschichispezilischen«
schwierigen sozialen Verhéltnissen bei den El-
tern, oder wic W, Jantzen sagt, ». . . durch
das geringere Angebot zur Wahrnehmung ge-
genstandlicher wie sozialer Natur (andere
Mutter-Kind-Interaktionen aufgrund stérke-
rer sozialer, familialer und beruflicher Bela-
stung, weniger Spielzcug, weniger abswechs-
lungsreiche Umgcbung)«,

Daoch welches Schichienmodell man immer
auch zugrundelegl: Nicht erst nach der Ge-
burt kommen bei uns diejenigen zu kurz, de-
ren Eltern beruflich, bildungsbezogen, ein-
kommensmiBig oder wie immer als Arbeiter
den »unteren sozialen Schichten« angehdren.
Sie sind auch belastet mit der hochsten Saug-
lingssterblichkeit. Dazu brauchen wir nicht
einmal dic im Ausland seit vielen Jfahren
schon rcgelmidBig und intensiv betriebenen
Untersuchungen heranzuziehen. Selbst die
wenigen bundesdeutschen Studien fordern es
zutage:

Weil dv arm bist, stirbst
Du eher — auch als Baby

So verweisen die Wissenschaftler der » Peri-
natalstudie Hannover« darauf, dafl »auch
1978 . . . die bercits 1836 von Wilhelm Rau

. nachgcwicsenen sozialen Einfliisse auf
die Sauglingssterblichkeit noch  wirksame
sind. Vor 150 Jahren schon hatte dieser unter-

CDU will die Frauen aus uem serursienen
-| vertreiben — Sie sollen zuriick an den Herd

oo | OB

Im Bundeshaushalt 1984 wird das Mutterschutzgesetz drastisch beschnitten

schieden zwischen der sogenannten ,nattirli-
chen’ und der ,unnatiirlichen’, d.h. vermeid-
baren Sauglingssterblichkeit, Auch die E.
Schmidt-Studie aus Diisseldorf »Sauglings-
sterblichkeit 1973« hatte belegt, dal die Kin-
der »unterer Klassen« mit grofercn »Chan-
cen« vor oder kurz nach der Geburt sterben,
Zu ahnlichen Ergebnissen waren 1978 die
Westberliner Wissenschafiler Korporal und
Zink gekommen, Sie hatlen an einzejnen so-
zialen Einflissen auf die Totgeburtenrate und
die Sauglingssterblichkeit herausgearbeitet:
das Beschiltigungsverhilinis des Vaters, Ein-
kommensverhaltnisse der Familic, Schul- und
Berufsausbildung der Mutter, sowie die
Wohnverhéltinisse.

Es liegt also nicht etwa nur daran — wic
von Seiten der #rztlichen Slandesorganisatio-
ncn aus nahcliegenden Griinden gern in den
Vordergrund geschoben wird —, daf} Frauen
aus »sozial schwachen Schichten« noch weni-
ger als ihre bessergestellten »Schwestern« den
Zugang zu Schwangerenvorsorge-Mafinah-
men oder zu Krankheitsfritherkennungsun-
tersuchungen finden.

(Fortsetzung: Seite 12)

U A

Wenn er nach dem Willea von Kaohl, Bldm and Konsarien
gehi, wollen Frauen lhre Rnlbslvrlwlrlllrhnnl_tlltln In der
Mutlerrolic finden — wle var hundert Jahren, Folo! Kvyatone

die berutstbligen Mutler und  stems. Sc, Il:."kKnhl; Ilellllen
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Mutter krank —

Kind

esund ?

Eine »Einzelfallanalyse«

wesen: die ohnméchtige Wut und Ent-

tduschung iiber den plétzlichen, wenn
auch irgendwo erwarteten Tod decs »Frith-
chens«, »meines« Frithgeborenen auf der
Neugeborenen-Intensivstation der Uni-Kin-
derklinik. Mit allen zur Verfiigung stehen-
den Kriften hatten wir — ein gut cingespiel-
tes und ausgeriistetes Team von Schwestern
und Arzten versucht, sein junges Leben zu
retten. Ohne Erfolg.

Ich spure sie noch, als sei es gestern ge-

Dabei hatte alles so gut geklappt bei unse-
rem Notfalleinsatz. Innerhalb von wenigen
Mimnten waren die Feuerwehrleute mit ih-
rem Notarztwagen zur Stelle, uns abzuho-
len, Der schnell vorgewirmle Transportin-
kubator wartete wic immer einsatizbereit,
versorgt mit Sauerstoff, Druckluft, Bcat-
mungsgerat, Wirmefolie und Infusions-
pumpe, Schnell dert regelméBig anfgefrisch-
ten Notarztkoffer gegriffen, mit Handbeat-
mung (Ambubeutel), Injeklionsgerdt, Me-
dikamenten und i.v.-Lésungen, mit Intuba-
tionsbesteck, den verschiedenen Tubusgro-
Ben, Nabelvenenkatheter und sterilem Klein-
Op.-Besteck. Der Kollege vom Hintergrund-
dienst war auch glcich zur Sielle, die Inten-
sivstation so lange zu iibernehmen. So
huschten wir schon bald — nachts ein ge-
spenstischer Anblick — mil Blaulicht, aber
ohne Martinshorn durch die einsamen Stra-
Ben der schlafenden Stadi, Das Wetter
spielte diesen Winter gut mit: wieder kein
Eis auf den StraBen ins weite Hinterland
unseres viel zu groBen Versorgungsgebietes.
Der grofle Notarztwgen holperte schwer bei
der raschen Fahrt. Viel Platz bot er, doch
fitr die von Hirnblulen bedrohten »Friih-
chen« war cr viel zu hart gefedert. Hoftent-
lich wiirden sich die Feuerwehrmépner an
unsere Bitte halten, auf dem Riickweg mit
unserer cmpfindlichen Last wirklich lang-
sam zu fahren.

Wihrend der langen Anfahrt hatien wir,
Schwester und Arzt, noch cinmal kurz die
Ausristung iiberflogen, offensichtlich fehl-
te nichts. Die diensthabende Kollegin aus
der Geburtsabteilung des kleinen Kranken-
hauses an der hollindischen Grenze hatle
uns bereits telefonisch die wichtigsten Daten
durchgegeben, so dafl wir dic passenden
Grofen der Versorgungsbestceke schon zu-
rechilegen und uns auf die zu erwartenden
Probleme mit Unterkiihlung, Blutzuckerab-
fall, Atcmnotsyndrom und Ubersiuerung
einstellen konnten. In der Tat hatte die Kol-
legin dann auch den Transport ausgezeich-
net vorbereitet; das wirkte sich wohltuend
auf unsere wihrend der Anfahrt von Unge-
wilheit und Uberforderungsingsten geplag-
ten Gemiiter aus. Die von uns des besseren

Haltes wegen vorgenommene Umintubation
von oral auf nasal stiel zwar auf etwas Un-
verstindnis; vielleicht erlebten die Kollcgin-
nen uns als arrogaule Pinsel von der Uni.
Sicher spielten auch ihre Angste eine Rolle,
das Problemkind noch linger im Hause und
in ihrer Mitverantwortung zu wissen: wiirde
es iiberleben, wiirden Dauerschiden zu-
riickbleiben?

Schwachen Trost erhiclten wir vielleicht
noch durch das gemeinsame Bewulfltsein, al-
les ihm Rahmen des gegebenen Versor-
gungsmuster Mogliche getan zu haben; war
dic Prognose Frithgeborencr nicht tber-
haupt zweifelhaft?

CFUR Di€ PILLE
BIST DU DOCHM
VIEL Z¢ QUG !

UMD WARUM
HABEN (i

DIE PI(:‘;.% Mk,
GENOMMEN]

aus: Karicartoon 1984; Elefantenpress

Und so kam es denn auch in diesem Fall:
Beatmung iiber mehrere Wochen, wieder-
holte Wiederbelebungsversuche und beste
intensivmedizinische Versorgung konnten
nicht verhindern, dafd das Kind nach kurzer
Zcit starb. Als ich, darin schon getibt, den
Totenschein »unseres Friihchens« ausfiillte,
kam ich erstmals dazu, mich mit seiner Vor-
geschichte beziehungsweise der seiner Mut-
ter zu beschéftigen. Auch bei dicser nun um
ihr zu friih geborenes Kind trauernden Mut-
ter schienen die Folgen einer mehrfach bela-
steten Risikoschwangerschaft geradezu vor-
programmiert.

Die sehr junge, erst siebzehnjihrige Mut-
ter wurde erst angesichts einer sogenannten
»Spilgestose«, einer Erkrankung, die in der
zweiten Halfte der Schwangerschaft unter
anderem mit Bluthochdruck, Eiwei} im Urin
und Odemen einhergeht, als schwer nieren-
krank bekannt. Ihre chronische Nieren-
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beckenenlziindung hatte sie offenbar bereits
seit Jahren verschleppl, Hitte sie auch we-
gen der Riickenschmerzen immer gleich
zum Arzt rennen sollen? [n der Firma galt
sie eh schon als langsam, und beim Arzt
mufite man immer so lange warten. Der
schrieb ihr dann sowieso immer nur Anti-
biatica auf, obwohl ihr doch auch so schon
oft genug schlecht war. Und iiberhaupt: die
Riicken- und Unterleibsschmerzen waren
ausgerechnet immer dann am stirksien,
wenn ihr Freund auf Wochencndurlaub
vom Bund dagewesen war und sic mit ihm
geschlafen hatte, Sicher kam es davon. Und
iiber die Kopfschmerzen halfen dann fiirs
erste die Tabletten hinweg, fiir die im Fern-
sehen 50 intensiv Werbung gemacht wurde.

Woher sollte sie auch wissen, daf} die ver-
schiedenen »Weh-Wehchen« ihre gemeinsa-
me Ursache in ¢inem Nierenschaden hat-
ten? Und den Blutdruck hatie der Hausarzt
zuletzt vor zwei Jahren gemessen. Damals
hatte sie auch die Antibabypille gewollt; we-
gen ihres hohen Blutdruckes und wegen ih-
res jugendlichen Allers sei der Arzt aber da-
gogen gewesen. Als ihr Freund dann zum
Bund ging, muBie es halt auch mit den
»Gumimnis« gehen, sie sahen sich ja seltener
und billiger wars auch. [rgendwann war cs
dann wohl schielgegangen.

Wie ihre Eltern wohl reagiercn wiirden?
Als ihr dicker Bauch dann nicht mchr zu
verheimlichen war, hatten sie sich nach lin-
gerem Hin und Her zur Heirat entschlossen.
Irgendwic wiirde es schon gehen. Andere
Leutc haben das auch schon geschafft. Da-
mals hatte sie s sogar in wenigen Wochen
geschafft, ihren Zigarettenkonsum ganz
einzustellen. Sie wollle ja schliefilich ein ge-
sundes Kind. Abtreibung kam sowieso nicht
in Frage. Die Leute wiirden es ahnen. Und
wo hiitte sic cs denn machen lassen und von
welchem Geld bezahlen sollen? Ihren Eltern
durfte sie damit nicht kommen, schon allein
wegen der Kirche.

