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Honorig hielt er der »Familie« den Ricken

4 frei, indem er bereitwillig zugab, selbst in

all den Jahren die Spendenanweisungen

ausgestellt zu haben. Besonders wohl

Ol EN ar Dr. med. Rolf Madaus sollte aus dem Ge-

rede herausbleiben. Der Geschéftsfuhrer

-

- der Gesellschaft des Kélner Arzneimittel-

er | unternehmens namlich ist gerade erst

4 _— 1 einstimmig zum neuen Vorsitzenden des

vy

9

Ne. Bundesverbandes der Pharmazeutischen

[ i
= Wl Industrie e.V. (BPI) gewahit worden. Au-

p>
i

i. Berdem ist er Aktivist in der Max-Planck-

i i
¥

’ A l' Gesellschaft zur Forderung der Wissen-

Ulli Raupp ist |S y schaften, der Gesellschaft fir Phytothera-
dg-Redakteur fiir \

N .

den Bereich
pie. Wer so im Rampenlicht steht, kann

»Pharmac. Er ar- $.

» seine Geschéfte nicht »aus dem Knast«

beitet als Arzt o ay: dirigieren. Aber genug der Familienchro-

am Klinikum in SE
i nik. Was interessiert hatte, und was im-

Minster. A mer zu kurz kam — vor Gericht und in

den Medien — sind die Beweggrinde fir

Eene meene Spenden in GréBenordnungen, fur die

hunderttausende gutgldubiger, wohlbe-

muh — aus leumundeter Burger Jahre hart arbeiten

-
mussen. Zart anklingen lieB es John Wer-

bist du ner in seinem Statement, er sei ja »poli-

tisch interessiert« und er habe sich ledig-

Nun hat’s den Ersten erwischt! Den Er- lich daftr eingesetzt, daB qualifizierte

sten von den hunderttausenden gutgldu- Menschen in die Parlamente kamen. Uber

biger, wohlbeleumundeter Burger, die um »Qualifikation« lieBe sich sicher trefflich

einer guten, demokratischen Sache wil-  streiten mit einem Pharmaunternehmer,

len, nichtsahnend
...

so wollte es uns der die Pille gegen den Umweltschutz

dieser, unser Kanzler noch vor wenigen vertreibt (»Immer mehr toxische Leber-

Monaten erklaren. John Werner Madaus,  schaden beruhen auf Umweltoxen. Dage-

Pharmaunternehmer, ist Chef der Res- gen hilft keine Abstinenz. Legalon® -Litera-

sorts Finanzen, Rechnungswesen und tur anfordern,
. . .«). Andere Unternehmer

Ausland beim gleichnamigen Familienun- sind derzeit eher bemuht, uber Zusam-

ternehmen, Mitglied des Gesamtvorstan-  menhénge zwischen »qualifizierten« Per-

des des Bundesverbandes der Pharma-  snlichkeiten und Geld Schweigemantel-
zeutischen Industrie und dessen Vorsit- chen zu decken.

zender im Landesverband Nordrhein so-
N

wie Honorarkonsul unseres Nachbarn

Osterreich. Wie gesagt, ein Mensch wie >

jeder andere. Honorig, wie er ist, hat er Ob sein sechsstelliger Einsatz mit Erfolg

den ermittelten Sachverhalt, 500000 gekront war, hat der agile Manager auch

Mark an gemeinniitzige Vereinigungen nicht berichtet, und Vermutungen liegen

gespendet zu haben, mit dem Ziel, sie der mir fern. Aber da unser jungst gewahiter
CDU zukommen zu lassen, erst gar nicht Bundesprésident von Mai 1962 bis Juni

bestritten. Er ist sogar dazu gedrangt wor- 1966 Mitglied derGeschaftsfuhrungder
den, von hochkaritigen Politikern, wie C. H. Boehringer in Ingelheim war (durch
dem CDU-Schatzmeister Kiep (»Sein  Dioxin-Skandale in aller Munde) und die-

Schwiegervater war ja Chef von Bayer ser unser Kanzler einmal Referent beim

und mein Schwiegervater war auch Chef Verband der chemischen Industrie, das

von Bayer). fiel mir doch unwillkarlich ein.

’
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 fUr einen Kurs der Ausgrenzung 1

piEE HE HER essing agar ideren  gegoniper dor ste Domekeal

ELEC HOH HUHHIE OH HHHDEED eve nade es scrum dune sore AB TATRSEE

HEE Ea I HLAIILCHDHL HELE mitted die neben butazonhaltigen und auf Arzietagen war die Liste

$33 22M ILL 220 30 cRlnnnINNNNNIANNNNNLdNLNNNNNL Wirkstoffen als jeweils zweiten ~~bisher nie vertreten Bechthold ver-

Wirkstoff zustzlich Glukokortikoi- ~~ hinderte es auch diesmal, obwohl

-

de enthalten, zu denen beispiels- die Liste ihren Stimmenanteil von

weise auch das Cortison gehort. 12,5 Prozent auf 16,7 Prozent stei-

Die Kombination beider Wirkstoffe ~~ gerte. Ein Gegenkandidat von der

" . v

birgt unvertretbare Risiken. Gemeinschaftsliste hessischer

IG Metall: »Wie Wieder Privatarzte Ais203102 vehderWEHpSHD
. . . .

zurlick. Die Befragung des Kandi-

gesund ist mein in China Arztekammer aa reas

Arbeitsplatz?« Chinesische Arzte durfen in zo Hessen: CDU BE
Unter dieser Frage veranstaie de eeieon. DENEITSCht dierte fir die Liste Demokratischer

|

Mitgliederzeitschrift »Metall« in ih-
©°

©

R i, 2eidl Arzte Winfried Beck aus Offen-
|

rer Ausgabe vom 2. November ei- boopapeesnios Sesser fFesey, Prasidium bach. Er erhielt 15 Stimmen, 12
T

ne Umfrage unter Metallern. Ge- ns
2Chine ga Ve AchBiuat,

Bei der konstituierenden Sitzung  enthielten sich, 45 von 80 entfielen
>

iniken sollen wieder erlaubt wer-
5 nv

fragt wird nach Geféhrdungen
ton

der Landes&rztekammer Hessen auf Bechthold. Nach Einschétzung
!

durch Gase, Dampfe, Stdube, L&-
g

wurde der bisherige Kammerprasi- der Liste sind fast alle Prasidiums-

sungen und Abfélle. Klagen die Kol- dent Bechthold wiedergewahlt.  mitglieder der CDU angehdrig oder
1

legen héufiger Uber Beschwerden Beschrankungen Bechthold ist hauptverantwortlich  nahestehend.

oder Krankheiten, die mit dem Ar-
. Iv 5

beitsplatz zusammenhangen? Wie bei Kombinations-
sieht es mit der betriebsérztlichen

imi |

Versorgung aus? Wie sieht es mit arzneimitteln
Kontrollen bei gefahrlichen Stoffen Das  Bundesgesundheitsamt in

TY
|

4

im Betrieb aus? Gefragt wird aber ~~ Berlin hat Indikationseinschrénkun- J y

ON

auch, ob es Uberhaupt Diskussio- gen und Warnhinweise flr 128 ver-

3

TIN Tp ih ol ib

nen tiber Umweltschutz im Betrieb ~~ schreibungspflichtige Medikamen- aX ye fl py Se

gibt. dg wird Uber das Ergebnis der te angeordnet. Betroffen sind vor LX hed i ¢ \

Umfrage berichten. allem butazonhaltige Rheumamit-  % Jo
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ware aber doch zu fragen, wer die Na vy "aa Sy ~ Has
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5

hat und vor allen Dingen, um wel- ay {Sah Le e vl
che Medikamente es sich handelt.

:

Takrnb Fhe i

\
—Auch in meiner Praxis nimmt ein PR #4 PE

os

nicht geringer Teil der Schwange- © SPST cm {

ren Medikamente ein, wobei es  Rie< ey ws bx
sich aber in Uber90 Prozent um die
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BE aig vi
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EAS
x

— Sicher kann man Uber vieles
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A

sid) 50 Tow A
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In zwei wesentlichen Punkten kann

wenig diskutierte Probleme hinge- CEN A '
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dieBuchbesprechung von Gunar
wiesen (z.B, mangelndes Problem-

~

;

CH ‘8: or
Fh !

Stempel nicht unwidersprochen yetsein bezaglich der sozialen
] SER

hed

oh
)

bleiben: Aspekte der Schwangerschaft,
; -

ew

Erstens ist in dem Beitrag die Rede ~~ evtl. zu schnelles Einstufen einer Bpoh|
-

cd ec
2

"a

von der hohen Sauglingssterblich- ~~ Patientin als Risikoschwangere).
:

IN A
FEL Prey

RR

RR he
keit in der BRD. Tatsache ist je- Ich halte es allerdings fur bedenk- RE

2
je. WL Es,

doch, dab 1982 die perinatale Mor- lich, wenn der Eindruck einer Par- jr 5

3
:

"
Ch th

talitdt in der BRD bei 10,9 Gestor-  teilichkeit entstehen kénnte, die As ka

benen pro 1000 Lebendgeborene nicht viel nach den Fakten fragt.  Schadstoffgeschidigter Nadelbaum: bald Vergangenheit?
lag (Vergleich DDR auch 1982: Dies kénnte namlich beim Bema-

11,4/1000). Unter 21 europdischen hen um die weitere Verbreitung .
is

Landern liegt die BRD auf Platz des dg, die ich mir sehr.winsche, Schadstoff- a aSy
acht. Die fir 1983 veroffentlichten zu groBen Schwierigkeiten fuhren. & 1

~

Ia.

Zahlen fur die Bundesrepublik lie- Da ich aber annehme, dab nicht
resistente Baume  sonatier furcnen jetzt schon be-

gen bei 10,2/ 1000 (Quelle: »Deut-  bewuBt mit falschen Fakten gear-
oo oo

sonders um Béume, diesich bis-
;

TS gnosen« lang noch als ziemlich wider-

sches Arzteblatt« Nr. 44 vom 31.  beitet wurde, bleibt mir fur die Zu-
die Luft- und Bodenschadstoffbel

A N

10. 84; K. Riegel »Neugeborenen-  kunft nur der Wunsch, dab bei den
Rn

EE SE RE ha
a ioe Sp sr Sesh sinkenwerde, soll nun der »relativ. auch schon erhebliche Schaden

MarziApril 84).
schadstoff-resistente Baum« ge- aufwiesen. »MaBnahmen zur Erhal-

KLAS SCHNEIDER ziichtet werden. So verlautete aus tung der derzeitigen genetischen

Zweitens wird darlber berichtet, Dortmund der Tagung der »Arbeitsgemein-  Information« seien aktuell dringend
daB 90 Prozent aller Schwangeren (Frauenarzt)  schaft fur Forstgenetik und Forst- erforderlich.

4 dg 12/84
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3 rindung der zieht die Zeit-

Gruppe kritischer Wissenschaftler, ~~ schrift »Humanitas« eine Bilanz in

die sich wesentlich mit den The-  Zahlen. Danach stiegen die Ausga-

aon Sonne am Arbeitsplatz ben fur das Gesundheitswesen von

und neue Technologien beschaf- 1950: 1,4 auf 11,6 Milliarden Mark v
.

tigt, hat eine neue Broschire her- (1984), also um 829 Prozent. Die LE

ausgebracht. In knapper, aber in-  Zahl der Polikliniken stieg von 184
2

~ ot;
/

| formativer Form werden Chemie, auf 577, die der Ambulatorien von | S88is SBRSOREE. <0 X

Vorkommen, Grenzwerte sowie 575 auf 971, die der Landambula- Alii wR Ueto Sl. SU

Wirkungen und Erkrankungsrisiken  torien von 36 auf 431 im gleichen | £1 pf i= of & Bie Be Le

gu

oo
LINE

dargestellt. Zeitraum 1950—1984. DieZahl der Lit 1a Hy en
2

4

" Erhaltlich Uber: Wissenschaftsla-  Betriebspolikliniken stieg von 36 (5 ey ba re fe J d Fp eo

den Tubingen e.V, Neckarhalde
auf 132. die der Betriebsambulan- eo a he ab Re re fuckig

ier i pom hon Pe Thum.A ithers pat

16, 7400 Tubingen, Preis: 1 Mark
torien von 109 auf 325. Wéahrend ahs js air

Pe
PY Me Ay

2
diese Zahlen unsere Standespoliti- 1be te

TEpr OWE NE et
kersicher erschauern lassen, muB- of Vig? Xo Ta on

+
te sie diese eigentlich trésten: Die ie, 1 Nr geLl

1 Kontroverse um Zahl der staatlichen Arztpraxen Lg a? : b v hp] >bg
karotinoidhaltige stieg von 208 (1960) auf 1631 SeJv Segely.

TESESN bad
| (1982). ho TN =e Y

Braunungspillen ay Bs SRD, PN. Ep hy

Der Umsatz von canthaxantin-und  INI€@hrheit fiir pr ea
% ar ld

betakarotinhaltigen Braunungspil-
:

a
oa Kab

;

len hat in der ersten Hilfte des Sterbehilfe "TRS
Ra

=
7 Be

b

Jahres 1984 um uber das Doppelte Eine wachsende Anzahl von Bun- a si 3 :
%

zugenommen. Wegen maglicher desbirgern duBert Verstandnis fur
)

f- E Bee a | Foe
ae

Farbstoffeinlagerungen in der  Sterbehilfe. In einer Umfrage des
og To

ro
llae

Et

TS BP, To 5

Netzhaut warnen Apotheker- und Allensbacher Institutes fur Demos- EEC RE Mes po URE
E>)

=A ht
Verbraucherverbénde, unterstitzt kopie befirworten 55 Prozent der Bs il 2 5

R
; oa

von der Zeitschrift arzneitele- Bevdlkerung eine aktive und sogar Coe M4 ® -

.

E

K

PE Pl vor gi
unkon- 73 Prozent eine passive Sterbehil- 1] “% tak

i

trollierten Einnahme der Praparate. fe. Die meiste Zustimmung fand
[ESE

3

Rechtsanwilte der betroffenen Fir- sie bei den griinen Wéhlern, am zu-

i
3

EC. oe 4

a
sindbereits damit beschaftigt,  ruckhaltendsten auBerten sich kir- -

A

K. | oe rss

ie Bedenken der Verbraucher- chennahe Katholiken. Eine Mehr-
- at

Zentralen als »Etikettenschwindel«  heit der Bevolkerung ist jedoch ~~ Sterbehilfe im Dritten Reich:

und »unqualifizierte Behauptun-  weiterhin gegen eine Bestrafung ~~ Graber ermordeter Geisteskranker

gen« zuriickzuweisen. des behandelnden Arztes.

Schizophrenie jetzt endlich erklarbar
iis ip I

Negativliste nicht akuter Bronchitis um 61 Prozent

a :

a
” 2 =

ae angestiegen ist.

oer ee armaighar ir se| \eosiendAmptend
langer braucht sie sich mit blin-

ERC Selamat
Im Bundesarbeitsministerium wird Erneut Gesund-

den Theorien Uber die Ursache INgOSVInpYIUTEaISISOmaike], erneut eine Ausweitung der soge-
J a

[

von Geisteskrankheiten zufrie- 96WiB. Wird das jetzt dazu fuh- nannten Negativliste, in der alle je- heitsschaden
denzugeben. Endogenistwieder en. daB sozial- und psychody- ne Praparate stehen, die der Pa- durch Giftmiill-
in, denn endogen steht hoch im Namische Ursachen der Schi- tient nicht von der Kasse ersetzt  dangnje

3 Kurs. Am 9. November wurde in 20Phrenie in unserer Psychiatrie bekommt, erwogen, Dabei haben Pp
Bonn der Karl-Schneider-Preis

NOC weniger  berucksichtigt Untersuchungen des Bundesver- Auch im Bielefelder Stadtteil Brake

(wirde er nicht besser Kurt- werden als bisher? Es steht zu bandes der pharmazeutischen In- sind mehrere Bewohner einer

Schneider-Preis heiBen?) an ei-  beflrchten. Dann ist wieder al- dustrie ergeben, dab die Kassen Wohnsiedlung, die auf einer Gift

ne Gruppe von Wissenschaft-
eS in Ordnung, es kann ja or- zwar zunchst 300 Millionen Mark ~~ muilldeponie errichtet wurde, leber-

3
lern um die Minchner Universi-  dentlich behandet werden, was jahrlich sparen, daB aber als Reak-  geschadigt. Bei 23 von insgesamt

tatspsychiaterin Brigitta Bondy
~chemisch geordnet entsteht. tion auf die Kostenddmpfung ande~,, 185 erwachsenen Einwohnern wur-

veriiehen, dienachweisen konn- Dann kann man reglementieren
reErkrankungsmomente zum Tra- den Verdnderungen der Leberen-

|

te, daB die Bindungskapazitdt gq wegtun, dann braucht man
gen kommen. Die Patienten bege- zymwerte festgestellt. Diese kén-

von Lymphocyten fiir einen Do-
icp ahr so genau hinzu-

ben sich erst in einem Krankheits- nen nach Ansicht des Institutes fir

pamin-Antagonisten hochsignifi- ~~ ¢chaiuen. wenn einer ausflippt; zustand zum Arzt, in dem dieser Hygiene und Arbeitsmedizin der

kant erhdht ist. Laut Frau Bondy gg jst Fr Fait Schlecht singe- dann auf starkere Medikamente . Technischen Hochschule Aachen

wird aufgrund ihrer Untersu-
goin Dag da vielleicht mehr ab-

ausweicht, die von der Negativliste jedoch nicht allein durch die Gift-

chungen auch die Erblichkeit
\auft als eine biochemische nicht erfaBt werden. Teilweise wer- ~~ muilriickstdnde im Wasser, son-

der Schizophrenie biologisch Kopplung oderEntkopplung, das
den auch statt Schmerzmitteln dern auch durch halogenisierte

nachweisbar. Denn nicht nurbei
 snnen und wollen dienicht so

Massagen verordnet. Als Beispiel Kohlenwasserstoffe oder Pilzgifte

den Erkrankten selbst, sondern
pon die nur darauf warten, dab

wurde die Bronchitis genannt:  verursacht worden sein. Abschlie-

in achtzig Prozent auch bei ei- Ha
:

Pharmaka bei einfacher Bronchitis, Bende Untersuchungen stehen

hy

wir endlich alle normal werden gi a

nem Elternteil ist der oben er- die der Patient selbst bezahlen noch aus. Umzugswiliigen Bewoh-

wahnte Laborwert erhéht. Damit muB, wurden zu 26 Prozent weni- nern bietet die Stadt Bielefeld je-

wird die Schizophrenie oder zu- Stephan Scholze! ger verschrieben, wogegen die doch bereits jetzt neue Hauser in
Dl

Zahl der Rezeptpackungen bei einer anderen Umgebung an.
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Ich suche einen faite def HpsaHa ian i Je pense
| Nachfolger fiir ZDL-Stelle $55 INE. RoE IME i HINEINNNEG
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$833232 203 233 220 I30.iiiilasesiitessitiaseiiteses assess
| méglichstmitErfahrungen im psychosozialen-psychiatrischen Bereich S22 sss oss 230 33 clllllilsiiisiosiNsioNNiLLdLLLNsadil

(Arzt, Krankenpfleger, Psychologe, Sozialarbeiter). Dienststelle in ei-

| nem ambulanten Dienst in einer mittelgroBen Stadt im Rheinland. Der i i

Dienst ist verbunden mit weiteren Einrichtungen wie Kriseninterven- IPPNW- klA s
tionsmaglichkeiten, Wohnheim, Selbsthilfefirma; eine Tagesklinik ist &

:

y

.

geplant. Selbstgestellter Anspruch ist die Vollversorgung des Stadtge- Kundgebung in fo Brin ungemiiol shred
: | | | 3 ange« ausgesetzt waren. AuBer-

bietes, d.h.u.a. der Dienst ist téglich rund um die Uhr erreichbar (Hin- Stukenbrock
d

i ai

HE Es em wurde eine Kommission zur
tergrundbereitschaften). Sehr gutes Arbeitsklima und die Méglichkeit,

i . Prifung von Schadenersalzan-
Psychiatrie anders zu betreiben als in den Anstalten oder an der Uni Zu einer eindrucksvollen Kundge- ung

. " bung auf dem Gelande des ehema-  SPriichen eingesetzt. Sie soll eben-
gelernt, Dienstantritt zum schnellstméglichen Zeitpunkt. 9

wi “di

Chifire 7-11-84 ligen Kriegsgefangenenlagers Stu- falls kldren, inwieweit die 380000

| kenbrock bei Bielefeld lud die BRD- ~ Kriegsveteranen, die 1945 als An-

Sektion der IPPNW am Sonntag, geharige der Besatzungstruppen in

Menschenversuche den 18. November ein. Hierher Hiroshima und in Nagasaki waren,

wurden von 1941bis 1945 mehr als Moglicherweise Strahlungen aus-

Wien: 65000 sowjetische Soldaten und ~ gesetzt waren.

Sind
. .

Zwangsarbeiter sowie ungezéhite
Tiirkische und jugoslawische Kinder polnische, franzésische, jugoslawi-
ii sche und italienische Gefangenefiir Tests miBbraucht

.

2u Tode gequalt. Prof. H. E. Richter AIDS.H sterieEs ging um eine Untersuchung, Der Tatbestand der Tauschung sprach Gedenkworte belder Kranz- y
diederHabilitation von Dr. Braun (§108 SIGB) lage nicht vor;

niederlegung und anschlieBenden Im Hause Zimmermann wird jetzt
dienen sollte. Ein Vorgang,der an Dr. Braun habe eigenméchtig ge- Aufstellung eines Gedenksteines. ein Gesetzentwurf vorbereitet, der

jeder Uni an und fir sich nichts handelt, von Freiheitsberaubung AIDS-Erkrankten sexuelle Enthalt-
Besonderes darstellt. Allerdings kénne auch nicht die Rede sein, samkeit verordnen soll. Erkran-
wurde dafir gesunden Sauglin- da es dabei auf die natirliche a

kungsverdachti Ii istri

gen eine Zwolffingerdarmsonde Fahigkeit zur willkurlichen Orts- Kostendémpfung ihis rou
eingefiihrt, durch die radioaktiv ~~ verdnderung ankomme, die den nicht erreicht Gesetz wiirde, kdme es zu einer

markierte Kalziumsubstanz ein- Séuglingen nicht zugebilligt
Dis unistdemVorsaizvon Bundes Untersuchungspflicht ahnlich den

Qespritst CE A HessProze pe,
arbeitsminister Norbert Blum zuen- ~~ Frostitulerten, und auch Blutspen-

| dur wurden sie 135 Minuten ge- Als Sator bei einem Geburtstags- degegangene Herbstsitzung der
den wiirde unter Strafe gestellt.

fesselt und zur Kontrolle des 6f-
kongreBfiir den Klinikchef die Ex-

Konzertierten Aktion im Gesund-
Nahere Einzelheiten hierzu wurden

Lory gern: perimente  kritisierte, lie ihn heitswesen hat die im Fruhjahr an-
VON den Seuchenbeauftragten des

Die genesenen Kinder wurden Dr. Braun per Polizeieinsatz ent-
gepeilte Kostend&mpfung trotz al- ~~ Bundes und der Lander Anfang No-

[ ausschlieBlich zu Forschungs- fernen. Nachdem eine Verfas- ler einschneidenden SparmaBnah-
vember in Minchen erdrtert. Laut

( wecken pn Krankenhaus fesige- sungsbeschwerde von ihm abge- men nicht erreicht. Mit den tbl
einer Umfrage des Sudwestfunks

( halten—die genannten Untersu- lehnt war, wurde Sator dazu ver- hon Ermahnungen wurden alle
in mehreren europdischen Nach-

chungen dienten weder der Dia-
 urteilt, die Verfahrenskosten von

Betiligten wieder nach Hause ge.
bariandern scheint die AIDS-Hyste-

gnostik noch der Therapie. Au- etwa 6000 Mark zu zahlen. Die
schickt, um im kommenden Froh-

Te in diesem unserem Lande ganz
Berdem wurden bei

einer spate-  Arztekammer entschiedin einem
janr anzuhdren, was der Minister

 DeSOnders ausgeprégt zu sein. In

ren Veroffentlichung einige Kin- Disziplinarverfahren auf eine unter Vorschiagen vorsteht, die England beispielsweise werden die
Sofieisniont in das Li0oonis pas: Strafe von 1500 Mark und trach- die gesundheitlicheVersorgung un.

Erkrankungen sehr ernst genom-
SEA FS eLsosromimer tet nun noch, Dr. Sator auszu-

ter Einbeziehung medizinischen MeN: niemand denkt jedoch daran,
Die Eltern, meist turkische oder schlieBen. Fortschritts sowie wirtschafts- ung

die Patienten vollkommen zu isolie-

jugoslawische Arbeiter, wurden Als Dr. Braun vor zwei Jahren
sozialpolitischer Erfordernisse si-

eM: Die skandinavischen Lander

Uberdie Versuche nur soweit auf- erste Ergebnisse dieser Unter
cherstellenc, Ob dann auch nicht

betreiben bereits seit einigen Jah-
:

geklart, indem sie eine Einwilli- suchung auf einem Symposium mehrdabei herauskommt als das ren intensive  Grundlagenfor-
gung (ohne weitere Erkldrungen) in der BRD vortrug, wurde zwar

unverbindliche  Dozieren  Gber schung auf dem AIDS-Sektor, ein

unterschreiben muBten: Pertus-  protestiert: Solche Zeiten seien
»mehr Transparenz« oder »flankie-

YON Grund auf liberalerer Umgang
| sis-Impfung und Duodenalsonde doch hoffentlich vorbei!, aber es

rende MaBnahmen der Industrie«?
mit Minderheiten erleichtert ihnen

| — und das war alles! Rein zufél- folgten keine Konsequenzen. Es
;

jedoch ebenfalls den Kontakt mit

lig bemerkten die Eitern, was mit gibt zwar seither in Wien eine dem bei uns zur neuen Volksseu-

| ihren Kindern auBerhalb der fest: Ethikkommission fir Menschen- Veteranen werden hochstilisierten Syndrom. In

gelegten Besuchszeiten passier- versuche, wie sie auch schon entschéadigt Italien ist AIDS noch so gut wie un-

te. Spater gaben sie z.B. zu Pro- seit ldngerem in der BRD existie- bekannt; in Frankreich wird es offi-

tokoll: »Nach ein paar Tagen ren, aber es gibt sicher auch wei- EhemaligeVietnamkdmpfer dirfen  ziell totgeschwiegen. Im néchsten

| stellte ich fest, daB mein Kind terhin Versuche dieser Art, in hoffen. Soeben unterzeichnete US- Heft werdenwir ausfahrlichertber
aus dem Gesicht und der Nase Wien und anderswo, Uberall wo Président Reagan ein Gesetz, wel- den gesamten Komplex berichten.

blutete, und ich wollte es sogar Forschung zum Selbstzweck

aus dem Krankenhaus nehmene. wird und wo personliche Verant-

In der Kiinik fand zwar eine Dis- wortung gegen die Un-Verantwor- He BR :

kussion Uber die Fragwirdigkeit tung der bloBen Funktion in ei ((S
/

\e on

dieser Versuche statt, aber offen- nem System eingetauscht wird. [IY
& . | oe 50oo

sichtlich zogen die meisten es Diese Erkenntnisse und noch an- ol IR ry
vor, sich aus der personlichen dere Fragen zu diesem Wissen- | ®

wont po

Verantwortung fir diese Kinder schaftssystem warf auch eine Il Zana
zu ziehen, entweder durch Kundi- Protestveranstaltung am 26. Juni y ) \)

.

gung oder durch Stillschweigen. in Wien auf. Bei Iwan Karama- A JA
7

3

Nur der damalige Assistenzarzt sow fanden wir es am besten Ld OS \,
Dr. F. Sator und mehrerebetrof- ausgedriickt: "Wenn das Leiden g N= Xt
fenen Eltern informierten die Of- der Kinder dazu dient, die Sum- Ly Nos & x ®fentlichkeit und die Staatsanwalt- me der zur Erkenntnis der Wahr- | i = $ 2 RK

schaft. Jedoch der Antrag, heit notwendigen Leiden voll zu SN) A uf = d
a

Dr. Braun und dessen Chef Pro- machen, behaupte ich, daB diese ZA) > 7 |
fessor Ernst Zweymdller anzukla- Wahrheit einen solchen Preis NA &* Ey 7] |
gen, wurde mit folgender Begrin- nicht wert iste. q LB & ee 3

dung abgelehnt: Gesundheitsladen Wien [8 _A—
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Verschiedenes

=

Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlidge L) . |=

nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25 Q

Anschlédge) 1 DM. Postkarte an: te)

Demokratisches Gesundheits- 2

wesen’, Siegburger StraBe 26,
Q

5300 Bonn 3 N
Tatghaitsorenterte Fortbild for Mitarbater von

Gesundheitsbrigaden fiir Nicaragua HS

|
Erziehungsberatungsstellen

Wir suchen dringend =
|

|m Anschluandie tatigkeitsorientierten FortbildungsangebotederAWK furMitarbeiter von
AB SOFORT KY

errichungsheimen 1963/84 bietet die AWK im Marz/April 1985 eine weitere tatigheitsorien- py a

EE
MitrEmr

}

ov such spdtenfis ines
4

or

Fortbildungsreihe sollen Ziele, Methoden und Rahmenbedingungen der eigenen Ar- : ©
0

Sr Einsate imRohmen raIY
inn der Forbidung: MarziAprl 1965

.
= KRANKENSCHWESTERN

Beg! J: Nicaragua
{ Dauer: 5—6 Wochenenden, jeweils 1 WE pro Monat

/-PFLEGER
tf

Teilnehmerkreis: Die Fortbildung soll auch einer Kieinen Zahl von Berufsantangern bzw, ar- (maglichst m. Fachausbildung)
beitslosen Kollegen offenstehen. El 2

Teilnehmerzahl: 15—20 Personen Kontakt: Gesundheilsloden Berlin, Gneisenausir. 2, 1000 Berlin 61- Tel. 030/69320 90

Ont: Der endgiltige Tagungsort wird in Absprache mit den Interessenten festgelegt.

| Anmeldeverfahren: AWK der DGVT, clo Uschi Marquardt,
en cata 231, 4400 Miinster/Nienberge Rwanda 1985
Anmeldeschiub: Ende Januar/Anfang Februar

i

Wir werden beim Arbeitsamt wieder eine Forderung nachArbeitstorderungsgesetz beantra-
ist ein farbiger Bildkalender, der die Lebensbedingungen der Bewoh-

gen, von daher kbnnen die Tellnehmer u.U. mit einem ZuschuB rechnen, der 30bis 40 Pro- ner eines kleinen, aber sehr bevdlkerten Landes in Ostafrika be-

zent der anfallenden Kosten decken kann schreibt. Es geht uns darum, rwandesisches Leben mit allem, was da-

zugehdrt, in Wort und Bild darzustellen. Der Kalender enthélt dreizehn

Internistin ~~ mit psychoso- gible? Prony
Der Eros soll verschiedenen Projekten in

matisch-psychotherapeutischer Als Krankenschwester suche
WATUB Zug kornmon,

Ausrichtung sucht niederlas- ich humanen Arbeitsplatz, wo Bestellungen (ber ISOKO, Vorgebirgsstr. 8, 5300 Bonn 1

sungswillige(n) Kollegin(en) far ich meine Erfahrungen aus Al- Postgiroamt Frankfurt, BLZ 50010060, Konto-Nr.: 44 90 23-600

Gemeinschaftspraxis im tenpflege/Sozialpsychiatrie po-

Raum Bielefeld oder Dussel- sitiv unterbringen kann. Denke

|
dorf. Fachrichtung Innere oder an Stadtteilarbeit/Gemein-

| Aligemeinmedizin, psychothe- schaftspraxis u.&. Raum Kéln/

rapeutische Kenntnisse win- Bonn. Gudrun Quurck, Altebur-

schenswert. Bewerbungen un- ger Str. 40 HH, 5000 KélIn 1,

ter Chiffre 20-10-84 an dg Tel. 0221/326325 13.—16. Marz

Wir suchen fortschrittliche(n)
| . 4

Karlsruhe
| Psychiater(in), moglichst mit »

Zusatztitel  »Psychotherapie« Roa 85Ausstellung und
QuiErganzunglunsetes ise Kontakt: Tel. (0231) 128010
Wir sind eine nervenérztliche

Gemeinschaftspraxis in NRW
Abteilung fur  Sexualforschung,

mit Schwerpunkt Psychothera- 9.—13. Januar SeewartenstraBe 7, 2000 Hamburg
ee BHC Til PSYCHO Kritische Psychologie 11, Tel. (040) 31102656

| gen und Sozialtherapeuten, Ar-

St auf(Ostialisias’s. ES
GieBen

Wir organisieren in unserem Ferienunversititizum Thema! PIN ELIT4 Fortbildung und Krankenpflege

Rahmen regelmébige Supervi-
Kiisahe Pevehologle undsozie. Sechste GieBener Internationale

sion, Theoriediskussion und Tijsche PSycho 0g'e UNCISORIa

Fortbildungstage fiir Kranken-

Fortbildungsmdglichkeiten. le Mba WA praising Foti
Dortmund pflege

Kontakt (ber Telefon (0251) Es safle Zweites bundesweites Treffen Kontakt: Organisationskommitee

616999 Mo, Do, Fr ab 20 Uhr
:

p

betrieblicher Friedensinitiativen  |nternationale Fortbildungstage far
le Fulda, MarquardtstraBe ‘35,

Krankenpflege, Rudolf-Buchheim-
6400 Fulda

3

Fr fr 23.—24. Februar StraBe 8, 6300 GieBen

emir PidagogenfriedenskongreB
Seminar Krankenpilege 10.—13. Januar

Widerstand Mainz 7.—10. Mai

Schlossau/Odenwald Eine Veranstaltung der Gewerk-

Motivation und Fiihrung in der Walpoldsried schaft Erziehung und Wissen:
Diisseldorf

Krankenpflege Maégliche und (noch) unmégliche ~~ schaft sowie der Péddagogenfrie-
Deutscher Krankenhaustag

Kontakt: WABE, Arbeitsgruppe fur ~~ Widerstandsformen in der Kran- densinitiativen

Sozialforschung und Organisa- kenpflege. Kontakt: Alf Hammelrath, GEW-

tionsberatung Droste-Hulshofi- Ort: Tagungshaus Ulmbach Geschéftsstelle NRW, Nunning-
PERT

StraBe 21 4800 Bielefeld, Tel. Anmeldung: SeppStraus, Eindde straBe 11, 4300 Essen1
2 E

(0521) 834198
'

31, 8961 Wildpolsried, Tel. (08304)

12895 Bonn/Hennef

15. Dezember Arbeitssicherheit bei neuen

Seminar Krankenhaus- 26.—27. Januar
.

