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in Miinster.

ange vor dem Ublichen weihnachtli-

chen Spendenrummel begann in

diesem Jahr eine Spendenaktion
wesentlich gréBeren AusmaBes. Der Urhe-
ber der Aktion schaffte es mal wieder, in aller
Munde zu kommen: der seit Jahren krisen-
geschuittelte ,Stern”. Nach ,bewéhrtem an-
glo-amerikanischen Strickmuster wird mit
Show, Sport, Politik und Werbung die grofie
Werbetrommel gerlihrt, Was dabei heraus-
kommen soll, ist Geld fur krebskranke Kin-
der in der Bundesrepublik.

1500 Kinder sind es, die hier jéhrlich neu an
Krebs erkranken; jedes dritte von ihnen
stirbt,  Standig
missen  etwa
6000 krebs-
kranke Kinder
behandelt wer-
den. Etwa die
Halfte erhalt, so
wird geschatzt,
die  bestmogli-
che Therapie.
Seit Jahren kla-
gen Schwe-
stern,  Pfleger
und Arzte aus
Kinderkrebskli-

niken Uber  un-
besetzte Stel-
len, Personal-
kirzungen und gleichzsitig gehauft anfal-
lende Uberstunden. Bemerkenswert dabei,
daB fast alle diese Kliniken sich in dffentlicher
Tragerschaft befinden, meist sind sie Teil der
Universitatskliniken.

Gefordert wére also der Staat, wenn es
darum geht, ihnen die ndtigen Finanzmittel
zur Verfligung zu stellen. Doch auBer blumi-
gen Sonntagsredsn war fUr die betroffenen
Eltern von den Politikern nichts zu bekom-
men. im Gegenteil: es wurden sogar Mittel

kommentar

des Bundesarbeitsministeriums fur eine Ber-
liner Klinik gestrichen.

Verstandlich, dal gerade die Eltern krebs-
kranker Kinder nach anderen Wegen der Fi-
nanzierung suchten. Die ,Stern”-Aktion un-
ter dem organisatorischen Dach der ,Deut-
schen Krebshilfe® scheint mir allerdings der
falsche zu sein.

Den Eltern geht es um mehr Personal und
damit um gréBRere Zuwendung fir ihre Kin-
der. Die ,Deutsche Krebshilfe" zeichnete
sich allerdings in der Vergangenheit vor allem
durch die Finanzierung medizinischen GroB-
gerate aus, wie zum Beispiel die eines Com-
putertomographen fir die Kéiner Universi-
tatskliniken. Solte sich dies jetzt geandert
haben?

Argerlich wird das ganze Spektakel jedoch,
wenn man sisht, wie unter dem Deckméante!-
chen der ungigennUtzigen Hilfe auf Kosten
der krebskranken Kinder Schieichwerbung
gemacht wird, Wer zahlt die Firmen, die sich
in der Show-Promotion-Veranstaltung des
ZDF im Oktober austoben durften? Wer ad-
diert, wieviele Millionen Mark die Firmen
durch groBzligige Namensnennung fur
feure Werbeminuten im Fernsehen einspa-
ren konnten? Der sich gem kritisch gebende
Stern jedenfalls nicht. Und ein Schuft, wer
daran denkt, daB das Magazin durch die Ak-
tion hochst eigennlitzig seinen Auflagen-
schwund stoppen will,

Siebeneinhalb Millionen Mark sind bislang
gesammeit worden. Der ,Stemn" ist stolz dar-
auf. Politiker und Industrie haben sich im Na-
men der krebskranken Kinder ihren AblaB-
zettel gekauft. Mit dem gesammelten Geld
sei, so lese ich, , die erste Not gelindert” wor-
den. Die nachste Not wird mit solcher Pro-
motionshow nicht verhindert, auch wenn
sich im nachsten Jahr findige Manager diese
erneut zu eigen machen sollten.
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LAmtsédrsche” und ,,Gesundheitsbullen — kénnten die Mitar-
beiter des Offentlichen Gesundheitsdienstes nicht mehr
sein? Wire es nicht besser, das Thema OGD zu den Akten zu
legen? Der Report auf Seite 10.

Drei Arbeiter bei
Sandoz mufiten
sterben, bevor
eine neue Ab-
sauganiage fir
Benzoldampfe
installiert wur-
de. Ein Interview
mit dem Arzi,
der einen von ih-
nen behandeite,
auf Seite 17

Alle plappern von Strukturreform - keiner wird kon-
kret. Was von der CDU/CSU nach den Wahlen zu er-
warten ist, untersucht Hartmut Reiners auf Seite 30.
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Betr. Vietham

Vor einigen Monaten habe ich ge-
lesen, daf In Vietham Mangel an
Ultraschallgeraten besteht, um
die im Zusammenhang mit dem
Agent-Orange-Abwurf  gehauft
aufiretenden kindlichen MifGkil-
dungen prénatal zu diagnostizie-
ren. Durch die neue Ultraschall-
Verardnung gibt es in unserem
Land eine groBe Zahl funklionie-
render Ultraschallgerate, die
nach MaBgabe der Kassenérztli-
chen Vereinigungen nicht mehr
verwendet werden kdnnen und —
wie inmeinerm Fall — in der Abstell-
kammer vergammeln. Ich ware
gerne bereit, mein Gerét kosten-
los zur Verlligung zu stellen und
kénnte mir vorstellen, daf anders
Kollegen ahnlich handeln wiir-
den. Vielleicht kénntet |hr ginen
Aufruf abdrucken und gegebe-
nenfalts den Transport arganisie-
ren.
AuBerdern konnte ich ginen zwei
Jahre alten Seralyzer der Firma
Ames zur trockenchemischen
Bestimmung spenden.
MATTHIAS
RUDOLPH
Mitwitz

Leider ist die dg-Redaktion nicht
in der Lage, einen Transport von
medizinischen Geraten nach Viet-
nam zu organisieren. Wir bitten
spendenwillige Leser, sich an die
Hitfsaktion Vietnam e.V., in 4000
Diisseidorf, Bismarcksty 33 zu
wenden.

{hre Redaktion

Amiisant

Euer Artikel Uber Sexualitat war
ein biBchen laberig, aber ganz
amtisant. Blof weiB ich nicht so
tichtig, was Ihr letzten Endes da-
mit sagen wolltet. Eigentlich
habe ich hinterher nur noch ver-
standen, daf3 alles irgendwie”
ungeheuer schwierig ist und dai
die Ménnecr arm drin sind und die
Frauen noch ein wenig mehr. Na
gut, aber das wuite ich auch vor
her.
ALF KLINGELS
Tibingen

Spinnerei

dg 12/86: , Alles anders nach
Tschemobyl

Karin Kieseyer spinnt ja wohl.
Was ist denn schlimm daran,
wenn Mitter und Vater nach
Techernobyl sich kiar dariber
werden, daB es so nicht mehr
weitergehen dar? Vielleicht sind,
liebe Karin, nicht alle schon im-
mer s0 schlau gewesen wie Du,
sondern fangen jetzt erst an zu
verstehen, wo es hier bei uns
langgoht.

ANGELIKA FISCHER
Bad Neugnahr

Pestizid-
gesetzgebung
verscharfen

Das Pestizid Aktions-Netzwerk
{PAN} hat eine Verscharfung der
Gesetzgebung fur Pestizide und
ein  Produktions- und Anwen-
dungsverbot fUr alle Mittel, die flr
Mensch und Natur gefahrlich
sind, gefordert. Die Selbstver-
pflichtungsleitinien der bundes-
deutschen  Chemic-Unterneh-
men bezeichncte PAN-Sprecher
Wolfgang Bodeker als .aus-
schlieBliche Offentlichkeitskam-
pagne zur Imageverbesserung'.
Als crste Schritte verlangte das
Aktions-Netzwerk von der Bun-
desregierung unter anderem die
Offenlegung aller staatlichen und
industriellen Informationen durch
Hersteller und Behérden bozlg-
lich der Produklion, Lagerung,

dem inlandischen Handel und
dem Export sowie der Anwen-
dung von Pestiziden. AuBerdem
solle ein Verbot der Produktion,
Anwendung und des Exports fir
digjenigen Pestizide, die in den
beiden hdchsten Pestizid-Gift-
klassen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) aufgeflhr
sind, ausgesprochen werden
(dazu gehoéren zum Beispiel die
durch Sandoz in den Rhein ge-
langten Gifle Disulfoton und Para-
thion aus der Giftklasse 14, ,ex-
trem gefahrlich™).

Angesichts von weltweit bis zu ei-
ner Million Vergiftungen und
20 000 Todesfallen durch Pesti-
zide, vor allom in der Dritten Well,
misse dringend der Export von
den in der Bundesrepublik verbo-
tenen, nicht oder nicht mehr zu-
gelassenen  beziehungsweise
nicht im Handel befindlichen Pe-
stizidle, verboten werdlen,

Foto: dpa

Anwendungsbe-
schrankung
fur Metamizol

Das Bundesgesundheitsamt
(BGA} hat mit Wirkung vomn 1.
Miarz 1987  Anwendungsbe-
schrankungsn fir 106 Arzneimit-
tel beschlossen, die Metamizol
als Monosubstanz enthallen. Sie
dlrfen nur noch vertrieben wer-
den bei akuten starken Schmer-
zen nach Verletzungen oder Ope-
rationen; Koliken; Tumorschrmer-
zen; sonstigen akuten oder kroni-
schen Schmerzen, soweit an-
dere therapeutische MalBnah-
men kontraindiziert sind, und ho-
hem Fieber, das auf andera Map-
nahrmen nicht anspricht. Die Zu-
lassung flr Kombinationsprapa-
rate mit Metamizol will dag BGA
widerrufen, wie es am 12, No-
vember mitteitte. Ob und wann
der Widerruf ergeht, hange vom
Ergebnis der Stellungnahme von
44 Herstellern zu dem Plan ab.

AuBerdem forderte das Gesund-
heitsamt noch einmal die Einfidh-

rung cer Rezeptpflicht flr meta-
mizolhaltige Arzneimittel. Diese
kann vom BGA selbst nicht ver-
fugt werden, sondem fallt in die
Zustindigkeit dos Gesundheits-
ministeriums, das eine Entschoi-
dung im Einvernehmen mit dem
Bundeswirtschaftsministerium
fallen mul. Beraten werden die
Ministerien dabel von einem
SachverstandigenausschuB, der
bereits am 7. November 1986
dem Antrag ces BGA mehrhegit-
lich widersprochen hatte.

In der Begrindung der Anwen-
dungsbeschrankung von hMono-
praparaten  widersprach  das
BGA der Argumentation des
gréBten Herstellers metarnizol-
haltiger Medlikamente, der Ho-
echst AG. Sie hatte behauptet,
die sogenannte Boston-Sludie,
eine internationale Untersuchung
an mehreren tausend Patienten,
habe gezeigt, dal ,Novalgin zu
den sichersten Schmerzmitieln
gehornt".
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Kammerwahlen

GroBe Wahlerfolge haben die op-
positionellen Arztelisten bei den
Kammenwahlen in Hamburg und
in Baden-Wlrttembsrg erzielt, In
Hamburg ethielt die ,Arztliche
Opposition” 14 der 54 Sitze (25,9
Prozent) und darnit Zwei mehr als
der Marburgér Bund. Auchin den
vier Kammerbezirken Baden-
Wirttembergs erreichten die Li-
sten demokratischer Arztinnen
und Arzte ein Stimmenergebnis
von durchschnittlich 20 Prozent.
Spitzenrsiter war dabei die siid-
badische Liste, die erstmals kan-
didierte und auf Anhieb 19 von 72
Sitzen, also 26,3 Prozent, errin-
gen konnte. In Nord-Wiirttern-
berg erhielt die Arzteopposition
mit 14 Delegisrien 20 Prozent der
Sitze, in SUd-Wlrttemberg mit 12
Sitzen 22,2 Prozent und in Nord-
Badlen mit 15 Delegierten 17 Pro-
zent der Sitze. Auch in diesen
drei Bezirken steigerten die op-
positionellen Arztinnen und Arzte
damit ihren Stimmenanteil um ein

Betrachtliches,

Zum ersten Mal stelite sich die
Fraktion Gesundheit auch zur De-
legiertenwahl der Zahnarztekam-
mer Berin, und erhigh 15,5 Pro-
zent der Stirnmen. Im ersten An-
lauf sieben Delsgierte in der
Zahnarztekammer, dag ist ein be-
achtlicher Erfolg. Eine weitere Li-
ste, die unabhangig von der Liste
des Standesverbandes kandi-
tierte, blsher mit finf Mandaten
vertreten, erreichte 27,6 Prozent
der Stimmen und stellt zwoif De-
legierte. Der Liste des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnarzte
bleibt zwar mit 56,7 Prozent der
Stimmen die Mehrheit, sie erlitt
aber eine schwere Niederlage,
da sie bisher immer 80 Prozent
der Delegierten stelite. Der Freie
Verband hatte bisher in allen ent-
scheidenden Gremien der zahn-
arztlichen Selbstverwaltung das
Sagen.
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Miinchen:
Zwangstest auf
HIV geplant

Nach Angaben der Aids-Hilfe
Munchen planen hohe bayeri-
sche Beamnte die Zwangstsstung
ganzer als verdéchtig angesehe-
ner Bevélkerungsgruppen, deren
Registrierung  und  Ubenwa-
chung, Die Aids-Hilfe bezog sich
dabei auf dffentliche AuBerungen
des Staatssekretdrs im bayeri-
schen Innenministerium, Peter
Gauweiler, und ein klrzlich be-
kannt gewordenes Geheimpa-
pier des MUnchener Stacltdirek-
tors Ziegler. Die Organisation
zgigte sich bestiirzt darliber, daB
bereits ersta Aktionen wie Raz-
zien, Personenerfassung, Mel-
dungen an das Gesundheitsamt
und die Anfertigung von Karteien
und Listen im Gange seien. Diese
Aktionen hatten sich schon auf
die Beratungsarbeit der MUnche-
ner Aids-Hilfe ausgewirkt. Die
Yerunsicherung in der Homosex-
usllen- und Drogenszene dutch
politsche  MaBnahmen  beein-
trachtige zusehends das Ge-
sprach.

Bundeskranken-
hauskonferenz
gegriindet

Am 14. November hat sich in
Bonn eine Bundeskrankenhaus-
konferenz  (BKHK) gegrindet.
Neben der Deutschen Kranken-
haus Gesellschaft {DKG) gehdren
der neusn Konferenz an: Der Mar-
burger Bund, die Fachvereini-
gung der Verwaltungsleiter, die
Arbeitsgemneinschaft Deutscher
Schwestemverbinde und der
Deutsche Berufsverband  flr
Krankenpflage. Der Prasident
der DGK, Konrad Regler, der den
Vorsitz  (lbemahm, nannte als
wichtigste Forderung eine Struk-
turreform, die ,gine bessere Ver-
zahnung ambulanter und statio-
nérer Versorgung" gewidhrleisten
musse. Die in der Verschiebung
der Altersstruktur begriindete Fi-
nanzproblematik sei durch Ko-
stenbudgetierung allein nicht zu
bewdltigen, zumal diese auch
eing Leistungsbudgetierung mit
sich bringe. Die gesetzlichen
Krankenversicherungen miiBten
staatliche Zuschlsse zur Kran-
kenvarsicherung der Rentner er-
halten, Die Kiinikverbands ver-
langten auBerdern bei der Struk-
turreform eine auf sisben Tage
begrenzte vorstationdre Diagno-
stik und eine auf 14 Tage be-
schrinkte nachstationdre Bs-
handlung.

Tschernobyi:

Nachgemessen

Nahrungsmittel mit weniger als
10 Becquere! pra Kilogramm wer-
den als strahlenarm bezeichnet.
Nahrungsmittel, die eine Bela-
stung zwischen 10 und 30 ba/kg
aufweisen, sind flr Schwangere,
Stillende und Kieinkinder nicht
unbedenklich. Von sinem starke-
ren Verzehr ist diesen Risikogrup-
pen abzuraten. Nahrungsmittel

mit 30 bis 100 ba/kg missen als
stark belastet bezeichnet wer-
den. Flir Schwangere, Stilende
und Kleinkinder sind sie nicht ge-
eignet, andere Bevoikerungs-
gruppeh sollten den Verzehr die-
ser Lebensmittel einschranken.

Werte aus Radioaktivititsmessungen

Césium in ba/kg bzw. bg/l

Nahrungsmitte| Datum  Herkunt MeBwert @ Hochstwert
Dattetn 2310  Tunesien 4
Pistazien 2211, Torkei 1 5
Feigen 2211 Tirkei 87
Schokolade
Ritter Sport
Mokka 3110. BRD 9
Haselnui-
schokolade 2210. BRD 160
Haseln(isse 1411 Tirkel 671
221. Hessen 82
2211, BadHombury 110
310, Siuddeutschland 61
1410.  Bremen 74
Honig 1511, Frankreich 70
Bi1. Hessen 52
2110.  Bremen 8
Rindfleisch 511 Norddeutschiend 26 52
131 NRAW 16
1511, Hessen o1
Rehfleisch 1. Bayemn 1800 4200
1831, NRW 120
151, Hessen 269 350
Schafskése 41.  Bulgaren 3
411.  Albanien 12,9
41, Griechenland 6
51 Korsika 28,5
511 Tirkei 9,9

Butter, Margarine und Eier lagen durchweg unter der Nachweisgrenze.
Auch das Wintergemiise ist nur gering belastet. In allen Regionen lisgen die

Hochstwerte unter 10 bg.
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Konzertierte Aktion: 2

Erfolgreicher
Schlag ins Wasser

ma — Arbeitsminister
Bliim vertrostet die
Kassen weiter auf
seine ,,Strukturre-
form“. Wenn er doch
sagen wurde, was er

damit meint.

Am 17. November hat in Bonn die
Herbstsitzung der Konzertierten
Aktion im  Gesundheitswesen
stattgefunden. Obwohl sie sich
eigentlich mit Strukturfragen be-
schaftigen solits, standen auch
diesmal wieder die Finanzptc-
bleme der Krankenkassen im Vor-
dergrund. Bei den Kassen und
im  Bundesarbeitsministerium
scheliten die Alarmglocken, als
sich herausstelite, daf die Ausga-
ben im arsten Halbjahr 1986 um
4.4 Prozent angestiegen waren
und damit deutlich Uber der Ent-
wicklung der Grundiohnsumme
(3,3 Prozent) lagen. Folge: Ein De-
fizit von 1,5 Milliarden Mark.

Arbeitsminister Blam sah trotz-
dem keinen AnlaB zum Eingrei-
fen: ,Initiativen und MaBnahmen,
die von den Beteiligten in sigener
Verantwortung  entwickelt und

”r D=

i

umgesetzt werden, haben Vor-
rang!" Wie bisher.

Wahrend er den Arzten und
Zahndrzten in der ambulanten
Versorgung beispielhaftes Ver-
halten* bescheinigte, wurden
Krankenhauser, Arzncimittel so-
wie Heil- und Hilfsmittel als ,Sor-
genkinder” bezeichnet. Die Aus-
gaben fir Arzneimittel wuchsen
in der ersten Halfte des Jahres
um 5,6 Prozent, und das, .ob-
wohl der PreisbeschluB der phar-
mazeutischen Industrie nach wie
vor Wirkung zeigt. Seit April die-
ses Jahres herrscht Preisstill-
stand bei den Arzneimittel. Das
verdient Anerkennung®, meinte
Norbert 8lim. Dem lieB er jedoch
die unerwartete Einsicht folgen:
JStabile Preise reichen allein
nicht aus, wenn Ausweichbewe-
gungen in die Mengen- oder
Strukturkomponente  maglich
sind, wenn teurere Darreichungs-
formen und gréBere Packungen
angeboten und verordnet wer-
cen.” Abhilfe konnte, so glaubt
der Bundesarbeitsminister, die
kirzlich vorgelegte Transparenzli-
ste des Bundesausschusses
Arzte  und  Krankenkassen®
schaffen {(siehe dg 12/86}.

Fir den Krankenhausbereich
hielt Blim eine ganze ,Negativii-
ste” bereit. Der Ausgabenanstieg
der Krankenhduser lag mit 6,6
Prozent erheblich Uber der in der

Frihjahrsempfehlung  angenom-
menen Steigerung von 3,25 Pro-
zent, Eine kirzlich vorgelegte Un-
tersuchung der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft hatie be-
reits auf eine deutlich gestiegene
Zahl der Krankenhauseinweisun-
gen und auf das ungeldste Pro-
hlem der Pllegefélle hingewie-
sen. Blum sah jedoch durch die
Entwicklung in den Krankenhéau-
sern die ,Funkiionsfahigkeit der
Konzertierten Aktion in Frage ge-
stellt”. Um so mehr begriiBte er,
,daB die Lander akiuelle Daten
iber den Bettenabbau in ihrem
Bereich vorgelegt haben™.

Nach so vielen Fehlschidgen
blieb der Konzertierten Aktion nur
der Verweis auf die in der korn-
menden Legislaturperiode anste-
hende Strukturreform. Was aller-
dings darunter zu verstehen ist,
scheint nicht einmal den Teilneh-
mern klar zu sein. Nur einmal
wurde Bliim deutlicher: ,Die ge-
genwartige Abgrenzung des Per-
sonenkreises zwischen Gesetzli-
cher und Privater Krankenversi-
cherung is reformbedurftig.”

Ob Bliim dabei an eine einheitli-
che Volksversicherung denkt?

Kassenaérztliche
Bedarfsplanung

Ab 1987 sollen zeitlich befristete
Zulassungssperren  flir  soge-
nannte mit Arzten (berversorgte
Gebiete ausgesprochen werden
kdnnen. Diesem Varhaben der
Bundesregierung hat der Bun-
destag am 14. November zuge-
stimmt. Der Gesetzentwurf war
innerhalb der Koalitionspartsien
nicht unumstritten gewesen. Vor
allem die FDP hatie Bedenken er-
hoben und gefordert, daf die Re-
gelung nach den Wahlen Uber-
priift werden musse.

Der Bundesrat wird den Gesetz-
entwurf voraussichtlich am 19.
Dezember abschlieBend behan-
deln. Als Termin fur das Inkrafttre-
ten des Gesetzes ist der 1. Ja-
nuar 1987 vorgesehen.

Frauen im DGB

Der Mitgliederzuwachs im Deut-
schen Gewerkschaftsbund
(DGB} wurdle 1985 haupts&chlich
durch den Beitritt von Frauen er-
reicht; ihr Anteil an neuen Mitglie-
dern betrug 85 Prozent. GroBte
JFrauengewerkschaft" ist die Ge-
werkschaft Handel, Banken und
Versicherungen (HBY) mit 576
Frauen unter 1000 Mitgliedem. In
der Gewerkschaft OTV betragt
der Frauenanteil mit 360 000
Frauen rund 30 Prozent. Am un-
teren Ende steht die Gewerk-
schaft Berghau und Energie: Un-
ter den clort Organisierten sind
nur 20 von 1000 weiblichen Ge-
schlechts. Insgesamt betragt der
Frauenanteil im DGB 221 Pro-
zent. fo

Zu kleine Schuhe

Uber 42 Prozent der Kinder, die
die Deutsche Angestellten Kran-
kenkasse (DAK] in einer Fumes-
woche untersuchen liel, trugen
zU kleine Schuhe. Dies teilte jetzt
die Landesgeschéftsstelle Mit-
telthein der DAK mit. Von 9592
Kindem aus dem Regierungsbe-
zirk Kéln trugen nach ihren Anga-
ben 32 Prozent der Kinder
Schuhe, die eine Nurmmer zu
klein waren, bei 9 Prozent waren
die Schuhe um zwei Nummem
zu klein, und 1,4 Prozent lagen
sogar noch darunter.
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Tuberkuloseneu-
erkrankungen

Rund 17 000 Neusrkrankungen
an aktiver Tuberkulose wurden
1985 bei den Gesundheitsdm-
tern im Bundesgebiet registriert.
Dies teilte am 20. November das
Statistische Bundesamt in Wies-
baden mit. Die Neuerkrankungen
verringerten sich damit gegen-
Uber dem Vorjahr um 200 Falle
odsr rund ein Prozent. Mit 80 Zu-
aéngen je 100 000 Einwohner fiel
die Zahl fUr die auslandische Be-
vélkerung mehr als doppelt so
hoch aus wie flr die deutsche mit
25 Nsuerkrankungen.

CDU:
Soziale
Indikation
verscharfen

Deutlich verscharfte Auflagen flir
die Beratung vor einem Schwan-
gerschaftsabbruch hat die CDU
Baden Wurttembergs gefordert.
in einem Antrag im Stuttgarter
Landtag verlangten die Christde-
mokraten, daf} bei der Schwan-
gerschaftskonfliktberatung in Zu-
kunft auch der Partner der
Schwangeren und bei mindetjah-
rigen Frauen deren Eltem teilneh-
men miBten. Beratungsstellsn
sollen nach den Vorstellungen
der CDU nur dann anerkannt wer-
den, wenn sie mit dem Ziel des
«Schutzes der ungeborenen Kin-
der" beraten, AuBerdem musse
der Arzt die Indikaticn eingehend
schriftich begriinden. Der den
Abbruch  vornehmende  Arzt
miisse sie nochmals Uberprdfen,
Femer verangt die CDU-Frak-
tion, daf die Arzte, die Indikatio-
nen stellen, fortlaufend an Fortbil-
dungsverantstaltungen  teilneh-
men miBten.

SPD und Grine im Stuttgarter
Landtag haben den Antrag der
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Rundreise: Havanna - Cienfuegos
Trinidad ~ Villa Clara etc.

Als Bildungsurlaub beantragt.
Verlangerung als Badeurlaub ist

\_ Rappstr. 15 - HH 13- Tel. 410 6145 /

CDU heftig kritisiert, Der Landes-
vorstand der Grinen nannte ihn
gine unverschamte Bevormun-
dung der Frauen.

Boykottaufruf
gegen Sandoz

Zum Boykott von Arzneimitteln
der Firmen Sandoz und Ciba
Geigy haben nach der Katastro-
phe in Basel mehrere Einzelper-
sonen und Gruppen aufgerufen.
Die Grdnen im Gemeinderat
Stuttgart beantragten am 21, No-
vembar, die Stadt mdge die Apo-
theken veranlassen, ihre Ge-
schiiftsbezishungen mit den Ba-
seler Chemiefirmen zu Uberden-
ken. Eine Gruppe von 25 Frank-
furter Arztinnen und Arzten, unter
ihnen der Vorsitzende das Ver-
gins demokratischer Arztinnen

BY e N
Winfried Beck, Vorsitzender
des Versins ngokratischer
Arztinnen und Arzte

und Arzte, Dr. Winfried Beck, ha-
ben erklart, sie wollten zukinftig
Praparate der Firmen Sandoz
und Ciba Geigy vermeiden, so-
weilt diese Mitiel ohne Thera-
piesinbuBen ersetzbar seien. Zu
einemn vorlaufigen Boykott rief
auch die Fraktion Gesundheit in
der Berliner Arztekammer und Ul-
rich Moebius, Mitherausgeber
des  Arzneimittel-Telegramms,
auf. Moebius stellte bereits eine
Liste von austauschbaren San-
doz-Praparaten vor.

ﬁ——akzent-tuurislik__ﬂ
CUBA

18.Jan.-1.Feb .87
Fachprogram Gesundheitswesen
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Bayern:

Aufsteiger

Einen sensationellen
Wahlerfolg hat die Li-
ste demokratischer
Arztinnen und Arzte
bei den Kammerwah-
len in Bayern erzielt.