Die Geschichte mit dem Notarziwagen
regte sie schon gar nicht mehr aul, Wer hit-
te aber auch wissen sollen, daf} es so plétz-
lich mit der Geburt kommen wiirde? Als sie
vor sechs Wochen das erste Mal seit dem
Schwangerschaftsiest aus der Apotheke
beim FrauenarzL war, hatte er ihr noch vor-
gerechnet, sie habe noch mehr als drei Mo-
nate Zeit. Vielleicht hitie sie auch mehr er-
zihlen miissen, der kannte sie ja eigentlich
kaum . . .

Jetzt war es alles anders gekommen. Sie
lag seil Tagen am Tropf, und die Frau Dok-
Lor wachte sorgsam fiber sie. Das Kind hattc
sie gar nicht mehr zn sehen bekommen, so
schlecht war es ihm gegangen. Viclleicht
wiirde man auch sie selbst in die Uniklinik
verlegen,miissen. Viele Gedanken schossen
ihr durch den Kopf, und ihr Herz polterte
jetzt immer so stark ... Wie wirde ihr
Frecund, 4h — Mann mit dem ganzen Vor-
fall umgehen? — Wird sie wohl noch Kin-
der bekommen kdnnen? — Oder hitte sie
lieber doch nicht heiraten sollen?

Sicher ein Einzelfall, sicher cxtrem; aber
nicht doch beispielhaft? Ein Beispiel bun-
desdeutscher realer Mangclversorgung von
Mutter und Kind in diesem unserem »be-
sten Gesundheitssystem der Welle.

Schutz des ungeborenen Lebens? Ohne
Erfolg . . . | |
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So eindeutig positiv ist der Zusammenhang
zwischen Uberlebenschancen fiir Sauglinge in
der BRD und der bei uns »veriibten« Schwan-
gerenvorsorge nicht. Frither, in den vierziger
Jahren zum Beispiel, wurde von den Frauen-
arzten der Anteil der Risikoschwangerschaf-
ten nicht hoher als mit 8 bis 15 Prozent ange-
geben. In der »Bayerischen Perinatalstudie«
von 1982 weisen die »Geburtshelfer in Bliiten-
Weil« 50,5 Prozent aller Schwangeren als
»Risikof4lle« aus. — Sollten sich dic sozialen
und gesundheitlichen Verhdltnisse der »Deut-
schen Fran« zwischenzeitlich derart ver-
schlechtert haben — trotz des »besten Ge-
sundheitswesens der Welt« und »freier und
sozialer Marktwirtschaft«? Oder ist vielmehr
die »Risikofreudigkeit« auf Seciten der Ge-
burtshelfer mit Kassenzulassung selbst ein Er-
gebnis ihrer »Schwangerenvorsorge«?: Ein
Nicdergelassener, der die Diagnose »Risiko-
schwangerschaft« stellt, wird dafiir finanziell
belohnt. Er dar( bei der Gesetzlichen Kran-
kenkasse mehr an diagnostischen und thera-
peutischen Leistungen in Rechnung stellen,
als bei einer normalen Schwangerschaft.

»Schwangerenvorsorge«
in wessen Interesse?

Gegen die Uberbewertung dessen, was bei
uns von den drztlichen Standesvertretern als
»Schwangerenvorsorge«  verkauft — wird,
spricht auch die Geschichte. Die Schwange-
renvorsorge als Regelleistung der Kranken-
kasse gibt es seit den »Mutterschaltsrichtli-
nien«, dic 1965 vom Bundesausschufi der
Arzte und Krankenkassen aufgestellt wurden.
Die Sauglingssterblichkeit in der BRD aber ist
z.B. von 1950 niit 55,3 im ersten Lebensjahr
verstorbencn Kindern aufl 1000 Lebendgebo-
rene »kontinuierlich gesunken« auf 25,3 pro
Tausend im Jahr 1964, Andererseits ist nach
Erlaf} der »Mutterschaftsrichtlinien« fiir gan-
ze acht Jahre bis in die 70er Jahre hinein dic
S#uglingssterblichkeit in der BRD praktisch
gleich hoch geblieben, bel permanent gesun-
kener Geburtenrate,

Der eigeniliche Skandal aber ist, daf} mit
der traurig-schaurigen S#uglings- und Miitter-
sterblichkeit (die BRD nimmt z.B. auch 1976
noch den wecitaus schlechtesten Platz bei der
Bekampfung der Miittersterblichkeit ein im
Verglcich mit 15 europédischen Staaten) allein-
stehende Miitter und vor allem die Arbeiter-
familien mit diesen pesundheits- und kinder-
feindlichen Bedingungen in unserem »Sozial-
staat« alleingelassen werden, und daf} sich
daran seit nunmehr 100 Jahren rein garnichts
gedndert hat.

Schon Ende des 19. Jahrhunderts beklagten
sozialpolitische Reformer und Sozialhygieni-
ker, dal} bei den Familien der »Unterschicht«
die vergleichsweise schlimmste Miitter- und
Sduglingssterblichkeit grassiert. Frauengrup-
pen der Sozialdemokratischen Partei, bitrger-
liche Frauenverbdnde sowie Teile der Hebam-
menschaft und einzelne der Arbeiterbewe-
gung wie dem sozialen Fortschritt gleicherma-
Ben verbundene Arzte stellten deshalb Forde-
rungen auf nach: »Wdchnerinnenasylen,
Heimen fiir ledige Miitter, in denen sie auch
in Pflege und Erzichung ihrer Kinder unter-
wiesen werden sollten, Miitterberatungsstcl-
len, Stillkrippen fiir erwerbstétige Miltter und
offentliche Milchkichen mit Milchsammel-
stellen.
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In der Weimarer Republik hat cs — mu-
sterhaft fiir andere Staaten — eine »nachge-
hende Fiirsorge« gegeben. So werden z.B.
heute in Skandinavien und in den Niederlan-
den sowohl Schwanpere als auch Neugebore-
ne haufig von Hebammen bzw, »Kinder-
schwestern« in staatlichem Auftrag zu Hause
aufgesucht.

Durch derartige Mafinahmen 143t sich et-
was gegen den frithen Tod von Neugeborenen
und Sduglingen ausrichten, Diese internalio-
nal seit vielen Jahren geldufige und praktisch
genutzte Erkenntnis konnte prompt auch ei-
nes der wenigen bundesdeutschen »Projekle«
dieser Art bestitigen: Es wurde seit 1980 in
Bremen als »Aktion Familienhebammen
durchgefiihrt, unter wissenschaftlicher Lei-
tung aus der Medizinischen Hochschule Han-
nover, mit dem Zicl einer »Verbesserung der
Schwangerenvorsorge und Nachsorge bei
Sduglingen, Kaum hatten die »Sozialhebam-
men« ihre Arbeit aufgenommen, geschweige
denn lagen erste Erfahrungswerte vor, wurde
sie schon »vollig abstruserweise im ,Dent-
schen Arzteblatt’ als Eingriff in die persdnli-
che Entscheidungsfreiheit vertcufelt«.

»Sozialhebammen
eine Alternative

Sie betreuten dabei schwangere Frauen und
Miitter zuhause oder in einer extra eingerich-
teten Beratungsstelle. Zu ihrem Aufgabenbe-
reich gehdrten Beratungsgespriche z. B. iiber
die Hausgeburt, ambulante Geburt und
»Wann muf ich in die Klinik?«, ebenso wie
liber konkrete Geburtsvorbereitung und Fra-
gen des Mutterschutzes. Zugleich vermittelten
sie den Milttern, wie man Babies badet und
wickelt, sie stillt und ihre Nahrung zurberei-
tet. Unter bestimmten Umstinden Ubernah-
men si¢ in Absprache mil dem: behandelnden
Arzt auch schon mal Aufgaben wie Gewichts-
, Blutdruck und Urin-Kontrolle, Uberprii-
fung der kindlichen Herzténe und der Kinds-
lage in Mutters Bauch. Leider war nicht vor-
gesehen, daf} dieselben Hebammen dann die
Miitter auch in der Geburt begleiten.

Anstatt staatliche Einrichiung und finan-
zielle Absicherung zu erfahren wie bei unse-
ren europiischen Nachbarn, hat aber auch
dieses Modellprojekt in seiner urspriingli-
chen, vorteilhaften Form »den Hahn zuge-
dreht« bekommen. Personell und inhaltlich
eingeschrankt gibt’s ein »neues Modellpro-
jekt« — fiir ein paar Jahre, So wird in der
Bundesrepublik auch weiterhin  Vorsorge-
Praxis landesweit einen anderen Charakter
haben«,

»Fiir die Uberwachung der Schwanger-
schaft kommen heute eine Reihe hochspezia-
lisierter Techniken wie z. B, Ultraschall, zum
Teil auch CTG (Kardiotokographie, Methode
zur Aufzeichnung kindlicher Herztdne und
Wehen) und Fruchtwasseruntersuchungen
zum Einsatz. In dieser Hinsicht nimmt die
Bundesrepublik im Vergleich zu anderen eu-
ropaischen Li#ndern sicherlich cinen Spitzen-
platz ein, Dieser apparativen Auvfriistung ent-
spricht allerdings keine wesentliche Verbesse-
rung der Schwangerschaftsbetreuung im all-
gemeinen, wenn man als Vergleichsmalfisiab
die Sauglingssterblichkcitsziffern heranzieht,
wo Linder mit weniger Technik weilaus bes-
ser abschneiden (wie ctwa die skandinavi-
schen). In einer englischen Uniersuchung
wurden die Ergebnisse einer »konservativen«
mit jenen einer hochtechnisierten Intensiv-
Schwangeren-Betreuung, die beide am selben
Krankenhaus durchgefithrt wurden, vergli-
chen, Es fand sich kein signifikanter (bedeut-
samer) Unterschied zwischen diesen Bctreu-
ungsweisen, was die Erkrankung wie dic
Sterblichkeit von Neugeborenen betrifft.«

Vielleicht hat auch der massive Technik-
Einsatz etwas zu tun mit den »Bartieren so-
wohl objektiver als auch subjektiver Art« ge-
geniiber der landesitblichen »Schwangeren-
vorsorge«, die Marburger Wissenschaftler
schon 1973 bel Miittern aus der »Unter-
schicht« fanden?
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Sicher ist jedentalls, daB die Arzte selbst ei-
nen nicht unerheblichen Anteil an der von ih-
ren Standesvertretern ewig beklagten Vorsor-
ge-»Miidigkeit« vieler Frauen haben, Auf der
Tagung »Soziologische Forschung in der Me-
dizin«e wurde schon 1978 berichtet, daB dic
Teilnahmebereitschaft der Miitter ansteigt,
sobald die »vorsorgenden« Arzte ihnen das
jeweilige Untersuchungsergebnis niher erkld-
ren. Doch auch mehr miitterliche Bereitschaft
allein gidbe noch keine Garantie fiir qualifi-
zicrie arztliche Vorsorge geschweige denn Be-
treuung.

Arztliche »Fortbildung«
heute —
ein sRisikofaktor«?