Technologien

finanzierung ERLE EE ETT Bielefeld
:

Kolloquium zu Arbeitssicher- [ll(}}
Erstes bundesweites Gruppen: heitsfragen bel Automatisierung [=

1 Dortmund praxentreffen und neuen Techniken Li

| dg-Seminar zur Krankenhausfi- Hamburg Kontakt: Heinz Kraus, Gruppenpra- Kontakt: Berufsgenossenschaftli- 3
| nanzierung, Teil Il Psychotherapie mit Sexualstraf- xis Huckelriede, Buntentorstein- ches Institut fur Arbeitssicherheit, t=

Kontakt: Matthias Albrecht, Tel. tétern weg 558, 2800 Bremen 1, Tel LindenstraBe 80, 5205 St. Augu- (}]
(0231) 753880 Kontakt: Sexualberatungsstelle der ~~ (0421) 875700 sti, Tel. (02241) 231-0 od
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Ein H fur Kind

Schutz des (un-)geborenen Lebens?

»Fir die Stiftung soll der

Von Helmut Koch Bund 50 Millionen Mark zur Verfiigung stel-

+
len.« Oder, wie es »Pro Famila« auf den

Nenner brachte: »Dies gibt auch den Blick

AR ;
auf die bevélkerungspolitischen Hintergedan-

. Dabel is in vielfltigen Untersuchungen ken der Stiftungsbefiirworter frei: nicht echte
ldngst nachgewiesen worden, dal} es vor allem 2 D

; 5
=

Hilfen fiir Mutter und Kind, sondern mehr
auch andere als »wirtschaftliche« Beweggriin-

Gebprten fits were Geld sind das Ziel
1 de sind, die Frauen zum Schwangerschaftsab- 2 nN

x

bruch nach der »Notlagenindikation« trei- Schon vorher sind seit 1981 ins sogenannte
n einem Staat mit 1,5 Millionen Mark ben, trotz der damit verbundenen gesundheit-  »soziale Netz« verschiedene Familien- und

[ Bruttosozialprodukt darf es keine wirt- lichen und psychischen Gefahrdung. Stutzig Nachwuchs-relevante Einbriiche »veriibt«

schaftlichen Griinde fiir den Schwanger- macht, dal auch die aktuellsten Kiirzungen worden. So die Kiirzung des Mehrbedarfs fiir

schaftsabbruch geben«, posaunte Bundesfa- im Familienbereich nicht zuletzt aufs Konto ~ werdende Miitter von 30 Prozent auf 20 Pro-

milien- und Gesundheits-Minister Heiner des christlichen »Familienministers« gehen. zent des Sozialhilferegelsatzes und Gewih-

GeiBler von der CDU. Im Dezember 1983 leg- So seit 1. Januar 1984 u.a. die Kiirzung des rung erst ab dem sechsten Schwangerschafts-
te er »einen Gesetzentwurf zur Bundesstif- Mutterschaftsurlaubs-Betrages von 750 auf monat (frither ab Feststellung der Schwanger-

tung ,Mutter und Kind — Schutz des ungebo- 510 Mark monatlich und die Kiirzung des Ar- ~~ schaft); Kiirzung der Mehrbedarfszuschlige

renen Lebens’ vor, Resultat der Arbeit der beitslosengeldes und der -hilfe um 33 Prozent fiir Alleinerzichende um 20 Prozent. Eine

unter der Regierung Kohl gegriindeten Inter- bei Jugendlichen unmittelbar nach AbschluB ~~ Ausbildungshilfe gibts nicht mehr. Zugleich
ministeriellen Arbeitsgruppe. Am 24. Mai der Ausbildung. Dies allein macht Kiirzungen ~~ wird Bafég-Zahlung nur noch auf Darlehens-

1984 wurde der Entwurf im Bundestag verab- von insgesamt 1,2 Milliarden Mark pro Jahr basis gewdhrt; Einschrankung beim Kinder-

schiedet. Ziel der Stiftung, die in vergleichba- aus. Dagegen nehmen sich die »gestifteten« geld; Verschlechterung beim Mutterschaftsur-

rer Form bereits in einigen Bundeslindern Gelder — und auf diese Beihilfen besteht fiir ~~ laub: Die Miitter miissen im Jahr vor der Ge-

existiert, ist es, »abtreibungswillige Frauen die betroffenen Frauen bzw. Miitter und Kin- burt mindestens neun Monate im Arbeitsver-

durch kurzfristige materielle Hilfen zum Aus- der kein gesetzlich gesicherter Anspruch! —  hiltnis gestanden bezichungsweise Arbeitslo-

tragen der Schwangerschaft zu bringen«. wie Almosen aus: sengeld bezogen haben. Doch welche An-
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strengungen Geifller & Co. auch immer unter- schon etwa 90 Prozent der Schiiler der Schule

nehmen, ob sie — wie immer wieder geplant fiir Lernbehinderte aus unteren sozialen

— zusitzlich Zugang und Bedingungen fiir Schichten. »Epidemiologische Untersuchun-

»legalen«  Schwangerschaftsabbruch — ver-
gen ergeben auf vielfaltigen Ebenen Zusam- adé :

schlechtern, ob sie die Frauen unter »morali-  menhiinge zwischen Lernbehinderung und so- 54 4
schen« Druck setzen mit Medienpropaganda  zialen Indikatoren«, weil W. Jantzen, Behin- I

LAN

Na
zur Stirkung des »BewuBtseins von Wiirde  dertenpadagoge aus Bremen zu berichten. U- c G3 h

und Wert menschlichen Lebens in jeder Ent- Dies kann nicht allein damit begriindet wer-
an FB ;

Win
scheidungsphase« oder ob sie tiber ihre ge- den, daB diese Kinder ein groBeres Risiko fiir AEN £4 4 Wl
liebte »Privatinitiative« zum »Schutz des un- ym die Geburt herum erworbene »frithkindli-

5
( 7

Cad d  To0 a4
:

geborenen Lebens«  steuerlich absetzbare che Hirnschéden« haben. Gerade fiir sie wur-
i

hey = RSs
»Patenschaften fiir Familien in Not« einrich- de von Behindertenpidagogen und Sozialpsy- A | EI 48 LES.
ten: Die Frauen werden sich das Recht auf die chologen die soziale Férderung als besonders = al 9 N a1 xa E

eigene Entscheidung fir oder gegen cin Kind notwendig erkannt. Die Wahrscheinlichkeit, Ng ai NYE is EA
nicht nchmen lassen. Schon garnicht, wenn in eine Behinderten-Einrichtung abgeschoben S64 fu A J %

das Kind unter schwierigen gesundheitlichen zy werden, wiichst mit z. B. mangelndem Kin- a fe.

occures? 24
rr

und sozialen Bedingungen aufwachsen mul.  dergartenbesuch und »schichtspezifischenc “PERE oov=Em esol& Ce
Hier hitte die Bundesregierung viel Anla,  gchwierigen sozialen Verhiltnissen bei den El- Eh
Anstrengungen zu unternehmen, endlich in tern, oder wie W. Jantzen sagt, ». . .

durch

der BRD soziale und gesundheitliche Verhalt- das geringere Angebot zur Wahrnehmung ge-

nisse zu schaffen, welche die »Behandlung«  genstindlicher wie sozialer Natur (andere
einer Schwangerschaft als »medizinischen  Mutter-Kind-Interaktionen aufgrund stirke-

Notfall« oder »Notlagenindikation« weitest- rer sozialer, familialer und beruflicher Bela-
i

pe

gehend tiberfliissig machten. stung, weniger Spielzeug, weniger abwechs- ~~ schieden zwischendersogenannten ,natiirli-
lungsreiche Umgebung)«.

chen’ und der ,unnatiirlichen’, d.h. vermeid-
baren Sauglingssterblichkeit. Auch die E.

.

idt-Studi
s

Diisseldorf »Sduglings-
Arbeiterfamilien am Doch welche Schihienmodel man immer SuLLLUCI dan ie Kin
meisten betroffen ae 5 der »unterer Klassen« mit groBeren »Chan-

Dies gilt vor allem fiir die »niedrigen Ein-
ren Eltern beruflich, bildungsbezogen, ein- Se pe esEO

| kommensklassenc, sowiefiir Arbeitslose und kommensmiBig oder wic immer als Arbeiter  (estberliner Wissenschaftler Kerporal und

Sozialhilfeempfanger. »Das in den 70er Jah- den »unteren sozialen Schichten« angehdren. Zink gekommen. Sie hatten an einzelnen so-

on
fiotuey Gridlen (EAR Rane? 6 Sie sind auch belastet mit der hochsten Sdug- Zialen Einfliissenauf die Totgeburtenrate und

Seitkote Comers states ERs LT lingssterblichkeit. Dazu brauchen wir nicht die Siuglingssterblichkeit herausgearbeitet:
wort von der ,nieucn Armut” erlebt im neuen einmal die im Ausland sit vielen Jahren

das Beschiftigungsverhaltnis des Vaters, Ein-
Kontext cine Renaissance, (. ..) Zwischen schon regelmaBig und intensiv. betriebenen

|ommengverhaltisse der Familie, Schul- und
Ende 1981 und Ende 1983 wurden ca. 250

Untersuchungen heranzuzichen. Selbst die Berufsausbildung “der Mutter, sowie die
| steuer- und sozialpolitischeRechtsénderun- wenigen bundesdeutschen Studien fordern es

yop

3

halt “

ES

gen durch die Bundesgesetzgeber verabschie-
 zutage:

ohnveriaimnisse.

det.Diz dhvnnpkaraungs summieren sich
Es liegt also nicht etwa nur daran — wie

— nach den Berechnungen des DGB — allein a
RO

re :
EA

fiir 1983 und 1984 auf 25 Milliarden Mark, Weil du arm bist, stirbst von Sciten der arztlichen Sehr
ch cr Unicin au  Uirlt Du her — auch als Baby 1525WienCh 0

{
> et Senft.=Lk So verweisen die Wissenschaftler der »Peri- aus »sozial schwachen Schichten« nochweni- |
liarden DM.«

natalstudie Hannover« darauf, da »auch ger als ihre bessergestellten »Schwestern« den |

| 1978. . .
die bereits 1836 von Wilhelm Rau  Zugang zu Schwangerenvorsorge-Ma3nah- |

| ... nachgewiesenen sozialen Einfliisse auf men oder zu Krankheitsfriiherkennungsun-
| die Sduglingssterblichkeit noch wirksam«  tersuchungen finden.

3 Einer Westberliner epidemiologischen Stu- sind. Vor 150 Jahren schon hatte dieser unter- (Fortsetzung: Seite 12)

die nach (Horst Petri, 1979) zieht die »Unter-

schicht« (= »Arbeiter«) die meister Kinder {

grof}. Dabei leben die Arbeiter im Vergleich GDUwilldieFrauen ausgem gerursienen a

mit der »Ober- und Mittelschicht« in den Herd i

schlechtesten Wohnverhiltnissen, sind bei ih- vertreihen——Siesollenzuriickanden i
nen am haufigsten beide Eltern berufstitig ,,.

[0% om Bundeshaushalt 1984wirddas Mutterschutzgesetzdrastischbeschnitten =

oder die Familie »unvollstandig«. Arbeiter- #f. . "

|
kinder werden vergleichsweise in jilngstem sew | ’

Alter schon wegen psychischen Storungen me” x
3

i

zum Arzt gebracht, und diese sind bei ihnen ol aia

.

= 2

ausgeprégter als bei anderen Kindern. Wenn if i
auch diese Studie als »nicht reprasentative 1g os :

—
“

gilt, so hat sie doch unter anderem auch ge- Uf. - i)

zeigt, da} der Zugang fiir psychisch kranke a
. |

;

%

Be [5

Arbeiterkinder zu Hilfen durch die Kinder- Fd oF
;

J

und Jugendpsychiatrische Poliklinik der Fis 7
1

i

0 4 BI]
»Freien Universitdt« erschwert ist. 1% A

}

:

\

IR
=

Ein #hnliches Bild ergibt sich, wenn wir EEE Bn

en x
? wi A

von dem Internationalen Kolloquium »Ge- iat
rants

2- ns

14 i
sundheit und Arbeit« in Paris im Sommer ff Fi" pn .

s

j
1983 erfahren, dal Kinder von Arbeitslosen 4 oh i 4

LOR a

Sfter und linger krank sind als ihre Altersge- J \
= Ee a .

fahrten, die in »gesicherter Existenz« auf- o
NA

til Pah re
wachsen. Auch wurde dort nachgewiesen, = 2 Re se LA
daf} sie haufiger ins Krankenhaus cingewiesen

a

4 Tat WS Sg

werden muBten. Sie leiden an Entwicklungs- z
mpEE TE

i stérungen, wie ihre Eltern unter abnehmen- BR |rots soem Frauenihre"SeieniverwichichongslingJn27
| dem Selbstwertgefithl und unter schulischer Nu NL N

od

Leistungsschwiiche. Dabei stammen eh
- a SESE [die vorutsuuigen Matter und stems. So, HerrKohl;eben
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beckenentziindung hatte sie offenbar bereits
: seit Jahren verschleppt. Hatte sie auch we-

gen der Riickenschmerzen immer gleich

uU er ran ——— zum Arzt rennen sollen? In der Firma galt
sie eh schon als langsam, und beim Arzt

° 2 mufite man immer so lange warten. Der

in esun schrieb ihr dann sowieso immer nur Anti-
® biotica auf, obwohl ihr doch auch so schon

* ° oft genug schlecht war. Und iiberhaupt: die
Eine »Einzel allanalyse« Riicken- und Unterleibsschmerzen waren

ausgerechnet immer dann am stirksten,
wenn ihr Freund auf Wochenendurlaub

vom Bund dagewesen war und sie mit ihm

| :

geschlafen hatte. Sicher kam es davon. Und

ch spiire sie noch, als sei es gestern ge-  Haltes wegen vorgenommene Umintubation iiber die Kopfschmerzen halfen dann fiirs

Le die ohnmichtige Wut und Ent- von oral auf nasal stieff zwar auf etwas Un- erste die Tabletten hinweg, fiir die im Fern-

hi tiuschung fiber den plotzlichen, wenn  verstandnis; vielleicht erlebten die Kollegin- sehen so intensiv Werbung gemacht wurde.

auch irgendwo erwarteten Tod des »Frith- nen
unsals arrogantePinselvon derUni. Woher sollte sie auch wissen, dap dic ver-

chens«, »meines« Frithgeborenen auf der  Sicher spielten auch ihre Angste eine Rolle, 3
; A

) ; Arey
a >

schiedenen »Weh-Wehchen« ihre gemeinsa-
Neugeborenen-Intensivstation der Uni-Kin- das Problemkind noch linger im Hause und

me U
Saat :

oh 5
"

EE 4

CURRAN
rsache in einem Nierenschaden hat-

| derklinik. Mit allen zur Verfiigung stehen- in ihrer Mitverantwortung zu wissen: wiirde
9

u
den Kriften h

. 3

el iiberleb Ardent Dausrschident zu

ten? Und den Blutdruck hatte der Hausarzt

ShR-Afenhaltoh Wiremn.. sul cngaspiel gees heen
Ht -

zuletzt vor zwei Jahren gemessen. Damals
tes und ausgeriistetes Team von Schwestern riickbleiben? hatte sie auch die Antibabypille gewollt; we-

| und iepo, sein junges Leben zu Schwachen Trost erhielten wir vielleicht gen ihres hohen Blutdruckes und wegen ih-

|
Eis Ohna ticle, noch durch das gemeinsame BewuBtsein, al- res jugendlichen Alters sei der Arzt aber da-

les ihm Rahmen des gegebenen Versor- gegen gewesen. Als ihr Freund dann zum

3

,

>

_

gungsmuster Mogliche getan zu haben; war Bund ging, muBte es halt auch mit den

Dabeihatte alles so gut geklappt bei unse die Prognose Frithgeborener nicht iiber- »Gummis« gehen, sie sahen sich ja seltener
rem Notfalleinsatz. Innerhalb von wenigen

h
: pon

: 5 oe, aupt zweifelhaft? und billiger wars auch. Irgendwann war es

Minuten waren die Feuerwehrleute mit ih- :

dann wohl schiefgegangen.
rem Notarztwagen zur Stelle, uns abzuho-

FR OE Br
len. Der schnell vorgewédrmte Transportin-

YR Dic Aue Wie ihre Eltern wohl reagieren wiirden?
Silly | ©

BIST DV DOCGHM ; J %

kubator wartete wie immer ecinsatzbereit, VIEL ZU JUNG Als ihr dicker Bauch dann nicht mehr zu

versorgt mit Sauerstoff, Druckluft, Beat- verheimlichen war, hatten sie sich nach lén-

mungsgerdt, Wirmefolie und Infusions-
A

x

A geremHin und Her zur Heirat entschlossen.

pumpe. Schnell den regelmaBig aufgefrisch- £ % ifr
Irgendwie wiirde es schon gehen. Andere

ten Notarztkoffer gegriffen, mit Handbeat- =
\

28" Leute haben das auch schon geschafft. Da-

mung (Ambubeutel), Injektionsgerit, Me- LN R2 > mals hatte sie es sogar in wenigen Wochen

dikamenten und i.v.-Lésungen, mit Intuba- EEE
7 it ih geschafft, ihren Zigarettenkonsum ganz

tionsbesteck, den verschiedenen Tubusgro- Bod 4g)7 einzustellen. Sie wollte ja schlieBlich ein ge-

Ben, Nabelvenenkatheter und sterilem Klein- Ea sundes Kind. Abtreibung kam sowieso nicht

Op.-Besteck. Der Kollege vom Hintergrund- Ir - KE in Frage. Die Leute wiirden es ahnen. Und

dienst war auch gleich zur Stelle, die Inten- C= Bes wo hitte sie es denn machen lassen und von

sivstation 50 lange zu iibernchmen. So a WARUM welchemGeld bezahlen sollen? ThrenEltern
huschten wir schon bald — nachts ein ge- HABEN SIE WICHT BRToE durfte sie damit nicht kommen, schon allein

Souterpi
= Blaulicht, es Zendmben? we 5hs ot :

wegen der Kirche.