Vorn 24. bis 28. November ha-
ben in Minchen die Wahlen zum
Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
band (AKBV) und in ganz Bayem
die Wahlen zur Bayerischen Arz-
tekammer {LAK) stattgefunden.
Zur Wah! hatten clabei vier Listen
gestanden. Uber die Ergebnisse
der Liste demokratischer Arztin-
nen und Arzte, der Liste 3, I8t
sich dabei nur Erfreuliches be-
richten. Sie hatte sich zum ersten
Mal an den Wahlen in Bayern be-
teiligt und wurde auf Anhieb in
der Landesarztekammer stirk-
ste, im Minchener Kreis- und Be-
zirksverband zweitstérkste Frak-
tion nach dem Marburger Bund.
Der bisherige AKBV-Vorstand,
der auf einer eigensn Liste kandi-
dierte, erlitt erhebliche Verluste.

Die Ergebnisse im sinzelnen:

Arztlicher Kreis-
und Bezirksverband:

Marburger Bund —19 Sitze

{27 Prozent},

Liste 3 —- 18 Sitze (26 Prozent),
Liste 2 (CSU-nahe} — 18 Sitze
(25 Prozent),

Liste 1 (Vorstandsliste) — 16 Sitze
(22 Prozent).

Landesérztekammer:

Liste 3 —13 Sitze,
Liste 2 — 12 Sitze,
Marburger Bund — 11 Sitze,
Liste 1 - 11 Sitze.

Ein bemerkenswertes Einzeler-
gebnis erzielte Professor Herbert
Begemann von der Liste 3 mit
3100 Stimmen im AKBV und
4000 in der Landesarztekammer.
Begemann erhielt damit die mei-
sten Personlichkeitsstimmen.
Eine hohe Zahl von Stimmen ver-
einigten auch Frau Prof. Kall-
mannsberger und Renate Jackle
auf sich, die standige Zielscheibe
heftigster Angriffe von konservati-
ver Seite gewesen war.



aktuelles

Gefahrliche

Chemikalien
am Arbeitsplatz
Zanlreiche  VerstdBe — gegen

Schutzbestimmungen flr Arbei-
ter, die mit gesundheitsgefahr-
denden Chemikalien umgehen
mussen, haben die hossischen
Gewerbeaufsichtsamter festge-
stellt. Betriebe, die zum Bsispiel
das Korrosionsschutzmittel Hy-
drazin verarbeiten, schitzten zu
45 Prozent ihre Angestsiiten
nicht entsprechend den gesetzli-
chen Vorlagen. Der hessische So-
zialminister, Armin Clauss (SPD),
erklarte bei der Bekanntgabe der
Kontrallergebnisse, die Chomie-
katastrophen der letzien Zeit
machten deutlich, daB Arbeits-
schutzkontrollen unetlaBlich
seien. Aber auch die rechtlichen
Instrumente  miBten Uberprlft
werden. Das Informationsheft
JKontrolle gefahrlicher Stoffe” mit
den volistandigen MeBergebnis-
sen von 1985 kann Kostenlos
haim Hessischen Sozialminister,
Referat Offentlichkeitsarbeit, Do-
stojewskistr. 4, 6200 Wiesbaden
bezogen werden.
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USA:
Schlank-
heitshysterie

Selbst neunjahrige Madchen in
den USAhungern, um schlank zu
sein. Wie die Neu lsenburger
Arzte Zeilung vom Jahrestreffen
der Amerikanischen Diéitetischen
Gesellschaft in Las Vegas berich-
tete, hatte eine Umfrage unter
500 Schlerinnen ein erschrek-
kendes Ergebnis erzielt: 89 Pro-
zent der Siebzehnjahrigen gaben
an, Diat zu halten. Bereits im Alter
von neun Jahren hungem 50 Pro-
zent der Kinder. Laurel Mellin von

der Universitdt San Franzisko,
der das Umfrageergebnis vor-
stellte, erklirte, da3 58 Prozent
der Madchen sich flir zu dick hiel-
ten, cbwohl nur 17 Prozent Uber-
gewicht hitten. Schon bei den
neunjahrigen glaubten dies 31
Prozent.

Fotowettbewerb
zum Thema
Behinderung

JMit den Augen der Kamera — be-
hinderts hMenschen im Alltag®, so
\autet das Mctte eincs Fatowett-

ALLGEMEINMEN] 2ty

bewerbs, den die Bundosarbeits-
gemeinschaft Hilfe flr Behin-
derte" fUr in- und ausléandische
Fotografen ausgeschrieben hat.
Die Fotas sollen zum Ausdruck
bringen, wie Behinderte ihr Le-
ben meistern, teilte ein Sprechor
der Arbeitsgemeinschaft mit. Ab-
gabeschlui isl der 1. Marz 1987,
Informationen bel der BAG Hilfe
flr Behinderte, Kirchfeldstr, 149,
4000 Disseldorf 1

Anzeige:

Montags

wieder dabei

Es war ein schwerer EntschluB fiir die DKP,
aus wirtschaftlichen Griinden die Montags-
ausgabe der [T einzustellen.

Um so stolzer ist die Partei jetzt
darauf, in gemeinsamer Anstrengung
die Montagsausgabe, den

»Roten Montag“ wieder

ermdglicht zu haben.

Ab 1, Oktober 1986

finden die D27
Abhonnenten ihre z
4 montags " Dic

jeder 1 /thun der
w1e AL arbeitenden Menschen
Briefkasten. Zeitung der DKP.

Wer noch nicht
abonniert hat,
sollte es jetzt
tun.

(¥-Leser wissen
mehr. Auch montags.

Die 04 kiinnen Sie probelesen.

14 Tage kostenlos und unverbindlich.
(21017590321, Kollege Duisberg.
Oder schicken Sie uns diesen Coupon.

Coupon ausschneiden und einsenden an: Plambeck & Co. Postfach 101053, 4040 Neuss 1 0114 DEMGES

| | S
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16.-1381

Rotenberg/Heidelberg
Seminar: ,Der Kreislauf des Gif-
tes — die Folgen des Pestizideex-
ports in Lénder cler Drillen Welt
am Beispiel Brasiliens"

Kontakt: Pestizid Aktions-Netz-
werk (PAN) Heidelberg, c/o Ello
Scheffler, Wolfgangstrale 10,
6900 Heidelberg, Tel.: (0 62 21)
78 14 00.

4.-5.2.

Osnabriick
J Seminar: Der Kranke und sein
‘ Umnfeld. Ansatze zu einer patien-
tenorientierten Geschichte des
Gesundheitswesens
Kontakt: Universitat Osnabrick,
Geschéftsstelle  der  Arbeits-
gruppe LGW, An der Katharinen-
Kirche 8b, 4500 Osnabrick.

2oty

Hamburg
Bildungsurlaubs-Seminar. Kran-
kenpflege i Nationalsozialis-
mus (I}

] Kontakt: Berufsforthildungs-

! werk, Gemeinniitzige Bildungs-
einrichtung des DGB, Bezirksge-
schaftsstelle Hamburg, Billhor-
ner Deich 96/11, 2000 Hamburg
28, Tel.: {0 40) 78 13 71-74.

t- 913.3

Marl

Seiminar: Tod und Sterben. Be-
gleitung und Betreuung Schwer-
kranker, Sterbender und ihrer An-
gehdrigen

Kontakt: Allgemeiner Kranken-
pflegeverband, Lucy-Romberg-
Haus, WiesenstraBe 55, 4370
Marl, Tel.: (0 23 65) 3 46 66,

23.-2D1.

Dortmund
Seminai: ,Frauen und Therapie®,
Konzeptionen feministischer The-
rapie

"11\ Kontakt: deutsche gesellschaft

fur Verhaltenstherapie,
Friedrichstr. 5, 7400 TUbingen,
Tel.: (0 70 71) 3 26 97.
|
|
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Achtung Friedensérzte!
Wer hat Lusl, néichsles Jahr eine
Reise als IPPNW-Gruppe (nicht
nur Mitglieder) nach Maskau mit-
cumachen? Dor Intemationale
IPPNW-KengreB finclel bokannt-
ich dort Ende Mai statt. Bon
kdnnlen wir besuchen, und an-
schlielend wirden wir una noch
weitore 8 Tage in Moskau aufhal-
ten, um dann Komakt mit cer
Moskauer Scktion der IPPNW
autzunehmen; cin konkreler M-
fahrungsaustausch konnte da-
bei heravskomimen, und die Kal-
legen lermt man auch ein LIB-
chen hessor kennat \Weiler
liee mchngeh organisieren: Be-
sichigungen es Gesuncheits-
W % Dsausson mil ter (Ge-
at 1z.B. Avbatshoc -
aceEr |l

AL

SN e DSl i
WS W IRAMChLnaer bhe-
wart gt wveclon

Davieban. ganz klar Boschoi-
Thealer. K 2mlbesichtigung. Re-
volutonamnggum,

Termin: Anrcise Himmellahit:
Donnerstag, 28, Mal ab Berlin-
Schonefeld

Freitag — Sorntag: Teinahme
am IPPNW-Kongrel3; alle kon-
nen teilnchmen, brauchen aber
nicht

1, —B. Juni 87 Aufenthalt in Mos-
kau: Das Programm konnen wir
uns sclhst gestalten: deshald
sollte jeder Interessent mit sei-
ner  Anmeldung auch gleich
seinc Wiinsche mit aufschrei-
hen,

Rickreise: 7. Juni, Pfingstsonn-+
tag nach Berlin-Schéncfald.
Kosten [lir den gesamten Auf-
enthalt im Zweibettzimmer mit
Vollpensicn: 1200,- DM,

Anmeldung bei;
Inge Zellor

Neuer Graben 73
46 Dortmund 1
Tel.: 0231410 45 84

> S~
" e Cos = = er‘
%x wWweqgen nnholtend okl
. ‘ e o I 2 K A X
3 drohund ¥ 3 % % %
yg Beatt .

starkt st

Spendenkonto
‘Nicaragua’

Kitnr.: 385 13-105

PschA. Bin. W

Blz.. 100 100 10

Gesundheitsladen Berlin e.V.

Gneisenaustralie 2

1 Berlin 61

Tel. 030/693 2080

Pro Familia + Familienpla-
nungszentrum Hamburg:
»Beratung vergewaltigter
Frauen“ Ein Seminar fir
Frauen aus beratenden Beru-
fen vom 27. Feb.-1. Marz 1987
in Ratzeburg/Bék. .
Leitung: Gisela Clausen, Dipl.
Psych., Kosten: 280 DM
Anmeldung bis 25. Jan. 1287
beim  Familienplanungszen-
trum, Bei der Johanniskirche
20, 2000 Hamburg 50,
Tel.: (0 40) 4 39 28 22.

Projektgruppe Pflegepla-
nung im Klinikalltag |Adt ein
zum 1. Workshop am 20. Fe-
bruar 1987.

Tagungsort:

Stadtische Kliniken Duisburg
Zielgruppe:

Alle interessierten  Pflege-
krafte, die bereits (ber prakti-
sche Erfahrungen in der Pfle-
geplanung verflgen.
Kontaktadresse: Larenz Ak-
kermann, Krankenpflege-
schule der Stadt. Kliniken
Duisburg, Zu den Rehwiesen/
Kalkweg, 4100 Duisburg 1,
Tel.: (02 03) 7 33 22 63.

Suche fur dic Zeit vom 12.-21.
Januar  Ubernachtungs-
moglichkeit in Frankfurt
(Forthildungsveranstaitung in
Bad Nauheim.

Kurt Straif, Reuterstr. 121,
5300 Bonn 1,

Tel.: {02 28)21 26 96
(abends).
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Foto: Linie 4/M. Bauer

Gesundheitshbullen
vnd Korinthenkacker,
die nachschauven, ob
die Handtuchhaken
avch ja zehn Zentime-
fer avseinandersie-
hen - was sind Amfs-
éirzte mehr?

Weéire es nicht besser,
das Kapitel ,,Offentli-
cher Gesundheits-
dienst’’ endlich abzu-
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Zv den Akten?

Der Offentliche Gesundheitsdienst

1

haken, damit es nicht
ein weiteres Argu-
ment fir die Behaup-
tung gibt: Nur was pri-
vat ist, ist auvch gut.
Helmut Koch vnd Gu-
nar Stempel zum Nie-
dergang eines ge-
sundheitspolitischen

Instruments, mit dem
man mehr bewirken
kénnte, als man fut.

dg 1/87

ittwoch, der 17 September
1986. Normaler Arbeitstag
fir Frankfurtcr Stricher
im Bahnhofsviertel. Plitz-
lich iiberall Polizisten, dic dic médnnli-
chen Prostituierten kurzerhand in griine
Minnas verfrachten und sic zur zwangs-
weisen Blutentnahme im Krankenhaus
vorfithren. Verantwortlich fiir den Poli-
zeieinsatz ist der Leiter des Stadtischen
Gesundheitsamts, Klaus Schildwichter.
Seine kurze und lapidarc Begriindung:
Es sei nun einmal schwer, anders an dic
minnlichen Prostituierten heranzukom-
men, dic kaum von sich aus ins Gesund-
heitsamt zum HIV-Test und zur Aidsbe-
ratung kimen. Konsequenzen fiir die
HIV-positiven Stricher: Androhung von
Ordnungsgeldern bei Weiterausiibung
ihrcs Berufes. Letzendlich droht ihnen
damit Bcrufsverbot oder sogar die
zwangsweise Absonderung in  einer
Quarantinestation.

Oktober 1986 im Gesundheitsamt
Bremen, Ein adoptionswilliges Ehepaar
sitzt der Amtsirztin Dr. Peters bei dem
vorgeschriebenen Gesprich gegeniiber,
in dem dic Eignung des Paares fiir cinc
Adoption festgestellt werden soll. Da
kommt die Amtsdrztin mit dcm Ansin-
nen, der Ehemann solle sich |, freiwillig®
cinem Aids-Test untcrziehen, um seine
Eignung als Adoptivvater untcr Beweis
zu stellen. Der Mann lehnt ab, es gebe
keine rechtliche Grundlage fiir ein sol-
ches Vorgechen.

Zwei selbstcrnannte Djangos fiir
Seuchcnschutz? Thre Mafnahmen je-
denfalls sind bisher durch keine gesctzli-
chen Bestimmungen gedeckt. Beider
Verhalten bestétigt hochstens das Mi3-
trauen gegen dic ,, Amtsérsche, dic sich
gerne als Gesundheitspolizisten betéti-
gen wirden, wenn sic nur diirften.

Diirfen diirfen sie seit dem Sommer
1986 zumindest in Bayern, wo rechtzei-
tig »ur Sommerpause das Gesctz liber
den Offentlichen Gesundheitsdienst
verabschiedet wurdc. Das bayrische
OGD-Gesetz beschrénkt die Aufgaben
der Gesundhcitsamter im wesentlichen
auf pesundheitspolizeiliche Aufgaben.
Das Gesundheitsamt darf in Person des
Amtsarztes eincrseits bei Miflsténden
ctwa in Arztpraxen oder Metzgereien
ordnungspolizeilich eingreifen, anderer-
scits beschrinkt sich seinc Aufgabe der
Gesundheitsberatury; darauf, hinzuowei-
sen, wo man Hilfe gndernorts finden



kann. Dafiir darf dann die baycrische
Polizei jeden ihr auffalligen Menschen
zwanpgsweise in die Psychiatric verfrach-
ten, ohne cinen gutachterlichen Arzt
eingeschaltet zu haben, wohlgcmerkt.

An Aids zeigt sich die Zwickmiihle,
in der der Offentliche Gesundhcits-
dicnst steckt. Zwar betonen fast alle ver-
antwortlichen Potitiker rroch, dall nicht
an einc nameniliche Meldepflicht [ur

Aids gedacht sei. Der verantwortliche
Referent im Bonner Gesundheitsmini-
stcrium figt aber nicht ohne Grund
hinzu, die llaltung miisse méglicher
welse aufgegeben werden, wenn die
Zahl der Erkrankungstille drastisch
steige. Norbert Schmacke, Amtsarzt in
Bremen, befiirchtet: ,, Wird einc Meclde-
pflicht fir Aidskranke oder gar Antikor-
per-positive Menschen cingefithrt, wer-
den die unter dem Thema Aufklirung
und Fiivsorge cingerichteten Beratungs-
stellen binnen kurzem zu einem staath-
chen Kontrollinstrument werden, des-
scn verheerende Auswirkungen alle bis-
heripen Erfahrunpen der sanitilspoli-
zeilichen Traditionen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes in den Schatten
stellen  werden.”  Sciner  Auffassung
nach ist es durchaus berechtigt, dics bei
manch cinem gesundheitspolitisch Vesr-
antwortlichen zu unterstellen, auch
wenn cr cs abstritte. Sollte dic Krank-
heit Alds cines Tages behandelbar sein,
wire die EinlGigung von Aids ins Bun-
desscuchengesetz und die Einlithrung
einer Meldepflicht auch kurzfristip még-
lich. Razzien und die Zwangsbehand-
lung HIV-Positiver wiren dann recht-
lich abgesichert,

Das bis heute hinreichend schlechte
Image des Amtsarztes hat scinen Ur-
sprung im Nationalsozialismus. Noch
heute hat der Offentliche Gesundheits-
dicnst scine gesetzliche Grundlage im
LGesetz iiber die Vereinhcitlichung des
Gesundheitswesens im Deulschen
Rcich® von 1934, Ziel dieses Gesetzes
war nicht, die in die Gesundhcitsimter
hineinspielenden gescllschaftlichen Tn-
teresscn zu vereinheitlichen. Ziel dieses
Gesctzes war vielmehr im Kern dic
Schalfung eines flidchendeckenden Net-
zes von Gesundheitsdmtern und deren
Ausrichtung auf das Kampizicl der Erb-
und Rassenpflege. Dic Gbrigen Inhalte
waren zum groflen Teil so allpemein for-
muliert, daf sie durchaus Grundlage [iir
dic Arbeit von Gesundheitsdmtern in
verschiedenen Gesellschaftstypen scin
kénnen. Wic Schmacke und Giise in
SZwangssterilisation im  Faschismus®
nachgewiesen haben, war der Amtsarzt
zentrale Figur der ausmerzenden Ras-
scnhygiene: ,Er stand ordnungspoli-
tisch im Mittclpunkt zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuches, war verantwort-
lich fiir den Aufbau ciner Erb- und Ras-
scokartel, griff unmittelbar in die Fami-
licnpolitik iiber Ehetauplichkeitszcug-

,,Die Kinder kommen einfach so*

Die gelernte Krankenschwester und Altenpflegerin
Annelte Schwarzenauv wurde im Juli 1985 zur Ge-
sundheifsstadiréitin im Berliner Stadtfeil Charloffen-
burg gewiihlt. Sie ist Mitglied der Alternativen Liste
vnd zugleich Mitherausgeberin von dg.

dg: Sie sind seit Juli 1985 im Amt und
haben schon cinige Erfahrungen sam-
meln kénnen. Hat der Offentliche Ge-
sundheitsdienst tiberhaupt noch einen
Sinn?

Schwarzenan: Wenn es den Offentli-
chen Gesundheitsdienst in Berlin-Char-
lottenburg nicht geben wiirde, dann
gibe es hicr kcine Méglichkeit, Einllufl
zu nchmen auf Problemc wie die ver-
mehrt  auftretenden  KindesmiBhand-
lungen, auf die Erndhrung in den Kin-
derpirten, auf die Altcnversorgung, um
nur ein paar Beispiele zu nennen. Die
Biirger hicr hitten noch nicht einmal ei-
nen Uberblick dariiber, welche Ange-
botc ¢s in Charlotienburg gibt, und es
sind cine ganze Menge.

dg: Das hovt sich schr gut an, aber
gleichzeitig sind Sie doch auch die ober-
ste Gesundheitspolizistin in Charlotten-
burg?

Schwirzenan: Wenn ich mich so fiithlen
wilrde, dann wiirde ich den Job sofort
an den Nagel hiangen. Sicher sicht die
cutsprechende Scite in der gesundheits-
polizeilichen Funktion den einzigen
Existenzgrund des Gesundheitsdicn-
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nissc, Ehcstandsdarlchen ein. Wie
tiberall hat es auch in den Gesundsheits-
amtern eine Entnazifizicrung, die den
Namen verdient hitte, nicht gegeben.
Und dics im doppelten Sinne: Weder
wurden die Arzte, dic aktiv an der Um-
setzung der Erb- und Rassenmedizin
mitgewirkt hatten, entlassen, noch fand
cine inhaltliche Auseinandcrsetzung mit
der eigenen Geschichte statt.

Doch zum schlechten Ansehen der
Gesundheitsdmter wird auch jetzt noch
muntcr beigetragen. Ob bei den Ham-
burger Giftskandalen (Stolzenberg, Bo-
chringer) oder nach dem Reaktorun-
gliick von Tschernobyl, die meisten Ge-
sundheitséimter agicrten ganz im Sinnc
ihrer vorgesetzten Behodrden nach dem
Motto ,,Keine Panik anfkommen las-
sen’.

Es gibt Gegenbeispiele: In Hamburg
wandcltc der Senat im Herbst die Be-
zirksgesundhcitsdmter in ,Amtcr fir
Gesundheit und Umwelt” um, Tmmer-
hin ein Ansatz, der dazu beitragen
kdnnte, aus all den Messungen und
Analysen des Umwecltamts direkte
Schlulfolgerungen zu ziehen, wenn die

stes. Aber es kommt darauf an, was
man aus den Befugnissen macht. Wenn
ich zum Beispicl un den letzten Sommer
denke, als wir Didthylenglykol in ver-
schiedencn Weinsorten gefunden ha-
ben, war ich froh, daf} das Gesundheits-
amt cingreifen konnte, denn der Wein
mufte ja schnell aus den Geschiften
verschwinden, Im gesamten Lebensmit-
telbereich haben die Biirger cin berech-
tigtes Schutzintcresse. Leider miSbrau-
chen die meisten Amter ihre Rechte,
inbdem sic den Pommes-frites-Budcen
auf die Pelle riicken und die grofen
Hersteller schonend behandcln.

Da setzen wir natiirlich andere MaB-
stibe an. Tch denke, ¢s ist auch in Ord-
nung, wenn wir Krankenhiusern cin
BuBgeld auferlegen, in dencn auf einer
Station mit 20 Personen bei 15 einc
Enteritis aufgetreten ist und die uns das
nicht melden. Meine Auffassung von
Krankenhausaufsicht geht aber noch
weiter. Eigentlich hdtten wir nur auf
Hygienc zu achten, aber wo fiingt das
an? Unserc Leute schauen auch nach,
ob die Patienten cinen Dekubitus ha-
ben. Und wenn sie cinen haben, dann
wird gefragt, warum sie einen haben.
Oder sic schen sich die Planstellenaus-
stattung und die tatsachliche Besetzung
an. Wenn wir feststellen, daf3 es aul ci-
ner Station zwolf Planstcllen gibt, aber
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Gesundheit dcr Menschen geldhrdet
ist. Ob es mehr als cin Ansatz ist, mufl
sich zeigen, denn allzu fix wurdc die
neue Behorde mit ein paar ABM-Stcl-
len besttickt, ohnc daf ein langer(risti-

etwa solltc mit voller politischer Riik-
kendeckung des Senats gcbaut werden.
Rasch besannen sich die Gesundheits-
amtsleiter ihrer ordnungspolitischen
Kompetenzen und begannen erst ein-

ges Konzept vorlag.
War es nur alswahl-
politisches  Zuge-
stindnis an dic
Griin-Alternativen
gemeint, so hat es
wohl  nicht  ge-
klappt.

MeBlatte  wird

Am Umgang mit der Krankheit
Aids zeigt sich die Zwick-
miihle, in der der Offentliche
Gesundheitsdienst steckt.

sein, inwieweil sich
der regicrende Hamburger Biirgermei-
ster um die Empfehlungen des Amts fiir
Gesundheit und Umwelt scheren witd.
Aber selbst wenn der den Mut hiitte,
etwu cine Industrieanlage mit ihren Ar-
beitspldtzen zugunsten des gesundheit-
lichcn Schutzes der Bevolkcrung zu
schlicBen, so stiinde noch in den Stet-

nen, ob all die braven Hamburger auf

Lebenszeit verbeamleten Hrztlichen
Amtsleiter mitspielen witrden. Erfah-
rungen aus der Vergangenheit sprechen
dagegen. Das nach dem Bremer Vor-
bild geplante Familienplanungszentram

nur acht besctzt sind und das iiber einen
langeren Zeitraum, dann beméngeln
wir die Pflegequalitdt, Tch muB aller-
dings cingestehen, daf wir in solchen
Fillen noch keine BuBgelder verhingt
haben. Ich weild noch nicht, ob wir uns
damit durchsctzen konnen.

dg: Dic Griinen haben in ihrem Pflcge-
gesetzentwurf gefordert, dafd nach 1982
keine Altenheime mehr cxistieren soll-
ten. Sie sind gewihlte Vertreterin der
grim-alternativen Listc und arbeiten in
der Altenversorgung. Wie schen Sic das
als Person, dic griine Politik nun umset-
zen soll?

Schwarzenau: Ich halte dic Forderung
fiir praxis- und lcbensfremd. Ich bin
zwar auch dafiir, daf3 altc Menschen
Hille erhaltcn sollen, damit sic so lange
wie moglich in ihrer hanslichen Umge-
bung bleiben konnen. Deshalb miissen
auch entsprechende finanzielle Mittel
her. Aber es wird auch nach 1992 Men-
schen geben, die pllegeintensiv sind und
einfach einer Heimuuterbringung be-
diirfen.

Auberdem sollen sie, verdammt noch
mal, selbst entscheiden ké&nnen, ob sie
zu Hausc, unter Umstdnden in totaler
Abhangigkeit von ihrer Familie, ver-
sorgt werden, ob sie in cinc Altenwohn-

mal zu bemingeln: Das Zentrum liege
im ersten Stock, sci also schwer fiir
Schwangere zu erreichen; der Teppich-
boden sci Piui Spinnc, der Hort fiirch-
terlicher Ansteckungsgefahren; undso-
wcitcrundsofort. Probleme, die sicher
wichtig sind, blofl warum sic nic bei den
Frauenarztpraxen bemingelt wurden,
braucht man da gar nicht fragen.

Die ungliickliche Figur, die der saar-
fandische Umweltminister Jo Leinen
beim Fischsterben in der Moscl machte,
zcigt nur zu deutlich, da auch fort-

gemeinschaft oder ob sie in ein Heim
wollen. Das hat niemand anderer zu
entscheiden als sie selbst. Mcinc Vor-
stcllung ist, daf sie Altenversorgung
kommunalisicrt werden miite und
zwar ressortilbergreifend, Herkémm-
lich ist cs so, daf3 die Abteilung Gesund-
heitswesen so lange zustiindig ist, wie
die Krankenkasse zahlt, die Abteilung
Sozialwesen dann, wenn das Sozialamt
Kostentriger wird, Ich mdchte zusam-
men mit meiner sozialdemokratischen
Kollegin, Sozialstadiritin in Charlot-
tenburg, nene Wege beschreiten, indem
wit zusammen mit dem Alten- und Se-
niorenrat und den Kostentrdgern ein
Versorgungsangebot auf die Beine stel-
len, das gewahrleistet, dafl die Leute im
Bezirk Charlottenburgbleiben kénnen.

dg: Aber damit ist doch das Problem,
daBl gerade mit den schwerst Pflcgebe-
diirftigen quasi eine Endversorgung be-
tricben wird, nicht pelost?

