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Wer hicht wagt -

Wirtschaftskriminalitit von Arzten



Ein
neuer
Berufs-
verband ?

Sabine Drube
ist Kranken-
schwester in

Heidelberg und

Mitherausge-

berin von dg

er Arbeitskreis ,Krankenpfiege

gegen Krieg” ist mittlerweile ein

Jahr alt. Wir haben rund 240 Mit-
glieder aus dem Bereich der Krankenpflege
und verwandter Berufe, und wir werden
immer noch mehr. Sicher, viel ist das noch
nicht und doch gleichzeitig die erste positive
Figeninitiative, die diese Berufsgruppe her-
vorbringt. Offensichtlich gibt es eine Menge
Krankenschwestern und -pfleger, die nur
auf einen AnstoB gewartet haben. Jeden
Monat kommen zehn neue Leute zu uns.
Unser Arbeitskreis entstand aus Zorn (ber
unsere Berufsverbande. Als im November
1985 auf dem Mainzer Kongrel der Intermna-
tionalen Arzte gegen den
Atomkrieg (IPPNW) kein
einziger Vertreter der Orga-
nisationen unserer Berufs-
gruppe es fur notig hielt,
unsere Anfrage, an einer
Podiumsdiskussion bl
dem Thema ,Krankenpfle-
ge und Kriegsvorberei-
tung"teilzunehmen,  auch
nur zu beantworten, da
wurde die Idee der Grin-
dung eines eigenen Ar-
beitskreises geboren.
In all unseren Diskussio-
nen, die im Laufe des ver-
gangenen Jahres stattfan-
den, Wurde schnell ein weiter Bogen ge-
spannt von der leichten Verplanbarkeit der
Krankenpflege in militrische Konzepte zu
der Uber Jahrhunderte gewachsenen Dien-
haltung. Auch heute noch giit es als selbst-
verstandlich, anzunehmen, Krankenschwe-
stern und -pfleger wirden im Kriegsfall wi-
derspruchslos funktionieren, Der Bevolke-
rung wird mit einem solchen Bild suggeriert,
daB Hilfe im Kriegsfall méglich wéare. Krieg
erscheint in den Kopfen der Menschen
durchflihrbar. Jeder und jede von uns kann
Beispiele aus dem Stationsalltag nennen,
wo Anweisungen auch wider besseres Wis-
sen unkritisch ausgeflihrt werden. DalB3 dlie
Schwester stets alles freundlich und hilfsbe-
reit ausfanrt was der Arzt anordnet, ist so
fest in unserem BerufsbewuBistein veran-
kert, daB ein Ausscheren einzelner kaum
mdglich erscheint: Wir waren und sind uns
einig dariber, daB in diesem Punkt das
wesentliche Problem der Krankenpflege
liegt, daB dieses Berufsbild geandert wer-

kommentar

den muB, daB moderme Krankenpflege
mehr leisten muB als bloBes Funktionieren.
Die Diskussion Uber Krankenpflege und
Krieg weist also weit {iber die direkte Frage-
stellung hinaus. Sie tritt sofort aus dem
speziellen Thema heraus zu der grundsétzli-
chen Frage, wie Krankenschwestern und
-pfleger verantwortlich arbeiten wollen.

Brauchen wir also, wenn sich unsere Be-
rufsverbande noch nicht einmal ansatzwei-
se diesen Fragen zuwenden, einen neuen
Berufsverband?

lch meine, nein. Unsere Zielsetzung war
und ist erst einmal nicht die Neugrindung
eines hundertsten Berufsverbands, sondern
die Zusammenarbeit mit und die Mitarbeit in
den existierenden Organisationen, Verbn-
den und der Gewerkschaft. Die Tatsache,
daB viele unserer Mitglieder bereits aktiv
dort tatig sind, gibt uns die Moglichkeit zum
Austausch auf ,neutralern Boden™ im Ar-
beitskreis selbost kommen BerGhrungsang-
ste und traditionelle Vorurteile, zum Beispiel
zwischen konfessionell Gebundenen und
gewerkschaftlich Organisierten, nicht so
sehr zum Ausdruck.

Dadurch sind wir in der Lage, als ,Stein des
AnstoBes* zu wirken, also EinfluB auf die
offiziellen Vertreter der Berufsgruppen zu
nehmen. Eine Anderung des Berufsbilds
kann es nur geben, wenn die Mehrheit der
im Gesundheitswesen Beschaftigien das
alte Berufs- und Rollenverstandnis abwer-
fen. Ein neuer ,Gegenverband” wirde die-
sem Ziel eher schaden, denn er warde
wichtige Krafte verzetteln und uneffektiv
aufbrauchen. DaB aber ein Kreis von aktiven
Personen schon einiges mehr an Gewicht
hat als Einzelpersonen, zeigt, daB mittler-
weile einige Verbande, ndmlich die Gewerk-
schaft OTV und der Deutsche Berufsver-
band fir Krankenpflege, zu einer Podiums-
diskussion ,Krankenpflege und Krieg“ bereit
sind.,

Krankenpflege gegen Krieg" will die Kriegs-
vorbereitungen im Gesundheitswesen be-
kanntmachen und ein kritisches Selbstver-
sténdnis der Pflegeberufe vor allem durch
Geschichtsaufarbeitung fordermn. Kranken-
pflege gegen Krieg“ will aufklaren Uber die
Folgen eines Krieges, will zeigen, daB RU-
stungsausgaben und Sozialabbau zusam-
menhangen. Und wir wollen Formen aktiven
Handelns entwickeln.
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Dem wirtschaftskriminel-
len Einfallsreichtum man-
cher Arzte scheint keine
Grenze gesetzt. Und es
sind nicht nur ein paar
schwarze Schafe, die be-
triigen, daB es kracht.