2 he

qd
pu

oeSay er ira
3 =;

Die Geschichte mit dem Notarztwagen

Gr . = a
En Sro 1 23

A i I «© regte sie schon gar nicht mehr auf. Wer hit-

Se
he

f eS nagut oy pe a \$, 57m
= te aber auch wissen sollen, daB es so plotz-

he A

iBE Co i ABT cont] Ee lich mit der Geburt kommen wiirde? Als sie

ii a Broiien dint le es
\

MN hd (7 vor sechs Wochen das erste Mal seit dem

oeSrobe on ha poe 3 a 4 3 Evi Schwangerschaftstest aus der Apotheke

a oe
en

ee 2 © 2 2 as an beim Frauenarzt war, hatte er ihr noch vor-

(A Ee) a hie ay ro "Sf 5 2 <M gerechnet, sie habe noch mehr als drei Mo-

chenc panerpielay art gefedert. Hoffent- NS om——— ads Hogi
nate Zeit. Vielleicht hitte sie auch mehr er-

lich witrden sich die Feuerwehrmignner an
:

me ©91
Zahlen miissen, der kannte sie ja eigentlich

unsere Bitte halten, auf dem Riickweg mit aus: Karicartoon 1984; Elefantenpress ere
Eg

unserer empfindlichen Last wirklich lang-
:

.

.

gad

¥ sam zu fahren.
Und so kam es denn auch indiesemFall: Jetzt war es alles anders gekommen. Sie

Beatmung iiber mehrere Wochen, wieder- : .

:

2 lag seit Tagen am Tropf, und die Frau Dok-
holte Wiederbelebungsversuche und beste

tor wachte sorgsam iber sie. Das Kind hatte

Wihrend der langen Anfahrt hatten wir, intensivmedizinische Versorgung konnten sie gar nicht mehr zu sehen bekommen, so

Schwester und Arzt, noch cinmal kurz die Dicht verhindern, dal das Kind nach kurzer
 (opjeont war es ihm gegangen. Vielleicht

‘ Ausriistung iberflogen. offensichtlich fehl.
Z€it starb. Als ich, darin schon geiibt, den yy ge man auch sie selbst in die Uniklinik

te nichts. Diediensthabende Kollegin aus Tena) ”Sat Sasi pail verlegen,miissen. Viele Gedanken schossen

der Geburtsabteilung des kleinen Kranken-
 <am I¢ ersimalsidagu, nich MaiscHicyNol, ihr durch den Kopf, und ihr Herz polterte

hauses an der hollindischen Grenze hatte &eschichte beziehungsweise der seiner Mut-
ort immer so stark

. . .
Wie wiirde ibr

uns bereits telefonisch die wichtigsten Daten (eT 2u beschaftigen. Auch bei dieser nunum
 groyng ah — Mann mit dem ganzen Vor-

durchgegeben, so daB wir die passenden
ihr zu friih geborenes Kind trauernden Mut-

gy yoehen? — Wird sie wohl noch Kin-

Groen derVersorgungsbestecke schon zu-
°F schienen die Folgen einer mehrfach bela-

der bekommen kénnen? — Oder hitte sie

rechtlegen und uns auf die zu erwartenden ee Bi ichusnestian geradezu VOI jieher doch nicht heiraten sollen?

Probleme mit Unterkishlung,Blutzuckerab- oF
3 rs .

Sicher ein Einzelfall, sicher extrem; aber

fall, Atemnotsyndrom und Ubersiuerung Die sehr junge, erst siebzehnjahrige Mut-
nicht doch beispielhaft? Ein Beispiel bun-

einstellen konnten. In der Tat hatte die Kol- ter wurde erst angesichts einer sogenannten
.

i : oy i a
desdeutscher realer Mangelversorgung von

legin dann auch den Transport ausgezeich-  »Spétgestose, einer Erkrankung, die in der
Mutter und Kind in diesem unserem »be-

net vorbereitet; das wirkte sich wohltuend zweiten Hailfte der Schwangerschaft unter
y

:

1
3

Te i: sten Gesundheitssystem der Welt«.

auf unserewihrend der Anfahrt von Unge-  anderemmit Bluthochdruck, Eiweil} im Urin
:

wiBheit und Uberforderungsingsten geplag- und Odemen einhergeht, als schwer nieren- Schutz des ungeborenen Lebens? Ohne

ten Gemiiter aus. Die von uns des besseren  krank bekannt. Ihre chronische Nieren- Erfolg. .. u
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So eindeutig positiv ist der Zusammenhang Anstatt staatliche Einrichtung und finan-

zwischen Uberlebenschancen fiir Séuglinge in
y 1) zielle Absicherung zu erfahren wie bei unse-

der BRD und der bei uns »veriibten« Schwan-
£ \ ren europiischen Nachbarn, hat aber auch

gerenvorsorge nicht. Frither, in den vierziger dieses Modellprojekt in seiner urspriingli-
Jahren zum Beispiel, wurde von den Frauen- i) chen, vorteilhaften Form »den Hahn zuge-

drzten der Anteil der Risikoschwangerschaf-
j

dreht« bekommen. Personell und inhaltlich

ten nicht hoher als mit 8 bis 15 Prozent ange-
z

eingeschrinkt gibt’s ein »neues Modellpro-

geben. In der »Bayerischen Perinatalstudie«
A

jekt« — fiir ein paar Jahre. So wird in der
{

von 1982 weisen die »Geburtshelfer in Bliiten- ¥.
;

Bundesrepublik auch weiterhin Vorsorge-
| Weifl« 50,5 Prozent aller Schwangeren als 4 hae Praxis landesweit einen anderen Charakter

(
»Risikofdlle« aus. — Sollten sich dic sozialen | Fl 3 haben.

und gesundheitlichen Verhéltnisse der »Deut- 5 {

schen Frau« zwischenzeitlich derart ver-
»Fur die Uberwachung der Schwanger-

schlechtert haben — trotz des »besten Ge- 4 A schaft kommen heute eine Reihe hochspezia-
sundheitswesensder Welt« und »ireier und

3. 3 lisierter Techniken wiez. B. Ultraschall, zum

sozialer Marktwirtschaft«? Oder ist vielmehr El v

od
) Teil auch CTG (Kardiotokographie, Methode

die »Risikofreudigkeit« auf Seiten der Ge- ’ \!
zur Aufzeichnung kindlicher Herzténe und

burtshelfer mit Kassenzulassung selbst ein Er- ‘

. Wehen) und Fruchtwasseruntersuchungen

| gebnisihrer »Schwangerenvorsorge«?: Ein
>

zum Einsatz. In dieser Hinsicht nimmt die

| Niedergelassener, der die Diagnose »Risiko- "

Bundesrepublik im Vergleich zu anderen eu-

[ schwangerschaft«stellt, wirddafiirfinanziell BM

 ropiischen Léndern sicherlich einen Spitzen-

| belohnt. Er darf bei der Gesetzlichen Kran-
n yy) BS platz ein. Dieser apparativen Aufriistung ent-

kenkasse mehr andiagnostischen und thera- 7
/ = sprichtallerdingskeine wesentliche Verbesse-

peutischen Leistungen in Rechnung stellen, /
ry rung der Schwangerschaftsbetreuung im all-

als bei einer normalen Schwangerschaft. *

 gemeinen, wenn man als Vergleichsmafstab
die Sduglingssterblichkeitsziffern heranzieht,
wo Linder mit weniger Technik weitaus bes- |

»Schwangerenvorsorge« In der Weimarer Republik hat es — mu- ser abschneiden (wie etwa die skandinavi-

in wessen Interesse? sterhaft fur andere Staaten — eine »nachge-  schen). In einer englischen Untersuchung
|

hende Fiirsorge« gegeben. So werden z.B. wurden die Ergebnisse einer »konservativen«

| Gegen die Uberbewertung dessen, was bei
heute in Skandinavien und in den Niederlan- mit jenen einer hochtechnisierten Intensiv-

| uns von den Frzilichen Standesvertretern als
den sowohl Schwangere als auchNeugebore- Schwangeren-Betreuung, die beide amselben

| »Schwangerenvorsorge« verkauft wird,
M¢ haufig von Hebammen bzw. »Kinder-  Krankenhausdurchgefiihrt wurden, vergli-

spricht auch die Geschichte. Die Schwange-
schwestern« in staatlichem Auftrag zu Hause chen. Es fandsichkein signifikanter (bedeut-

renvorsorge als Regelleistung der Kranken- aufgesucht. samer) Unterschied zwischen diesenBetreu-
kasse gibt es seit den »Mutterschaftsrichtli-

:
Co

ungsweisen,
was die Erkrankung wic die

nien«, dic 1965 vom Bundesausschul der Durchderartige MafBinahmen [48t sich et-  Sterblichkeit von Neugeborenen betrifft.«

Arzte und Krankenkassen aufgestellt wurden, Was gegen den frithen Tod von Neugeborenen
Die Sauglingssterblichkeit in der BRD aber ist

und Sauglingenausrichten. Diese internatio-
2.B. von 1950 mit 55,3 im ersten Lebensjahr

Dal seit vielen Jahren gelaufige und praktisch
verstorbenen Kindern auf 1000 Lebendgebo- Sones as om ny od

§

Fre mimic gesunken suf 253 ry 5S venigen undesdeuchenrole
ausend 1m r .

Andererseits ist nacl
5

i
on

i

ErlaB der »Mutterschaftsrichtlinien« fiir gan- i 3

»Aktion Familienhebammen«
ze acht Jahre bis in die 70cr Jahre hinein dic ~~ durchgefithrt, unter wissenschaftlicher Lei-

Séuglingssterblichkeit in der BRD praktisch tung ausderMedizinischen Hochschule Han-

gleich hoch geblieben, bei permanent gesun- A)
mit dem Ziel einer »Verbesserung der

- 7 oN
Kener Geburtenrate. chwangerenvorsorge und Nachsorge bei

i
£8

i) § } .

Sauglingen. Kaum hatten die »Sozialhebam- 4

Der eigentliche Skandal aber ist, dal mit men ihre Arbeit aufgenommen, geschweige
i

]

der traurig-schaurigen Sauglings- und Miitter- denn lagen erste Erfahrungswerte vor, wurde d

sterblichkeit (die BRD nimmt z.B. auch1976 sic schon »vollig abstruserweise im ,Deut- pi A
noch den’ weitaus schlechtesten Platz bei der schen Arzteblatt’ als Eingriff in die personli- <I a

Bekdmpfung der Miittersterblichkeit ein im che Entscheidungsfreiheit verteufelt«.
L

a,
A

Vergleich mit 15 européischen Staaten) allein-

stehende Miitter und vor allem die Arbeiter-
oad

Ze

familien mit diesen gesundheits- und kinder-

feindlichen Bedingungen in unserem »Sozial-
)

staat« alleingelassen werden, und daf sich
——— a

daran seit nunmehr 100 Jahren rein garnichts »Sozialhebammen ich

-~

geAndert hat. eine Alternative :

»

A

Sie betreuten dabei schwangere Frauen und Bn Gaba
Schon Ende des 19. Jahrhunderts beklagten Miter zuhause oder in einer extra eingerich- T=

sozialpolitische Reformer und Sozialhygieni-  teten Beratungsstelle. Zu ihrem Aufgabenbe- * ry

ker, daf} bei den Familien der »Unterschicht« reich gehorten Beratungsgespriiche z. B. iiber
yi

.

An
die vergleichsweise schlimmste Miitter- und gdje Hausgeburt, ambulante Geburt und 8: 1 a
Sauglingssterblichkeit grassiert. Frauengrup- Wann muB ich in die Klinik?«, ebenso wie

nm

a]
pen

der Sozialdemokratischen Partei, biirger- fiber konkrete Geburtsvorbereitung und Fra- IN
i

Rea:
liche Frauenverbinde sowie Teile der Hebam-

gen des Mutterschutzes. Zugleich vermittelten
AN / STs

| menschaft und einzelne der Arbeiterbewe- sje den Miittern, wie man Babies badet und B®: ph
1

ko Same
[ gung wie dem sozialen Fortschritt gleicherma- wickelt, sie stillt und ihre Nahrung zurberei-

Ben verbundene Arzte stellten deshalb Forde- tet. Unter bestimmten Umstinden {ibernah-

[
rungen auf nach: »Waochnerinnenasylen«, men sie in Absprache mit dem behandelnden Vielleicht hat auch der massive Technik-

Heimenfiir ledigeMilter, in denen sie auch Arzt auch schon mal Aufgaben wie Gewichts- ~~ Einsatz etwas zu tun mit den »Barrieren so-

in Pflege und Erziehung ihrer Kinder unter-
,

Blutdruck und Urin-Kontrolle, Uberprii- wohl objektiver als auch subjektiver Art ge-
wiesen werden sollten, Miitterberatungsstel-  fung der kindlichen Herztdne und der Kinds-  geniiber der landesiiblichen »Schwangeren-

|

len, Stillkrippen fiir erwerbstdtige Miltter und Jage in Mutters Bauch. Leider war nicht vor- ~~ vorsorge«, die Marburger Wissenschaftler

offentliche Milchkiichen mit Milchsammel- gesehen, da dieselben Hebammen dann die schon 1973 bei Miittern aus der »Unter-

[ stellen. Miitter auch in der Geburt begleiten. schicht« fanden?

| 12 dg 12/84
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Sicher ist jedenfalls, da die Arzte selbst ei- Doch wenigstens die »Deutsche Gesellschaft
|

;
Pr

nen nicht unerheblichen Anteil an der von jh- fiir Kinderheilkunde« startete im Herbst 83 _

-

ren Standesvertretern ewig beklagten Vorsor- eine Kampagne — allerdings nicht gegen den
ai

he

ge-»Miidigkeite vieler Frauen haben. Auf der  staatlichen Riickzug von seinen wenigen ge- 2 .

Tagung »Soziologische Forschung in der Me- ~~ sundheitserhaltenden  Mafnahmen iiber- . £5
dizin« wurde schon 1978 berichtet, daB die  haupt. Das Ziel ihres Werbefeldzuges war die a

Teilnahmebereitschaft der Miitter ansteigt, sogenannte »Impfmiidigkeit der Biirger«. 1d 2)
sobald die »vorsorgenden« Arzte ihnen das Daf dieses Problem spezifischer ist, weil je- = | i

jeweilige Untersuchungsergebnis naher erkli- dozKinds Er ng die gihnende Leste
ren. Doch auch mehr mitterliche Bereitschaft in den meisten Impfpéssen — soweit iiber-

1

allein gibe noch keine Garantie fiir qualifi- haupt vorhanden — vor allem jener Kinder, bY
zierte Arztliche Vorsorge geschweige denn Be- die aus »sozial schwachen Familien« stam-

y
treuung. men. ~» _

ov Zu beklagen sind im internationalen Ver- \ | N

Arztliche »Fortbildung« gleich blamable Ergebnisse im Impfschutz. $0 \ 3
heute — Selbst aSeinLo] AE) pa uns 4X }

NS
.

H |
TF ganze rozent der Kinder im Impfalter ge- J BL Lo

TRARY TVA

ein »Risikofaktor«?
gio Ye Bhi Zr Eoin: z.B. in os /

i Sa
y

Das wuBten auch schon die Diisseldorfer der gibt es hierbei eine Impfquote von
A i

Autoren der Studie »Siuglingssterblichkeit 99,9 Prozent. In Schweden und Finnland ©" iad

'
1973, die sich u.a. mit »vermeidbaren« und wurden »die Masern« Lingst durch Impfung 2 A

whedingt vermeidbaren« Todesfillen von gewissermaien »ausgerottet«. Die Maserner-
.

