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ange vor dem Ublichen weihnachtli- des Bundesarbeitsministeriumsfur eine Ber-

chen Spendenrummel begann in liner Klinik gestrichen.

diesem Jahr eine Spendenaktion Verstéandlich, daB gerade die Eltern krebs-

wesentlich gréBeren AusmaBes. Der Urhe- kranker Kinder nach anderen Wegen der Fi-

berder Aktion schaffte es mal wieder, in aller nanzierung suchten. Die ,Stern*-Aktion un- |

Munde zu kommen: der seit Jahren krisen- ter dem organisatorischen Dach der ,Deut-

geschlittelte Stern“. Nach ,bewéhrtem an- schen Krebshilfe* scheint mir allerdings der

glo-amerikanischen Strickmuster wird mit falsche zu sein.

Show, Sport, Politik und Werbung die groBe [
Werbetrommel gerlihrt. Was dabei heraus- Den Eltern geht es um mehr Personal und

|

AblaB kommen soll, ist Geld fir krebskranke Kin- damit um gréBere Zuwendung fur ihre Kin- |

der in der Bundesrepublik. der. Die ,Deutsche Krebshilfe" zeichnete

sich allerdings in der Vergangenheit vor allem ]

Handel 1500 Kinder sind es, die hier jahrlich neu an durch die Finanzierung medizinischen Grof3-

Krebs erkranken; jedes dritte von ihnen geréte aus, wie zum Beispiel die eines Com-

stirbt.  Sténdig putertomographen fur die Kélner Universi-

missen  etwa tatskliniken. Solte sich dies jetzt gedndert
ui Ne 6000 krebs- haben?

kranke Kinder

3 behandelt wer- Argerlich wird das ganze Spektakel jedoch,

den. Etwa die wenn man sieht, wie unter dem Deckméntel-

’ A Hélfte erhalt, so chen der uneigenniitzigen Hilfe auf Kosten

OE ,

.
wird geschatzt, der krebskranken Kinder Schleichwerbung

RT die  bestmégli- gemacht wird. Werzahlt die Firmen, die sich

} A che Therapie. in der Show-Promotion-Veranstaltung des |

0 hi
~

Cou Seit Jahren kla- ZDF im Oktober austoben durften? Wer ad-
bes:

gen Schwe- diert, wieviele Millionen Mark die Firmen

iid
J stern, Pfleger durch groBzligige Namensnennung flr

#7 gd und Arzte aus teure Werbeminuten im Fernsehen einspa-

= an, Foo, Kinderkrebskli- ren konnten? Der sich gern kritisch gebende

ais “ ik 2
\

niken tiber- un- Stern jedenfalls nicht. Und ein Schuft, wer

besetzte  Stel- daran denkt, daB das Magazin durch die Ak-

len, Personal- tion héchst eigennltzig seinen Auflagen-

dg-Redakteur kirzungen und gleichzeitig gehauft anfal- schwund stoppen will.
|

UlliMengesist |ende Uperstunden. Bemerkenswert dabei, |

internistissher da fast alle diese Kiniken sich in sifenticher Siebeneinhalb Milionen Mark sind bislang |
in Minster. 1ragerschaft befinden, meist sindsieTeil der gesammelt worden. Der Stern“ ist stolz dar-

Universitatskliniken. auf. Politiker und Industrie haben sich im Na-

men der krebskranken Kinder ihren AblaB-

Gefordert ware also der Staat, wenn es zettel gekauft. Mit dem gesammelten Geld

darum geht, ihnen die nétigen Finanzmittel sei, so lese ich, ,die erste Not gelindert” wor-

zur Verfugung zu stellen. Doch auBer blumi- den. Die néchste Not wird mit solcher Pro-

gen Sonntagsreden warfirdie betroffenen motionshow nicht verhindert, auch wenn

Eltern von den Politikern nichts zu bekom- sich im n&chsten Jahr findige Manager diese

men. Im Gegenteil: es wurden sogar Mitel erneut zu eigen machen sollten. |

|

|

|

|



[Ee

Inhalt

dg-Report
ol

ge

i

=g-hep
|

Zu den Akten?
- = i |

Der offentliche Gesundheitsdienst 10
| i ] 3i " 0 k

A b=

"
1.

11 |
Umwelt ofl [SE] Ie he i
.Erst nach dem dfritten Toten" r FEE

Ca NRE

Arbeitsschutz bei Sandoz 17 ¢- !

“
|_| —

No milk today
= a

a

+
Erstes Bundestreffen der Initiativen 2 nn

| =
nach Tschernoby! 23 2 EE jo | hi

o
F nil = .

Patientenversorgung 2 JonJ -

pu A

Ww y

| Sieben Siegel $ BB
4 E f fe DJ!

Turkisch am Krankenbett 18 |v
Ho

hsv A
: LA

=

Frieden
»Amtsédrsche” und ,Gesundheitsbullen” — kénnten die Mitar-

Erfinderische Zwerge beiter des Offentlichen Gesundheitsdienstes nicht mehr

B-Waffenforschungin Hannover?~~ 24 sein? Wire es nicht besser, das Thema OGD zu den Akten zu

Kehrseite der Medaille legen? DerReport auf Seite 10.

IPPNW-KongreB auf Kuba 36

Internationales

.Es ist schon ein Wahnsinn*

dg-Gesprach mit Zoraida Torrez Chavarria,

Krankenschwester aus Matiguas 28
i .

7] Drei Arbeiter bei
p

Sexualwissenschaft Sandoz muBten
)

Vater mit Unterleib sterben, bevor E

Aufklarungsbiicher heute 26 eine neue Ab- st

W

3
sauganlage fiir

P

X

Eméahrung Benzoldampfe
Pommes mit Mayo installiert wur-

EE Ls
A

de. Ein Interview

-| -(Gastronomis .%
mit dem Arzt,

;

;

Dokumente der einen von ih- A
Gesundheitspolitik, Arztepolitik nen behandelte,

:

[
und Gesundheitsbewegung

aufSeite 17 B

von Hans Ulrich Deppe 19

| Anmerkungen zum Sozialpolitischen
Programm der SPD a a

-Braun 21
Alle plappern von Strukturreform — keiner wird kon-

!

}

kret. Was von der CDU/CSU nach den Wahlen zu er-

Rubriken warten ist, untersuchtHartmutReiners aufSeite 30.

Sie Uber uns 4 ————————————————————————————————

Aktuelles 4 TER
Termine/Kleinanzeigen 9 ITER $0 D

y

/
)

FE,
Buchkritik ar

2
> ve

Comic 38 RN
a

Wir(ber uns 39 y

|

ay

= SL.eG
ds Vy idl

Beha, § ;

a aaa

YD say
Fl

3

vid wy i L) 5

5

7 ERR
|

ah rr

Ec 4
h

flier)
I ada pe



Bais

sie iiber uns ktuell
_—m——

Betr. Vietnam Tm Pestizid- oo iniéndischen Handel und

a linn lem Export sowie der Anwen-

Vor einigen Monaten habe ich ge- RAE AASE gesetzgebung dung von Pestiziden. AuBerdem

lesen, daB in Vietnam Mangel an Pry solle ein Verbot der Produktion, |

Ultraschallgeraten besteht, um verschérfen Anwendung und des Exports fiir

die im Zusammenhang mit dem
ee

ee Das Pestizid Aktions-Netzwerk diejenigen Pestizide, die in den

Agent-Orange-Abwurf  gehéuft
: f3m 2 Ro (PAN) hat eine Verscharfung der beiden héchsten  Pestizid-Gift-

auftretenden  kindlichen  Mibil- |
:

bi SRN | Gosotzgebung fiir Pestizide und Klassen der Weltgesundheitsor-
dungen préanatal zu diagnostizie- 2 ot y fa NEC ein Produktions- und Anwen-  ganisation (WHO) aufgefihrt
ren. Durch die neue Ultraschall- | rd

RE

rE ] [YY dungsverbotfiralle Mittel, dieflir ~~ sind, ausgesprochen werden

Verordnung gibt es in unserem ing pl |
13 fg oh Mensch und Natur gefahrlich (dazu gehoren zum Beispiel die

Land eine groBe Zahl funktionie- | = i | 0 Last?| sind, gefordert. Die Selbstver- durch Sandoz in den Rhein ge-

render  Ultraschallgeréte, die AS Ede nL pflichtungsleitiinien der bundes-  langtenGifte Disulfoton und Para-
nach MaBgabe der Kassenérztii-

A Grinds Le deutschen  Chemie-Unterneh-  thion aus der Giftklasse 1A, ,ex-

chen Vereinigungen nicht mehr
= i

men bezeichnete PAN-Sprecher trem geféhrlich).
verwendet werden kénnen und— ill Wolfgang Bodeker als ,aus-  Angesichts von weltweit bis zu ei-

wie in meinem Fall in derAbstell- schlieBliche  Offentlichkeitskam- ner Million Vergiftungen und

kammer vergammeln. Ich wére Amiisant pagne zur Imageverbesserung®. 20 000 Todesféllen durch Pesti-

gerne bereit, mein Gerét kosten- Als erste Schritte verlangte das ~~ zide, vor allem in der Dritten Welt,
los zur Verfligung zu stellen und

" Aktions-Netzwerk von der Bun- ~~ musse dringend der Export von

kénntemir vorstellen, dal andere Po A desregierung unter anderem die den in der Bundesrepublik verbo-
Kollegen é&hnlich handeln wiir- acon] BloBweiB ich nicht So

Offenlegungallerstaatlichenund ~~ tenen, nicht oder nicht mehr zu-
den. Vielleicht kénntet Ihr einen ee

g

... | industriellen Informationen durch ~~ gelassenen ~~ beziehungsweiserichtig, was Ihr letzten Endes da-
Aufruf abdrucken und gegebe- mit sagen woltet. Eigentich

Hersteller und Behorden bezlig- nicht im Handel befindlichen Pe-

Bogs den Transport organisie-
habe ich hinterher nur noch ver- | ich der Produktion, Lagerung,  stizide, verboten werden

:

=
standen, daB alles ,irgendwie"

fe re SL ungeheuer schwierig ist und daB Siperr"

die Ménner arm drin sind und die 2Ames zur trockenchemischen
F Hiei ANG _—

Pa

Nn
Bestimmung spenden. wih

Posh an wenig majihz | 4

=
a

h:
WPMATTHIAS 2,

aber das wuBte ich auch vor Lo
3

2

IE a
:

ear .FRIES)
ALF KLINGELS oh aga

;
Mitwitz

Tubingen i oy
Leider ist die dg-Redaktion nicht

in der Lage, einen Transport von

medizinischen Geréten nach Viet-
. -

nam zu organisieren. Wir bitten Spinnerei
spendenwillige Leser, sich andie

4. 10/g6: Alles anders nach

Hilfsaktion Vietnam e.V., in 4000 Tschernoby!
oDusseldorf, Bismarckstr. 33 zu

” 2werden. Karin Kieseyer spinnt ja wohl.

5
{re Redaktion Was ist denn schimm daran, *

m = 8
wenn Mitter und Vater nach (| ~~ ~~~~~

. Tschernobyl sich klar dariiber
- rung der Rezeptpfiicht fir meta-

werden, daB es so nicht mehr Anwendungsbe pods Arzneimittel. Diese

Lm eak Volks sind, schrankung kann vom BGA selbst nicht ver-
!

iebe Karin, nicht alle schon im-| ga. x fligt werden, sondern fallt in die

mer so schlau gewesen wie Du,
ftir Metamizol bist des Gesundheits-

sondern fangen jetzt erst an 2u| pas Bundesgesundheitsamt ~~ ministeriums, das eine Entschoi-

verstehen, wo es hier bei uns| 8GA) hat mit Wirkung vom 1. dung im Einvemnehmen mit dem

langgeht
:

Mérz 1987 Anwendungsbe-  Bundeswirtschaftsministerium
ANGELIKAFISCHER| schrinkungen fiir 106 Arzneimit- fallen muB. Beraten werden die

Bad Neuenahr | to] peschlossen, die Metamizol ~~ Ministerien dabei von einem

als Monosubstanz enthalten. Sie SachverstandigenausschuB, der

dirfen nur noch vertrieben wer- bereits am 7. November 1986

den bei akuten starken Schmer- dem Antrag des BGA mehrheit-

zen nach Verletzungen oder Ope- lich widersprochen hatte.

rationen; Koliken; Tumorschmer- In der Begriindung der Anwen-

zen; sonstigen akuten oder kroni- ~~ dungsbeschrankung von Mono-

schen Schmerzen, soweit an-  priparaten widersprach das

dere therapeutische MaBnah- BGA der Argumentation des

men kontraindiziert sind, und ho- ~~ gréften Herstellers metamizol-
hem Fieber, das auf andere MaB-  haltiger Medikamente, der Ho-
nahmen nicht anspricht. Die Zu-  echst AG. Sie hatte behauptet,
lassung fiir Kombinationsprapa- die sogenannte Boston-Studie,
rate mit Metamizol will das BGA eine internationale Untersuchung
widerrufen, wie es am 12. No- an mehreren tausend Patienten,

|

vember mitteiite. Ob und wann habe gezeigt, daB ,Novalgin zu

der Widerruf ergeht, héange vom den sichersten Schmerzmitteln

Ergebnis der Stellungnahme von ~~ gehort*.
44 Hersteller zu dem Plan ab.

AuBerdem forderte das Gesund-

)

heitsamt noch einmal die Einfih-

aw

gy dg 1/87
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IE RattitTam a ar ETRE t—{ Kammerwahlen  Miinchen: Tschernobyl:
GroBe Wahlerfolge haben die op- ~~Zwangstest auf N hpositionellen Arztelisten bei den

HIV
9

lant
ac gemessen

Kammerwahlen in Hamburg und geplan
in Baden-Wiirttemberg erzielt. In Nach Angaben der Aids-Hife|Nahrungsmittel mit weniger als mit 30 bis 100 ba/kg missen als

{ Hamburg erhielt die ,Arztiche Munchen planen hohe bayeri- [ 10 Becquerel proKilogrammwer- stark belastet bezeichnet wer-
Opposition" 14 der 54 Sitze (25.9 sche Beamte die Zwangstestung | den als strahlenarm bezeichnet. den. Fiir Schwangere, Stilende
Prozent) und darnit zwei mehrals ganzer als verdéchtig angesehe-| Nahrungsmittel, die eine Bela- und Kleinkinder sind sie nicht ge-der Marburger Bund. Auch in den ner Bevélkerungsgruppen, deren | stung zwischen 10 und 30 bg/kg ~~ eignet, andere Bevolkerungs-vier Kammerbezirken Baden-

Registrierung und Uberwa-| aufweisen, sind fir Schwangere, ~~ gruppen sollten den Verzehr die-
Wiirttembergs erreichten die Li-

chung. Die Aids-Hiffe bezog sich| Stillende und Kieinkinder nicht ser Lebensmittel einschranken.
sten demokratischer Arztinnen dae auf ffentiiche AuBerungen| unbedenklich. Von einem stérke-
und Arzte ein Stimmenergebnis des Staatssekretdrs im bayeri-| renVerzehrist diesen Risikogrup-
von durchschnittlich 20 Prozent.  gohen Innenministerium, Peter| pen abzuraten. Nahrungsmittel
Spitzenreiter war dabei die stid- Gauweller, und ein kirzlich be-

| badische Liste, die erstmals kan-  kannt gewordenes Geheimpa-
didierte und auf Anhieb 19 von 72

pier des Miinchener Stadtdirek-
arSitzen, also 26,3 Prozent, errin- {org Ziegler. Die Organisation iy 3

gen konnte. In Nord-Wiirttem-  zgigte sich bestiirzt dartiber, daB
M fe)berg erhielt die Arzteopposition  persits erste Aktionen wie Raz- od)

a ~mit 14 Delegierten 20 Prozent der ~~ zign, Personenerfassung, Mel-
wv RS) AzSitze, in Sid-Worttemberg mit 12

gungen an das Gesundheitsamt NMS fh vo grSitzen 22,2 Prozent und in Nord- ung diie Anfertigung von Karteien SUA |.
.

Lf h i
Baden mit 16 Delegierten 17 Pro- nq Listen im Gangeseien. Diese 3H Wed Xv." a,

)

be
yzent der Sitze. Auch in diesen Aktionen hatten sich schon auf A A firs rE 4 a

z il it |dreiBezirken steigerten die op die Beratungsarbeit der Minche- $ ig ge Fr 5 a LY [Fa 4 b( i fod”positionellen Arztinnenund Arzte
ner Aids-Hife ausgewirkt. Die 1G mi Bo)folbo ed 4S£5) ;damit ihren Stimmenanteil umein Verunsicherung in der Hornosex-| 1} 10% RC A oy i <r i

Betréchtliches. uellen- und Drogenszene dutch (AN oN) ap G ;

2 rl) ot;
>

TEE
,n

 Poliische MaBnahmen beein- CR)2) LE A J
nl! Rm frachlige zusehends das Ge- p f= 3ay ===

Fl =0)
n R= :

0at. ses FLIER TT
Ig em T= >

=FPhe| Bundeskranken-
v

<5
a

ay:
= hauskonferenz

3
” gegriindet Werte aus Radioaktivitdtsmessungen

oa TT Am 14. November hat sich in| Césium in bo/kg bzw. bo/I
Bonn eine Bundeskrankenhaus-|—— 000

Zum ersten Mal stellte sich die konferenz (BKHK) gegriindet.| Nahrungsmittel Datum  Herkunft MeBwert@ Hochstwert

Fraktion Gesundheit auch zur De- ~~ Neben der Deutschen Kranken-| Datieln 2310  Tunesien 4
legiertenwah der Zahnéarztekam- haus Gesellschaft (DKG) gehéren| pistazien 221. Tiirkel 5
mer Berlin, und erhielt 15,5 Pro- der neuen Konferenz an: DerMar-| Feigen 2211. Turkei 87
zent der Stimmen. Im ersten An- ~~ burger Bund, die Fachvereini-| Schokolade
lauf sieben Delegierte in der ~~ gung der Verwaltungsleiter, die|Ritter Sport
Zahnérztekammer, dasisteinbe- ~~ Arbeitsgemeinschaft Deutscher| Mokka 3110. BRD 9
achtlicher Erfolg. Eine weitere Li- ~~ Schwestemverbande und der| Hageinus-

ste, die unabhéngigvon der Liste ~~ Deutsche  Berufsverband fiir| schokolade 2210. BRD 160
des Standesverbandes kandi- Krankenpflege. Der Président| Haselniisse 141. Tirkei 671
tierte, bisher mit fiinf Mandaten ~~ der DGK, Konrad Regler, der den 2211. Hessen 82
vertreten, erreichte 27,6 Prozent ~~ Vorsitz (bemahm, nannte als 2211. BadHomburg 110
der Stimmen und stellt zwélf De- ~~ Wichtigste Forderung eine Struk- 3110.  Siddeutschland 61
legierte. Der Liste des Freien Ver- ~~ turreform, die eine bessere Ver- 1410. Bremen 7
bandes Deutscher Zahnérzte ~~ zahnung ambulanter und statio-| Honig 1511. Frankreich 70
bleibt zwar mit 56,7 Prozent der ~~ nérer Versorgung” gewéhrleisten 811. Hessen 52
Stimmen die Mehrheit, sie erlitt ~~ mUsse. Die in der Verschiebung 2110. Bremen 8
aber eine schwere Niederlage, der Altersstruktur begriindete Fi-| Ringfleisch 511. Norddeutschiend 26 52
da sie bisher immer 80 Prozent ~~ Nanzproblematik sei durch Ko- 1311. NRW .

16
der Delegierten stellte. Der Freie ~~ stenbudgetierung allein nicht zu 1511, Hessen 51
Verband hatte bisher in allen ent- ~~ bewéltigen, zumal diese auch| Rehfieisch 1M. Bayem 1800 4200
scheidenden Gremien der zahri- eine Leistungsbudgetierung mit 1311. NRW 120
arztlichen Selbstverwaltung das ~~ sich bringe. Die gesetzlichen 1511. Hessen 259 350

Sagen. Krankenversicherungen miiBten| Schafskase 411. Bulgarien 3
staatliche Zuschtlisse zur Kran- 411. Albanien 12.9
kenversicherung der Rentner er- 411. Griechenland 6
halten. Die Klinikverbande ver- 58.  Korsika 28,5
langten auBerdem bei der Struk- 511. Turkei 99

bei Te Butter, Margarine und Eier lagen durchweg unter der Nachweisgrenze.
i i Auch das Wintergemiise ist nur gering belastet. In allen Regionen liegen diestik und eine auf 14 Tage be-

yy

schrénkte nachstationare Be-| Hochstwerte unter 10bq.

handlung.

y
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Bedarfsplanung

Konzertierte Aktion: How Ab 1987 sollen zeitlich befristete

Erfolg reicher % Zulassungssperren fiir soge-

\

nannte mit Arzten Uberversorgte

=

\

Gebiete ausgesprochen werden

Schlag ns Wasser kénnen. Diesem Vorhaben der

Bundesregierung hat der Bun-

ma — Arbeitsminister - \

destag am 14. November zuge-

= = |

CP
at

stimmt. Der Gesetzentwurf war

Blim vertrostetdie 7,
4

N
innerhalb der Koalitionsparteien

Kassen weiter auf OQ 5 B 2 nicht unumstritten gewesen. Vor

seine ,Strukturre- (HE Sof 5)
allem die FDP hatte Bedenken

er
n be »

hoben und gefordert, daB die Re-

form, Wenn er doch TT

A
4

gelung nach den Wahlen iiber-

sagen wiirde, was er : rit werden miisse. |
damit meint.

N /, / ! \ Der Bundesrat wird den Gesetz-

pr ST
RAVI entwurf voraussichtlich am 19.
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4
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Frauen im DGB

2 WN \. /&
3

2 A Der Mitgliederzuwachs im Deut-

LS Sa R.A oeAYo
ar 3 schen Gewerkschaftsbund

Bo ge S2 LR PL (DGB)wurde 1985 hauptstichiich

a ty) Pr
Lt NR Hd durch den Beitritt von Frauen er-

TE a ar os sll NN ~Z reicht: ihr Anteil an neuen Mitglie-

LEE SS LSSN" as) =
der betrug 85 Prozent. GroBte

3 Frauengewerkschaft" ist die Ge-

werkschaft Handel, Banken und

Am 17. Novemberhatin Bonndie umgesetzt werden, haben Vor-  Friihjahrsempfehlung angenom-| Versicherungen (HBV) mit 576

Herbstsitzung der Konzertierten rang!" Wie bisher. menen Steigerung von 3,25 Pro-| Frauen unter 1000 Mitglieder. In

Aktion im Gesundheitswesen zent. Eine kiirzlich vorgelegte Un-| der Gewerkschaft OTV betragt

stattgefunden. Obwohl sie sich ~~ Wahrend er den Arzten und tersuchung der Deutschen Kran-| der Frauenanteil mit 360 000

eigentlich mit Strukturfragen be- Zahnarzten in der ambulanten kenhausgesellschaft hatte be-| Frauen rund 30 Prozent. Am un-

schéftigen sollte, standen auch Versorgung ,beispielhaftes Ver-  reits auf eine deutlich gestiegene| teren Ende steht die Gewerk-

diesmal wieder die Finanzpro- halten® bescheinigte, wurden Zahl der Krankenhauseinweisun- schaft Bergbau und Energie: Un-

bleme der KrankenkassenimVor-  Krankenhéuser, Arzneimittel so- gen und auf das ungeléste Pro-| ter den dort Organisierten sind

dergrund, Bei den Kassen und wie Heil- und Hifsmittel als ,Sor- blem der Pflegefdlle hingewie-| nur 20 von 1000 weiblichen Ge-

E im Bundesarbeitsministerium genkinder" bezeichnet. Die Aus- sen. Blum sah jedoch durch die schlechts. Insgesamt betrégt der

scheliten die Alarmglocken, als gaben fiir Arzneimittel wuchsen Entwicklung in den Krankenhau- Frauenanteil im DGB 221 Pro-

sich herausstelite, daB dieAusga- in der ersten Hélfte des Jahres sem die ,Funktionsfahigkeit der| zent. fo

ben im ersten Halbjahr 1986 um um 5,6 Prozent, und das, ,ob- Konzertierten Aktion in Frage ge-

4.4 Prozent angestiegen waren wohl der PreisbeschiuB der phar-  stellt*, Um so mehr begrite er,| Zu kleine Schuhe
und damit deutlich ber der Ent- ~~ mazeutischen Industrie nach wie  ,daB die Lénder aktuelle Daten

wicklung der Grundiohnsumme vor Wirkung zeigt. Seit April die-  iber den Bettenabbau in ihrem Uber 42 Prozent der Kinder, die

(3,3 Prozent)lagen.Folge: EinDe- ses Jahres herrscht Preisstill- Bereich vorgelegt haben".
die Deutsche Angesteliten Kran-

fizit von 1,6 Milliarden Mark. stand bel den Arzneimittel, Das
kenkasse (DAK) in einer FuBme-

verdient Anerkennung®, meinte Nach so vielen Fehlschidgen
woche untersuchen lie, trugen

Arbeitsminister Bliim sah trotz- Norbert Blim. Dem lieB erjedoch  blieb der Konzertierten Aktion nur zu Kleine Schuhe. Diesteilte jetzt
dem keinen AnlaB zum Eingrei- die unerwartete Einsicht folgen: der Verweis auf die in der kom- die Landesgeschéftsstelle Mit
fon: JInitiativen und MaBnahmen, Stabile Preise reichen allein  menden Legislaturperiode anste-

telrhein der DAK mit. Von 9592

die von den Betelligten in eigener nicht aus, wenn Ausweichbewe-  hende Strukturreform. Was aller- Kindem aus dem Regierungsbe-

Verantwortung entwickeft und ~~ gungen in die Mengen- oder dings darunter zu verstehen ist, | Zi K8In trugen nach ihren Anga-

Strukturkomponente  méglich scheint nicht einmal den Teilneh-
ben 32 Prozent der Kinder

sind, wenn teurere Darreichungs- mer klar zu sein. Nur einmal Schuhe, die eine Nummer zu

formen und gréBere Packungen wurde Blum deutlicher: Die ge- Kein waren, bei © Prozent waren

angeboten und verordnet wer-  genwartige Abgrenzung des Per-
die Schuhe um zwei Nummem

den. Abhilfe kénnte, so glaubt  sonenkreises zwischen Gesetzli-| 2! Klein, und 1,4 Prozent lagen

der Bundesarbeitsminister, die cher und Privater Krankenversi- sogar noch darunter.

kiirzlich vorgelegte Transparenzli-  cherung is reformbediirftig.”

ste des Bundesausschusses

JArzte und Krankenkassen" Ob Bim dabei an eine einheitli-

schaffen (sieshe dg 12/86). che Volksversicherung denkt?