Der Report von Hans See
auf Seite 10.

Als Versuchskaninchen dienten US-Biirger der Atomin-
dustrie von 1943 bis in die 70er Jahre. Erst jetzt wurde
das AusmaB der Strahlenexperimente bekannt. Hans
Mausbach berichiet auf Seite 16.

Risiken von Medika-
menten aufzuspiiren
und abzuwehren, ist
die Pflicht des Bun-
desgesundheitsamts.
DaB bei Alival und
Psyton Risiken eher
vertuscht wurden,
zeigt Ulrich Moebius
auf Seite 27.
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Manipulationen

dg 12/86: ,Absage an die Aufkla-
rung". Von Emest Borneman

Bei dg ist es nicht Ublich, daB
einer der Herausgeber zur Feder
greift, um hier Publiziertes zu-
rechtrlicken zu miissen. Das
spricht flr die grundsétzliche
Uberginstimmung und gute Zu-
sammenarbeit zwischen Redak-
tion und Herausgebern, Gleich-
wohi gibt es dabei aber sensible
Grenzen, die dann berlhtt wer-
den, wenn in unserer Zeitschrift
Marxisten unserids portratiert
und der kritischen Offentlichkeit
fahrlassig zum Fraf} vorgeworfen
werden. So geschshen in der
demagogischen Abrechnung
Bornemans mit meinem Frank-
furter Kollegen, dem Sexualwis-
senschaftler Volkmar Sigusch.
lhm wird falschlich und bdsartig
unterstellt, daB sr Hand in Hand
mit einer ,nostalgischen Nietz-
sche-Wagner-Hitler-Welie"  und
mit einer ,neuen Rechtfertigung
der Folter, der Tortur, der Men-
schenquélerei gehe. Ge-
schmacklos wird hier in sinen
Topf gerbhrt, was nicht in einen
Topf gehoirt.

Aus dem umfangreichen wissen-
schaftlichen Werk von Volkmar
Sigusch, das von der Therapie
sexueller  Stérungen,  empiri-
schen Studien zur Arbeiter- und
Jugendsexualitdt Uber dis Auf-
deckung und Verurteilung von
psychochirurgischen Experimen-
ten am Menschen bis zur theore-
tischen Fundierung der Sexual-
wissenschaft reicht, wird das
Buch Mom Trieb und von der
Liebe" herausgegriffen — Ubri-
gens nicht sein letztes. Es wird
dazu benutzt, um Sigusch Eti-
ketten aufzukleben wie beispiels-
waise, er sei Idealist”, unterstut-
ze die ,Sado-Maso-Welle", stelle
den Trieb als etwas ,niemals So-
zialisierbares" hin, vertrete ein
Jahistorisches Konzept" und ha-
be folglich seine ,politischs
Glaubwiirdigkeit" verloren.
Angesichts solch massiver Vor-
wiirfe héitte rnan freilich erwartet,
daB sich der Autor wenigstens
darum bemuht, diese zu bele-
gen. Weit gefehlt — es wird ledig-
lich mit Dreck geschleudert! Liest
man némlich in dem angegtiffe-
nen Buch Siguschs, so muid man
feststellen, daB der Schreiber al-
lenfalls die Einleitung und weitere
acht Seiten Uber ,Das gemeine
Lied der Liebe" gelesen hat. An-
sonsten schmeiBt er nur mit Ka-
pitel{iberschriften um sich.

Es entpuppt sich hier ein Strick-
muster, das keineswegs neu ist.
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Es ist typisch fUr die sensations-
|Usterne Schreibe in der seichten
Regenbogenpresse, zu der Bor-
neman als Bsrater der Neuen
Revue offenbar ein ungebroche-
nes Verhdltnis hat. Ganz im Ge-
gensatz dazu steht der Sexual-
wissenschaftier und Arzt Volkmar
Sigusch, Er ist kein Fliegenbein-
zahler und auch niemand, dem
es ein Anliegen ist, Belanglosig-
keiten akademisch sorgféltig zu
beweisen, was im Wissen-
schaftsbetrieb zunehmend unter
Forschung verstanden wird. Si-
gusch hat als einer der wenigen
die wissenschaftliche Anstren-
gung untemommen, den Begriff
des Sexuellen theoretisch abzu-
leiten.
Besonders zu erwdhnen ist in
diesern  Zusammenhang  sein
Buch tber ,Die Mystifikation des
Sexuellen”, das noch im selben
Jahr wie ,Vomn Trisb und von der
Ltebe" erschienen ist und von
Borneman bewult verschwiegen
wird. Sein Angriff reduziert sich
i Kern auf den Essay von Volk-
mar Sigusch Uber ,Das gemeine
Lied der Liebe",
HANS-ULRICH-DEPPE
Frankfurt