Das wufiten auch schon die Diisseldorfer
Auloren der Studie »Siuglingssterblichkeit
1973«, die sich u.a. mit »vermeidbaren« und
»bedingt vermeidbaren« Todesfillen von
Sauglingen beschiiftigten. Sie wollten als cine
ihrer Ursachen nicht zuletzt auch Fehler in
der Diagnostik und Therapie als Folge man-
gelnden Fortbildungsstandes der zustindigen
Arzte angegangen wissen,

Dai} es damit nicht weit her ist, muBten die
beiden Virus-Forscher Enders und Lennartz
feststellen. Sie waren dem Phinomen nachge-
gangen, daf} es im Gegensatz zu anderen Lan-
dern wie z.B. Schweden in der BRD immer
noch aus der Schwangerschaft heraus Roteln-
geschidigte Babies gibt — jahrlich 200 bis 300
mit z. T. schwersten MiBbildungen. Dazu hat-
ten sie riickblickend die 4rztliche Schwange-
renbetreuung, sprich »Schwangerenvorsorge«
von 26 Miittern mit Rételn-geschidigten Kin-
dern untersucht. Allesamt waren diese schon
ganz zu Beginn der Schwangerschaft an einer
fiir die Miitter selbst harmlosen Rotelvirus-
Infektion »erkrankl«. In keinem der 26 Fille
aber waren in der fiir ihre Babies wegen In-
fektionsiibertragung bedrohlichen Situation
die moglichen diagnostischen und therapeuti-
schen Ma3nahmen ausreichend sorgfiltig und
kenntnisreich unternommen worden: Keines
der Kinder hitte mi3gebildet und geschidigt
zur Welt kommen miissen!

Aber dennoch werden Jahr fiir Jahr, wie
fiir die hohe Siuglingssterblichkeit, so auch
fur dic wachsend hohe Rale migebildeter
Nachkommen in der BRD von den 4rztlichen
Standespolitikern die Miilter verantwortlich
gemacht,

Das Problem der Roételn-Embryopathien
kennt aber auch noch einen anderen Lo-
sungsweg. Man kann namlich nicht erst seit
gestern durch Impfung aller frithpubertsiren
{Schul-} Madchen weitestgehend ausschlie-
Ren, daf3 Frauen als ungeimpfte Schwangere
»Roteln durchmachen«. Nur kider kommen
in der Bundesrepublik bel weitem nicht alle
M#dchen in den Genuf} dieser primérprophy-
laktischen, d.h. von vornherein Krankheil
verhindernden Maflnahme. Leicht auszuma-
len wie’s klnftig ansgeht, wenn Schule
macht, was in Bayern passiert. Nach Einstel-
lung der ffentlichen Rételn-Impftermine
konnten 1983 in Minchen nur noch knapp 10
Prozent der zehn- bis vierzehnjdhrigen M4d-
chen als gegen Rolteln sicher gefeit gelten,

Bei soviel offentlicher Impmiidigkeit muf}
man sich {iber die ausbleibenden Aktivitidten
der unsere Gesundheitspolitik ganz wesentlich
beeinflussenden  Arzieverbande wundem.
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Doch wenigstens die »Deutsche Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde« startete im Herbst 83
eine Kampagne — allerdings nichi gegen den
staatlichen Riickzug von seinen wenigen ge-
sundheitserhaltenden  Mafnahmen
haupt. Das Ziel ihres Werbefeldznges war die
sogenannte »Impfmiidigkeit der Biirger«.
DaB dieses Problem spezifischer ist, weil} je-
der Kinderarzt, Er kennt die gihnende Leere
in den meisten Impfpissen — soweit iiber-
haupt vorhanden — vor allem jener Kinder,
die aus wsozial schwachen Familien« stam-
mern.

Zu beklagen sind im internationalen Ver-
gleich blamable Ergebnisse im Impfschutz.
Selbst im »guten« Jahr 1982 wurden bei uns
ganze 65 Prozent der Kinder im Impfalter ge-
gen Masern geimpft. Zum Vergleich: z.B, in
der CSSR gibt es hierbei eine Impfquote von
99,9 Prozent. In Schweden und Finnland
wurden »die Maserm« langst durch Impfung
gewissermafien »ausgerotiel«. Die Maserncr-
krankung ist alsc kein notwendiges Ubel un-
serer Jugendzeit mehr, das in bis zu ein Pro-
zent der Erkrankungen die Menschenskinder
mit z.T. schwersten Hirnschiiden schlagen
kann,

Niedergelassene
entdecken die Impfung

Hintergrund des plétzlichen seuchenhygie-
nischen Engagements der Kinderdrzte aber
war eine andere »Neuerunge: Die arztlichen
Standes- und Berufsverbidnde hatten zwi-
schenzeitlich durchgesetzt, da neben ihren
relativ wenigen »privaten« Impfpatienten die
Arzte jetzt auch die iibrigen Kinder — auf
Kassenrechnung — pieksen diirfen, vorausge-
setzt dic Eltern reagieren auf die sicher lo-
benswerte Werbung fiir'’s Impfen und stellen
ihre Kinder beim lieben Onkel Doktor vor, —
Werbung fiir die eigene Dienstleistung? Das
stcht den Freunden der Kleinen fern. Im iibri-
gen verbietet es die 4drztliche Berufsordnung.
Heraus kommt dabei, daB die Gesetzlichen

iiber- .

Krankenkassen mit zusitzlichen Kosten bela-
stel werden,

Bislang war das Impfcn eine Doméane des
offentlichen Gesundheitsdienstes in staatli-
cher bzw, kommunaler Trigerschaft, der sei-
nen Biirgern kostenlosc Impfprophylaxe bot
(was auch zur Zeit noch geschieht). Auch hier
wird aber fleiBig privatisiert. Der &ffentliche
Gesundheitsdienst, vom Prinzip her traditio-
nell angelegt auf flichendeckende Versorgung
und primédrprophylaktisch ausgerichtete, ge-
sundheitliche Versorgung, wird weiter still
und heimlich ausgehéhlt. (Wir berichteten in
de 9/84). Xonkret geht so jede Ubersicht und
Planbarkeit eines seuchenhygienisch crforder-
lichen, cben »flichendeckenden« Impfpro-
gramms verloren. Auch hierzu notwendige re-
gelmiBige Meldungen zur zentraicn Erfas-
sung etwa der erfolgreichen Impfungen gelin-
gen den »Hausdrzten» in »freier Praxis«
nicht. (Forisetzung: S. 15)
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»lhr Kinderlein kommet. . .«

Das Standesblatt Der Kinderarzt zur »Bevolkerungspolitik«.

»Ein junger Mensch, der die Absicht
hat, Kinderarzt zu werden, sollte bei
allen sonstigen Beweggriinden auch
die voraussichtliche Zahl potentieller
Patienten in’s Kalkiil einbeziehen.. .«
4Bt das Organ des »Berufsverbandes der Kin-
derdrzte Deutschlands €.V.« einen Statistiker

aus dem Statistischen Bundesamt in Wiesba-
den, Dr. Helmut Proebsting, mahnen:

»Die Zahi der Kinder im Alter von 0 bis {4
Jahren nimmt in dieser Zeit von 14,1 Miflio-
nen auf 9,1 Millionen ab, das ist eine Abnah-
me um 35,1 Prozent, zehnmal so grofi wie die
der Bevolkerung insgesamt . .

Slatistiechas Bundesamt 830281
Altessaufbau dev Wohnbevdikarung am 31. 12. 1881,

Nachdenklich sollten wir uns die Abbil-
dung des »Lebensbaumes« der Wohnbevol-
kerung am 31, 12. 1981 ansehen. Die Zahl der
0~ bis l)jdhrigen ist geringer als jeder sonstige
Jahrgang von 11 bis 55 Jahren. Die Zahi der
heute 0- bis 10jihrigen — das ist nicht nur die
Zahl der wichtigsten poltenticllen Patienten
der Kinderdrzte, das ist auch die Zahl, die
mafigeblich ist fiir die Zah! der Geborenen in
15 bis 25 Jahren.«

Schon im Mai *83 berichtete auch »Der
Spiegel« vom Arztetag in Kassel: »,Nach ei-
ner mangelhaften, praxisfernen Hochschul-
ausbildung’, so erlduterte J6rg Dictrich Hop-
pe, Vorsitzender der Arztevereinigung Mar-
burger Bund, seien die Jung-Mediziner ,zwei-
fellos nicht in der Lage, sich ohne weitere
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Sammlung von #rztlichen Erfahrungen eigen-
verantwortlich und selbstiandig’ in threm Me-
tier zu betitigen. Gleichwohl, weifl Hoppe,
diirfte kiinftig nur eine Minderheit der frisch
approbierten Mediziner Gelegenheit finden,
sich nach dem Studium zunéchst unter Auf-
sicht erfahrener Kollegen in den #rztlichen
Berufsalltag einzuleben. Denn demnéchst
kann nicht einmal jeder zweite medizinische
Uni-Absolvent hoffen, in den Kliniken oder
Arztpraxen eine Weiterbildungsstelle zu er-
gattern.«

Die Arztefunktiondre werden es wissen,
geht doch ein Grofiteil auch der Ausbildungs-
misere des bundesdeutschen Gesundheitswe-
sens auf ihre Konten. Titel des »Spiegel«-As-
tikels: »Wer ziichtet schon gerne Konkurrenz
heran.« Doch zuriick zu »Der Kinderarzi«:
»Der Statistiker erwartet, dafy bis etwa 1990
die Geburtenzahi wegen der stirker sfeigen-
den Zahi der ins heiraisfihige Alter kommen-
den Personen noch etwas ansteigen wird . . .
Danach allerdings wird mit einem sidrkeren
Geburtennickgang gerechnet, der dann bald
atich bei den dlieren Jahrgingen sichtbar
wird,« 1st ja noch etwas hin, Aber auch die
Herren P#diater beunruhigt offenbar, daf,
wie »Gerd Bucerius in ,Die Zeit’ 13/83 be-
haupter, schon ir finfzehn Jahren die Renten
nur noch bezahit werden konnen, wenn ,wir
die Rentenversicherung von heute 18,5 Pro-
zent auf 35 Prozent erhohen'«. AuBerdem sei
es utopisch anzunehmen, daf} diese »,explo-
dierenden’ Menschenmassen nicht in etwa
durch Sterbefalliiberschiisse in der Bundesre-
publik entstehende Freiriume eindringen
werden.« {(Gemeint ist »die Bevolkerung in
den Entwicklungslindern«, die wie z.B. in
der Tiirkei »ungehemmt« anstiegen; H.K.)