Schwarzenau: Entweder die Alten wer-
den wie in den privaten Krankenheimen
in Wartestellung auf den Tod gehalten
oder aber wie in dem &ffentlichen Kran-
kenhduscrn fitr chronisch Kranke und
Pllegebediirftipe zwar technisch bestens
versorgt, aber auch nicht mehr. Da gibt
es in besten hygienischen Verhiltnissen
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schrittliche Politiker nicht aus dem
Stand hcraus einen Umweltfriihling ein-
Liuten konnen. Doch die Erfahrungen
mit dem Fischsterben habcn im Saar-
land den AnstoB gcgeben, iiber ein
neues Selbstverstindnis des Offentli-
chen Gesundheitsdienstcs nachzuden-
ken. Jo Leinen will die Aufgaben dcr
staatlichen Gesundheitsimter um die
des Umweltschutzes crweilern.

er bundeswcite Trend allerdings
D peht in die andere Richtung.
“Der Anspruch, umweltmedizi-
ein menschliches Elend, das unbe-

schreiblich ist. Zumindest miffiten die
starren Grenzen zwischen den verschic-
denen Instifutionen eingerisscn wer-
den. Die Pflegehcime und dic Kranken-
hiuser fiir alte Menschen von auBen ge-
affnet werden. Es miif3te ein Kommuni-
kationszentrum geben, cinen Mittag-
stisch, zu dem auch Leute von drauflen
kommen konnen,

dg: Sie haben anfangs davon gespro-
chen, daB Sie Initiativen gegen Kindes-
miBhandlungen gestartet habcn. Wie
sehen die aus?

Schwarzenau: Es hat hier in Berlin, al-
lerdings in cinem anderen Bezirk, im
letzten Jahr zwei Todesfille wegen Kin-
desmiffhandlung gegeben. Das hétte ge-
nauso gut hicr passiercn konnen, und da
sind wir natiirlich hellwach geworden.
Sicher, das ist wie bei den Alten, letzt-
endlich priaventiv kann nur ein vallig
verinderies Zusammenleben der Men-
schen sein. Aber wir stoflen trotzdem
immer wiedcr auf die Frage, was wir als
Offentlicher Gesundheitsdienst ma-
chen kénnen, Wir werden jetzt iiber un-
sere Koordinationsstelle all dic Injtiati-
ven und Einzelpersonen, dic mit Klein-
kinderversorgung zu tun haben, zusam-
menrufen und mit ihnen iibetlegen, wic
man der KindesmiBhandlung begcgnen
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nisch zu forschen und praktisch wirksam
zu werden, wird sowohl von Universi-
(Atsinstituten als auch von privaten Um-
weltinstituten vertreten®, stellt Norbert
Schmacke fest, wobei ,beide Bereiche
dem Offentlichen Gesundheitsdicnst
mit ihren personellen und materiellen
Ressourcen weit liberlegen sind.” Nor-
bert Schmacke halt nicht nur deshalb
dic Diskussion um die Aufaa ben erwci-
terung, der Gesundheitsdmter fiir pro-
blcmatisch. Es fehlc an gesetzlich abge-
sichertern Kompetenzen und auch an
iiberzeugenden Konzepten cincr Ein-
bindung der Gesundheitsdmter in dic
skologische Debatte,

Eher noch als an einc Aufgabencr-
weiterung geht es an cine weitere Aufga-
bencinschrinkung. Auch Leistungen,
dic traditioncll in den Handen der Amts-
drzte lagen, sind nach und nach an die
Nicdergelassenen abgetrcten worden,
angefangen bei den priventiven Lei-
stungen liir Schwangere und Kinder
iiber die Krebsfritherkennung bis hin zu
den Impfungen. Ubrig bleiben soll [ur
dic Gesundheitsamter nur noch die Be-
trenung vom sogenannten Risikogrup-

kann. Es wird sicher schwierig, wcil
KindcrmiBhandlungen, so weit ich
weifl, vor allem da vorkommen, wo das
matericlle und dadurch bedingte sceli-
sche Elend besonders grof ist, aber ich
denke, wir konnen schon sehr viele El-
tern, vor allem Fraucn, erreichen.

dg: Weiche Menschen crrcichen sic
denn iiberhaupt mit ihren Angeboten?

Schwarzenau: Dic Schwierigkeit beiun-
sercn Beratungsangeboten liegt darin,
daB wir zundchst einmal von kleinbiir-
getlichen Leuten und von Szenelcuten
angenommen werden, nicht aber von
denen, dic wahrscheinlich dic groBiten
Probleme haben. Aber cs gibt auch an-
dere Ansitze, Eine unserer 13 AubBen-
stellen licgt zum Beispiel im Sanie-
rungsgebiet Klausener Platz, wo rund
33 Prozent tiirkische Bewohner leben
und dic alte proletarische Stammbevol-
kerung immerhin noch 35 Prozeat aus-
macht. Zu den Kindern haben wir einen
ganz hervorragenden Kontakt, sowohl
zu den deutschen als auch zu tiirki-
schen. Die stitrmen stindig dieses Haus
und machen manchmal so viel Krach,
daB bestimmtc Arbeiten nicht moglich
sind. Sie kommen nicht nur dann, wenn
die Klassenlehrerin sie beglcilet, son-
dern einfach so.

pen wie Bchinderte, kommunikations-
schwicrige, sozial Benachteiligtc und
mechr psychosozial zu Betreuende, wie
der Kinderpadiater Th Elellbriigge im
November in der Zeitschrift ,,Der Kin-
derarzt” forderte.

Doch allcin das Beispiel Tmpfung
zeigt schon, welche verheerenden Er-
gebnisse das haben wird. Die Privatisie-
rung dieser Leistung bedcutet etwa bei
der Rotelnimpfung dic ,.gewaltige“Ent-
lastung des kommunalen Etats um rund
3,50 Mark pro Impfung. Den Kranken-
kassen dagepen cntstehen Kosten von
etwa 35 Mark fiir Impfstolf und &rztli-
che Leistung, die der Versicherte letzt-
endlich zu zahlen hat. [n Bayern ctwa,
wo seit dem Inkrafttreten des Bayern-
vertrags 1981 nur noch durch Niedcrge-
lasscne geimptt wird, sank dic Durch-
impfung der zehn- bis 14jahrigen Mid-
chen auf rund zehn Prozent, wo sie vor-
her 70 Prozent betragen hatte, Grund
dafiir ist nicht allein dic Tatsachc, daf}
Kinder diesen Alters selten zum Arzt ge-
hen, der Arzt darf sie auch nicht an-
schreiben und an die Imphung erinnern
— aus standesrechtlichen Griinden, Das

dg: Und dic Erwachsencn?

Schwarzenan: Bci den Erwachscnen
gibt es Grenzen. Das Intercssante dabei
ist, daB gerade dic fiirkischen Mitbc-
wohner vollig schichtenunspezifisch un-
sere Gruppenangebote wahrnehmen.
Da kommt beispielsweise eine tiirkische
Mutter erst mit ihren Kindern, und
dann ist sie auf einmal ganz allein da.
Sic erzihlt uns auch iitber ihrc Pro-
bleme, ctwa wenn die Tochter erwach-
scn werden. Wir haben dann zum Bei-
spiel mit dem Tiirkenvercin, dcr in der
Nahe ist, ausgemacht, dafl Arzte von
uns kommen und zu bestimmten Fra-
gen, dic sic bestimmen, Vortrdge halten
und Beratungen durchfihren. Auber-
dem.dst der Zusammenhalt unter den
Tiirken auch so grof3, dafi, wenn einer
gute Erfahrungen gemacht bat, man
gleich alle iiberzeugt hat. Bei den deut-
schen Erwachsenen haben wir aller-
dings schr viel mehr Schwierigkeiten.
Wenn wit eine Chance haben, dann
iiber die Kinder. Es ist einfach so, daB3
die Eltern oft vom schlechten Gewissen
geplagt sind, und der bishcrige Offentli-
che Gesundheitsdicnst hat ja auch alles
dazu getan, um dicscs schlechte Gewis-
sen noch zu verfestigen. Wir sind da
noch nicht schr weit gckommen, aubler
in Einzclfallen. O
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Ansteigen von Schidigungen der Kin-
der, deren Miitter cine Rotelninfcktion
hatten, ist damit vorprogranumiert,

Genercll werden gerade die Kinder,
dic es am ndtigsten hiitten, durch Impf-
aktionen nicht erreicht, wie eine Unter-
suchung des Deutschen Griinen Kren-
zes ergab. Gleichzeitig fanden dic Auto-
ren der Untersuchung heraus, daf3 der
Facharztanteil an der Versorgung um so
héher ist, ,,jc hoher dic soziale Schicht
und je weniger landlich dic Wohnge-
gend”. Letztendlich sei die mehr oder
weniger regelmiBige Besuchshaufigkeit
von Kinderirzten schichtenspezifisch.
So wird auch eine Beziehung gesehen
zwischen der grofien Zahl von uner-
kannt und unbehandelt gebliebenen
Storungen ihrer Entwicklung bei Schul-
anfingern und der Tatsache, daB in den
sozial benachteiligtcn Familien die Be-
teiligung an den von den Krankenkas-
sen kostenlos angebotenen Krankheits-
fritherkennungsuntersuchungen im
Kleinkindalter besonders gering sei.

Der Sozialpadiater Eduard Zimmer-
mann vom Hauptgesundheitsamt Bre-
men zog vor sozialdemokratischen Ge-
sundheitspolitikern daraus die Schluf-
folgerung: ,,Nicht zuletzt deshalb untexr-
scheiden sich die Zahlen auffilliger Be-
funde der nicdergelassenen Arzte von
den Belundzahlen der Schulanfinge-
runtersuchunpen. So scicn 1985 bei ei-
ner Reihcnuntersuchung bei 30 Prozent
aller Kinder gesundheitliche Stdrungen

[estgestellt worden, dic cine Uberwei-'

sung an den 1laus- oder einen Facharzt
zur Folge hatten, Dies zeige, dafl im
Rahmen von Reihcnuntersuchungen
durch Arzte des Offentlichen Gesund-
hcitsdienstes auch den Kindern Auf-
merksamkeit zukomme, die ihrer be-
sonders bediirften und die sie im System
der Versorgung durch freie Arztpraxen
nicht erhielten.

Offentlicher Gesundheitsdienst also
[itr die sozial Schwachen und Benachtei-
ligten? So hitten es zumindest konser-
vative Gesundheitspolitiker gernc. Sub-
sidiaritit nennt sich dann das ganze und
meint, dafi der Staat nur dort einsprin-
gen soll, wo es mit der Selbstverantwor-
tung hapert. Tats#ichlich bedeutet dieses
Prinzip aber etwas anderes, namlich ge-
sundheitliche Risiken und Leistungen
zu privatisicren. Und wie sich beim Bei-
spiel Impfungen zeigt, bedeutct das
nicht nur eine weitere Kostenverschie-
bung zu Lasten der Versicherten, son-
dern auch noch langfristig cine Ver-
schlechterung der gesundheitlichen
Lage der Bevolkerung,.

Da treffen sich dann pldtzlich Lager,
dic sonst nichts miteinander zu tun ha-
ben wollen. Zum Beispiel konscrvative
Politiker wie der Berliner CDU-Sena-
tor Ulf Fink und die Selbsthilfegruppen,
deren Forderung mit einer Promille des
Berliner Sozialbudgets er mit lautem
propagandistischen Aufwand als gewal-
tige Leistung verkauft. Es trifft sich
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Heiner Geissler, der von der Eigenver-
antwortung der Biirger fiir ihrc Gesund-
heit spricht und Leistungsabbau meint,
mit dem Latzhosentréiger, der keine
Anspriichce an ,den Staat mehr crhe-
ben will, sondern lieber sclbst etwas
wanders® machen. Und Rita SilBmuth,

Den Vorwurf der Selbstiiberschiit-
zung muf er sich trotzdem gefallen las-
sen. Uberhaupt scheinen Mediziner ih-
ren Anteil an der Verbesserung des Ge-
sundheitszustands der Bevolkerung
iiberzubewerten. Die crsten Erfolge der
Krankheitshekimpfung kamen weder

die Lohn fiir gesin-
deres Lcben ver-
spricht, trifft sich
mit der Mutter von
der  freiem  Stll-
gruppe. Das Recht
auf Gesundheit
wird so zum Recht
aut Sclbsthilfc. Dafk
aber, wenn es ernst
wird, nur zwischen
einem und zehn
Prozent der Men-

Offentlicher Gesundheils-
dienst nur fir die sozial
Schwachen. So héiitien es kon-
servative Gesundheitspolifi-
ker gern.

schen je  nach
Krankheitsbild {iberhaupt fahig sind, an
ciner Selbsthilfegruppe teilzunehmen,
und dafl an Sclbsthilfegruppen wie-
derum nur bestimmte Schichten teil-
nehmen, wird unterschlagen.

ie es anders gchen konnte,
zeigen die sozialpsychiatri-
schen Dienste, dic in vielen

Gemeinden in Zusammenarbeit mit
den Gesundheitsimtern aufgebaut wur-
den. Zumindest dort werden psychisch
Kranke nicht mchr in weit entfernten
Landeskrankenhiusern untergebracht,
sondern konnen auf Angcbote in der
Gemeinde zuriick-

durch cinc hochentwickelte Medizin
noch durch Impfprogramme zustande,
sondern vor allem durch dic Verbesse-
rung der Hygiene, durch Abfallbeseiti-
gung und Rattenbekimpfung zum Bei-
spiel. Der Riickgang der Infektions-
krankheiten wic Tuberkulose namlich
begann schon vor dem Beginn der grof3-
angelegten  TmpfmaBnahmen. Auch
heute haben primérpraventive Maf3nah-
mecn mchr Erfolg als eine besscre techni-
sche Ausriistung. Ein Modellversuch
des Kélner Gesundheitsamts von 1971
bis 1982 zur Beratung junger Miitter in
sozialen Brennpunkten hatte eince deut-

greifen. Doch sind
das bislang eben
nur Modelleinrich-

tungen. Jurgen
Egert, SPD-Bun-
destagsabgeordne-

ter und Vorstands-
mitglied der ,Ak-
tion psychisch
Kranke®, ist vor-
siclitigin der Bewer-

sten.

Priméirpréivention ist weder
eftwas fiir BarfulBBéirzte, noch
von Niedergelassenen zv lei-

tung der gemeindc-
nahen Modclle. Die Streichung der Mit-
tel fiir die Modellprogramme 146t ihn
befiirchten, daf ,die postive Entwick-
lung wicder in ihr Gegenteil verkehrt
wird.*

Daran hitten zumindest die nieder-
gelassenen Nervenidrzte ein Interessc,
auch wenn ihnen qua Standesrecht so et-
was wie eine nachgehendc Betrenung,
die ja unter andercm das Plus der sozial-
psychiatrischen Dienste ist, untersagt
1st, Was ihnen bleiben soll, ist nach Mei-
nung der Niedergclassenen die Zwangs-
einweisung von psychisch Kranken, wo-
mit sic sich nicht die Hiande schmutzig
machen méchten. Intcresse haben dic
Niedergelassencn auch an anderen Auf-
gaben, dic sinnvollerweise von den Ge-
sundheitsimtern erfiillt werden miiB-
ten. ,,Primirprivention ist wesentlich
fiir die frefe Praxis“ predigt Professor
Egbert Niisel. Immerhin hat er schon
verstanden, daB Primédrprivention kein
Konzept fiir Barfullirzte in der Dritten
Welt ist, was noch nicht bis zu allen Arz-
ten vorgedrungen sein soll.

lichc Scnkung der Siduglingssterblich-
keit zu Folge. Dort betreutcn Hebam-
men und Sozialarbeiter Miitter und
Neugcborene iber ein Jahr nach der
Klinikentlassung zn Hausc weiter.

Thomas Hilbert, Amtsarzt aus Bre-
men, fithrie auf eincm gesundhcitspoli-
tischen Seminar der SPD aus, welche
Bestimmungskriterien die ,Primary
health care“ oder gemeindebczogene
Gesundheitssicherung, wie sie von der
Weltgesundh®itsorganisation in ,,Ge-
sundheit 2000« fiir die européische Re-
gion formuliert wurden, enthalten muf3:
— Umfassende Versorgung mit dem
Schwergewicht auf Prévention, Ge-
sundheits[érderung und -erzichung, wo-
bei umfassend meint, daf3 die rein kura-
tive Medizin der priiventiven und rcha-
bilitati ven gleichgesetzt werden soll.

— Integrierte Versorgung durch ambu-

. lante und halbstationdre Einrichtungen,

die Kassenirzten und Krankenhdusern
durchaus Patienten wegnehmen sollen.
- Zusammenarbeit verschiedener Be-
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rufsgruppen und Gesundhceitsarbeiter,
wobei im Konzept der gemeindenahen
Versorgung damit bewult die Fixierung
auf den Arzt aufgehoben werden soll.

— Zusammenarbeit in Gesundheitszent-
rcn vnd gemcindenahen Institutionen
jeder Art,

Zway wird auch jetzt schon beispicls-
weise Gesundheitserziehung betrieben,
doch sclbst dic Gesundhceitsiimter ver-
stehen darunier fast ausschlicBlich indi-
viduelle Unterweisung nach der Risiko-
fuktorentheoric.

Die Autoren der einzigen grofieren
cmpirischen Studic Gber gesundheitser-
zicherische MafBnahmen, Henkclmann
und Karpt, seben den Anteil allgemein-
praventiver MaBnahmen mit nur vicr
Prozent an, wihrend 96 Prozent der
Mabnahmen die individuelle Priven-
tion verfolgten. Das endet dann meist in
der Schuldzuweisung an den uneinsich-
tigen Patienten, der nicht aufhért, zu
rauchen und sich dic Sahnetdrtchen
reinzuschieben, Der Medizinsoziologe
J. Sieprist kam schon 1974 zu dem
SchluB: ,,Dic herkémmliche Gesund-
heitserziehung hat die gesellschaftliche
Verankcrung gesundheits- und krank-
heilsbezogener Verhaltensweisen zu we-
nig beriicksichtigt. Sie hat dort einer in-
dividucllen Verantwortungsethik  das
Wort geredet, wo es um dic Analysc kol-
lektiver Zustiinde gegangen wire.” Da-
mit wirden nicht nur dic benachteilig-
ten Gruppen iiberfordert, sondern ein-
fach das genaune Gegenteil bewirkt,
namlich eine passiv resignative [laltung
gegeniiber Gesundheit und Krankheit,

.. . Dic Entwicklung der Nahrungsmit-
teltechnologic hat die landwirtschafth-
che Produktion sowie dic Verfigbarkeit,
Vertcilung und den Verzehr von Nah-
rungsmitteln stirker beeinfluft als alle
gezielten  Erziehungskampagnen auf
dem Gebict der Erndhrung,*

An solche Einsichten knipli dic Welt-
gesundhcitsorganisation bei ihrem Ziel
HShorderung des gesundheitlichen Ver-
haltens* an, wenn sie kritisiert, daf sich
die Forschungstitigkeit bisher zu stark
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auf gesundheilsschidigende, statt auf
gesundheitsdienliche Verhaltensweisen
konzentriert habe, Was dort dann zum
Beispiel tber die Crnihrung gesagt
wird, um dic gesundhcitliche TLage der
curopdischen Bevilkerung zu erkliren,
1aBt verstehen, warum sich CDU-Politi-
ker der WHO-Zicle nicht so gerne an-
nehmeu: ,Das Problem der unzurei-
chenden Erndhrung hidngt eng zusam-
men mit der sozialen Chancengleichheit
und cinem ausreichenden Angebot an
grundlegenden Ressourcen, die Vorbe-
dingungen [fiir die Gesundheit sind.
Einc unausgewogene Ernihrung kann
auf mangelndes Wissen zariickzulithren
scin, ist jedoch eng verbunden mit Nah-
rungsmittelwerbung, Verpackung cte.,
wic auch der Auswahl der Menus in
SchocllimbiBlokalen und Restaurants

Daoch die Kommunen haben von sich
aus kein Interesse, die Gesundheitsim-
ter aus ihrem politischen Dornrdschen-
schlat zu weeken, denn das kdnnte nicht

Zahlen,
Fakten

Gesetzliche Grundlagen des Of-
tentlichen Gesundheitsdienstes sind
hecute noch das . .Gesetz iiber dic Ver-
einheitlichung des Gesundheitswe-
sens®™ von 1934 und die dazugehéri-
gen, im Jahre 1935 erlassenen Durch-
fithrungsbestimmungen. Nur zwei
Bundesfander — Schleswig-Holstein
und Bayein, und dazu Berlin — haben
neue Gesetze zum Offentlichen Ge-
sundheitsdicnst erlassen. Im Saarland
steht eine Verabschiedung fiir 1987
an. ,,Kein Handlungsbedart* heilit es
in den anderen Bundesliandern. Vor-
bereitcte Gesetzestexte lagern in den
Schubladen der zustindigen Ministe-
ricn. In Bayern, Baden-Wiirttemberg
—dort gibt cs einzelne Ausnahmen —,
im Saarland und in Rheioland-Pfalz
sind die Gesundhcitsimter staatlich
organisiert, wihrend sie in den iibri-
gen Bundeslandern kommunalisiert
wurden.

Dic Ausgaben fiir den Offentli-
chen Gesundheitsdienst beliefen sich
1983 auf 1,9 Milliarden Mark. Den
Hauptanteil davon, niamlich 85 Pro-
zent, nehmen die Personalkosten ein.
Rund 18 000 Personen sindin den 337
Gesundheitséimtern beschiftigt, dar-
unter § 000 Verwaltungskrifie, etwa
L 800 Volldrzie, 650 teilzeitbeschiif-
tigte Arzte, 250 Vollzahnirzte und
1 000 Teilzcitzahnarzte, 350 Kran-
kenschwestern, 650 MTAs, 1200 De-
sinfcktoren und 2 800 Sozialarbeiter.

nur Arger mit dem ortsansissigen Che-
miewerk geben, dem es Auflagen zu ma-
chen gilt, es kostete auch Geld, Tn Hes-
sen seien cs die kommunalen Spitzen-
verbiinde, die cine Verabschicdung ei-
nes neuen (esetzes rum Offentlichen
Gesundheitsdienst  blockieren, weif
Thomas Zickgrai vom Sozialministe-
rium in Wiesbaden auf cinem Workshop
der Arbeitsgemeinschaflt Sovialdemoka-
ten im Gesundheitswesen (ASG) Ende
November vu berichten. . Kein Hand-
lungsbedarf fiir ein neues OGD-Ge-
setz®, signalisiert der Icitende Ministe-
rialrat beim Ministerium fiir Arbeit, Ge-
sundhcit und Soziales. Detlel Affeld,
obwoh! ein Entwurf schon scit Jahren in
den Schubladen der Regierung licge.
Auch Jochen Zenker, Leiter des Haupt-
gesundheitsamis in Bremen, will sich
nicht dic Finger verbrennen. Jedes neue
Geselz. musse in Bremen aufprund der
angespannten Hanshaltslage zunichst
beim Finanzressort vorgelegt werden,
der dieses aul Kostenncutralitdt und
Einsparungsmdglichkeiten iiberpriifc.

Immerhin hat die ASG inhaltlich
zum Thema ,,Otffentlicher Gesundheits-
dicnst” gearbeilet. All dic guten Ideen
eincr  gesundheitspolitischen  Auswei-
tung der Aufgaben von Gesundheitsdm-
tern aber scheitern an cinem, der man-
gelnden Durchsetzungsfihigkeit, Im of-
liziellen sozial- und gesundheitspoliti-
schen Programmentwurf der SPD wird
der  Offentliche  Gesundhcitsdienst
nicht einmal crwithnt.

Und die Griinen? 1980 forderten sie
noch dic Auflosung des OGD, doch
jetzt scheint sich ctwas zu tun: Auf ih-
rem  gesundheitspolitischen  Kongre
am 14. November in Frank[urt fordcr-
ten sie einen ,Ncubcginn im oflentli-
chen Gesundheitsdienst®, Sie wollen
verstiarkten gesundheitlichen Umwelt-
schutz, mehr Priivention, die Erhaitung
der sozialpsychiatrischen Dicnste, wen-
den sich aber auch gegen Krebsregistcr,
die Aids-Meldepflicht und zwangsweise
individuclle Erfassungs- und Untecrsu-
chungspraktiken. Eingang fand der Of-
fentliche Gesundheitsdienst auch in das
Programm des Vercins demokratischer
Arztinncn und Arzte, und in die Pla-
nung fiir das zu erwartende Gesund-
heitsmemorandum,

Oft allerdings kiingt der Ruf nach
mchr Privention wie eine Leerlormel,
dic crst noch mit Leben gefiillt sein will.
Es miissc noch viel konktete program-
matische Arbeit gelcistet werden, meint
Thomas Hilbert, weniger von professio-
nellen  Gesundheitsplanern, sondern
von engagicrten Laien, Fachlenten und
Politikern in den Kommunen. ,,DaB die
Gesundheitsimter in unscrem Land nie
Keimzellen von Reformen gewesen
sind, ist historisch begriindbar, aber cs
ist nicht verénderlich,* O

dg 1/87




dg: Herr Dr. Vogelsang, Sie haben 1971
bis 1972 Arbeiter der Firma Sandoz in
Basel betreut?

Dr. Vogelsang: Betreut habe ich nur ei-
nen Chemiearbeiter der Firma Sandoz,
habe aber anldBlich dicses Falles auch
Einblick in die betriebsirztlichen Kran-
kenunterlagen zweier seiner Kollegen
gchabt,

dg: Wo waren Sie seinerzeit beruflich
Latig?

Dr. Vogelsang: [ch war Assistenzarzt in
der Medizinischen Abteilung der Uni-
versitiitsklinik Basel, genannt Biirger-
spital, unter Herrn Prof. Dettli, der
meines Wissens auch heute dort noch
Direktor ist,

dg: Welche Beschwerden hatie der von
Thnen untersuchie Arbeiter?

Dr. Vogelsang: Er wufitc zum Zeit-
punkt der stationdren Aufmahme nur,
dal3 er an eincr schwerwiegenden Er-
krankung litt, an deren Heilbarkeit cr
aber glaubtc. Die Gesamtvitalitit war
zunichst noch recht ordentlich, weswe-
gen der Patient auch meinte, wenn cr
selber gut mitarbeite und alle arztlichen
Anweisungen genau befolge, werde er
die Sache iberstehen.

dg: An welcher Erkrankung litt dcr ge-
nannte Arbeiter nach der von Ihnen
durchgefiihrten medizinischen Diagno-
stik?

Dr. Vogelsang: Es handelte sich um die
akute Form einer Leukosc, dic inncr-
halb von cinigen Wochen unaufhalisam
zum Tode [iihrt, Dic genave wissen-
schaftliche Typisierung ist mir nicht
mehr erinnerlich.

dg: Wic kamen Sie auf den Gedanken,
daf das Krankheitsbild mit der Arbeits-
titigkeit des von Thnen betreuten Pa-
tienten in  Zusammenhang stchen
konnte?