Fir den Krankenhausbereich

hielt Bim eine ganze ,Negativii-
ste" bereit. Der Ausgabenanstieg
der Krankenhauser lag mit 6,6

Prozent erheblich Uber der in der

6 dg 1/87
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- Tuberkuloseneu- CDU heftig kritisiert. Der Landes- Bayern:

vorstand der Griinen nannte ihn

erkrankungen eine unverschamte Bevormun-
1

Aufstei er
Rund 17 000 Neuerkrankungen

dung der Frauen. od
an aktiver Tuberkulose wurden i

1685 bei den Gesundheisam.  BOyKottaufruf Einen sensationellen

tem im Bundesgebiet registrert. gage Sandoz Wahlerfolg hat die Li-

Dies teilte am 20. November das
a

ste demokratischer
Statistische Bundesamt in Wies- Zum Boykott von Arzneimitteln

Rats
™

baden mit. Die Neuerkrankungen ~~ der Firmen Sandoz und Ciba 4 Arztinnen und Arzte

verringerten sich damit gegen- Geigy haben nach der Katastro- 4 bei den Kammerwah-

ber dem Vorjahr um 200 Fale phe in Basel mehrere Einzelper-
4 len in Bayern erzielt.

oder rund ein Prozent. Mit 60 Zu- ~~ sonen und Gruppen aufgerufen. 5

i géingen je 100 000 Einwohnerfiel Die Grinen im Gemeinderat

die Zahl fiir die auslindische Be- Stuttgart beantragten am 21. No- =
|

Vom 24. bis 28. November ha-

vélkerung mehr als doppelt so vember, die Stadt mge die Apo-|= wv. ben in Minchen die Wahlen zum

hoch aus wiefiir die deutschemit ~~ theken  veranlassen, ihre Ge- #  Arztichen Kreis- und Bezirksver-

25 Neuerkrankungen. schaftsbeziehungen mit den Ba- ik band (AKBV) und in ganz Bayem

seler Chemiefirmen zu Uberden- |

=A

die Wahlen zur Bayerischen Arz-

CDU: ken. Eine Gruppe von 25 Frank- s tekammer (LAK) stattgefunden.

Soziale furter Arztinnen und Arzten, unter Zur Wahl hatten dabei vier Listen

ihnen der Vorsitzende des Ver- gestanden. Uber die Ergebnisse

Indikation eins demokratischer Arztinnen der Liste demokratischer Arztin-

5
-

nen und Arzte, der Liste 3, last

verschéarfen sich dabei nur Erfreuliches be-

Deutlich verschrite Auflagen fir

"

richten. Sie hatte sich zum ersten

die Beratung vor einem Schwan- :

Mal an den Wahlen in Bayern be-

gerschaftsabbruch hat die CDU
3 ee] teiligt und wurde auf Anhieb in

Baden Wurttembergs gefordert.
der Landesérztekammer stérk-

In einem Antrag im Stuttgarter y- ste, im MinchenerKreis-undBe-

Landitag verlangten die Christde- V zirksverband zweitstarkste Frak-

mokraten, daB bei der Schwan- oy PG. rrm————_| tion nach dem Marburger Bund.

gerschaftskonfiiktberatung in Zu- 7 —
wwWO

Der bisherige AKBV-orstand,
kunt auch der Partner der [/// TR ro, 2

_ der auf einer eigenen Liste kandi-

Schwangeren und bei minderjh-
g

4
— G - dierte, erlitt ernebliche Verluste.

rigen Frauen deren Eltem teilneh- Riri
i

4
ol

ia.Boon SN oh VO Die Ergebnisse im einzelnen:

sollen nach den Vorstellungen  Ayzti
A

der CDU nur dann anerkannta
Arztinnenucd Aste ArztlicherKreis-

den, wenn sie mit dem Ziel des und Arzte, Dr. Winfried Beck, ha-
und Bezirksverband:

.Schutzes der ungeborenen Kin- ben erklart, sie wollten zukiinftig
‘

:

der" beraten. AuBerdem misse ~~ Préparate der Firmen Sandoz
Marburger Bund—19 Sitze

der Arzt die Indikation eingehend und Ciba Geigy vermeiden, so-
coal erProzent),

schriffich begriinden. Der den weit diese Mittel ohne Thera- Liste 3 18Sitze (26 Prozent),
Abbruch  vornehmende Arzt  pieeinbuBen ersetzbar seien. Zu| EEE

TE

Liste 2 (CSU-nahe)- 18 Sitze

miisse sie nochmals Uberprifen. einem vorlaufigen Boykott rief 5 Prozent),

Femer verlangt die CDU-Frak- auch die Fraktion Gesundheit in
TS

Liste1 (Vorstandsliste)— 16 Sitze

tion, daB die Arzte, die Indikatio- derBerliner Arztekammer und Ul-|
[SEES Lite {22 Prozent).

nen stellen, fortlaufend an Fortbil- rich Moebius, Mitherausgeber .

dungsverantstaltungen  teilneh- des Arzneimittel-Telegramms, . Landesérztekammer:
men miiBten. auf. Moebius stellte bereits eine

)

r

SPD und Grilne im Stuttgarter Liste von austauschbaren San- Liste 313 Sitze,

\ Landtag haben den Antrag der doz-Préparaten vor. TITTTTT i
Liste2 12 Sitze,

.

ER fis

MarburgerBund — 11 Sitze,

| akzent-touristik }

Liste 1-11 Sitze.

CUBA i

Ein bemerkenswertes Einzeler-

gebnis erzielte Professor Herbert

18.Jan.-1.Feb.87 BegemannvonderListe 3 mit
Fachprogramm Gesundheitswesen (iia call 3700 Stimmen im AKBV und

DM 2.845,- 4000 in der Landesérztekammer.

Begemann erhieit damit die mei-

mit reichhaltigem Gesprachs-, Za fle
7 :

ine hohe Zahl von Stimmen ver-

Info-u.Besichtigungsprogramn. BAR dl
einigten auch Frau Prof. Koll-

Rundreise: Havanna - Cienfuegos mannsberger und Renate Jéckle

Trinidad - Villa Clara etc. auf sich,diestandige Zielscheibe
Als Bildungsurlaub beantragt. Th heftigster Angriffe von konservati-

Verlangerung als Badeurlaub ist iL teas dr LN

ver Seite gewesen war.

moglich.
:

£

Rappstr. 15 - HH 13 - Tel. 410 61 45 5
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Schutzbestimmungen flr Arbei- Vag i
A
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mussen, haben die hessischen J
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stellt. Betriebe, die zum Beispiel EinKom-
I ORWEIBIEDIZIN

das Korrosionsschutzmittel Hy- mentar UND WHHRAARMAZIE& ——
drazin verarbeiten, schitzten zu eriibrigt i

=

BC Tat
rs

|

45 Prozent ihre Angesteliten sich SITES

|
nicht entsprechend den gesetzli- USA: der Universitat San Franzisko, bewerbs, dendie Bundesarbeits-

chenVorlagen. Derhessische So- der das Umfrageergebnis vor- gemeinschaft ,Hiffe fir Behin-

ziaiminister, Amin Clauss (SPD), SChlank- stellte, erklarte, daB 58 Prozent dere" fiir in- und auslandische

| erklarte bei der Bekanntgabe der x ‘) der Madchen sichfiir zu dickhiel- ~~ Fotografen ausgeschrieben hat.
|

Kontrollergebnisse, die Chemie- heitshysterie ten, obwohl nur 17 Prozent Uber- Die Fotos sollen zum Ausdruck

| katastrophen der letzten Zeit Selbst neunjahrige Madchen in gewicht hétten. Schon bei den bringen, wie Behinderte ihr Le-

| machten deutlich, daB Arbeits- den USAhungemn, umschlankzu  neunjahrigen glaubten dies 31 ben meister, teilte ein Sprecher

schutzkontrollen unerlaBlich sein. Wie die Neu Isenburger  Prozent. derArbeitsgemeinschaft mit. Ab-

selen. Aber auch die rechtlichen Arzte Zeitung vom Jahrestreffen gabeschluB ist der 1. Marz 1987.

Instrumente muBten Uberprift der Amerikanischen Diétetischen Informationen bei der BAG Hilfe

werden. Das Informationsheft Gesellschaft in Las Vegas berich-
wer

fur Behinderte, Kirchfeldstr. 149,

JKontrolle gefahriicher Stoffe” mit tete, hatte eine Umfrage unter
Fotowettbewerb

4000 Dusseldorf1
den vollstindigen MeBergebnis- 500 Schilerinnen ein erschrek- ZUM Thema
sen von 1985 kann kostenlos kendes Ergebnis erzielt: 89 Pro- i

beim Hessischen Sozialminister,  zentderSiebzehnjahrigen gaben Behinderung
Referat Offentlichkeitsarbeit, Do- an,Diéit zu halten. Bereitsim Alter Mitden Augen der Kamera— be-

stojewskistr. 4, 6200 Wiesbaden von neun Jahren hunger 50 Pro-  hinderte Menschen im Alltag®, so

bezogen werden. zent der Kinder. Laurel Mellin von fautet das Motto eines Fatowett-
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Achtung Friedensérzte!

- Te .
Rotenberg/Heidelberg Wer hat Lust, néichstes Jahr eine

tT sae

“a nha Lten der

Seminar: Der Kreislauf des Gif- Reise als IPPNW-Gruppe (nicht
5 wegen ve

tes — die Folgen des Pestizideex- nur Mitglieder) nach Moskau mit-
:

nag EX Xe 9 oH A KX
ports in Lander der Dritten Welt

zumachen? Der Intemationale

us Be dro hun
i ale

am Beispiel Brasiliens” IPPNW-Kongref finclet bekannt- ~

parkt © ich
:

Kontakt, Pestizid Aktions-Netz-
lich dort Ende Mai stat. Den

eaRRE
VE re

Gesundhe ite
Ontakt

Kénnten wir besuchen, und an- x *RXRXXXTE
L(t mehr

werk (PAN) Heidelberg, c/o Ello
schiieBend wirdenwirunsnoch| [ll notwendtd SLs

pnen
noo h

Scheffler, WolfgangstraBe 10, weitere8Tage in Moskau aufhal- Laadisten {x
ickena

(
6900 Heidelberg, Tel.: (0 62 21) ten, um dann Kontakt mit der br :

wa
ZY achi®

GL zung
{ 78 14 00. Moskauer Sektion der IPPNw| [ll

Nicarad
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Kontakt: Universitat Osnabriick,

gunger, Bezahiung ocer bt - vat 7)
|

Geschéftsstelle der  Arbeits- Sich wrath etv/as acannon set ot bf il fl

gruppe LGW, An der Katharinen- dar Ara Garba ow? Tach ES intros) A iid £8
kirche 8b, 4500 Osnabruck. nob, wie Aone fans
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Lae
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|
Stophe ML Get DESI cider

a

2 sat
Gesunche tsenichiungen  be- os

k

| 2.-6.3. waitigt werden” XZ SAS B \ { !

( Hamburg Daneben. ganz klar: Bolschoi- 2A £27 \

. NX
Bildungsurlaubs-Seminar: Kran- Taian Sano Te

Pe
yO li

A iN
: ; i onsmuse N| kenpfiege im Nationalsozialis- | fermin: Anreise Himmeltant: p

LS ya a00@Rl DS

posi
Ear) Dormers, 28, Mai ab Berlin-

5

-

wchonefelc
t

werk, Gemeinnitzige Bildungs- Freitag — Sonntag: Teilnahme Spendenkonto
einrichtung des DGB, Bezirksge- am IPPNW-KongreB; alle kén- . 0 .

schaftsstelle Hamburg, Billhor- nen teilnehmen, brauchen aber Nicaragua
ner Deich 96/1, 2000 Hamburg me bells 2

-

—6.

Juni wfenthalt in Mos-ATL
kau: Das Programm kénnen wir

Ktnr.: 385 1 3- 105

9 13 3
uns selbst gestalten: deshalb PschA. Bin. W.
sollte jeder Interessent mit sei-

Marl
3

ner Anmeldung auch gleich
812.:100 100 10

seine Winsche mit aufschrei-
Seminar: Tod und Sterben. Be- ben.

gleitung und Betreuung Schwer- | Riickreise: 7. Juni, Pfingstsonn-= Gesundheitsladen Berlin e.V.
kranker, Sterbender und ihrer An- tag nach Berlin-Schénefeld. Gneisenaustrafie 2 1 Berlin 61

gehdrigen Kosten fiir den gesamten Auf-
/

Kontakt: Allgemeiner Kranken- enthalt im Zweibettzimmer mit Tel. 030/ 693 rie] 10]
pflegeverband, Lucy-Romberg- Volipension: 1200,- DM.

5

Haus, WiesenstraBe 55, 4370
5

Marl, Tel.: (0 23 65) 3 46 66. sng bei:

bint 23
Projektgruppe Pflegepla- Suche flrdie Zeit vom 12.-21.

23 -25 1 46 Dortmund 1
nung im Klinikalltag [&dt ein Januar Ubernachtungs-

. ola Tol.: 0231/10 45 84
zum 1. Workshop am 20. Fe- mdglichkeit in Frankfurt

Dortmund bruar 1987. (Fortbildungsveranstaltung in

Seminar: Frauen und Therapie”, Tagungsort: Bad Nauheim).

Konzeptionen feministischer The- Stadtische Kliniken Duisburg Kurt Straif, Reuterstr. 121,

rapie Zielgruppe: 5300 Bonn 1,

2 Kontakt: deutsche gesellschaft Pro Familia + Familienpla- Alle interessierten  Pflege- Tel.: (02 28) 21 26 96

fur Verhaltenstherapie, nungszentrum Hamburg: kréfte, die bereits Uber prakti- (abends).
Friedrichstr. 5, 7400 Tubingen, Beratung vergewaltigter sche Erfahrungen in der Pfle-

Tel.: (070 71) 3 26 97. Frauen“ Ein Seminar fir geplanung verflgen.
Frauen aus beratenden Beru- Kontaktadresse: Lorenz Ak-

fen vom 27. Feb.-1. Marz 1987 kermann, Krankenpflege-
in Ratzeburg/Bak.

;

schule der Stadt. Kliniken

i Leitung: Gisela Clausen, Dipl. Duisburg, Zu den Rehwiesen/

Psych., Kosten: 280 DM Kalkweg, 4100 Duisburg 1,

Anmeldung bis 25. Jan. 1987 Tel.: (02 03) 7 33 22 63.

beim  Familienplanungszen-
trum, Bei der Johanniskirche

) 20, 2000 Hamburg 50,

Tel.: (0 40) 4 39 28 22.
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Gesvndheitshullen

und Korinthenkacker,
die nachschaven, ob

die Handtuchhaken

auch ja zehnZentime-
fer auseinanderste-

hen - was sind Amfs-

éirztemehr?
Weire es nicht besser,
das Kapitel ,,Offentli-
cher Gesundheits-

dienst” endlich abzu-
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haa Der Offentliche GesundheitsdienstI er nricne Gesvndneirsaie
5

|

gE SH
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na TE | ittwoch, der 17. SeptemberTE
Toh!

3

1986. Normaler Arbeitstag
J

TE a |
3 fir Frankfurter Stricher

|

ie ox
| :

:

« im Bahnhofsviertel. Plotz-

4 FE)[ra i B lich iiberall Polizisten, die die ménnli-

| rE, 5 -
chen Prostituierten kurzerhand in griine

|e i 4
Salis

: it
| ey ra Minnas verfrachten und sie zur zwangs-|i weisen Blutentnahme im Krankenhaus

J vorfithren. Verantwortlich fiir den Poli-

zeieinsatz ist der Leiter des Stidtischen

|
bo

Fl Gesundheitsamts, Klaus Schildwiichter.

|
\

CE as Seine kurze und lapidare Begriindung:

| 2)[caine @ Es sei nun einmal schwer, anders an die

a epsbo,BR TN 2

ménnlichen Prostituierten heranzukom-

| Tr ras
T y/ men, die kaum von sich aus ins Gesund-

i] Fr Nis
~

heitsamt zum HIV-Test und zur Aidsbe-

b =[et Ls ratung kdmen. Konsequenzen fiir die
1 ! Fon]yA x

"
- HIV-positiven Stricher: Androhung von

1 rT Ordnungsgeldern bei Weiterausiibung
1 Enheie .

4 ihres Berufes. Letzendlich droht ihnen

|
! ny L

) damit Berufsverbot oder sogar die

|B
- %

zwangsweise Absonderung in einer

¥ 3 Quarantinestation.
|

AYpo
r

3
et

J Le 470) Oktober 1986 im Gesundheitsamt
ee

/

at

Bremen. Ein adoptionswilliges Ehepaar)oR i. p ges Lhep
:

ST Ee |

; f= 4 sitzt der Amtsirztin Dr. Peters bei dem

| § i rdEr vorgeschriebenen Gespriich gegeniiber,
|

iY — Mili ap
\

in dem die Eignung des Paares fiir eine

g CeSS Ee 5
A Adoption festgestellt werden soll. Da

’ aR Lo SW kommt die Amtsirztin mit dem Ansin-

, Co) aed Plies ets =) nen, der Ehemann solle sich
,freiwillig*

| = rid elite 7 einem Aids-Test unterziehen, um seine

i FTE ion Eignungals Adoptivvater unter Beweis

A J
em

{

”
zu stellen. Der Mann lehnt ab, es gebe

i

keine rechtliche Grundlage fiir ein sol-

|
ches Vorgehen.

Zwei selbsternannte Djangos fiir

| —

NN
Seuchenschutz? Thre MaBnahmen je-

% haken, damit es nicht »

denfalls sind bisher durch keine gesetzli-
f

\

chen Bestimmungen gedeckt. Beider

ein weiteres Argu- J Verhalten bestitigt hochstens das MiB-

ment fir die Behaup-
/

¥ trauen gegen die ,,Amtsérsche®, die sich

.

4

i gerne als Gesundheitspolizisten betiti-

Tr funggibf: Nurwaspri- ) i
HE |

gen wiirden, wenn sie nur diirften.

vatist, ist auch gut. 7
i > Diirfen diirfen sie seit dem

Soma |

-
br wii 1986 zumindest in Bayern, wo rechtzei-

Helmut Koch und Gu- 5

3
A tig zur Sommerpause das Gesetz liber

|

narStempel zum Nie-
y
AY how

den  Offentlichen Gesundheitsdienst
|

i N
1

= verabschiedet wurde. Das bayrische

|
dergang eines ge-~ LEY o OGD-Gesetz beschrénkt die Aufgaben

itsp litischen i der Gesundheitsdmter im wesentlichen

(
sundhei ©

io R pe auf gesundheitspolizeiliche Aufgaben.

| Instruments, mit dem y/ y Das Gesundheitsamt darf in Person des

| 2 FJ
> Amtsarztes einerseits bei Mifsténden

man mehr bewirken il etwa in Arztpraxen oderMetzgereien
kénnte, als man fut. rd ordnungspolizeilich eingreifen, anderer-

va seits beschrinkt sich seine Aufgabe der

Gesundheitsberatur darauf, hinzuwei-

sen, wo man Hilfe andernorts finden
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1 Aids gedacht sei. Der verantwortliche Das bis heute hinreichend schlechte

= =
=

Referent im Bonner Gesundheitsmini- Image des Amtsarztes hat seinen Ur-

] 1 sterium fiigt aber nicht ohne Grund sprung im Nationalsozialismus. Noch
|

SER hinzu, die Haltung miisse moglicher- heute hat der Offentliche Gesundheits-
i

ji | -
weise aufgegeben werden, wenn die dienst seine gesetzliche Grundlage im

a

Ean

Zahl der Erkrankungsfille drastisch ,Gesetz iiber die Vereinheitlichung des
i

pe steige. Norbert Schmacke, Amtsarzt in Gesundheitswesens im Deutschen
HE

Bremen, befiirchtet: ,,Wird eine Melde- Reich von 1934. Ziel dieses Gesetzes

== pflichtfir Aidskranke oder gar Antikér- war nicht, die in die Gesundheitsamter

po
-

Ell per-positive Menschen eingefiihrt, wer-  hineinspielenden gesellschaftlichen In-

den die unter dem Thema Aufklirung teressen zu vereinheitlichen. Ziel dieses

i y

und Fiirsorge eingerichteten Beratungs- Gesetzes war vielmehr im Kern die |
\

§

stellen binnen kurzem zu einem staatli- ~ Schaffung eines flichendeckenden Net-

| Bs
Te ns chen Kontrollinstrument werden, des- zes von Gesundheitsimtern und deren

|
nl

sen verheerende Auswirkungen alle bis-  Ausrichtung auf das Kampfziel der Erb- |I herigen Erfahrungen der sanititspoli- und Rassenpflege. Die iibrigen Inhalte

| zeilichen Traditionen des Offentlichen waren zumgroBenTeil so allgemein for-

Gesundheitsdienstes in den Schatten muliert, daf sie durchaus Grundlage fiir

] stellen werden.“ Seiner Auffassung die Arbeit von Gesundheitsimtern in

kann. Dafiir darf dann die bayerische nach ist es durchaus berechtigt, dies bei verschiedenen Gesellschaftstypen sein

Polizei jeden ihr auffilligen Menschen manch einem gesundheitspolitisch Ver- konnen. Wie Schmacke und Giise in

zwangsweise in die Psychiatrie verfrach- antwortlichen zu unterstellen, auch ,Zwangssterilisation im Faschismus®

|
ten, ohne einen gutachterlichen Arzt wenn er es abstritte. Sollte die Krank- nachgewiesen haben, war der Amtsarzt

eingeschaltet zu haben, wohlgemerkt. heit Aids eines Tages behandelbar sein, zentrale Figur der ausmerzenden Ras-

wire die Einfiigung von Aids ins Bun- senhygiene: ,,Er stand ordnungspoli-
An Aids zeigt sich die Zwickmiihle, desseuchengesetz und die Einfiihrung tisch im Mittelpunkt zurVerhiitung erb-

in der der Offentliche Gesundheits- einer Meldepflicht auch kurzfristigmog-  kranken Nachwuches, war verantwort-

dienst steckt. Zwar betonen fast alle ver- lich. Razzien und die Zwangsbehand- lich fiir den Aufbau einer Erb- und Ras-

antwortlichen Politiker noch, daB nicht lung HIV-Positiver wéren dann recht- senkartei, griff unmittelbar in die Fami-

|

an eine namentliche Meldepflicht fiir lich abgesichert. lienpolitik iiber Ehetauglichkeitszeug-

Die Kinder k infach so”
| oie Ringer xkommen einracn so

Die gelernte Krankenschwester undAltenpflegerin
Annette Schwarzenav wurde im Juli 1985 zur Ge-

sundheitsstadtréitin im BerlinerStadtteil Charlotften-

burggewiihlt. Sie istMitgliedderAlternativen Liste

undzugleich Mitherauvsgeberin von dg.

p-~
i coe En dg: Sie sind seit Juli 1985 im Amt und

a
se y

pS
W

haben schon einige Erfahrungen sam-
5

hd Epo LL es meln kénnen. Hat der Offentliche Ge-

gk 3
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E

sundheitsdienst iiberhaupt noch einen

# "i
M

Sinn?

A pe Schwarzenau: Wenn es den Offentli-
[

Ff nO chen Gesundheitsdienst in Berlin-Char-

:

4 a

lottenburg nicht geben wiirde, dann

A A gibe es hier keine Moglichkeit, Einfluf}
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zu nehmen auf Probleme wie die ver-
4
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A
mehrt auftretenden KindesmiBhand-
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a pl lungen, auf die Erniihrung in den Kin-
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Rs " = Biirger hierhitten noch nicht einmal ei-
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gleichzeitig sind Sie doch auch die ober-
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ste Gesundheitspolizistin in Charlotten-
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3 Sn TA i Schwarzenau: Wenn ich mich so fiihlen
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an den Nagel hingen. Sicher sieht die
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|

nisse, Ehestandsdarlehen ein. Wie Gesundheit der Menschen gefihrdet etwa sollte mit voller politischer Riik-
liberal hat es auch in den Gesundsheits- ist. Ob es mehr als ein Ansatz ist, muB  kendeckung des Senats gebaut werden.
dmtern cine Entnazifizierung, die den sich zeigen, denn allzu fix wurde die Rasch besannen sich die Gesundheits-
Namen verdient hitte, nicht gegeben. neue Behérde mit ein paar ABM-Stel-  amtsleiter ihrer ordnungspolitischen
Und dies im doppelten Sinne: Weder len bestiickt, ohne daB ein lingerfristi-  Kompetenzen und begannen erst cin-
wurden die Arzte, die aktiv an der Um-

ges Konzept vorlag.
setzung der Erb- und Rassenmedizin Waresnurals wahl-

mitgewirkt hatten, entlassen, noch fand  politisches ~ Zuge-| flpgp Umgang mit der Krankheit
[

eine inhaltliche Auseinandersetzung mit stiindnis an die
’ Ry -der eigenen Geschichte statt. Griin-Alternativen Aidszeigt sich die Zwick-

gemeint, so hat es
.

Doch zum schlechten Ansehen der Wohl nicht  ge- mihle, in der derOffentliche
Gesundheitsamter wird auch jetzt noch  klappt.

, e

munter beigetragen. Ob bei den Ham- Gesundheitsdienststeckt.
burger Giftskandalen (Stolzenberg, Bo- MeBlatte wird

$ chringer) oder nach dem Reaktorun- sein, inwieweit sich

gliick von Tschernobyl, die meisten Ge- ~~ der regierende Hamburger Biirgermei- mal zu beméngeln: Das Zentrum liege
sundheitsimter agierten ganz im Sinne ster um dic Empfehlungen des Amts fiir im ersten Stock, sei also schwer fir
ihrer vorgesetzten Behorden nach dem ~~ Gesundheit und Umwelt scheren wird. Schwangere zu erreichen; der Teppich-

‘ Motto
,Keine Panik aufkommen las- Aber selbst wenn der den Mut hiitte, boden sei Pfui Spinne, der Hort fiirch-

sen‘, etwa eine Industrieanlage mit ihren Ar-  terlicher Ansteckungsgefahren; undso-

beitsplitzen zugunsten des gesundheit-  weiterundsofort. Probleme, die sicher
Es gibt Gegenbeispiele: In Hamburg lichen Schutzes der Bevolkerung zu  wichtig sind, bloB warum sie nie bei den

wandelte der Senat im Herbst die Be-  schlieBen, so stiinde noch in den Ster-  Frauenarztpraxen bemiingelt wurden,
zirksgesundheitsémter in ,Amter fir nen, ob all die braven Hamburger auf  braucht man da gar nicht fragen. .