»ich halte es durchaus fiir méglich, daf
 wir' nach 2000 sogar wieder Auslinder (als
Arbeitsfihige und Beitragszahler}) ins Land
holen werden, um die dann ungiinstiger wer-
dende Relation zwischen Arbeitsfihigen und
Rentnern zu verbessern (sofern man sich
nicht filr die zweite Alfernative entscheidet).«

Dicese beschreibt unser Bevislkerungsstrate-
ge s0: »Die Bundesregicrung miifife versu-
chen, mit bevolkerungspolitischen Mafnah-
men die Geburtenzah! auf das Maf der Be-
standserhaltung anzuheben. (Das Volk der
Bundesrepublik zeichnet sich dadurch von al-
len anderen Volkern aus, daf es seit zwolf
Jahren mehr Sterbefiifle als Geburten hat.)«
Wir wissen nicht, ob nicht auch in seinem
Kopf ewig gestrige Gedanken von einer Uber-
fremdung deutschen Blutes herumspuken,
wenn er unter der Zwischeniiberschrift »3,4
Millionen Deutsche, das Horrorbild 20002«

beschwarend fragt: ». . . vielleicht ist es den
heutigen Politikern vollig gleichgiiltig, ob
Deuischiand in 100 oder 200 Jahren noch ein
Instrument im Konzert der Nationen darstellt

. 2« Dabel klang er eingangs so einig mit
»unseren Politikern«: »Man soll nicht sagen,
die Politiker hitien nicht auf die stark gefalle-
nen Geburtenzahlen (. . .) reagiert. Die we-
gen geringer werdender Zahl von Schiifern
unterblicbene Neueinstelfung von Lehrern
legt ein beredtes Zeugnis davon ab, wie ver-
antwortungsbewuflt mit unserem Steuergro-
schen umgegangen wird.«

Doch konkrete »bevilkerungspolitische«
Vorschlige macht Dr. Proebsting den »Wen-
depolitikern« in »diesem unserem Lande«
nicht. Dabei ist ihm eine ganz wesentliche Er-
kenntnis dazn durchaus geldufig aus der Zeit
der sozialdemokratisch gefiihrten Regierung:
»Die Geburtenrate hat sich in den letzten Jah-
ren insgesamt quf einem sehr niedrigen Ni-
veau stabilisiert. Sie liegt um ca. 33 Prozent
unter der zur Bestandserhaltung notwendigen
Hohe. Eine voribergehende Zunahie im
Juhre 1980 (plus 6,6 Prozent) ist moglicher-
weise aquf die Einfiihrung des Mutterschaft-
surlaubes sowie die Ankiindigung weiterer
Slankierender Mafnahmen (Erhdhung des
Kindergeldes, Anerkennung von drei Baby-
jahren bei Rentenanspriichen usw.) zurick-
zufithren, Nachdem diese zusitzlichen Maf-
nghmen nicht verwirklicht bzw. zurtickge-
nonunen wurden, ficgt die Geburtenrate ab
1981 unfer den Erwgrtungswerten, «

(Zitate aus: »Der Kinderarzt«, 14, Jg, 1983,
Nr. 12, — Rubrik »Sozialpddiatrie«)
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Séiuglingssterblichkeit
nselbstverschuldet«?

Die Sduglingssterblichkeil und die Milter-
sterblichkeit werden gern als Kriterium heran-
gezogen, um zu beurteilen, wie gut denn das
Gesundheitswesen funktioniert. Ca, 10 Pro-
zent der Geburien haben mit Komplikationen
7u tun. Bin, wenn nicht das Hauptproblem
der Geburtshilfe, ist die Frithgeburtlichkeit,
das heiB(, daf Ncugeborene zu friih bezie-
hungsweise unreif geboren werden. Damit
cinher gchen nimlich viele gesundheitliche
Folgeprobleme {z.B. Atmungs- und andere
Anpassungsstérungen, Hirnschédden mit z. B.
auch Krampfleiden etc.),

So kommi es, dafi Frithgeborene dfler als
der Durchschnitt schon als Sauglinge sierben.
Dazu ist vielfach nachgewiesen worden, daf}
psychogene Faktoren, gestdrtes Familienkli-
ma zum Beispiel infolge von Partnerproble-
men etc. ebenso zur Friithgeburt fithren kon-
nen wie z.B. korperliche Uberanstrengung,
aber auch bestimmie Medikamente, Alkohol,
Nikotin und vieles anderc mehr an Umwelt-
giften, fiir welche dic Werbung Hochkon-
junktur hat. Aus nahezu densclben Belastun-
gen der Schwangeren heraus kommt cs der-
zeil auch zu einer Lawine von Mifbildungen
bei Neugeborenen. (Schon in den 70er Jahren
waren es 30000 pro Jahr.)

Es sind aber nicht nur scgenannte »selbst-
verschuldetle« oder anderweitig von intercs-
sierten Kreisen wic dem »Deutschen Arzte-
blatt« gern individualisierte Einfliisse, die eine
grofie Rolle spielen. So wurden in der letzten
Zeit pextrem hohe Raten an Frithgeburten,
Fehlgeburien und embryonalen Mifibildun-
gen« festgestellt bel amerikanischen Arbeite-
rinnen an Datensichtgerdten.

Wenn bei uns aber eine Friihgeburl droht,
meist provoziert durch zu friih einselzende
Wehen, werden »tonnenweise« sog, Tokolyli-
ka (moderne Wehenhemmer) den Schwange-
ren verabreicht, In Westberlin schon 1978 fir
mindestens 2 Millioncn DM. Die Zahl der
Frihgeburten clort hatte sich dadurch aller-
dings nicht gedndert. Geholfen hat es trotz-
dem — der Pharmaindustrie. Geschadet ha-
ben kann’s: den Kindern. Tokolytika stehen_
scit Jahren in dem Verdacht, Leberfunktions-
storungen, »Unterzuckerungen« mit der Ge-
fahr von Hirnschiden beim Ungeborenen
oder Herzstérungen auszuldsen, Bei langzeit-
licher Anwendung sogar das, was man als
hgufige Frithgeburtskomplikation gerade ver-
meiden wollte: cine Verzégerung der Lungen-
reife mit Alemanpassungsproblemen. Aufcr-
dem werden »Risikoschwangerschatten,
d.h, Frauen selbst mit schwierigsten Schwan-
gerschaftsverliufen und erwarteten Geburts-
komplikationen aus finanziellen Uberlegun-
gen nicht oder vicl zu spit in darauf besser
vorbereitele  Geburtshilfekliniken  verlegt.
Dies alles passiert im Grunde wider besseres
Wissen,

Was allein schon cine gewisse »Offentlich-
keit« — oder sollen wir sagen: eine gewisse
»Kontrolle« — #rzilichen Handelns bel uns
zu errcichen vermag, haben die Geburtshelfer
selbst demonstriert: Allein das Unterfangen,
mit der »Miinchener Perinatalstudie« von
1975 bis 1977die Qualitédt der eigenen Arbeit
uberpriifen zu wollen, zog nach sich, daf sich
das Betrcuungsmuster durch die ambulant
und stationdr beteiligten Geburishelfer ver-
besserte.
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Aber da briiten Bundesdeutschlands Arzte-
manager noch des Langen und Breiten: Chefl-
arzt Dr. Reiner Godtel von der Frauenklinik
im Evangelischen Krankenhaus 6798 Kruscl
im »Deutschen Arztcblatt«: »lst auch dic
Neugeborenensterblichkeit in den letzten Jah-
ren kontinuierlich gesunken, so sterben der-
zeit im Bundesdurchschnitt noch 10 von 1000
Babys . . . Uber die Griinde tiir dieses im in-
ternationalen Vergleich rclativ ungiinstige Ab-
schnciden der Bundesrepublik Deutschland
ist mau sich gegenwiirig jedoch noch nicht ei-
nig. Erértert werden mangclhafter Gebrauch
der Schwangerenvorsorge, Organisations-
méngel in der Klinik und menschliches Versa-
£EIL«

Sicher — »Kontinuicrlich gesunken« ist die
Neugeborenensterblichkeit auch in der BRD,
Nur — den jetzl erreichten Stand hatten ver-
gleichbare europiische Siaaten wie die skan-
dinavischen Lander und dic Niederlande,
Schweiz und Luxemburg vor nahezu schon
einem Jahrzehnt! Zu der immer schon noch
schlechter abschneidenden Miitter- und Séu-
glingssterblichikeit schweigt des Berichterstat-
ters Hoflichkeit. Dabei gab’s sicher auch dics-

mal auf dem 11, Dentschen und 3. Intcrnatic-
nalen KongreB fiir Perinatale Medizin im No-
vember 1983 viel Interessantes zu horen, Vicl-
leicht Neues von den Kollegen aus Frank-
reich, die sich scit Jahren in der Lage sehen,
schon zum Beginn cincr Schwangerschafl die
Gruppe von Miittern mit erhéhtem »Risikow
fiir Friih- oder gar Totgeburten bestimmen zu
kénnen, wenn sie dic soziale Herkunft und
die gyndkologische Krankengeschichte der
Frauen kennen, Wic wir’s, wenn man dieses
Verfahren einmal umdrehte. Dann schien es
méglich, den als verursachend erkennbaren,
im  weiteslen  Sinne  »sozialen« und
Krankheils-»I'aktoren« zu Leibe zu riicken,
in freudiger Erwartung sowohl gesiinderen als
auch zahlrcicheren Nachwuchses. Wir wiir-
den uns mit den Eltern freuen, Auch, wenn
wir uns keine Sorgen machen, wer morgen
zur Bundeswehr gezogen werden kann, um
das teure CGerit zu hewegen. So wenigstens
doch den Absatz und Profit fiir die Rastungs-
industrie sichernd. n
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Fiinf Jahre sind etwas kurz
fiir ein Jubilium. Zwanzig Pro-
zenl vom Silbernen. Zu wenig
fisr Chronologien, Riickschau-
en, Ansprachen. Gefeiert haben
wir trotzdem am 24. November.
Fir unsere neuen und alten Le-
ser ein paar Eindriicke aus der
abgelaufenen Zeit.

Vom euphotischen
Entwurf ...

Die Idee mit der Zeitung hatte
Ulli (Raupp) 1977 — das mul
nochmal gesagt werden. Abcr
auch die: zwanzigtausend Exem-
plare von jeder Nummer wollie
er an den Mann bringen. Ein-
schlieBlich Patienten selbstver-
standlich (»Verkauf am Kran-
kenbettw)., Sein bedenklicher
Optimismus treibt einem nach-
traglich den Schweil auf die
Stirn. Aber sein Schwung hat
uns tiber Klippen geholfen, an
denen wir mit blofler Sachlich-
keit gescheitert wéren.

ren Nobodics, und erst der Her-
ausgeberkreis  brachte wieder
Ruthe in dic Landschaft; und zu-
letzt der Verlag, zu dem wir von
Anfang an gewollt haben. Sein
freundlicher  Geschiftsfiihrer
Paul N. gilt als der hérteste in
Westeuropa. Eher kommt der
Papst zum Abendessen eingeflo-
gen, als daf er eine Mark »raus-
riicki«. Seine Devisc: »wenn ihr
euch selbst nicht helft, kann ichs
auch nicht. Helft ihr euch aber
selbst, brauch’ ichs eh nicht,«

Geld ist nie welches da. Tau-
send Dank an alle, die uns je-
mals etwas gaben. An mutige
Kommanditisien, die ihre Einla-
ge niemals wiedersehen, An die
vielen Spender. An die Freiver-
kaufer. An die Redakteure, die
piinktlich zahlen (ja, richtig ge-
lesen). Aber auch an dic vielen
Schuldner, die uns die Rech-
nung zum vierzehnten Male ge-
stundet haben.

Zensur gab und gibt es keine
bei dg. Im Gegenteil. Uns waren

Funf Jahre dg

Ein halbes Jahrzehnt von innen gesehen

Mifitrauen und Arger verur-
sachten wir mit unseren so gul
gemeinten Plinen. Moskaus
Hand im Spict sah der Marbur-
ger Bund (»nicht Demokratie,
sondern Volksdemokratie . . .«
der arzt 9/78). Die eigenen
Freunde und Genossen wihnten
mal intellektuelle Spinner, mal
Trotzkisten oder gar Eurokom-
munisten im Anmarsch. Die
OTV-Kollegen sahen Gewerk-
schaftsfeinde am Werk.