Dr. Vogelsang: Es war bei allen behan-
dclnden Arzten und bei dem Patienten
selber von vornherein unstrittig, daB dic
Leukose mit an Sichcrheit grenzender
Wahrscheinlichkeit durch  Benzol-
dample am Arbcitsplatz des Erkrank-
ten ausgeldst worden war. Es waren ja
auch zwci Arbeitskollegén des von mir
mitbetreuten Paticnten an dem selben
Arbeitsplatz schon an ciner akuten Leu-
kose verstorben.

dg: Welche Titigkeiten hatten die Ar-
beiter auszutiihren?

Dr. Vogelsang: Dic Arbeiter waren niil
der Extraktion von Muttcrkornalkaloi-
den beschiftigt, die im wcsentlichen
mittels Benzol durchgefiihrt wird. Die
Mutterkornalkaloide sind bis heute eine
der Hauptsubstanzgruppen, die die
Firma Sandoz zu Medikamentcn weiter
verarbeitet, zum Beispiel Hydergin, Di-
hyderpot und andere.
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dg: War der Firma oder malgeblichen
Mitarbeitern die Gefidhrdung der Be-
schittipten an diesem Avbeitsplatz be-
kannt?

Dr. Vogelsang: Alle drei verstorbenen,
bei der Mutterkornalkaloidgewinnung
mittels Benzol beschiftigten Arbeiter
warcn mehrfach betricbsirztlich unter-
sucht worden. Dafl zwei Arbeiter an ci-
ner Leukose verstorben waren, muB
mindestens dem Betriebsarzt bekannt
gewesen sein. Bei dem von mir betreu-
ten Leukosepatienien war das betriebs-
drztlich untcrsuchte Blutbild mehrfach
auffillig gewesen im Sinnc von Verin-
derungen, dic cincr Leukose oft voraus-
gchen. Der Mann war deswegen zeit-
weise aus der Benzolexposition heraus-
genommen worden,

dg: Legt diese zeitweilige Veriinderung
des Arbeilsplatzes nicht nahe, dafl von
Scitcn der Firma oder des Betriebsarz-
tes selbst ein Zusammenhang zwischen
den Blutbildveridnderungen und einer
miglichen Getithrdung am Arbeitsplatz
angenommen wurde?

Dr. Vogelsang: Fiir jeden Arzt und ins-
besondere fiir jeden arbeilsmedizinisch
titigen Arzt licgt der dringende Ver-
dacht auf einen solchen Zusammen-
hang klar auf der Hand.

dg: Was passierte nun mit dicsem Ar-
beiter?

Dr. Vogelsang: Der Arbceiter wurde
nach ciniger Zeit wieder am alten Ar-
beitsplaiz der unveriinderten Benzolex-
position ausgesetzt. In den von uns bei-
gezogenen betriebsirztlichen Unlerla-
gen fand sich keine nochmaulipe Blut-
bildkontrolle vor der erneuten Benzol-
exposition.

dg: Welche Konsequenzen hatte dicse
Wiedcrversetzung an die alte Arbeits-
stelle fiir den Arbeiter?

Dr. Vogelsang: Kurz nach dér Wieder-
aufnahme der benzolexponicrten Ar-
beit wurdc die akute Leukose manifest,
es erfolgte die stationére Einweisung ins
Biirgerspital Based. Der Paticnt ist an
dieser Erkrankung gestorben.

dg: Wurde Sandoz aufl die Zusammen-
hiinge zwischen der Benzolexposition
und den Todesfdllen aufmcrksam ge-
macht?

Dr. Vogelsang: Damit ist der wesentli-
che Punkt des Vorfalls angesprochen.
Denn es war bercits nach den beiden er-
sten Todesféllen [estgestellt worden,
dafi dic Absaugvorrichtungen, die dic
Arbcitsplatzkonzentration von Benzol
vermindern sollten, unzureichend wa-
ren. Erst nach dem dritten Todestall hat
die Firma Sandoz die Konscquenz er-
griffcn, die sie spitestens nach dem cr-
sten Todestall hatte durchfithren miis-
sen: Die Absaugvorrichtungen an die-
ser Produktionsstrac wurden verbes-
sert.
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Drei Basler Chemiearbei-
ter starben 1971 an akuter
Levkose. lhr Arheitgeber
war der Chemieriese San-
doz. dg sprach mitdem In-
ternisten Dr. Vogelsang,
der oinender Arbeiter be-
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Tirkisch am Krankenbett

Was hat ein ,Journalist im Dschun-
gel“ mit ,, Tirkisch am Krankenbett” zu
tun? In letzterem versteckt sich dic kor-
rekte Anssprache des Buchstaben ,,C*
im tiirkischen Alphabet, und ,,J* klingt
im Tiirkischen eben wie das ,,J* Journa-
list. Haben Sie schon mal versucht, ein
Zungenspitzen-,R* auf die Reihe zu
kriegen?

Mit solchen akrobatischen Ubungen
fiir Mund und Ohr begann der Intcnsiv-
Kurs ,, Tiirkisch am Krankenbett”, den
dic Volkshochschule (VHS) Essen fiir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Gesundheitswesen crstmalig in dieser
Form, sogar mit moglicher Anerken-
nung als Bildungsurlaub, anbot. Das
gab mir als Nicht-Essenerin die Mdog-
lichkeit, an diesem fachspezifischen
Kurs teilzunehmen.

Seit 1981 fest im VHS-Programm als
Wochenkurs in Zusammenarbeit mit
der Universitit Essen, leitete die
Sprachwissenschaftlerin Dr. Rosemarie
Neumann dicses Seminar, zu dem sie
auch ein Lehrbuch fiir Beschiftigte im

18

Schreibburo
Telefon 0641-3 80 86

Wie hilflos muB sich ein
Patient vorkommen, den
keiner im Krankenhaus
versteht. In Essen kénnen
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Tirkisch lemen.
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Gesundhcitswesen geschrieben hat. Fiir
mich als ,,Anfingerin®“ barg die kehlige
Sprache mindestens sieben Siegel. Am
ersten Tag verstand ich nur Bahnhof,
Bratkartoffeln, und hitte mir jemand
gesagt, da3 ich am Donnerstag bereits
eincm tiirkischen Kollegen, der uns
abends Lieder vorsang (die plotzlich gar
nicht mehr fremd klangen) und uns in
tiirkischer Sprache von seinemrLand er-
zdhlte, mit offenen Ohren zuhdren und
sogar “ein paar Brocken verstehen
wiirde, so hitte ich das wohl nie ge-
glaubt,

Bis ¢s allerdings soweit war, wuselte
ich mich durch die Ticken der tiirki-
schen Aussprache hindurch, lernte etwa
150 Vokabeln, was mir lcichter ficl als
friiher in der Schule, erfafite Grundbe-

Walter Beilken
SteingtraRe 73 - 6300 Gleflen

griffe der Grammatik und verarbeitete
eine Menge Informationen iber die
Tiirkei und die dort lebenden Vilker.

Mir wurde ganz schwindelig, als mir
Zahlen iber die Gesundheitsversor-
gung der tirkischen Bevolkerung im
Vergleich zur Bundesrepublik vor Au-
gen gefithrt wurden. DaB dic Landbe-
volkerung schlecht dran ist, war mir
schon klar, doch auf 100 000 Einwohner
kommen durchschnittlich 24 praktische
Axztc (Bundesrepublik: 122}, 16 Zahn-
drzte (Bundesrepublik: 54) bezogen auf
das Jahr 1980, zum Teil mit riickldufiger
Tendenz - da kann ich mir schon vor-
stellen, wieviel medizinische Hilfc fiir
den einzelnen Menschen zur Verliigung
steht. Dazu mufl man wissen, daf3 erst
seit 1985 fiir einen Teil der Bevolkerung
so ctwas wie eine Sozialversicherung
existiert und die Kosten fir Mcdika-
mente und drztlichc Behandlung oft so
hoch sind, daf viele Menschen sich aus
Armut gar nicht behandcln lassen, Das
schockte mich genauso wie die Tatsa-
che, daBl zwei Drittel der Bevolkerung
im Osten der Tiirkei Analphabeten sind
—sicher kcin Zufall, daf3 dortim wesent-
lichen Kurden leben, iiber deren Diskri-
minierung und Verfolgung uns auch er-
schreckende Beispiele vorgeliihrt wur-
den,

Vor allem cins wurde mir klar: wic
soll cinc in der Bundesrepublik lcbende
Tiirkin mit unserem hochtechnisierten
und biirokratisicrten medizinischen Sy-
stem umgehen, geschweige denn, eine
Einverstindniserklirung zur Operation
verstehen, selbst wenn diese in tiirki-
sche Sprache geschrieben ist? Wie al-
leingelassen habe ich mich selbst als
»fachkundige® Patientin bei meinem
letzten Krankenhausaufenthalt gefiihlt
- das ist mir noch zu genau in Erinne-
rung. Mir wird ganz kalt bei dem Ge-
danken, dafB ein Mensch, der in ciner
viillig anderen Kultur aufgewachsen ist
und ganz andere Wertvorstellungen
und cin anderes Verstindnis von
Krankheit und Schmerzen hat, hier in
seinem Krankcnzimmer liegt und nicht
einmal seine Grundbediirfnisse deutlich
machen kann, da niemand seine Spra-
che versteht. Da reden wir von ,,ganz-
heitlicher Pflege* und Einbeziehung
des Menschen in den Pflegeprozel . . .
und wie schwierig ist das schon bei den
Patienten, die unscrc Sprache spre-
chen.

Meirl Verstiandnis fir die Menschen
aus der Tiirkel, fiir die Folgen der Mili-
tidrherrschaft, Verhaftungen und Fol-
ter, aber auch fiir ihre religidsen und
kulturellen Traditionen und Zwingc,
ist um ein Viellaches gewachsen., Und
ich hoffe, daf3 es mir moglich sein wird,
diese Eindriicke auch anderen Men-
schen weiterzugeben, Barbara Ritter

Informationen tiber Kursangebote, Lernmate-
riglien etc. sind zu erhalten bei Judith Ziegler,
Studienleiterin der Volkshochschule Essen,
HollestraBe, 4300 Essen 1.
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Gesundheitspolitik, Arztepolitik
und Gesundheitsbewegung

Von Hans-Uirich Deppe

Die Analyse und Kritik der aktuellen gesundheitspoliti-

schen Situation wurde von unserem Mitherausgeber als
Eroffungsreferat auf dem GriindungskongreB des Vereins
demokratischer Arzinnen und Arzte am 8. November in
Frankfurt gehalten. Fortsetzung aus dg 12/86.

¢. Und schliaBlich ein welterer Punkt, in dem deut-
lich zum Ausdruck kommt, was arztliche Standes-
politik meint. Zu denken ist dabei an die durchsichti-
gen Diskussionen Uber die &rzfliche Bedarfopla-
nung und ihre Auswirkungen auf das Medizinstu-
dium, die Weiterbildung oder die Zulassung zur kas-
sendrztiichen Praxis. Ich méchte dabegi einige Stich-
punkte chronologisch herausgreifen, damit die
oppoertunistische Schaukelpolitik der Standesorga-
nisationen auch deutlich zum Ausdruck kommt:

— 1960 nach dem Kassenarzt-Urteil, das die Verhait-
niszahl authob und die Zulassung fiir alle Arzte zu
den Kassen verordnete, enténte von der Bundesarz-
tekammer urngehend der Ruf: Drosselt den Zu-
gang zum Medizinstudium. Der Arztbenuf ist ber-
filllt. Grund: Die Berufs- und Einkommensaussich-
ten flr Arzte wurden damals von der BAK als kei-
neswags glinstig" eingeschitzt. Resultat: Bis 1984
wurde an allen medizinischen Fakultaten der NG
singefilhrt,

—1969: Der NC hatte die Zahl der jghrlich neuzuge-
lassenen Medizinstudenten nahezu halkiert, Gleich-
zeitig begannen sich kassenarztliche Versorgungs-
schwierigkeiten auf dem Land abzuzeichnen. Es
bahnte sich Kritik am Sicherstellungsauftrag an.
Also wird die Forderung erhoben: Die Zahl der Stu-
disnplatze mui schnelistens wieder angehobsn
werden. Und noch 1971 lautet der Originatton der
BAK: Verstandlicherweise wird die Forderung
{nach Abbau der Studienbeschrankungsan} vor al-
lem zugunsten von Arztkindern erhoben, da gerade
bei ihnen eine besonders positive Berufsmotivation
vorfiegen diirfte.”

— 1976 schldgt das Ruderwieder urn: Der Prasident
der Bundesé&iztekammer warnt erstmals auf dem
Hintergrund der Kostendampfungsdebatte und
Vorstellungen arztlicher Bedarfsplanung vor einer
zukiinftigen ,Arzteschwemme". Befiirchtet werden
namiich ein deutlicher ,Riickgang des Realsinkom-
mens" der Kassendrzte und Verteilungskémpfe*
zwischen verschiedenen Arztegruppen.

— 1983 stehen die Aktionsebenen gegen die , Arzte-
schwemme" fest und werden vom Hartmannbund
formuliert:

—Anderung der Kapazitstsverordnung mit siner Ver-
schérfung des NC,

= Umfunktlonlerung der Prifungen im Medizinstu-
diurm zu einem Selektionsinstrument,

— Erschwerung der Zulassung zur kassendrztlichen
Tatigksit durch Verlangsning der Vorbereitungszeit,
— Verzdgerung der Erlangung der Approbation
durch ausfiinrliche Krankenhaustétigkeit nach dem
Staatsexarnen.
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—Und als vorldufig letzter Baustein ist das "Gesetz
zur Verbesserung der kassenarztlichen Bedarfspla-
nung” zu erwahnen, das zeitlich begrenzte Zulas-
aungssperren in Oberversorgten Gebisten vorgieht
und zur Zeit in Bundestagsausschiissen beraten
wird, nachdem es bereits in erster Lesung verab-
schiedet wurde. Es ist das Kind vor allem der kas-
senarztlichen Bundesvereinigung.

Insgesamit |4t sich feststellen: Der Ruf nach staatli-
chem Dirigismus, der sonst mit der \Wrde der Frei-
beruflichkeit* nicht vereinbar scheint und in aggresi-
ver Weise von den drztlichen Standesorganisatio-
neh zurlickgewiesen wird, ertdnt um so heftiger, je
deutlicher die scharfen Konturen satter Privilegien
arm Horizont verschwimmen. Der Staat wird aufge-
fordert, die Eingangstiir zum Medizinstudium wei-
ter zu schlieBen; der Staat wird bedrangt, wissen-
schattliche Priungen deutlicher als Selektionsin-
strumente ginzusetzen; vom Staat wird die Einfih-
rung einer méglichst langen AiP-Phase und schwie-
rig durchzuflhrendg Vorbereitungszeiten mit ab-
schreckenden Wartephasen verangt; vom Staat er-
wartet man kassendrztliche Zulassungssperren,
die vor allem jlingere Arztinnen und Arzte betreffen.
In akrbischer Kleinarbeit ist in den letzten Jahren
mit Unterstitzung und auf Initiative der arztlichen
Standesorganisationen ein ganzes Netz von Fia-
schenhélsen und Barrieren aufgebaut worden, da-
ran letztes Ziel nichts anderos ist als ein mehr oder
weniger getarnter Konkurrenzschutz, Dabei zeigt
sich innarhalb der Arzteschatt, daf flr die konserva-
tiven Standesorganisationen auch die vielbeschwo-
rene Parole von der Einheit der Arzteschaft” allen-
falls flr wirtschaftiche Schonwetterpetioden gilt.
Unter gesellschaftichem Druck auf die Arzteein-
kommen wird si¢ zugunsten der privilagierten Ba-
taillone fallengelassen und eine Polarisierung der
Arzteschaft bewuBt im Kauf ganommen.

Die fiihrenden Standestunktiongre der Arzte haban
den sozial- und gesundheitspolitischen Kurs der
Rechtskoalition von Anfang an offen und massiv un-
terstiitzt. So wurde nicht nur der Regierungswech-
sel 1982 lebhaft begriiBt, sondern auch direkte Hilfe
im Wahlkampf geleistet. Das angepafBte Verhalten
dar Standssorganisationen gegenlber Staat und
Kapital scheint keine Grenzen zu kennen, wenn es
um die Sicherung &rztlicher Privilegien geht. Erin-
nert sei in diesem Zusammenhang nur noch einmal
an die verhamilosende und irrefiihrende Erklarung
des Prasidenten der Bundesarztekammer zu
Tschernobyl und seinen Folgen, die von der Veraini-
gung Deutscher Elektrizitatswerke kurz vor der
Landtagswahl in Niedersachsen in den groBen Ta-
geszeitungen als Anzeige veroffentlicht wurde. Aller-
dings &8t sich feststallen, dal dia gesteckten Ziele
bisher keineswegs erreicht wurden, die drangen-

den Fragen sind nach wig vor offen und haben sich
angesichts der bevorstehenden Bundestagswahl
festgefahren.

6. Gegen diese blinde Anlehnung an den Rechts-
block gibt es inzwischen innerhalo des Gesund-
heitswesens ein Widerstands- und Oppositionsoo-
tential, das sich mit der Metapher der Farilienstrei-
tigkeiten” nicht mehr fassen [&Bt. In vielfaltigen For-
men hat die hler vorgetragene Kritik an Defiziten
und Mangeln im Gesundheitswesen sich immer
wieder dffentlich artikuliert und Viersuche der Stan-
desorganisationen durchbrochen, beschénigend,
ausgrenzend oder unterdriickend zu wirken. Jhren
Ausgang nahm diese Bewegung Ende der §0er
Jahre von den Universitaten und formierte sich zu-
néchst als ,kritische Medizin®. Sie bekam wesentll-
cha Impulse durch die Gewerkschafts- und Arbei-
terbewregung, Hier lassen sich sogar Verbindungen
his in die Welmarer Republik zurtickverfolgen. Seit
Mitte der 70er Jahre tiitt sie als ,Dernokratische
Arzte" in den Arztekammem auf. Gegen Ende dar
70er Jahre wird sie stark von der Okologie- und
Selbsthilfebawsgung beeinfluft, und es entwickeln
sich neue Formen einer ,alternativen Medlizin®, die
sich mit dffentlichkeitswitksamen ,Gesundheitsta-
gen”, an denen viele Tausende teilnehmen, zu Wort
meldet.

SchlieBlich ist in diesern Zusammenhang mit Be-
ginn der 80er Jahre der EinfluB der Friedensbewe-
gung zu spiren, der zu siner breiten Mobilisierung
von Arzten und anderen Berufsgruppen fhrt, die
sich gegen die Stationierung von Atornwaffen und
gegen die Militansierung des Gesundheitswesens
wenden. Digse Strdmungen im Gesundheitssektor,
die sich mit unterschiedlichen, aber auch ergénzen-
den Problemfeldern beschaftigen, sich gegenseitig
heeinflussen und Gberdies personell stark miteinan-
der verflochten sind, kéinnen insgesamt als eine Ge-
suncheitsbewegung verstanden werden. Sie setzt
sich von den gruppenegoistischen Zielen der érztli-
chen Standespolitik ab und steht dazu in Opposi-
tion. In dieser Bewegung haben sich seit ihren An-
fangen immer wisder Denk- und Argumentatlons-
muster herauskristallisiort, die sich um die Formulie-
rung, Erklarung und um praktikable Vierschlige flir
eine humane, demokratische und sozlale Medizin
und Gesundhgitspolitik bemiihen. Das meint, daB
soziale Unglelchheiten in der Gesundheitsversor-
gung abzubauen sind. Das meint, dal der humani-
tére Charakter dgr Medizin verstarkt werden muf3,
Und das meint schifeBlich auch, daB die Arbeitsba-
dingungen im Gesundheitswesen durch Mitbestim-
mung und Partizipation demokratisch zu arganisie-
ren sind.

Gefragt wird nun freilich mit Recht nach den konkre-
ten Zielen. Aus arztlicher Sicht méchte ich in die-
sern Zusamrmenhang auf unseren Programment-
wurf verweisen, den wir heute noch diskutieren wol-
lon. Ich mdchte mich aber damit nicht begniigen,
sondem jetzt schon einige Hauptpunkte und Linien
aufzeigen:

— Die inhaltliche Grundlage der Gesundhsitsbewe-
guny bildet dia Gesundheitsdefinition der WHO, die
ich hier sicher nicht noch einmal zitieren und auszu-
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fihren brauche. Es wird darin ein allgemeiner Auf-
trag gesehen, an dem sich Gesundheitspolitik lang-
fristig zu orientieren hat.

— Ein welterer Punkt ist, da sich zwischen dem
Krankheitsspektrum —inshesondere darVolks- und
Massenkrankhelten —und dem Madizinsystem eine
weite Kluft entwickelt hat. Es wird die Ineffizienz und
Hitlosigkeit der Medizin kritistert und eine Umorlen-
tisrung gefordert.

— Als besondere MaBnahme gilt dabei der Ausbau
der priméren Pravention mit dem Ziel einer syste-
matischen Verhinderung von Krankheit.

— Es wird von einar ganzheitlichen Versergung der
Kranken ausgegangen. Dies erfordert nicht nur sine
intensive Kooperation zwischen Arzten, sondem
darUberhinaus auch gleichberechtigte Zusammen-
arbelt mit anderan Gesundheits- und Sozialbsru-
fen. Deshalb milssen eigenniitzige Barriersn wis
Geblihrenordnung und Sicherstellungsauftrag ver-
Andert werden, Und es muB gelingen, die Arztinnen
und Arzte, die dazu bereit sind, aus den Fesseln der
arztlichen Standespolitik zu befreien, damit sie ih-
ren eigentlichen arztiichen Auftrag wahmehmen
kénnen.

— Die Gesundheitsbewegung wendet slch gegen
soziale Ungleichheiten und kommerziglle Interes-
sen im Gesundheitswesen. Sie geht davon aus,
daB Kranke in der Stunde der Not ein Recht auf glei-
che Versergung haben und dal das Geschaft mit
der Krankhsit sinzustellsn ist. Die Privatisierung von
Versorgungseinrichtungen wird deshalb grundsétz-
lich abgelehnt. g

— Wir treten mit der IPPNW f(ir die Verhinderung ei-
nes Atomkrieges eln, in dem medizinische Hilfe
nicht mehr maglich sein wird.

— Und wir wollen aus der traurigen Geschichte einer
Medizin ohne Menschlichkeit" lemen. Wir wehren
uns deshalb gegen die Vertuschung und Verdran-
gung von Erksnntnissen Uber die Medizin im deut-
schen Faschismus, was in arztlichen Standesorga-
nisatlonen Immer noch gang und gébe ist.

Die Gesundheitsbewegung ist seit ihren Anfangen
erheblich angewachsen und hatinzwischen eine Di-
mension erreicht, die sich in der &ffentlichen Diskus-
sion nicht mehr unterdriicken ader alg ilusionar ab-
tun 1a6t. Man muB sich vielmehr berelts ein Stiick
wait auf deren Forderungen einlassen, um das Ken-
fliktpotential kontrofieroar zu halten. Das &uBert
sich In vieKfaltigen Viersuchen, die haufig unter dem
Etikett der Subsidiaritat laufen und darauf abzislen,
an den Rénderm der Gesallschaft Iickenfiillands En-
klaven einzurichtsn, in denen nonkonformistische
und altermative Lebsensweisen tolerert, aber zu-
gleich auch iscliert werden. Es sollen zur Neutralisia-
rung und Austrocknung des Protests sozusagen
Spislwiesen geschaffen werden, die im Konzept
der Herrschenden wohlkalkuliert sind. Gleichwohl
konnen solche subkulturellen Fluchtiourgen aber
auch dazu dienen, Widerstandspotentiale zu rege-
nerieren. Ob es nun gelingt, die Gesundheitsbewe-
gung zu integrieren und ihre Autonomiebestrebung
zu untsrlaufen oder aber, ob sie dagegen resistent
bleibt, hangt nicht zuletzt auch davon ab, wie sie
sich selbst dazu verhalt.

Ein erster Schritt Ist sicherlich darin zu sehen, die
Strategie des konservativen Blocks zu durch-
schauen und daraus eigene strategische Konse-
quenzen zu zichen. Dazu sind politisch-anahtische
und wissenschaftliche Anstrengungen erfarderlich,
in die die konkreten und praktischen Erfahrungen
einzugshen haben. Ein weiterer Schritt besteht
darin, die Bezishung zwischen den verschiedenen
Strémungen im Gesundhsitswesen zu diskutiaran
und die vorhandenen Gemeinsamkeiten schérfer
herauszuarbeiten ung auch organisatorisch zu fas-
sen, ohne die produktive Vielfalt einzeiner Initlativen
zu lghmen und zu zerstoren.

\iermessen wére es allerdings zu meinen, die Ge-
sundheitsbewegung kénne sich an ihrem eigenen

Schopf aus dem Sumpf herauszishen und unab-
héngig von gesamtgesellschaftlichen Entwicklun-
gen Teilbereiche — und seien sie noch so klein — auf
Dauer strukturell verandern. Aufgrund der massiven
Einbindung von Gesundheit bzw. Krankheit in die
allgemeinen Bkonomischen, politischen und ideolo-
gischen Zusammenhénge der Gesellschaft kann
sich ein demokratisches und altematives Gesund-
heitswesen nur in ginem gesamtgesellschaftlichen
Demokratisierungsprozel herausbilden. — Das soll
nun keineswegs heiBen, dall man auf solche Situa-
tionen lediglich zu warten braucht, sondern da
man ,hier und jetzt" daran weiterarbeiten muB. Ins-
gesamt scheint sich némlich zu bestatigen, daB in
festgefahrenen gesellschaftlichen Konfrontationan
mit ihren unbeweglichen Frontlinien, Protestbewe-
gungen In gesellschaftiichen Teilbereichen erhebli-
che Bedeutung beizumessan ist.

Um ihre Vorstellungen verwirklichen zu kénnen, ist
die Gesundheitsbewegung angewiesan auf Bind-
nisse mit Betroffenen und ihren Organisationen in-
nerhalb und auBerhalb des Gesundheitswesens.
Sie hat nach Bindnispartnern in anderen sozialen
Bawegungen, den Gewerkschaften, der Sozialver-
sicherung, den Parteien und Verbanden zu suchen,
mit denen sie ihre Vorstellungen oder Teile gemein-
sam vertreten kann. - Ich denke dabei auch an ver-
irte Arztinnen und Arzte in den Standessorganisa-
tionen, die dicse zwar als guinstige Bank- und Versi-
cherungsfilialen benutzen, aber sich inhaltiich hier
nicht mehr wiederfinden kdnnen. —Nun, diesas Vor-
gehen ist freilich nicht leicht und erfordert viel Ge-
schick, Flexibilitat, Ausdauer und inhaltliche Aufkia-
rungsarbeit. Ich bin jedoch davon lberzeugt, daB
es modlich Ist. Das Ausloten sclcher Bindnismog-
lichkeiten bei gleichzeitig anhaltendem Druck auf
den konservativen Block durch die Erosion inshe-
sandere seines ideologischen Apparates sollte ing-
gesamt zu siner politischen Kultur beitragen, in der
auch ein humanes, demokratisches und soziales
Gesundheitswesen als konkrete Utopie Platz hat.
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Anmerkungen zum
Sozialpolitischen Programm

der SPD

Von Bernard Braun

In ihrer Regierungszeit hat die SPD maBgeblich an der
Umverteilungspolitik zu Lasten der Krankenversicherun-
gen und an der Ausweitung der Selbstbeteiligung mitge-
wirkt. Unter dem Motto ,,Das Gesundheitswesen erneu-
ern“ soll nun die Abkehr von eigenen Siinden betrieben
werden. Doch Reue allein ist fiir ein Reformkonzept wohl
kaum ausreichend. Eine Kritik des gesundheitspoliti-
schen Programms von Bernard Braun.