Gesundheit und Umwelt um. Immer- Lebenszeit verbeamteten #rztlichen

hin ein Ansatz, der dazu beitragen ~Amtsleiter mitspielen wiirden. Erfah- Die ungliickliche Figur, die der saar-

konnte, aus all den Messungen und  rungen aus der Vergangenheit sprechen  lindische Umweltminister Jo Leinen
|

Analysen des Umweltamts direkte dagegen. Das nach dem Bremer Vor- beim Fischsterbenin der Mosel machte,

|
SchluBfolgerungen zu ziehen, wenn die bild geplante Familienplanungszentrum zeigt nur zu deutlich, daB auch fort-
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stes. Aber es kommt darauf an, was  nuracht besetzt sind und das iiber einen  gemeinschaft oder ob sic in ein Heim

man aus den Befugnissen macht. Wenn ~~ lingeren Zeitraum, dann bemingeln wollen. Das hat niemand anderer zu

ich zum Beispiel an den letzten Sommer ~~ wir die Pflegequalitit. Ich muB aller- entscheiden als sie selbst. Meine Vor-

denke, als wir Didthylenglykol in ver- dings eingestehen, daB wir in solchen stellung ist, daB sie Altenversorgung
schiedenen Weinsorten gefunden ha-  Fillen noch keine BuBgelder verhdngt kommunalisiert werden miite und

ben, war ich froh, daB das Gesundheits- haben. Ich wei noch nicht, ob wir uns zwar ressortiibergreifend. Herkomm-
amt eingreifen konnte, denn der Wein ~~ damit durchsetzen konnen. lich ist es so, daB die Abteilung Gesund-
muBte ja schnell aus den Geschéften heitswesen so lange zustindig ist, wie

| verschwinden. Im gesamten Lebensmit- dg: Die Griinen haben in ihrem Pflege- die Krankenkasse zahlt, die Abteilung
telbereich haben die Biirger einberech-  gesetzentwurf gefordert, da nach 1982 Sozialwesen dann, wenn das Sozialamt

tigtes Schutzinteresse. Leider mibrau- keine Altenhéime mehr existieren soll-  Kostentrager wird. Ich mochte zusam-

chen die meisten Amter ihre Rechte, ten. Sie sind gewihlte Vertreterin der men mit meiner sozialdemokratischen
T

inbdem sie den Pommes-frites-Buden  griin-alternativen Liste und arbeiten in Kollegin, Sozialstadtritin in Charlot-
auf die Pelle riicken und die groBen der Altenversorgung.Wie sehen Siedas  tenburg, neue Wege beschreiten, indem
Hersteller schonend behandeln. als Person, die griine Politik nun umset- Wir zusammen mit dem Alten- und Se-

|

|

Da setzen wir natiirlich andere MaB- zen soll? niorenrat und den Kostentrigern ein

stibe an. Ich denke, es ist auch in Ord- Versorgungsangebot auf die Beine stel-

nung, wenn wir Krankenhiusern ein  Schwarzenau: Ich halte die Forderung len, das gewibhrleistet, daB die Leute im

BuBgeld auferlegen, in denen auf einer fiir praxis- und lebensfremd. Ich bin Bezirk Charlottenburg bleiben kénnen.
Station mit 20 Personen bei 15 eine zwar auch dafiir, daB alte Menschen

‘

Enteritis aufgetreten ist und die uns das Hilfe erhalten sollen, damit sie so lange dg: Aber damit ist doch das Problem,
nicht melden. Meine Auffassung von wie mdglich in ihrer hauslichen Umge- daB gerade mit den schwerst Pflegebe-
Krankenhausaufsicht geht aber noch bung bleiben kénnen. Deshalb miissen ~ diirftigen quasi eine Endversorgung be-

| weiter. Eigentlich hitten wir nur auf auch entsprechende finanzielle Mittel triebenwird,nicht gelost?
© Hygiene zu achten, aber wo fingt das her. Aber es wird auch nach 1992 Men-

.

an? Unsere Leute schauen auch nach,  schen geben, die pflegeintensivsindund ~ Schwarzenau: Entweder die Alten wer-

ob dic Patienten einen Dekubitus ha- einfach einer Heimunterbringung be- den wie in den privaten Krankenheimen
ben. Und wenn sie einen haben, dann diirfen. in Wartestellung auf den Tod gehalten
wird gefragt, warum sie einen haben. AuBerdem sollen sie, verdammt noch oder aber wie in dem 6ffentlichen Kran-

Oder sie sehen sich die Planstellenaus- mal, selbst entscheiden kénnen, ob sie kenhiusern fiir chronisch Kranke und

stattung und die tatsachliche Besetzung zu Hause, unter Umstinden in totaler Pflegebediirftige zwar technisch bestens

an. Wenn wir feststellen, daB es aul ci-  Abh#ngigkeit von ihrer Familie, ver- versorgt, aber auch nicht mehr. Da gibt
- ner Station zwolf Planstellen gibt, aber  sorgt werden, ob sie in eine Altenwohn- es in besten hygienischen Verhéltnissen

©
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|
i

nisch zu forschen und praktisch wirksam ~~ pen wie Behinderte, kommunikations-

ers =
—

zu werden, wird sowohl von Universi- schwierige, sozial Benachteiligte und

Rx |

= tétsinstituten als auch von privaten Um- mehr psychosozial zu Betreuende, wie

2 ella weltinstituten vertreten®, stellt Norbert der Kinderpadiater Th Hellbriigge im

iy — Schmacke fest, wobei ,beide Bereiche November in der Zeitschrift ,,Der Kin-

Bg —_—

dem Offentlichen Gesundheitsdienst ~ derarzt“ forderte.
b

a

mit ihren personellen und materiellen
-

Ressourcen weit tiberlegen sind.“ Nor- Doch allein das Beispiel Impfung

P= bert Schmacke hilt nicht nur deshald zeigt schon, welche verheerenden Er-
|

I I

all dic Diskussion um die Aufga ben erwei-  gebnisse das haben wird. Die Privatisie-

terung der Gesundheitsimter fiir pro- rung dieser Leistung bedeutet etwa bei

5

blematisch. Es fehle an gesetzlich abge- der Rotelnimpfung die ,,gewaltige“Ent-
=

oe x

sichertern Kompetenzen und auch an |astung des kommunalen Etats um rund

Badia)SI iiberzeugenden Konzepten einer Ein- 3 50 Mark pro Impfung. Den Kranken-
-

i

bindung der Gesundheitsimter in die kassen dagegen entstehen Kosten von

Bim ee
MLL etwa 35 Mark fiir Impfstoff und arztli-

Stand heraus einen Umweltfrithlingein- : 3

che Leistung, die der Versicherte locals

liuten kénnen. Doch die Erfahrunge: Eher noch als an eineAufgabener- endlich zu zahlenhat, In Bayern etwa,

gen .
”

| mit dem Fischsterben haben im Saaf- weiterung geht es an eineweitere Aufga- wo seit dem Inkrafttreten des Bayern-
land den AnstoB gegeben, iiber ein beneinschréinkung. Auch Leistungen, vertrags 1981 nur noch durchNiederge- :

neues Selbstverstindnis des Offentli- die traditionell in denHéndenderAmts-  lassene geimpft wird, sankdieDurch-
chen Gesundheitsdienstes nachzuden- irzte lagen, sind nach und nach an die  impfung der zehn- bis 14jahrigen Mid-
ken. Jo Leinen will die Aufgaben der Niedergelassenen abgetreten worden, chen auf rund zehn Prozent, wo sie vor-

staatlichen Gesundheitsamter um die angefangen bei den priventiven Lei- her 70Prozentbetragen hatte. Grund

Jes Umweltscittzes erweltemn. stungen fir Schwangere und Kinder dafiirist nicht allein die Tatsache, daf

iiber die Krebsfriiherkennung bis hinzu ~~ Kinder diesen Alters selten zum Arzt ge-

er bundesweite Trend allerdings ~~ den Impfungen. Ubrig bleiben soll fir hen, der Arzt darf sie auch nicht an-

D geht in die andere Richtung. die Gesundheitsimter nur noch die Be- schreiben und an die Impfung erinnern

“Der Anspruch, umweltmedizi- ~~ treuung vom sogenannten Risikogrup-  -aus standesrechtlichen Griinden. Das

ein menschliches Elend, das unbe-
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schreiblich ist. Zumindest miiBten die kann. Es wird sicher schwierig, weil dg: Und die Erwachsenen?

starren Grenzen zwischen den verschie-  KindermiBhandlungen, so weit ich

:

denen Institutionen eingerissen wer- weil, vor allem da vorkommen, wo das Schwarzenau: Bei den Erwachsenen

den. Die Pflegehcime und die Kranken-  materielle und dadurch bedingte seeli- gibt es Grenzen. Das Interessante dabei

hiuser fiir alte Menschen von auBen ge- sche Elend besonders groB ist, aber ich ist, daB gerade die tirkischen Mitbe-

Sffnet werden. Es miiite ein Kommuni-  denke, wir konnen schon sehr viele El-  wohner vollig schichtenunspezifisch un-

kationszentrum geben, einen Mittag- tern, vor allem Frauen, erreichen. sere Gruppenangebote wahrnehmen.

stisch, zu dem auch Leute von draufen Da kommt beispielsweise eine tiirkische

kommen konnen. dg: Welche Menschen erreichen sie Mutter erst mit ihren Kindern, und

denn iiberhauptmit ihren Angeboten? dann ist sie auf einmal ganz allein da.

dg: Sie haben anfangs davon gespro-
Sie erzihlt uns auch iiber ihre Pro-

chen, daB Sie Initiativen gegen Kindes-  Schwarzenau: Dic Schwierigkeitbeiun-  bleme, etwa wenn die Tochter erwach-

miBhandlungen gestartet haben. Wie seren Beratungsangeboten liegt darin, sen werden. Wir haben dann zum Bei-

sehen die aus? daB wir zunichst einmal von kleinbiir- spiel mit dem Tiirkenverein, der in der

gerlichen Leuten und von Szeneleuten Nhe ist, ausgemacht, daB Arzte von

Schwarzenau: Es hat hier in Berlin, al-  angenommen werden, nicht aber von uns kommen und zu bestimmten Fra-

lerdings in einem anderen Bezirk, im denen, die wahrscheinlich die groBten gen, die sie bestimmen, Vortrége halten

letzten Jahr zwei Todesfille wegen Kin- Probleme haben. Aber es gibt auch an- und Beratungen durchfiihren. AuBer-

desmiBhandlung gegeben. Das hiitte ge- dere Ansétze. Eine unserer 13 AuBen- dem.ist der Zusammenhalt unter den

nauso gut hier passieren konnen, und da stellen liegt zum Beispiel im Sanie- Tiirken auch so groB, da, wenn einer

sind wir natiirlich hellwach geworden. rungsgebiet Klausener Platz, wo rund gute Erfahrungen gemacht hat, man

Sicher, das ist wie bei den Alten, letzt- 33 Prozent tiirkische Bewohner leben gleich alle iiberzeugt hat. Bei den deut-

endlich priventiv kann nur ein vollig und die alte proletarische Stammbevol-  schen Erwachsenen haben wir aller-

verindertes Zusammenleben der Men-  kerung immerhin noch 35 Prozent aus- dings sehr viel mehr Schwierigkeiten.

schen sein. Aber wir stofen trotzdem macht. Zu denKindern haben wir einen Wenn wir eine Chance haben, dann

immer wieder auf die Frage, was wir als ganz hervorragenden Kontakt, sowohl iiber die Kinder. Es ist einfach so, da

Oftentlicher Gesundheitsdienst ma- zu den deutschen als auch zu tiirki- die Eltern oft vom schlechten Gewissen

chen kénnen. Wir werden jetzt iiberun-  schen. Die stiirmen standig dieses Haus geplagt sind, und der bisherige Offentli-

sere Koordinationsstelle all die Initiati- und machen manchmal so viel Krach, che Gesundheitsdienst hat ja auch alles

ven und Einzelpersonen, die mit Klein- da bestimmte Arbeiten nicht moglich dazu getan, um dieses schlechte Gewis-

kinderversorgung zu tun haben, zusam- sind. Sie kommen nicht nur dann, wenn sen noch zu verfestigen. Wir sind da

menrufen und mit ihnen iiberlegen, wie die Klassenlehrerin sie begleitet, son- noch nicht sehr weit gekommen, auler

man der KindesmiBhandlung begegnen ~~ dern einfach so. in Einzelfallen. 0
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Ansteigen von Schidigungen der Kin- Heiner Geissler, der von der Eigenver- Den Vorwurf der Selbstiiberschit-

der, deren Miitter eine Rotelninfektion  antwortung der Biirgerfiir ihre Gesund-  zung mus er sich trotzdem gefallenlas-
hatten, ist damit vorprogrammiert. heit spricht und Leistungsabbau meint, sen. Uberhaupt scheinen Mediziner ih-

mit dem Latzhosentréiger, der keine renAnteil an der Verbesserung des Ge-

Generell werden gerade die Kinder, Anspriiche an ,,den Staat“ mehr erhe-  sundheitszustands der Bevolkerung

die es am notigsten hitten, durch Impf- ben will, sondern lieber selbst etwas iiberzubewerten. Die ersten Erfolge der

aktionen nicht erreicht, wie eine Unter- anders machen. Und Rita SiiBmuth, Krankheitsbekdmpfung kamen weder

suchung des Deutschen Griinen Kreu- die Lohn fiir gesiin-
zes ergab. Gleichzeitig fanden die Auto-  deres Leben ver-

| ren der Untersuchung heraus, daB der  spricht, trifft sich 2
° o

} aey umso mit der Mutter von Offentlicher Gesundheifs-
' hoher ist, ,,je hoher die soziale Schicht der freien Still- ° os ° °

[ und je weniger landlich die Wohnge- gruppe. Das Recht dienstnurfirdie sozial
gend®. Letztendlich sei die mehr oder auf Gesundheit 22

weniger regelmiBige Besuchshiufigkeit wird so zum Recht Schwachen. So héitfen es kon-

von Kinderirzten schichtenspezifisch. aufSelbsthilfe.Daf3 ° H FH

1 So wird auch eine Sn aber, wenn es ernst servative Gesundheitspoliti-
zwischen der groBen Zahl von uner- wird, nur zwischen

kannt und unbehandelt gebliebenen einem und zehn ker gern.
| Storungen ihrer Entwicklung bei Schul-  Prozent der Men-

anfingern und derTatsache, da in den  schen je nach

sozial benachteiligten Familien die Be- Krankheitsbild iiberhaupt fihig sind, an durch eine hochentwickelte Medizin

teiligung an den von den Krankenkas- einer Selbsthilfegruppe teilzunehmen, noch durch Impfprogramme zustande,

sen kostenlos angebotenen Krankheits- und daB an Selbsthilfegruppen wie- sondern vor allem durch die Verbesse-

fritherkennungsuntersuchungen im derum nur bestimmte Schichten teil- rung der Hygiene, durch Abfallbeseiti-

Kleinkindalter besonders gering sei. nehmen, wird unterschlagen. gung und Rattenbekdmpfung zum Bei-

spiel. Der Riickgang der Infektions-

Der Sozialpddiater Eduard Zimmer- ie es anders gehen konnte, krankheiten wie Tuberkulose némlich

mann vom Hauptgesundheitsamt Bre- Ww zeigen die sozialpsychiatri- begann schon vor dem Beginn der gro-

men zog vor sozialdemokratischen Ge- schen Dienste, dic in vielen angelegten Impfmafinahmen. Auch

sundheitspolitikern daraus die SchluB- Gemeinden in Zusammenarbeit mit heute haben primérpréventive MaBnah-

folgerung: ,,Nicht zuletzt deshalb unter- den Gesundheitsimtern aufgebaut wur- men mehr Erfolg als eine bessere techni-

scheiden sich die Zahlen auffélliger Be- den. Zumindest dort werden psychisch sche Ausriistung. Ein Modellversuch

funde der niedergelassenen Arzte von Kranke nicht mehr in weit entfernten des Kolner Gesundheitsamts von 1971

den Befundzahlen der Schulanfinge- Landeskrankenhiusern untergebracht, bis 1982 zur Beratung junger Miitter in

runtersuchungen.“ So seien 1985 bei ei- sondern konnen auf Angebote in der sozialen Brennpunkten hatte eine deut-

ner Reihenuntersuchung bei 30 Prozent Gemeinde zurlick-

aller Kinder gesundheitliche Stérungen ~~ greifen. Doch sind

festgestellt worden, die eine Uberwei-~ das bislang eben
.

sung an den Haus- oder einen Facharzt nur Modelleinrich-
- a »

zur Folge hatten. Dies zeige, da im tungen. Jirgen Priméirpréiventionist weder
Rahmen von Reihenuntersuchungen Egert, SPD-Bun-

oF :

durch Arzte des Offentlichen Gesund- destagsabgeordne- etwasfirBarfuBiirzte, noch
heitsdienstes auch den Kindern Auf- ter und Vorstands- ed
merksamkeit zukomme, die ihrer be- mitglied der ,Ak-

vonNi ergelassenen zv lei-
sonders bediirften und die sie im System tion psychisch sten I

der Versorgung durch freie Arztpraxen Kranke®, ist vor-

nicht erhielten. sichtigin der Bewer-

”

tung der gemeinde-
Offentlicher Gesundheitsdienst also nahen Modelle. Die Streichung der Mit-  liche Senkung der Sauglingssterblich-

fiir die sozial Schwachen und Benachtei- tel fiir die Modellprogramme 1dBt ihn keit zu Folge. Dort betreuten Hebam-

ligten? So hitten es zumindest konser-  befiirchten, daB ,.die postive Entwick- men und Sozialarbeiter Miitter und

vative Gesundheitspolitiker gerne. Sub- lung wieder in ihr Gegenteil verkehrt Neugeborene iiber ein Jahr nach der

sidiaritdt nennt sich dann das ganzeund ~~ wird.* 2) Klinikentlassung zu Hause weiter.

meint, dal der Staat nur dort einsprin-
= gen soll, wo es mit der Selbstverantwor- Daran hitten zumindest die nieder-

| tunghapert. Tatséchlich bedeutet dieses ~~ gelassenen Nervenirzte ein Interesse, Thomas Hilbert, Amtsarzt aus Bre-

|
Prinzip aber etwas anderes, namlich ge- auch wennihnen qua Standesrechtsoet- men, fithrte auf einem gesundheitspoli-

| sundheitliche Risiken und Leistungen was wie eine nachgehende Betreuung, tischen Seminar der SPD aus, welche

- zu privatisieren. Und wie sich beim Bei- die ja unter anderem das Plus der sozial- Bestimmungskriterien die Primary

spiel Impfungen zeigt, bedeutet das psychiatrischen Dienste ist, untersagt health care” oder gemeindebezogene

nicht nur eine weitere Kostenverschie- ist. Was ihnen bleiben soll, ist nach Mei- ~ Gesundheitssicherung, wie sie von der

bung zu Lasten der Versicherten, son- nung der Niedergelassenen die Zwangs- Weltgesundh®itsorganisation in ,Ge-

dern auch noch langfristig cine Ver- einweisung von psychisch Kranken, wo-  sundheit 2000 fiir die europische Re-

schlechterung der gesundheitlichen mit sie sich nicht die Hinde schmutzig gion formuliert wurden, enthalten muB:

Lage der Bevolkerung. machen mochten. Interesse haben die — Umfassende Versorgung mit dem

Nicdergelassenen auch an anderen Auf-  Schwergewicht auf Prévention, Ge-
Da treffen sich dann plétzlich Lager,  gaben, die sinnvollerweise von den Ge-  sundheitsférderung und -erzichung, wo-

die sonst nichts miteinander zu tun ha-  sundheitsimtern erfiillt werden miiB- bei umfassend meint, daB die rein kura-

ben wollen. Zum Beispiel konservative ten. ,Primirprivention ist wesentlich tive Medizin der priventiven und reha-

Politiker wie der Berliner CDU-Sena- fiir die frei Praxis* predigt Professor bilitati ven gleichgesetzt werden soll.

tor Ulf Fink und die Selbsthilfegruppen, Egbert Niisel. Immerhin hat er schon — Integrierte Versorgung durch ambu-

deren Forderung mit einer Promille des verstanden, daB Primérprévention kein . lante und halbstationére Einrichtungen,

Berliner Sozialbudgets er mit lautem Konzept fiir BarfuBiirzte in der Dritten die Kassendrzten und Krankenhdusern

propagandistischen Aufwand als gewal- Welt ist, was noch nicht bis zu allen Arz- durchaus Patienten wegnehmen sollen.

tige Leistung verkauft. Es trifft sich ten vorgedrungen sein soll. — Zusammenarbeit verschiedener Be-
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| % auf gesundheitsschidigende, statt auf nur Arger mit dem ortsansissigen Che-

|
— L

iy

gesundheitsdienliche Verhaltensweisen — miewerk geben, dem es Auflagen zu ma-
|

]
8

1 konzentriert habe. Was dort dann zum chen gilt, es kostete auch Geld. In Hes-
el | Beispiel ber die Ernihrung gesagt sen seien es die kommunalen Spitzen-

po py 1 - wird, um die gesundheitliche Lage der  verbiinde, die eine Verabschiedung ei-

| =
wf

européischen Bevolkerung zu erklédren, nes neuen Gesetzes zum Offentlichen

]

5S
@

140t verstehen, warum sich CDU-Politi-  Gesundheitsdienst blockieren, weil

ro ker der WHO-Ziele nicht so gerne an- Thomas Zickgraf vom Sozialministe-
|

F—%
nchmen: ,Das Problem der unzurei- rium inWiesbaden auf einem Workshop

pe
—

—_— chenden Ernihrung hiingt eng zusam- der Arbeitsgemeinschaft Sozialdemoka-

men mit der sozialen Chancengleichheit ten im Gesundheitswesen (ASG) Ende

X

und einem ausreichenden Angebot an November zu berichten. »Kein Hand-

7
grundlegenden Ressourcen, die Vorbe- lungsbedarf fiir ein neues OGD-Ge-

Bo: os Ee TO Ea dingungen fiir die Gesundheit sind. setz“, signalisiert der leitende Ministe-
.

Eine unausgewogene Ernidhrung kann  rialrat beim MinisteriumfiirArbeit, Ge-

auf mangelndes Wissen zuriickzufiihren ~~ sundheit und Soziales. Detlef Affeld,
sein, ist jedoch eng verbunden mit Nah-  obwoh! ein Entwurf schon seit Jahren in

rufsgruppen und Gesundheitsarbeiter, rungsmittelwerbung, Verpackung etc., den Schubladen der Regierung liege.
wobei im Konzept der gemeindenahen wie auch der Auswahl der Menus in Auch Jochen Zenker, Leiter des Haupt-
Versorgung damit bewuBt die Fixierung  SchnellimbiBlokalen und Restaurants gesundheitsamts in Bremen, will sich
auf den Arzt aufgehoben werden soll. nicht die Finger verbrennen. Jedes neue

— Zusammenarbeit in Gesundheitszent- Doch die Kommunen haben vonsich ~ Gesetz miisse in Bremen aufgrund der
ren und gemeindenahen Institutionen aus kein Interesse, die Gesundheitsdm-  angespannten Haushaltslage zundchst

jeder Art. ter aus ihrem politischen Dornroschen- beim Finanzressort vorgelegt werden,

schlaf zu wecken, denn das konnte nicht der dieses auf Kostenneutralitit und
Zwar wird auch jetzt schon beispiels- Einsparungsmaoglichkeiten iiberpriife.

weise Gesundheitserziehung betrieben,
doch selbst die Gesundheitsamter ver- Immerhin hat die ASG inhaltlich

stehen darunter fast ausschlieBlich indi- zum Thema ,,Offentlicher Gesundheits-

viduelle Unterweisung nach der Risiko- dienst* gearbeitet. All die guten Ideen

faktorentheorie. einer gesundheitspolitischen Auswei-

tung der Aufgaben von Gesundheitsdm-

Die Autoren der einzigen groBeren Zahlen tern aber scheitern ancinem,der man-

empirischen Studie iiber gesundheitser- ry gelnden Durchsetzungsfahigkeit. Im of-

zieherische MaBnahmen, Henkelmann fiziellen sozial- und gesundheitspoliti-
und Karpf, geben den Anteil allgemein- schen Programmentwurfder SPD wird
praventiver MaBnahmen mit nur vier Fakien der  Offentliche ~ Gesundheitsdienst

Prozent an, wihrend 96 Prozent der nicht einmal erwahnt.

MaBnahmen die individuelle Priven-
:

~ }

tion verfolgten. Das endet dannmeistin Gesetzliche Grundlagen des Of- Und die Griinen? 1980 forderten sie

der Schuldzuweisung an den uneinsich- | fontlichen Gesundheitsdienstes sind 1oChdie Auflosung des OGD, doch
| tigen Patienten, der nicht aufhort, zu heute noch das ..Gesetz iiber die Ver- JS! scheintsich etwas zu tun: Auf ih-

i
rauchen und sich die Sahnetérichen  einpeitlichung des Gesundheitswe-

<™ gesundheitspolitischen  Kongre
reinzuschieben. Der Medizinsoziologe sens” von 1934 und die dazugehori- onl Nevenbes inl FigakiLa oreJ. Siegrist kam schon 1974 zu dem Fgen;im Jahre 1935 erlassenen Durch-

 [°0 Sic einen ,Neubeginn im &ffentli-

SchluB: ,,Die herkommliche Gesund- fithrungsbestimmungen. Nur zwei
chen Gesundheitsdienst “. Sie wollen

heitserziehung hat die gesellschaftliche Bundesfinder — Schleswig-Holstein verstirkten gesundheitlichen Umwelt-

i

Verankerung_gesundheits- und krank- und Bayern, und dazu Berlin haben Schutz, mehr Privention, die Erhaltung

heitsbezogenerVerhaltensweisen zu we- neue Gesetze zum Offentlichen Ge.
 9¢" Sozialpsychiatrischen Dienste, wen-

nig beriicksichtigt. Sie hat dort ciner in- |gundheitsdienst erlassen. Im Saarland 4€" Sich aber auch gegen Krebsregister,
dividuellen Verantwortungsethik das steht eine Verabschiedung fiir 1987 die Aids-Meldepflicht und zwangsweise

Wort geredet, wo es um die Analyse kol- an. Kein Handlungsbedarf* heiftes
ndividuclle Erfassungs- und Untersu-

lektiver Zustande gegangen wire.“ Da- | in den anderen Bundeslindern, Vor.  ltngspraktiken. Eingang fand der Of-

mit wiirden nicht nur die benachteilig-  pereitete Gesetzestexte lagern in den fentliche Gesundbeitsdienst auch
in

das

ten Gruppen iiberfordert,sondern ein- Schubladen der zustandigen Ministe-  Lrogramm des Vereins demokratischer
fach das genaue Gegenteil bewirkt, ren InBayern, Baden-Wiirttemberg py id fas pad indie Phy

néimlich eine passiv resignative Haltung |_ dort gibt es einzelne Ausnahmen—, 10g
fir das zu erwartende Gesund-

gegeniiber Gesundheit und Krankheit. im Saarland und in Rheinland-Pfalz BE
sind die Gesundheitséimter staatlich

>

. ..
Die Entwicklung der Nahrungsmit-  organisiert, wéhrend sic in den iibri-

Oft allerdings klingt der Ruf nach

teltechnologie hat die landwirtschaftli- | gen Bundeslindern kommunalisiert mehr Prévention wie eine Leerformel,
che Produktion sowiedie Verfiigbarkeit, wurden. dis erst noch mit Leben gefiillt sein will.

Verteilung und den Verzehr von Nah- Es miisse noch viel konkrete program-
rungsmitteln stirker beeinfluBt als alle Die Ausgaben fiir den Offentli- matische Arbeit geleistet werden, meint
gezielten  Erzichungskampagnen auf | chen Gesundheitsdienst beliefen sich

Lomas Hilbert, weniger von professio-
Sen ir der Emin. 583 au 1 Milanden Mak Den 251%Ceamdiconinery,nie.

i . n
a

A mn, Cl

An solche Einsichten kniipft die Welt- Ea i i Politikern in den Kommunen. ,,Daf die

gesundheitsorganisation bei ihrem Ziel Rund 18 000 Personensindin den 337 Gesundheitsimter in unserem Land nie

| Forderung des gesundheitlichen Ver-
Gesundheitsimiern (eschiftiot, dar.

Keimzellen von Reformen gewesen
oF:

ic

kritisiert, dal sich hgh. car
sind, ist historisch begriindbar, aber eshaltens

i

aa, Ey it

Dish Ta In unter 8 000 Verwaltungskrifte, etwa
©

°°
5

] gl o -

die Forschungstitigkeit bisher zu star
1 800 Vollarzte, 650 teilzeitbeschaf.