Geschreibe

dg 12/86: ,Absage an die Aufkld-
rung”. Von Ernest Bomeman

Habt ihr redaktiongll einen sol-
chen Notstand, daB ihr die Sei-
ten mit einemn Artikel wie dem
von Ernest Borneman fillen
miBt? Es verschlagt mir die
Sprachs, wenn in einer fort-
schrittlichen  Zeitschrift  dieser
Sexualberater" von Schmieren-
blattchen wie der Neuen Revue
seinen Abgesang an die Tradlitio-
nen der Aufdérung loslassen
kann. Und das noch speziell mit
einer Kritik an Volkmar Sigusch,
die selbst unter aller Kritik ist.
Das ganze hatten wir doch
schon vor &in paar Monaten im
WSpiegel’, als einer dieser anony-
men Hausschreiber genau die-
ses Zitat (,Unsere Liebe ist eine
Orgie gemeinster Quélerei . . . “},
das Bomeman jetzt auch wieder
bringt, genauso aus demn Zu-
sammenhang i und entspre-
chend entstellt in seinen Artikel
einbaute.

Das Zitat stammt aus einern Auf-
satz, der in der Zeitschrift ,Se-
xualilat  Konkret"  abgedruckt
war. Dort hat Sigusch zehn Zei-
len vor jenem zitierten niecleren
Lied der Liebe, das Hohe Lied
der Liebe beschrieben (,Sie ist
weich, warm und weiblich. Sie
eifert nicht und treibt nicht Mut-
wilen. .. " und dann weiter:
,Das, was wir Liebe nennen, ist
eine Einheit einander entgegen-
strebender Strebungen.”) Das Zi-
iat bei Borneman ist also nicht
nur aus dem Zusammenhang

Foto: H. Koealbl, Méanner, Bucher-Verlag

getissen, es stellt den Inhalt vollig
falsch dar.
Wirklich  denunziatorisch  wird
disses unsagliche Pamphlet
dann, wenn aus dem entstellien
Zitat persdnliche Konsequenzen
fUr die Person Sigusch gezogen
werden ,Wenn Sigusch das, was
er hier als ,Liebs" beschreibt, am
gigenen Leib erfahren hat, dann
tut er mir lsid.”
Und als Abschlul} seines Diskur-
ses dlrfen wir noch etwas tber
Bornemans eigenes gelungenses
Liebesleben erfahren. Meine GU-
te, so ein Geschreibe gehort in
den Bauer-Verlag cder Augstains
Magazin, aber nicht ins dg.
I Ubrigen kann ich gerade die-
sen Aufsatz von Volkmar Sigusch
nur smpfehlen. Im  SchiuBsatz
heift es da: ,Und wenn der Hof-
hund von der Kette rei3en wird,
wird die Idee der Liebe vielleicht
das sein, was sie uns seit Gene-
rationsn zu sein verspricht: Lo-
sung und eine Kraft, die revolu-
tioniert, Denweil aber bleibt uns
nur, ihr Lied zu singen, mal hoch,
rmal nieder und immer das allge-
meine, zu stammeln, zu hoffen
und zu kédmpfen: um unsere Lie-
be heute und morgen, um die,
die des Menschen ist.”
MONIKA SCHAFER-
KLOSTERHUIS
Berlin {West}
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Tschernobyl:
Teilerfolg im
Musterprozen

Die siebenjdhrige  Miinchner
Schulerin  Franziska Baumann,
die in einem Musterproze um
Ersatz fOr die Schaden kampfi,
die ihr méglicherweise als Folge
der  Atomkatastrophe  von
Tschemobyl entstehen kénnen,
hat jetzt einen ersten Teilerfolg
errungen. Die Zivikammer des
Landgerichts Mlnchen| hat
dis beklagte Bundesrepublik
Deutschland verpflichtet, sich bis
zum 20. Januar Uber dis Strah-
lenmessungen und ceren Aus-
wertung zu AuBern. Der Arwalt
des MAdchens hatte die Fest-
stellungsklage damit begriindet,
daB die Bundesregierung ihrer
Informationspflicht zu spét nach-
gekommen und deshalb  fir
eventuelle Spétschaden verant-
waortlich sei. Wéren die Eltern
rechtzeitig gewamt worden, hat-
te das Kind aus dem Gefahren-
gebiet gebracht werden konnen.
Die Bundesregierung hatte da-
gegen eine Abweisung der Klage
beantragt, da eine gesetzliche
Informationspilicht nicht bestan-
den habe.