Nachdem die SPD als Regierungspartei in den er-
sten Jahren dieses Jahrzehnts maBgeblich an den
groBangelegten ,Verschiebebahnhof*-Aktionen zu
Lasten der Krankenversicherung sowie am Aufbau
eines differenzierten Systems von Selbstbeteiligun-
gen beteiligt war, liegen nunmehr im Zusammen-
hang eines sozialpolitischen Programms auch ge-
sundheitspolitische Vorstellungen vor, die sich zu-
mindest allgemein-verbal unter der Uberschrift
.Das Gesundheitswesen erneuem” von den be-
schrisbenen Vergangenheitssiinden abwenden.
Neben einer klaren Absage an jegliche Selbstbeteili-
gung, der Forderung, die Krankenversicherungstra-
ger nachhaltig gegentiber den Leistungsanbietern
zu stérken, der Orientierung des Gesundheitssy-
stems auf die Bek&mpfung von Krankheitsursa-
chen oder z.B. der Beflrwortung eines neu zu griin-
denden Arzneimittelinstitus, gibt es durchaus noch
weitere Detailvorstellungen, die zumindest die Be-
reitschaft der SPD signalisieren, sich mit der Veran-
derung des eben tsilweise selbst geschaffenen vor-
strukturierten status quo im Gesundheitswesen zu
beschaftigen.

Betrachtet man allerdings das gesamte Gesund-
heitskapitel, stellt man schnell fest, daB das reumu-
tige Revidieren eigener  Selbstbeteiligungs-
eskapaden, das punktuelle Aufgreifen von Selbsthil-
feansétzen und die kritische Attitide gegenUber
der Selbstverwaltung aber auch die unsystemati-
sche Favorisierung altemativer Honorierungsfor-
men flr Leistungsanbieter noch langst kein pro-
blemadaguates Reformkonzept ergeben.

Stattdessen liegt eine Mischung aus mangelnder
bzw. vollig unsystematischer Problemananlyse des
Gesundheitsbereiches und fast schon vorsatzlich
erscheinender  Ignoranz  sozialdemokratischer
(ASG) und gewerkschafticher Alternativworstellun-
gen in Vergangenheit und Gegenwart vor. Dies fUhrt
zu Lésungsvorschlagen, die sich groBtentsils empi-
risch wie theoretisch als inadéquat erwiesen haben
bzw. bel ihrer Realisierung als solche erweisen wer-
den.

Diese Einschétzung gilt auch bei der Berlicksichti-
gung der verschiedenen Programmentwurfsvarian-
ten. Schon der hier (iberwiegend zitierte Entwurf
(vgl. den Abdruck in dg 9/86 Zitiert als 1) lag in ver-
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schiedenen Auspragungen in der Diskussion vor
dem SPD-Parteitag in  Nimberg vom 25.-
29.081986 vor. Der von diesem Parteitag verab-
schiedete BeschluB zur Sozialpolitik (zitiert als 1)
LbegriBt” den Entwurf | und ,macht sich die Kon-
zeption zu eigen” (II,S.3). Auch wenn der BeschluB
manche hier kritisierte Position nicht oder nicht so
klar und eindeutig enthélt, halten wir daher an un-
sere Bewertung derzeitiger sozialdemokratischer
Gesundheitspolitik — Programmatik fest.

1. Unklarheiten iiber Krankheitsursachen

Zutreffend, aber darin nicht unbedingt ofiginell wird
die Bekampfung der Krankheitsursachen, d.h. die
moglichstg umfassende Verhinderung von Krank-
heit als vorrangiges Ziel von Gesundheitspolitik ent-
wickelt. Die dabei gezielt zu beeinflussenden gesell-
schaftlichen Teilbereiche und -probleme werden
aber im Programmentwurf recht unsystematisch,
d.h. auch ohne klare Schwerpunktsetzungen sowie
im Detail bemerkenswert blaB gekennzeichnet. So
werden im Ursachen- bzw. Problembersich in die-
ser Reihenfolge Luftreinhaltung, Wasser- und Bo-
densicherung, LA&rm- und Strahlenschutz, Bewah-
rung von Erholungsgebieten, Lebensmittelschutz,
Arzneimittelsicherheit und Arbeitsschutz genannt.

Im Parteitagsbeschlu wird bei den Ursachenfel-
dern von Krankheit vage Uber ,natiirliche Lebens-
grundlagen” und ,allgemeinen Gesundheitsschutz”
geredet, die Arbeitswelt als entscheidendes Verur-
sachungsfeld bleibt ungenannt. DaB die Ausblen-
dung der Arbeitswelt bei Gesundheitsgefahren kein
redaktionelles Problem ist, zeigt sich im gleichen
BeschluB im Abschnitt Humanisierung der Arbeit
(I1,S.5/6): Dort taucht Gesundheit und Primérpra-
vention als Mitinhalt oder Ziel von Humanisierung
explizit nicht auf.

Fallt in dem kunterbunten Ursachenbereichs-Sam-
melsurium u.a. die nachrangige Einordnung des
Verursachungsbereichs Arbeitswelt auf, dann ver-
dichtet sich die daran anknlpfende Vermutung, hier
ginge es um eine Ausblendung dieses wichtigen
Feldes der Bek&mpfung von Krankheitsursachen,
wenn naher betrachtet wird, was sich die Pro-

grammverfasser unter Arbeitsschutz vorstellen.
Uber die allgemeinen Forderungen ,zu verbes-
sem”, ,fortzuentwickeln”, ,auszubauen” und ,die
Unabhéngigkeit sicherzustellen" hinaus, gibt es
kein Wort etwa zur Priifpflicht Giber die Gesundheits-
unbedenklichkeit von neuen Stoffen und Verfahren
oder z.B. die Einbeziehung psycho-sozialer Krank-
heitsfaktoren in die Pravention im Arbeitsleben.

Auch wenn man die weiteren L&sungsvorschlage
und die dabei von der SPD bevorzugt angesproche-
nen Akteure und Handlungsebenen sieht, wird klar,
daB hier kein redaktioneller Ausrutscher vorliegt,
sondern durchaus ein Beitrag der Ignoranz gegen-
Uber gewerkschattlichen Aktionsschwerpunkten.

2. Medizinalisierung der Gesundheit —
ein Hauptanliegen

Da nirgendwo systematisch auf das qualitative Ver-
sagen der kurativen aber auch sonstigen Medizin
und deren Inkompetenz und Unzusténdigkeit ge-
gentber dem weitgehend durch chronisch-dege-
nerative Krankheiten bestimmten Krankheitsge-
schehen eingegangen wird, zieht sich durch den
gesamten Programmentwurf eine Neigung zur wei-
teren Medizinalisierung der Gesundheit. Der ,vor-
beugenden Medizin“ (1,S.47) soll der gleiche Rang
wie der behandelnden singeraumt werden und die
Aus- und Weiterbildung soll die Arzte im Sinne einer
,sozialbezogenen Medizin" (1,S. 48) qualifizieren.

Statt ,Hochleistungsmedizin® soll mehr ,Breitenme-
dizin® (I,S.9) betrieben werden. Wenn dann die
Rolle der kurativen Medizin bei chronischen Krank-
heiten eher beildufig kritisiert wird, soll der ,praventi-
ven Medlizin der gleiche Rang“ (II,S.9) eingerdumt
werden.

Wen wundert es bei diesem Urvertrauen in die ,Me-
dizin®, daB sogar der leiseste Hinweis auf medizi-
nisch-soziale Gemeindezentren, kommunale Ge-
sundheitsdienste und soziale Dienste der Kranken-
kassen als medizinbegleitende oder auch substitu-
ierende Einrichtungen fehit?

Bei dieser Fixierung auf die Medizin ist es auch wei-
ter nicht verwunderlich, daB die SPD ausdriicklich
darauf hinweist,,die Interessen neuausgebildeter
niederlassungswiliger Arzte" (1,S.53) in Bedarfspla-
nen zu beriicksichtigen, alle anderen Beschéfti-
gungsgruppen {rund 1,5 Milionen Personen) aber
nirgendwo erwahnt werden. Auch dal den SPD-
Programmatikemn beim Solidar- und Sachleistungs-
prinzip ausgerechnet das Patientenrecht auf freie
Arztwahl einfallt, ist flr das eben benannte ,Schie-
len" nach der Medizin symptomatisch. Uneinge-
schréankt so hingestellt, berlicksichtigt es aber in
keinerlel Weise die verheerenden finanziellen Folgen
dieses Rechts. N
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3. Das Elend mit dev Honorisrungsweise

Ungetriibt von der langen Diskussion lber Vergl-
tungssysteme {vgl. dazu u.a. die Arbeiten des WSl)
oder diese eben vorsitzlich ignorierend, sind auch
die entsprechenden Ausfihrungen der SPD. Einer-
seits wird die empirische Entwicklung, dat3 in den
letzten Jahten trotz sinkender Inanspruchnahm

arztlicher Dienste durch die Versicherten dank Ein-
zelleistungsvergiitung die Leistungsmenge und
das Honorarvolumen je Versicherten erheblich ge-
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stiegen ist, als harmnlos und die Verantwortlichkeit
unspezifisch verschighend als |, Maximalversor-
gung" {1,S.51) bezeichnet,

Anderseits wird fiir den Fall atternativer Honorierung
z.B. durch Kopfpauschalen sine ,Verschlechterung
der Versorgung der Patientsn" {|,5.51) beschworen.
Letzteres gt nur dann, wenn der Versorgungsman-
stab der bisherige diagnostische und therapeuti-
sche Aufwand kurativer Versorgung ist. Wird als
MaBstab die praventive Leistung angelegt — und
verbal will dies ja auch die SPD — erweist sich eine
Kopfpauschal-Honorierung als strukturell Gbetle-
gen. Die méglichen Tendenzen zur Minimierung der
Leistung kénnen durch durchgangige und umfas-
sende Qualithtskontrollen verhindert werden.

Die Programmalternative Leistungskomplexvergi-
tung fur affe Avzte (1.8.51} ist auf dem Hintergrund
der Krankheitsartenentwicklung und der Absicht ei-
ner Versorgung zu sozial vertretbaren Preisen dlie
schlechteste Variante. Bei den sogsnanten Primér-
drzten muB die medizinisch-soziale Grundversor-
gung als ganzhaitiiche Zuwendung zum Patienten
mit praventiver Orientierung und der behutsamen,
findernden chronisch Kranker im Vordergrund ste-
hen. Diese Schwerpunkte widersprechen aber der
Logik der Leistungskompiexhonorierung oder ver-
wischen die Konturen von Leistungskomplexen.
Sinnvoll ist dagegen sina Leistungskormnplexhono-
rierung bei Facharzten.

4. Gesundheit nur ein Finanzproblem?

Die qualitativen Anforderungen an ein Gesundheits-
systern spielen aber nicht nur int Detailbereich der
Vergutung, sondern auch generell im Programm
eine geringe Rolle: Gesundheit wird stattdessen
liberwiegend als Finanzproblem angsgangen. Wie
gesehen wird im ambulanten Bereichg ,optimals*
Versorgung auf Komplexvergitung reduziert, im
stationdren Bereich geht es ausschliefitich um ,ge-
stufte Pflagesitze” und nicht um Qualitatspro-
blerne oder z.B. die morbiditits-orientierte Bedarfs-
planung.

Bis auf einen winzigen Hinweis auf Sicherheit und
Wirksamkeit von Arzneimittein, geht es auch in die-
sem Bereich tiberwiegend um Preisverhandiungen
bzw. fir das zu Recht geforderte Arzneimittelinsti-
tut, wim die Bewertung von Praparaten ,Im Hinblick
auf ihre Eignung fur die kassendrztliche Verord-
nung” {1,5.52), nicht aber um die gesundheitliche
Problernatik vieler Arzneimittel.

8. Ungeliebte Selbstverwaltung - die Orlentie-
rungsrahmeniliusion ;

Fallt es der SPD im Mikroberelch der Gestaltung
des Gesundheitssystemns recht schwer, mit traditio-
nelien Sichtweisen und Regelungen trotz ihres fakti-
schen finanziellen wie qualitiven Scheitems zu bre-
chen, Ist sia im Strukturbersich bzw. im Makrobe-
reich der Steuerung dagegen zu drastischen Veréan-
derungen bereit. Diese Verinderungen sind durch
das Abkappen demokratischer Mitbestimmungs-
positionen und ein zentralistisch-etatistisches Er-
satzkonzept gekennzeichnet.

Nichts anderes stellt es namiich dar, wenn die 8PD
im Jahr der Sozialwahlen, d.h. der Wahl bzw. Be-
nennung von fast 15000 gewerkschaftiichen
Selbstverwaltungsmitgliedern in der GKY lediglich
die Erstarrung der Selostvarwaltung in Ritualen und
ihrer Ineffektivitat beklagt und dann kein einziges
Wwort mehr Uber sie veriert. Darnit ist nichts gegen
gine offene Diskussion lber die Defizite der Selbst-
verwaltung angesichts der schwierigen Steue-
rungsprobleme der Gesetzlichen Krankenversiche-

rung (GKY) gesagt, sehr wohl aber etwas gegen
gine stillschweigendle Strategie des Vergessens.

Da hilft auch nicht die an anderer Stelle (Il,5.4) gedu-
Berte Warnung vor dem ,Abbau gewerkschattlicher
Befugnisse", worunter u.a. die Selbstverwaltung zu
subsumimieren ist.

An die Stelle einer evtl. lebendig weiter zu entwik-
kelnden Selbstverwaltung tritt ein ,gesundheitspaoli-
tischer Orientierungsrahmen” {1,5.49) des Bundes-
tages als ,Elernent der politischen Steuerung des
Gesundheitswesens” (1,5.50). Er soll Handlungs-
anleitung” sein und zugleich ,MaBnahmen" be-
schreiben, die denen drohen, welche von den
Orientiertungspfaden abweichen. Klugerweise wird
(iber die Art dieser MaBnahmen nichts gesagt, was
u.a. aus der jahrelangen Erfahrung mit den Abwei-
chungsn von Empfehlungen des konzertierten Ak-
tion etc. henrthren mag. Selbst wenn es aber ge-
lange, einen informativen Orientierungsrahmen zu
verabschieden, bleibt im SPD-Programm véllig im
Unklaren, wer eigentlich wie die Umsetzung vor Ort
betreiben soll, Da die Selbstverwaltung schon als
verknustet aussortiert wurde, scheint die SPD letzt-
lich auch im Gesundheitsberelch aewaltigen lliusio-
nen Uber die zentralistische Steuerbarkeit differen-
zierter sozialer Prozesse aufzusitzen.

Die SPD-Hoffung, die alte wie die neue Unlber-
sichtlichkeit durch Orientierungsrahmen und Ge-
sundheitsherichte bewdltigen zu kénnen, sollte ge-
rade nach den SPD-spezifischen Negativerfahrun-
gen mit parteieigenen Orientierungsrahmen oder
technokratischen Datenprojektionen & la Helmut
Schmidt woht entgliltig begraben werden.

6. Es lebe die Kassenkankurrenz

Bei siner weiteren Strukturfrage, ndmlich der des
gegliederten Systems der GKY, deutet die SPD an,
daB sie die Problerndiskussion Uber unterschiedli-
che Risikostrukturen und Solidarausgleich durch-
aus kennt, ihre eigenen Vorschidge verschérfen
diese Probleme aber eher noch. So bewirkt der Vor-
schlag, Ontskrankenkassen und Ersatzkassen soll-
ten gleichermaBen flr alle Versicherten offenstehen
und ein Wechsel zwischen den Kassenarten miiBte
flir alle méglich werden (1,S.50) das Gegenteil von
sozialer Ausgewogenheit. Die SPD setzt sich dabei
aber nicht nur (iber die jahrelangsn Klagen der Orts-
krankenkassen und die damit verbundenen mate-
riellen Belastungen der dorl Versicherten hinweg,
sondem negiert oder ignariert mit ihrer Propaganda
der freien Konkurrenz auch alte auch von ihrmit als
Gesetz verabschiedeten Méglichksiten der risiko-
ausgleichenden und die Position der GKV gegen-
{iber den Leistungsanbietem stérkenden Bildung
von regionalen Kassenverbindan odervon regiona-
lsn Arbeitsgemeinschaften z.B. fiir Pravention und
Primanversorung. Nicht einen winzigen Hinweis fin-
det man dariiberhinaus z.B. Uber die Alternative ai-
ner nach wie vor versicherten- und problemnah ge-
gliederten aber konkurrenzfreien Einheitsversiche-
nng..

Betrachtet man die Vorstellungen der derzeitigen
und w.U. auch 1987 weiterregiarenden Bundesre-
gierung zur Gesundheitspolitik (Selbstbeteifigung,
Aufweichen des Solidarprinzips etc.) muB der SPD
dringend im Sinne einer Verbreiterung der Abwehr-
front geraten werden z.B. ihrer sigenan Festatellung
zu folgen, ,eine einfache Fortschreibung der ver-
gangenen Sozialpolitik {sei) nicht mehr ohne weite-
res moglich” (I, S.3). Die hier beispielhaft kritisierten
Punkte geben arste alternative Hinweise flr die bis
1988 geplante weiters Diskussion. Diese tiefgreifen-
den Korrekturen des Programms sind umso dringli-
cher, wenn die SPD erneut Bundespolitik mitgestal-
ten sallte.
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No milk today

Erstes Bundestreffen der Initiativen nach Tschernobyl

150 alte und neve Kern-
kraftgegner irafen sich
am 15. und 16. November
in Detmold, um die Arbeit
der Initiativen zv koordi-
nieren. Auch gegen ver-
sirahlte Babynahrung
wollen sie vorgehen.

Teilweise harte und kontroverse Dis-
kussionen, spiclende Kinder und Natur-
kost-Imbilstinde prédgten das crste
Bundesdelegiertentreffen der , Initiati-
ven nach Tschernobyl®.

Mehr als 150 Teilnehmer waren nach
Dctmold gekommen. Das Spektrum
der Meinungen und Zielsetzungen war
in diesem Kreis breit gefiachert. ,,Ich bin
cinc Ncue und cinc Alte zugleich®,
sagte eine Teilnehmerin, die zum Kreis
der ,alteingesessenen“ Kcrnkraftgeg-
ner zihlte. DazugestoBen sind aber seit
der Katastrophe auch vollig neue Grup-
pen von Betroffenen, dic sich frither
nicht mit dem Problem der Kernkraft
auscinandergesetzt haben,

Von Erndhrungsgruppen bis zu juri-
stischen Arbeitskreisen reichte das
Spektrum der verschiedenen Arbeits-
gruppen, in denen grundlegendc Pro-
bleme der Antikernkraftbewegung dis-
kutiert wurden. Ohne grofiere Debatte
war man sich im Plenum in der Ableh-
nung von Gewalt einig. Ihre¢ Hand-
Jungsméglichkeiten und Spielrdume se-
hen die Initiativen vor allem im Bereich
ciner konsequenten Ausschopfung aller
rechtlichen, auch  strafrechtlichen
Molglichkeiten und besonders im
Wachhalten der Erinnerung an die Re-
aktorkatastrophe.

Hicrzu unter anderem diencn auch
die inzwischen von drei Initiativen aul-
gebauten Gammaspektroskopiemel-
pliitze. Hier werdenim groBen Umfang,
unabhingig von offentlichen Stellen,
Lebensmittel untersucht und Strahlen-
berichtc veroffentlicht. Gerade die Ver-
Offentlichung derartiger Belastungsda-
ten unabhéngig von Grenzwerten und
plausible Einstufungen in Kategorien
wic ,strahlenarm®, ,belastet“ und
,stark belastet“ kénnen dazu dicnen,
der Bevolkerung tagtiglich ,die Bec-
querels auf’s Butterbrot zu schmieren®,
wie es ein Tcilnchmer ausdriickte. Nur
durch stindige Erinnerung an dic be-
sonderen Gefahren radioaktiver Strah-
lung knne in der Bevolkerung ein Mei-
nungsumschwung beziiglich der Kern-
kraft bewirkt werden.

Einstimmig  verabschiedete das
Plenum eine gemeinsame Erklidrung, in
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der das sogenanute ,,Strahlenschutzvor-
sorgegesetz” verworfen wird. Dieses
Gesetz stelle eine ,zynische MiBach-
tung des Grundrechtes der Biirger auf
Lebei und kérperliche Unversehrtheit®
dar. Besonders kritisierten dic Initiati-
ven die freiwilige Sclbstentmachtung
der Bundesldnder durch die Zustim-
mung des Bundesrates.

Bereits der Name des Gesetzes sei
blanker Hohn, wie Vertreter des Ple-
nums vemerktcn, denn auBer im Titel
sei von Vorsorge in dicsem Gesetz
nichts zu finden. Die beabsichtigte Be-
teiligung dos Wirtschafts- und Land-
wirtschaftsministers bei der Festlegung
von Grenzwerten zeige, so die Initiati-
ven, daf3 der Gesundheitsschutz der Be-
volkerung nunmchr wirtschaftlichen In-
teressen geopfert werden soll,

Der ErlaBl allgemeingiiltiger Grenz-
wertc  durch  Rechtsverordnungen
werde nicht vorgeschrieben. Statt des-
sen werdc dic Maglichkeit eroffnet, dafd
ohnc Zustimmung weitcrer Ressortmi-
nister, ohne Zustimmung von Parla-
ment und Bundesrat durch den Um-
weltminister im Alleingang Grenzwerte
belicbig festgesetzt werden kdnnten.
Eine derartige Ermichtigung sei sclbst
in den Notstandsgesetzen der sechziger
Jahre nicht vorgesehen.

Der Jahrestag der Tschernobyl-Ka-
tastrophe, so beschlossen die Teilneh-
mer, soll als- nationaler ,, Verweige-
rungstag® begangen werden. Wenn
auch die Mehrzahl des Plenums von
Frauen gebildet wurde, wollte man
dann doch dic Minner nicht ausschlic-
Pen, so dafl der urspriingliche Vor-
schlag einer Teilnechmerin, ,an diesem
Tag den Miinnern irgendwas zu verwei-
ger, entsprechend geschlechtsneutral
erweitert wurde.

Besonders wichtig war den Teilneh-
mern das Problem verstrahlter Baby-
nahrung. In einem Arbeitskreis und im
Plenum wurde sich damit auseinander-
gesetzt, Dabei wurde auf cinc Verdf-
fentlichung der Zcitschrift OKO-Test
verwicsen, die zeige, dal} vor allem zwei
Hersteller sich um die Gesundheit der
Neugeborenen wohl zuwenig Gedan-
ken machten. Ein Diskussionstcilneh-
mer formulierte drastisch: ,,Hier ganzin
der Nihe gibt cs einen Hersteller, da
passiert tagtiglich eine Riesensauerei!*
Zu einem Boykottaufruf gegen dic be-
troffcnen Firmen wollte man sich aus ju-
ristischen Griinden jedoch nicht ent-
schlieBen.

Pikanterweise stellte sich nach dem
Treffen heraus, daf die Finna HU-

MANA ceinen ,Zuhorer® entsandt
hattc. Die mit groBer Hérte vorgetrage-
nen Vorwiirfe blicben offensichtlich
nicht ohne Wirkung. Die Firma HU-
MANA bekundete ihre Gesprichsbe-
reitschaft mit den Initiativen. Nach den
ersten Treffen verlautete, die Firma
werde nunmchr jhre Produktion auf
strahlenarmes Milchpulver umstellen.
Am Rande der Tagung wurde dariiber
hinaus bekannt, das gegen den Vor-
stand cines anderen Herstellers, der in
Rundschreiben an Eltern und Apothe-
kern dic ,Strahlenfreiheit seiner Pro-
dukte rithmtc, nunmehr cine Strafan-
zeige wegen Betruges anhingig sei.

Die ausfithrlichen Diskussionen
iiber juristische und Erndhrungspro-
bleme sowie grundlegende Probleme
des Selbstverstidndunisses der Gruppen
fiihrte dazu, dap eine ausreichende Dis-
kussion tiber die Mdoglichkeiten und
Formen einer Vernetzung nicht mehr
stattfinden konnte. Statt dessen einigte
man sich darauf, bis zum nichsten Tref-
fen, das im Mai 1987 in Nordhessen
stattfinden soll, eine vorldufige Koordi-
nierungsstelle einzurichten.

Wolfgang Porada

Die Anschrift lautet: K.I.N.T. — Koordinierungsstelle
der Initiativen nach Tschernabyl, Anzengruberstr, 4,
6000 Frankfurt/Main 1, Daten und Informationen
uber Radloaktivitdtsmessungen, Energiefragen usw.
werdsn vom Elternverein ,Restrisiko" bearbeitst, Die
Postanschrift lautet: Gartenfeldstr. 26c, 6220 Walluf
2, Dieser Verein betreibt auch eine eigene Radioakti-
vitatsrneBstelle, Lebensmitteluntersuchungsn  ko-
stan 25 Mark.

Wolfgang Po-
rada ist Phy-
siker und ar-
beitet im El-
ternversin
sRestrisiko®,
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Erfinderische
Zwerge

B-Waffenforschung in Hannover?

< \ g

yn - An bundesdeutschen Hochsthu-
len und Instituten wird wehrmedizini-
sche Forschung betrieben. Im Sep-
tember berichiete dg iiber gentech-
nologische Projekte an der TieréirzHi-
chen Hochschule Hannover, die vom
Bundesministerivms der Verteidigung
finanziert werden. Ob es sich dabei
um die Entwicklung von B-Waffen
handelt, wollien jetzt die Grinen in
einer Dringlichen Anfrage im Nieder-
stichsischen Landtag gekliirt wissen.

»In der Bundesrepublik Deutsch-
land betreibt neben dem Bundesmini-
ster der Verteidigung (BMVg) nur der

" Bundesminister des Tnnern (BMI (zu-

standig fiir zivile Verteidigung und de-
ren Teilbercich Zivilschutz)) Forschun-
gen auf dem Gebict des Medizinischen
A-Schutzes®, heiBt es in einem Aufsatz
von Dr. Torsten Sohns, verdffentlicht in
Wehrmedizin und Wehrpharmazie 3/
86. Wie die Arbeitsaufteilung zwischen
den Ministcrien geregelt ist, geht eben-
falls aus dicsem Artikel hervor. Danach
[illt in das Ressort des BMVg ,aus-
schlicBlich dcr Mecdizinische A-Schutz
zur Versorgung der Streitkrifte im
Kriege“.

Wenn dicse Einschriinkung auf dic
»versorgung der  Streitkrifte im
Kriege* auch fur dic vom BMVg gefir-
derte Forschung zum ,,Schutz® vor den
Auswirkungen von B-Waffen gilt,
wiirde dies ein bezeichnendes Licht aut
dic Ticrmedizinische Ilochschule in

*Hannover werlen. Denn an deren Insti-

tut fiir Virologie wird mit Mittcln aus
dem Etat decs BMVg sowohl an einem
Forschungsvorhaben LMonoklonale
Antikdrper pegen Baktericn und Bak-
tericntoxine®, als auch an det “Tmmun-
prophylaxe gegen Arbovirus-Infektio-
nen® gearbeitet (dg 9/86).