Ratselhaft fir uns, da im
Grundungsaufruf das  stand,
was man auch hcute von uns
kennt. Doch ohne Namen war
alles Schall und Rauch. Wir wa-

. . . ZUr realen Arbeit

die Debatten oft zu langweilig,
Kritik zu freundlich, Zuwenig
Disput als Salz in der Suppe.
Wir wollen nicht mit Spektaku-
lirem glinzen, aber Streitlragen
gibts doch wohl genug. Redak-
tionssitzungen waren und sind
das Innenleben der Zeitung,
Dem Studentendasein kaum ent-
ronnen, waren die ersten —
nach  heutigen  MaBstiben-
mehrtidgigen Happenings mit
Essen und Trinken, Doppelkopf
und Fete. Zum Umbruch wur-
den Wohngemeinschaften meh-

rere Stockwerke hoch umiunk-
tioniert. Mit Papier, Photos,
Artikeln, Kleber (iberschwemmi.
Heute: alles kiirzer, hektischer,
schneller, geschiftiger und hu-
morloser.

Baader-Meinhofs ...

Die Baader-Mcinhof-Bande
miissen Bewohner eincs Wohnsi-
los in regelméfigen Redaktions-
treffs vermutet haben. Am
Hausmeisterbrett neben  dem
Fahrsiuh]l klebten die Erken-
nungsmerkmale. Achtung: lange
Haare, Bart, Brillen. Freunde
PKW-Kennzeichen. Unbekann-
te Gesichter. Ankunft und Ab-
fahri im Dunkeln. Transport
von Behialtnissen und Paketen,
regelmiBige Treffen . . . Das al-
les traf auf uns 7zu. Aber im
Fahrstuhl gabs nur fragend
#ngstliche Blicke, Razzien keine.

Redaktionssitzungen in Pri-
vatwohnungen sind etwas scho-

nes, Volles Leben und zwanzig
Mann mitten in der Familie. 20
Uhr, Die Kinder schreien . . .
»ich will Onkel Ulli noch sehen«
... »ab ins Bett« ... n»aber
Onkel Ulli« . .. Zeter-Mordic

. . »kannst Du denn die Kinder
nicht mal wenigsten hier?« . . .

Familienstreit geht mit iiber den
Redaktionstisch. Reste von Kaf-
fee, Kindernahrung, Bananen
(der Hot-Dog des Redakteurs)
miissen vor hungrigen dg-lern
gercttet werden, Nachbarn klin-
geln wegen blockierter Parkplit-
ze, Dauertelefon: »Ist mein
Mann schon bei Euch?« »lst
mein Mann noch bei Euch?«

DEMOKRATISCHES
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In eigener Sache

»Detlef kommt crst um 24
Uhr.« (Gott, so friih)
»wenn dieser Anruf nicht . . .
nein ... ist die VDS-Fachta-
gung ernsthaft sauer.« »Leg
auf, die sind immer sauer.«

Gelacht haben wir frither
mehr als heule. Viele sind miide.
Manche haben bis zu dreihun-
dert Kilomeier Autobahn hinter
sich und nachts um ¢ins oder
zwel wieder vor sich, Die Tref-
fen der ersten Jahre dagegen wa-
ren manchmal richtige Kappen-
sitzungen. Spater: immer wieder
Anliufe, Inhalte und nicht nur
Organisatorisches zu diskutic-
ren. Referate. Diavoririge.
Dann wieder Organisationshek-
tik. Die Redaktion hat ihren ei-
genen Stil, Fiir Auflenstehende
oft schlecht durchschaubar,
Schlecht auch fiir alle, die den
Ncuanfang in unserer Runde
wagten.

Ncuc Redakteure sind selten.
Gernc  gesehen, aber keiner
kiimimert sich um sie. Sclbst den
Kopf voll. Einige haben die
Sturheit und das Sitztleisch be-
sessen, im vermeintlichen Chaos
nicht den Riickzug anzutreten.
Dankbar sind wir auch denen,
die nur kurz bei uns waren oder
nach eincr gewissen Zeit den

. « . Oder orthodoxe
Kommunisten?

Griffe! wieder hinlegten. Einge-
ordnet wurden wir oft. Vorwie-
gend in die orthodoxe Ecke,
Marxisten sind wir in der Mehr-
zahl. Linke Soziuldecmokraten,
Kommunisten, Gewcerkschaftler,
Diese Richtung haben wir nie ge-
leugnet: cher die »altc Linke«.
Disput und Dialog mit der neu-
en Linken, Griinen und Alterna-
tiven haben wir von Anfang an
gesucht. Wir waren offen, und
oft warcn die Spontis dogma-
tisch, Die Gesundheitsyszenc«
hat uns lange nicht haben wol-
len, Selbsternannte Bewegungs-
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fursten und Gesundheitstagsalt-
vdter verteilen noch heute Tief-
schlige gegen uns. Diskussion
und Zusammenarbeit mit der
Masse der Betroffenen hat es
nicht verhindert, Empfindlich
sind wir im iibrigen nicht — und
auch nicht schnell beleidigt.

Oft haben wir uns zu wichtig
genommen, Vergeblich auf Re-
aktionen zu Arlikeln gewartct.
Zwei Tage diskutierten wir iiber
die Umbesetzung eines Heraus-
gebers, Interessiert hat s nic-
manden, Rickmeldung stattdes-
sen dort, wo wir es nicht erwar-
tet hatten, Lob und Mut von un-
bekannten Lesern, Geld von
Kommandisten, deren Name
man aus Studienzeiten nur noch
fliichtig kannte, Wo Artikel gna-
denlos treffen sollien, vermule-
ten manche Satire, Wo wir Sati-
re machen wolllen ., . . kam der
Staatsanwalt. Zehntausend
Mark hat uns der Prozed mit
dem Arzteblatt gekostet, Ausge-
biigelt haben es die Leser — mil
Spenden.

Ein Mannerverein ...

dg ist ein Minnerverein, Un-
gewollt. Ehrlich. Ausnahmen
bestitigen die Regel. Von An-
fang an war cs ein Ungleichge-
wichl. Heute ist es eine Kata-
strophe. Wir haben schon stun-
denlang analysiert. Fiihlen uns
nichi als Chauvis. Eher inkom-
peteni in Frauenfragen. Aber
das ganze Geredc bringt auch
keine Frau an den Tisch. Frauen
und Pfleger. Odcr noch besSer;
Schwesiern! Das wiirde uns
manchen redaktioncllen Klimm-
zug ersparen,

Modetrends ist dg nie gefolgt.
Scheinbar  Unaktuelles  und
Langweiliges gehort zu den Dau-
erthemen: Sozialpolitik, Renten,
Arbeitsmedizin., Sensationen
sind selten, Das Zeilungssterben
haben wir nicht milgemacht.

DEMOKRATISCHES
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Unsere Abonnentenzahl steigt
weiter. Auch in der Krise und
nach der Wende. Achthundert
Bezieher 1979 — mehr als vier-
tausend heute. Von wvier auf
zwolf Ausgaben pro Jahr. Einen
Stil, den nicht nur Akademiker
lesen konnen. Mehr als fiinlzig
Prozent Schwestern und Pfleger
unter den Abonnenten., Das sind
Dinge, auf die wir stolz sind.
Seit dg einen bezahlien Chefre-
dakteur hat, crscheint es monal-
lich, Mit vertrautem, doch neu-
em Profil. Vieles, was frither
rundum verteilt wurde, landet
heute auf den Schultern des
Bonner Einzclkampfers, Wer
weil}, wie Organisation, Schrei-
ben, Redaktionssitzungen, End-
redaktion, Satz, Korrektur,
Lay-out, Druck ... einander
jagen, der ahnt, daB »unser
Mann in Bonn« aus dem Dauer-
lauf oft nicht hcrauskommt. Er
hat manchem kinderreichen und
nachtdienstgeplagten Redakteur
das Weiterarbeiten {iberhaupt
erst moglich gemacht. Mein
Alptraum: wenn der mal krank
wird . . .

. .. und doch nicht
kinderlos

Einen Vater konnte dg zur
Griinderzeit aufweisen. Derzeit
turnen fast zwanzig Kinder
durch die Beine der Redakteure,
Tendenz stcigend! Politische Ar-
beit neben dem Beruf scheint
nicht nur fitr Singles rescrviert.
Fir manche ist dg schon ein
Stick Lcbensgeschichte. Die
Zeitschrift wird einkalkuliert,
gehort dazu, wird mitge-
schleppt, Auch bei der Zu-
kunfisplanung, Wie cin alter
Wohnzimmerschrank. Wer jah-
relang dabei war, kann nicht so
cinfach aussteigen. Aber einstei-
gen kann jeder. Wir sind kein
Insiderclub. Kein Nostalgieve-
rein. Soviel riihrselige Riick-
schau hats noch aul keiner Sit-
zung gegeben. Nur hente. Aus-
nahmsweise, Wegen der fiinf
Jahre, Norbert Andersch
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Saurer Regen — saurar Schielm

Nichi nur des Wald atih — awch der Mansch
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Ausbildung

Priifungsordnung

fur Heilpraktiker

soll gedindert werden

Existenzangst

Wird der Heil-
praktikerberuf
allméhlich ausge-
hohlt? Durch Ande-
rungen des Zulas-
sungsverfahrens
sollen in Zukunft nur
noch Arzte iiber die
Berufserlaubnis fir
Heilpraktiker ent-
scheiden.

Am 12, Okiober 1983 hat der
Bundesgesundheitsrat ¢in Votum
abgegeben, fiir Heilpraktiker be-
stche kein objektiver Bedarf,
wohl aber ein subjektives Bediirf-
nis der Bevolkerung. Das Votum
sorgte fiir viel Wirbel, weil darin
— zu Recht — ein Angriff auf
den Berufsstand der Heilprakti-
ker gesehen wurde.

Politiker aller Parteien beeilten
sich, zu versichern, daB niemand
daran déchte, den Heilpraktiker-
stand anzutasten, da eben genau
dieses subjektive Bediirfnis der
Bevolkerung bestehe und es au-
Berdem in unserer Republik ge-
nug Raum gebe, dafl Heilprakti-
ker und Schulmediziner neben-
einander existieren konnten,

Jetzt sieht es allerdings so aus,
als ob hinter all diesen Beteue-
rungen durch die kalte Kiiche

18

versucht werden sollte, am Heil-
praktikerstand zu sigen — und
zwar iiber den Weg dcs Zulas-
sungsverfahrens!

Vorausselzung fiir die Zulas-
sung zum Beruf des Heilprakti-
kers ist eine Priiffung beim Ge-
sundheitsamt, Wird die Erlaub-
nis verweigert, so kann der Priif-
ling Widerspruch einlegen. Im
Widerspruchsverfahren pegen die
Versagung der Heilpraktikerer-
laubnis sowie auch im Verfahren
der Zuriicknahme der Erlaubnis
muB} ein Gutachterausschul} an-
gehort werden (§ 3 der Ersten
Durchfithrungsverordnung zum
Heilpraktikergesetz), der paritd-
tisch aus zwei Arzten, zwel Heil-
praktikern und einem neutralen
Vorsitzenden zusammengesetzi
1st.

Die Bundesregierung hat in
diesemn Jahr einen Gesetzentwurf
zur Bereinigung des Verwaltungs-
verfahrensrechts vorgelegt, dem
— neben vielen sicher sehr sinn-
vollen Verwaltungsvereinfachun-
gen — auch dieser Gutachteraus-
schufl zum Opfer fallen soll, Das
komnte schwerwiegende Folgen
fir den Heilpraktikerstand ha-
ben!