»

Stiuglingen beschaftigten. Sie wollten als eine krankung ist also kein notwendiges Ubel un-
\ a

ihrer Ursachen nicht zuletzt auch Fehler in Serer gages eb op 2bis 7 hy os
i il Th

i

Folge man-
zent der Erkrankungen die enschenskinder

. ya el an ow z.T. schwersten Hirnschiden schlagen en mit zusitzlichen Kosten bela-

Arzte angegangen wissen. ann. 2

Bislang war das Impfen eine Domine des

yo csdamit cht ltber 9, vnsfisn fs Niedergelassene offentlichen Gesundheitsdienstes in staatli-

eiden Virus-Forscher Enders und Lennartz 1 cher bzw. kommunaler Trégerschaft, der sei-

feststellen. Sie waren dem Phénomen nachge- entdecken die Impfung
nen Biirgern kostenlose Sohail bot

gangen, daf} es im Gegensatz zu anderen Lén- Hintergrund des plotzlichen seuchenhygie- (was auch zur Zeit noch geschieht). Auch hier

dern wie z.B. Schweden in der BRD immer  pjschen Engagements der Kinderdrzte aber wird aber fleiBig privatisiert. Der offentliche

noch aus der Schwangerschaft heraus Roteln- yar eine andere »Neuerunge: Die drztlichen  Gesundheitsdienst, vom Prinzip her traditio-

geschadigte Babies gibt — jihrlich 200 bis 300 Standes- und Berufsverbénde hatten zwi- nell angelegt auf flichendeckende Versorgung
mit z. T. schwersten Mibildungen. Dazu hat-  schengeitlich durchgesetzt, da neben ihren und primarprophylaktisch ausgerichtete, ge-

ten sie riickblickend die drztliche Schwange-  rejativ wenigen »privaten« Impfpatienten die sundheitliche Versorgung, wird weiter still

renbetreuung, sprich »Schwangerenvorsorge«  Arzte jetzt auch die iibrigen Kinder — auf und heimlich ausgehhlt. (Wir berichteten in

von 26 Mitttern mit Roteln-geschddigten Kin-
 gagsenrechnung — pieksen diirfen, vorausge- dg 9/84). Konkret geht so jede Ubersicht und

dern untersucht. Allesamt waren diese schon getz¢ die Eltern reagieren auf die sicher lo-  Planbarkeit eines seuchenhygienisch erforder-

ganz zu Beginn der Schwangerschaft an einer penswerte Werbung filr’s Impfen und stellen lichen, eben »flichendeckenden« Impfpro-
fur die Miltter selbst harmlosen R6telvirus-  jhre Kinder beim lieben Onkel Doktor vor. —  gramms verloren. Auch hierzu notwendige re-

Infektion werkranki«. In keinemder26 Fille Werbung fiir die eigene Dienstleistung? Das gelmaBige Meldungen zur zentralen Erfas-

aber waren in der fiir ihre Babies wegen In- gieht den Freunden der Kleinen fern. Im iibri- sung etwa der erfolgreichen Impfungen gelin-

fektionsiibertragung bedrohlichen Situation gen verbietet es die 4rztliche Berufsordnung. gen den »Hausérzten» in »freier Praxis«

3 Suhre Sg iada Heraus kommt dabei, daB die Gesetzlichen nicht. (Fortsetzung: S. 15)
schen nahmen ausreichend sorgi 1g un

= a

kenntnisreich unternommen worden: Keines LE =
der Kinder hatte miBgebildet und geschadigt

4

zur Welt kommen miissen! -

TT,
iin,

BCA
Aber dennoch werden Jahr fiir Jahr, wie = Io 03s oh oie iq

fiir die hohe Sauglingssterblichkeit, so auch yee Vol

fir dic wachsend hohe Rate miBgebildeter RU dic oh
roa art

Nachkommen in der BRD von den érztlichen BRERA = LL a

Shape die Miter verantwortlich |= © h

g Sa 5S ARIE Gd
emacht.

pl
§ ERIE oe

‘ Das Problem der Rételn-Embryopathien i ar 3 en uc SACRE TS

kennt aber auch noch einen anderen Lo- i Ly
Ri

a
4

PE

a

sungsweg. Man kann namlich nicht erst seit fa 4 Ka
=

3

{
A

gestern durch Impfung aller frithpubertiren
ey , | 3 -

(Schul-) Médchen weitestgehend ausschlie- h "

SH

nN
9LJ Ly

'

Ben, da Frauen als ungeimpfte Schwangere " oe
a

De LA -
ee

»Roteln durchmachen«. Nur leider kommen ma J
% |

in der Bundesrepublik bei weitem nicht alle ~~ FEEEEEN
A LO

—
oF

a

Meédchen in den GenuB dieser primdrprophy- | LS lh A

-
ELE

p

laktischen, d.h. von vornherein Krankheit = 3 RN |
’

e

verhindernden Maflinahme. Leicht auszuma-
& Td =

>

len wie’s kiinftig ausgeht, wenn Schule Id & x & > vy
EB

macht, was in Bayern passiert. Nach Einstel-
X

t Fa
-

lung der offentlichen Roteln-Impftermine
ow

hy F { +N |
konnten 1983 in Miinchen nur noch knapp 10

1

% "

» >

Prozent der zehn- bis vierzehnjahrigen Mad- x - 2 A F

chen als gegen Rételn sicher gefeit gelten. Caney BREE.
/

A

Bei soviel 6ffentlicher Impfmiidigkeit mul “
)

Ei ct
i

man sich {iber die ausbleibenden Aktivititen
Re

i

der unsere Gesundheitspolitik ganz wesentlich
’

(

beeinflussenden  Arzteverbidnde wundern.
a
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hr Kinderlein k»lhr Kinderlein kommet. . .«

. oe .

Das Standesblatt Der Kinderarzt zur »Bevélkerungspolitik«.

»Ein junger Mensch, der die Absicht SeninAl Vo Ci Sassen Sg ».
.

7 Xe! ifesoo
. .  verantwortlich und selbsténdig’ in ihrem Me- eutigen litikern vollig gleichgiiltig, o

hat,Kinderarzt zu werden, sollte bei
tier zu betitigen. Gleichwohl, wei Hoppe, Deutschland in 100 oder 200 Jahren noch ein

|

allen sonstigen Beweggriinden auch diirfte kiinftig nur eine Minderheit der frisch Instrument im Konzert der Nationen darstellt

die voraussichtliche Zahl potentieller Speke Mediziner Gelegenheit Te
ire Dost Soe er nengs sO fe mit

:
oy

Ys . sich nach dem Studium zunichst unter Auf-  »unseren Politikern«: »Man soll nicht sagen,
Patienten in’s Kalkiil einbeziehen. ..«

sicht erfahrener Kollegen in den arztlichen die Politiker hiitten nicht aufdie stark gefalle-
laBt das Organ des »Berufsverbandes der Kin-  Berufsalltag einzuleben. Denn demnachst nen Geburtenzahlen (. . .) reagiert. Die we-

derarzte Deutschlands e.V.« einen Statistiker kann nicht einmal jeder zweite medizinische gen geringer werdender Zahl von Schiilern

aus dem Statistischen Bundesamt in Wiesba-  Uni-Absolvent hoffen, in den Kliniken oder  unterbliebene Neueinstellung von Lehrern

den, Dr. Helmut Proebsting, mahnen: Arztpraxen eine Weiterbildungsstelle zu er-  legt ein beredtes Zeugnis davon ab, wie ver-

wDie Zahl der Kinder im Alter von 0 bis 14  gattern.« antwortungsbewufit mit unserem Steuergro-

Jahren nimmt in dieser Zeit von 14,1 Millio- Die Arztefunktiondire werden es wissen,
Scher umeegangen wird.«

nen auf9,1 Millionen ab, das ist eine Abnah- geht doch ein GroBteil auch der Ausbildungs- Doch konkrete »bevélkerungspolitische«
me um 35,1 Prozent, zehnmal so grofi wie die misere des bundesdeutschen Gesundheitswe- ~~ Vorschlige macht Dr. Proebsting den »Wen-

der Bevolkerung insgesamt .. . sens auf ihre Konten. Titel des »Spiegel«-Ar-  depolitikern« in »diesem unserem Lande«

tikels: »Wer ziichtet schon gerne Konkurrenz nicht. Dabei ist ihm eine ganz wesentliche Er-

heran.« Doch zuriick zu »Der Kinderarzt«:  kenntnis dazu durchaus geldufig aus der Zeit

pro »Der Statistiker erwartet, dal bis etwa 1990 der sozialdemokratisch gefiihrten Regierung:
- I es

die Geburtenzahl wegen der stirker steigen-  »Die Geburtenratehatsich in den letzten Jah-

WB den Zahl der insheiratsfihige Alter kommen- ren insgesamt auf einem sehr niedrigen Ni-

wm 4 i den Personen noch etwas ansteigen wird
. . .

 veau stabilisiert. Sie liegt um ca. 33 Prozent |

Sob ux| Danach allerdings wird mit einem stdrkeren unter der zur Bestandserhaltung notwendigen

£ La
~~

Geburtenriickgang gerechnet, der dann bald Hohe. Eine voribergehende Zunahme im

FE TT fp vv oA
auch bei den dlteren Jahrgingen sichtbar Jahre 1980 (plus 6,6 Prozent) ist moglicher-

| FEN SE P| wird.« Ist ja noch es fh, Aber sy os weise auf die Einfiihrung des Mutterschaft-

Ima Herren Pédiater beunruhigt offenbar, ,
 surlaubes sowie die Ankiindigung weiterer

—SL wie »Gerd Bucerius in ,Die Zeit’ 13/83 be-  flankierender Mafinahmen (Erhéhung des

LS "%%| hauptet, schon infiinfzehn Jahren die Renten ~~ Kindergeldes, Anerkennung von drei Baby-
:

CSS NAN On Se
nur noch bezahlt werden konnen, wenn ,wir  jahren bei Rentenanspriichen usw.) zunick-

= Ce | om die Rentenversicherung von heute 18,5 Pro-  zufiihren. Nachdem diese zusitzlichen Mafi-
ait NR NN zent auf 35 Prozent erhohen’«. AuBerdem sei nahmen nicht verwirklicht bzw. zuriickge-

mo LL es utopisch anzunehmen, da} diese »,explo-  nommen wurden, liegt die Geburtenrate ab

A HTMHin dierenden’ Menschenmassen nicht in etwa 198] unter den Erwartungswerten.«

|
,

LF durch Sterbefalliberschiisse in der Bundesre- 7i . »Der Kind

E

3EL publik entstehende Freirdume eindringen fs OL ” 1 eres 14. Je. 1983,

4.
A

y werden.« (Gemeint ist »die Bevolkerung in
12, — Rubrik »Sozialpidiatrie«)

ry RELIES USS a SS den Entwicklungskindern«, die wie z.B. in

i) der Tiirkei »ungehemmt« anstiegen; H.K.)
A or ir am 31 yet,

wich halte es durchaus fiir moglich, daf C=
wir’ nach 2000 sogar wieder Auslinder (als

itsféhi nd Beitra
i

nNachdenhigisolien. wit Wes. ABBA |nce wind Beatmaller)ons fond
dung des »Lebensbaumes« der Wohnbevol- gone Relation zwischen Arbeitsfihigen und N= i

kerung am 31.12. 1981 ansehen. Die Zahl der Rontnern zu verbessern (sofern man sich J
0- bis 10jahrigen ist geringer als jeder sonstige pictfur die zweite Alternative entscheidet).« Zs)
Jahrgang von 11 bis 55 Jahren. Die Zahl der

: x a, =

heute 0- bis 10jahrigen — das ist nicht nur die Diese beschreibt unser Bevolkerungsstrate- | 2)
Zahl der wichtigsten potentiellen Patienten 8° SO: »DieBundesregierung miifite versu- 2

I
der Kinderdrzte, das ist auch die Zahl, die chen, mit bevolkerungspolitischen Mafinah-

mapgeblich istfiir die Zahl der Geborenen in Men die Geburtenzahl auf das Maj; der Be- OO |! iA

15 bis 25 Jahren.« standserhaltung anzuheben. (Das Volk der 0) ZN>—
Bundesrepublik zeichnet sich dadurch von al- >10) Ne

Schon im Mai 83 berichtete auch »Der len anderen Volkern aus, dafi es seit zwolf
1

Co
Spiegel« vom Arztetag in Kassel: »,Nach ei- Jahren mehr Sterbefille als Geburten hat.)« hid

ner mangelhaften, praxisfernen Hochschul- Wir wissen nicht, ob nicht auch in seinem

ausbildung’, so erluterte Jorg Dietrich Hop- Kopf ewig gestrige Gedanken von einer Uber-

pe, Vorsitzender der Arztevereinigung Mar-  fremdung deutschen Blutes herumspuken,

burger Bund, seien die Jung-Mediziner ,zwei- wenn er unter der Zwischeniiberschrift »3,4 (— C=
fellos nicht in der Lage, sich ohne weitere  Millionen Deutsche, das Horrorbild 2000?«

14 3
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8 EY Al DEA, :

nselbstverschuldet«? f Dine
Die Sauglingssterblichkeit und die Miitter- ~~

)

Ni
sterblichkeit werden gern als Kriterium heran- | 16 A

h

gezogen, um zu beurteilen, wie gut denn das CE /

Gesundheitswesen funktioniert. Ca. 10 Pro-
" BE x :

| zent der Geburten haben mit Komplikationen w» hit }

zu tun. Ein, wenn nicht das Hauptproblem E fia
der Geburtshilfe, ist die Frithgeburtlichkeit, | ' pd
das heiBt, da Neugeborene zu frith bezie-

. A on
hungsweise unreif geboren werden. Damit | 1 Ba
einher gehen namlich viele gesundheitliche | . Lge
Folgeprobleme (z.B. Atmungs- und andere Pe

n 2
a

Anpassungsstérungen, Hirnschaden mitz. B. i i lat
auch Krampfleiden etc.). pri BE 1 a

Aor
|

EI; E

-

1 So kommt es, da Frithgeborene ofter als | Fe =
der Durchschnitt schon als Sauglinge sterben. PAY Tlehn 5
Dazu ist vielfach nachgewiesen worden, da} ® rT EASY Bn Se

Ten

PRtg|
| psychogene Faktoren, gestortes Familienkli- + = tenn PCS a Bo

nahi

‘
ma zum Beispiel infolge von Partnerproble- = = INE arta nL = EN SRE

| men etc. ebenso zur Frithgeburt fiihren kon- ST Le) in
din x a

nen wie z.B. korperliche Uberanstrengung,
) oh tre Cu TERRE

aber auch bestimmte Medikamente, Alkohol, = 8 an ah het pend
Nikotin und vicles andere mehr an Umwelt- =

i

i=lie ASE (eRe CER =
giften, fur welche die Werbung Hochkon- WE ei io a

ze

oh RRRat Beg 1.

junktur hat. Aus nahezu denselben Belastun- Tel ond Peli Ena oR el i hE
gen der Schwangeren heraus kommt es der- Ty EAL Ta 5 a 3 rd aa h

Ru

zeit auch zu einer Lawine von Mifibildungen Si ee oR VRE SE
bei Neugeborenen. (Schon in den 70er Jahren =

i
waren es 30000 pro Jahr.) i #uEy

4a aE ep
“il ;

Es sind aber nicht nur sogenannte »selbst- ~~ Sesras JL Si
verschuldete« oder anderweitig von interes- = Fd ht py

sierten Kreisen wie dem »Deutschen Arzte- © hd
blatt« gern individualisierte Einfliisse, die eine ine Ay Sly EE EE EC
grofe Rolle spielen. So wurden in der letzten | aT Fahd ie ERY Ei
Zeit extrem hohe Raten an Frithgeburten, =Gai Da 5 NSE 0

als ,

Fehlgeburten und embryonalen Mifbildun- | fe
% SE

al

ea
gen festgestellt bei amerikanischen Arbeite- EEE >

We

rinnen an Datensichtgeriten. Bo3
4 SRE Ge i ves * ye
ii

, :
Wenn bei uns aber eine Friithgeburt droht,

A
Tien

va hi kb »

meist provoziert durch zu frith einsetzende aE. ———
"

be
Wehen, werden »tonnenweise« sog. Tokolyti- Bb" :
ka (moderne Wehenhemmer) den Schwange- -

-

}
wii

3

ren verabreicht. In Westberlin schon 1978 fur ©
PR he Ee o

N

mindestens 2 Millionen DM. Die Zahl der =~
at

RE nS

Y

Frithgeburten dort hatte sich dadurch aller- =
LL

a
i

.

dings nicht gedndert. Geholfen hat es trotz-

dem — der Pharmaindustrie. Geschadet ha-
J

ben kann’s: den Kindern. Tokolytika stehen
seit Jahren in dem Verdacht, Leberfunktions-

storungen, »Unterzuckerungen« mit der Ge- Aber da briiten Bundesdeutschlands Arzte- mal auf dem 11. Deutschen und 3. Internatio-
fahr von Hirnschiden beim Ungeborenen manager noch des Langen und Breiten: Chef-  nalen KongreB fiir Perinatale Medizin im No-

oder Herzstorungen auszulsen. Bei langzeit- ~~ arzt Dr. Reiner Gédtel von der Frauenklinik vember 1983 viel Interessantes zu horen. Viel-
licher Anwendung sogar das, was man als imEvangelischenKrankenhaus 6798 Krusel leicht Neues von den Kollegen aus Frank-

héufige Frithgeburtskomplikation gerade ver- im »Deutschen Arzteblatt«: »Ist auch die reich, die sich seit Jahren in der Lage sehen,
1 meiden wollte: eine Verzogerung der Lungen-  Neugeborenensterblichkeit in den letzten Jah- schon zum Beginn einer Schwangerschaft die

reife mit Atemanpassungsproblemen. Aufler- ren kontinuierlich gesunken, so sterben der- Gruppe von Miittern mit erhdhtem »Risiko«
dem werden »Risikoschwangerschaften«, zeit im Bundesdurchschnitt noch 10 von 1000 fiir Friih- oder gar Totgeburten bestimmen zu

d.h. Frauen selbst mit schwierigsten Schwan- ~~ Babys . . .
Uber die Griinde fiir dieses im in-  kénnen, wenn sie die soziale Herkunft und