Sozialhilfe 1985

Nach Mitteilung des Statisti-
schen Bundesamtes in Wiesba-
den hat es 1985 neun Prozent
mehr Sozialhilfeempfanger gege-
ben als im Vorjahr, Insgesamt
bezogen 1985 2,8 Millionen Por-
sonen Leistungen nach dem
Bundessozialhilfegesetz, davon
1,2 Millionen méannlichen und 1,6
Millionen weiblichen Ge-
schlechts. In diesen Zahlen sind
NichtseBhafte sowie Personen,
die nur einmalig oder pauschal
gewahrte Zahlungen bekamen,
nicht enthalten.

Rezeptpflicht fir
Metamizol

Metamizolhaltige Arzneimittel
sind am 19. Dezember vom
Bundesrat auf Empfehlung sei-
nes  Gesundheitsausschusses
unter Rezeptpflicht gestellt wor-
den. Damit entsprach der Bun-
desrat der Meinung zahlrgicher
Experten, die sich in der lange
wahrenden Debatte um Metami-
zol geduBert hatten. Auch das
Bundesgesundheitsamt hatte im
November die Einfihrung der
Verschreibungspflicht gefordert,

dg2/87

Berlin (West):
Kammerwahlen

Knapp verfehlt hat die oppositio-
nelle Arzteliste in Berlin (West),
die ,Fraktion Gesundhsit®, ihr
Wahlziel, 51 Prozent der Stim-
men zu bekommen. Dennoch
wurde sie mit 3530 Stimmen und
45 Sitzen (48,4 Prozent} stérkste
Gruppierung in der Berliner Arz-
tekammer.

Ob Ellis Huber, der Kandidat der
oppositionellen Arzte fir die Pra-
sidentschaft, gewahlit werden

wird, ist noch nicht gewiB, da die
konservativen Listen zusammen
ebenfalls 45 oder gar 46 Sitze
ethalten werden. Sie hatten sich
bei Redaktionsschiuf? allerdings
noch nicht auf einen Kandiclaten
cinigen konnen.

Fonds fur
lebensmiide
Politiker

Einen Fonds ,Zur Aufrichtung le-
hensmUder Politiker, Industrieller
und Wissenschaftler hat die Re-
gionalgruppe Hessen des Ar-
beitskreises ,Krankenpfilege ge-
gen Krieg" gegriindet. Sie fragl in
ihrem Aufruf, wie es méglich sei,
dal} der grofite Teil der Bevilke-
rung vor den Kloaken unserer
Zivilisation" die Augen verschlie-
Be und den Beschwichtigungen
der Politiker, der Industrigllan
und der Wissenschaftler Glau-
ben schenke, wo diese ,die
Grundiagen unseres Lebens®
vernichtsten, Die Regionalgrup-
pe Hessen kommt zu dem
Schiuf3, daf3 die genannten Per-
sonengruppen nur | lebensmi-
do" sein kdnnten, wenn sie die
Politik der atomaren, biologi-
schen und chemischen Hochri-
stung und Vergiftung weiler be-
trieben.

Aus dem Fonds sollen jahdich
Preise an Personen vergeben
werden, die nachweisen kdnnen,
daB sie einen Politiker, Industriel-
len oder Wissenschaftler aufge-
richtet und ihm ,ein neues Le-
bensziel zum Wohle der Mensch-
heit" gegeben habe.
Fonds-Sonderkonto:  Bemhard
Stapel, Kto.-Nr.: 127020741 bei
der Stadtsparkasse Frankfurt.

Tschernobyl:

Nachgemessen

Nahrungsmittel mit weniger als 10 Becquerel pro Kilo werden als
strahlenarm bezeichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwischen
10 und 30 Beequerel pro Kilo aufwseisen, sind fir Schwangere,
Stillende und Kleinkinder nicht unbedenklich. Von einem stérkeren
Varzehr ist diesen Risikogruppen abzuraten. Nahrungsmittel mit 30 bis
100 Becquerel pro Kilo miissen als stark belastet bezeichnet werden.
Fur Schwangere, Stillende und Kleinkinder sind sie nicht geeignet,
andere Bevdlkerungsgruppen sollten den Verzehr dieser Lebensmittel

sinschranken.
Werte aus Radioaktivititsmessungen Csin bq/kg
MeBwert Hochstwert
Durchschnitt
Babynahrungsmittel {unverdinntes Pulver]
Pre Aptamil haitbar his 5/87 unter &
Pre Aptamil /87 3 22
Aletemnil 1 &/87 0
Aletemil 2 10/87 5
Pre Humana 1 B6/87 28 4
Fre Humana 1 7/87 35
Pre Humana 1 8/87 unter §
Pre Beba 9/87 unter §
Beba 4/87 0
Hippon 1 perliert 8/87 4
Hippeon 2 perliert 9/87 8
Hippon A 8/87 3
Pre Milumil 8/87 unter §
Pre Milumil 10/87 56
il 5/87 B
Milumiil 6/87 56
Milurmil 9/87 unter 5
Lactana B 8/87 182
Humana 2 5/87 48
Humana 2 &/87 29
Milch (frische Vollmilch)
7.1.87 Vita-Milch 4 8
8.1.87 Eifel-Milch 4
8.1, 87 Dsmeter,
Schrotzberg unter 5
8.1.87 Westmilch 5 10
8.1.87 Kuttel 5 10
SiRigkeiten
Dezember '86 Waldbauer
KernbeiBer, NuB 161
Dezember '86 Die Nuss, Nufl 127
Dezember '86  Milka, NuB B85
Dezember '868  Milka, Vollmilch 13
Dezember '86  Ritter Sport,
Trauben-Nuf3 59
Dezember '86 Schogetten, NuB 5
Dezember '86  Sarotti, Mandel-
Nuf 5
Dezember '86  Sarotti, Vollmilch 21
Honig
6. 12. 86 Bayrischer
Wald 82 446
6.12. 86 Oberelchingen,
Stddt. 6 60
12. 12,86 Minchen Q
Oktober '86 Norddeutsch-
land 8
November '86 Hessen 52
November '86  Frankreich 70
5
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Tarifregelungen
fiir den
Bereitschafts-
dienst:

Immer bereit?

ma - In letzter Zeit
haufen sich an vie-
len Krankenhau-
sern die Auseinan-
dersetzungen um
die Regelungen des
Bereitschaftsdien-
stes. Die Vorgénge
in Minster, tiber die
dg in diesem Heft
berichtet, sind An-
laB, die wichtigsten
tariflichen Bestim-
mungen darzu-
stellen.

Seit dem 1. Januar 1883 hat die
Gewerkschaft OTY die Bereit-
schaftsdienste fir die Angestell-
ten im pflegerischen und &rztli-
chen Bereich des Krankenhau-
ses neu geregelt. In den Sonder-
regelungen SR 2 a BAT fir den
Pflegebersich und SR 2 ¢ fiir den
arztlichen Bereich sind die Vor-
schriften dber die Bereitschafts-
dienste festgelegt, Die Vorschrif-
ten fur beide Bersiche sind dabei
weitgehend identisch und hier so
dokurnentiert.

dg wird in der nachsten Ausgabe
auf die Mitbestimmungsmoglich-
keiten von Personal- und Be-
triebsréaten bei der Arbeitszeitge-
staltung der Bereitschaftsdienst-
regelungen eingehen sowie auf
die Moglichkeiten der Mitarbei-
tervertretungen in den konfessio-
nellen Bettieben.

Die tarifvertraglichen Regelungen
sind der OTv-Broschire ,Die
neuen tarifvertraglichen Regelun-
gen zum Bersitschaftsdienst im
Krankenhaus" entnommen.

B.
(1)

2)

Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft

{...) Der Arbeitgeber darf Bersitschaftsdienst nur anordnen,
wenn zu erwarten ist, dal zwar Arbeit anfallt, erfahrungsgeman
aber die Zeit ohne Arbeitsleistung Gberwiegt.

Zum Zwecke der Vergiitungsberechnung wird die Zeit des Bereit-
schaftsdienstes einschlieBlich der geleisteten Arbeit wie folgt als
Arbeitszeit gewertet:

a) Nach dem MaB der wéhrend des Bereitschaftsdienstes erfah-
rungsgeman durchschnittlich anfallenden Arbeitsleistungen wird
die Zeit des Bereitschaftsdienstes wie folgt als Arbeitszeit ge-
wertet:

Stufe

Arbeitsleistung innerhalb
des Bereitschaftsdienstes

Bewertung als
Arbeitszeit

OO @I

bis 10 v. H.
mehr als 10 bis 25 v. H.
mehr als 25 bis 40 v.H.
mehr als 40 bis 49 v.H.

15 v. H.
25 v.H.
40 v.H.
55 v.H.

Ein hiernach der Stufe A zugeordneter Bereitschaftsdienst wird der
Stufe B zugetsilt, wenn der Angestellte wahrend des Bereitschafts-
dienstes in der Zeit von 22 big 6 Uhr erfahrungsgemaB durchschnitt-
lich mehr als dreimal dienstlich in Anspruch genommen wird.

b) Entsprechend der Zahl der vom Angesteliten jo Kalendenmonat
abgelsisteten Beraitschaftsdienste wird die Zeit eines jeden Bereit-
schaftsdienstes zusatzlich wie folgt als Arbeitszeit gewertet.

Zahl der Bereitschaftsdienste

Bewertung als

im Kalendermonat Arbeitszeit
1. bis 8. Bereitschaftsdienst 25 v, H.
9. bis 12. Bereitschaftsdienst 35v.H.

13. und folgende Bereitschaftsdienste 45 v, H.