Die Niederséchsische Landtagstrak-
tion der Griinen wollte Nithcres wisscn.
In ciner Dringlichen Anfrage, die am
22. Oktober im Niedersichsischen
Landtag behandelt wurde, hatte sic dic
Landesregicrung um  Stellungsnahme
zu nichtzivilen, gentechnologischen
Forschungsprojekten an der Tierérztli-
chen Hochschule Hannover gebeten.
Dal} diese im Zusammenhang mit biolo-
gischen Waffen stehen, rdumte Dr. Cas-
scns, Minister fir Wissenschaft und
Kunst, ein: ,,Hier wird die Verbesse-
rung der Schutzmiglichkeitcn i Rah-
men der Virologie untersucht . {...) DaB
diese Forschungsarbeit in diesem Sinne
unter dem Gesichtspunkt des Schutzes
der Menschen beim Einsatz derartig
schlimmer Waffen peleistet wird, ist al-
lerdings sinnvoll und in Verbindung mit
staatlichen Auftrigen zubringen.*

Allerdings vertrat der Minister dic
Aulfassung, daf dic Gelder fur die Pro-
jekte auch vom Ministerium fiir For-
schung und Technologie oder ,sclbst-
verstindlich auch aus dem Bundesmini-
sterium . fiir Gesundheit® kommen
konnten. An dieser Stelle seiner Aus-
fithrungen vermerkt der Stenographi-
sche Bericht der Sitzung ,,Lachen bei
den Griinen®. Als Begriindung fiir das
Engagement des BM Vg fiihrte Dr. Cas-
sens den groflen Bereich dés Sanitits-
und Krankenhauswesens der Bundes-
welr an. Einer besonderen Erwihnung
war thm das Bundeswehrkrankenhaus
in Koblenz wert: ,,Es soll ja auch her-
vorragende Politik geben, die sich dort
schon haben behandcln lassen. Daraus
wird deutlich, daB auch in diesem Be-
reich ein ganz erheblicher Forschungs-
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bedarf sowohl in der Humanmedizin ais
auch in der Veterindrmedizin besteht®.
Ein bemcrkenswerter Schluf3, aus der
Behandlung  hervorragender Politi-
ker* an Bundeswehrkrankenhiusern
den Forschungsbedarf auch in der Tier-
medizin abzulciten.

Noch hilfloser wirkt die Erklidrung
fiir die Forschungsvergabe an die Tier-
mcdizinische Hochschule in Hannover.
Es gehe, so der Minister, um die Friih-
erkennung von Viruserkrankungen so-
wohl bei Menschen als auch bei Ticren.
Da es sich auch um Tierc handele, sci
das Institut fiir Virologie in Hannover
eingeschaltet worden. Dicse gelungenc
Ableitung muB belohnt werden. Tusch,
ncin, ,,Beifall bei der CDU*.

Die ,prophylaktische® Forschung
zum- Schutze von Mensch und Ticr vor
den Folgen biclogischer Kriegslithrung
ist nach dem B-Walfenabkommen von
1972 crlaubt, demgegeniiber sind die
Entwicklung sowie der Besitz entspre-
chender  Kampistoffe  verboten.  So
nimunt cs nicht Wunder, dafd in der Bun-
desrepublik, die dieser Ubereinkunft
beigetreten ist, offiziell keine B-Waf-
fenlorschung betrieben wird. Ob einc
solche Trenmschiirfe jedoch Uiberhaupt
moglich ist, wird bexweifclt. ,Man kann
sagen®, so Dr. Collins von der Gesell-
schaft fiir Biotechnologische Forschung
in Braunschweig in eincr Report-Sen-
dung, ,dic notwendigen Forschungen
zur Abwehr biologischer Walfen sind
identisch mit denen zur Entwickiung
biologischer Waffen®.

Wie brisant cs ist, sich mil dem
Thema B-Waflfen zu  beschiftigen,
mufte der Nicdersichsische Landesver-
band der Griinen crfahren. Gegen ihn
und dessen Geschillsfithrer, Dr. Ma-
nuel Kiper, crwirkte die Tjerdrztliche
Hochschule Hammover am 26. Septem-
ber dicses Jahres eine Einstweilige Ver-
fiigung, Ubcr den Widerspruch der
Griinen soll nach Auskunft ihrer An-
wille in Kiirze verhandelt werden. Bis
dahin ist den Griincn unter anderem un-
tersagt zu verbreiten, daf} das Virologi-
sche Tnstitut mit Erregern von Maltatie-
ber arbeite. Demgegeniiber hatte der
Niedersichsiche Wissenschattsminister
in seinen Darlegungen wihrend der
Dringlichen Anfrage am 22. Oktober
erklart, dafl dic Tierirztliche Hoch-
schule ,,den Erreger von Maltafieber in
inaktivierter Form aus der wissenschaft-
lichen Dienststelle der Bundeswehr in
Munster bezogen® habe. Daf solche
Ungercimtheiten  bestehende  Ver-
dachtsmomenter nicht gerade cntkraf-
ten, liegt auf der Hand.

»Wehtmedizinische Forschungist im
iibrigen keine Geheimlorschung®, ver-
kiindet forsch Oberstarzt Bernhard
Hifner in seinem Aufsatz ,,Grundziige
der Wchrmedizinischen Forschung®,
verotfentlicht in Wehrmedizin  und
Wehrpharmazie 3/86. Dies mag fiir zi-
vile Institute scine Richtung haben, Dic
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Ergebnisse der Projckte in Hannover
sollen zum Bcispiel laut Minister Dr.
Casscns verdfentlicht sein, bezichungs-
welse werden. Der Erlafl des Verteidi-
dungsministeriums (BMVg — In San T]-
Az 71-01-00) vom 15. Januar 1968, der
hemerkenswerterweise vom sclben Au-
tor zitiert wird und nach desscn Aus-
kiinften Eingang in den sogenannutcn
Forschungsplanungscrlaf vom 20. Sep-
tember 1976 gefunden hat, licst sich da
anders: ,,Bestimmte Wehrmedizinische
Probleme sind jedoch nur in militéri-
schen, insbesondere in sanitétsdicnstli-
chen Cinrichtungen einer Losung ni-
herzubvingen. Dics gilt vor allem fiir
solche Fragen, (...) fiir die aus Griinden

Foto: Meybarg

Einrichtungen des Sanititsdicnstes der
Bundeswehr 18 Sonderaufltrige bear-
beitet werden, sind es zur Zeit 72 For-
schungsvorhaben, dic an zivile Stellen
vergeben sind, wie Dr. [lifner festge-
stellt. Entsprechend hoch {3lll der
1luushaltsansatz fiir solche Vertragsfor-
schung aus. Laut Wchrmedizin und
Wchrpharmazie waren es 1969 2,9 Mil-
lioncn Mark, 1979 bereits 8,5 Millionen
Mark. die dafiir aufgewandt wurden.
Der Ansatz fir 1987 wird auf 15 Millio-
nen Mark beviffert.

Dal dicse Gelder nicht ausgeschdpft
werden kdnnten, steht nicht zu beliirch-
ten. Das ,,Geschlecht erfinderischer

Nach dem B-Waffenabkommen von 1972 ist die
Entwickiung und der Besitx solcher Waffen ver-
boten. Dagegen ist die , prophylaktische For-
schung zum Schutx vor den Folgen biologischer
Kriegsfilhrung erlaubt. Ob forschungstechnisch
eine solch strikte Trennung Uberhaupt méglich

ist, wird bexweifelt.

der Geheimhaltung oder des Arbeits-
schutzes zivile Institutionen zur Uber-
nahme cines Forschungsanfirages nicht
zu gewinnen sind. (...)¢ Wie war das
nochmal: , Wehrmedizinische For-
schung ist ...«

Uber mangelnde Zusammenarbeit
mit zivilen Institulen braucht sich das
Verteidigungsministerium dennoch
nicht zu beklagen; Hanover ist da nur
die Spitze des Eisbergs, Wiahrendindcn

Zwerge" ist an deutschen Hochschulen
und Institulen noch nicht ausgestorben.
“Es kann mit Genugtuung festgestclit
werden®, so Oberstarzt Hifner, ,,daB
sich — trotz dcr zum Teil kontrovers ge-
tithrten Diskussion sicherheitspoliti-
scher Belange in der Offentlichkcit und
msbesondere an den Hochschulen — im-
mer noch eine ausrcichende Zahl ziviler
1lochschulprofessoren findet, die be-
reitwillig Forschungsauflgaben auf dem
Gcebict der Wehrmedizin tibernehmen.
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Dornréschen

Und dieser Schlaf
verbreitete sich
Uber das ganze
Schlof}: der Kénig
und die K&nigin,
die eben heim-
gekommen und in
den Saal gelreten
waren, fingen an
einzuschlafen und
der ganze Hofstaat
mit ihnen, Und der
Wind legte sich, und
auf den Béaumen vor
dem SchloB regte
sich kein Blattchen
mehr.

Doktor Allwissend
Also fragter
endlich, ob er nicht
auch kénnte ein
Doktor werden.
,Oja”, sagte der
Doktor, ,das ist
bald geschehen.
Erstlich kauf dir ein
Abc-Buch, so ist
eins, wo vorn gin
Géckelhahn drin
ist: zweitens mache
deinen Wagen und
deine zwei Ochsen
zu Geld und schaff
dir damit Kleider
an, und was sonst
zur Doktorei
gehért; drittens laf3
dir ein Schild malen
mit den Worten: Ich
bin der Doktor
Allwissend’, und laf
das oben Gber
deine Haustir
nageln”.
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Grimmig

Wie erz&hlt man
heute Grimms
Maérchen, WO
nicht einmal die
Grof3mitter, die
klassischen Inter-
preten mehr et-
was mit  der
Grimmschen
Oma zu tun ha-
ben¢ Heinz Lan-
ger nahm sich die
Geschichte noch
einmal vor, denn
er hat sich das
Motto ,Marchen
sind unreali-
stisch, aber nicht
unwahr” zu eigen
gemacht.

Ansprechen will
er den Computer-
freak, der weif3,
wie man sich in
das  Datennetz
der Oberpostdi-
rektion hackert,
ebenso wie den
Grinen, der be-
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- Madrchen

scheiden  fragt,
wie sich bitte ein
mit  Lebkuchen-
schindeln be-
decktes Hexen-
haus bei saurem
Regen verhdalt.

Der siufle Brei —
Kinder ersticken

an Fertig-
nahrung; Schnee-
wittchen — Der

Apfel ist diesmal
mit Pestiziden ver-
giftet, nicht von
der Hexe; Dau-
mesdick — Die El-
tern bekommen
ithr  Wunschkind,
aber aus der Ret-
orte. Grimms
Mérchen sind un-
realistisch, aber
nicht unwahr.
Die Cartoons von
Heinz Langer
sind im Heinrich
Hugendubel Ver-
lag Minchen er-
schienen.
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Héinsel und Gretel
Und weil sie sich
nicht mehr zu
firchten brauchten,
so gingen sie in das
Haus der Hexe
hinein, da standen
in allen Ecken
Kasten mit Perlen
und Edelsteinen.
,Die sind noch
besser als
Kieselsteine”, sagte
Héansel und steckte
in seine Taschen,
was hinein wollte.
LAber jetzt wollen
wir fort”, sagte
Héansel, , damit wir
aus dem Hexen-
wald heraus-
kommen.”

Von einem,

der auszog, dus
Fiirchtenzulernen
Aber der junge
Kénig sogte doch
immer: , Wenn mir
nur gruselte, wenn
mir nur gruselte.”
Das verdrof3 sie
endlich. lhr
Kammermédchen
sprach: , Das
Gruseln soll er
schon lernen.” Sie
ging hinaus zum
Bach und lief3 sich
einen ganzen Eimer
voll Griindlinge
holen. Nachts, als

der junge Kénig

schlief, mufite seine
Gemahlin ihm die
Decke wegziehen
und den Eimer voll
kalt Wasser mit den
Grindlingen Uber
thn herschitten, daf3
die kleinen Fische
um ihn herum
zappelten.
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,ES ist ein Wahnsinn”/

Die nikaragvanische Krankenschwester
Zoraida Torrez Chavarria aus Matiguas hat
ein Jahr lung im Austausch mit dem Kran-
kenpfleger Klaas Jacobs in der Bundesre-
publik gearbeitet. dg sprach mit ihr iiher
die Arbeit zu Hause und ihre Erfahrungen
in der Bundesrepublik.

dg: Frau Torrcz Chavarria, sie sind ex-
aminierte Krankenschwcster. Wie ist
dic Krankenpflegeausbildung in Nika-
ragua aulgebant, welche Voraussetzun-
gen miissen die anpehenden Kruanken-
schwestern und -pfleger erfiillen?

Torrez Chavarria: Meine Ausbildung
habe ich 1977 begonnen. Nach dem
Abitur, das man in Nikaragua nach clf
Jahren macht, studiert man drei Jahre
an der Hochschule, macht vicl Theorie
und einige Praktika, Ich habe meine
Ausbildung 1981, zwei Jahre nach der
Revolution abgeschlossen.

dg: Was hat das [ir die Ausbildung be-
deuntct?

28

Torrez Chavarria: Die Schule, auf der
ich gclernt habe, war die staatliche
Krankenpflegeschule in Managua, sic
gehdrte zu Somoza und seinen Leuten,
Nach der Revolution hat es da natiirlich
grofle Verdnderungen gegeben. Einige
Lehrer sind entlassen worden, aber
auch an der Form der Ausbildung hat
sich vicl verdndert. Es sind bewulite
Krankenschwestern als Unterrichts-
krifte an die Schule gekommen. Wir
haben zusammen iiber dic Lehrpline
diskutiert, wie man auch im Gesund-
heitswesen cin revolutionires Nikara-
gua aufbaut. Eine besondern Rolle hat
dabei dic Gewerkschaft Fetsalud (For-
deration der Gesundheitsarbeiter) ge-
spielt, Wir hatten als Auszubildende
und als Krankenschwestern vorher
keine Organisation, dic uns vertreten
hat. Es hat die Fetsalud zwar schon vor
der Revolution pegeben, allerdings
mufte sie im Untergrund arbeiten.
Nach der Revolution konnte sie natiir-
lich offen auftreten und bekam wesent-
lich groBeren Einflufl. Nach der Hoch-
schule folgt mittlerweile der sogenannte
»soziale Dicnst*, der zwei Jahre daucrt.,

dg: Warum wurde dieser nach der Re-
volution eingefiithrt?

£ T'orrez Chavarria: Frither war es so, daf
g die meisten, die mit der Ausbildung fcr-

* tig waren, in Managua geblieben sind.

Dic Folge war, dafl niemand in die lind-
lichen Regionen gegangen ist. In den
zwei Jahren des ,sozialen Dienstes®
kann nun das Gesundheitsministerium
festlegen, wo man nach dem Abschluf}
arbeitet. Tch zum Beispiel bin dadurch
nach Matiguas gekommen. Das war na-
tiirlich zun#chst cinc groBe Umstellung.
Ich habe vorher immer in Managua ge-
lebt, und dort ist das Leben natiirlich
ein ganz anderes als auf dem Land. Die
Probleme fingen schon an, als wir in
Matiguds ankamen. Da gab cs keinen
Raum, wo wir schlagen konnten, Abcr
ich habe mich schnell daran pewohnt.
Nach dicsen zwel Jahren kénnen wir
dann auch woandeys arbeiten, aber mir
hat cs in Matiguds so gut gefallen, daB}
ich dort geblieben bin.

dg: Sind die Zugangsvoraussetzungen
fiir die Krankenpflegeausbildung nach
der Revolution verindert worden?

Torrez Chavarria: In diesem Jahr sind
dic Voraussctzungen gesenkt worden.
Mittlerweile kann man dic Ausbildung
nach dem  abgeschlossenen peunten
Schuljahr beginncn.

dg: Warum ist das gedndert worden?

Torrcz Chavarria: Wir, das heifit die
Krankenschwestern, dic schon vorher
die Aushildung abgeschlossen hatten,
haben dariiber ausfiihrlich diskutiert.
Wir waren eigentlich dagegen, das Ni-
veau der Ausbildung zu scnken, mit
Kolleginnen und Kollegen zu arbeiten,
die eine Kkiirzere Ausbildung haben.
Aufder anderen Seite konuen sie natiir-

dg 1/87



lich, wenn sic sich Miihe geben, sicher-
lich bessere Krankenschwestern wer-
den. Das ist abhingig von dem BewuBt-
sein, mit dem sie arbeiten.

dg: Wurde dic Krankenpflegeausbil-
dung vcrandert, weil in Nikaragua
Krankenschwestern fehlen?

Torrez Chavarria; Genausoist es. Tn Ni-
karagua halten nicht allzu vicle Leute
die Schule bis zum Abitur durch, im-
merhin, sind das ell lange Jahre. Und
diejenigen, dic das Abitur machen, nei-
gen eher dazu, etwas anderes zu studic-
ren. Sic haben ja dann die Voransset-
zungen zum Beispicl tiir ein Medizinstu-
dium. Auch ich wollte nach der Schule
eigenllich nicht Krankenschwester wer-
den.

dg: Wie sicht cigentlich die Arbeit eincr
nikaraguanischen  Krankenschwester
ans?

Torrez Chavarria: Dic Aufgaben sind
ganz anderc als in der Bundcsrepublik.
Wir kiimmern uns um die Geburten, wir
instromenticren im QP, kleinere und
mittlere Operationen fithren wir sclber
durch, und wir praparicrcn anch Lei-
chen, Dic nikaraguanische Kranken-
schwester macht vicle Arbeiten, die in
der Bundesrepublik in die Zustindig-
keit des Stationsarztes fallen. Auch dic
Titigkeit einer leitenden Schwester bei
uns ist mit der einer deutschen nicht zu
vergleichen. Dic Oberin eines Kran-
kenhauses arbeitet tdglich zwischen 12
und 16 Stunden. Sie ist fiir alles ver-
antwortlich, muf3 alle Probleme loscn,
muf} sehen, was hicr und was da {ehlt
und mufl nebenbei noch ihrc Arbeit,
ihre Dienste machen, die gleiche Axbceit
wie die anderen auch.

dg: Neben der Arbeit im Krankenhaus
nimmt die prophylaktische Betrenung
der Bevolkerung einen hohen Stellen-
wert im Gesundhcitswesen Nikaraguas
cin. Wie sieht das konkret in der Arbeit
der Krankenpflege aus?

Torrez Chavarria: Das ist ein wichtiger
Unterschied zur Somoza-Zeit. Es gibt
jetzt zum Beispiel ein intcgriertes Pro-
gramm zur Betreuung der Landbevil-
kerung, Es werden Krankenschwestern
ausgcbildet, die zusétzlich cinen Spe-
zialkursus crhalten. Das heif3t, sie sind
danach fiir die Gesundhcit der Bevilke-
rung einer bestimmten Region verant-
wortlich. Sie gehen dorthin, sprechecn
mit den Leuten, miissen sehen, ob dort
nicmand beispiclsweise Tuberkulose
hat. Solltc dics der Fall sein, miisscn die
notwendigen Untersuchungen cingelei-
tet, die Medikation iiberwacht werden.
Sic bcobachten, ob es untererniihrte
Kinder gibt und leiten die entsprechen-
den Schritie ein, mm das Gesundheits-
wesen fiir die gesamte Bevolkerung anf
cin hohes Niveau zu bringen.

dg: Sic haben selber auch Sprechstun-
den aul dem Land durchgetiihrt?
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Torrex Chavarria: Ja, wir Kranken-
schwestern fithren in Nikaragua auch
Sprechstunden durch, was hicr die Auf-
gabe der Allgemeinérztlichen Praxis ist,
Kurz bevor ich in dic Bundesrepublik
kam, wurde ich zom Beispie! gebeten,
eine solche Sprechstunde in La Patriota
durchzufithren. Dic Bevilkerung war
schon verstindigt; dic Einwohner wa-
ren alle zusammengekommen, um die
Behandlung und die Implungen abzu-
wartcn. Man hal uns gesagt, daf} es ge-
fdhrlich sci, da es in diescr Gegend auch
Contras gebe. Wir sind aber trotzdem
hingcfahren. Samstags sind wir ange-
kommen. Ein Bauer erzihltc uns, dafd
die Contra in der Nacht zuvor einige
Strommasten pgefillt hatte, um die
Stromversorgung von La Patriola zu un-
terbinden. Als wir ankamen, gab es halt
keinen Strom, kein Licht, Decshalb
mubten wir die Impfungen bereits am
Abend durchtithren, da wir die Impf-
stotfe nicht mehr kithlen konnten. Es
war cin groBer Erfolg. Vicle Leute sind
gekommen, wir haben viele Behandlun-
gen durchgefiihrt und sind erst am
Sonntagabend zutiickgefahren.

dg: Sie waren dann ein Jahr als Kran-
kenschwester in der Bundesrepublik.
Wie kam cs tibcrhaupt dazu?

Torrez. Chavarria: Das ging ganz
schnell. Der damalige Koordinator dcs
Gesundheitsladens fragte mich, ob ich
nicht in der Bundesrepublik arbeiten
mochte. Ich habe lange dartiber nachge-
dacht, was ich in Deutschland soll, zu-
mal ich kein Wort Deutsch sprach. Da
ich damals, wie hcute auch, dringend in
Matiguds gebrauchie, wurde, habe ich
zundchst das Repionalministerium un-
terrichtet. Dort wurde die Reise aber
gutgcheiben, und man hat dann alle
Formalitaten tir mich erledigt, wih-
rend Klaas Jacobs sich in der Bundesrc-
publik um die notwendigen Papiere ge-
kilmmert hat.

dg: 1hre crsten Eindriicke?

Torrez Chavarria: Ich hatte schon vor-
her viel iiber das Land gelesen, aber die
Wirklichkeil 1st dann ganz anders. Als
ich in Berlin-Schéneleld ankam, war es
furchtbar kalt. Aufierdem war niemand
da, der mich abholte, Klaas war im Stau
steckengeblicben. Da stand ich in Ber-
lin und sprach kein Wort Deutsch. Das
werde ich nic vergessen. Eine Mitrci-
sende hat mich dann zum Gesundheils-
laden gebracht. Drei Tage bin ich in
Berlin geblieben, die crste verriickte
Stadt, dic ich kennenlerntc. In St. Au-
gustin hat mir Klaas die Klinik pezeigt,
in der ich cin Jahr arbeiten solltc. Alser
dann nach Nikaragua gefahren ist, wiire
ich am liebsten dirckt mit geflogen.

dg: Die Arbeit im Krankcnhaus in St,
Augustin war bestimmt einc grofc Um-
stellung?

Toxrez Chavarria: Das ist ganz klar, Als
ich in die Klinik kam, stand hier einc

Maschine, dort ein Gerit, das waren
Dinge, die ich nic vorher gesehen hattc.
Auch dic Art der Arbeit ist ganz anders,
raan kann sie einfach nicht vergleichen,
Das gilt ebenso fiir die ganzen Lebens-
umstinde. Es ist schon ein Wahnsinn,
daf} es hier verschiedencs Futter [iir
Katzen und Hunde gibt. Abcer ich habe
mich in der Klinik trotzdem sehr wohl-
gefiihll, Es gab tiberhaupt keine Pro-
bicme. Die Leute waren intcressiert
und sehr hilfsbereit, sie haben mir alles
gezeigt, und ich habe vicl selernt.

dg: Konnen Sic das in Matiguds anwen-
den?

Torrez Chavardia: Ich bin  nach
Dcutschland gckommen, um hier eine
Zeitlang in der An#sthesie zn arbeiten.
Das war einc Titipkeit, die ich in Nika-
ragua noch nicht gemacht habe, zum
Beispiel Kinder intubieren, was ich hier
gelernt habe,

dg: Halten Sic cinen solchen Austausch
von medizinischem Personal zwischen
Nikaragua und der Bundesrepublik fiir
sinnvoll?

Torrez Chavarria: Ich habe dariiber
lange nachgedacht und glaube, daf dies
schon sinnvoll ist, Es bringt sehr vicl in
der Ausbildung, womit allerdings nicht
nur der fachlichc Bereich gemcint ist,
sondern auch die Erfahrungen mit an-
deren J.ebensgewohnheiten. Und das
kommt nicht nur dieser einzelnen Per-
son zu statten, sondern auch dem Ge-
sundheitsministerium, Ich kénnte mir
cinen solchen Aufenthalt auch uls Aus-
zeichnung fiir besonders gute Kranken-
schwestern vorstellen. Wichtig wire
nur, daf} sie schon vorher Deutsch ler-
nen wiirden.

Eine nikaraguanische Kranken-
schwester macht viele Arboi-
ten, die hier in die Zuskindig-
keit des Stationarztes fallen.

dg: Wie schiitzen Sie die Arbeit der aus-
lindischen Gesundheitsbrigaden in Ni-
karagua cin?

Torrez Chavarria: Das isl einc nctte
Frage. Nach meinem Aufenthalt hier
kann ich viel besser verstehen, wie es je-
mandem geht, der von Deutschland
nach Nikaragia kommt. Ich war in Ni-
karagua schon daran gewdhnt, daf cs
vicle Sachen nicht gab, jelzt kann ich
verstehen, wic ¢s ciner deutschen Kran-
kenschwester gchen muf3, dic nach Ni-
karagua kommt und feststellt, dab es
dics und jenes nicht gibt. Die Arbeit der
ausldndischen Gesundheilsbrigaden ist
flir uns eine ganz fundamentaie Hille,
Das zeigt sich zum Beispiel auch in Ma-
tiguds, wo in der ganzen Zeit, als kein
auslidndischer Chirurg dert war, keine

groferen Operationen  durchgefiihrt
werden konnten, O
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s gibt Prognoscn, aul die sich

schlecht wetten laRt, weil es nie-
manden pibt, der gegenhilt. Als einc
solchc Wetle diirfte die Behauptung ge-
handelt werden, dafl eine Strukturre-
form der Gesctzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) — was immer darunter
versianden wird — das sozialpolitische
Thema des kommenden Jahres scin
wird., Schon im Sommer 1985 verkiin-
dete der zustandige Abtceilungsleiter im
Arbeitsministerium, Karl Jung, man
werde gleich nach den Bundestagswah-
len im Januar 1987 nach der Empfch-
lung Macchiavellis handeln, Grausam-
keiten sofort zu begehen und einc
Strukturrcform der GKV in die Wege
leiten,

Eingcdenk des Flops. den Blims
Amtsvorginper Theo Blank vor 25 Jah-
ren mit seincm Versuch der Umstruk-
turierung der GKV unter dem Leitmo-
tiv. . Mehr  Ligenverantwortung!®
(sprich:  Sclbstbeteiligung)  erleben
muBte, gebt man im Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung dies-
mal griindlicher zu Werke. Jungs Abtei-
lung ist scit Monaten mit wenig andc-
rem heschiftigt als dem Durchspielen
mehrerer Varlanten eincr Strukturre-
form. Man kann davon ausgehen, daf3
dic Resultate dicses Beamtenfleifes
noch vor der Sommerpause 1987 in
Form cines Referentencentwurfs an die
Offentlichkeit kommen werden. Verzo-
gerungen konnten allenfalls dann ein-
treten., wenn die Wende-Regierung die
Wahl verliert — aber wer glaubt schon
daran? Bis zur Verabschiedung eincs
Gesctzes wird es allerdings dann noch
ein Weilchen dauern, da der Durchlauf
durch dic parlamentarischen Gremicn
scine Zeit braucht, Aul jeden Fall wird
wohl das gesamlte Tahr 1987 mit den po-
litischen Vorspielen der Gesetzesverab-
schiedung draufgechen. Das zu erwar-
tende Gesctr wird wohl nicht vor Ende
1988 in Kraft treten.