St nicht verinderlich. O

tigte Arzte, 250 Vollzahniirzte und

1000 Teilzeitzahnirzte, 350 Kran-

kenschwestern, 650 MTAs, 1200 De-

sinfektoren und 2 800 Sozialarbeiter.
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dg: Herr Dr. Vogelsang, Sie haben 1971 dg: War der Firma oder mafigeblichen
bis 1972 Arbeiter der Firma Sandoz in © Mitarbeitern die Gefdhrdung der Be-

Basel betreut? schiftigten an diesem Arbeitsplatz be-

kannt?
:

Dr. Vogelsang: Betreut habe ich nur ei-
pr

nen Chemiearbeiter der Firma Sandoz, Dr. Vogelsang: Alle drei verstorbenen,| habe aber anldBlich dieses Falles auch bei der Mutterkornalkaloidgewinnung
Einblick in die betriebsirztlichen Kran-  mittels Benzol beschiftigten Arbeiter

kenunterlagen zweier seiner Kollegen waren mehrfach betriebsirztlich unter-

gehabt. sucht worden. Daf zwei Arbeiter an ei- Ener Leukose verstorben waren, muf} Y/ 4
rs nac

dg: Wo waren Sie seinerzeit beruflich  mindestens dem Betriebsarzt bekannt

tétig? gewesen sein. Bei dem von mir betreu- PY
ten Leukosepatienten war das betriebs- d -_

Dr. Vogelsang: Ich war Assistenzarztin ~~ #rztlich untersuchte Blutbild mehrfach em [o|
der Medizinischen Abteilung der Uni-  auffillig gewesen im Sinne von Verin-

‘ versititsklinik Basel, genannt Biirger-  derungen, die einer Leukose oft voraus-

spital, unter Herrn Prof. Dettli, der gehen. Der Mann war deswegen zeit- 4
meines Wissens auch heute dort noch  weise aus der Benzolexposition heraus- ten olen

|

Direktor ist. genommen worden.

v

de:Welche Sophy hots der von de:ie en pra Vey Drei Basler Chemiearbei-
nen untersuchte Arbeiter? es Arbeitsplatzes nicht nahe, dal von

Seiten der Firma oder des Betrichsarz- ~ 1€F starben 1971 an akuter

Dr. Vogelsang: Er wuBte zum Zeit- tes selbst ein Zusammenhang zwischen Leukose. IhrArbeitgeber
punkt der stationdren Aufnahme nur, den Blutbildverinderungen und einer

der Ch
o_o

Sdal er an einer schwerwiegenden Er-  méglichen Gefihrdung am Arbeitsplatz
war der Chemieriese San-

ranipay Tat, 4 jo Hk er angenommen wurde? doz. dg sprach mitdemin-
aber glaubte. Die Gesamtvitalitdt war

zuniichst noch recht ordentlich, weswe- Dr. Vogelsang:Fiir jeden Arzt und ins-
ternisten Dr. Vogelsang,

gen der Patient auch meinte, wenn er besonderefiir jeden arbeitsmedizinisch ~¢Jer einen derArbeiter be-
selber gut mitarbeite und alle drztlichen  tiitigen Arzt liegt der dringende Ver-

handelt h
Anweisungen genau befolge, werde er dacht auf ¢inen solchen Zusammen- andelt hatte.

die Sache iiberstehen. hang klar auf der Hand.

dg: An welcher Erkrankung litt der ge- dg: Was passierte nun mit diesem Ar-
i

|

nannte Arbeiter nach der von Ihnen beiter? Loe
durchgefiihrten medizinischen Diagno- GAS Lx
stik? Dr. Vogelsang: Der Arbeiter wurde

! Je ae
nach einiger Zeit wieder am alten Ar-

ok Fo Ene
Dr. Vogelsang: Es handelte sich um die beitsplatz der unveridnderten Benzolex- ¥ ji a 3

le by

akute Form einer Leukose, die inner- position ausgesetzt. In den von uns bei- | pn Posie hy

:

halb von einigen Wochen unaufhaltsam ~~ gezogenen betriebsérztlichen Unterla- Pd ea
zum Tode fiihrt. Die genaue wissen- gen fand sich keine nochmalige Blut- | y

schaftliche Typisierung ist mir nicht bildkontrolle vor der erneuten Benzol- [4
mehr erinnerlich. exposition.

Ps,

dg: Wie kamen Sie auf den Gedanken, dg: Welche Konsequenzen hatte diese
-

daf das Krankheitsbild mit der Arbeits- ~Wiederversetzung an die alte Arbeits-
1

LL]

titigkeit des von Thnen betreuten Pa- stelle fiir den Arbeiter?
|

!

tienten in Zusammenhang stehen {

konnte? Dr. Vogelsang: Kurz nach der Wieder-

aufnahme der benzolexponierten Ar- |
| Dr. Vogelsang: Es war bei allen behan- ~~ beit wurde die akute Leukose manifest,

delnden Arzten und bei dem Patienten es erfolgte die stationiire Einweisung ins

selber von vornherein unstrittig, da die Biirgerspital Based. Der Patient ist an
| 1

T Leukose mit an Sicherheit grenzender dieser Erkrankung gestorben.
J

|

Wahrscheinlichkeit durch ~~ Benzol- el RL] A

! dampfe am Arbeitsplatz des Erkrank- dg: Wurde Sandoz auf die Zusammen- -— Ia a

\

ten ausgelost worden war, Es waren ja hiinge zwischen der Benzolexposition ig | llepin
a

n

auch zwei Arbeitskollegen des von mir und den Todesfillen aufmerksam ge-
rrr pA

mitbetreuten Patienten an dem selben macht?
oo.

Arbeitsplatz schon an einer akuten Leu-

kose verstorben. Dr. Vogelsang: Damit ist der wesentli-

che Punkt des Vorfalls angesprochen. ——— — ”

dg: Welche Titigkeiten hatten die Ar- Denn es war bereits nach den beiden er-

beiter auszufithren? sten Todesféllen festgestellt worden,
dal die Absaugvorrichtungen, die die

Dr. Vogelsang: Dic Arbeiter waren mit ~~ Arbeitsplatzkonzentration von Benzol

der Extraktion von Mutterkornalkaloi-  vermindern sollten, unzureichend wa-

den beschiftigt, dic im wesentlichen ren. Erst nach dem dritten Todesfall hat

mittels Benzol durchgefiihrt wird. Die die Firma Sandoz die Konsequenz er-

Mutterkornalkaloide sind bis heute eine griffen, die sie spétestens nach dem er-

der Hauptsubstanzgruppen, die dic  sten Todesfall hitte durchfithren miis-

Firma Sandoz zu Medikamenten weiter sen: Die Absaugvorrichtungen an die- g «
*

verarbeitet, zum Beispiel Hydergin, Di- ser ProduktionsstraBe wurden verbes- 5

hydergot und andere. sert. £
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® ® griffe der Grammatik und verarbeitete

eine Menge Informationen iiber dieSieben Siegel Tiirkei und die dort lebenden Volker.

av ° Mir wurde ganz schwindelig, als mir

Turkisch amKrankenhbeit Zahlen iiber die Gesundheitsversor-

gung der tiirkischen Bevolkerung im

o Vergleich zur Bundesrepublik vor Au-
Wie hilflos muB sich ein

gen gefiihrt wurden. Dal die Landbe-

Patient vorkommen, den volkerung schlecht dran ist, war mir

o
schon klar, doch auf 100 000 Einwohner

keiner im Krankenhaus
kommen durchschnittlich 24 praktische

versteht. In Essen kénnen Arzte (Bundesrepublik: 122), 16 Zahn-

° o #rzte (Bundesrepublik: 54) bezogen auf

}

Gesundheitsarbeiter jetzt 1.1. 1050, zum Teil mit riicklaufiger
=, Tirkisch lermen. Tendenz — da kann ich mir schon vor-

== stellen, wicviel medizinische Hilfe fiir

Sa den einzelnen Menschen zur Verfiigung

| OS steht. Dazu muB man wissen, daf erst

I RS seit 1985 fiir einen Teil der Bevolkerung
|

«
a so etwas wie eine Sozialversicherung

WI ESS § N

existiert und die Kosten fiir Medika-

“RE F ah mente und drztliche Behandlung oft so

E Nd aRS hoch sind, daB viele Menschen sich aus

I ESN Armut gar nicht behandeln lassen. Das

RY [| GEREN in schockte mich genauso wie die Tatsa-

RB A GH wi che, daB zwei Drittel der Bevolkerung

3 RN 0 im Osten der Tiirkei Analphabeten sind

R N AN —sicher kein Zufall, daB dort im wesent-

: | MA lichen Kurden leben, liber deren Diskri-

il
i CT

aml

NN
__

_

 minierung und Verfolgung uns auch er-

|
ge

Wig EEa<LT RET SS schreckende Beispiele vorgefiihrt wur-

Vey y den.

|
Was hat ein

,Journalist im Dschun- ~~ Gesundheitswesen geschrieben hat. Fiir Vor allem eins wurde mir klar: wie

i gel“ mit
,Tiirkisch am Krankenbett“ zu mich als

,,Anfingerin®“ barg die kehlige soll eine in der Bundesrepublik lebende

tun? In letzterem versteckt sich die kor- ~~ Sprache mindestens sieben Siegel. Am Tiirkin mit unserem hochtechnisierten

rekte Aussprache des Buchstaben ,,C“ ersten Tag verstand ich nur Bahnhof, und biirokratisierten medizinischen Sy-
im tiirkischen Alphabet, und ,,J“ klingt ~~ Bratkartoffeln, und hitte mir jemand stem umgehen, geschweige denn, eine

im Tiirkischen eben wie das J“ Journa- gesagt, daB ich am Donnerstag bereits ~Einverstéindniserklirung zur Operation
list. Haben Sie schon mal versucht, ein einem tiirkischen Kollegen, der uns verstchen, selbst wenn diese in tiirki-

Zungenspitzen-,R* auf die Reihe zu  abendsLieder vorsang (dieplotzlich gar sche Sprache geschricben ist? Wie al-

kriegen? nicht mehr fremd klangen) und uns in leingelassen habe ich mich selbst als

tiirkischer Sprache von seinemLand er- ,fachkundige” Patientin bei meinem

Mit solchen akrobatischen Ubungen ~~ ziihlte, mit offenen Ohren zuhoren und letzten Krankenhausaufenthalt gefiihlt
fiir Mund und Ohr begann der Intensiv-  sogar “ein paar Brocken verstehen -— das ist mir noch zu genau in Erinne-

E Kurs
,Tiirkisch am Krankenbett“, den wiirde, so hitte ich das wohl nie ge- rung. Mir wird ganz kalt bei dem Ge-

die Volkshochschule (VHS) Essen fiir  glaubt. danken, daB ein Mensch, der in einer

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im vollig anderen Kultur aufgewachsen ist

Gesundheitswesen erstmalig in dieser Bis es allerdings soweit war, wuselte und ganz andere Wertvorstellungen

Form, sogar mit moglicher Anerken- ich mich durch die Tiicken der tiirki- und ein anderes Verstindnis von

nung als Bildungsurlaub, anbot. Das schen Aussprache hindurch, lernteetwa ~~ Krankheit und Schmerzen hat, hier in

gab mir als Nicht-Essenerin die Mog- 150 Vokabeln, was mir leichter fiel als seinem Krankenzimmer liegt und nicht

lichkeit, an diesem fachspezifischen friiher in der Schule, erfaBte Grundbe- einmal seine Grundbediirfnisse deutlich

Kurs teilzunehmen. machen kann, da niemand seine Spra-
Barbara Rit- che versteht. Da reden wir von ,,ganz-

ter,istKran-  Seit 1981 fest im VHS-Programm als heitlicher Pflege“ und Einbezichung
kenschwe- Wochenkurs in Zusammenarbeit mit des Menschen in den Pflegeproze8. . .

ster, zur Zeit der Universitit Essen, leitete die und wie schwierig ist das schon bei den

Unterrichts- Sprachwissenschaftlerin Dr. Rosemarie Patienten, die unsere Sprache spre-

assistentinin Neumann dieses Seminar, zu dem sie chen.

Marl. auch ein Lehrbuch fiir Beschiftigte im a

Meir Verstindnis fiir die Menschen

aus der Tiirkei, fiir die Folgen der Mili-

tdarherrschaft, Verhaftungen und Fol-

: ter, aber auch fiir ihre religiosen und

kulturellen Traditionen und Zwinge,

0
ist um ein Vielfaches gewachsen. Und

Walter Beilken ich hoffe, daB es mir moglich sein wird,

Steinstrafe 73 - 6300 Gielen diese Eindriicke auch anderen Men-

oe
schen weiterzugeben. Barbara Ritter

Schre ibburOo Informationen tiber Kursangebote, Lemmate-

7 1 fi 0641 a 3 80 86
rialien etc. sind zu erhalten bei Judith Ziegler,

e e on Studienleiterin der Volkshochschule Essen,

HollestraBe, 4300 Essen 1.
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Von Hans-Ulrich Deppe

Die Analyse und Kritik der aktuellen gesundheitspoliti-| den Fragen sind nach wievoroffen und haben sich

»
. = "

angesichts der bevorstehenden Bundestagswahl
:

schen Situation wurde von unserem Mitherausgeber als| festgefaren.

Eréffungsreferat auf dem GriindungskongreB des Vereins| | Aa

demokratischer Arzinnen und Arzte am 8. November in| block gbt es inzwischen innerhalo des Gesund-

heitswesens ein Widerstands- und Oppositionspo-Frankfurt gehalten. Fortsetzung aus dg 12/86. tential das sich mit derMetapherderFamiliensirei-
tigkeiten® nicht mehr fassen I&Bt. In vielf4ttigen For-

c. Und schlieBlich ein weiterer Punk, in dem deut-| — Und als vorléufig letzter Baustein ist das "Gesetz| MeN hat die hier vorgetragene Kk
an Defiten

lich zum Ausdruck kommt, was érztiiche Standes-| zurVerbesserung der kassenarztiichen Bedarfspla-| Und Méngein im Gesundheitswesen sich immer

politik meint. Zu denken ist dabei an die durchsichti- | nung" zu erwéhnen, das zeitlich begrenzte Zulas- wisderSrfentiCh 2% art Yi Morpuors doy; Stans
gen Diskussionen (ber die &rztliche Bedarfspla-| sungssperren in tlberversorgten Gebieten vorsieht| desorganisationen durchbrochen, beschdnigend,
nung und ihre Auswirkungen auf das Medizinstu-| und zur Zeit in Bundestagsausschiissen beraten ausgrenzend oder unterdrlickend zu wirken. |hien

dium, die Weiterbildung oderdie Zulassung zurkas-| wird, nachdem es bereits in erster Lesung verab-| AUSgang nahmdiese Bewegung Ende der 60er

senrztichen Praxis. Ich mchte dabei einige Stich-| schiedet wurde. Es ist das Kind vor allem der kas-| J2Nre von den Universitten und formierte sich
zu-

punkte chronologisch herausgreifen, damit die| senrztlichen Bundesvereinigung.
nicht ais Jaitische Medizin, Sie balsam bossy

opportunistische Schaukelpolitik der Standesorga- a,
nisationen auch deutlich zum Ausdruck kommt:

bis in die Weimarer Republik zuriickverfolgen. Seit

.
bs Insgesamt |&Bt sich feststellen:DerRuf nach staatli-| Mitte der 70er Jahre tritt sie als ,Demokratische

—1960 nach dem Kassenarzt-Urteil, dasdieVerhét-| chem Dirigismus, der sonst mit der ,Wiirde der Frei-| Arzte® in den Arztekammem auf. Gegen Ende der
niszahl aufhob und die Zulassung fiir alle Arzte 2u| penfiichkeit* nicht vereinbarscheint und in aggresi-| 70er Jahre wird sie stark von der Gkologie- und
den Kassen verordnete, ertdntevon der Bundesérz-| ver Weise von den érztlichen Standesorganisatio-| Selbsthilfebewegung beeinfiuBt, undesentwickeln
tekammer umgehend der Ruf: Drosselt den Zu-| nen zuriickgewiesen wird, ertént um so heftiger, je| sich neue Formen einer ,alternativen Medizin”, die

gang zum Medizinstudium. Der Arztberuf ist iiber-| deutlicher die scharfen Konturen satter Privilegien | sich mit &ffentlichkeitswirksamen ,Gesundheitsta-
flit. Grund: Die Berufs- und Einkommensaussich-| am Horizont verschwimmen. Der Staat wird aufge-| gen, an denenvieleTausende tellnehmen, zu Wort
ten flr Arzte wurden damals von der BAK als ,kei-| fordert, die Eingangstiir zum Medizinstudium wei-| meldet.

neswegs giinstig" eingeschéitzt. Resultat: Bis 1964 | ter zu schiieBen; der Staat wird bedréngt, wissen- |
wurdean allen medizinischen Fakultaten der NC| schattiche Prifungen deuticher als Selektionsin-

UNITE .

eingefiin. strumente einzusetzen; vom Staat wird die Einfiin-| SchiieBlich ist in diesem Zusammenhang mit Be-

rung einer moglichst langen APP-Phase und schwie-| 91 der 80er Jahre der Einflu der Friedensbewe-
— 1969: Der NC hatte ci Zahi der ahrich neuzuge-| fig curchzufirends Vorbereftungszeiten mit ab-|Sung.24 spOrer de 2u einerbreften Mobiisenung
lassenen Medizinstudenten nahezu halbiert. Gleich-| Schreckenden Wartephasen verlangt, vom Staater-| "0 0 ie auationioniodu Eo und
zeltig begannen sich kassenérztiche Versorgungs-| Wartet man kassenérztiche Zulassungssperren,| dle Militarisierus 44d Gesundheitswesens
schwierighsiten auf dem Land abauzeichnen, Es | die vor allem jungere Arztinnen und Arete betreffen.| 9°9°0CI JW IETRna Co8 BRUNONBISuesem
bahnte sich Kritik am Sicherstellungsauftrag an.| In @kribischer Kieinarbeit ist in den letzten Jahren

die Sich Init etorschiesGl aber aucherginzon
Also wird die Forderung erhoben: Die Zahl der Stu- | Mit Unterstiitzung und auf Initiative der &rztiichen

don Problernieldiern IXesch ationsich TR iti
dienplitze muB schnelistens wieder angehoben| Standesorganisationen ein ganzes Netz von Fla-| JZ a(oon ood mee tiutngy
werden, Und noch 1971 laultet der Origination der| Schenhéisen und Barrieren aufgebaut worden, de-| F520CS8o0 JHC Sees DESORE SE IEEan
BAK: ,Verstandicherweise wird die Forderung| ren letztes Ziel nichts anderes ist als ein mehroder| S57E2C8G HERE: FONTTEGSeerit4 21 Be
(nach Abbau der Studienbeschréinkungen) vor al-| Weniger getamter Konkurrenzschutz. Dabei zeigt| SATE88

A00n0
WorsiaRadn wetebn. SB SO)

| lem zugunsten vonArztkindern erhoben, da gerade| Sich innerhalb der Arzteschaft, dasfirdie konserva-
chen Stanak Mes iol in Orton

bei ihnen eine besonders positive Berufsmotivation| tiven Standesorganisationen auch die vielbeschwo-
tion, In dieser on hacaskh askin PD A

¥ vorliegen diirfte.” rene Parole von der ,Einheit derArzteschaft* allen-| por:
NC

IWegUNG eden Sih SSi.ien iv
en 4 py ; féngen immer wieder Denk- und Argumentations-| falls fur wirtschaftliche Schénwetterperioden gilt. 'g oly no

argu]
.

a _

Unter geselischaftichem Druck auf die Arzteein-| Muster herauskristallisiert, diesich um die Formulie-
~ 1976 schidgt das Ruderwieder um:Der Président| 1 rmen wird sie zugunsten der privilegierten Ba-| und: Erkiérung und um praktikable Vorschige fur

der Bundesarztekammer wat erstmals auf dem| tgijone fallengelassen und eine Polarisierung der| ©ine humane, demokratische und soziale Medizin

J Hintergrund der Kostenddmpfungsdebatte und| Arteschaft bewuBt im Kauf genommen. und Gesundheitspoliti bemihen. Das meint, dal

Vorstellungen &rztiicher Bedarfsplanung vor einer soziale Ungleichheiten in der Gesundheitsversor-

zuktinftigen ,Arzteschwemme". Befiirchtet werden =n an
.

gung abzubauen sind. Das meint, daB der humani-

namlich ein deutlicher ,Riickgang des Realeinkom-| Die flihrenden StandesfunktionérederArzte haben| tare Charakter & Medizin verstérkt werden muB.

mens" der Kassendrzte und ,Verteilungskémpfe*| den sozial- und gesundheitspolitischen Kurs der| Und das meint schiieflich auch, daB die Arbeitsbe-

zwischen verschiedenen Arztegruppen. Rechtskoalition von Anfang an offen und massiv un- dingungen im Gesundheitswesen durch Mitoestim-

aSspn nurder Peglernose: mung und Partizipation demokratisch zu organisie-
3 sel lebhaft begriiBt, sondern auch direkte Hilfe| ren sind.

— 1988 stehen die Aktionsebenen gegen die JArzte-| jo Wahlkampf gelelstet. Das angepafte Verhalten
schwemme" fest und werden vom Hartmannbund | ger Standesorganisationen gegentiber Staat und

! i

formuliert: Kapital scheint keine Grenzen zu kennen, wenn es| Gefragt wird nunfreilich mit Recht nach den konkre-
um die Sicherung drzticher Privilegien geht. Erin-

ten TerAus lor Son méchte ich in die-

—Anderung der Kapazitétsverordnung mit einer Ver- | ert selin diesem Zusammenhang nur noch einmal |S £uSarimeniand 2 WoeRogue
schérfung des NC, an die verharmlosende und irrefulhrende Erklarung| Wurf verweisen, den wir heute not en

3

— Umfunktionierung der Prifungen im Medizinstu-| des Présidenten der Bundesérztekammer zu
len. ich mochte mich Son co ci oo igen,

dium zu einem Selektionsinstrument, Tschernobyl und seinen Folgen, die vonderVereini- Seen jerzt $chon shige HADipunkie ud Linies:

~Erschwerung derZulassung zurkassenérztichen| gung Deutscher Elektrizitatswerke kurz vor der| 2U126i891:

Tétigkeit durch Verlédngerung derVorbereitungszeit, | Landtagswahl in Niedersachsen in den groBen Ta-
l

— Verz8gerung der Erlangung der Approbation| geszeitungenalsAnzeigeversffentlicht wurde.Aller-| — Die inhaltiiche Grundlage der Gesundheitsbewe-

durch ausflihrliche Krankenhaustatigkeit nach dem | dings IaBt sich feststellen, daB die gesteckten Ziele| gung bildet die Gesundheitsdefinition der WHO, die

Staatsexamen. bisher keineswegs erreicht wurden, die dréngen-| ichhier sicher nicht noch einmal zitieren und auszu-
|
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i

i T

filhren brauche. Es wird darin ein allgemeiner Auf- | Die Gesundheitsbewegung ist seit ihren Anféngen|Schopf aus dem Sumpf herausziehen und unab-

trag gesehen, an dem sichGesundheitspolitik lang-| erheblich angewachsen und hat inzwischeneine Di-| héngig von gesamtgesellschaftlichen Entwicklun-

fristig zu orientieren hat. mension erreicht, die sich inderéffentlichen Diskus-| gen Teilbereiche — und seien sie noch so klein — auf

— Ein weiterer Punk ist, daB sich zwischen dem| sion nicht mehr unterdriicken oder als illusionér ab-|Dauer strukturellveréndern. Aufgrund der massiven
Krankheitsspektrum—insbesondere derVolks-und | tun I48t. Man muB sich vielmehr bereits ein Stick| Einbindung von Gesundheit bzw. Krankheit in die

Massenkrankhelten —und dem Medizinsystemeine | weit auf deren Forderungen einlassen, um das Kon-| allgemeinen 6konomischen, politischen und ideolo-

weite Kluft entwickelt hat. Eswird die Ineffizienzund | fliktpotential kontrollierbar zu halten. Das #uBert | gischen Zusammenhénge der Gesellschaft kann

Hiflosigkeit der Medizin kritisiert und eine Umorien- | sich in vielféltigen Versuchen, die héufig unter dem | sich ein demokratisches und alternatives Gesund-

tierung gefordert. Etikett der Subsidiaritét laufen und darauf abzielen,| heitswesen nur in einem gesamtgesellschaftlichen
— Als besondere MaBnahme gilt dabei der Ausbau | an den Randem derGesellschaft liickenfiillende En-| Demokratisierungsprozef herausbilden. — Das soll

der primaren Prévention mit dem Ziel einer syste-| klaven einzurichten, in denen nonkonformistische| nun keineswegs heiBen, daB man auf solche Situa-

matischenVerhinderung von Krankheit. und alternative Lebenswelsen toleriert, aber zu-| tionen lediglich zu warten braucht, sondern daB

— Es wird von einer ganzheitiichen Versorgung der | gleich auch isoliert werden. EssollenzurNeutralisie- | man ,hier und jetzt" daran weiterarbeiten mus. Ins-
Kranken ausgegangen. Dies erfordert nichtnureine | rung und Austrocknung des Protests sozusagen| gesamt scheint sich nédmlich zu bestétigen, daB in |
intensive Kooperation zwischen Arzten, sondem| Spielwiesen geschaffen werden, die im Konzept| festgefahrenen gesellschaftlichen Konfrontationen |

dartiberhinaus auch gleichberechtigte Zusammen- | der Herrschenden wohlkalkuliert sind. Gleichwohl| mit ihren unbeweglichen Frontlinien, Protestbewe-

arbeit mit anderen Gesundheits- und Sozialberu-| kénnen solche subkulturellen Fluchtburgen aber| gungen In gesellschaftlichen Teilbereichen erhebli-

fen. Deshalb missen eigenniitzige Barrieren wie| auch dazu dienen, Widerstandspotentiale zu rege-| che Bedeutung beizumessen ist.