Der Gutachterausschul} stellt
zwar im Berufsrecht eine seliene
Sonderregelung dar, da es nor-
malerweise uniiblich ist, daf3 Be-
rufsangehérige bei Entscheidun-
gen Uiber die Erteilung oder Zu-
riicknahme von Berufszulassun-
gen beteiligt sind; die Regelung

ist in diesem Falle aber sirmvoli,
um

® unparteiische Entscheidungen
sicherzustellen und der Besorgnis
der Befangenheit zu begegnen,
® Dberufsspezifischen Sachver-
stand einzubringen.

Das Argument der Befangen-
heit ist sicher nicht von der Hand
zu weisen, wenn ausschlielich
Schulmediziner dariiber entschei-
den, wer als Heilpraktikerin oder
Heilpraktiker arbeiten darf und
wer nicht, Denn bis heute enthalt
die Berufsordnung (ir die deunt-
schen Arzie in Paragraph 21 ein
Verbot der Zusammenarbeit mit
Heilpraktikern. Das seit Jahr-
zehnten bestehende Konkurrenz-
verhaltnis  erleichtert es den
Schulmedizinern sicher nichi,
hier unparteiisch zu entscheiden!
Mit der Einfuhrung des pariti-
tisch besetzten Gutachteraus-
schusses hat der Gesetzgeber die-
se Besorgnis der Befangenheit als
berechtigt anerkannt — und zwaz
auch noch in der heute giiltigen
Form der Durchfiihrungsverord-
nung vom 18. April 1975,

Nun zum zweiten Argument,
der Einbringung des berufsspezi-
fischen Sachverstands: es ist {ib-
lich, daf} bei der Amitsarztprii-
fung Heilpraktiker als Beisitzer
beteiligt sind, um die spezifischen
Kenntnisse des Anwdarters iiber
die von Heilpraktikern ange-
wandten diagnostischen und the-
rapeutischen Methoden sowie
iiber deren Berufsordnung si-

cherzustellen. Diese Regelung hat
sich als sehr sinnvoll erwiesen, da
der Amtsarzt, der Schulmediz-
ner ist, in diesen Gebieten ver-
stiindlicherweise nicht so umfas-
send zu Hause sein kann.

Wenn der Gutachterausschuld
dem Gesetzentwurf der Bundes-
regierung zum Opfer fallt, so ent-
fiele die Grundlage fiir dics Rege-
lung, da einc Beteiligung von
Heilpraktikern an den Prifungen
nicht gesetzlich geregelt ist.

Wem es also ernst damit ist, zu
Uberpriiffen, ob der kiinftige
Heilpraktiker eine Gefahr fiir die
Volksgesundheit  darstellt, der
sollte diese Uberpriifung weiter-
hin Fachleuten uberlassen und
die Finger weg lassen vom Gut-
achteransschufl,

Es kann natiirlich sein — und
der Verdacht dringt sich auf —
daf durch eine minderqualifizier-
te Uberpriifung und durch eine
Zunahme der Erlaubnisverweige-
rungen ohne die Moglichkeit des
Einspruchs der Heilpraktiker-
stand allméhlich ausgetrocknet
werden soll.

Der Gesetzgeber von 1939 war
da ehrlicher: Der Paragraph 4 des
Heilpraktikergesetzes von 1939
verbot die Ausbildung von Heil-
praktikernachwuchs. Der Para-
graph wurde 1974 gestrichen —
soll er vielleicht auf diese Art all-
miahlich wieder eingfGhrt wer-
den? Brigitte Fuchs
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Stuttgart, im Oktober 1984

Stellungnahme der Gewerkschaft OTV
zur Neuordnung der arztlichen Ausbildung

A. Grundsitzliche Position
der Gewerkschaft OTV

Die Gewerkschaft OTV beteiligt sich als
fir das Gesundheitswesen zustindige
Gewerkschaft innerhalb des Deutschen
Gewerkschaftsbundes seit Jahren aktiv
daran, das Gesundheitswesen im Inter-
esse der Beschiftigten und Patienten zu
reformieren.

So hat sie sich auch in die Diskussion um
die Reform zur irztlichen Ausbildung
eingeschaltet und versucht, sie im Sinne
ihrer gesundheitspolitischen Vorstellun-
gen zu beeinflussen,

‘Im August 1982 hat sie mit ihren ,Vor-
schligen und Forderungen der Gewerk-
schaft UTV zur irztlichen Aus- und
Weiterbildung in der Bundesrepublik
Deutschland eine umfangreiche Stellung-
nahme zur Diskussion gestellt.

Darin wird unter anderem gefordert
® Vorrang fiir Privention,
® Ausbau der Primirversorgung,

@ cngere Verzahnung und wechselsei-
tige Durchlissigheit der Berufe im
Gesundheitswesen,

@ engere Verbindung von Theorie und
Praxis in der Ausbildung,

Einbindung der Praxisanteile in die
theoretische Ausbildung,

® Erhdhung der psychosozialen Kom-
petenz,

® Vermittlung eines weiteren Erfahrens-
spektrums in der praktischen Aus-
bildung.

Das Ziel des Medizinstudiums soll nach
Auffassung der Gewerkschaft OTV sein,
nicht einen ,fertigen®, sondern einen

oweiterbildungsfihigen® Arzt auszubil-
den. Erst wenn die Vorstellung aufgege-
ben wird, daff der Arzt zum Zeitpunkt
der Approbation im gesamten Bereich
der Medizin theoretisch und praktisch

qualifiziert sein soll, ist die hinreichend

bekannte und kritisierte Stoffiiberlastung
und die mangelnde praktische Qualifika-
tion zu bewiltigen.

Voraussetzung fiir eine derartige Kon-
zeption des Medizinstudiums ist aller-

In der Gegeniuflerung der Bundes-
regierung zur Stellungnahme des
Bundesrates vom 13. September 1984
(Drucksache 10/1963) wird noch cin-
mal deutlich, auf wessen Kosten die
Bundesirzteordnung / Approbations-
ordnung geindert werden soll: zu
Lasten der Arzte, Patienten und der
Versicherten.

1. Auf neue Stellen fiir Arzte im
Praktikum in Krankenhiusern soll
verzichtet werden. Sie sollen durch
Umwandlung von Arztstellen und
deren Aufteilung bereitgestellt
werden.

2. Der Arzt im Praktikum soll nur
cinen Teil der Vergiitung des An-
fangsgehalts von Assistenzirzten
erhalten. Dabei wird an eine Drit-
telung gedacht.

3, Die Kosten fiir dic Ausbildung
wihrend der Arzt-im-Praktikum-
Phase sollen in den Pflegesatz eines
Krankenhauses einbezogen wer-
den. Es wird davon ausgegangen,
dafl die Arzte im Praktikum wih-
rend ihrer Ausbildung einen Bei-
trag zur stationiren oder teilsta-
tioniren Versorgung der Kran-
kenhauspatienten leisten und so-

Neuordnung der Arztausbildung
als reine Kostendimpfung

gar Aufgaben voll ausgebildeter
Krifte iibernehmen. Sie sollen ko-
stenneutral zur Versorgung der
Patienten im Krankenhaus bei-
tragen.

Die gesetzlichen Voraussetzungen
dafiir sollen kiinftig auf der
Grundlage des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes in der Bundes- |
pflegesatzverordnung  geschaffen
werden, Danach sind Arzte im
Praktikum im Verhiltnis 3 zu 1
auf die Stellenpline der Kranken-
hiuser anzurechnen.

4. Weiterbildungsstellen sollen durch
Arzt-im-Praktikum-Stellen lang-
jihrig blodiiert werden. Es ist
daran gedacht, die Titigkeit als
Arzt im Praktikum auf die Wei-
terbildung anzurechnen.

Im Klartext heifdt das:

Die Zeit als Arzt im Praktikum soll
als Ausbildung und als Weiterbildung
gewertet werden. Der Arzt im Prak-
tikum wird voll in die betrieblichen
Arbeitsabliufe eingegliedert. Fiir
seine Arbeitsleistung soll er jedoch
nur ein Drittel der Vergiitung eines
Assistenzarztes erhalten.
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DOKUMENTE. ..

DOKUMENTE. ..

DOKUMENTE. ..

DOKUMENTE. ..

DOKUMENTE. .. DOKUM

dings, daf} jeder Arzt, der eine Zulassung
als Kassenarzt anstrebt, nach der Appro-
bation eine Weiterbildung durchliuft.
Sie ist mit einer Priifung abzuschlieflen.
Erst danach darf er selbstindig und allein
verantwortlich titig werden. Die Weiter-
bildung darf nicht lediglich eine Anein-
anderrethung von Mindestzeiten in
Krankenhiusern darstellen. Es muf viel-
mehr ein Curriculum mit inhaltlich
abgestimmten Weiterbildungsanteilen in
Theorie und Praxis entwickelt werden,
das an den Erfordernissen der Primir-
versorgung ausgerichtet ist.

B. Vorschlige
der Gewerkschaft OTV zur
Reform des Medizinstudiums

Zugang zum Studium

Solange den vorhandenen Ausbildungs-
kapazititen eine ungleich héhere Zahl an
Studienbewerbern gegeniiber steht, wird
der Studienzugang mit dem Losverfahren
am gerechtesten geldst. Langfristig ist
ein Gleichgewicht zwischen Ausbildungs-
kapazititen und Zahl der Studieninteres-
senten sowie der Zahl der Ausbildungs-
plitze anzustreben. Hierzu ist es erfor-
derlich, eine fiir eine optimale gesund-
heitliche Versorgung der Bevolkerung
notwendige Zahl von Artzstellen im
ambulanten und stationiren Bereich be-
reitzustellen. Regionale und fachgebiets-
bezogene Engpisse in der idrztlichen Ver-
sorgung sind durch bedarfsgerechte Pla-
nung und Zulassung abzubauen.

Einfiihrungsphase

Zu Beginn des Studiums ist eine Einfiih-
rungsphase vorzusehen. Sie muf -den
Studenten einen problemorientierten
Zugang zum Studium ermdglichen. Diese
Eingangsphase soll von studentischen
Tutoren begleitet werden. In ihr sind
Informationen tber den Studiengang,
iber die verschiedenen Aspekte und Pro-
bleme der medizinischen Berufe und Ti-
tigkeitsfelder zu vermitteln, die eigene
Motivation zum Studium zu kliren. Sie
soll zu eigenverantwortlichem Studium
motivieren und den Studenten helfen,
eine Ausbildungsperspektive zu entwik-

keln.

Das Studium soll sich in Studiengruppen
vollziehen, die von ecinem Dozenten
wihrend des gesamten Studiums betreut
werden.

Strukturreform des Studiums

Die strikte Trennung von ,vorklini-
schem® und ,klinischem® Studium ist
aufzuheben. Die Zersplitterung in hach-

spezialisierte Fachdisziplinen muf} aufge-

geben werden, stattdessen sind die Ficher
zu Stoffgebieten zusammenzufassen. Ziel
ist die ganzheitliche Betrachtung des Pa-
tienten. Es sind Studienschwerpunkte zu
bilden und benachbarte Disziplinen zu
Fichergruppenzusammenzufassen. Exem-
plarischem Letnen ist Vorrang vor dem
»Einpauken® wunsinniger Stoffmengen
einzuriumen,

Priifungen

Die bundeseinheitlichen multiple-choice-
Pritfungen sind zu reduzieren. An ihre
Stelle miifften niher am Lernvorgang
angesiedelte Erfolgskontrollen treten.
Teilweise konnten die multiple-choice-
Priifungen durch miindliche und miind-
lich-praktische Priifungen ersetzt werden.
In keinem Fall sollten die gleichen Inhalte
in bundeseinheitlich schriftlichen und zu-
sitzlichen miindlichen Priifungen in der
Hochschule abgefragt werden.