:
gerschaftsverldufen und erwarteten Geburts- ~~ ternationalen Vergleich relativ ungiinstige Ab- die gyniikologische Krankengeschichte der

komplikationen aus finanziellen Uberlegun-  schneiden der Bundesrepublik Deutschland Frauen kennen. Wie wir’s, wenn man dieses

gen nicht oder viel zu spit in darauf besser ist man sich gegenwirtig jedoch noch nicht ei- Verfahren einmal umdrehte. Dann schien es

vorbereitete  Geburtshilfekliniken verlegt. nig. Erértert werden mangelhafter Gebrauch  mdglich, den als verursachend erkennbaren,
Dies alles passiert im Grunde wider besseres der Schwangerenvorsorge, Organisations im  weitesten Sinne  wsozialen« und

Wissen. méngel in der Klinik und menschliches Versa-  Krankheits-»Faktoren« zu Leibe zu riicken,

Was allein schon eine gewisse »Offentlich- gene
’

in freudiger Erwartung sowohl gesianderen als

keit« — oder sollen wir sagen: eine gewisse Sicher— »Kontinuierlich gesunkenc ist die auch zahlreicheren Nachwuchses, Wir wiir-

»Kontrolle« — #rztlichen Handelns bei uns ~ Neugeborenensterblichkeit auch in der BRD, den uns mit den Eltern freuen. Auch, wenn

zu erreichen vermag, haben die Geburtshelfer Nur — den jetzt erreichten Stand hatten ver-
Wir uns keine Sorgen machen, wer morgen

selbst demonstriert: Allein das Unterfangen,  gleichbare europaische Staaten wie die skan-
 24f Bundeswehr gezogen werden kann, um

mit der »Minchener Perinatalstudie« von dinavischen Linder und die Niederlande,
42S teure Gerdt zu bewegen. So wenigstens

1975 bis 1977die Qualitéit der eigenen Arbeit Schweiz und Luxemburg vor nahezu schon doch den Absatz und Profit fur dieRiistogsy
iiberpriifen zu wollen, zog nach sich, dal sich einem Jahrzehnt! Zu der immer schon noch

industrie sichernd.

das Betreuungsmuster durch die ambulant  schlechter abschneidenden Miitter- und Sau-

und stationidr beteiligten Geburtshelfer ver-  glingssterblichkeit schweigt des Berichterstat-

besserte. ters Hoflichkeit. Dabei gab’s sicher auch dies-
|

|
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Fiinf Jahre sind etwas kurz ren Nobodies, und erst der Her- rere Stockwerke hoch umfunk-
fiir ein Jubilium, Zwanzig Pro-  ausgeberkreis brachte wieder tioniert. Mit Papier, Photos,

zent vom Silbernen. Zu wenig ~~ Ruhe in die Landschaft; und zu-  Artikeln,Kleberiiberschwemmt.

fiir Chronologien, Riickschau-  letzt der Verlag, zu dem wir von Heute: alles kiirzer, hektischer,

en, Ansprachen. Gefeiert haben ~~ Anfang an gewollt haben. Sein  schneller, geschaftiger und hu-

|
= | wir trotzdem am 24. November. ~~ freundlicher ~~ Geschiftsfithrer ~morloser.

al a_i Fiir unsere neuen und alten Le- ~~ Paul N. gilt als der hirteste in

cil A ser ein paar Eindriicke aus der ~~ Westeuropa. Eher kommt der

Cor fal said abgelaufenen Zeit. Papst zum Abendessen cingeflo-  Baader-Meinhofs
...

1
2

! dl A gen, als daf er eine Mark CL

| HL EE Sr riickt«. Seine Devise: »wenn ihr : .

= fl | a
Vom euphorischen euch selbst nicht helft, kann ichs De Baseoenbl

SEA Entwurf Rbk Pisin ae
sen Bewclinsr eines Wohisiy

|
‘

Sa

fir i
los in regelméBigen Redaktions-

y .

selbst, brauch’ ichs eh nicht.«
treffs vermutet haben. Am

aan dos sungfa Geld ist nie welches da. Tau-  Hausmeisterbrett neben dem

nochmal gesagt werden. Aber
send Dank an alle, die unsJe- Fahrstuhl klebten die Erken-

auch die: zwanzigtausend Exem-
mals etwas gaben. An mutige nungsmerkmale. Achtung: lange |

|

plare von jeder Nummer wollte
Kommanditisten, die ihre Einla- Haare, Bart, Brillen. Freunde

er an den Mann bringen. Ein- £8 niemals wiedersehen. An die PKW-Kennzeichen. Unbekann-

schlieBlich Patienten a vielen Spender. An dic Freiver- te Gesichter. Ankunft und Ab- |

I standlich (»Verkauf am Kran-
kaufer. An die Redakteure, die fahrt im Dunkeln. Transport

| kenbett«). Sein bedenklicher piinktlich zahlen (ja, richtig ge- von Behaltnissen und Paketen,

Optimismus treibt einem nach- lesen). Aber auch andie vielen  regelmiBige Treffen
. . .

Dasal
traglich den SchweiB auf die Schuldner, die uns die Rech- les traf auf uns zu. Aber im

comm Stirn, Aber sein Schwung hat nung zum vierzehnten Male ge-  Fahrstuhl gabs nur fragend

re) (L]
es {ber Klippen geholfen, an

stundet haben. dngstliche Blicke, Razzien keine.

ye
]

denen wir mit bloBer Sachlich- Zensur gab und gibt es keine Redaktionssitzungen in Pri-

| AR
&

ne

keit gescheitert wiren. bei dg. Im Gegenteil. Uns waren ~~ vatwohnungen sind etwas scho-

| a? |

| OBS, |
mmm

FUnf Jahre dg| unr Janre |

|
1 J eo

Ein halbes Jahrzehnt von innen gesehen
|

|

Miftrauen und Arger verur- nes. Volles Leben und zwanzig

DJ) [ICT [GS sachten wir mit unseren so gut, zur realen Arbeit ~~ Mann mitten in der Familie. 20

C=UEEa)
gemeinten Plinen. Moskaus Uhr. Die Kinder schreien

...

Hand im Spiel sah der Marbur- di om
»ich will Onkel Ulli noch sehen«

3 a
ie Debatten oft zu langweilig. ;

ger Bund (»nicht Demokratie,
Kritik zu freundlich, Z,

e ...
»ab ins Bett«

...
»aber

= sondern Volksdemokratie
. . .« Di Is Sal

Mich. ZUWENIE  gnkel Ullic
. . .

Zeter-Mordio

| i der arzt 9/78). Die eigenen isptfalsisale in der Suppe. . . .
»kannst Du denn die Kinder

Freunde und Genossen wéhnten
Vir wollen nicht mit Spektaku-  ioh ma) wenigsten hier?«

| :

<. ed alne Sree] ldrem gldnzen, aber Streitfragen
faci

|

y

7
Tretzidsten oder gor Sai gibts doch wohl genug. Redak-  Familienstreit geht mit iiber den

[ EA
tionssitzungen waren und sind ~~ Redaktionstisch. Reste von Kaf-

| OTV-Kollegen sahen err das Innenleben der Zeitung. fee, Kindernahrung, Bananen

schaftsfeinde am Werk
Dem Studentendasein kaum ent- (der Hot-Dog des Redakteurs)

:

ronnen, waren die ersten —  miissen vor hungrigen dg-lern
Ritselhaft fiir uns, da im nach heutigen MaBstdben- gerettet werden. Nachbarn klin-

Grilndungsaufruf das stand, mehrtédgigen Happenings mit  geln wegen blockierter Parkplit-

| 80
was man auch heute von uns Essen und Trinken, Doppelkopf ze. Dauertelefon: »Ist mein

kennt. Doch ohne Namen war und Fete. Zum Umbruch wur- Mann schon bei Euch?« »lst

alles Schall und Rauch. Wir wa- den Wohngemeinschaften meh- mein Mann noch bei Euch?«
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: In eigener Sache

»Detlef kommt erst um 24 fursten und Gesundheitstagsalt- Unsere Abonnentenzahl steigt or ~

Uhr.« (Gott, so frith) ...

vater verteilen noch heute Tief- weiter. Auch in der Krise und “CY GA»wenn dieser Anruf nicht
... schlige gegen uns. Diskussion nach der Wende. Achthundert 7 24 58

nein
...

ist die VDS-Fachta- und Zusammenarbeit mit der  Bezicher 1979 — mehr als vier- Wg f

gung ernsthaft sauer.« »Leg Masse der Betroffenen hat es  tausend heute. Von vier auf (fl
auf, die sind immer sauer.« nicht verhindert. Empfindlich zwolf Ausgaben pro Jahr. Einen

3
a

sind wir im iibrigen nicht — und Stil, den nicht nur Akademiker

Manche haben bis zu dreihun- Oft haben wir uns zu wichtig ~~ rozent Sihnevie Ln oer
((

’

dert Kilometer Autobahn hinter ~genommen. Vergeblich auf Re- Unter den Abonnenten. Das sind Di

sich und nachts um eins oder aktionen zu Artikeln gewartet. ~~ Dinge, auf die wir stolz sind. ™
zwei wieder vor sich. Die Tref- Zwei Tage diskutierten wir iiber ~~ S¢it dg einen bezahlien Chefre- ) )
fen der ersten Jahre dagegen wa- die Umbesetzung eines Heraus- Shienhat, Zhe

i] \
ren manchmal richtige Kappen-  gebers. Interessiert hat es nie- Lich. Mit vertrautem, doc

8
Deus

sitzungen. Spiter; immer wieder manden. Riickmeldung stattdes- ~~ *™ prog, Vieles, preshinihes
o

4
1)

Anliufe, Inhalte und nicht nur sen dort, wo wir es nicht erwar. ~~ fundum verteilt wurde, landet
A

v4
: Organisatorisches zu diskutie- tet hidtten. Lob und Mut von un-

heute auf den Schultern des AY
1 &
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{ Wird der Heil- versucht werden sollte, am Heil- ist in diesem Falle aber sinnvoll,

g

| h
praktikerstand zu sigen — und um

|

praktikerberuf zwar iber den Weg des Zulas- ~~ @ unparteiische Entscheidungen ~cherzustellen. Diese Regelung hat

:

allmahlich ausge- sungsverfahrens! sicherzustellen und der Besorgnis oe pd aaaSn0
héhlt? Durch Ande- Voraussetzung fiir die Zulas- idRete)rEte ner ist, in dicsen Gebieten Ver-

{
rungen des Zulas

sung zum Beruf des Heilprakti- ~~© aa standlicherweise nicht so umfas-

|
"

kers ist eine Priifung beim Ge-
g

send zu Hause sein kann.

[ sungsverfahrens SrA Nh Das Argument der Befangen- Wenn der Gutachterausschuf}

sollen in Zukunft nur
ji, "Widerspruch cinlegen. Im

helt ist sicher nicht von der Hand dem Gesetzentwurf der Bundes-

| ii H
:

on

, zu weisen, wenn ausschlieflich  regierung zum Opfer fallt, so ent-

|
noch Arzte liberdie EI 22 Schulmediziner dariiber entschei-  ficle die Grundlage fiir dies Rege-

| Beruf: laub fi Versagung der Heilpraktikerer: | rs
i ar

rufserlaubnis fur
Jaubnis sowie auch im Verfahren ~~ dem wer als Heilpraktikerin oder lung, da eine Beteiligung von

{ Heilpraktiker ent- der Zuriicknahme der Erlaubnis  Heilpraktiker arbeiten darf und Heilpraktikern an den Priifungen
| ry 3

i

wer nicht. Denn bis heute enthilt nicht gesetzlich geregelt ist.
| heid mu ein Gutachterausschuf} an: A £0

scheiden.
gehort werden (§ 3 der Ersten

die Berufsordnung fiir die deut-
Wem I tcamiist

Puchifirangverordanng Zum
schen Arzte in Paragraph 21 ein

a
Sm,i

2x0

os: a2

Heilpraktikergesetz), der parita-
 Verbot der Zusammenarbeitmit pr 0 —~ A ye

pik gesetz), Cer PAL Weilpraktikern. Das scit Jahr- Ficupraktiker eine Gefahr fir die

Am 12. Oktober 1983 hat der tisch aus zwei Arzten, zwei Heil-
 -0oS00a heou Ten, Volksgesundheit  darstellt, der

Bundesgesundheitsrat ein Votum  praktikern und einem neutralen
{70 r nFECe TT Ge

sollte diese Uberpriifung weiter-

abgegeben, fiir Heilpraktiker be- ~ Vorsitzenden  zusammengesetzt or ich

icht,
hin Fachleuten iiberlassen und

stehe kein objektiver Bedarf, ist. ep ne hdden! die Finger weg lassen vom Gut-

diirf- ht huwohl aber ein subjektives Bediirf- Die Bundesregierung hat in Mit der Einfithrung des pariti-
achterausschuf3.

nis der Bevolkerung. Das VOtum  giesem Jahr einen Gesetzentwurf  tisch  besetzten Gutachteraus- Es kann natiirlich sein — und

Sosisiin vie ire oll eh zur Bereinigung des Verwaltungs-  schusses hat der Gesetzgeber die- der Verdacht drangt sich auf —

— zu Recht — ein Angriff auf yerfahrensrechts vorgelegt, dem se Besorgnis der Befangenheit als da durch eine minderqualifizier-
den Berufsstand der Heilprakti-

_ neben vielen sicher sehr sinn-  berechtigt anerkannt—und zwar te Uberpritfung und durch eine
fax gesehentWinde. vollen Verwaltungsvereinfachun- auch noch in der heute giiltigen ~Zunahme der Erlaubnisverweige-

Politiker aller Parteien beeilten osBN Form der Durchfiihrungsverord-  rungen ohne die Mdglichkeit des

sich, zu versichern, da niemand SC! zum Opfer fallen soll. Das nung vom 18. April 1975. Einspruchs der Heilpraktiker-

daran déchte, den Heilpraktiker- konnte schwerwiegende Folgen . stand allmahlich ausgetrocknet
>

5
2 Nun zum zweiten Argument,

ged ST sy es aXu Heilpraktikerstand ha-
OB Elona berini werden soll.

Ee we he
-

d

y

fischen Sachverstands: es ist iib- Der Gesetzgeber von 1939 war

Si Sfungjoesis en
0

Der Gutachterausschufy stellt lich, daB bei der Amtsarztprii- daehrlicher: Der Paragraph4des
Berdem in

ra ALi 2 zwar im Berufsrecht eine seltene  fung Heilpraktiker als Beisitzer —Heilpraktikergesetzes von 1939

oe Ray gee. dizi

Sy

i
*"

Sonderregelung dar, da es nor-  beteiligt sind, um die spezifischen  verbot die Ausbildung von Heil-

=] oh nme a
Cr Neben-

 malerweise uniblich ist, daB Be-  Kenntnisse des Anwirters itber praktikernachwuchs. Der Para-
Sinsedenesisiorn koatitelt

rufsangehorige bei Entscheidun- die von Heilpraktikern ange- graph wurde 1974 gestrichen —

Jetzt sieht es allerdings so aus, gen iiber die Erteilung oder Zu-  wandten diagnostischen und the- soll er vielleicht auf diese Art all-

als ob hinter all diesen Beteue- riicknahme von Berufszulassun-  rapeutischen Methoden sowie —mahlich wieder eingfihrt wer-

rungen durch die kalte Kiiche gen beteiligt sind; die Regelung ber deren Berufsordnung si- den? Brigitte Fuchs
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Stuttgart, im Oktober 1984

Stell hme der Gewerkschaft OTV

N
:

d der irztlichen Ausbild

A. Grundsitzliche Position »weiterbildungsfihigen Arzt auszubil-  bekannte und kritisierte Stoffiiberlastung
den. Erst wenn die Vorstellung aufgege- und die mangelnde praktische Qualifika-

8 8gder Gewerkschaft oTVv ben wird, dal der Arzt zum Zeitpunkt tion zu bewiltigen.

Die Gewerkschaft OTV beteiligt sich als der Approbation im gesamten Bereich ..

fir das Gesundheitswesen zustindige der Medizin theoretisch und praktisch = Voraussetzung fiir eine derartige Kon-

Gewerkschaft innerhalb des Deutschen qualifiziert sein soll, ist die hinreichend zeption des Medizinstudiums ist aller-

Gewerkschaftsbundes seit Jahren aktiv

daran, das Gesundheitswesen im Inter-
oes ]

esederBeschifuigten und Pasienten zu | Neuordnung der Arztausbildung
So hat sie sich auch in die Diskussion um als reine Kostendimpfung
die Reform zur idrztlichen Ausbildun

.
a

I Sane In der SR derhBuadss Wn voll ausgebildeter
ihrer gesundheitspolitischen Vorstellun- regierung zur Stellungnahme des Krifte iibernchmen. Sie sollen ko-

gen zu beeinflussen.
Bundesrates vom 13. September 1984 stenneutral zur Versorgung der

Ie

(Drucksache 10/1963) wird noch ein- Patienten im Krankenhaus bei-

Im August 1982 hat sie mit ihren ,Vor- mal deutlich, auf wessen Kosten die tragen.
schligen und Forderungen der Gewerk- Bundesirzteordnung / Approbations- Di lich
schaft OTV zur irztlichen Aus- und ordnung geindert werden soll: zu nea Evora
Weiterbildung in der Bundesrepublik Lasten der Arzte, Patienten und der Sa ue flan pi

pn

2 aut ghey
Deutschland“ eine umfangreiche Stellung- Versicherten. ia age 2$Rean) oe he nl

N ; ierungsgesetzes in der Bundes-
|nahme zur Diskussion gestellt.