Was Ist nun von der angekiindigten
Struklurreform der GKV zu erwarten?
Uber Fachjournalisten und Branchen-
Infos 1Rt das Haus Blim die Informa-
tion streuen, man kdnne von drei Mog-
lichkciten ausgchen:

— cine ,,grundsétzliche™ Neufassung des
gesamten die GKV betrelfenden 2, Ab-
schnitts der Reichsversicherungsord-
nung (RVO) mit seinen fast 400 Para-
graphen;

— ¢ine mittlere® Losung, die sich auf
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gewrielte Veriinderungen vorhandencr
Regelungen beschrinkt;

- cin Kostendimptungsgesetz nach be-
kanntem Strickmuster.

Bei einer solchen Auflistung ist so-
fort Klar, daf eine radikale Umkrempe-
lung der RVO wohl nicht ins [laus
stcht. SchlieBlich haben wirim Gemein-
schaftskundcunterricht gelernt, dab der
WMittclweg®” immer der |, goldenc® ist,
Ob die Sache allerdings auf cine , mitt-
lere Lasung® oder nichts weiter als ein
Kostendimplungsgesctz hinauslautt, ist
cigentlich egal. Wie hat doch unser
Kanzler bei anderer Gelegenheit so
schén gesagt: ,,Wichrig ist, was hinten
rauskommt!“. Und was bei der ,,Struk-
turreform® herauskommen  wird, st
zwar noch nicht im Dctail, jedoch schr
wohl in seiner Stofrichtung zu crken-
nen: Bei den Leisfungsanbielern wird
man nach dem Prinzip der Besitzstands-
wahrung verfahren, wihrend sich die
sozialen Ungleichheiten in der Kran-
kenversicherung  weller  verschérfen
werden.

In der kasscnérztlichen Versorgung
wird sich insofern gegentiber dem status
quo nicht viel dndern, weil eine Reihe
von MaBnahmen bereits ergriffen wur-
den. Einschrinkungen der Niederlas-
sungsireiheit im Rahmen der kassen-
arztlichen Bedarfsplanung sind bereits
beschlossenc Sache. Zwar liche sich
auch cine steigendc Arztezahl aus dem
momentanen GKV-Budget gut finan-
zieren, aber nur bei ciner ciwa 15-pro-
zentigen Reduzicrung des durchschmitt-
lichen Einkommens der Kassendrzte.
Da aber bei eincr derartigen Reduktion
der Arztecinkommen ciliche Abschrei-
bungsgesellschaften  in Verdriickung
kommen kdnnten, hat man den Kassen-
drzten durch Zulassungsbeschrinkun-

Weiter
so?

Was die Umsetzung
des munteren
Wahlkampfslogans
der CDU fir die Ge-
sundheitspolitik
bedeutet, hat Hart-
mut Reiners unter-
sucht.




gen die Moglichkeit gegeben, das Min-
desteinkommen auf 150 000 Mark pro
Jahr festzulegen. Ansonstcn wird ver-
sucht, durch Verdnderungen in der Ge-
biihrenordnung das Einkommensge-
fille unter den Arzten zu verringern.
Durch die anstehende Reform des Ein-
heitlichen Bewertungsmafistabs
(EBM)}, in der dic Beratungs- gegen-
itber den Laborleistungen ein groBeres
Gewicht bekommen sollen, wird sich
das durchschnittlichc Arztecinkommen
kaum verringern. In einera EBM-Mo-
dellversuch hat sich gezeigt, daf} der be-
firchtete Punktwertverfall bei einer
Neudefinition der Grundletstungen
nicht eintritt. Fiir die Arzte, die bereits
in der Kassenarztlichcn Versorgung
drin sind, wird also gut gesorgt. Damit
das auch so bleiben kann, sorgt die Zu-
lassungsbeschrinkung dafiir, da3 dic
einzelnen Stiicke am Honorarkuchen
nicht kleiner werden.

Dagegen zeichnet sich in der Arznci-
mittclversorgung eine spannende Aus-
einandersetzung ab. Hicr sind sich die
Krankenkassenverbiinde ausnahms-
weise einmal cinig. Sic fordern in einem
gemeinsam von allen Spitzenverbiéinden
cinschlieBlich der Ersatzkassen verfal3-
ten Papier zentrale Verhandlungen zwi-
schen den Krankenkassen und den ver-
schicdcnen Anbictern aus der Phar-
maindustric. Mchr oder weniger klar
formuliertes Ziel der Spitzenverbinde
der GKV ist die Einfithrung einer Posi-
tivlistc von Arzneimitteln, deren Ko-
sten von den Krankcnkassen getragen
werden. Norbert Blim wird ja nicht
miide, der Pharmaindustrie in der thm
cigenen populistischen Art zu drohen.
Wie ernst ¢s thm mit der Bekdmpfung
der Abkassierungsmentalitiit der Phar-
maindustrie ist, kann er unter Beweis
stellen, indem cr den Vorschligen der
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GKV-Spitzenverbinde folgt und den
Weg fiir eine Positivliste [rejmacht,

Einen Tip kann man schon wagen:
die FDP — sofern sie noch in der Koali-
tion scin solltc — wird sich ganz entschic-
den gegen eine Positivliste wenden, Sie
hat anl dem Gebict Erfahrungen aus
der Zeit der sozialliberalen Koalition,
Scinerzeit hatte Arbeitsminister Ehren-
berg einen entsprechenden Gesetzent-
wurt fix und fertig in der Schublade lie-
gen, der in letzter Minute von der FDP

Steht eine Umkrempelung
der RVO ins Haus? Kaum,
golden ist doch blof} der
MiHelweg.

abgeschossen wurde. Hatte dic Phar-
maindustrie damals den Juwelenliebha-
ber Scholl als Lobbyisten im Einsatz, so
wird sich diesmal die chemalige Ma-
daus-Angestelite Adam-Schwitzer der
Sache annchmen. Bliim sollte sich
schon einmal vorsichishalber bei Her-
bert Ehrenberg erkundigen, wie man es
schafft, auf die Pharmaindustric zu
schimpfen, ihr aber doch nicht wehzu-
tfun. Wenn man die FDP als Koalitions-
partner hat, ist das ein cinfaches Ge-
schaft, Dann braucht er sich blof3 hinzu-
stellen und sagen, er habe ja gewollt,
aber die FDP habe nicht mitgespiclt.

Tm Krankenhausbereich sind durch
die Newnordnung der Krankcnhausfi-
nanzicrung und die neue Bundespllege-
satzverordnung die Entscheidungen ei-
gentlich schon gefallen, Zur Zeit gibt ¢s
nur noch ein paar Streitereien zwischen
den Krankenkassen und den Kranken-
haustrigern - iber dic  Interpretation
einiger Bestimmungen iiber den mogli-
chen Einflufi der Krankenkussen auf
bestimmte  Investitionen.  Aber die
Chance einer wirklichcn Ncuordnung
ist weitgehend vertan worden. Der wirt-
schaftliche Druck auf dic Krankenhiu-
ser wird sich weiter verschéirfen. Die
Leittragenden werden weiterhin die Pa-
tienten und das Pflegepersonal sein.
Abbau von Cheflarztprivilepien, Ver-
zahnung von ambulapter und stationé-
rer Versorgung im Rahmen regionaler
Bedarfsplanung, all das, was Anhénger
etner integrierten Krankenversorgung
seit eh und je fordern, wird auch wcitcr-
hin nur cin Posten auf einem Wunsch-
zettel bleiben.

Einfach ist die Prognose [iir den Be-
reich der Heil- und Hilfsmittel. Dieser
Leistungsbereich ist zwar mit einem
Anteil von ungefihr sechs Prozent der

GKV-Ausgaben von vergleichsweise
bescheidenem Umlang, er hat jcdoch in
den letzten Jahren stolzc Zuwachsra-
ten. Hier werden mit Sicherheit Selbst-
beteiligungen der Versicherten fillig. In
der Brillenversorgung hat man das ja
bereits in den Ehrenbergschen Kosten-
dampfungsgesetzen praktiziert., Man
wird spezifizierte | Basisleistungen® ge-
wiahren, wobel der Patient fiir dic ,,Zu-
satzlcistungen®  selbst aufzukommen
hat. Die Krankenkassen haben bereits
entsprechende  Uberlegungen parat,
und man kann davon ausgchen, daf die
Bundesregierung da noch eher cins
draufsctzen wird, Es steht zu befiirch-
ten, daB der Heil- und Hil{smittelbe-
reich zur Spiclwiese [iir allgemeine Zu-
zahlungsregelungen gemacht wird.

Diges ist ein Punkt, der zum Marken-
zeichen konservativer Krankenversor-
gungspolitik geworden ist: die Forde-
rung nach genereller Selbstbetciligung
der Versicherten an den Behandlungs-
kosten iber den Versicherungsbeitrag
hinaus, In der Versorgung mit Zahner-
satz hat sich das ja bereits weitgehend
durchgesctzt. Es 1881 sich zur Zeit noch
nicht genau abschétzen, in welchen Lei-
stungsbereichen dic Zuzahlung durch
dic Versicherten eingefithrt werden

Blism sollte sich bei Herbert
Ehrenberg erkundigen,
wie man es schafft, auf die
Pharmadindusirie zu
schimpfen, ihr aber doch
nicht wehxzutun. Wenn man
die FDP als Koalitionspart-
ner hat, ist das ein einfa-
ches Geschiift.

wird, und vor allem: in welcher GréRen-
ordnung sich die Selbstbeteiligung be-
wegen wird. DaBl aber entsprechende
Regelungen ins [Haus stehen, ist wohl
auller Frage.,,

Der wohl wichtigste Teil der anste-
henden Strukturreform oder auch der
Kostendiimplungs-Gesetze wird das Sy-
stem der GKV betreffen, Das zur Zeit
bestehende geglicderte System ist auf
der Finanzierungsseite hochst unsozial,
Kassen mit ,positiver Risikostruktur®
(hohe Grundlohnsumme der Mitglie-
der, geringe Krankheitsrisiken) haben
niedrige Beitragssiitze und umgekehrt.
Geférdert wird durch das standische
Zugangsrecht der GKV (Arbeiter miis-
sen in dic Allgemeine Ortskranken-

31

>




Hartmut Rei-
ners ist Di-
plomvolks-
wirt und lebt
in Bonn,

kassc gechen, sofcrn keine Betriebs-
oder Innungskrankenkassc zusténdig
ist, Angestellte kénnen in eine Ersatz-
kasse gehen) die Geschiftspolitik des
»Rosinenpickens®. Die ,positiven® Ri-
siken (Besserverdicnende mit geringe-
rem Krankheitsrisiko) werden von Kas-
sen mit nicdrigen Beitragssitzen ange-
worben, mit dem Ergebnis, daB es ein
cnormes Beitragssatzgefille gibt. Wer
das Pech hat, im Emsland odcr in Nord-
hessen zu leben und Arbeiler zu sein,
der muf an scine AOK iiber 14 Prozent
scines Lohnes abfithren. Ist er Ange-
stellter, kann cr in cine Ersatzkasse mit
12prozentigem  Beitragssatz  gchen.
Technische Angestelltenberule kdnnen
sogar noch giinstiger in der Techniker-
Kasse versichert werdcn, deren Bei-
trige 10,6 Prozent des Lohnes betra-
gen.

Daf man hier etwas dindern muf, ist
klar. Naheliegend wirc cigentlich eine
Vereinhcitlichung des GKV-Systems.
Wenn man schon keine Einhcitsversi-
cherung einfiithren will, so kdnnte man
beispiclsweise dem Vorschlap des Deut-
schen Gewerkschaftsbunds folgen und
einen kasseniibergreifenden Finanzaus-
gleich herbeifiihren, den es ja in der
Rentner-Krankenversicherung — schon
gibt. Ein solcher Schritt ist aber von ci-
ner Kohi-Regierung nicht zu crwarten.
Startdessen steht zu befirchten, dafd
man etwa dem Vorschlag des Verbands
der Ersatzkassen folgen und dic Off-
nung beéziehungsweise Neugrindung
von Arbeiter-Ersalzkassen  fordern
wird. Die Folge wire {iber kurz oder
lang das Verschwinden der AOKs in be-
stimmten Regionén, Es wiire ja auch
niemandem znzumuten, in ciner AOK
mit {iber 14 Prozent Bceitragssatz versi-
chert zu scin, wenn man die gleichen
Leistungen fiir 12 Prozcnt bekommen
kann.

Es wird cin verschirfter Wettbewerb
um die ,,positiven Risiken* eintreten,
bei dem das Solidarprinzip ohne Frage
auf der Strecke bleiben wird. Das GKV-
System wird sich bei einer Verschirfung,

wettbewerblichcr Mcechanismen noch |

weiter vom Solidarprinzip entfernen,
als das ohnehin schon der Fall ist. Kas-
scn — vor allem AOKs — mit hohen Bei-
tragssitzen miifiten zwangfsidutig dar-
angehen, ihr Leistungsniveau zu senken
und/oder Druck auf ihre Mitglieder aus-
zuiiben, um die Kosten zu scnken und
so wettbewerbsfihig zu bleiben. Das
Ungleichgewicht zwischen privilegier-
ten und benachteiligten GKV-Vcrsi-
cherten, das es jetzt bercits gibt, wird
sich bei Offnung der GKV fiir den Wett-
bewerbum Vcrsicherte noch weiter ver-
schiirfen. Das wiirde insofern ins Bild
der Kohl-Regierung passen, als ihre So-
zialpolitik im Prinzip darauf hinaus-
lduft, nach amerikanischem Vorbild mur
darauf zu achten, dal es der Hélfte der
Bevélkerung recht gut geht, daman den
Rest zur Wiederwahl ja nicht braucht.
Hartmut Reiners
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ie Jugendlichen der ersten, teil-

weise auch schon der zweiten
Pillengeneration sind hcute Eltern.
Und? Haben deren Kinder nun endgiil-
lig den freien Zugang zur Sinnlichkeit,
ist alles easy mit der Liebe?

Mitnichten. Dic verstindnisvollen
Eltern, die Giinther Amendt demy mas-
turbierenden Sohn taktvoll ein Ta-
schentuch ins Bett legen lieB, sind noch
nicht die Mehrheit. Auf Elternabcn-
den, in Kindergirten oder auch in der
kindertherapeutischen  Sprechstunde
hort man anderes:

— Wic - Kinderscxualitat? Das gibt es
auch?

— Fiir uns ist das vollig normal. {Fragen
Sie blof nicht weiter!)

— Also wir sind da vollig frei. (Da
braucht man nicht driiber zu reden!)

— Das machen die doch in der Schule,
die Aufklirung, das kénnen die doch
viel besser. (Gut, dal ich es nichi mui3t)

In den Schulen herrscht immer noch,
seitdem der Aufklarungsunterricht im
Studenplan vorgeschrieben ist, der bio-
logistische Ansatz: Scxualitdt und Fort-
pflanzung, Menstruationszyklus, das al-
les wird schon erklart. Geschlechtsver-
kehr, nun ja, wenn es denn scin mub, als
Voraussctzung fiir dic Befruchtung, Da
interessiert dann auch nur der méannli-
che Orgasmus, auf daf die Spermicn in
die Gebarmutter beférdert werden.

Sprachlosigkeit herrscht, wenn cs an
das Erleben der Midchen und Frauen
geht. Was wiire zum Beispiel die weibli-
che Form von ,,sich cinen runterholen®?
Wie viele Worte gibtesim Alllag [iir das
weibliche Genital, das in seiner Ditfe-
renziertheit vicle verdient hatte? Ist es
Zufall, daB es kein ménnliches Pendant
zu ,Fotze" gibt, ader dafi viele Kinder
waulgeklarter* Eltern die Bezeichnun-
gen ,Penis“ und ,Scheide” gebrau-
chen? Es ist schon interessant, was dg
bei welchem Geschlecht wegreduziert
wird.

Sexualitit — ausgegrenzt, isoliert,
verleugnet, sprachlos. Warum sollte es
der Sexualildt auch besser gehen als al-
lem anderen, das sonst menschliche Be-
zichungen avsmacht? Was soll die Hlu-
sion, im ,rein Privaten® hochstes Gliick
erleben zu konnen, wenn es mit den
personlichen und gescllschaftlichen Be-
ziehungen sonst nicht stimmt?

dg-Redakteurin Renate Schepker
hat sich in ciner Durchschnitts-Fachbi-
bliothek die verfiigbaren Aufklirungs-
biicher angesehen, um herauszufinden,
wic mil Sexualitit heute umgegangen
werden kann.

Vater
plus
Unterleib

Aufkléirungsbiicher
heute

Fin Samenund ein Eimachen ein




Wer es naturwissenschaftlich pri-
zise, grcitbar nahe dargestellt sehen
will, greife am besten zu den traumhaft
schinen, beriithmten Fotos von 1., Nils-
son, die als So kamst du auf die Welt
auch in einer Kinder-Version zn haben
sind {Mosaik 1979).

Wie Vater und Mutter ein Kind be-
kommen (Quelle und Mcyer 1972) ist
fir die Kleinsten gedacht und stark
schematisiert.  Leider abstrahicrt die
Darsteilung fast alles Wichtige hinweg ~
an stets gleichbleibenden Puppenge-
sichtern dndern die Herzchen nichts. In
den dden Bildern iiber dic Schwanger-
schaft wichst nur der Uterns mitsamt
Embryo. Die Geburtsszencn zeigen den
miitterlichen Unterleib neben cinem
gleichbleibend inaktiven Vater und
dem Auzt.

Verbal betont, aber Sexualitdt so
spéirlich wic moglich ansprechend, ver-
sucht es das Buch Ich bekomme einen
Bruder (Maier Ravensburg 1978). Dic
Fotos sind zum Teil ibertliissig, da zu
weit hergeholt; relativ gut gelungen ist
die Verbindung zu Alltag und Lebens-
welt ciner Drejjihrigen,

Lieb und nett fiir dic ganz Kleinen,
ansprechend durch die Baby-Formen
aller Betciligten: Erwachsene, Kinder,
Spermien —ist Wo kemme ich eigentlich
her {Hoffmann und Campe 1974), auch

" in Schwiibisch zu haben. Fiir ein Bilder-

buch hat es zu vicl Text — der den Vor-
teil hat, die Freude an Sexualitil zu be-
tonen, aber stark die minnliche Seite
bevorzugt und dic Geburt nur negativ
beschreibt.

Giinther Amendts Das Sex Buch
{Weltkreis 1979} — drastisch, frech, vital
— kann fast unbeschrankt fiir dltere Kin-
der, Jugendliche und auch Erwachscne
empfohlen werden. Erfrischend ist die
Sclbstironie, mit der auch angstbesetzte
Themen angefaBit werden, Pubcrtiits-
konflikle, Gedanken iiber die Eltern,
Homosexnalitdt, das ,erste Mal“,
Amcendt hiilt seinen Anspruch, offen zu
sein, durch. Und: Sexualitit erscheint
nicht nur als gut zum Kinderkriegen.
Ein kleiner Minuspunkt: Die Sinnlich-
keit kommt gerade knapp davon.

Noch AusfluB der Sexpol-Bewegung
{,Entsexualisicrung — Anpassung ans
kapitalistische System®)} ist Zeig mal
doch ein hochaktuelles, dsthetisch scho-
nes Buch, das als einziges der durchge-
sehencn Aufkldrungsblicher auch der
kindlichen Secxualitit einen Platz ein-
riumt. Der Text iiber den Bildern ist
emotional ehrlich, kindlich. Der Be-
gleittext (fir Erwachsene und Jugendli-
che) berithrt Masturbation, llomo-
sexualitdt, Verhiitungsmittel {nicht auf
dem aktuellsten Stand) und Ergebnisse
der Sexualforschung anschaulich, sinn-
lich, aber nicht distanzios. Der beispiel-
hafte Aufkldrunpstexr [iir Kindcr be-
riicksichtigt — man muf es tatsiichlich
hervorheben — anch den weiblichen Or-
gasmus. AuBlerdem ist es mit dem Scx-
buch das einzigé, in dem Scxualitiit un-
abhingig vom Kinderwunsch vor-
kommt.

Und so weiter.

®®
Ya

e~

Tanja and Fabian (Mohn, 1974)
wirkt schamhaft und umstdndlich.
Freude an Sexualitdt ist wenig pglaub-
haft, der Riickgri(f auf biologische
Schautafcln rettet vor zuviel Nacktheit,
Vom gleichen Autor fiir iltere Kinder
von acht bis zwdlf Fahren: Junge, Miid-
chen, Mann und Frau (Mohn, 1970} be-
ginnt mit ,,Familie und Ehe*, dann ,,Ge-
schlechtsorgane®, Korperpllege, Ge-
schlechtsverkehr - auch die ,Begat -
tung” wird biologisch korrckt geschil-
dert. Ncben einem ausfithrlichen Kapi-
tel iiber Triebtéiter und Menstruations-
hygiene vermifit man eines iiber Emp-
fangnisverhiitung, ebenso wie die Er-
wihnung von Scxualitit jenseits des
Kinderwunsches. Ein abschrcckendes
Beispiel.

Ebenfalls  erschreckend  biologi-
stisch: der Sexvalkunde-Atlas (Leske,
1969), im Aufklarungsunterricht der 3.
und 4, Grundschulklassen vicl ge-
braucht. Sexualitit und Emotionalitét
unabhingig von Korperfunktionen
kommen nicht vor. Dafiir sind die letz-
ten Sciten ansfiihrlich und anschanlich
den Geschlechtskrankheiten gewidmet.
Ein puter Sexvalkunde-Unterricht mit
diescm Material diicfte nicht cinfach
sein.

Ertrculiche Alternative, in Bremen
fiir den Grundsthulunterricht zugelas-
sen: Peter, Ida und Minimum (Maier
Ravensburg 1979). Als einziges der ge-
sehenen Biicher bettet es Sexualitidt und
Kinderkriegen in das Alltagsleben —
Nachbarschaft, Kinderspicle, Arbeit —
ein. Es zeigt beide Elternteile an der
Aufklarung beteiligt, erwithnt die Exi-
stenz von Verhiitungsmilteln und zcigt
deutlich positive und ncgative (1) Ge-
firhle, die bei allen Beteiligten durch die
jeweils neue Situation ausgelost wer-
den. Dic Comic-Fassung a3t allerdings
biologische Dctails unklar.
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~Untergang der EBkultur”, so wird
schnell gevnkt, wenn von
Fast-Food-Essen die Rede ist. Weit-
aus hilfreicher fir den Verbravcher
 ist die Untersuchung der erniih-
rungsphysiologischen Werte von
Hamburgern und Fritten. Denn da
liegyt einiges im argen.

mit Mayo

Betrachtungen iber

die Fast-Food-Gastronomie
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egonnen hat sic im Mittelalter,

die Geschichte des Schnellim-
bisses. Sic 1iBL sich zuriickfiithren bis zu
jener Tmbifibude, die 1134 als Brotzeit-
hiitte tiir die Erbaucr des Regensburger
Doms errichtet wurde. Der Erlolg der
,schnellen Mahlzeit” sctzt allerdings
erst mit der Industrialisierung ein. Das
Auseinanderfallen von Arbeits- und
Wohnplatz war einc der Voraussetzun-
gen, dic cine Schuellverpflegung not-
wendig machten. Motorisierung, Mobi-
litit und Standardisierung "des Nah-

rungsmittelangebots haben in unserem
Jahrhundert zum Siegeszug des Fast-
Food beigetragen.

Fast 100 Milliarden Mark sctzten die
zehn groBten Fast-Food-Betriebe 1984
wcltweit um; in jeder Sekunde werden
140 Hamburger verkauft. In der Bun-
desrepublik werden taglich fiir das ,.et-
was andere Restaurant® allein 66000
Semmeln produziert und 500 Rinder
durch den Fleischwolf gedrcht. Von je-
der Mark, die der dcutsche Verbrau-
cher in Gaststitten ausgibt, wandern
bereits 15 Pfennige in dic Kassen der
Fast-Food-Gastronomic.

oDer Schnellimbiff an der Ecke
wurde zu einem sozio-kulturellen Phé-
nomen, dessen Vorziigen und Einflis-
scnn auf den Lebensstil ganzer Konsu-
mentengruppen sich immer weniger
Verbraucher entzichen ktnnen®, stellt
Professor Dr. Ulrich Tolksdorf vom
Germanistischen Seminar der Universi-
tit Kicl in seiner Untersuchung iiber dic
ImbiBkultur in Schleswig-Holstein fest,
Rund 70 Prozent der Bundesbiirger be-
suchen heute mindestens einmal in der
Woche einen ImbiBstand oder cin Fast-
Food-Lokal. Bereits 60 Prozent aller
Beschiftigten nehmen withrend der Ax-
beit eine schnclle Mahlzeit zwischen-
durch ein. Die traditionellc Tischge-
mcinschaft fritherer Jahrhunderte ist
nicht mehr der alleinige Ort der Ernéh-
rungserzichung.

Doch auch dic ImbiBkultur ist ¢in ei-
genstiindiges kulturelles Systcm, das
seinc cigenen Regeln und Merkmale,
scine eigenen kulturellen Riten hat.
Diese Merkmale stehen in krassem Ge-
gensatz zur biirgerlichen ERBkultur. Be-
reits das Merkmal ,schnell steht der
propagierten Mufle beim Essen cntge-
gen. Essen wird im Fast-Food-Lokal
zum offentlichen Vorgang; beim Tisch-
nachbarn, auf der StraBe und bei der
Zubcrcitung der Mahlzeiten ist Trans-
parenz allgegenwiirtig. Man ist dabei:
auf dem Rummelplatz, beim Einkaufs-
geschehen in der Passage oder beim
+Schnellen BiR“, der wihrend des
Heimwegs verzehrt wird.,

Das Esscn wird stehend, ambulant
eingenommen, der totale Gegensatz zur
biirgerlichen Tischgemeinschaft mit ih-
ren Tischsitten, fesigelegten EBriten
und ihrem klassischen Nahrungsange-
bot. ITm Fast-Food-Lokal wird Essen
elem®ntar erfahren; man kann mit den
Hiinden anfassen, was man in den
Mund steckt. Das Angebot ist extrem
standardisiert, das Verhaltnis zwischén
Verké#ufer und Konsument unkompli-
ziert und ohne Etikette.

Dies mag zwar auf den ersten Blick
negativ crscheinen, doch hiufig waren
die Fast-Food-Betriebe die crsten Lo-
kale, in dencn man auch mit Kindern
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unbedenklich Essen gehen konnte,
ohne sich bose Blicke des Bedienungs-
personals oder anderer Giéste einzuhan-
deln.

Fast-Food“, so Profcssor Tolks-
dotf, ,ist keinc Bedrohung der Efikul-
tur, kein Riickschritt im Prozef der mo-
dernen Zivilisation, aber cin moglicher
Freiraum besonders [ir Jugendliche,
sich dcr hiuslichen Erndhrungscrzie-
hung zu entziehen. Der hiuslichen Er-
nihrung entzogen sind auch die Be-
schiiftigten wihrend des Arbeitsprozes-
ses. 50 bis 60 Prozent aller ,,Schnell-
mahlzeiten® stehen nach Meinung von
Dr. Wemer Steller, Dircktor der Ver-
einigung fiir Markt-, Getreide- und Er-
nithrungsforschung in Bonn, im Zusam-
menhang mit der téglichen Arbeit. Der
Trend ist, dhnlich wie in den europii-
schen Nachbarldndern und den USA,
weiterhin stcigend. Etwa 60 Prozent al-
ler Beschiftiglen nehmen regelméBig
eine kleine schnelle Mahlzeit, meist als
morgendlichc  Zwischenverptlegung,
cin. Dicjenigen Arbeitnehmer, dic an
ihrer Arbeitsstiitte iber keine Kantine
verfligen, fragen in der benachbarten
Gastronomie, im Lebensmittclhandel,
aber auch beim Mctzger und Bicker
dicse Zwischenmahizeit nach. Der An-
teil an belegten Broten oder anderen
Speisen, dic man von zu Hause mit-
bringt, ist aul Kosten der Schnellgastro-
nomie in den letzten Jahren kontinu-
ierlich zuriickgegangen.