(Ausfiibrlich sind unsere Vorstellungen
in den ,Vorschidgen und Forderungen
der Gewerkschaft OTV zur drztlichen
Aus- und Weiterbildung in der Bundes-
republik Deutschland® dargestellt.)

C. Stellungnahme
zum Gesetzentwurf
der Bundesregierung
fiir ein Viertes Gesetz
zur Anderung der
Bundesirzteordnung

Gemessen an den nur verkiirzt darge-
stellten Reformvorstellungen der Ge-
werkschaft OTV und an einer notwen-
digen besseren idrztlichen Ausbildung, hat
der von der Bundesregierung vorgelegte
Entwurf eines Vierten Gesetzes zur An-
derung “der Bundesirzteordnung nicht
viel zu bieten. Er wird dem eigenen An-
spruch, die drztliche Ausbildung im Hin-
blidk auf éine ,bessere praktische Quali-
fikation“ zu verbessern, nicht gerecht.

Die allgemein festgestellten Mingel in
der praktischen Ausbildung sollen nach
dem Gesetzentwurf vor allem durch eine
zusitzliche zweijihrige Titigkeit als
»Arzt im Praktikum® aufgefangen wer-
den. Das Priifungswesen soll durch zu-
sitzliche Priiffungen und Wegfall der
zweifachen  Wiederholungsmoglichkeit
verschirft werden. Angebliche inhaltli-
che Verbesserungen sind beispielsweise
mit zusitzlichen Pflichtpraktika in Sport-
medizin und Anisthesie und Wiederbe-
lebung vorgeschen. Dadurch wird das
Studium jedoch eher iiberfrachtet.

Die Arzt-im-Praktikum-Phase soll sich
an das sechsjihrige Medizinstudium an-
schliefen. Sie kann im Krankenhaus, in

der Praxis eines niedergelassenen Arztes,
in Einrichtungen des &ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes, des betriebsirztlichen
Dienstes und in Einrichtungen der Bun-
deswehr absolviert werden. Die Titigkeit
als Arzt soll auf Grund einer ,beschrink-
ten Erlaubnis zur voriibergehenden Aus-
ibung des irztlichen Berufes“ miglich
sein. Das dafiir vorgesehene Gehalt macht
lediglich ein Drittel der entsprechenden
Vergiitungsgruppe fiir Assistenzirzte auvs.
Die volle Approbation als Arzt soll erst
im Anschluff an diese zweijihrige Tiuig-
keit erteilt werden. Mit dem im Ge-
setzesentwurf vorgeschlagenen ,Arzt im
Praktikum® wird gegeniiber der im letz-
ten Jahr verabschiedeten Knderung der
Zulassungsordnung die Qualifikation der
Arzte nicht nennenswert verbessert. Aus
dem Gesetzentwurf geht nicht hervor,
wie eine bessere Qualifikation der Arzte
des Praktikums crreicht werden soll. Es
ist vielmehr beabsichtigt, den sozialen
Status des Arztes im Anschluf an das
Medizinstudium deutlich zu verschlech-
tern. .

Die Titigkeit soll in ,untergeordneter
Stellung® ausgelibt werden. Je drei
JArzte im Praktikum® sollen eine vor-
handene Assistenzarztstelle besetzen. Das
Problem, daf} einer steigenden Zahl von
Studienabgingern eine cher sinkende
Zahl von Arbeitsstellen gegeniibersteht,
wird durch die vorgesehene Regelung
allenfalls um zwei Jahre verschoben. Eine
echte Qualifikation fiir die Niederlassung
als Allgemeinarzt wird, wie schon nicht
mit der Hochschulausbildung, auch nicht
mit der vorgesehenen Phase als ,Arzt im
Praktikum*® erreicht. Hierzu kdnnte nur
eine qualifizierte und kontrollierte Wei-
terbildung fiihren.

Die ,Praktikantentitigkeit in unterge-
ordneter Stellung® gewihrleistet auch
keineswegs ,zwangsliufig die fiir den Be-
rufsanfinger notwendige Aufsicht durch
crfahrene Brzte®. Dazu miifften zusitz-
liche Stellen fiir ,erfahrene Arzte* ge-
schaffen und nicht wie vorgesehen Arzt-
stellen zu Gunsten der Praktikantenstel-
len abgebaut werden.

Eine Anleitung ist erst recht nicht gege-
ben, wenn auf die ,Verwendbarkeit im
Bereitschaftsdienst® grofler Wert gelegt
wird. In diesem Zusammenhang dringt
sich der Verdache auf, dafl die durch An-
wendung des 50, Tarifvertrages zur Ande-
rung des Bundes-Angestelltentarifver-
trags erforderlichen zusitzlichen Stellen
mit den ,Arzten im Praktikum® ver-
mieden werden sollen.

Die beabsichtigte zweijihrige Praxisphase
entbehrt auch einer curricular begriin-
deten Gliederung. Lediglich bis zu vier,
nicht niher definierte oder mit qualita-
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tiven Kriterien verschene Fortbildungs-
veranstaltungen kdnnen vorgesehen wer-
den. Damit wird nicht ausgeschlossen,
daf} ohnedies stattfindende Veranstal-
tungen, etwa der Berufsverbinde in Zu-
sammenarbeit mit der pharmazeutischen
Industrie, als Fortbildung anerkannt
werden koénnen. Zwar kann eine grobe
Strukturierung der Gesamtzeit nach ope-
rativen und nicht operativen Bereichen
vorgesehen werden, Das wird jedoch dem
Anspruch einer strukturierten, Theorie
und Praxis miteinander verbindenden,
praktischen Ausbildungsphase nicht ge-
recht. Der Nutzeffekt einer solchen
Praxisphase wiirde auf das ,Sammeln
von Erfahrungen® reduziert, die oben-
drein, etwa wenn sie in einer spezialisier-
ten Klinik oder Fachabteilung abgeleistet
wird, sehr eingeschrinkt sein kénnen,

Fiir den {iberwiegenden Teil der appro-
bierten Arzte ist es bereits jetzt erfor-
derlich, vor der Niederlassung Erfahrun-
gen zu sammeln, Das geschieht wihrend
emner Weiterbildung oder wihrend der
18-monatigen Vorbereitungszeit zur Zu-
lassung als Kassenarzt. Im Vergleich zur
vorgesehenen Neuregelung sind das auf
Dauer bessere Ldsungen. Der Rechtsstatus
des endgiiltig approbierten Arztes ist
eindeutig geklirt. Er kann nach seinem
Kenntnisstand eigenverantwortlich titig
werden. Seine Arbeitsbedingungen sind
tarifvertraglich geregelt und weiter re-
gelbar.

Die von der Bundesregierung jetzt vor-
gesehene Phase als ,Arzt im Praktikum®
weist eine Reihe von Rechtsunsicherhei-
ten und Schwierigkeiten auf. Sie sind
dringend zu kliren.

1. Diese zusitzliche Praxisphase ver-
bessert die irztliche Ausbildung quali-
tativ nicht. Schon deshalb ist sie abzu-
lehnen, Zudem bleibt unklar, wie je-
mand gleichzeitig noch in der Ausbil-
dung, trotzdem aber schon als Arzt
titig sein kann (§ 3 (1) 5. BAQ nev
und Seite 13 der Begriindung). Einer-
seits sollen ,Arzte im Praktikum®
offensichtlich Angestellte der Kran-
kenhiduser sein, andererseits sollen
ihre Stellen mit einem gegeniiber bis-
herigen Arzten weitaus niedrigerem
Gehalt vergiitet werden. Eine Festle-
gung als ,angestellter Arzt“ verbietet
aber Vorschlige iiber Eingruppierung,
Bezahlung sowie Einschrinkungen bei
den Urlaubsregelungen, wie sic in der
Begriindung des Referentenentwurfs
noch dargestellt werden, jetzt im Re-
gierungsentwurf aber indirekt durch
den Vorschlag, vorhandene Assistenz-
arztstellen im Verhiltnis 1 zu 3 in
Arzt-im-Praktikum-Stellen umzuwan-
deln, beschrieben werden,

Damit wird in die Aufgaben der Ta-
rifvertragsparteien unzulissig einge-
griffen. Der Gesetzgeber konnte die
Unklarheiten verringern, indem er
den Angestelltenstatus fiir den Arzt
im Praktikum festschreibt und klare
Voraussetzungen fiir tarifvertragliche
Regelungen schafft.

. Es ist keineswegs sichergestellt, daf§

die als notwendig angesehenen 24 000
Arzt-im-Praktikum-Stellen  bereitge-
stellt werden.

Aus der Berechnung in der Begriin-
dung des Regicrungsentwurfs ergibe
sich folgendes:

a) Bei etwa 5000 jihrlich freiwerden-
den  Assitenzarztstellen — aus-
nahmslos in Arzt-im-Praktikum-
Stellen umgewandelt — 15 000
Stellen;

b) bei den etwa 64000 niederge-
lassenen Arzten gibt es zur Zeit le-
diglich 1400 Weiterbildungsstellen,
Bei vollstindiger Umwandlung
wiirde das 4200 Arzt-im-Prakti-
kum-Stellen ergeben;

c) die — erst in den kommenden
Jahren entstehenden — 135 Sani-
titszentren werden bei den dort
jeweils bis zu 50 vorhandenen Bet-
ten nur ausnahmsweise mehr als
einen Arzt im Praktikum ausbil-
den konnen. Das entspricht etwa
150 Arzt-im-Praktikum-Stellen;

d) der offentliche Gesundheitsdienst
im weiteren Sinne konnte nach
Berechnungen der vorm Bundesmi-
nister firr Jugend, Familie und Ge-
sundheit” in  Auftrag gegebenen
Studie der Planungsgruppe Medi-
zin Heidelberg ,Einfithrung einer
Praxisphase im Anschlufl an das
Medizinstudium“ (Heidelberg
1982) bei ciner einjihrigen Dauver
der Praxisphase unter Ausschopfung
aller Kapazititen 600 bis 750
Plitze zur Verfligung stellen. Auf
eine zweijihrige Dauer berechnet
wiren das rund 350 Arzt-im-Prak-
tikum-Stellen.