1 Atneue Stellen fiir Arzte im era Slr
Darin wird unter anderem gefordert Praktikum in Krankenhiusern soll werden. Danach sind Arzte im

® Vorrang fir Priventio
verzichtet werden. Sie sollen durch Praktikum im Verhiltnis 3 zu 1

3

rave

n, Umwandlung von Arztstellen und auf die Stellenpline der Kranken-

® Ausbau der Primirversorgung, gene Auvufteilung  bereitgestellt hiuser anzurechnen.

® engere Verzahnung und wechselsei- PE
;

4. Weiterbildungsstellen sollen durch

tige Durchlassigkeit der Berufe im
2,DerArzt im Praktikum soll nur Arzt-im-Praktikum-Stellen lang-

‘ Gesundheitswesen, goes =hig des An- jihrig blockiert werden. Es ist

@Fcnrzre Vorbindunitvont Theorielond
angsgehalts von Assistenzirzten daran gedacht, die Titigkeit als

in er Aubildung,
Soviet erhalten. Dabei wird an eine Drit- Arzt im Praktikum auf die Wei-

Einbindung der Praxisanteile in die
3ih:0s gedssht Sl

. Th . . 3. Die Kosten fiir die Ausbildung :

.E gorse Salita
wihrend der Arzt-im-Praktikum-

ImKlartext heiffe das:

® Erhohung der psychosozialen Kom- Phase sollen in den Pflegesatz eines Die Zeit als Arzt im Praktikum soll

petenz, Krankenhauses einbezogen wer- als Ausbildung und als Weiterbildung
: : : den. Es wird davon ausgegangen. ewertet werden. Der Arzt im Prak-

eV 1 hrens- gegangen, 8 Werde

ere he da dic Arzte im Praktikum wih tikum wird voll in die betrieblichen

bildung. rend ihrer Ausbildung einen Bei- Arbeitsabliufe eingegliedert.  Fiir

trag zur stationiren oder teilsta- seine Arbeitsleistung soll er jedoch
Das Ziel des Medizinstudiums soll nach tioniren Versorgung der Kran- nur ein Drittel der Vergiitung eines

gung

Auffassung der Gewerkschaft OTV sein, kenhauspatienten leisten und so-  Assistenzarztes erhalten.

nicht einen ,fertigen®, sondern einen -—
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dings, daf jeder Arzt, der eine Zulassung  spezialisierte Fachdisziplinen mufl aufge-
*

der Praxis eines niedergelassenen Arztes,
als Kassenarztanstrebt, nach der Appro- geben werden, stattdessen sind die Ficher in Einrichtungen des &ffentlichen Ge-

bation eine Weiterbildung durchliuft. zu Stoffgebieten zusammenzufassen. Ziel ~sundheitsdienstes, des betriebsirztlichen

Sie ist mit einer Priifung abzuschliefen. ist die ganzheitliche Betrachtung des Pa-  Dienstes und in Einrichtungen der Bun-

Erst danach darf er selbstindig und allein tienten. Es sind Studienschwerpunkte zu deswehr absolviert werden. Die Titigkeit

verantwortlichtitig werden.DieWeiter- bilden und benachbarte Disziplinen zu als Arzt soll auf Grund einer ,beschrink-
bildung darf nicht lediglich eine Anein- Fichergruppenzusammenzufassen.Exem- ten Erlaubnis zur voriibergehenden Aus-

anderreihung von Mindestzeiten in  plarischem Lernen ist Vorrang vor dem iibung des irztlichen Berufes* moglich
Krankenhiusern darstellen. Es mufl viel-  ,Einpauken“ unsinniger Stoffmengen sein. Das dafiir vorgesehene Gehalt macht

| mehr ein Curriculum mit inhaldich  einzurdumen. lediglich ein Drittel der entsprechenden
abgestimmten Weiterbildungsanteilen in

"
Vergiitungsgruppe fiir Assistenzirzte aus.

Theorie und Praxis entwickelt werden, Priifungen Die volle Approbation als Arzt soll erst

das an den Erfordernissen der Primir- pie hundeseinheitlichen multiple-choice- iM Anschlufl an diese zweijihrige Titig-
{

versorgung ausgerichtet ist. Priifungen sind zu reduzieren. An ihre keit erteilt werden. Mit dem im Ge-

Stelle miifiten niher am Lernvorgang setzesentwurf vorgeschlagenen »Arzt im

| angesiedelte Erfolgskontrollen treten.
Praktikum® wirdgegeniiber der im letz-

B. Vorschlige Teilweise konnten die multiple-choice- ten Jahr verabschiedeten Anderung der
8

Priif reat iindlih
i-  Zulassungsordnung die Qualifikation di

riifungen durch miindliche und miind-
4! !

ikation der

der Gewerkschaft OTV LA lich-praktische Priifungen ersetzt werden. Arzte nicht nennenswert verbessert. Aus

Reform des Medizinstudiums 1, keinem Fall sollten die gleichen Inhalte dem Gesetzentwurf geht nicht hervor,

.

in bundeseinheitlich schriftlichen und zu-
Wie eine bessere Qualifikation der Arzte

Zugang zum Studium sitzlichen miindlichen Priifungen in der 9¢5 Disha erreiche arden =e
i Hochschule abeelragt Werden: ist vielmehr beabsichtigt, den sozialen

Solangeden Yorhandenen Ausbildungs- BAiERgE Sra

Status des Arztes im Anschluf an das

kapazititen cine ungleichhohere Zahlan  (dysfibrlich sind unsere Vorstellungen Medizinstudium deutlich zu verschlech-
Studienbewerbern gegentiber steht, wird Jon Vorschligen und Forderungen tern.

.

der Studienzugang mit dem Losverfahren je, Gewerkschaft OTV zur drztlichen oo. ;

am gerechtesten gelost. Langfristig ist 4,5. 4nd Weiterbildung in der Bundes-
Die Titigkeit soll in ,untergeordneter

ein Gleichgewicht zwischen Ausbildungs- vepublik Deutschland dargestellt.) Stellung“ ausgeiibt werden, Je drei

kapazititen und Zahl der Studieninteres-
i

»Arzte im Praktikum“ sollen eine vor-

senten sowie der Zahl der Ausbildungs- handene Assistenzarztstelle besetzen. Das

plitze anzustreben. Hierzu ist es erfor- C.Stellungnahme Problem, dafl einer steigenden Zahl von

derlich, eine fiir eine optimale gesund- zum Gesetzentwurf Studienabgingern eine eher sinkende

,
heitliche Versorgung der Bevdlkerung . Zahl von Arbeitsstellen gegeniibersteht,

notwendige Zahl von Artzstellen im der Bundesregicrung wird durch die vorgesehene Regelung

ambulanten und stationiren Bereich be- fiir ein Viertes Gesetz allenfalls um zwei Jahre verschoben. Eine

{
reitzustellen. Regionale und fachgebiets- zur Anderung der echte Qualifikation fiir die Niederlassung

bezogene Engpisse in der irztlichen Ver- 5
als Allgemeinarzt wird, wie schon nicht

| sorgung sind durch bedarfsgerechte Pla- Bundesirzteordnung mit der Hochschulausbildung, auch nicht

| nung und Zulassung abzubauen. Gemessen an den nur verkiirze darge- mit der vorgesehenen Phase als
, Arzt im

| stellten Reformvorstellungen der Ge- Praktikum* erreicht. Hierzu kénnte nur

[i Einfiihrungsphase werkschaft OTV und an einer notwen- eine qualifizierte und kontrollierte Wei-

!

Zu Beginn des Studi
ist eine

Einfih
digen besseren irztlichen Ausbildung, hat terbildung fiihren.

u Beginn des Studiums ist eine BAnfuh- ger yon der Bundesregierung vorgelegte :
: NL

rungsphase vorzusehen. Sie mufi-den  gpcyurf cines Vierten Gesetyes 2.8 Ro ih »Prakeikantentitigheic1
Studenten einen problemorientierten  jorung ‘der Bundesirzteordnung nicht ordneter Stellung _gewihrleistet auch
Zugang zum Studium ermdglichen. Diese vic] zy bicten. Er wird dem eigenen An- keineswegs »zwangsliufig diefiir den Be-

Eingangsphase soll von studentischen  pruch die irztliche Ausbildung im Hin- rufsanfingersotwendigeAufsidy durch
Tutoren begleitet werden. In ihr sind plik auf eine wbessere praktische Quali- erfahrene Beate -

Dazumiifiten gus
Informationen iiber den Studiengang, fikation zu verbessern, nicht gerecht.

liche Stellen fiir »erfahrene Arzte® ge:

iiber die verschiedenen Aspekte und Pro-
. i =

i

schaffen und nicht wie vorgesehen Arzt-

bleme der medizinischen Berufe und Ti- Die allgemein festgestellten Mingel in stellen zu Gunsten der Praktikantenstel-
tigkeitsfelder zu vermitteln, die cigene der praktischen Ausbildung sollen nach len abgebaut werden.

Motivation zum Studium zu kliren. Sie dem Gesetzentwurf vor allem durch eine
3 . a : |

soll zu eigenverantwortlichem Studium zusitzliche  zweijihrige Titigkeic als Eine Ng
=

erst recht gssege-
motivieren und den Studenten helfen, »Arzt im Praktikum® aufgefangen wer- ben, wenn se) »Verwendbarkeit im

eine Ausbildungsperspektive zu entwik- den. Das Priifungswesen soll durch zu- i grofse ert gelegt
Keln sitzliche Priifungen und Wegfall der wird. In diesem Zusammenhang dringt |

zweifachen ~~ Wiederholungsméglichkeit sich der Verdacht auf, dafl die durch An-

Das Studium soll sich in Studiengruppen  verschirft werden. Angebliche inhaleli- ~Wendungdes50. Tarifvercrages zur Ande-
| vollziehen, die von einem Dozenten che Verbesserungen sind beispielsweise ~TUn8 des Bundes-Angestelltentarifver-

wihrend des gesamten Studiums betreut mit zusitzlichen Pflichtpraktika in Sport- tags erforderlichen zusitzlichen Stellen

werden. medizin und Aniisthesie und Wiederbe- Mit den ,Arzen im Praktikum® ver-

: mieden werden sollen.

Strukt des Studium
lebung vorgesehen. Dadurch wird das

urreform udiums oo i

EE
Studium jedoch eher Giberfrachtet.

Die beabsichtigte zweijihrige Praxisphase
Die strikte Trennung von ,vorklini- Die Arzt-im-Praktikum-Phase soll sich entbehrt auch einer curricular begriin-

i
schem® und ,klinischem® Studium ist an das sechsjihrige Medizinstudium an-  deten Gliederung. Lediglich bis zu vier,

!

aufzuheben. Die Zersplitterung in hoch-  schlieBen. Sie kann im Krankenhaus, in nicht niher definierte oder mit qualita-

il-—— ————————————————— eet

ETT.i
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tiven Kriterien verschene Fortbildungs- Damit wird in die Aufgaben der Ta- wigbarkeiten. Sie setzt nimlich vor-

veranstaltungen kdnnen vorgesehen wer- rifvertragsparteien unzulissig einge- aus, dal die Krankenhaustriger und

den. Damit wird nicht ausgeschlossen, griffen. Der Gesetzgeber kénnte die die niedergelassenen Arzte bereit sind,
dal ohnedies stattfindende Veranstal- Unklarheiten verringern, indem er alle frei werdenden Assistenzarztstel-

tungen, etwa der Berufsverbinde in Zu- den Angestelltenstatus fiir den Arzt len und damit Weiterbildungsstellen
sammenarbeit mit der pharmazeutischen im Praktikum festschreibt und klare in Arzt-im-Praktikum-Stellen umzu-

Industrie, als Fortbildung anerkannt Voraussetzungen fiir tarifvertragliche wandeln. Damit ist nicht zu rechnen.

werden konnen. Zwar kann eine grobe Regelungen schafft. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
Strukturierung der Gesamtzeit nach ope- : . .

(DKG) hat sich in dieser Frage aus-

rativen und nicht operativen Bereichen
2. Es ist keineswegs sichergestellt, daf}

driicklich Freiwilligkeit ausbedungen.
vorgesehen werden, Das wird jedoch dem

die als notwendig angesehenen 24000 Sie hatte nicht einmal die Moglich-
5 Anspruch einer strukturierten, Theorie

Ar

Pl Ra Salle bereitge- keit, einzelne Krankenhaustriger zu

| und Praxis miteinander verbindenden,
Stellehwisrdon

zwingen. Viele Krankenhiuser wer-

praktischen Ausbildungsphase nicht ge-
Aus der Berechnung in der Begriin- den kaum ein Interesse daran haben,

1 recht. Der Nutzeffekt einer solchen dung des Regierungsentwurfs ergibe die Stellen umzuwandeln. Dadurch

¢ Praxisphase wiirde auf das ,Sammeln sich folgendes: wiirde die Patientenversorgung durch

on Erfahrungen®reduziert, die oben- a) Bei etwa 5000 jihrlich freiwerden- qualifizierte Arzte (Arzte,die sich in

drein, etwa wenn sie in einer spezialisier- d Ass 11 Weiterbildung  befinden) gefihrdet.
ten Klinik oder Fachabteilung abgeleistet Rey Die relativ héhere Zahl an Krzten

i

*
>

1

HigNabee cists nahmslos in Arzt-im-Praktikum-
¥ po 2

20 ATELen th

wird, sehr eingeschrinkt sein kénnen.
—

Praktikum kénnte nicht ausreichendStellen umgewandelt 15 000
re , EE

a ny
Sellen

ss Sans beaufsichtige
irden iiberwiegenden Teil der appro-

.

und angeleitet werden.

bierten Arpee int es bereits jetzt erfor- 5) pei long ceva

“
220 5 Diegesetzlichen Krankenkassen lehnen

derlich, vor der Niederlassung Erfahrun- 2sSencniATRIen) FIOtes eupisetile

hiro sl a
gen zu sammeln. Das geschieht wihrend diglich 1400 Weiterbildungsstellen. Mod 1 high = oy gi iy
einer Weiterbildung oder wihrend der Bei vollstindiger Umwandlung X bildu it

i)
ol

x

H
h Girde das 4200 Arzt-im-Prakti.

zur Weiterbildung vor der Zulassung
18-monatigen Vorbereitungszeit zur Zu- bi : 1 b

als Kassenarzt, die allein in der Lagei

-St 3 BE 6
J

hogKo nV STI en id bmn
8

b 4
gee pos Ll

asiau; ©) erst h G Sant
qualifizierten Arzten sicherzustellen.

Dos _ SL er Re tsstatus Ja ren entste!

=
SO i si (Siehe Stellungnahme des Bundesver-

les endgiiltig approbierten Arztes ist ES Sncore
bandes der Ortskrankenkassen vom

eindeutig geklirt. Er kann nach seinem jeweils bis zu 50 vorhandenen Bet-
3 E

pseinen
2

2. Dezember 1983).
Kenntnisstand eigenverantwortlich titig ten nur ausnahmsweise mehr als

| LL} 3

werden. Seine Arbeitsbedingungen sind einen Arzt im Praktikum ausbil- DieniedergelassenenArzte haben bis-

tarifvertraglich geregelt und weiter re- den konnen. Das entspricht etwa her kaum Bereitschaft gezeigt, Arzt-

gelbar. 150 Arzt-im-Praktikum-Stellen; PE IE ? Sho
.

i Ny

erlichen Zahl bereitzuhalten. Die in

Die von der Bundesregierung jetzt vor-

d) der Slfendiche Comathsiting erster Linie betroffenen Allgemein-

gesehene Phase als ,Arzt im Praktikum®
a aay tan] drzte sind strikte Gegner des Arzt-im-

weist cine Reih Rech icherhei
Berechnungen der vom Bundesmi- Prabha Modis

. eh 2 Pos © FL er re nister fiir Jugend, Familie und Ge-
fe

ne
.

eon = es
gltsnaufSieysia

sundheit "in Auftrag gegebenen Die in der Begriindung des Regie-
8 ren. Studie der Planungsgruppe Medi- msessa Timah

. Lh
3 zin Heidelberg ,Einfithrung einer einiger Verbande, ,,sich mitallen thnen

1. Diese zusitzliche Praxisphase ver- Prazisuhsss 2 Anschluft ix das zu Gebote stehenden Mitteln dafiir
bessert die irztliche Ausbildung quali- Isp

SR .

:
« dal die V

A 2 Medizinstudium (Heidelberg einzusetzen®, dal die Voraussetzung
tativ nicht. Schon deshalb ist sie abzu-

aS ob
SH :

)
leh Zudem bleibt unkl

Pa 1982) bei einer einjihrigen Dauer fiir die Praxisphase geschaffen werde,
SS nabs An aT Le der PraxisphaseunterAusschdpfung gilt eben nur mit den genannten Ein-

mand gleichzeitig noch in der Ausbil-
aller Kapazititen 600 bis 750 schrinkungen. Sie ist daher unter den

dung, trotzdem aber schon als Arzt
Phizclenr Vartan istcllon As Bedingungen der Kostenneutralitit

titig sein kann (§ 3 (1) 5. BAO neu 3 Ty

erugung ;

her anG il
ei

Stellengaran-
SeSH Si besri nna eine zweijihrige Dauer berechnet Sherldas\Cegeniciliemen Sicllers

1 sonia Arse in ID tik «
wiren das rund 350 Arzt-im-Prak- ue,nimlich eine unverbindliche Ab-

1 ASEolen Spiny Rrasgum

tikum-Stellen. sichtserklirung.
offensichtlich Angestellte der Kran-

:
kenhiuser sein, andererseits sollen Das ergibt insgesamt cine Kapazitit 3. Ferner ist véllig ungeklirt, ob sich die

! ihre Stellen mit einem gegeniiber bis- von maximal 19 700 Arzt-im-Prakti- Tarifvertragsparteien auf eine Dritte-
v herigen Arzten weitaus niedrigerem kum-Stellen. Die Bundesregierung lung des Assistenzarztgehaltes einigen.