(7) Im Kalendermonat diirfen

in den Stufen A und B nicht mehr als sieben,

in den Stufen C und D nicht mehr als sechs
Bereitschaftsdienste angeordnet werden. Diese Zahlen durfen
voriibergehend Uberschritien werden, wenn sonst die Versor-
gung der Patienten nicht sichergestellt wére. Leistet der Ange-
stelite auch Rufbereitschaft, ist dies bei Anwendung des Satzes
1 in der Weise zu berlicksichtigen, daB zwet Rufbereitschaften
als ein Bereitschaftsdienst gelten..
Ein Wochenendbereitschaftsdienst darf in den Stufen C und D
nicht zusammenhéngend von demselben Angestellten abgelei-
stet werden. Nach sinem zusammenhéngenden Wochenendbe-
reitschaftsdienst oder einem anderen entsprechend langen
Bereitschaftsdienst ist eine Ruhezeit von mindestens 12 Stunden
dienstplanméBig vorzusehen.
Wird der Angestelite an einem Kalendertag, an dem er sine
Arbeitszeit — ausschlieBlich der Pausen — von mindestens siebe-
neinhalb Stunden abgeleistet hat, zu einem Bereitschaftsdienst
der Stufe C oder D herangszogen, der mindsstens zwdIf Stun-
den dauert, soll ihm nach diesem Bereitschaftsdienst eine Ruhe-
zeit von mindestens acht Stunden gewédhrt werden; dies gilt
nicht, wenn bei Gewihrung der Ruhezeit die Versorgung der
Patienten nicht sichergestellt ware.
Unterabsatz 3 gilt entsprechend nach einer mindestens 24stiin-
digen ununterbrochenen Inanspruchnahme durch Arbeit und
Bereitschaftsdienst zwischen 6 Uhr an einem Sonntag oder
einem Wochenfeiertag und 9 Uhr am folgenden Tag.
Unbeschadet der Unterabsitze 3 und 4 ist, von Notféllen abge-
sehen, dem Angesteliten nach einem Bereitschaftsdienst von
mindestens zwélf Stunden in dem erforderlichen  Umfang
Arbeitsbefreiung zu gewdhren, wenn er nachweist, daB seina
Inanspruchnahme wahrend des Bereitschaftsdienstes Gber 50
v.H. hinausgegangen ist. Die Zeit der Arbeitshefreiung ist Frei-
zeitausgleich im Sinne des Absatzes 4.
Der Angestellts, der standig Wechselschichtarbeit (§ 16 Abs. &
Unterabs. 6) zu leisten hat, sollim Anschiuf an eine Nachtschicht
nicht zum Bereitschaftsdienst herangezogen werden.

Beitragswelle
bei den Kran-
kenkassen

Etwa die Halfte aller Crts-und In-
nungskrankenkassen hat zum
Jahreswechsel die Mitgliedsbei-
trige angehoben. Wahrend die
Steigerung bei den Innungskran-
kenkassen um einen Prozent-
punkt schwankt, lag er bei den
Allgemeinen Ortskrankenkassen
bei 0,4 bis 0,5 Prozentpunkten.
Dennach liegen die Innungskran-
kenkassen mit den Mitgliedsbei-
trégen niedriger.

28 Ortskrankenkassen ziehen
nun Beitragssatze von Uber 15
Prozent ein. Davon betroffen
sind vor allem strukturschwache
Regionen im Norden und im
Ruhrgebiet.

Gutachten zur
Kammer-
opposition

Im Auftrag der Arbsitsgemein-
schaft Listen demokratischer
Arztinnen und Arzte hat der Bre-
mer Rechtswissenschaftlier Pro-
fessor Gerhard Stuby ein Gut-
achten ,Zum Recht auf organi-
sierte Opposition in den Arzte-
kammern und zu den prozes-
sualen  Moglichkeiten  seiner
Durchsetzung" erstellt. Danach
haben zwar die Arzte als
Zwangsmitglieder in den Kam-
mern kein Recht, die Mitglieds-
beitrdge zu verweigem, wenn sie
sich durch die Arztekammem
nicht vertreten sehen. Sie kén-
nen aber einen Anspruch auf Un-
terlassung gerichtlich durchset-
zen, wenn diese ihre Aufgaben
tberschreiten, ,Angesichts der
bestehenden verfassungsrechtli-
chen Bindungen sind die gesetz-
lichen Aufgabenzuweisungen an
die Kammern restriktiv zu inter-
pretieren und einzuschranken
auf berufliche, beziehungsweise
berufsstandische Fragen grup-
penspezifischer Art, welche die
Gesamtheit und nicht nur einzel-
ne Mitglieder berlhren”, heit es
in dem Gutachten.

Dieser Definition der Aufgaben

* der Arztekammer zufolge waren

die AuBerungen der Bundesérz-
tekammern zum Paragraphen
218 oder zum Katastrophen-
schutz sowie die Verdffentli-
chung der Stellungnahme Kar-
sten Vilmars zur Katastrophe von
Tschernobyl in Anzeigen der
stromerzeugenden Industrie an-
fechthar, fihre Stuby aus.
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Fota: IBM