Das Symbuol fiir dic Fast-Food-Mahl-
zeit ist zwar der Hamburger, sein
Marktanteil ist jedoch, gemesscn anden
Gesamtumsitzen in den Fast-Food-1a-

“den des Juhres 1985, aul unter 50 Pro-
zent gesunken. Unter dem  Begniff
JJFast-Food* wird heute eine breite Pa-
lette von Nahrungsmitteln und Nah-
rungszubereitungen zusammengefalt,

Das Essen wird stehend, ambu-
lant eingenommen — der totale
Gegensatz zur blrgerlichen
Tischgemeinschaft.

die sowohl als Zwischenmahlzeiten, im-
mer h#aufiger aber auch als Ersatz fiir
cinc Ilauptmahlzeit verzehrt werden.
Typische Fast-Food-Produkte sind, ne-
ben dem Hamburger, Curry-Wurst
oder Pommes Frites, Pizza, Gyros mit
Krautsalat und Fladenbrot. Salatteller
zdhlen ebenso dazu wic Suppendrinks,
Tellergerichte und andere Fertigspei-
sen.

Charaktcristisch ist bei allen das auf
den ersten Blick niedrige Preisniveau.
Das Sittigungsgefiihl ist allerdings auch
nur von kurzer Dauer, wenn man sich
blof auf einen Tcil der Angebotspalette
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beschriinkt. So entwickelt sich das vor-
dergriindig billige Angebot zum Kas-
senschlager fiir dic Fast-Food-Betriebe:
ein gut gefilltes Tablett kommt oftmals
teurer als ein normales Standardmenii
in der biirgerlichen Gastronomic.

Basicrend auf den Empfehlungen
der Deutschen Gescllschatt tir Ernih-
rung fiir die Nahrsto((zufuhr und [iir die
Verteilung auf dic verschiedenen Mahl-
zeiten wurden von Mitarbeitern des Er-
niahrungswissenschaltlichen  [nstituts
der Universitiit Kiel die wichtigsten
Fast-Food-Produkte auf thren cimih-
rungsphysiologischen Wert als Haupt-

Die erndhrungsphysiclogische
Untersuchung laBt

den SchiuB zu; zu viel, zu fett,
Zu salzig, zu suB.

bezichungsweise Zwischenmahlzeit un-
tersucht. Die Ergebnisse bestiitigen,
was Erndhrungswisscnschaftler bereits
im Ernihrungsbericht der Bundesregie-
rang des Jahres 1980 als cinscitige
Ubcrversorgung kritisch herausgestellt
hatten. :

Ein cinfacher Hamburger deckt be-
reits 10 Prozent des tédglichen Encrpic-
bedarfs von Jugendlichen, Dabei ist die
Aufteilung auf die Hauptnéhrstoffe,
Protein mit 10 Prozent des téglichcn Be-
darfs, Fett mit 14 Prozent und Kohlen-
hydrate mil 10 Prozent des angenom-
menen Bedarfs, durchaus giinstig. Das
bendtigte an Kalzium, Eiscn und Thia-
min wird durch den Verzehr eines Ham-
burger mit ungefihr 10 Prozcnt ge-
deckt. Vicle TFast-I'ood-Meniis, wie
1lamburger mit Pommes Frites und
Mayonnaise oder Pizza mit Cola, Limo
oder cinem stark zuckerhaltigem
Milchshake sind jedoch hochkalorische
Mahlzeiten, die zwar rcich an Protcin
sind, bei denen aber der Fettgehalt die
gesamte Menge der empfohlecnen Ta-
geszufuhr crrcichen kann. Der Koch-
salzgehalt dieser Meniis licgt oftmals
bei 50 bis 80 Prozent der emplohlenen
téglichen Zuluhr von fiinf Gramm Salz.
Als kalorisch gilinstigere Alternaliven
stchen allerdings zunehmend Salate zur
Verfiigung, die Ballaststoffe liefern und
zur Vitaminversorgung beitragen. Das
Gesamtbild 14630 aber den Schluf zu: zu
viel, zu fett, zu salzig und zn siilBe Ge-
triinke.

Besondérs bei Kindern und Jugend-
lichen wirken sich die Kalorienbomben
aus der Pappschachtel auf das Gewicht
und den Gesundheitszustand negativ
aus, Vor allem, wenn Obst und Ge-
miise, Vollkornbrot und Milchprodukte
nicht zu Hause als Ergéinzung verzehrt
werden.

Aus der Sicht der Verbraucher- und
Erndhrungsberatung crgeben sich somit
eine Reihe von Mingeln, Dr. Tngrid Re-
werts, Erndhrungsreferentin der Ver-
braucher-Zentrale Schleswig-Holstein,
faBl die aktuellen Forderungen aus der
Sicht der Verbraucher zusammen. Die
bereits crkennbare Tendenz, Angcbot
und Qualitit im Salatbercich zu verbes-
sern, so Dr. Rewecrts, sci als Folge der
gestiegenen Nachfrage nach hochwerti-
gen Produkten anzusehen. Es wiire zu
wiinschen, dal3 auch ballaststoffreiche
Vollkornbrilchen anstatt weicher, hel-
ler Backprodukte das Angebot bereich-
erten. Dic Kennzeichnung von Enerpic
und Nihrstoffen ware fiir den Verbrau-
cher sicherlich bei der Auswahl der
Kost hilfreich.

Vielfiltige Zusatzstofle sollten nur
bei technologischer Notwendigkeit cin-
gesetzt werden und klar und allgemein
verstiandlich ausgeschildert sein. Denn
immer mehr Konsumenten leiden unter:
Allergien und Stoffwechselerkrankun-
gen, die besondere Wachsamkceit bei
der Erndhrung crtordern. Klare Dekla-
rierungen wiirde Fast-Food auch fiir
dicse Verbranchergruppe als Mahlzcit-
allernative erschlicfen,

Im Bereich der Hygiene sind crircu-
licherweise in den lctzten Jahren immer
weniger Beanstandungen festzustellen.
Wirft man hingegen einen Blick auf dic
wachsenden Miillberge. so kénnte von
sciten der Anbieter als auch der Ver-
braucher noch einiges getan werden,
Verzicht auf vielfdltiges Verpackungs-
material fir den schnellen Bil3 unter-
wegs, aul Einweg-Geschirr und auf [o-
lien fiir die Anlicfcrung und Vorratshal-
tung von Pommes Frites, Wiirstchen
und Backwaren wiire ein leichtcs, wenn
die Verbrauchcr ihr¢ Wiinsche anch
deutlich durch ihr Verhalten zum Aus-
druck hringen wiirden. O

Angelika Gordes-Ciesen

Angelika
Gordes-
Giesen ist
Diplom-Oe-
cotropholo-
gin und
freie Jour-
nalistin.



IPPNW-KongreB auf Kuba

Evropa als Nabel der Wel; solche Vorstellungen
finden sich auch in hiesigen Friedensdiskussionen.
In Havanna debattierten Delegierte
der IPPNW iber den Zusammenhang
von Ristung und Unterentwicklung.

Drei Tage lang bericten 418 Dele-
gierte aus 34 Lindern, wie man cinc
weitere Aufriistung verhindern kdnnte,
welche Auvswirkungen ein Atomkrieg
aul die menschliche Gesundhcit hat und
was zu tun sei, uin Ictztendlich die dro-
hende Zerstdrung des ganzen Planetcn
zn verhindern. Als einzige Vertreterin
der bundesrepublikanischen Sektion
TPPNW nahm ich an den Beratungen
teil.

Zunachst worden dic direkten Wir-
kungen der Atomexplosion dargestellt:
Hitzewelie, Druckwelle, Radioaktivi-
tit. Genetische Schiiden und nuklearer
Winter — wer kann sich den schon im
subtropischen Kuba mit konstanten 25
bis 30 Grad Cclsius vorstellen? Aber all-
zuweit 1st das nicht hergeholt: Auf den
Falklandinseln haben dic Englénder
seit einem Jahr ihre Atombomben sta-
tioniert, und Puerto Rico ist der regio-
nale Atomstiitzpunkt der Amcrikaner,
Von hier ging auch die Invasion nach
Grenada aus. Zudem haben die Ameri-
kaner in Puerto Rico in den scchziger
Jahren cinen Versuchsreaktor erbaut,
der jetzl abgeschaltet ist und noch 140
Jahre weiter radioaktiv strahlen wird.
»Nein®, sagte die temperamentvolle
Arztin aus Puerto Rico, ,,Gott hat das
nicht gewollt, Gott ist fiir die Entwick-
lung, nicht fiir die Zerstdrung. Deshalb
kimpfen wir dagegen, gegen cine Re-
gicrung, dic dicses zulaf3t.”

Der mexikanischc Delegicrte vertrat
vchement, daB eine wirkliche Abrii-
stung nur durch die Revolution méglich
sci. Haben nicht die Amerikaner die
ganze Verschuldung durch ikrc Hoch-
riistung verursacht? Sind sie nicht daran
schuld, daf} 92 Prozent der Produktion
von manchen siidamerikanischen Lan-
dern cxportiert werden miiiten? Da-
durch wird die Unterentwicklung er-
zeugt, fehlt es an Gesundhcitscinrich-
tungen und an Bildungsinstituten, An-
alphabetismus ist die Folge, die Dro-
gensucht nimmt zu.

Alle Delegicrten ~zu gut einem Drit-
tel Frauen und zwei Drittel Manncr zu-
meist gesetztercn Alters — betonten,
daB man jetzt als erstes die Mcdizinstu-
denten im cigenen Land mobilisieren
miissc. Kenntnisse iiber die Auswirkun-
gen eines Atomkrieges sind in der Be-
volkerung kaum verbreitet. So berich-
teten Pychologen von einer Umfrage,
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nach der nur 60 Prozent ctwas Genauc-
tes iber die Wirkung eines Atomkrie-
ges wii3ten und nur 40 Prozent von der
Gefahr der Vernichtung der Erde durch
die Folgen eines Atomkrieges gehort
hitten.

Die Unterentwicklung, die Armut
und die Krankheiten waren die beherr-
schenden Themen dieses Kongresses.
Sic wurden immer wicder im Zusam-
menhang der Hochriistung der USA
diskutiert, die durch ihre Schuldenein-
treibung durch den Internationalen
Wihrungsfond jegliche Entwicklung
verhindert. In Stidamerika sind mehr
als 70 Millionen ohne Arbeit, der Anal-
phabetismus betriigt 19 Prozent, in den
stark unterentwickeltén Liindern gar 70
Prozent. 29 Prozent haben kein gesun-
des, trinkbares Wasser, wodurch natfir-
lich die Infcktionskrankheiten enorm
verbreitet sind.

Als leuchtendes Beispiel wurde von
den Delegierten immer wieder Kuba cr-
wihnt: hier gibt es kcine Arbeitslosig-
keit, der Analphabetismus betrigt zwei
Prozent und die Kindersterblichkeit ist
bei 15 pro tausend Geburten angelangt.

Als dann der erste kubanische Kos-
monaut, der in cinem sowjetischen
Weltraumlabor gearbeitet hatte, von
seinen Erfahrungen erzihltc, was man
altes auf dem fricdlichen Wege im Welt-
allmachen kénne, war die Begeistcrung
grof3, Nebenbei erwiihnte er auch noch,
daBl er in scinem Weltraumabenteuer
um 1,5 Zentimeter gewachscn sci.

Etwas zu kurz kamen bei der Diskus-
sion die Ziele, auf dic sich jetzt die
IPPNW weltweit konzentriert: Atom-
teststopp und Verhinderung von SDI,
sagte der sowjetische Vertreter Belen-
kow mir in der Pause. Denn die IPPNW
mit ihren 150 000 Mitgliedern in det
panzen Welt kann nur durch solch eine
gemeinsame Forderung etwas errei-
¢hén, Dicsen Eindruck schien auch der
amerikanische Delegicrte zu haben, als
er auf der AbschluBsitzung das Wort er-
griff und etwas konkreter von den Ak-
tionen in der Wiiste Nevada berichtete,
wo viele IPPNW-Mitglicder, unter an-
derem auch Bernard Lown, versucht
hatten, einen erncuten Atomtest durch
ihr Eindringen auf das Versuchsgeléinde
zu verhindetn.

Inge Zeller

buchkritil

AK Trojan u.a. (Hrsg.), Wissen
ist Macht. Eigensténdigkeit
durch Selbsthilfe in Gruppen,
Frankfurt/M. 1986 (Fischer
Taschenbuch), 349 Seiten,
16,80 Mark.

Wissen ist Macht, Unter diesem
Titel erschien vor kurzem ein
Buch im Fischer Taschenbuch-
verlag, ih dessen Mittelpunkt
Zisle und Arbeitsweisen der
Selbsthilfe in Gruppen skizziert
werden. Das Buch von Alf Trojan,
Professer flir Medizinsozidlogie,
und einem Team von Wissen-
schaftiern und Praktikem falt
den Endberichit eines breit ahge-
legteri Forschungsprojekts, das
vorn Bundesministerium fUr For-
schung und Technologie gefor-
dert wurde, zusammeri. Selbst-
hilfegruppen: Entstehung, Ent-
wicklungen, Arbeitsweisen und
Effektivitdt waren Gegensténde
der mehrjdhrigen Forschungsar-
beit.

Das Thema Selosthilfegruppen
bewegt die Gemdter — insheson-
dere die von Sozial- und Gesund-
heitspolitikern.  Scheinen  sie

_ doch eine ,menschiiche Alterna-

tive" angesichts der sich schwie-
rig gestaltenden Versuche zu
sein, die Kostenexplosion sozia-
les und gesuhdheitlicher Lei-
stung in den Griff zu bekommen.
Sind Selbsthilfegruppen Ersatz \
fir  professicnelle  Dienstlei- ‘
stungsangebote oder sind sfe !
Lnur' eine qualitative, weil per-
sonlichere Erganzung? Sind sie
sozialpolitiscHs Krisenfeuerwehr
oder gesellschaftliche Emanzipa:
tionshewegung? Was sind tber-
haupt Selbsthilfegruppen?
!
|
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LSeitdem ich disse Gruppe habe,
lebe ich richtig auf.” Diese Aus-
sage eines Mitglieds einer Selbst-
hilfegruppe macht deutlich, um
was es geht: sie betonen das Le-
bendige der Erfahrung in Seibst-
hiifogruppen und deren Aktuali-
tat:  Selbsthilfegruppen nitzen
dlen Betroffenen, die sich in ihnen
zusammenschlieBen  und  ge-
meinsam helfende Kréfte mobili-
sieren.Selbsthilfe steht als Syn-
onym flr vieles: Selbstversor-
gung, Selbsterfahrung, Selbst-
verinderung, Selbstbehaup-
tung, Selbstbestimmung, Selbst-
befreiung, um nur einige Stich-
worte zu nennen. Die Grlinde,
warum  Selbsthilfegruppen  initi-
iert und besucht werden, sind
vielschichtig.

Es ist nicht allein das Motiv Krank-
heit oder ein aktuelles soziales,
familidres Problem. Von 83 Pro-
zent der befragten Teilnehmer an
Selbsthifegruppen  wurde der
Wunsch ,von anderen zu lernen”
genannt. Fr sie bedsutet die Ar-
beit in und mit der Grupps:

— eine Protestgemeinschatt, dis
Versorgungsdefizite aufgreift;

— ein Gesprachskreis, eing Kom-
munikationsgemsinschaft, die of-
fenes Reden und Zuhoren er-
moglicht;

- eine Lerngemeinschaft, in die
Wissen eingebracht und in der Er-
fahrungen gesammelt werden
kdnnen.

80 Prozent der Befragten haiten
ein Mitbestimmungsrecht bei der
Planung und Gestaltung von Ge-
sundheitsdiensten flr wichtig.
Fast zwei Drittel der Interviewteil-
nehmer gaben an, dab es ihnen
durch die Gruppenarbeit leichter
fallt, in der Offentlichkeit auf Pro-
bleme aufmerksam zu machen.

Die Erfahrungen von 65 Selbsthil-
fegruppen flossen in die Untersu-
chung mit ein. Neben dem klassi-
schen standardisierten Interview
wurden in mehreren  Arbeits-
schritten qualitative, zum Teil of-
fene Befragungen von 232 Mit-
gliedern von Seibsthilfegruppen
durchgefiinrt.  Selhsthilfegrup-
pen wurden zudem in Form einer
teilnehmenclen Beobachtung bet
ihrer Arbeit begleitet. Die Aus-
wahl der Gruppen erfolgte mdg-
lichst représentativ, wobei jedoch
kein Anspruch auf eine bundes-
weite Reprasentativitét von den
Forschern erhoben wird. Den-
noch setzt der Forschungsbe-
richt Akzente.
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Allzuoft wird in Selbsthilfegrup-
pen ohhe rechites Verstandnis
und ohne Einblick in deren Ar-
beitsweise ein Rettungsanker zur
Bewdltigung der Fihanzierungs-
krise im Sozial- und Gesundheits-
bereich gesehen. Kennzeich-
nend flir eine solche Sichtweise
ist einerseits das okonomische
Argument, dall die Arbeit von
Selbsthilfegruppen  im  Gegen-
satz zu staatlicher Vorsorgung ko-
stenlose Eigenarbeit umfaBt; an-
dererseits wird in ihrermn Wirken
eine umstandslose Fortsetzung
des altruistischen Weltbilds gese-
hen und ihre Tatigkelt als ehren-
amtlich erbrachter Dienst am
Nachsten angesehen. Diese
Sichtweise wird jedoch den von
den Gruppen entwickelten Werl-
mafstaben nicht gerecht, Eigen-
nutz und Sclidaritat, unmittelbare
Betroffenheit und Gesellschafts-
probleme bilden keine uniber-
briickbaren Gegensitze. Dieses
fast oOffentliche Gesténdnis von
Zusammengehorigkeit und Hilfe
grenzt  Selbsthilfegruppen  so-
wohl vom Privatbergich Familie,
als auch von der Rolle eines Lik-
kenbtiBers oder Dienstleistungs-
erbringers filr das System der ge-~
sundheitlichen und sozialen Ver-
sorgung ab.

Die Aktivitaten von Selbsthilfe-
gruppen orientiersn sich an ihren
Mitglisclem, sie wollen wechsel-
seitige Hilfsmdglichkeiten entwik-
keln und sich durchaus kritisch in
Fragen elnmischen, die fachliche
und politische Méange! betreffen.
Die Alternative, gesundheitliche
oder sozialstaatliche Leistungen
Zu ergénzen oder zul srsetzen, ist
flir die Gruppen selbst nicht das
zentrale Problem, Ebensowenig
ist es ihr Ziel, Kosten sinsparen
zu helfen. Ein wichtiges For-
schungsergebnis ist, daB zwar
von langfristigen Einspareffekten
durch Selbsthilfegruppen ausge-
gangen werden kénne, eine , Ver-
ringerung . . . geldlicher Laistung
im Gesundheitshbereich als kurz-
fristiges Ergebnis der Arbeit® je-
doch nicht vorkomme. Wer an ei-
ner Seibsthilfsgruppe im Sozial-
bergich teilnimmt, beansprucht
unter Umstanden sogar mehr
Geldleistungen, denn  durch
Selbsthilfe will organisiert sein
und bedarf der Mittel zur Raum-
beschaffung und Fortbildung.

Ein wichtiger Befund des Buches
ist, daB Selbsthiltegruppen auf
eine Kooperation mit Fachleuten,

Wohtfahrtsverbénden oder Mitar-
beitem politischer Verwaltungen
orientieren, vielfach sogar darauf
angewiesen sind,

Eine Instrumentalisierung  der
Selbsthilfegrupen flr gruppen-
fremde Zwecke bedroht deren
Funktionsféhigkeit und Existenz.
Die vielfach geforderte und beno-
tigte finanzielle Unterstltzung
bringt fast zwangslaufig die Ge-
fahr mit sich, daf Akzente der
Gruppenarbeit verschoben wer-
den. Vor Judas-Kissen und
Freundschaftsumarmungen, die
so fést sind, daf ihnen die Luft
wegzubleiben droht", wird somit
gewarnt. Selbsthilfegruppen ver-
suchen einen Weg zu finden zwi-
schen den Extremen: in das Sy-
stem aufgesogen oder &ls unbe-
deutende Randgruppe abge-
drangt zu werden, Verbreitung
und Anerkennung der Selbsthilfe-
grupen haben diese jedenfalls
auf einen Weg gebracht, der du-
Berst konflikt- und  enttéu-
schungsreich ist und fiir den die
Autoren dieses Bandes offen-

hilfegruppen und Entscheidungs-
trager aus Verwaltung und Politik
und Hilfen fir eine angemessene
Forderung von Selbsthilfegrup-
pen.

Was die Lektlre der Ergebnisse
angesichts der nach wie vor an-
haltenden sozial- und gesund-
heitspolitischen Diskussion tiber
Selbsthilfegruppen und ihrs For-
derung so bedeutsam macht, ist
die Erkenntnis, daB die Frage
nach der Ersetzbarkeit staatli-
cher Aktivitdt durch Selbsthilfe-
gruppen, die eigentliche Bedeu-
tung der Gruppen verfehlt,
«Selbsthilfegruppen haben
emanzipative Wirkungen; sie dis-
nen der Befreiung aus Fesseln
krankheitsbedingter  Belastun-
gen, aus Passivitat, Unwissen,
unbsfriedigenden Bsziehungen
und vor allsm aus professionsiler
und birokratischier Bevormun-
dung.”

Es finden sich keinerlel Hinweise
darauf, daf? die Leistungen und
Wirkungen von Selosthilfegrup-

sichtlich einiges an Rlckenstar-
kung zu geben versucht haben.
Erfreulicherweise ist der Endbe-
richt nicht in erster Linie fiir For-
scher geschtieben, sondem flir
diejenigen, von densn die Erfah-
rungen stammmen: Betroffene in
Selbsthilfegruppen und profss-
sionelle Helfer, Er gibt Selbsthilfe-
gruppen Anregungsn, vor allem
durch Berichte und Erfahrungen
anderer Gruppen, die Ubsrtrag-
bar sind.

Auch professionells Helfer srhal-
ten Informationen liber Selbst-

Pen eine Veningsrung professio-
relfdr Dlenste und Leistunger
rechtfer:tigen kénnen; Selbsthilfe-
gruppen werden quasi als Seis-
mographen fir Mangel im gesell-
schaftlichen Zusammenleben ge-
schildert. Sie zsigen die Notwen-
digkeit, daB das vorherrschende
professionelle Selbstverstandnis
der helfenclen Berufe neu zu
Uberdenken ist.

Angelika Gordes-Giesen
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WwIr iiber uns

VdAA

GroBes Echo hat bei vielen unserer Lesearin-
nen und Leser die Griindung des Verbands
demokratischer Arztinnen und Arzte gefun-
den. Weiteren Zuwachs wlrden Verein und
Redaktion begrliBen, Wie es gemacht wird?
Schreiben Sie an den VdAA, ¢/o Winfried
Beck, Wolframstr. 10, 8050 Offenbach. Bei-
trittsformulare werden lhnen dann zuge-
sandt.

Kunstwettbewerb

Nach Verdffentlichung einiger Bilder, die im
dg-Kunstwsttbewerb zum Thema ,Krank-
heit und Umwelt" in Zusammenarbeit mit
dem Fachbereich Design und Graphik der
Fachhochschule Minster entstanden sind,
bekam die Redaktion viele Anfragen, ob wir
die Bilder nicht als Plakate drucken konnten.
Leider kdnnen wir nicht, da die Kosten ein-
fach zu hoch wéren, In der untersten Schub-
lade sind die Bilder aber nicht verschwun-
den. Wer sie in voller GroBe bewundern

mochte, kann das vom 22. Januar bis Ende
Marz tun. 50 Arbeiten werden in der Haupt-
stelle des Bundesverbands der Iinnungs-
krankenkassen, Kolner Str. 1-5 in 5060 Ber-
gisch-Gladbach/Bensberg ausgestelit.

Auf der
Erdffinungs-
veranstal-
tung am 22.
Januar wird
es nicht nur
um die
kinstleri-
sche Dar-
stellung des
Themas ge-
hen, son-
dern auch
um die fach-
liche.

Wir wirden uns freuen, wenn digs nicht die
letzte Ausstellung ware. Interessenten kon-
nen sich an dg-Redakteur Peter Walger wen-
den. Ubernommen werden miiBten aller-
dings die Kosten fur Trangport und Versiche-

rung.

dg-Kontakte

Aachen: Erhard Knaucy, Maria-Theresii-Atga 58, 5100 Aachen, T8/,
{0241) 75153; Ansbach: Birgitta Eschenbacher, Am Hoimweg 17, 8800
Anshiach, Tel. (0981) 14444; Berlin: Hermann Oitteich, Grnewaldste. 28,
1000 Berlin 41, Tel. (030) 87265328; Banm; Fdi Crisen, Eckenerstr. 28, 5206
St. Augustin 2 f tangclar), Tet. {02241) 29178; Stofan Schiilzel, Bergstr, 8,
5300 Bonn 1, Tol. {0228) 233526, Kurt Steaif, Reuterstr 171, 5371, Tl
212696; Gregor Welnnich, Schusmannsir, 30, 5374, Tel, 219778, Bremen:
Comefia Selke, Clausewitzstr. 25, 2800 Brarmen 1, Tal. {0421) 234371,
Bremerhaven: Gunar Stempei, Virchowstr. 34, 2850 Bremerhaven-(3a-
esternlinde, Tol, (0471) 27272; Darmstadt: Jlrgen Frohnen, Newutseher
Vg 3, 8101 Modsutal-Cmsthoten; Dortmund: ialthlas Afbrecht, Am
Kuhlenwag 22, 4600 Dortrnund 50, Tal. {0231) 753880; Datfev Uhlan-
brock, Droste-Hiisho-Sir 1, 4671, Tet. 4217G8; Dlsseldorf: Joachir
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Postvertriebsstick
Gebuhr bezahlt

KARL BOEKER
WERTHERSTR. 87

4800 BIELEFELD 1

Darf ich es wagen,
hier an dieser Stelle
mein Herz und ein dg,
Dir, Allerliebste,
anzutragen?

Nein, nein, nein! So geht das nicht. So darfWerbung
fiir dg wirklich nicht aussehen. Erstens holpert der
Vers, zweitens wollten wir doch von dem alten Rol-
lenverhalten endlich runter, und drittens ist die
Tanzschule einfach nicht der geeignete Ort, an dem
man dg lesen sollte. |

Im Krankenhaus geht das schon eher. Nehmen Sie
doch dg einmal mit auf Station oder geben Sie eine
Nummer an Bekannte weiter. Sie helfen uns damit
sehr.

Bitt ¥e e — e ————t—

dg
Siegburger Str. 26
5300Bonn 3