Gehalt vergiitet werden. Eine Festle- nimmt also in Kauf, daf nach der Das aber wird in der Rechnung vor-

gung als ,angestellter Arzt“ verbietet von ihr selbst angenommenen Bedarfs- ausgesetzt. Entsprechende Gespriche
aber Vorschlige iiber Eingruppierung, zahl mindestens 4300 Absolventen des haben mit der Gewerkschaft OTV

Bezahlung sowie Einschrinkungen bei Medizinstudiums ohne Approbation bisher nicht stattgefunden. Es ist kaum

den Urlaubsregelungen, wie sie in der eine mehr oder minder lange Warte- vorstellbar, dafl sich die Tarifvertrags-

Begriindung des Referentenentwurfs zeit in Kauf nehmen miissen und so- parteien auf eine Vereinbarung ein-

noch dargestellt werden, jetzt im Re- zialversicherungsrechtlich ungeschiitzt lassen, die dem Arzt im Praktikum
gierungsentwurf aber indirekt durch als ,Arzt im Wartestand“ arbeitslos ein monatliches Nettogehalt von nicht

den Vorschlag, vorhandene Assistenz- sind. Wahrscheinlicher ist jedoch, dal mehr als 800,— Mark, knapp iiber

arztstellen im Verhiltnis 1 zu 3 in dieses Schicksal eine weitaus grofere Bafég oder Sozialhilfesatz, beschert,

Arzt-im-Praktikum-Stellen umzuwan- Zahl angehender Arzte teilen wird. ihm aber im erheblichem Umfang

deln, beschrieben werden. Die Rechnung enthilt zahlreidie Un- Arbeitsleistung abverlangt.
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Die vom Bundesrat inzwischen vorge- vorstellbar. Eine ,eigenverantwortliche“ kum, das iiber ,Erfahrungen sammeln®

schlagene entschiirfte Ubergangsregelung, und ,selbstindige Ausiibung des Berufs  hinausgeht, sinnvoll machen (Paragraph
zeitweilige Verkiirzung der Praxisphase ist unserer Auffassung nach erst nach 34a).

auf 18 Monate, 13st die Probleme natiir-  Studium und entsprechender Pflichtwei- Auf ein Curriculum, in dem die didak-
lich auch nicht grundsitzlich. Es wire terbildung im Sinne der ,Vorschlige und tische und methodische Art iiber den

dann besser, die bereits jetzt geltende Forderungen der Gewerkschaft OTV zur  Ablauf des Praktikums festgelegt wird,
18-monatige Vorbereitungszeit fiir die drztlichen Fort- und Weiterbildung in wurde verzichtet.

Zulassung als Kassenarzt beizubehalten. der Bundesrepublik Deutschland“ mdg- Die ,jihrlich mindestens vier Aus- oder

ye gether des Studienabsolventen die lich. Fortbildungsveranstaltungen stehen |
pprobation os Arze nicht vor und ge- Mit der zweijihrigen Titigkeit als ,Arzt nicht im Zusammenhang mit der prak-

bE rleistet, fir pi? Nisdeslassing als im Praktikum® wird die praktische tischen Titigkeit. Sie ,sollen” sich relativ
1

ee oqarnotwendigeErfahrungen zu Qualifikation nicht wesentlich verbes- unverbindlich mit der ,Erdrterung von
!

ey a me sert. Eine im Verhiltnis zu den Prakti- hiufig vorkommenden Krankheitsfillen
Pe kanten sinnvolle Zahl von qualifizierten und deren Behandlung, allgemein medi-

: Arzten ist nicht gewihrleistet. Vielmehr  zinischen Fragestellungen, Fragen der \

Zusammengefafit: id sich = es
erhdhende irztlichen Berufsethik und des Arzt-Pa-

.
|

ahl von Praktikanten einer geringer tientenverhiltnisses* sowie mit ,Fragen
DieGewerkschaft OTV lehnt die vor-  werdenden Zahl vonae der Wirtschaftlichkeit und Kosenreler

geschene zweljihrigePreiss als Arze gegeniiber. vanz im Gesundheitswesen“ beschiftigen.
im

PEs til ot Cel
=

Zu begriifien ist die Begrenzung der Stu- Die Tatsache, daf auch »die von den

o diepraktische Qualifikation der Arzte  dentenzahl ,beim Unterricht am Kran.
arztlichen Standesorganisationen oder

gegeniiber der geltenden Rechtslage  kenbett* bei praktischen Ubungen (Pa-
anderen Stellen“ angebotenen Veranstal-

nicht verbessert wird, ragraph 2). Diese Begrenzung ist zum
tungen als Ausbildungsveranstaltung an-

® cine ausreichende Zahl von Arzt-im- Schutze der Patienten sinnvoll und not- erkannt werdensollen, ohne dafl hierfiir

Praktikum.Stellen nicht zur Verfi. wendig. Sie verweist aber zugleich auch inhaltliche oderfachliche Kriterien ange-

gung gestellt werden kann,
auf die Notwendigkeit, eine Anleitung fiihre werden, mufl nicht unbedingt zu

SEE Krankenbett wihrend der Prakei- i
besseren Qualitit der Ausbildung

zialen arechtlichen Seatus der Stu-
bomeeets sichorausellon (Parsgraph 3  Seltfigen (Perageagh 34 8 Abssta 7)

Gienabsolventen massiv verschledhtert. pb y Satz 3). Die dake des 1euosutists auf

Als Alternati
itt

dic G Kschafi
Zusitzliche miindliche Priifungen (Para- or Gewerksdhaft

Iterative tritt die Gewerkschaft graphen 13, 22 und 23 a) ohne Wegfall
V alsEingriff in die Tarifautonomie

OTV fiir eine verbindliche Weiterbildung jo entsprechenden Fachs in der schrift-
ausdriicklich zuriick (Paragraph 34 ¢ Ab-

vor der Zulassung als Kassenarzt ein. lichen Priifung sind von uns wiederholt
$%* 3). Er wird bereits heute durchtarif-

Ein erster Schritt in diese Richtung wiirde ~ abgelehnt worden. Die Priiflinge werden ~ ¥S™'FSelig 2extluagen pistiah fs
sein, den EG-Richtlinienvorschlag fiir zusitzlich belastet, ohne dafl die Ausbil- schritten.Es ist auchkein Grund ersicht-

die Weiterbildung zum Allgemeinarzt zu dung verbessert wird. i Se oe Phinaes
verabschie

i a

~
i

| L

stellen als andere Beschiftigte mit gleicher

ravenden:Die von deyBandusrsse. Dis Reduricrung. der Wicdecholungs- oder vergleichbarer Tatighee.

kammer verfolgten, bei verschiedenen aglicrecitse)niche bestandenerPrii- Auch die Beschrinkung einer Unterbre-
;

v

>
|

fung von zweimal auf einmal (Para- :

2
i

Arzteverbinden bereits auf Ablehnung graph 20), bedeutet eine unbegriindete
chung des Praktikums wegen Krankheit

Sto Bes ange, ix ia Verschlechterung, vor allem Studenten gas Shvantasial of ee Wogan
ityne aSe aSLpr in fortgeschrittenen Studienabschnitten pa one Sn Eo nFE
die Gewerkschaft OTV strik

S

5 A wiirde das besonders hart treffen, wird
S 1 Erfah

ng
Vord

2s

.

tht ab. Die gaher von der Gewerkschaft OTV ab-
O2MMmen von Lrialrungen um Vorder

Erfahrungen als Arzt im Praktikum sind gelehnt grund steht, ist eine Fehlzeitenregelung
keine vergleichbare Qualifikation zu Di En > iy. .

vollig unangebracht. Der Absatz 3 des

einer geordneten Weiterbildung als Ge-
ieRE weetung dor miindlich-prakti- Paragraphen 34c ist ersatzlos zu strei- [

Dictsarrt)
i

oa
dritten Abschnitt der gent

drztlichen Priifung (Paragraph 33) bei PT I rn :
'

gleichzeitigem Fortfall des CT Rp an 5 Hiohiheung 19
D. Stellungnahme zum Entwurf Tells (Paragraphen 31 und 32), wird aus gpcats 2Sats2), nisthesicnnd Wie-

einer FiinftenVerordnung Tidebegriific. derbelebung® und ,Sportmedizin® (An-

_. Anderung der
Die Mdglichkeit, das Praktikum in der lage 2 zu Paragraph 2 Absatz 1 Satz 2) »

A

Praxis des niedergelassenen Arztes zu ist ohne gleichzeitigen Wegfall von Prak-

Approbationsordung leisten, sowie praktische Titigkeit im tika entsprechender Stundenzahl nicht

(APPO) im einzelnen betriebsirztlichen Dienst und im 8ffent-  sinnvoll. Schon jetzt ist der Stundenplan
[

Im \Paregiibi 1 ABPO wird seems din
lichenGesundheitsdienst anzurechnen,ist iiberladen. Zudem fehlen fiir das erst- |

Ausbild
2 }

©

ebenso begriiflenswert. Es ist allerdings sowie das letztgenannte Praktikum an

usbildungsziel formuliert. Das begriifie 4 "4 hen, da ied
: 11 : ss

die Gewerkschaft OTV grundsitzlich
nicht davon auszugehen, daff jeder nie- allen Hochschulen dieLehrkapazititen.

}
g - dergelassene Arzt die fachliche und pida- Das zweitgenannte Praktikum kénnte

Eine ,praxis- und patientenbezogene“  gogische Qualifikation besitzt, den ,Arzt von anisthgsiologischen Instituten ohne

qualifizierte Ausbildung ist aber ohneent- im Praktikum® auszubilden und anzu- personellen Mehrbedarf angeboten wer-

sprechende Rahmenbedingungen schwer leiten. Nur das aber wiirde ein Prakti- den.

|
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Ausbildung

Und es wurde Druck gemacht:
Am 1. und 16. Oktober d.J.

fithrten Betroffene, OTV-Ver-

trauensleute, Jugendvertreter
und Personalratsmitglieder, un-

terstiitzt von Kolleginnen und

U Kollegen des ortlichen DGB-

. oo “
Kreisjugendausschusses, im Uni-

Aufnahmestopp am Klinikum GieBBen Klinikum Protestaktionen durch.

Jiirgen Schéfer, Vorsitzender der

Hebammen werden OTV-Vertrauensleute, dazu:

gebraucht, aber die cinzigen Lehrhebamme in Theo- Brigitte Nink-Grebe, Vorsitzende ~ »AlS SE by
| Ausbildun 14t. ric und Praxis betreut, muBten der Hauptjugendvertretung,

ZC Wir dic Hebammenschulerin-

gsplatze i
i

i men in ihren Belangen voll und
"

sie auch noch, wegen insgesamt ~~ »dann ist das der Gipfel an Zy.
Insb ore ds eaaassgestrichen. riicklaufiger Geburtenzahlen in nismus. Die Probleme der He- fr rr"at pe

|

Die Betroffenen am der GieBienerFrauenklinik, um bammenausbildung sind dem AusbilCem rao
eo z @

das Erreichen der ihnen durch die Klinikumsvorstand seit geraumer
d ot doch, dalan der MeiKlinikum in GieBen

Ausbildungs- und Priifungsord- Zeit bekannt. Bereits im vergan- ~~ 4€™ 2 vy
&

Si
| lieBen sich das nicht nung vorgeschriebenen Anzahl gene Jahr haben die OTV-Ver- ~Dunesmacte bestimmier poiti-

selbstandif durchgefiihrter  trauensleute, Jugendvertreter scherKreise, die Jugendlichen
fallen,

8608 e
:

’
os wiirden sich nur halbherzig um

'

ge - Dammschiitze bangen. Diese und Personalratsmitglieder Vor-
Sshiivnomliteo Horie Tate

Schwierigkeiten wurden umso  schlige zur Behebung der desola- (1 ens pias ee
Zwei Hinde halten schiitzend ~ grofer, als im Februar d.J. der ten Situation gemacht. Zum eci-

eS
ein Kind. Eine so gestaltete Bron-  zweite Ausbildungskurs begann. nen: die bauliche Erweiterung

wofortige Bes der 20
ze-Brosche mit der Umschrift Eigentlich hétte dies schon im von Unterrichtsréumen in der oe osiang a

»Hebammenlehranstalt der Ju- Oktober 1983 der Fall sein sollen, ~~ Frauenklinik. Zum anderen: die aren or, Aubin
stus-Licbig-Universitit GieBen« doch fehlte damals die zweite  Schaffung von Externatsplitzen

Se
8 Cl

2 ng:
2

oh ard ualitiit durch die Schaffung von
ist gleichsam das »Markenzei- Lehrhebamme. der Justus-Liebig-Universitat s0- i.
che dsam Gres Unk Gon die unlit 0% 06biden honfosonlln 2ST 0) pinaen
nikum ausgebildeten Hebam-

 ayghildungssituation protestier-
den Abschlul entsprechender

Réumlichkeiten fiir den Unter-

men. Dieses riihrende Schmuck- te, die Hebammenschitlerinnen
;

EY
richt;

tiick d Zukunft jedoch a . Vertridge. Es wird allerhdchstestick wird in. Zukunit jedoch jj; mehreren Schreiben an den Di-
a

:

fle
—  Fortbildungsmaglichkeiten

Seltenh haben. Denn d : Zeit, dal} der Klinikumsvorstand ngsmégli
cltenheitswert haben. Denn der reytor der Hebammenschule, die arate

J
0 fiir die in der Ausbildung titigen

Klinik d h: hi 4 " endlich seiner Fiirsorgepflicht ge-
ng

inikumsvorstand hat entschie-
7p(ralpflegedienstleitung und

2
’ Hebammen;

den: 20 Ausbild 14 ds : . genitber den arbeitslosen und
Sa usbildungsplitze an der gen Verwaltungsdirektor des Gie- ~~ £°7 ;

— Fahrtkosteniibernahme fiir
Heb: hull d h Ts : ausbildungsplatzsuchenden  Ju-

lebammenschule werden nicht, gener Uni-Klinikum sowie den i ; die Auszubildenden beim exter-
h 1. Oktob : . gendlichen gerecht wird. Mit

wie vorgeschen, am 1.
Oktober peqgischen Sozial- und Kultusmi-

"
Sap nen Einsatz und damit verbunden

d. sonde Achstes o Bonner Praktiken  beziiglich
| .J., sondern erst ndchstes Jahr niger Doch die Verantwortli-

Sa

;

hy

— Klirung aller versicherung-
der by Ej Entsch : Lehrstellenversprechen ist uns in

g &
wieder besctzt. Eine Entschel- chen unternahmen nichts. Im

: © stechnischer Fragen im Interesse
d d h ok ; Gielen cbenso wenig geholfen 5

ung, die angesichts von derzeit
 Gegenteil, auf eine kleine Anfra-

1 der Auszubildenden.«
8 bild d wie anderswo.« Und Susanne

ca. 85000 ausbildungs- und ar- ge von drei SPD-Abgeordneten
Vorlind

S

ze, alk “hab Dic Pi tall bbeitsplatzsuchenden ~~ Jugendli- ji; Hegsischen Landtag tat Kul- orlénder ergdnzt: »ich habe ie rotestaktionen, aber
chen in Hessen, dem nach wie  ¢inister Krollmann noch im mich hier in Gielen jacigentlich auch das Einbezichen von OTV,

vor grofien Bedarf an ausgebilde-  pepruar d.J. die Unzulinglich-
nicht beworben, um Zoff zu ma-  6rtlichen und Hauptversonalrat

ten Hebammen und nicht zuletzt  yeiten der HebammEe chen. Ich wollte endlich einen haben zwischenzeitlich immerhin

der vorlicgenden 1300 Bewer-
in Gieflen als » geringfilgig ab. Ausbildungsplatz far meinen  bewirkt, dader Klinikumsvor-

bungen aus dem gesamten Bun- ‘Waunschberuf, aber bei der Hal- stand von zusténdiger Seite in der

desgebiet, nur als skandalos zu
-

tung des Klinikumsvorstandes Landeshauptstadt ~~ Wiesbaden

bezeichnen ist. »Ich bin wahnsin- »Wenn sich der Klinikumsvor- bin ich als Betroffene nach drei  aufgefordert wurde, die 20 Aus-

nig enttiuscht und stinksauer«, stand heute darauf beruft, dal Jahren erfolgloser Bewerbungen bildungsplitze an der Giefiner

meint denn auch Susanne Vor- sich der neue Ausbildungskurs nicht mehr bereit, den Mauschel-  Hebammenschule unverziiglich,
lander, eine der Bewerberinnen, wegen angeblicher personeller ~~ kram mitzumachen. Wenn wir spitestens jedoch zum 1. April
»GieBen war fiir mich das letzte und organisatorischer Schwierig- nicht Druck machen, dann lduft 1985 zu besetzen.

Eisen im Feuer. Seit drei Jahren Keiten nicht realisieren lasse«, so doch gar nichts.« Georg Diederichs

bemiihte ich mich im ganzen

Bundesgebiet um einen Ausbil-| dungsplatz, bis heute allerdings i
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vergeblich. Die Schulen sind voll. NAP ar WF SF RTS \ i A [=
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