Dienstvereinba-
rung zum Ratio-
nalisierungs-
schutz

Eine Dienstvereinbarung tber die
WSicherung  der  Arbeitsplatze”
haben die Berufsgenossenschait
fiir Gesundheitsdienst und ¥ohl-
fahrtspflege (BGW} und deren
Gesamtpersonalrat abgeschlos-
san. Nach Auffassung der Ge-
werkschaft OTV kann diese Be-
trichsvereinbarung, die  am
1. September 1986 in Kraft ge-
treten ist, als heispielhalt fir den
berufsgenossenschattlichen Be-
reich gelten. Unter anderem
konnte dort festgeschrieben
werden, daB keine Kuindigungen,
bedingt durch Rationalisierungs-
mafnahmen, eifolgen dirfen.
AuBerdern  sind  Versetzungen
van Beschéftigten auBerhalb des
jeweiligen Dienstortes gegen ih-
ren Willen untersagt. Fir alle Ra-
tionalisierungsmafinahmen, die
vor Inkrafttreten cler Vereinba-
rung durchgefihrt wurden, findet
diese rilckwirkend Anwendung.
Den Erfoly der Verhandlungen
fuhrt der Gesamtpersanalrat vor
allern darauf zuriick, daf die Kol-
leginnen und Kollegen frihzeitig
informiert und die Forderungen
des Personalrates auf einer Per-
sonalversammliung erlautert und
diskutiert worden seien.

Kinder-
Krebshilfe

Etwa fiinf Millionen Mark sind
hisher aus der Aktion Hilfe fur
krebskranke Kinder", die von der
llustrerten ,Stermn® initiiert wurde,
verteilt worden. Von dem Geld
sollen in einigen Kliniken Arzte,
Krankenschwestern und Sozial-
padagogen bezahlt werden, vor-
erst begrenzt auf ein Jahr. In TU-
bingen und Hannover sollen El-
ternwohnungen in der Nahe der
Kliniken finanziert werden. Der
groBte Teil des Geldes ist fir me-
dizinische GroBgeréte zur Verfl-
gung geslellt worden. So erhat-
ten unter anderem Kinderkliniken
in Egsen, Bonn, Homburg, Stutt-
gart und MUnchen jewsils ginen
Computersonographen im Werte
von 345000 DM.

Klage gegen
Strahlenschutz-
vorsorge-
gesetz?

Der Hessische Sozialminister,
Armin Clauss (SPD), erwagt eine
Verfassungsklage gegen das
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Strahlenschutavorsorgegesetz,

das am 18. Dezember 1986 im
Bundesrat abschlieBend bshan-_
delt worden ist. Clauss kritisierte
in seiner Rede var dem Bundes-
rat, da} dieses Gesetz ,im Hau-
ruckverfahren” durchgesetzt
waorden sei. Besonders beman-
gelte der Minister, daB weder

dem ,vorbeugenden Gesund-
heitsschutz  der  Bevdlkerung
noch dem  Strahlenminimie-

rungsgebot” die oberste Prioritéit
eingeraumt werde. Dagegon ent-
halte das Gesetz ,cin Einfalltor
far alle moglichen wirtschaftli-
chen Erwigungen®.

BegrliBt wurde die beabsichtigte
Verfassungsklage wvormn  Versin
demokratischer Arztinnen  und
Arzte. Sie erklarten, daB das
Strahlenschutzvorsorgegesetz
tatséchlich eine Erhdhung des
Krankheitsrisikos durch  Radio-
aktivitat bedeuts, da es keine
wissenschaftliche  Begrindung
fir Schwellenwerte gebe, unter-
halb derer Radioaktivitat un-
schadlich sei.

Holzschutzprozef:

Schwarzer Tag

Das Landgericht
Kdéln hat die Klage
der Familie Zapke
abgewiesen. Um
den Prozel3 weiter-
fuhren zu kdnnen,
ist materielle Hilfe
dringend erforder-
lich.

Der 17. Dezember 1986 ist flr
den  \etbraucherschutz  ein
schwarzer Tag. An diesem Tag
wies das Landgericht Kdln die
Zivilklage von Volker und Helga
Zapke gegen die Chemiefirmen
Desowag Bayer und Chemische
\Werke Weyl ab.

Volker und Helga Zapke, Grin-
der der Interessengemeinschaft
der Holzschutzmittelgeschadig-
ten (IHG}), wollen Schadenersatz
fr die durch giftige Holzschutz-
mittet erlittenen materiellen und
gesundhesitlichen Schdden. Die
jahrelange Belastung mit Chemi-
kalien wie Lindan, PCP oder Dic-
xinen, die in die Raumluft ausga-
sen, fUhrt bel mehreren tausend
Menschen zu zahlreichen Krank-
heiten, wie zum Beispiel Schwi-
chung der Immunabwehr oder
Depressionen.

Flr den Verbraucherschutz und
fiir Familie Zapke ist disses Urteil
gine Katastrophe. Denn nicht die
Produzenten haften, sondern die
Opfer. Durch dis Abweisung der
Klage kommen auf Familie Zap-
ke ProzeBkosten in Héhe von
&0 000 DM zu.
Wir meinen: Der Proze muB
weitergeflhrt werden. Es ist ein
ProzeB auch fur uns — denn auch
wir hatten Opfer dieser Wohngif-
te werden konnen. Aus diesem
Grunde hat die Verbraucher-In-
itiative sinen  Solidaritatsfonds
eingerichtet,
Wir méchten Euch bitten:
— Spendet fUr diesen Solida-
ritatsfonds, damit der ProzeB
weitergefihrt werden kann!
Spendenkonto: Sparkasse
Bonn, Kto.-Nr. 18001411
{BLZ 28050000)
— Unterstitzt den Spendenauf-
ruf mit Eurer Unterschrift. Wir
wollen den Aufruf mit den Na-
men der Erstspender und Unter-
stiitzer in groBer Zahl drucken
und verbreiten. Schickt bitte den
Coupon maoglichst schnell zu-
rlick.
- Teilt uns mit, wen wir wegen
Spenden und Unterstlitzung an-
sprochen kénnen. Denn die Wei-
terfihrung des Prozesses ist not-
wendig.