GebUhrenordnung und Sicherstellungsauftrag ver- | nerieren. Ob es nun gelingt, die Gesundheitsbewe- |
_ :

#4ndert werden, Und es muB gelingen, die Arztinnen | gung zu integrieren und ihreAutonomiebestrebung onLk ind Yoruiskinhon 2dLh n
| und Arzte, die dazu bereit sind, aus den Fesselnder | zu unterlaufen oder aber, ob sie dagegen resistent se ‘mit Betroffenen oer ou on
| érztichen Standespolitk zu befreien, damit sie ih-| bielot, héngt nicht zuletzt auch davon ab, wie sie| n=8IV “EERIEREn UNE HER SIGaReEienon

Me

ren eigentlichen &rztlichen Auftrag wahmehmen | sich selbst dazu verhiilt.
ene

on aa erSes
|

ONE oe
at nacha 5, So

—

Di i sewegungen, den Gewerkschaften, der Sozialver-

Die Gesundheitsbewegung wendet sich gegen | gin grster Schrit ist sicherlich darin zu sehen, die | sicherung, den Parteien und Verbanden zu suchen.
soziale Ungleichheiten und kommerzielle Interes-

Strategi
i

; ou
ah

" ’ gie des konservativen Blocks zu durch-| mit denen sie ihre Vorstellungen oder Teile gemein-
sen im Gesundheitswesen. Sie geht davon aus,| ¢-paien und daraus ei

N

|

S J > igene strategische Konse-| sam vertreten kann. — Ich denke dabei auch an ver-
daB Kranke in der Stunde der Not ein Recht auf glei- 4

5
X

A

quenzen zu ziehen. Dazu sind politisch-analytische | irrte Arztinnen und Arzte in den Standessorganisa-
che Versorgung haben und daB das Geschéft mit i i 3

4 So) 5

J a) ie

und wissenschaftiiche Anstrengungen erforderlich,| tionen, die diese zwar als giinstige Bank- und Versi-
der Krankheit einzustellen ist. Die Privatisierungvon | >

A Te

NI GUNGRECTIirGan Wid cashalGrr Soiie: in die die konkreten und praktischen Erfahrungen| cherungsfilialen benutzen, aber sich inhaltlich hier

lichpk
9 9

einzugehen haben. Ein weiterer Schritt besteht| nicht mehrwiederfinden kénnen. —Nun,dieses Vor-
Re

,
“

LE . 3
darin, die Beziehung zwischen den verschiedenen| gehen ist freilich nicht leicht und erfordert viel Ge-

= Vn or Strémungen im Gesundheitswesen zu diskutieren | schick, Flexibilitét, Ausdauer und inhaltiiche Auflda-

ahmebni ich or wird
und die vorhandenen Gemeinsamkeiten schérfer| rungsarbeit. Ich bin jedoch davon tberzeugt, daB

! gl . herauszuarbeiten und auch organisatorisch zu fas-| es moglich ist. Das Ausloten solcher Bundnismég-
— Und wirwollen aus der traurigenGeschichte einer 0 ;

i
G ara 4

C33 hd ;
sen, ohne die produktive Vielfalt einzeiner Initiativen | lichkeiten bei gleichzeitig anhaltendem Druck auf

«Medizin ohne Menschiichicit® lemen. Wir welren
zu léhmen und zu zerstoren. den konservativen Block durch die Erosion

ii

uns deshalb gegen die Vertuschung und Verdrin-
:

Ea SS
gung von Erkenntnissen Uber die Medizin im deut-

t ocogsenAppa Se80) sins
schen Faschismus, was in rztichen Standesorga- | Vermessen ware es allerdings zu meinen, die Ge- So!ju Snes 29)eg toa is ok
i i ibe i sundheitsbewegung kénne sich an ihrem eigenen Lmanss, (aeMmokralise es und’ sozlales,
nisationen immer noch gang und gébe ist. egung 9

Gesundheitswesen als konkrete Utopie Platz hat.
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Sozialpolitischen Pro

.
der SPD

|
| Von Bernard Braun

In ihrer Regierungszeit hat die SPD maBgeblich an der| gammvertasser unter [bstsschutz vorselen
i Ir : Uber die allgemeinen lerungen zu verbes-

Umverteilungspolitik zu Lasten der Krankenversicherun-|
wm, “oraueniwicien®, .auszubauen tnd do

i HH i

|
Unabhéngigkeit sicherzustellen” hinaus, gibt es

gen und an der AusweitungderSelbstbeteiligungmitge keinWort etwazurPriifpfiicht liber die Gesundheits-

wirkt. Unter dem Motto ,Das Gesundheitswesen erneu-| unbedenkichkeit von neuen Stoffen und Verfahren

“
. o 5 “

oder z.B. die Einbeziehung psycho-sozialer Krank-

ern” soll nun die Abkehr von eigenen Siinden betrieben| neistaioren in die Prévention im Arositsieben.

werden. Doch Reue allein ist fiir ein Reformkonzept wohl
ym. :

> x or w +... | Auch wenn man die weiteren Lésungsvorschidge
kaum ausreichend. Eine Kritik des gesundheitspoliti-| und iedabeivon der SPDbevorzugtangesproche-

nen Akteure und Handlungsebenen sieht, wird klar,
schen Programms von Bernard Braun.

da ter kein radaklioneler Ausrutscher vorlegt,
sondern durchaus ein Beitrag der ignoranz gegen-

Nachdem die SPD als Regierungspartei in den er-| schiedenen Auspragungen in der Diskussion vor| Uber gewerkschaftlichen Aktionsschwerpunkten.

sten Jahren dieses Jahrzehnts maBgeblich an den dem SPD-Parteitag in Nirnberg vom 25.-

groBangelegten ,
Verschiebebahnhof"-Aktionen zu 29.081986 vor. Der von diesem Parteitag verab-

Lasten der Krankenversicherung sowie am Aufbau schiedete BeschluB zur Sozialpolitik (zitiert als I)
eines differenzierten Systems von Selbstbeteiligun-| ,begriiBt* den Entwurf | und ,macht sich die Kon-

ENON i

gen betelligt war, liegen nunmehr im Zusammen-| zeption zu eigen” (18.3). Auch wenn der Beschiup| 2- Medizinalisierung der Gesundheit—
hang eines sozialpolitischen Programms auch ge-| manche hier kritisierte Position nicht oder nicht so| in Hauptanliegen

sundheitspolitische Vorstellungen vor, die sich zu-| klar und eindeutig enthélt, halten wir daher an un-

mindest allgemein-verbal unter der Uberschrift| sere Bewertung derzeitiger sozialdemokratischer| Da nirgendwo systematisch auf das qualitative Ver-

«Das Gesundheitswesen erneuem" von den be- | Gesundheitspolitik—Programmatik fest. sagen der kurativen aber auch sonstigen Medizin

schriebenen  Vergangenheitsstinden abwenden. und deren Inkompetenz und Unzustéindigkeit ge-
Neben einerklaren Absagean jegliche Selbstbeteili-

"
genliber dem weitgehend durch chronisch-dege-

gung, der Forderung, die Krankenversicherungstré- nerative Krankheiten bestimmten Krankheitsge-
ger nachhaltig gegenliber den Leistungsanbietemn | 1. Unklarheiten liber Krankheitsursachen schehen eingegangen wird, zieht sich durch den

2u stérken, der Orientierung des Gesundheitssy-
=

gesamten Programmentwurf eine Neigung zur wei-

stems auf die Bekdmpfung von Krankheitsursa- ;
; oi ; teren Medizinalisierung der Gesundheit. Der ,vor-

chen oderz.B. der Befiirwortung elnes neu zu griin- at a beugenden Medizin® (15.47) soll der gleiche Rang
denden Arzneimittelinstitus, gibt es durchaus noch

mégiichstg umfassende Verhinderung Rn Krank-| Wie der behandelnden eingeréumt werden und die

weitere Detailvorstellungen, die zumindest die Be-| I a iqes Ziel von Gesundheitspolitik ent-| AuS- und Weiterbildung soll die Arzte im Sinne einer

reitschaft der SPD signalisieren, sich mit derVeran- Li tok en i
Itzu beeinfl 2 I. | .sozialbezogenen Medizin" (1,S. 48) qualifizieren.

derung des eben teiwelse selbst geschaffenen vor- | “oka! Die dae gezielt zu beeintuicencen gees

strukturierten status quo im Gesundheitswesen zu
Sohestichen jibusohisluniiin chimsiwsined

:

beschéftigen aber im Programmentwurf recht unsystematisch,| Statt ,Hochleistungsmedizin® soll mehr ,Breitenme-
d.h. auch ohne klare Schwerpunktsetzungen sowie| dizin" (I1,S.9) betrieben werden. Wenn dann die

im Detail bemerkenswert blaB gekennzeichnet. So| Rolle der kurativen Medizin bei chronischen Krank-

Betrachtet man allerdings das gesamte Gesund-| werden im Ursachen- bzw. Problembersich in die-| heiten eher beildufigkritisiertwird, soll der ,préaventi-

tr heitskapitel, stellt man schnell fest, daB das reumii-| ser Rethenfolge Luftreinhaltung, Wasser- und Bo-| ven Medizin der gleiche Rang® (II,S.9) eingerdumt

tige Revidieren eigener  Selbstbeteiligungs-| densicherung, Larm- und Strahlenschutz, Bewah-| werden.

eskapaden, das punktuelle Aufgreifen von Selbsthil- | rung von Erholungsgebieten, Lebensmittelschutz,

feansétzen und die kritische Attitlide gegenliber| Arzneimittelsicherheit und Arbeitsschutz genannt. 3 4 A.

A

i i
Wen wundert es bei diesem Urvertrauen in die ,Me-

i se dizin*, daB sogar der leiseste Hinweis auf medizi

RS Cola noon angst ng ro |

Im Parteitagsbeschiu wird bei den Ursachenfel-| nisch-soziale Gemeindezentren, kommunale Ge-

Ptsronan Satan
der von Krankheit vage ber ,natiiriche Lebens-| sundheitsdienste und soziale Dienste der Kranken-

goa gqq Bergeron.
grundiagen" und ,allgemelnen Gesundheitsschutz*| kassen als medizigbegleitende oder auch substitu-

arch

geredet, die Arbeitswelt als entscheidendes Verur-| ierende Einrichtungen fehit?
Braun ist Di-

Stattdessen liegt eine Mischung aus mangelnder| sachungsfeld bleibt ungenannt. Da die Ausblen- plom-Sozio-
bzw. véliig unsystematischer Problemananlyse des | dungder Arbeitswelt bei Gesundheitsgefahren kein im iv . ou

._
loge und ar-

Gesundheitsberciches und fast schon vorsatzich| redaktonelles Problem ist, zeigt sich im leichen | oo aleser FixierungaufdieMedizsteoaueh we aii
erscheinender  Ignoranz  sozialdemokratischer| BeschluB im Abschnitt Humanisierung der Arbeit id

Jil vey Lcn;
i Ry

G ALA

larauf hinweist,,die Interessen neuausgebildeter senschaftli-
(ASG) und gewerkschafticher Alternatiworstellun-| (11,S.5/6): Dort taucht Gesundheit und Primérpré-| tic acq iogswillger Arzte* (1.5.53) in Bedarispd- cher As
genin Vergangenheitund Gegenwartvor. Dies filhrt | vention als Mitinhalt oder Ziel von Humanisierung| 20" "octTl ron Ceeit

cher Ange-

zu Lésungsvorschlagen, die sich gréBtenteils empi-| explizit nicht auf.
ungsgruppen {rund 1 5 Milionen Personen) aber

stellter bei

risch wietheoretisch als inadéquat erwiesen haben ad oveant or en. Auch daB den SPD- der Gesell-

oo bet ihrer Realisierung als solche erweisen wer-| yt jn gem kunterbunten Ursachenbereichs-Sam-|  Programmatiker beim Solidar- und Sachleistungs- schaftfiir Ar-
wut melsurium u.a. die nachrangige Einordnung des| prinzip ausgerechnet das Patientenrecht auf freie  beitsschutz

Verursachungsbereichs Arbeitsweit auf, dann ver-| Arztwahl einfélt, istfiirdas eben benannte .Schie- yng Humani-
Diese Einschétzung gilt auch bei der Berticksichti-| dichtetsich die daran ankniipfendeVermutung, hier| len" nach der Medizin symptomatisch. Uneinge-

qobh oege
gungder verschiedenen Programmentwurfsvarian-| ginge es um eine Ausblendung dieses wichtigen| schrénkt so hingesteltt, berticksichtigt es aber in ngs
ten. Schon der hier iberwiegend zitierte Entwurf| Feldes der Bekmpfung von Krankheitsursachen,| keinerlel Weisedieverheerenden finanziellen Folgen  Schung in

(vgl. den Abdruck in dg 9/86 zitiert als I) lag in ver- | wenn naher betrachtet wird, was sich die Pro-| dieses Rechts. x Dortmund
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3. Das Elend mit der Honorierungsweise stiegen ist, als harmlos und die Verantwortlichkeit| rung (GKV) gesagt, sehr wohl aber etwas gegen

unspezifisch verschiebend als ,Maximalversor- | eine stillschweigende Strategie des Vergessens.

Ungetriibt von der langen Diskussion Giber Vergii-| 94" (15.51) bezeichnet

tungssysteme (vgl. dazu u.a. die Arbeiten des WSI) Da hift auch nicht die an anderer Stelle (II,S.4) geéu-

oder diese eben vorsatzlich ignorierend, sind auch | Anderseits wird fiir den Fall alternativer Honorierung Berte Warnung vor dem ,Abbau gewerkschaftiicher

die entsprechenden Ausfiihrungen der SPD. Einer-| z.B. durch Kopfpauschalen eine
,Verschlechterung Befugnisse®, worunter u.a. die Selbstverwaltung zu

seits wird die empirische Entwicklung, daB in den| derVersorgung der Patienten® (1,S.51) beschworen. subsummieren ist.

letzten Jahren trotz sinkender Inanspruchnahmg Letzteres gilt nur dann, wenn derVersorgungsmaB-
Arztlicher Dienste durch die Versicherten dank Ein* | stab der bisherige diagnostische und therapeuti-

zelleistungsvergitung die Leistungsmenge und| sche Aufwand kurativer Versorgung ist. Wird als An die Stelle einer evtl. lebendig weiter zu entwik-

das Honorarvolumen je Versicherten erheblich ge-| MaBstab die préventive Leistung angelegt — und kelnden Selbstverwaltung tritt ein ,gesundheitspoli-

verbal will dies ja auch die SPD — erweist sich eine| tischer Orientierungsrahmen® (1,S.49) des Bundes-

I
Kopfpauschal-Honorierung als strukturell tberle-| tages als ,Element der politischen Steuerung des

Anzeige:| gon Die méglichen Tendenzen zur Minimierung der| Gesundheitswesens" (1,S.50). Er soll ,Handlungs-

Leistung kénnen durch durchgéngige und umfas-| anleitung" sein und zugleich ,MaBnahmen" be-

sende Qualitétskontrollen verhindert werden. schreiben, die denen drohen, welche von den

Orientiertungspfaden abweichen. Klugerweise wird

a

_
| Uber die Art dieser MaBnahmen nichts gesagt, was

ISBN 3-925007-38-5 Die FrogrammaliemaieLeistungsiomplesvergd u.a. aus der jahrelangen Erfahrung mit den Abwei-
tung fur alle Arzte (5.51) ist auf dem Hintergrund| = Emploi des ke

0

PSYCHO LOGIE & der Krankheitsartenentwickiung und der Absicht ei- Thnoen EnaLigne ag rghit Ak-
) <

ner Versorgung zu sozial vertretbaren Preisen die
fs i Ee Be a

3 of NA schlechteste Variante. Bei den sogenanten Primér- oh
v ey

(1 JosIcl A SN Il A I I'S Zrzten muB die mecizinisch-sozisle Grundversor- | ereoschieden, bleibt im SPD-Programm volig im

h Unklaren, wer eigentlich wie die Umsetzting vor Ort

y

gung als ganzheitliche Zuwendung zum Patienten
z i

IK 1 > | mm 1 Ix 38 mit praventiver Orientierung und der behutsamen,
betreiben soll.DadieSelbstverwaltung schon als

| \
indernden Ghronisch Kranker im Vordergrund ste-| erkrustet aussortiert wurde, scheint die SPD letzt-

3 hen. Diese Schwerpunkte widersprechen aber der
lich auch

im Gesundheitsbereich gewaltigen lllusio-
Logik der Leistungskomplexhonorierung oder ver-

nen UberdiezentralistischeSteuerbarkeitdifferen-
wischen die Konturen von Leistungskomplexen, | Zener sozialer Prozesse aufzusitzen.

o

Sinnvoll ist dagegen eine Leistungskomplexhono-

| rierung bei Fachérzten. Die SPD-Hoffung, die alte wie die neue Unliber-

I 3

p sichtlichkeit durch Orientierungsrahmen und Ge-

| oy 1] sundheitsberichte bewaltigen zu kénnen, sollte ge-

.

m NT rade nach den SPD-spezifischen Negativerfahrun-

| \}
.

4. Gesundheit nur ein Finanzproblem?
gen mit parteieigenen Orientierungsrahmen oder

i §

technokratischen Datenprojektionen & la Helmut

’ \ Die qualitativen Anforderungen an ein Gesundheits-| Schmidt wohl entgiltig begraben werden.

|
system spielen aber nicht nur im Detailbereich der

Vergitung, sondem auch generell im Programm

)
eine geringe Rolle: Gesundheit wird stattdessen

- ’
Uberwiegend als ns angegangen. Wie| 6. Es lebe die Kassenkonkurrenz

gesehen wird im ambulanten Bereiche ,optimale*

Frauen & Versorgung auf Komplexvergitung reduziert, im
9, Ei

. stationéren Bereich geht es ausschiieBlich um ,ge- Bel ine) weiteren Strukturfrage, namict) der des

Psychologie 11 stufte Pflegesétze” und nicht um Qualitatspro- gegiederion Sysiams der Bry, Joust de gro Ll

bleme oderz.B. die morbiditats-orientierts Bedarfs-| 428 sie die Problemdiskussion Uber unterschied-

INHALT planung. cheRisikostrukturen und Solidarausgleich durch-
THEMATISCHE BEITRAGE .

aus kennt, ihre eigenen Vorschiége verscharfen

Ny .
.

diese Probleme aber eher noch. So bewirkt derVor-
Barbara aAshley/ Bis auf einen winzigen Hinweis auf Sicherheit und | schiag, Ortskrankenkassen und Ersatzkassen soll-

Sexualitat und Gewalt: Wirksamkeit von Arzneimitteln, gent es auch in die- | ten gleichermaBenfiralle Versicherten offenstehen

| Der pornographische Korper als sem Bereich tiberwiegend um Preisverhandlungen | und ein Wechsel zwischen den Kassenarten miBte

Waffe gegen Erotik und Nahe bzw. fir das zu Recht geforderte Arzneimittelinsti- | fiir alle moglich werden (1.8.50) das Gegenteil von

Annabel Faraday
tut, um die Bewertung von Préparaten.im Hinblick| sozialer Ausgewogenheit. Die SPD setzt sich dabei

Die Befreiung der Lesbenforschung auf iLL bf on eh, aber nicht nurliber die jahrelangen KlagenderOrts-
k nung" (1,8.52),

nicht aber um die gesundheitiiche| krankenkassen und die damit verbundenen mate-

Raine onkaAdamasze Problematikvieler Arzneimittel. rieflen Belastungen der dort Versicherten hinweg,

Ihnen die Psychoanalyse empfehlen,
. sondern negiert oder ignoriert mit inrer Propaganda

sondern wegen Jigs Watvheits- der freien Konkurrenz auch alle auch von ihrmit als

Kritisches 2u¥Freudserstem psycho- 5. Ungeliebte Selbstverwaltung —die Orientie- Gesatz verabschiedeten oii id Helo,

‘analytischen Fall ,Dora” rungsrahmeniliusion ausgleichenden und die Positionder GKV gegen-

bar (iber den Leistungsanbietern stérkenden Bildung

0

Anita Nieder
huldi

von regionalen Kassenverbénden oder von regiona-
Sind Pratien das,inesiuiilioe

Fat es der SPD im Mikrobersich der Gestaltung | len Arbeitsgemeinschaften zB. fir Prévention und

Uber die Ambivalenz des Gesundheitssystems recht schwer, mit traditio-| Primérversorung. Nicht einen winzigen Hinweis fin-

weiblicher Liebe nellen Sichtweisen und Regelungen trotz ihres fakti-| det man dariiberhinaus z.B. Uber die Alternative ei-

REZENSIONEN schen finanziefien wie qualitiven Scheiterns zu bre-| ner nach wie vor versicherten- und problemnah ge- |

AKTUALITATEN chen, ist sie im Strukturbereich bzw. im Makrobe-| gliederten aber konkurrenzfreien Einheitsversiche- |

TERMINE reich der Steuerung dagegen zu drastischen Veran-| rung.. |

derungen bereit. Diese Verénderungen sind durch |

i das Abkappen demokratischer MIbestimmungs| getracrtet man die Vorstellungen der derzeitigen

Eine psychologiokritische Zeitschrift fur Psy. [| posiionen und ein zentralistisch-statistisches Br [ 14" 1) "auch 1987 weiterregierenden Bundesre-

shelogen, Padagegen,
Sozialwissenschaftier|| satzkonzept gekennzeichnet. gierung zur Gesundheitspolitik (Selbstbeteiligung,

in Theorie unc raxis.
_

Aufweichen des Solidarprinzips etc.) muB der SPD

arBa a3.3% OntPorta Nichts anderes stellt es namlich dar, wenn die SPD| dringend im Sinne einer Verbreiterung der Abwehr-

Studenten, Arbeitslose 23,— DM plus 3,20 DM im Jahr der Sozialwahlen, d.h. derRRR $0) front geraten werden z.B. ihrer eigenen Feststellung

ono. i nennung von fast 15000 gewerkschaftiichen| zu folgen, ,eine einfache Fortschreibung der ver-

ErhallichIn Jaden Buchanaorbuscnweg|| Selbstvenwaltungsmitgliedem in der GKV ledigich| gangenen Sazialpoltik (se) nicht mehr ohne weite-

47,D-2900 Oldenburg, Telefon (0441) 6 4126 die Erstarrung der Selostverwaltung in Ritualen und | res maglich* (I, S.3). Die hier beispielhaft kritisierten

ihrer Ineffektivitat beklagt und dann kein einziges| Punkte geben erste alternative Hinweise fiir die bis

Wort mehr Uber sie verliert. Damit ist nichts gegen| 1988 geplante weitere Diskussion. Diese tiefgreifen-
eine offene Diskussion (ber die Defizite der Selbst-| den Korrekturen des Programm sind umso dringli-

verwaltung angesichts der schwierigen Steue-| cher, wenn die SPD emeut Bundespolitik mitgestal-

rungsprobleme der Gesetzlichen Krankenversiche-| ten sollte.
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No milk today
ego _ go

Erstes Bundestreffen der Initiativen nach Tschernohyl
150 alte und neve Kern-

Syne nsich
der d: te ,,Strahlenschut: MANA

ei

Zuhorer tsandt
er das sogenannte ,,Strahlenschutzvor- einen ,Zuhorer” entsans

am 15. und 16. November
sorgegesetz* verworfen wird. Dieses hatte. Die mit groBer Harte vorgetrage-

in Detmold, um die Arbeit Gesetz stelle cine ,zynische MiBach- nen Vorwiife blieben offensichtlich

tung des Grundrechtes der Biirger auf nicht ohne Wirkung. Die Firma HU-

der Initiativen zu koordi- Leben und kérperliche Unversehstheit® MANA bekundete ihre Gesprichsbe-

nieren. Auch gegen ver- dar. Besonders kritisierten die Initiati- reitschaft mit den Initiativen. Nach den

ven die freiwilige Sclbstentmachtung ersten Treffen verlautete, die Firma

\
strahlteBabynahrung der Bundeslinder durch die Zustim- werde nunmchr ihre Produktion auf

wollen sie vorgehen. mung des Bundesrates. strahlenarmes Milchpulver umstellen.

Am Rande der Tagung wurde dariiber

Teilweise harte und kontroverse Dis- Bereits der Name des Gesetzes sei hinaus bekannt, das gegen den Vor-

kussionen, spielende Kinder und Natur- ~~ blanker Hohn, wie Vertreter des Ple- stand eines anderen Herstellers, der in

kost-ImbiBstinde prigten das erste nums vemerkten, denn auBer im Titel ~Rundschreiben an Eltern und Apothe-

Bundesdelegiertentreffen der ,Initiati- sei von Vorsorge in diesem Gesetz  kern die ,,Strahlenfreiheit* seiner Pro-

ven nach Tschernobyl®. nichts zu finden. Die beabsichtigte Be- dukte rithmte, nunmehr cine Strafan-

teiligung des Wirtschafts- und Land-  zeige wegen Betruges anhéingigsei.
Mehr als 150 Teilnehmer waren nach ~~ wirtschaftsministers bei der Festlegung

Detmold gekommen. Das Spektrum von Grenzwerten zeige, so die Initiati- Die ausfiihrlichen Diskussionen

der Meinungen und Zielsetzungen war ven, daB der Gesundheitsschutz der Be-  iiber juristische und Ernéhrungspro-

in diesem Kreis breit gefichert. Ichbin  vélkerung nunmehr wirtschaftlichen In-  bleme sowie grundlegende Probleme

cine Neue und cine Alte zugleich“, teressen geopfert werden soll. des Selbstverstindnisses der Gruppen

sagte eine Teilnehmerin, die zum Kreis fithrte dazu, daB eine ausreichende Dis-

der ,alteingesessenen“ Kernkraftgeg- Der ErlaB allgemeingiiltiger Grenz-  kussion iiber die Moglichkeiten und

ner zihlte. DazugestoBen sind aber seit werte durch ~~ Rechtsverordnungen Formen einer Vernetzung nicht mehr

der Katastrophe auch vollig neue Grup- ~~ werde nicht vorgeschrieben. Statt des- stattfinden konnte. Statt dessen einigte Wolfgang Po-

pen von Betroffenen, die sich friher sen werde die Moglichkeit ertffnet,da man sich darauf, bis zum niichsten Tref- radaistPhy-

nicht mit dem Problem der Kernkraft ohne Zustimmung weiterer Ressortmi- fen, das im Mai 1987 in Nordhessen sikerund ar-

auseinandergesetzt haben. nister, ohne Zustimmung von Parla- stattfinden soll, eine vorldufige Koordi- beitet im El-

ment und Bundesrat durch den Um- nierungsstelle einzurichten. ternverein

Von Ernihrungsgruppen bis zu juri- ~ weltminister im Alleingang Grenzwerte Wolfgang Porada »Restrisiko‘.

stischen Arbeitskreisen reichte das beliebig festgesetzt werden konnten. ——Mm—

Spektrum der verschiedenen Arbeits- Eine derartige Erméichtigung sei selbst Die Anschrift lautet: KLN.T. = Koordinierungsstelle

gruppen, in denen grundlegende Pro- in den Notstandsgesetzen der sechziger oo en Temp Ape i

bleme der Antikernkraftbewegung dis- Jahre nicht vorgesehen. Ey a
kutiert wurden. Ohne groBere Debatte werden vom Elternverein

,
Restrisiko" bearbeitet. Die

war man sich im Plenum in der Ableh- Der Jahrestag der Tschernobyl-Ka- ~~ Postanschrit lautet: Gartenfeldsr. 26c, 6220 Wolf

nung von Gewalt einig. Thre Hand- tastrophe, so beschlossen die Teilneh- 2,DieserVereinbetreibt aucheineeigene Radioaki-

lungsméglichkeiten und Spielraume se- mer, soll als- nationaler ,Verweige-
vitétsmeBstelle, Lebensmitteluntersuchungen ko-

hen die Initiativen vor allem im Bereich  rungstag* begangen werden. Wenn
Ba

einer konsequenten Ausschdpfungaller auch die Mehrzahl des Plenums von 2

rechtlichen, auch  strafrechtlichen Frauen gebildet wurde, wollte man
)

Molglichkeiten und besonders im dann doch die Minner nicht ausschlie-

Wachhalten der Erinnerung an die Re- fen, so daB der urspriingliche Vor- 24

aktorkatastrophe. schlag einer Teilnehmerin, ,,an diesem

i] y

Tag den Minnern irgendwas zu verwei- ——
Hierzu unter anderem dienen auch gern," as ars Tr]

die inzwischen von drei Initiativen auf-  erweitert wurde.
Zz

gebauten GammaspektroskopiemeB- %
z TH)

plitze. Hier werden im groBen Umfang, Besonders wichtig war den Teilneh-
“=

rz

unabhingig von offentlichen Stellen, mern das Problem verstrahlter Baby- y sop” 4
Lebensmitte] untersucht und Strahlen-  nahrung. In einem Arbeitskreis und im = in

berichte verdffentlicht. Gerade die Ver- Plenum wurde sich damit auseinander- % =z
7

72) 2)

oSffentlichung derartiger Belastungsda-  gesetzt. Dabei wurde auf eine Verdf-
PS 7 |

il

ten unabhiingig von Grenzwerten und fentlichung der Zeitschrift OKO-Test Wihid Ha
S——#

plausible Einstufungen in Kategorien verwiesen, die zeige, dal vorallem zwei nL Ere.
wie strahlenarm®, belastet* und Hersteller sich um die Gesundheit der hz % au Zig
stark belastet konnen dazu dienen, Neugeborenen wohl zuwenig Gedan- | I& =)
der Bevolkerung tagtiglich ,die Bec- ken machten. Ein Diskussionsteilneh- ay / x

querels auf’s Butterbrot zu schmieren®, mer formulierte drastisch: ,,Hier ganz in
ol

474 Va
wie es ein Teilnehmer ausdriickte. Nur der Nihe gibt cs einen Hersteller, da 4 70% i /
durch stindige Erinnerung an die be-  passiert tagtéglich eine Riesensauerei!“ 4% il 2p
sonderen Gefahren radioaktiver Strah- Zu einem Boykottaufruf gegen die be- it 7 a 2

lung kénne in der Bevolkerung ein Mei-  troffenen Firmen wollte man sich aus ju- | 7 a

nungsumschwung beziiglich der Kern-  ristischen Griinden jedoch nicht ent- 2 H A 2

kraft bewirkt werden. schlieBen.
10

yy ih ¥;

272 hh ‘

Einstimmig ~~ verabschiedete das Pikanterweise stellte sich nach dem pr 7 oa 7

Plenum eine gemeinsame Erkldrung,in Treffen heraus, daB die Firma HU- id 2
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In der Bundesrepublik Deutsch-

land betreibt neben dem Bundesmini-

ster der Verteidigung (BMVg) nur der
|

Bundesminister des Innern (BMI (zu-
stindig fiir zivile Verteidigung und de-

ren Teilbereich Zivilschutz)) Forschun-
|

gen auf dem Gebiet des Medizinischen

® ® A-Schutzes*, heiBt es in einem Aufsatz

von Dr. Torsten Sohns, verdffentlicht in| Erfinderische Wehrmedizin und Wehrpharmazie 3/

86. Wie die Arbeitsaufteilung zwischen
den Ministerien geregelt ist, geht eben-
falls aus diesem Artikel hervor. Danach

| wer e fillt in das Ressort des BMVg ,aus-

schlieBlich der Medizinische A-Schutz

|

.

zur Versorgung der Streitkrifte im

| B-Waffenforschung in Hannover? «ic:

|

=
m

.