Das ergibt insgesamt cine Kapazitit
von maximal 19 700 Arzt-im-Prakti-
kum-Stellen. Die Bundesregicrung
nimmt also in Kauf, dafl nach der
von ihr selbst angenommenen Bedarfs-
zahl mindestens 4300 Absolventen des
Mecdizinstudiums ohne Approbation
eine mehr oder minder lange Warte-
zeit in Kauf nehmen miissen und so-
zialversicherungsrechtlich ungeschiitzt
als ,Arzt im Wartestand“ arbeitslos
sind. Wahrscheinlicher ist jedoch, daf}
dieses Schicksal eine weitaus groRere
Zahl angehender Arzte teilen wird.
Die Rechnung enthilt zahlreidic Un-

wigbarkeiten, Sie setzt nimlich vor-
aus, dafl die Krankenhaustriger und
die niedergelassenen Arzte bereit sind,
alle frei werdenden Assistenzarztstel-
len und damit Weiterbildungsstellen
in Arzt-im-Praktikum-Stellen umzu-
wandeln. Damit ist nicht zu rechnen.
Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
{DKG) hat sich in dieser Frage aus-
driscklich Freiwilligkeit ausbedungen.
Sie bitte nicht einmal die Mdglich-
keit, einzelne Krankenhaustriger zu
zwingen. Viele Krankenhiuser wer-
den kaum ein Interesse daran haben,
die Stellen umzuwandeln. Dadurch
wiirde die Patientenversorgung durch
qualifizierte Arzte (Arzte, die sich in
Weiterbildung befinden) gefihrdet.
Die relativ héhere Zahl an Arzten im
Praktikum kénnte nicht ausreichend
durch qualifizierte Arzte beaufsichtigt
und angeleitet werden.

Die gesetzlichen Krankenkassen lehnen
nach wie vor das Arzt-im-Praktikum-
Modell ab. Sie fordern eine Pflicht
zur Weiterbildung vor der Zulassung
als Kassenarzt, die allein in der Lage
wire, die Patientenversorgung mit
qualifizierten Arzten sicherzustellen.
(Siche Stellungnahme des Bundesver-
bandes der Ortskrankenkassen vom
2. Dezember 1983).

Die nicdergelassenen Arzte haben bis-
her kaum Bereitschaft gezeigt, Arzt-
im-Praktikum-Stellen in der erfor-
derlichen Zahl bereitzuhalten. Die in
eester Linie betroffenen Allgemein-
irzte sind strikte Gegner des Arzt-im-
Praktikum-Modells.

Die in der Begriindung des Regic-
rungsentwurfs erwihnte Bereitschaft
einiger Verbinde, ,sich mit allen ihnen
zu Gebote stehenden Mitteln dafiir
einzusetzen®, dafl die Voraussetzung
fiir die Praxisphase geschaffen werde,
gilt eben nur mit den genannten Ein-
schrinkungen. Sie ist daher unter den
Bedingungen der Kostenneutralitit
eher das Gegenteil einer Stellengaran-
tie, nimlich eine unverbindliche Ab-
sichtserklirung,

. Ferner ist vollig ungeklirt, ob sich die

Tarifvertragsparteien auf eine Dritte-
lung des Assistenzarztgehaltes einigen.
Das aber wird in der Rechnung vor-
ausgesetzt. Entsprechende Gespriiche
haben mit der Gewerkschaft UTV
bisher nicht stattgefunden. Es ist kaum
vorstellbar, dafl sich die Tarifvertrags-
parteien auf eine Vereinbarung ein-
lassen, dic dem Arzt im Praktikum
ein monatliches Nettogehalt von nicht
mehr als 800,— Mark, knapp iiber
Bafég oder Sozialhilfesatz, beschert,
ihm aber im erheblichem Umfang
Arbeitsleistung abverlangt.
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Die vom Bundesrat inzwischen vorge-
schlagene entschiirfte Ubergangsregelung,
zeitweilige Verkiirzung der Praxisphase
auf 18 Monate, 135t die Probleme natiir-
lich auch nicht grundsitzlich. Es wire
dann besser, die bereits jetzt geltende
18-monatige Vorbereitungszeit fiir die
Zulassung als Kassenarzt beizubehalten.
Sie enthilt dem Studienabsolventen die
Approbation als Arzt nicht vor und ge-
wihrleistet, fiir die Niederlassung als
Kassenarzt notwendige Erfahrungen zu
sammeln. Dies allerdings in einem
arbeitsrechtlich gesicherten Status als
Arzt.

Zusammengefafit;

Die Gewerkschaft OTV lehnt die vor-
geschene zweijihrige Praxisphase als Arzt
im Praktikum ab, weil

@ die praktische Qualifikation der Arzte
gegeniiber der geltenden Rechtslage
nicht verbessert wird,

® eine ausreichende Zahl von Arzt-im-
Praktikum-Stellen nicht zur Verfii-
gung gestellt werden kann,

@ die vorgesehene Neuregelung den so-
zialen und rechtlichen Status der Stu-
dienabsolventen massiv verschlechtert.

Als Alternative tritt die Gewerkschaft
OTYV fiir eine verbindliche Weiterbildung
vor der Zulassung als Kassenarzt ein.

Ein erster Schritt in diese Richtung wiirde
sein, den EG-Ridhtlinienvorschlag fiir
die Weiterbildung zum Allgemeinarzt zu
verabschieden und uneingeschrinke an-
zuwenden. Die von der Bundesirzte-
kammer verfolgten, bei verschiedenen
Arzteverbinden bereits auf Ablehnung
gestoflenen Bemiihungen, fiir die Arzt-
im-Praktikum-Phase eine Ausnahmere-
gelung bei der EG zu erwirken, lehnt
die Gewerkschaft UOTV strikt ab. Die
Erfahrungen als Arzt im Praktikum sind
keine vergleichbare Qualifikation zu
einer geordneten Weiterbildung als Ge-
bietsarzt.

D. Stellungnahme zum Entwurf
einer Fiinften Verordnung
zur Anderung der
Approbationsordung
(APPO) im einzelnen

Im Paragraph 1 APPO wird erstmals ein
Ausbildungsziel formuliert. Das begriifit
die Gewerkschaft OTV grundsitzlich,

Eine ,praxis- und patientenbezogene®
qualifizierte Ausbildung ist aber ohne ent-
sprechende Rahmenbedingungen schwer

vorstellbar. Eine ,eigenverantwortliche®
und ,selbstindige Ausiibung des Berufs
ist unserer Auffassung nach erst nach
Studium und entsprechender Pflichtwei-
terbildung im Sinne der ,, Vorschlige und
Forderungen der Gewerkschaft OTV zur
drztlichen Fort- und Weiterbildung in
der Bundesrepublik Deutschland* még-
lich.

Mit der zweijihrigen Titigkeit als , Arzt
im Praktikum® wird die praktische
Qualifikation nicht wesentlich verbes-
sert. Eine im Verhiltnis zu den Prakti-
kanten sinnvolle Zahl von qualifizierten
Arzten ist nicht gewihrleistet. Vielmehr
steht sich eine sprunghaft erhhende
Zahl von Praktikanten einer geringer
werdenden Zahl von Assistenzarztstellen
gegeniiber,

Zu begriiflen ist die Begrenzung der Stu-
dentenzahl ,beim Unterricht am Kran-
kenbett® bei praktischen Ubungen (Pa-
ragraph 2). Diese Begrenzung ist zum
Schutze der Patienten sinnvoll und not-
wendig. Sie verweist aber zugleich auch
auf die Notwendigkeit, eine Anleitung
am Krankenbett wihrend der Prakti-
kumszeit sicherzustellen (Paragraph 3
Absatz 4 Satz 3).

Zusitzliche miindliche Priifungen (Para-
graphen 13, 22 und 23 a) ohne Wegfall
des entsprechenden Fachs in der schrift-
lichen Priifung sind von uns wiederholt
abgelehnt worden. Die Priflinge werden
zusitzlich belastet, ohne daf dic Ausbif-
dung verbessert wird.

Die Reduzierung der Wiederholungs-
moglichkeit bei nicht bestandener Prii-
fung von zweimal auf einmal (Para-
graph 20), bedeutet eine unbegriindete
Verschlechterung, vor allem Studenten
in fortgeschrittenen Studienabschnitten
wiirde das besonders hart treffen, wird
daher von der Gewerkschaft UTV ab-
gelehnt.

Die Erweiterung der miindlich-prakti-
schen Priifung im dritten Abschnitt der
drztlichen Priifung (Paragraph 33) bei
gleichzeitigem Fortfall des schriftlichen
Teils (Paragraphen 31 und 32), wird aus-
driicklich begriific.

Die Moglichkeit, das Praktikum in der
Praxis des niedergelassenen Arztes zu
leisten, sowie praktische Titigkeit im
betriebsirztlichen Dienst und im 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst anzurechnen, ist
ebenso begriifenswert. Es ist allerdings
nicht davon auszugehen, daf} jeder nie-
dergelassene Arzt dic fachliche und pida-
gogische Qualifikation besitzt, den ,, Arzt
im Praktikum® auszubilden und anzu-
leiten. Nur das aber wiirde ein Prakti-

kum, das iiber ,Erfahrungen sammeln®
hinausgeht, sinnvoll machen (Paragraph
34 a).

Auf ein Curriculum, in dem die didak-
tische und methodische Art idber den
Ablauf des Praktikums festgelegr wird,
wurde verzichtet.

Die ,jihrlich mindestens vier Aus- oder
Fortbildungsveranstaltungen® stehen
nicht im Zusammenhang mit der prak-
tischen Titigkeit. Sie ,sollen® sich relativ
unverbindlich mit der ,Erdrterung von
hiufig vorkommenden Krankheitsfillen
und deren Behandlung, allgemein medi-
zinischen Fragestellungen, Fragen der
drztlichen Berufsethik und des Arzt-Pa-
tientenverhiltnisses® sowie mit ,Fragen
der Wirtschaftlichkeit und Kostenrcle-
wvanz im:Gesundheitswesen® beschiftigen.
Die Tatsache, dafl auch ,die von den
irztlichen Standesorganisationen oder
anderen Stellen® angebotenen Veranstal-
tungen als Ausbildungsveranstaltung an-
erkannt werden sollen, ohne dafl hierfiir
inhaltliche oder fachliche Kriterien ange-
fihre werden, muff nicht unbedingt zu
einer besseren Qualitit der Ausbildung
beitragen (Paragraph 34 a Absatz 2).

Die Einschrinkung des Jahresurlaubs auf
vier Wochen weist die Gewerkschaft
UTYV als Eingriff in die Tarifautonomie
ausdriicklich zuriick (Paragraph 34 ¢ Ab-
satz 3). Er wird bereits heute durch tarif-
vertragliche Regelungen vielfach iiber-
schritten. Es ist auch kein Grund ersicht-
lich, Arzte im Praktikum schlechter zu
stellen als andere Beschifrigte mit gleicher
oder vergleichbarer Titigkeit.

Auch die Beschrinkung einer Unterbre-
chung des Praktikums wegen Krankheit
oder Schwangerschaft auf vier Wochen
entbehrt jeglicher sachlichen Grundlage.
Da nach diesem Entwurf einer APPO das
Sammeln von Erfshrungen im Vorder-
grund steht, ist eine Fehlzcitenregelung
vollig unangebracht. Der Absatz 3 des
Paragraphen 34 ¢ ist ersatzlos zu strei-
chen!

Zusdtzliche Praktika in ,Einfithrung in
die Medizin“ (Anlage 1 zu Paragraph 2
Absatz 2 Satz 2), , Anisthesic und Wie-
derbelebung® und ,Sportmedizin“ (An-
lage 2 zu Paragraph 2 Absatz 1 Satz 2)
ist ohne gleichzeitigen Wegfall von Prak-
tika entsprechender Stundenzahl nicht
sinnvoll. Schon jetzt ist der Stundenplan
Uberladen. Zudem fehlen fiir das erst-
sowie das letztgenannte Praktikum an
allen Hochschulen die Lehrkapazititen.
Das zweitgenannte Praktikum kdnnte
von anisthesiologischen Instituten ohne
personellen Mchrbedarf angeboten wer-
den.


























