Wenn diese Einschrinkung auf die

il ~
A

408
4

,Versorgung der Streitkrifte im

| i Po
”

Ca Kriege* auch fiir dic vom BMVg gefor-
|

di
< Pepe

4

od Prec derte Forschung zum ,,Schutz* vor den

: I
ad

44 Auswirkungen von B-Waffen gilt,
coh &7 LE LEER wiirde dies ein bezeichnendes Licht auf

|
d pd =

$a die Tiermedizinische Hochschule in

2 3

& A
Hannover werfen. Denn an deren Insti-

ey

oof
LS 4) tut fiir Virologie wird mit Mitteln ausvo 2) aL ;

fod / Vv dem Etat des BMVg sowohl an einem

Age? *
oy

Yl

» Forschungsvorhaben »Monoklonale
ES Antikorper gegen Bakterien und Bak-

in
2

3 terientoxine“, als auch an der “Immun-

| il \ $ 3 \

2
x

prophylaxe gegen Arbovirus-Infektio-

f

iL

iYe WV. EY
WA nen* gearbeitet (dg 9/86).

f
3

.
A

+ i; ’l
h

—
\ \}

:
Die Niedersichsische Landtagsfrak-

* [if AL tion der Griinen wollte Niheres wissen.

TRIE / In einer Dringlichen Anfrage, die am

ate
all

22. Oktober im Niedersichsischen

*

z

> b.-d Landtag behandelt wurde, hatte sie die
EN

LT Landesregierung um Stellungsnahme
Ri Ml zu nichtzivilen, gentechnologischen

! V4 :

SECA % Forschungsprojekten an der Tierdrztli-

|
a

ae AIRE
PPA I

§

chen Hochschule Hannover gebeten.
ON

Ro

cv SRO CASON D3 diese im Zusammenhangmit biolo-
EL ASE I

Ey, [BER] «
Ik 3

Eo
Ph gischenWaffen stehen, rdumte Dr. Cas-

A, I i CIE Ro, eSSEY Bl scons, Minister fiir Wissenschaft und

x

BTR
eT ‘eax Saal es) atl wl a oseges Kunst, ein: Hier wird die Verbesse-

reas Le
rung der Schutzméglichkeiten im Rah-

£
= JAR aaa men der Virologie untersucht. (...)Da

diese Forschungsarbeit in diesem Sinne

unter dem Gesichtspunkt des Schutzes
der Menschen beim Einsatz derartig

yn=-An bundesdeuvtschen Hochschu- schlimmer Waffen geleistet wird, ist al-

len und Institutenwirdwehrmedizing- !crdingssinnvoll und in Verbindungmit

-
staatlichen Auftrigen zu bringen.

| sche Forschung betrieben. Im Sep-
2 i

™
Allerdings vertrat der Minister die

tember berichtetedg ber gentech Auffassung, daf die Gelder fiir die Pro-

nologische Projekte an derTieréirztli- jckte auch vom Ministerium fiir Forschung und Technologie oder ,selbst-
chen Hochschule Hannover, die vom verstindlich auch aus ns Bundesmini-

BundesministeriumsderVerteidigung sterium. fir Gesundheit“ kommen

° .
konnten. An dieser Stelle seiner Aus-

finanziertwerden. Ob es sich dabei fithrungen vermerkt der Stenographi-
|

om die Entwicklung von B-Waffen scheBerichtderSitzung »Lachen bei

|
oe a a A

den Griinen“. Als Begriindung fiir das

handelt,wollten jetzt dieGrimen in Engagement desBMV fiihrte Dr. Cas-

2 2 0 ° sens den groBen Bereich des Sanitits-
emerDringlichenAnfrage mNieder- und Krankenhauswesens der Bundes-

stichsischenLanditag gekléirtwissen. wehran. Einer besonderen Erwihnung
war ihm das Bundeswehrkrankenhaus

in Koblenz wert: Es soll ja auch her-

vorragende Politik geben, die sich dort
schon haben behandeln lassen. Daraus

wird deutlich, daB auch in diesem Be-

reich ein ganz erheblicher Forschungs-
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bedarf sowohl in der Humanmedizin als Ergebnisse der Projekte in Hannover Einrichtungen des Sanititsdienstes der
auch in der Veterinirmedizin besteht. ~ sollen zum Beispiel laut Minister Dr. Bundeswehr 18 Sonderauftrige bear-
Ein bemerkenswerter SchluB, aus der ~ Cassens verdffentlicht sein, bezichungs-  beitet werden, sind es zur Zeit 72 For-

Behandlung ,hervorragender Politi- weise werden. Der ErlaB des Verteidi- schungsvorhaben, die an zivile Stellen
ker” an Bundeswehrkrankenhiusern dungsministeriums (BMVg—In San I1- vergeben sind, wie Dr. Hifner festge-
den Forschungsbedarf auch in der Tier- Az 71-01-00) vom 15. Januar 1968, der stellt. Entsprechend hoch fillt der
medizin abzuleiten. bemerkenswerterweise vom selben Au-  Haushaltsansatz fiir solche Vertragsfor-

tor zitiert wird und nach dessen Aus- schung aus. Laut Wehrmedizin und
Noch hilfloser wirkt die Erklirung kiinften Eingang in den sogenannten ~Wehrpharmazie waren es 1969 2,9 Mil-

fiir die Forschungsvergabe an die Tier-  Forschungsplanungserla vom 20. Sep-  lionen Mark, 1979 bereits 8,5 Millionen
medizinische Hochschule in Hannover. tember 1976 gefunden hat, liest sich da Mark, die dafiir aufgewandt wurden.
Es gehe, so der Minister, um die Friih- anders: ,,Bestimmte Wehrmedizinische Der Ansatz fiir 1987 wird auf 15 Millio-

erkennung von Viruserkrankungen so- Probleme sind jedoch nur in militéri- nen Mark beziffert.
wohl bei Menschen als auch bei Tieren.  schen, insbesondere in sanititsdienstli-

Da es sich auch um Tiere handele, sei chen Einrichtungen einer Losung ni- Daj diese Gelder nicht ausgeschdpft
das Institut fiir Virologie in Hannover  herzubringen. Dies gilt vor allem fiir werden konnten, steht nicht zu befiirch-

eingeschaltet worden. Diese gelungene ~~ solche Fragen, (...) fiir die aus Griinden ten. Das ,,Geschlecht erfinderischer

Ableitung muB belohnt werden. Tusch,
nein, ,,Beifall bei der CDU*.

: _ i”
SW ier

;

Die ,prophylaktische“ Forschung Rs Sa :
.

zum Schutze von Mensch und Tier vor A : wi ay
den Folgen biologischer Kriegsfithrung 0

2
2

ist nach dem B-Waffenabkommen von LAN rl $

~~
1972 erlaubt, demgegeniiber sind die AY Ww i Be ’

Entwicklung sowie der Besitz entspre- 3 C} )

|RE . JF
chender Kampfstoffe verboten. So iy 2)

: oN
nimmt es nicht Wunder, daB in der Bun- i

| wo Ed he
~

i
desrepublik, die dieser Ubereinkunft

8 rN Re ¥ 5

beigetreten ist, offiziell keine B-Waf- | CE i =u
fenforschung betrieben wird. Ob eine RE: =

Rr Ars 3
solche Trennschiirfe jedoch iiberhaupt ari ; k ay

3

moglich ist, wird bezweifelt. ,Man kann hice
3 a Ce NN Sa

sagen“, so Dr. Collins von der Gesell-
3 EL | SET 3 Caio RIE ¥®

schaft fiir Biotechnologische Forschung : hy
{

:

{ g Ns 48

in Braunschweig in einer Report-Sen- i
| Fa

di
AR i

dung, ,.die notwendigen Forschungen Ta? '
|

zur Abwehr biologischer Waffen sind H
a

J Ind
identisch mit denen zur Entwicklung 3

7 fi oo } AR
;

biologischer Waffen. py J
— Le

Wie brisant es ist, sich mit dem / wv LYThema B-Waffen zu beschiftigen, HJ: \ h i :
—

§

mubBte der Niedersdchsische Landesver-
cn -!m'

p

SS a i

band der Griinen erfahren. Gegen ihn
A RO>-A%] #

y

1s
und dessen Geschiftsfiihrer, Dr. Ma- -~ ob ud tL 5 al
nuel Kiper, erwirkte die Tierirztliche

0

5 7
Hochschule Hannover am 26. Septem-

’

¥
. a

ber dieses Jahres eine Einstweilige Ver-
:

¥ os ae
fiigung. Uber den Widerspruch der

on res

=

Griinen soll nach Auskunft ihrer Ap-
"0% MeYPor9

wilte in Kiirze verhandelt werden. Bis
o

dahin ist den Griinen unter anderemun- Neh dem B-Waffenabkommen von 1972 ist die

tersagt zu verbreiten, daB das Virologi- Entwicklung und der Besitz solcherWaffen ver-

sche Institut mit Erregern von Maltafie- boten.Dagegen ist die wprophylaktische” For-

ber arbeite. Demgegeniiber hatte der gehyng zum Schutz vor den Folgen biologischer
Le I Kriegsfihrung erlaubt. Ob forschungstechnisch

Dringlichen Anfrage am 22. Oktober eine solch strikie Trennung berhaupt méglich
erklart, daB die Tierdrztliche Hoch- ist, wird bezweifelt.
schule ,,den Erreger von Maltafieber in

inaktivierter Form aus der wissenschaft-
:

lichen Dienststelle der Bundeswehr in i
Munster bezogen“ habe. Dal solche

Ungereimtheiten  bestehende  Ver- ger Geheimhaltung oder des Arbeits- Zwerge* ist an deutschen Hochschulen

dachtsmomenter nicht gerade entkraf-  gchytzes zivile Institutionen zur Uber- und Instituten noch nicht ausgestorben.
ten, liegt auf der Hand. nahme eines Forschungsauftrages nicht “Es kann mit Genugtuung festgestelit

ly Ay

zu gewinnen sind. (...)“ Wie war das werden“, so Oberstarzt Hifner, ,daB
»Wehrmedizinische Forschungistim  pochmal: |,Wehrmedizinische For- sich — trotz der zum Teil kontroversge-

tibrigen keine Geheimforschung®, ver gohung ist... fiihrten Diskussion _sicherheitspoliti-
kiindet forsch Oberstarzt Bernhard

scher Belange in der Offentlichkeit und
Hifner in seinem Aufsatz ,,Grundziige Uber mangelnde Zusammenarbeit  insbesondere an den Hochschulen —im-
der Wehrmedizinischen Forschung, mit sivilen Instituten braucht sich das mer noch eine ausreichende Zahl ziviler
veroffentlicht in Wehrmedizin und

Verteidigungsministerium ~~ dennoch ~~ Hochschulprofessoren findet, die be-
Wehrpharmazie 3/86. Dies mag fiir zi- nicht zu beklagen; Hanover ist da nur  reitwillig Forschungsaufgaben auf dem
vile Institute seine Richtung haben. Die gic Spitze des Fisbergs. Wahrendinden  Gebiet der Wehrmedizin tibernehmen.
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lich, wenn sie sich Miihe geben, sicher- ‘Torrez Chavarria: Ja, wir Kranken- Maschine, dort ein Gerit, das waren

lich bessere Krankenschwestern wer- schwestern fiihren in Nikaragua auch  Dinge, die ich nie vorher geschen hatte.
den. Das ist abhiingig von dem BewuBt- ~ Sprechstunden durch, was hier die Auf- Auch die Art der Arbeit ist ganz anders,
sein, mit dem sie arbeiten. gabe der Allgemeinarztlichen Praxisist. man kann sie einfach nicht vergleichen.

Kurz bevor ich in die Bundesrepublik Das gilt ebenso fiir die ganzen Lebens-

dg: Wurde die Krankenpflegeausbil- kam, wurde ich zum Beispiel gebeten, umstinde. Es ist schon ein Wahnsinn,
dung verdndert, weil in Nikaragua eine solche Sprechstunde in La Patriota daB es hier verschiedenes Futter fiir
Krankenschwestern fehlen? durchzufithren. Die Bevolkerung war Katzen und Hunde gibt. Aber ich habe

schon verstindigt; die Einwohner wa- mich in der Klinik trotzdem sehr wohl-
Torrez Chavarria: Genausoistes. InNi- ren alle zusammengekommen, um die ~~ gefiihlt. Es gab iiberhaupt keine Pro-

karagua halten nicht allzu viele Leute Behandlung und die Impfungen abzu- bleme. Die Leute waren interessiert
die Schule bis zum Abitur durch, im-  warten. Man hat uns gesagt, daB es ge- und sehr hilfsbereit, sie haben mir alles

merhin, sind das elf lange Jahre. Und  fihrlich sei, da es in dieser Gegend auch ~~ gezeigt, und ich habe vielgelernt.
diejenigen, die das Abitur machen, nei- Contras gebe. Wir sind aber trotzdem

gen eher dazu, etwas anderes zu studie-  hingefahren. Samstags sind wir ange- dg: Konnen Sie das in Matiguds anwen-

ren. Sie haben ja dann die Vorausset- kommen. Ein Bauer erzihlte uns, da den?

zungen zum Beispielfiir ein Medizinstu- die Contra in der Nacht zuvor einige
dium. Auch ich wollte nach der Schule ~Strommasten gefillt hitte, um die Torrez Chavarria: Ich bin nach

eigentlich nicht Krankenschwester wer- ~ Stromversorgung von La Patriotazuun- Deutschland gekommen, um hier eine

den. terbinden. Als wir ankamen, gab eshalt ~~ Zeitlang in der Anisthesie zu arbeiten.
keinen Strom, kein Licht. Deshalb Das war eine Tiatigkeit, die ich in Nika-

dg: Wie sicht eigentlich die Arbeit einer muBten wir die Impfungen bereits am ragua noch nicht gemacht habe, zum

nikaraguanischen ~~ Krankenschwester Abend durchfithren, da wir die Impf-  Beispiel Kinder intubieren, was ich hier

aus? stoffe nicht mehr kiithlen konnten. Es  gelernt habe.

war ein groBer Erfolg. Viele Leute sind

Torrez Chavarria: Die Aufgaben sind gekommen, wir haben viele Behandlun- dg: Halten Sie einen solchen Austausch

ganz andere als in der Bundesrepublik. gen durchgefiihrt und sind erst am von medizinischem Personal zwischen
Wir kiilmmern uns um die Geburten, wir ~~ Sonntagabend zuriickgefahren. Nikaragua und der Bundesrepublik fiir
instrumenticren im OP, kleinere und sinnvoll?

mittlere Operationen fithren wir selber dg: Sie waren dann ein Jahr als Kran-

durch, und wir praparicren auch Lei- kenschwester in der Bundesrepublik. Torrez Chavarria: Ich habe dariiber
chen. Die nikaraguanische Kranken- Wie kam es iiberhaupt dazu? lange nachgedacht und glaube, daB dies
schwester macht viele Arbeiten, die in schon sinnvoll ist. Es bringt sehr viel in
der Bundesrepublik in die Zustindig- Torrez Chavarria: Das ging ganz der Ausbildung, womit allerdings nicht
keit des Stationsarztes fallen. Auch die schnell. Der damalige Koordinator des nur der fachliche Bereich gemeint ist,
Titigkeit einer leitenden Schwester bei Gesundheitsladens fragte mich, ob ich sondern auch die Erfahrungen mit an-

uns ist mit der einer deutschen nicht zu nicht in der Bundesrepublik arbeiten deren Lebensgewohnheiten. Und das

vergleichen. Die Oberin eines Kran- mdchte. Ich habe lange dariiber nachge- kommt nicht nur dieser einzelnen Per-
kenhauses arbeitet tiglich zwischen 12 dacht, was ich in Deutschland soll, zu- son zu statten, sondern auch dem Ge-
und 16 Stunden. Sie ist fiir alles ver- mal ich kein Wort Deutsch sprach. Da sundheitsministerium. Ich kénnte mir

antwortlich, muB alle Probleme losen, ich damals, wie heute auch, dringendin einen solchen Aufenthalt auch als Aus-
muf} sehen, was hier und was da fehlt Matiguds gebrauchte, wurde, habe ich  zeichnung fiir besonders gute Kranken-
und mul nebenbei noch ihre Arbeit, zunichst das Regionalministerium un- schwestern vorstellen. Wichtig wire

ihre Dienste machen, die gleiche Arbeit terrichtet. Dort wurde die Reise aber nur, daB sie schon vorher Deutsch ler-
wie die anderen auch. gutgeheifen, und man hat dann alle nen wiirden.

Formalititen fiir mich erledigt, wih-

dg: Neben der Arbeit im Krankenhaus rend Klaas Jacobs sich in der Bundesre-

nimmt die prophylaktische Betreuung  publik um die notwendigen Papiere ge- Eine nikaraguanischeKranken-
der Bevolkerung einen hohen Stellen-  kiimmert hat.

A

wert im Gesundheitswesen Nikaraguas schwester macht viele Arbei-
ein. Wie sieht das konkret in der Arbeit dg: Ihre ersten Eindriicke? ten, die hier in die Zustéindig-der Krankenpflege aus?

.hs

Torrez Chavarria: Ich hatte schon vor-
keit des Stationarztesfallen. |

Torrez Chavarria: Das ist ein wichtiger her viel iiber das Land gelesen, aber die

Unterschied zur Somoza-Zeit. Es gibt ~~Wirklichkeit ist dann ganz anders. Als dg: Wie schitzen Sie die Arbeit der aus-

jetzt zum Beispiel ein integriertes Pro- ich in Berlin-Schonefeld ankam, war es Jindischen Gesundheitsbrigaden in Ni-

gramm zur Betreuung der Landbevol-  furchtbar kalt. AuBerdem war niemand karagua ein?

kerung. Es werden Krankenschwestern da, der mich abholte, Klaas war im Stau

ausgebildet, die zusitzlich einen Spe-  steckengeblieben. Da stand ich in Ber- Torrez Chavarria: Das ist eine nette

zialkursus erhalten. Das heiBt, sie sind lin und sprach kein Wort Deutsch. Das Frage. Nach meinem Aufenthalt hier
danach fiir die Gesundheit der Bevilke-  werde ich nie vergessen. Eine Mitrei- kann ich viel besser verstehen, wie es je-
rung einer bestimmten Region verant-  sende hat mich dann zum Gesundheits- mandem geht, der von Deutschland
wortlich. Sie gehen dorthin, sprechen laden gebracht. Drei Tage bin ich in nach Nikaragtia kommt. Ich war in Ni-
mit den Leuten, miissen sehen, ob dort Berlin geblieben, die erste verriickte karagua schon daran gewohnt, daB es

niemand beispiclsweise Tuberkulose Stadt, die ich kennenlernte. In St. Au- viele Sachen nicht gab, jetzt kann ich
hat. Sollte dies der Fall sein, miissen die gustin hat mir Klaas die Klinik gezeigt, verstehen, wie es einer deutschen Kran-

notwendigen Untersuchungen eingelei- in der ich ein Jahr arbeiten sollte. Alser  kenschwester gehen muB, die nach Ni-
tet, die Medikation iiberwacht werden. dann nach Nikaragua gefahren ist, wire karagua kommt und feststellt, da es

Sie beobachten, ob es unterernihrte ich am liebsten direkt mit geflogen. dies undjenes nicht gibt. Die Arbeit der
Kinder gibt und leiten dic entsprechen- ausldndischen Gesundheitsbrigaden ist
den Schritte ein, um das Gesundheits- dg: Die Arbeit im Krankenhaus in St. fiir uns eine ganz fundamentale Hilfe.
wesen fiir die gesamte Bevolkerung auf ~~ Augustin war bestimmt eine groBe Um- Das zeigt sich zum Beispiel auch in Ma-
ein hohes Niveau zu bringen. stellung? tiguds, wo in der ganzen Zeit, als kein

ausldndischer Chirurg dort war, keine

dg: Sie haben selber auch Sprechstun-  Torrez Chavarria: Das ist ganz klar, Als groBeren Operationen  durchgefiihrt
den auf dem Land durchgefiihrt? ich in die Klinik kam, stand hier eine Werden konnten. oO
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s gibt Prognosen, auf die sich

schlecht wetten lé8t, weil es nie- esi

manden gibt, der gegenhilt. Als eine iy

solche Wette diirfte die Behauptung ge-
3

handelt werden, daB eine Strukturre-

form der Gesetzlichen Krankenversi-

cherung (GKV) — was immer darunter

verstanden wird — das sozialpolitische
Thema des kommenden Jahres sein

wird. Schon im Sommer 1985 verkiin-

dete der zustdndige Abteilungsleiter im

Arbeitsministerium, Karl Jung, man of i ————_————

werde gleich nach den Bundestagswah-
len im Januar 1987 nach der Empfeh-

lung Macchiavellis handeln, Grausam-

keiten sofort zu begehen und eine Foto: dpa
Strukturreform der GKV in die Wege ~~ gezielte Verénderungen vorhandener

leiten. Regelungen beschrankt;
—ein Kostendédmpfungsgesetz nach be-

Eingedenk des Flops, den Bliims kanntem Strickmuster.

Amtsvorginger Theo Blank vor 25 Jah-

ren mit seinem Versuch der Umstruk- Bei einer solchen Auflistung ist so-

turierung der GKV unter dem Leitmo- fort klar, daf eine radikale Umkrempe-
tiv. Mehr Eigenverantwortung!“ lung der RVO wohl nicht ins Haus

(sprich: ~ Selbstbeteiligung) erleben steht. SchlieBlich haben wir im Gemein-

muBte, geht man im Bundesministe-  schaftskundeunterricht gelernt, daB der

rium fiir Arbeit und Sozialordnung dies-
,Mittelweg” immer der ,.goldene* ist.

mal griindlicher zu Werke. Jungs Abtei- Ob die Sache allerdings auf eine ,mitt-

lung ist seit Monaten mit wenig ande- lere Losung* oder nichts weiter als ein o

rem beschiiftigt als dem Durchspielen  Kostenddmpfungsgesetz hinauslautft, ist Weiter
mehrerer Varianten einer Strukturre- eigentlich egal. Wie hat doch unser

form. Man kann davon ausgehen, da Kanzler bei anderer Gelegenheit so

die Resultate dieses Beamtenfleiles schon gesagt: ,Wichtig ist, was hinten

noch vor der Sommerpause 1987 in  rauskommt!“. Und was bei der ,,Struk- 2
Form eines Referentenentwurfs an die turreform“ herauskommen wird, ist SO ®
Offentlichkeit kommen werden. Verzo- zwar noch nicht im Detail, jedoch sehr

gerungen konnten allenfalls dann ein- wohl in seiner StoBrichtung zu erken-

treten, wenn die Wende-Regierung die nen: Bei den Leistungsanbietern wird

Wahl verliert — aber wer glaubt schon man nach dem Prinzip der Besitzstands-

daran? Bis zur Verabschiedung eines wahrung verfahren, wihrend sich die

Gesetzes wird es allerdings dann noch  sozialen Ungleichheiten in der Kran-

ein Weilchen dauern, da der Durchlauf ~ kenversicherung weiter verschérfen °

durch die parlamentarischen Gremien werden.

2 Was die Umsetzung
seine Zeit braucht. Auf jeden Fall wird

wohl das gesamte Jahr 1987 mit den po- In der kassenirztlichen Versorgung
des munteren

litischen Vorspielen der Gesetzesverab- wird sich insofern gegeniiber dem status pf
schiedung draufgehen. Das zu erwar- quo nicht viel ndern, weil eine Reihe Wahlkam slogans
tende Gesetz wird wohl nicht vor Ende von MaRnahmen bereits ergriffen wur-

AE 3

1988 in Kraft treten. den. Einschréinkungen der Niederlas- der cbu firdie Ge-
sungsfreiheit im Rahmen der kassen-

Was ist nun von der angekiindigten rztlichen Bedarfsplanung sind bereits sundheitspolitik
Strukturreform der GKV zu erwarten?  beschlossene Sache. Zwar lieBe sich bedeutet hat Hart-
Uber Fachjournalisten und Branchen- auch eine steigende Arztezahl aus dem r

Infos 148t das Haus Bliim die Informa- momentanen GKV-Budget gut finan- mut Reiners unter-
tion streuen, man kénne von drei Mog-  zieren, aber nur bei einer etwa 15-pro-

lichkeiten ausgehen: zentigen Reduzierung des durchschnitt- sucht.
— eine ,grundsitzliche® Neufassung des lichen Einkommens der Kassenirzte.

gesamten die GKV betreffenden 2. Ab- Da aber bei einer derartigen Reduktion

schnitts der Reichsversicherungsord- der Arzteeinkommen etliche Abschrei-

nung (RVO) mit seinen fast 400 Para-  bungsgesellschaften in Verdriickung

graphen; kommen konnten, hat man den Kassen-

—eine ,mittlere* Losung, die sich auf #rzten durch Zulassungsbeschrinkun-
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GKV-Spitzenverbinde folgt und den GKV-Ausgaben von vergleichsweise

ER Weg fiir eine Positivliste freimacht. bescheidenem Umfang, er hat jedoch in

+ =a Ra den letzten Jahren stolze Zuwachsra-

APB. Einen Tip kann man schon wagen: ten: Hier werden mit Sicherheit Selbst-

| fy die FDP — sofern sie noch in der Koali-  beteiligungen der Versicherten fillig. In

A
\

tion sein sollte—wird sich ganz entschie- der Brillenversorgung hat man das ja
4

A y hr
oe

den gegen eine Positivliste wenden. Sie bereits in den Ehrenbergschen Kosten-

p
Pic AG hat auf dem Gebiet Erfahrungen aus démpfungsgesetzen praktiziert. Man

—
Fr why a he der Zeit der sozialliberalen Koalition. wird spezifizierte ,,Basisleistungen® ge-

A |a A .

{re Seinerzeit hatte Arbeitsminister Ehren-  wiihren, wobei der Patient fiir die ,,Zu-

"|
|

aN 4 berg einen entsprechenden Gesetzent- satzleistungen® selbst aufzukommen

[| | Ea wurf fix und fertig in der Schublade lie- hat. Die Krankenkassen haben bereits

l

i

|A
am

;
gen, der in letzter Minute von der FDP entsprechende  Uberlegungen parat,

Ry y ot

10 und man kann davon ausgehen, daB die
4

4 HH al -< Bundesregierung da noch eher eins

i rnd2 i draufsetzen wird. Es steht zu befiirch-

“

oR cant x ten, daB der Heil- und Hilfsmittelbe-

ay W_
al AY reich zur Spielwiese fiir allgemeine Zu-

- a § zahlungsregelungen gemacht wird.

5

i i I ring Dies ist ein Punkt, der

2
Marken-

{8
:

0 i

zeichen konservativer Krankenversor-
he

b

oe goldenistdochbloB der
gungspolitik geworden ist: die Forde-

+7 + ed Mittelweg. rung nach genereller Selbstbeteiligung
f 2 der Versicherten an den Behandlungs-

a
kosten iiber den Versicherungsbeitrag
hinaus. In der Versorgung mit Zahner-

—— satz hat sich das ja bereits weitgehend
durchgesetzt. Es 14Bt sich zur Zeit noch

nicht genau abschitzen, in welchen Lei-

gen die Moglichkeit gegeben, das Min-  abgeschossen wurde. Hatte die Phar-  stungsbereichen die Zuzahlung durch

desteinkommen auf 150 000 Mark pro  maindustrie damals den Juwelenliebha- die Versicherten eingefithrt werden

Jahr festzulegen. Ansonsten wird ver- ber Scholl als Lobbyisten im Einsatz, so

sucht, durch Verénderungen in der Ge- wird sich diesmal die ehemalige Ma-

bithrenordnung das Einkommensge- daus-Angestelite Adam-Schwitzer der

fille unter den Arzten zu verringern. Sache annchmen. Blim sollte sich ——————————————

Durch die anstehende Reform des Ein- schon einmal vorsichtshalber bei Her-

heitlichen Bewertungsmafistabs bert Ehrenberg erkundigen, wie man es

(EBM), in der die Beratungs- gegen- schafft, auf die Pharmaindustrie zu
a ,

iiber den Laborleistungen ein groferes  schimpfen, ihr aber doch nicht wehzu- Blim sollte sich bei Herbert

Gewicht bekommen sollen, wird sich tun. Wenn man die FDP als Koalitions- Ehrenberg erkundigen,
dasdurchschnittlicheArztecinkommen partner hat, ist das ein cinfachesGe- wie man esschafft, auf die
kaum verringern. In einem EBM-Mo-  schift. Dann braucht er sich bloB hinzu-

Ph dindustri
dellversuch hat sich gezeigt, dal der be- stellen und sagen, er habe ja gewollt, arma - vu! e zu

fiirchtete Punktwertverfall bei einer aber die FDP habe nicht mitgespielt. schimpfen, ihr aber doch

Nn |Dedisiung i RTRen eet SRL dort
nichtwehzutun. Wenn man |

nicht eintritt. Fiir die Arzte, die bereits m rankenhausbereich sin urc I e

in der Kassendrztlichen Versorgung die Neuordnung der Krankenhausfi-
die FDP als Kodalitionspart-

drin sind, wird also gut gesorgt. Damit  nanzierung und die neue Bundespflege-
ner hat, ist das ein einfa-

das auch so bleiben kann, sorgt die Zu-  satzverordnung die Entscheidungen ei- ches Geschiift.

lassungsbeschréinkung dafiir, daB die gentlich schon gefallen. Zur Zeit gibt es

einzelnen Stiicke am Honorarkuchen nur noch ein paar Streitereien zwischen

nicht kleiner werden. den Krankenkassen und den Kranken-

haustrigern - iiber die Interpretation ——————

Dagegen zeichnet sich in der Arznei- ~~ einiger Bestimmungen iiber den mogli-
mittelversorgung eine spannende Aus- chen Einfluff der Krankenkassen auf

cinandersetzung ab. Hier sind sich die bestimmte Investitionen. Aber die

Krankenkassenverbinde  ausnahms- Chance einer wirklichen Neuordnung wird, und vorallem: in welcher GroBen-

weise einmal einig. Sie fordernin einem ist weitgehend vertan worden. Der wirt-  ordnung sich die Selbstbeteiligung be-

gemeinsam von allen Spitzenverbéinden ~~ schaftliche Druck auf die Krankenhdu- wegen wird. Dal aber entsprechende
einschlieBlich der Ersatzkassen verfaB- ser wird sich weiter verschirfen. Die Regelungen ins Haus stehen, ist wohl

ten Papier zentrale Verhandlungenzwi-  Leittragenden werden weiterhin die Pa-  auBer Frage...
schen den Krankenkassen und den ver-  tienten und das Pflegepersonal sein. ‘

schiedenen Anbietern aus der Phar- Abbau von Chefarztprivilegien, Ver- Der wohl wichtigste Teil der anste-

maindustrie. Mehr oder weniger klar  zahnung von ambulanter und stationé- henden Strukturreform oder auch der

formuliertes Ziel der Spitzenverbdnde rer Versorgung im Rahmen regionaler Kostendédmpfungs-Gesetze wird das Sy-
der GKV ist die Einfiihrung einer Posi-  Bedarfsplanung, all das, was Anhiinger stem der GKV betreffen. Das zur Zeit

tivliste von Arzneimitteln, deren Ko- einer integrierten Krankenversorgung bestehende gegliederte System ist auf

sten von den Krankenkassen getragen seit eh und je fordern, wird auch weiter- der Finanzierungsseite hochst unsozial.

werden. Norbert Bliim wird ja nicht hin nur ein Posten auf einem Wunsch- Kassen mit ,positiver Risikostruktur*

miide, der Pharmaindustrie in der ihm ~~ zettel bleiben. (hohe Grundlohnsumme der Mitglie-

cigenen populistischen Art zu drohen. der, geringe Krankheitsrisiken) haben

Wie ernst es ihm mit der Bekidmpfung Einfach ist die Prognose fiir den Be-  niedrige Beitragssitze und umgekehrt.
der Abkassierungsmentalitiit der Phar- reich der Heil- und Hilfsmittel. Dieser ~Geférdert wird durch das stiindische

maindustrie ist, kann er unter Beweis Leistungsbereich ist zwar mit einem Zugangsrecht der GKV (Arbeiter miis-

stellen, indem er den Vorschligen der  Anteil von ungefihr sechs Prozent der sen in die Allgemeine Ortskranken- > |
dg 1/87 31



kasse gehen, sofern keine Betriebs-

oder Innungskrankenkasse zustindig
ist, Angestellte konnen in eine Ersatz- a er
kasse gehen) die Geschiftspolitik des

,Rosinenpickens*. Die ,,positiven* Ri-

siken (Besserverdienende mit geringe-
rem Krankheitsrisiko) werden von Kas- US
sen mit niedrigen Beitragssitzen ange-

worben, mit dem Ergebnis, daB es ein ie Jugendlichen der ersten, teil-

enormes Beitragssatzgefille gibt. Wer weise auch schon der zweiten o

das Pech hat, im Emsland oder in Nord-| Pillengeneration sind heute Eltern. n er el
hessen zu leben und Arbeiter zu sein,| Und? Haben deren Kinder nun endgiil-
der muf

2 id he
14

Py tig den freien Zugang zur Sinnlichkeit,
seines Lohnes abfiihren. Ist er Ange-| ist alles easy mit der Liebe? it

stellter, kann er in eine Ersatzkasse mit
> Aufklérungsbiicher

12prozentigem  Beitragssatz gehen. Mitnichten. Die verstindnisvollen heute
Technische Angestelltenberufe konnen| Eltern, die Giinther Amendt dem mas-

sogar noch giinstiger in der Techniker-| turbierenden Sohn taktvoll ein Ta-

Kasse versichert werden, deren Bei-| schentuch ins Bett legen lieB, sind noch

triige 10,6 Prozent des Lohnes betra- | nicht die Mehrheit. Auf Elternaben- OO)gen. "
den, in Kindergirten oder auch in der (-)
kindertherapeutischen ~~ Sprechstunde

dd

0
DaB man hier etwas @ndern muB, ist | hort man anderes: £50

] CO)
klar. Naheliegend wire eigentlich eine |— Wie — Kindersexualitét? Das gibt es oy

i

.

Vereinheitlichung des GKV-Systems.| auch?
Ny BAe

Wenn man schon keine Einheitsversi-| —Fiir uns ist das vllig normal. (Fragen ot
cherung einfiihren will, so kénnte man| Sie bloB nicht weiter!) ve
beispiclsweise dem Vorschlag des Deut- | — Also wir sind da vollig frei. (Da

i

«

nai

schen Gewerkschaftsbunds folgen und| braucht man nichtdriiber zu reden!)
p

einen kasseniibergreifenden Finanzaus-| — Das machen die doch in der Schule,

gleich herbeifiihren, den es ja in der| die Aufklirung, das konnen die doch
y

Rentner-Krankenversicherung schon| viel besser. (Gut, daB ich es nicht muB!)
a

3 1

gibt. Ein solcher Schritt ist aber von ei- it
ner Kohl-Regierung nicht zu erwarten. In den Schulen herrscht immer noch,

:

Stattdessen steht zu befiirchten, daB| seitdem der Aufklarungsunterricht im

man etwa dem Vorschlag des Verbands| Studenplan vorgeschrieben ist, der bio- Ein Samen und ein Ei machen ein
der Ersatzkassen folgen und die Off- [ Jogistische Ansatz: Sexualitiit und Fort-

nung beziehungsweise Neugriindung|pflanzung, Menstruationszyklus, das al-

von  Arbeiter-Ersatzkassen  fordern| Jes wird schon erklirt. Geschlechtsver-

wird. Die Folge wire iiber kurz oder| kehr, nun ja, wenn es denn sein muB, als

lang das Verschwinden der AOKsinbe-| Voraussetzung fiir die Befruchtung. Da

stimmten Regionen. Es wire ja auch| interessiert dann auch nur der minnli-

niemandem zuzumuten, in ciner AOK| che Orgasmus, auf daB die Spermien in

mit liber 14 Prozent Beitragssatz versi-| die Gebdrmutter befordert werden.

chert zu sein, wenn man die gleichen
z (3 wo

Leistungen fiir 12 Prozent bekommen Sprachlosigkeit herrscht, wenn es an ph 2Dkann. das Erleben der Madchen und Frauen
B

geht. Was wiire zum Beispiel die weibli-
7

Es wird ein verschirfter Wettbewerb| che Form von,sich einen runterholen*“? Ts FN
V

um die ,positiven Risiken“ eintreten,|Wie viele Worte gibt es imAlltagfiir das
x

J 2) . |
bei dem das Solidarprinzip ohne Frage| weibliche Genital, das in seiner Diffe- 5 2 i

auf der Strecke bleiben wird. Das GKV-| renziertheit viele verdient hitte? Ist es ea 5

System wird sich bei einer Verschiarfung| Zufall, daB es kein ménnliches Pendant .

wettbewerblicher Mechanismen noch| zu ,Fotze“ gibt, oder daB viele Kinder

weiter vom Solidarprinzip entfernen,| ,aufgeklirter Eltern die Bezeichnun- Co fx p-

als das ohnehin schon der Fall ist. Kas-| gen ,Penis“ und ,Scheide* gebrau-
Ce Bhi

sen—vor allem AOKSs—mit hohen Bei-| chen? Es ist schon interessant, was da
-

.
:

:

tragssitzen miiten zwangfsldufig dar-| bei welchem Geschlecht wegreduziert Say)

angehen, ihr Leistungsniveau zu senken| wird. '

und/oder Druckaufihre Mitglieder aus- Zwei Samen und zwei Eier
zuiiben, um die Kosten zu senken und Sexualitit — ausgegrenzt, isoliert,

so wettbewerbsfiahig zu bleiben. Das| verleugnet, sprachlos. Warum sollte es

Ungleichgewicht zwischen privilegier-| der Sexualitit auch besser gehen als al-

ten und benachteiligten GKV-Versi-| lem anderen, das sonst menschliche Be-

Ccherten, das es jetzt bereits gibt, wird| zichungen ausmacht? Was soll die Illu-
v

®
sich bei Offnung der GKV fiir den Wett- | sion, im rein Privaten* hochstes Gliick y

bewerb umVersicherte noch weiter ver-| erleben zu kdnnen, wenn es mit den

schiirfen. Das wiirde insofern ins Bild| personlichen und gesellschaftlichen Be- rs Ne
der Kohl-Regierung passen, als ihre So-| ziehungen sonst nicht stimmt? 4 5

zialpolitik im Prinzip darauf hinaus-

Hartmut Rei- [:uft, nach amerikanischem Vorbild nur dg-Redakteurin Renate Schepker =
:

nersistDi- darauf zu achten, da es der Hilfte der| hat sich in einer Durchschnitts-Fachbi- R

c }
plomvolks- Bevglkerung recht gut geht, damanden | bliothek die verfiigbaren Aufklarungs- he

wirtundlebt Rest zur Wiederwahlja nicht braucht. biicher angesehen, um herauszufinden, a

in Bonn. Hartmut Reiners | wie mit Sexualitit heute umgegangen Go 4

werden kann. 2 3

32 |
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Wer es naturwissenschaftlich pri-
zise, greifbar nahe dargestellt sehen

will, greife am besten zu den traumhaft

schénen, beriihmten Fotos von L. Nils-

son, die als So kamst du auf die Welt

auch in einer Kinder-Version zu haben

sind (Mosaik 1979).

Wie Vater und Mutter ein Kind be- (A ®
kommen (Quelle und Meyer 1972) ist

fiir die Kleinsten gedacht und stark

schematisiert. Leider abstrahiert die WanDarstellung fast alles Wichtige hinweg— ® CC.)
an stets gleichbleibenden Puppenge- (C0)
sichtern @ndern die Herzchen nichts. In

den den Bildern iiber die Schwanger-
schaft wichst nur der Uterus mitsamt XQ q

Embryo. Die Geburtsszenen zeigen den [miitterlichen Unterleib neben einem AL O00
gleichbleibend inaktiven Vater und Radem Arzt. Giinther Amendts Das Sex Buch

(Weltkreis 1979)—drastisch, frech, vital \\5
Verbal betont, aber Sexualitit so

—kann fast unbeschrinkt fiir dltere Kin-

spérlich wie moglich ansprechend, ver- der, Jugendliche und auch Erwachsene
sucht es das Buch Ich bekomme einen empfohien werden. Erfrischend ist die

Bruder (Maier Ravensburg 1978). Die  Selbstironie, mit der auch angstbesetzte
Fotos sind zum Teil iiberfliissig, da zu Themen angefaBt werden. Pubertits-

weit hergeholt; relativ gut gelungen ist  konflikte, Gedanken iiber die Eltern,
die Verbindung zu Alltag und Lebens- Homosexualitdt, das erste Mal, Tanja und Fabian (Mohn, 1974)
welt einer Dreijiihrigen. Amendt hilt seinen Anspruch, offen zu wirkt schamhaft und umstindlich,

sein, durch. Und: Sexualitiit erscheint Freude an Sexualitiit ist wenig glaub-
Lieb und nett fiir die ganz Kleinen, nicht nur als gut zum Kinderkriegen. haft, der Riickgriff auf biologische

ansprechend durch die Baby-Formen Ein kleiner Minuspunkt: Die Sinnlich-  Schautafeln rettet vor zuviel Nacktheit,
aller Beteiligten: Erwachsene, Kinder, keit kommt gerade knapp davon. Vom gleichen Autor fiir #ltere Kinder

Spermien —ist Wo komme ich eigentlich von acht bis zwolf Jahren: Junge, Mid-

aby. her (Hoffmann und Campe 1974), auch Noch AusfluB der Sexpol-Bewegung chen, Mann und Frau (Mohn, 1970) be-
in Schwibisch zu haben. Fiir ein Bilder-  (,,Entsexualisierung — Anpassung ans  ginnt mit ,,Familie und Ehe“, dann ,,Ge-
buch hat es zu viel Text — der den Vor-  kapitalistische System*) ist Zeig mal schlechtsorgane”, Korperpflege, Ge-
teil hat, die Freude an Sexualitit zu be- doch ein hochaktuelles, 4sthetisch sché-  schlechtsverkehr — auch die ,Begat+
tonen, aber stark die ménnliche Seite nes Buch, das als einziges der durchge- tung wird biologisch Korrekt geschil-
bevorzugt und die Geburt nur negativ.  sehenen Aufklérungsbiicher auch der dert. Neben einem ausfithrlichenKapi-

beschreibt. kindlichen Sexualitiit einen Platz ein- tel iiber Triebtiter und Menstruations-
rdumt. Der Text iiber den Bildern ist hygiene vermifit man eines iiber Emp-
emotional ehrlich, kindlich. Der Be- fangnisverhiitung, ebenso wie die Er-

() "

gleittext (fiir Erwachsene und Jugendli-  wihnung von Sexualitit jenseits des

"ol che) berithrt Masturbation, Homo- Kinderwunsches. Ein abschreckendes
N

sexualitit, Verhiitungsmittel (nicht auf Beispiel.
i

ER

3 dem aktuellsten Stand) und Ergebnisse
Rb N der Sexualforschung anschaulich, sinn- Ebenfalls erschreckend biologi

‘vr lich, aber nicht distanzlos. Der beispiel-  stisch: der Sexualkunde-Atlas (Leske,
Nk

o

po

hafte Aufklarungstext fir Kinder be- 1969), im Aufklirungsunterricht der 3.
Qa

gr riicksichtigt — man mu8 es tatsichlich und 4. Grundschulklassen viel ge-
Rr hervorheben — auch den weiblichen Or braucht. Sexualitit und Emotionalitat

W) gasmus. AuBerdem ist es mit dem Sex- unabhiingig von Kérperfunktionen
0) ‘% buch das einzige, in dem Sexualitiit un- kommen nicht vor. Dafiir sind die letz-

abhingig vom Kinderwunsch vor- ten Seiten ausfiihrlich und anschaulich

— kommt. den Geschlechtskrankheiten gewidmet.
’

Ein guter Sexualkunde-Unterricht mit

diesem Material diirfte nicht einfach

ichen zwei Babys. sein.

Erfreuliche Alternative, in Bremen

- fiir den Grundsthulunterricht zugelas-
sen: Peter, Ida und Minimum (Maier© @® .

hl Ravensburg 1979). Als einziges der ge-EY sehenen Biicher bettet es Sexualitéit und

5

pues C
. Kinderkriegen in das Alltagsleben —

FAR 3) Nachbarschaft, Kinderspiele, Arbeit —

Ee ) 2
ein. Es zeigt beide Elternteile an der

| aig Aufklarung beteiligt, erwéhnt die Exi-
y stenz von Verhiitungsmitteln und zeigt

Al deutlich positive und negative (!) Ge-

od fiihle, die bei allen Beteiligten durch die

4 =, ~g jeweils neue Situation ausgelost wer-
“

den. Die Comic-Fassung 148t allerdings
a

4

biologische Details unklar.

Sh A Und so weiter. 33



ni 7} & rungsmittclangebots haben in unserem

ny tergang der Efkultur
/sowird Jahrhundert zum Siegeszug des Fast-

schnell geunkt, wenn von Food beigetragen.

Fast Food n die Rede ist. Weit
Fast 100 Milliarden Mark setzten die

aus hilfreicher fiir den Verbrauvcher cnn groten Fast-Food-Betriebe 1984

- ist die Untersuchung der ernéih- Weltweit um; in jeder Sekunde werden

oy -

140 Hamburger verkauft. In der Bun-

rungsphysiologischen Werte von desrepublik werden tiglich fiir das ,,et-

H
i

x

was andere Restaurant allein 66000

amburgern undFriten. Denn da
Semmeln produziert und 500 Rinder

liegt einiges im argen. durch den Fleischwolf gedreht. Von je-

-
x

=m

der Mark, die der deutsche Verbrau-

!

3 3 it Ho cher in Gaststitten ausgibt, wandern

TEs Gry boi bereits 15 Pfennige in die Kassen der

A
Ll

i
=

Fast-Food-Gastronomie.

7g
:

3

i Der Schnellimbi an der Ecke |
oN

;
;

a

; wurde zu einem sozio-kulturellen Phi-

rr
30

HH iq a

8 Bw nomen, dessen Vorziigen und Einflis-

x on pA
A sen auf den Lebensstil ganzer Konsu-

& SSO! mentengruppen sich immer weniger

A gon

Verbraucher entziehen konnen®, stellt

agile *
Professor Dr. Ulrich Tolksdorf vom

Aaa

%
.

Germanistischen Seminar der Universi-

oY p
3 tit Kiel in seiner Untersuchung iiber die

ImbiBkultur in Schleswig-Holstein fest.

iy

Rund 70 Prozent der Bundesbiirger be-

oo
suchen heute mindestens einmal in der

Woche einen ImbiBstand oder ein Fast-

A p

Food-Lokal. Bereits 60 Prozent aller

est Beschiftigten nehmen wihrend der Ar-

1 beit eine schnelle Mahizeit zwischen-

o

A

durch ein. Die traditionelle Tischge-

Sh

TH meinschaft friiherer Jahrhunderte ist

/

nicht mehr der alleinige Ort der Ernéh-

:
B

:

rungserziechung.

® Doch auch die ImbiBkultur ist ein ei-

Pommes m § M genstindiges kulturelles System, das

1 Oo seine eigenen Regeln und Merkmale,

seine eigenen kulturellen Riten hat.

Diese Merkmale stehen in krassem Ge-

ar
gensatz zur biirgerlichen EBkultur. Be-

Betrachtungen Uber reits das Merkmal schnell steht der

’
r peopaglerten May ein en ny

=
gen. Essen wird im Fast-Food-Lokal

die Fast-Food Gastronomie zum dffentlichen Vorgang; beim Tisch-

nachbarn, auf der StraBe und bei der

Zubereitung der Mahlzeiten ist Trans-

parenz allgegenwirtig. Man ist dabei:

auf dem Rummelplatz, beim Einkaufs-

geschehen in der Passage oder beim

|

»Schnellen BiB, der wihrend des

Heimwegs verzehrt wird.

Das Essen wird stehend, ambulant

eingenommen, der totale Gegensatz zur

biirgerlichen Tischgemeinschaft mit ih-

ren Tischsitten, festgelegten EBriten

egonnen hat sie im Mittelalter, und ihrem Kklassischen Nahrungsange-

die Geschichte des Schnellim- bot. Im Fast-Food-Lokal wird Essen

bisses. Sie 14Bt sich zuriickfithren biszu  elenientar erfahren; man kann mit den

jener ImbiBbude, die 1134 als Brotzeit- Hinden anfassen, was man in den

hiitte fiir die Erbauer des Regensburger Mund steckt. Das Angebot ist extrem

Doms errichtet wurde. Der Erfolg der  standardisiert, das Verhaltnis zwischen

Lschnellen Mahlzeit* setzt allerdings Verkéufer und Konsument unkompli-

erst mit der Industrialisierung ein. Das  ziert und ohne Etikette.

Auseinanderfallen von Arbeits- und

Wohnplatz war eine der Voraussetzun- Dies mag zwar auf den ersten Blick

gen, die eine Schnellverpflegung not- negativ erscheinen, doch haufig waren

wendig machten. Motorisierung, Mobi- die Fast-Food-Betriebe die ersten Lo-

litdit und Standardisierung ‘des Nah- kale, in denen man auch mit Kindern
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unbedenklich Essen gehen konnte,  beschrinkt. So entwickelt sich das vor- Aus der Sicht der Verbraucher- und

ohne sich bose Blicke des Bedienungs-  dergriindig billige Angebot zum Kas-  Ernéhrungsberatung ergeben sich somit

personals oder anderer Giste einzuhan-  senschlager fiir die Fast-Food-Betriebe: eineReihe von Mingeln. Dr. Ingrid Re-

deln. eingutgefiilltesTablettkommtoftmals ~~ werts, Erniéhrungsreferentin der Ver-

teurer als ein normales Standardmenii  braucher-Zentrale Schleswig-Holstein,
Fast-Food", so Professor Tolks- in der biirgerlichen Gastronomie. faBt die aktuellen Forderungen aus der

dorf, ist keine Bedrohung der EBkul- Sicht der Verbraucher zusammen. Die

tur, kein Riickschritt im Prozef der mo- Basierend auf den Empfehlungen bereits erkennbare Tendenz, Angebot
dernen Zivilisation, aber ein moglicher der Deutschen Gesellschaft fiir Ernéh- und Qualitit im Salatbereich zu verbes-

Freiraum besonders fiir Jugendliche, rung fiir die Nahrstoffzufuhr und fiir die sern, so Dr. Rewerts, sei als Folge der

sich der hiuslichen Erndhrungserzie- Verteilung auf die verschiedenen Mahl-  gestiegenen Nachfrage nach hochwerti-

hung zu entziehen®. Der hiuslichen Er-  zeiten wurden von Mitarbeitern des Er- gen Produkten anzusehen. Es wire zu

nihrung entzogen sind auch die Be- nihrungswissenschaftlichen  Instituts wiinschen, dal auch ballaststoffreiche

schiftigten wihrend des Arbeitsprozes- der Universitit Kiel die wichtigsten  Vollkornbrotchen anstatt weicher, hel-

ses. 50 bis 60 Prozent aller ,Schnell-  Fast-Food-Produkte auf ihren ernidh- ler Backprodukte das Angebot bereich-

mahlzeiten® stehen nach Meinung von  rungsphysiologischen Wert als Haupt-  erten. Die Kennzeichnung von Energie
Dr. Werner Steller, Direktor der Ver- und Nihrstoffen wire fiir den Verbrau-

einigung fiir Markt-, Getreide- und Er- ———————————————— cher sicherlich bei der Auswahl der

nihrungsforschung in Bonn, im Zusam-
3 on ,

Kost hilfreich.

menhang mit der tiglichen Arbeit. Der Die emahrungsphysiologische
Trend ist, dhnlich wie in den europii- Untersuchung l&63t Vielfiltige Zusatzstoffe sollten nur

schen Nachbarlindern und den USA, den SchiuB zu: zu viel, zu fett, bei technologischer Notwendigkeitein-
weiterhin steigend. Etwa 60 Prozent al-

h 5 gesetzt werden und klar und allgemein
ler Beschiftigten nehmen regelmifig

zu salzig, zu sUB. verstindlich ausgeschildert sein. Denn

eine kleine schnelle Mahlzeit, meistals ~~ immer mehr Konsumenten leiden unter.

morgendliche ~~ Zwischenverpflegung, Allergien und Stoffwechselerkrankun-

ein. Diejenigen Arbeitnehmer, die an beziehungsweise Zwischenmahlzeit un- gen, die besondere Wachsamkeit bei

ihrer Arbeitsstitte iiber keine Kantine  tersucht. Die Ergebnisse bestitigen, der Erndhrung erfordern. Klare Dekla-

verfiigen, fragen in der benachbarten was Ernihrungswissenschaftler bereits rierungen wiirde Fast-Food auch fiir

Gastronomic, im Lebensmittelhandel, im Ernéihrungsbericht der Bundesregie- diese Verbrauchergruppe als Mahlzeit-

aber auch beim Metzger und Bicker rung des Jahres 1980 als einseitige alternative erschlieen.

diese Zwischenmahlzeit nach. Der An-  Uberversorgung kritisch herausgestellt
teil an belegten Broten oder anderen hatten. Im Bereich der Hygiene sind erfreu-

Speisen, die man von zu Hause mit- licherweisein denletzten Jahren immer
bringt, ist auf Kosten der Schnellgastro- Ein einfacher Hamburger deckt be- weniger Beanstandungen festzustellen.

nomie in den letzten Jahren kontinu-  reits 10 Prozent des téglichen Energie-  Wirft man hingegen einen Blick auf die
ierlich zuriickgegangen. bedarfs von Jugendlichen. Dabei ist die wachsenden Miillberge, so konnte von

Aufteilung auf die Hauptnihrstoffe, seiten der Anbieter als auch der Ver-

Das Symbol fiir die Fast-Food-Mahl- Protein mit 10 Prozent des téiglichen Be-  braucher noch einiges getan werden.

zeit ist zwar der Hamburger, sein darfs, Fett mit 14 Prozent und Kohlen-  Verzicht auf vielfaltiges Verpackungs-
Marktanteilistjedoch,gemessenanden hydrate mit 10 Prozent des angenom- material fiir den schnellen Bil unter- Angelika
Gesamtumsitzen in den Fast-Food-L#- menen Bedarfs, durchaus giinstig. Das wegs, auf Einweg-Geschirr und auf Fo- Gérdes-

“den des Jahres 1985, auf unter 50 Pro-  bendtigte an Kalzium, Eisen und Thia- lien fiir die Anlieferung und Vorratshal- Giesen ist

zent gesunken. Unter dem Begriff min wird durch den Verzehr eines Ham- tung von Pommes Frites, Wiirstchen Diplom-Oe-
Fast-Food" wird heute eine breite Pa- burger mit ungefihr 10 Prozent ge- und Backwaren wire ein leichtes, wenn cotropholo-
lette von Nahrungsmitteln und Nah- deckt. Viele Fast-Food-Meniis, wie die Verbraucher ihre Wiinsche auch ginund
rungszubereitungen zusammengefat, Hamburger mit Pommes Frites und deutlich durch ihr Verhalten zum Aus- freie Jour-

Mayonnaise oder Pizza mit Cola, Limo  druck bringen wiirden. O nalistin.

oder einem stark zuckerhaltigem
:

Milchshake sind jedoch hochkalorische ;

Srdes-Gi

Das Essen wird stehend, ambu-  Mahlzeiten, die J reich an Protein
rice Gosabes

lant eingenommen — der totale sind, bei denen aber der Fettgehalt die

l i

gesamte Menge der empfohlenen Ta-

Seer rh geszufuhr erreichen kann. Der Koch-

gemenscnat. salzgehalt dieser Meniis liegt oftmals os
bei 50 bis 80 Prozent der empfohlenen 1

taglichen Zufuhr vonfiinf Gramm Salz.
|

7

die sowohl als Zwischenmahlzeiten,im- ~~ Als kalorisch giinstigere Alternativen 3 \
&

mer héufiger aber auch als Ersatz fiir ~ stchen allerdings zunchmend Salate zur
SW Wl

cine Hauptmahlzeit verzehrt werden.  Verfiigung,die Ballaststoffe liefern und V3 A

ie

Typische Fast-Food-Produkte sind, ne- zur Vitaminversorgung beitragen. Das X AY on
ben dem Hamburger, Curry-Wurst Gesamtbild lat aber den Schluf zu: zu . 5 i] \
oder Pommes Frites, Pizza, Gyros mit viel, zu fett, zu salzig und zu sie Ge-

: :
/

Krautsalat und Fladenbrot. Salatteller ~~ tréinke. . . ES
zihlen ebenso dazu wie Suppendrinks, i

bP
J

od
Tellergerichte und andere Fertigspei- Besondérs bei Kindern und Jugend- ry ld ond de 7 7)

sen. lichen wirken sich die Kalorienbomben
. { 5 Ly 7) 24

aus der Pappschachtel auf das Gewicht CY 4
Charakteristisch ist bei allen das auf und den Gesundheitszustand negativ | P35. RS o>

den ersten Blick niedrige Preisniveau. aus. Vor allem, wenn Obst und Ge- V +B[% y

Das Sittigungsgefiihl ist allerdings auch miise, Vollkornbrot und Milchprodukte \
ve

>,

nur von kurzer Dauer, wenn man sich nicht zu Hause als Ergéinzung verzehrt \- 3 .

“37

bloB auf einen Teil der Angebotspalette werden. hw
<
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buchkriti
IPPNW-KongreB auf Kuba uc Il 1

Europa als Nabel derWelt; solche Vorstellungen
finden sich auch in hiesigen Friedensdiskussionen.

In Havanna debattierten Delegierte
der IPPNW iiber den Zusammenhang
von Riistung und Unterentwicklung.

Drei Tage lang bericten 418 Dele- nach der nur 60 Prozent etwas Genaue-

gierte aus 34 Lindern, wie man eine res iiber die Wirkung eines Atomkric-

weitere Aufriistung verhindern kdnnte, ges wiiiten und nur 40 Prozent von der

welche Auswirkungen ein Atomkrieg Gefahr der Vernichtung der Erde durch

auf die menschliche Gesundheit hatund die Folgen eines Atomkrieges gehort
was zu tun sei, um letztendlich die dro-  hitten.

hende Zerstoérung des ganzen Planeten

zu verhindern. Als einzige Vertreterin Die Unterentwicklung, die Armut

der bundesrepublikanischen Sektion und die Krankheiten waren die beherr-

IPPNW nahm ich an den Beratungen schenden Themen dieses Kongresses.

teil. Sie wurden immer wieder im Zusam-

menhang der Hochriistung der USA

Zunichst wurden die direkten Wir-  diskutiert, die durch ihre Schuldenein- AlfTrojan u.a. (Hrsg.), Wissen

kungen der Atomexplosion dargestellt: ~~ treibung durch den Internationalen ist Macht. Eigensténdigkeit

Hitzewelle, Druckwelle, Radioaktivi- Wihrungsfond jegliche Entwicklung durch Selbsthilfe in Gruppen,
tit. Genetische Schiiden und nuklearer verhindert. In Siidamerika sind mehr Frankfurt/M. 1986 (Fischer
Winter — wer kann sich den schon im als 70 Millionen ohne Arbeit, der Anal- Taschenbuch), 349 Seiten,

subtropischen Kuba mit konstanten 25  phabetismus betréigt 19 Prozent, in den 16,80 Mark.

bis 30 Grad Celsius vorstellen? Aberall- stark unterentwickelten Lindern gar 70

zuweit ist das nicht hergeholt: Auf den  Prozent. 29 Prozent haben kein gesun-
Falklandinseln haben die Englander des, trinkbares Wasser, wodurch natiir-

seit einem Jahr ihre Atombomben sta- lich die Infektionskrankheiten enorm Wissen ist Macht. Unter diesem

tioniert, und Puerto Rico ist der regio- verbreitet sind. Titel erschien vor kurzem ein

nale Atomstiitzpunkt der Amerikaner. Buch im Fischer Taschenbuch-

Von hier ging auch die Invasion nach Als leuchtendes Beispiel wurde von verlag, in dessen Mittelpunkt
Grenada aus. Zudem haben die Ameri- den Delegierten immer wieder Kuba er- Ziele und Arbeitsweisen der

kaner in Puerto Rico in den sechziger wihnt: hier gibt es keine Arbeitslosig- Selbsthilfe in Gruppen skizziert

Jahren cinen Versuchsreaktor erbaut, keit, der Analphabetismus betrigt zwei werden. Das Buch vonAlfTrojan,
der jetzt abgeschaltet ist und noch 140  Prozent und die Kindersterblichkeit ist Professor fiir Medizinsoziologie,
Jahre weiter radioaktiv strahlen wird. bei 15 pro tausend Geburten angelangt. und einem Team von Wissen-

»Nein“, sagte die temperamentvolle schaftlem und Praktikem fat

Arztin aus Puerto Rico, ,,Gott hat das Als dann der erste kubanische Kos- den Endbericht eines breit ange-

nicht gewollt, Gott ist fiir die Entwick- monaut, der in einem sowjetischen legteri Forschungsprojekts, das

lung, nicht fiir die Zerstdrung. Deshalb Weltraumlabor gearbeitet hatte, von vom Bundesministerium fiir For-

kdmpfen wir dagegen, gegen eine Re- seinen Erfahrungen erzihlte, was man schung und Technologie gefér-

gierung, die dieses zuldBt.« alles auf dem friedlichen Wege im Welt- dert wurde, zusammen. Selbst-

all machen kénne, war die Begeisterung hilfegruppen: Entstehung, Ent-

Der mexikanische Delegierte vertrat gro. Nebenbei erwihnte er auch noch, wicklungen, Arbeitsweisen und

vehement, daB eine wirkliche Abrii- daB er in seinem Weltraumabenteuer Effektivitst waren Gegensténde

stung nur durch die Revolution mdglich um 1,5 Zentimeter gewachsen sei. der mehrjahrigen Forschungsar-
sei. Haben nicht die Amerikaner die beit.

ganze Verschuldung durch ihre Hoch- Etwas zu kurz kamen bei der Diskus- |

riistung verursacht? Sind sie nicht daran sion die Ziele, auf die sich jetzt die Das Thema Selbsthilfegruppen
schuld, daB 92 Prozent der Produktion IPPNW weltweit konzentriert: Atom- bewegt die Gemiiter— insbeson-

von manchen siidamerikanischen Lan- teststopp und Verhinderung von SDI, dere die von Sozial- und Gesund-

dern exportiert werden miiBten? Da- sagte der sowjetische Vertreter Belen- heitspolitiken. ~~ Scheinen sie

durch wird die Unterentwicklung er- kow mir in der Pause. Denn die IPPNW
“|

.

doch eine ,menschiiche Alterna-

zeugt, fehlt es an Gesundheitseinrich- mit ihren 150 000 Mitgliedern in det tive" angesichts der sich schwie-

tungen und an Bildungsinstituten. An-  ganzen Welt kann nur durch solch eine rig gestaltenden Versuche zu |

alphabetismus ist die Folge, die Dro- gemeinsame Forderung etwas errei- sein, die Kostenexplosion sozia- |
gensucht nimmt zu. chen. Diesen Eindruck schien auch der les und gesundheiticher Lei-

amerikanische Delegierte zu haben, als stung in den Griff zi bekommen.

Alle Delegierten—zu gut einem Drit- er auf der AbschluBsitzung das Wort er- Sind Selbsthilfegruppen Ersatz |
tel Frauen und zwei Drittel Manner zu-  griff und etwas konkreter von den Ak- fir professionelle  Dienstlei-

meist gesetzteren Alters — betonten, tionen in der Wiiste Nevada berichtete, stungsangebote oder sind sie

daB man jetzt als erstes die Medizinstu- wo viele IPPNW-Mitglieder, unter an- nur eine qualitative, weil per-

denten im eigenen Land mobilisieren derem auch Bernard Lown, versucht sonlichere Erganzung? Sind sie

miisse. Kenntnisse iiber die Auswirkun-  hatten, einen erncuten Atomtest durch sozialpolitische Krisenfeuerwehr

gen eines Atomkrieges sind in der Be- ihr Eindringen auf das Versuchsgelande oder gesellschaftliche Emanzipa-

volkerung kaum verbreitet. So berich- zu verhindern. tionsbewegung? Was sind uber-

teten Pychologen von einer Umfrage, Inge Zeller haupt Selbsthilfegruppen?
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»Seitdem ich diese Gruppe habe,| Allzuoft wird in Selbsthifiegrup-| Wohifahrtsverbéanden oder Mitar-|  hilfegruppen und Entscheidungs-
lebe ich richtig auf." Diese Aus-| pen ohne rechtes Verstandnis| beitem politischer Verwaltungen|  tréger aus Verwaltung und Politik
sage eines Mitglieds einer Selbst-| und ohne Einblick in deren Ar-| orientieren, vielfach sogar darauf| und Hiffenfir eine angemessene
hilfegruppe macht deutiich, um| beitsweise ein Rettungsankerzur| angewiesen sind. Férderung von Selbsthilfegrup-
was es geht: sie betonen das Le-| Bewiitigung der Finanzierungs- pen.
bendige der Erfahrung in Selbst-| krise im Sozial- und Gesundheits-| Eine Instrumentalisierung der

hifegruppen und deren Aktuali-| bereich gesehen. Kennzeich-| Selbsthilfegrupen fiir gruppen-| Was die Lekttre derErgebnisse
tat: Selbsthilfegruppen niitzen nend fiir eine solche Sichtweise| fremde Zwecke bedroht deren angesichts der nach wie vor an-

den Betroffenen, die sich inihnen ist einerseits das Gkonomische [ Funktionsfahigkeit und Existenz.| haltenden sozial- und gesund-
zusammenschlieBen und ge-| Argument, daB die Arbeit von|Dievielfach geforderte und bens-| heitspolitischen Diskussion tiber
meinsam helfende Kréfte mobili-| Selbsthitfegruppen im Gegen-| tigte finanzielle Unterstiitzung| Selbsthilfegruppen und ihre Fér-
sieren.Selbsthilfe steht als Syn-| satz zustaatiicher Versorgung ko-| bringt fast zwangsléufig die Ge-| derung so bedeutsam macht, ist
onym fiir vieles: Selbstversor-| stenlose Eigenarbeit umfaBt; an-| fahr mit sich, daB Akzente der| die Erkenntnis, daB die Frage
gung, Selbsterfahrung, Selbst-| dererseits wird in ihrem Wirken| Gruppenarbeit verschoben wer-| nach der Ersetzbarkeit staatii-

verénderung, Selbstbehaup-| eine umstandslose Fortsetzung| den. Vor Judas-Kiissen und| cher Aktivitat durch Selbsthilfe-
tung, Selbstbestimmung, Selbst-| des altruistischen Weltbilds gese-| Freundschaftsumarmungen, die| gruppen, die eigentiiche Bedeu-
befreiung, um nur einige Stich- (hen und ihre Téitigkeit als ehren-| so fest sind, da ihnen die Luft| tung der Gruppen verfeht.
worte zu nennen. Die Grinde,| amtich erbrachter Dienst am| wegzubleiben droht*, wird somit| .Selbsthiffegruppen haben
warum Selbsthifegruppen initi-[ Néchsten angesehen. Diese| gewamt. Selbsthilfegruppen ver-| emanzipative Wirkungen; sie die-
iert und besucht werden, sind| Sichtweise wird jedoch den von| suchen einen Weg zu finden zwi-| nen der Befreiung aus Fesseln

vielschichtig. den Gruppen entwickelten Wert-[ schen den Extremen: in das Sy-| krankheitsbedingter ~ Belastun-

maBstében nicht gerecht. Eigen-| stem aufgesogen oder als unbe-| gen, aus Passivitat, Unwissen,
Es st nicht allein das Motiv Krank- {  nutz und Solidaritét, unmittelbare| deutende Randgruppe abge-| unbefriedigenden Beziehungen
heit oder ein aktuelles soziales,| Betroffenheit und Geselischafts-| drangt zu werden, Verbreitung| undvorallem aus professionelier
familiéres Problem. Von 93 Pro-| probleme bilden keine uniber-| undAnerkennung der Selbsthilfe-| und birokratischer Bevormun-
zent derbefragtenTeilnehmeran| priickbaren Gegensétze. Dieses| grupen haben diese jedenfalls [ dung.”
Selbsthiffegruppen wurde der| fast dffentiche Gesténdnis von| aufeinenWeggebracht, der du-
Wunsch von anderen zu lemen"| zysammengehérigkeit und Hife| Berst konfiit- und enttau-| Es finden sich keinerlel Hinweise
genannt. Fir sie bedeutet die Ar-| grenzt  Selbsthilfegruppen  so-| schungsreich ist und fiir den die| darauf, das die Leistungen und
beit in und mitder Gruppe: wohl vom Privatbereich Familie, | Autoren dieses Bandes offen-| Wirkungen von Selbsthiffegrup-
—eine Protestgemeinschatt, die | als auch von der Rolle eines Liik-

Versorgungsdefizite aufgreift; kenb(iBers oder Dienstleistungs-
— ein Gesprachskreis, eine Kom- erbringersfiir das Systemder ge-
munikationsgemeinschatt, die of-| sundheitichen und sozialen Ver-

0

fenes Reden und Zuhoren er-
sorgung ab. q

moglicht;
— eine Lemgemeinschaft, in die| Die Aktivititen von Selbsthilfe- /
Wissen eingebracht und inderEr-|  gruppen orientieren sich an ihren

fahrungen gesammelt werden Mitglieder, sie wollen wechsel-

kénnen. seitige Hilfsmoglichkeiten entwik-
h

90 Prozent der Befragten halten| keln und sich durchaus kritisch in \)ein Mitbestimmungsrecht bei der| Fragen einmischen, die fachliche
[

Planung und Gestaltung von Ge-| und politische Méngel betreffen. <7
sundheitsdiensten fiir wichtig. | Die Alternative, gesundheitiiche ¥

Fast zwei Drittel der Interviewteil-| oder sozialstaatliche Leistungen (A a
nehmer gaben an, daB es ihnen zu ergénzen oder zu ersetzen, ist

durch die Gruppenarbeit leichter| fiir die Gruppen selbst nicht das

fallt, in der Offentlichkeit auf Pro-|  zentrale Problem. Ebensowenig
bleme aufmerksam zu machen. ist es ihr Ziel, Kosten einsparen 3

zu helfen. Ein wichtiges For-

Die Erfahrungen von 65 Selbsthil-| schungsergebnis ist, daB zwar

fegruppen flossen in die Untersu-| von langfristigen Einspareffekten
chung mit ein. Neben dem klassi-| durch Selbsthilfegruppen ausge-
schen standardisierten Interview| gangen werden kénne, eine ,Ver-| sichtlich einiges an Riickenstar- pen eine Verringerung professio-
wurden in mehreren Arbeits-| ringerung. . . geldlicherLeistung | kung zu geben versucht haben.| relfr Dienste und Leistungen
schritten qualitative, zum Teil of-| im Gesundheitsbereich als kurz-| Erfreulicherweise ist der Endbe- rechtfertigen kénnen; Selbsthilfe-
fene Befragungen von 232 Mit-| fristiges Ergebnis der Arbeit je-| richt nicht in erster Linie fiir For- gruppen werden quasi als Sels-

gliedern von Selbsthilfegruppen| doch nicht vorkomme. Wer an ei-| scher geschrieben, sondem fiir mographen fiir Méngel im gesell-
durchgefihrt. ~~ Selbsthilfegrup-| ner Selbsthilfegruppe im Sozial-| diejenigen, von denen die Erfah-| schaftichen Zusammenlebenge-
pen wurden zudem in Form einer| bereich teilnimmt, beansprucht| rungen stammen: Betroffene in| schildert. Sie zeigen die Notwen-
tellnehmenden Beobachtung bei| unter Umsténden sogar mehr| Selbsthilfegruppen und profes-| digkeit, daB das vorherrschende
ihrer Arbeit begleitet. Die Aus-| Geldleistungen, denn durch| sionelle Helfer. Er gibt Selbsthife- professionelle Selbstversténdnis
wah! der Gruppen erfolgte még-| Selbsthilfe will organisiert sein| gruppen Anregungen, vor allem| der helfenden Berufe neu zu

lichst représentativ, wobei jedoch| und bedarf der Mittel zur Raum-| durch Berichte und Erfahrungen| tiberdenken ist.
kein Anspruch auf eine bundes-| beschaffung undFortbildung. anderer Gruppen, die Ubertrag-
weite Représentativitét von den bar sind.

Forschem erhoben wird. Den-| Ein wichtiger Befund des Buches

noch setzt der Forschungsbe-| ist, daB Selbsthilfegruppen auf| Auch professionelle Helfer erhal-

richt Akzente. eine Kooperation mit Fachleuten,| ten Informationen tiber Selbst- Angelika Gérdes-Giesen
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VdAA méchte, kann das vom 22. Januar bis Ende

Marz tun. 50 Arbeiten werden in der Haupt-
GroBes Echo hat bei vielen unserer Leserin- stelle des Bundesverbands der innungs-
nen und Leser die Griindung des Verbands krankenkassen, Kélner Str. 1-5 in 5060 Ber-

t demokratischer Arztinnen und Arzte gefun- gisch-Gladbach/Bensberg ausgestelit.

den. Weiteren Zuwachs wirden Verein und Auf der

Redaktion begrliBen. Wie es gemacht wird? Er6ffnungs- i
|
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Kunstwettbewerb sche  Dar- BS
stellung des 7 TN EE

Nach Veréffentlichung einiger Bilder, die im Themas ge- 3 ll i

!

dg-Kunstwettbewerb zum Thema ,Krank- hen, son-
A

i !

heit und Umwelt" in Zusammenarbeit mit dern auch
|

I |
dem Fachbereich Design und Graphik der um die fach-

|

]

Fachhochschule Minster entstanden sind, liche.
)

bekam die Redaktion viele Anfragen, ob wir Wir wiirden uns freuen, wenn dies nicht die

die Bilder nicht als Plakate drucken kénnten. letzte Ausstellung ware. Interessenten kon-

Leider kénnen wir nicht, da die Kosten ein- nen sich an dg-RedakteurPeterWalgerwen-
fach zu hoch waren. In der untersten Schub- den. Ubernommen werden miBten aller-

lade sind die Bilder aber nicht verschwun- dings die Kostenflr Transport und Versiche-

den. Wer sie in voller GréBe bewundern rung.

dg-Kontakte

Aachen: Erhard Knauer, Maria-Theresia-Allee 59, 5100 Aachen, Tel. Claudia Lehner, Schillerstr. 54, 7500Karlsruhe 1, Tel. (0721) 849948; Kas=

(0241) 75459; Ansbach: Birgitta Eschenbacher, Am Heimweg 17, 8800 sel: Matthias Dippel, Waitzstr. 2d, 3500 Kassel, Tel. (0561) 54925; Kleve:

Ansbach, Tel. (0981) 14444; Berlin: Hermann Dittrich, Grunewaldstr. 28, Ulla Funke-Verhasselt, Steinbergen 33, 4182 Uedem, Tel. (02825) 8424;

1000Berlin 41, Tel. (030) 8226328; Bonn: Edi Erken, Eckenerstr. 28, 5205  Kdln:Peter Liebermann, Garthestr. 16, 5000 Koln 60, Tel. (0221) 763844;

St. Augustin 2 (Hangelar), Tel. (02241) 29178; Stefan Schélzel, Bergstr. 8, Eckard Muller, Séckinger Str. 4, 5/41, Tel. 432919; Helmut Schaal, Berren-

5300 Bonn 1, Tel. (0228) 233526; Kurt Straif, Reuterstr. 121, 53/1, Tel. rather Str. 359, 5/41, Tel. 443818; Liibeck: Angela Schirmann, Stadt-

212696; Gregor Weinrich, Schumannstr. 30, 53/1, Tel. 219778; Bremen:  weide 99, 2400 Liibeck, Tel. (0451) 503355; Mannheim: Werner Wein-

Cornelia Selke, Clausewitzstr. 25, 2800 Bramen 1, Tel. (0421) 234371; dor, Friedrichstr. 57, 6800 Mannheim, Tel. (0621) 855405; Marburg:
Bremerhaven: Gunar Stempel, Virchowstr. 34, 2850 Bremerhaven-Ge- Hanna Koch, Alter Ebsdorfer Weg 16, 3550 Marburg; Mihlacker: Hel-

estemiinde, Tel. (0471) 27272; Darmstadt: Jirgen Frohnert, Neutscher mut Jéiger, Hermann-Hesse-Str. 43, 7103 Miihlacker, Tel.(07041) 15399;

Weg 3, 6101 Modautal-Emsthofen; Dortmund: Matthias Albrecht, Am  Miinchen: Margret Lambardt, Billrothstr. 7, 8000 Minchen 70, Tel. (089)

Kuhlenweg 22, 4600 Dortmund 50, Tel. (0231) 7538860; Detlev Uhlen- 781504; Mindelheim: Thomas Melcher, Beethovenstr. 4, 8948 Mindel-

brock, Droste-Hilshoff-Str. 1, 46/1, Tel. 421768; Diisseldorf: Joachim heim, Tel. (08261) 9733; Minster: Helmut Copak, Geiststr. 67a, 4400

Gill-Rode, Fruchtstr. 2, 4000 Disseldorf, Tel. (0211) 349204; Duisburg: Minster, Tel. (0251) 794688; Barbara Halbsisen-Lehnert, Hoyaslr. 11, Tel.

Thomas Wettig, Prinz-Albert-Str. 42, 4100Duisburg 1, Tel. (0203) 342188; 287431;Uli Menges, DavensbergerStr. 10a, Tel. 788399; Uli Raupp, Pe-

Essen: Christian Paulsen, Overbsckstr. 16, 4300 Essen 1, Tel. (0201) ter Walger, Willi-Holscher-Weg7, Tel. 7801437; Oldenburg: HelmutKoch,
743731; Norbert Andersch, Pollerbergstr. 22, Tel. 747131; Walter Popp, ~ Saarstr. 11, 2900 Oldenburg, Tel. (0441) 83856; Recklinghausen: Petra

Sundemholz 32, 43/1, Tel. 441630; Flensburg:RalfClippers, Apenrader Voss, Am Lohtor 4, 4350 Recklinghausen, Tel. (02361) 15453; Riedstadt:

Str. 3, 2390 Flensburg, Tel. (0461) 47263; Frankfurt: Kiaus Priester, Harald Skroblies, Freih.-v.-Stein-Str. 9, 6086 Riedstad!, Tel. (06158) 6161;

SchioBstr. 96, 6000 Frankfurt 90, Tel. (069) 705449; GieBen: Claudia Siegburg: Richard Beitzen, Hagebuttenweg 24, 5200 Siegburg-Kal-

Géttmann, Bismarckstr. 6, 6300 GieBen, Tel. (0641) 75245; Gdttingen: ~~ dauen, Tel. (02241) 383590; Siegen: Michael Regus, Zur Zinsenbach 9,

Barbara Wille, Ostlandweg 23, 3400 Géttingen, Tel, (0551) 33710; Ham- 5900 Siegen, Tel. (0271) 76860; Solingen: Heinrich Recken, Basaltweg

burg: Robert Pleiffer, Kurfiirstenstr. 45, 2000 Hamburg 70, Tel. (040) 15, 5650 Solingen 1, Tel. (02121) 47885; Tubingen: Fike Schén, Jacob-

6564845; Hanau/Maintal: Hans Ses, Sudring 12, 6457 Maintal 1, Tel.  gasse 19, 7400 Tubingen, Tel. (07071) 212798; Ulm:Wolf Schieinzer, Re-

(06181) 47231; Hannover: Martin Walz, Tiestestr. 19, 3000 Hannover 1,  schweg. 12, 7900 Ulm-Lehr, Tel. (0731) 66088;Viersen: Sebastian Stier,

Tel. d: (05132) 906557/p: (0511) 818868; Hattingen: Wolfgang Minster,  GladbacherStr.94, 4056 Schwalmital 1, Tel. (02163)4191;Wuppertal: Mi-

Marxstr, 19, 4320 Hattingen, Tel. (02324) 67410; Heidelberg: Michael  chael Sinner, Nomenstr. 20, 5600Wuppertal2, Tel. (0202) 503845.
Gerstner, Burgstr. 44, 6900 Heidelberg, Tel. (06221) 474101; Karlsruhe:
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Darf ich es wagen,

Ss. A2=
BE hieran dieserStelle

l/s mein Herz undein dg,

Dir, Allerliebste,

anzutragen?

Nein, nein, nein!Sogehtdas nicht. So darfWerbung

fiir dg wirklich nicht aussehen. Erstens holpert der

Vers, zweitens wollten wirdoch von dem altenRol-

lenverhalten endlich runter, und drittens ist die

Tanzschule einfach nichtdergeeignete Ort, an dem

man dg lesen sollte.

Im Krankenhaus geht das schon eher. Nehmen Sie

doch dg einmalmitaufStation odergeben Sie eine

Nummeran Bekannte weiter. Sie helfen uns damit

sehr.

Bitte ausschneiden und senden an: Name ee

dg

Siegburger Str. 26 Vorname ——

5300 Bonn 3
.

or ee ———————

0 Ich méchte ein kostenloses Probeexemplar SiraleEt —————————

0 ich abonniere die Monatszeitschrift dg zum Heftpreis von 3,70 Mark zzgl, Porto gegen PLZ/Ot

jahrliche Rechnung. Diese Bestellung kann ich innerhalb von 10 Tagen bei der obigen

Adresse widerrufen. Esgilt der Poststempel. Das Aborinement verlangent sich jeweils um
&in weiteres Kalenderjahr, wenn nicht bis zum 30, September des laufenden Jahres eine Beds —_—m-

Kiindigung eingegangen ist
Datum
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