Gerd Biflen Girmscheid

() loh/wir unterstdtzen den Spendenaufruf zugunsten Fam. Zapke

und spenden DM

{per VS-Schetk oder Uberwsisung

QO Ichwir sind mit der Verdffentlichung meines/unseres Namens
unter einem Spendenaufruf einverstanden.

Namgo:

Beruf:

Anschrift:

Datum:

Interschrift:

Bitte einsenden an: Die Verbraucher-Initiative e.V., Postlach 1746,

5300 Bonn 1.

7
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alktuelles

Pro Familia:

Alles unter keinem Dach

Die Zulassung eines medi-
zinischen Behandlungs-
zentrums der Pro Familia g
in Bielefeld wird seit vier
Jahren von den Behérden
hinausgezogert. Die Argu-
mente sind durftig.

Aus den ersten Erfahrungen mit
der Pflichtberatung nach Para-
graph 218 hat die Pro Familia
seit einigen Jahren versucht,
durch die Einrichtung von medi-
zinischen  Behandlungszentren
wirkliche ,Hilfe fiir ungewollt in
Not geratene Schwangere® an-
zubieten. Nach Indikationsstel-
lung und Pflichtheratung solite
auch der Schwangerschaftsab-
bruch in oiner auf psychische
und medizinische Betreuung
ausgerichteten Umgebung bei
der Pro Familia durchgeflhrt
werden kdnnen. Zentren nach
dem Prinzip .Alles unter einem
Dach” arbeiten bereits in Bre-
men, Hamburg, Kassel, Rlssels-
heim und Saarbriicken.

Eine solche Einrichtung war auch
van der Pro Familia Bielefeld ge-
plant. Doch die Allianz aus Re-
gierungsprasident in Detmold,
Ministerium fUr Arbeit, Gesund-
heit und Soziales und der zu-
standigen Arztekarnmer hat die-
ses Vorhaben nach jahrelanger
Hinhalte- und Verzdgerungslak-
tik zu Fall gelracht.

— Vor Eréffnung des Zulas-
sungsverfahrens mufBte das me-
dizinische Behandlungszentrum
his auf den letzten Infusionsstin-
der fertig eingerichtet bereif
stehen.

— Der erste Antrag auf Zulas-
sung zur Durchflhrung von am-
bulanten  Schwangerschaftsab-
briichen mit einem Arzt, der lan-
ge in einer niederldndischen Kii-
nik fir Schwangerschaftsabbrii-
che gearbeitet hat, wurde wegen
der angeblich mangelnden Qua-
lfikation des Arztes abgelehnt.

— Der zweite Antrag — diesmal
zusammen mit ginem Gynakolo-
gen — wurde emneul abgewiesen:
ein nicht nicdergelassener, son-
dern bei der Pro Familia ange-
stelter Arzt konne wegen des
Abhéngigkeitsverhéltnisses
grundséatzlich nicht zugelassen
warden. =

— Der dritte Antrag — unier dem
starken Druck der bereits ent-
standenen Unkaoslen entgegen
dem urspringlichen Konzept zu-
néchst in Zusammenaybeit mit
einem bereits niedergelassenan
Arzt — wurde nach mehr als drei-
monatiger Bearbeitung schlie-
lich an die Arztekarnmer zur Ge-
nehmigung  eincr  Zweitpraxis
venwiesen. Von dort liegt jetzt —
nach knapp zwei Monaten —
noch keine Antwort vor.

Offentliche Gelder haben zur Fi-
nanzierung des Projektes nie zur
Verfigung gestanden, so daB
Kredite, abgesichert durch priva-
le Blrgschatften, flr Umbau, Ein-
richtung, Miete und laufende Ko-
sten aulgenommen  werden
muBten. Jeder Tag, den das Zu-
lassungsverfahren seit der Fer-
tigstellung der R4ume und erst-
maliger Antragstellung 1984 von
behordlicher Seite  verzdgert
waorden ist, hat dic Pro Familia
Geld gekostet, so vicl Geld, daB
jetzt in weiteres Warten auf eine
evontuelle Zulassung nicht 1an-
ger finanziert werden kann.

Ein medizinisches Behandlungs-
zentrum der Pro Familia wird es
in Bielefeld nicht geben. Einnch-
tungsgegensiande missen ver-
kauft, die Riume anderweitig
vermietet werden. Dennoch muB
oin GroBteil der Blrgschaften fir
das gescheiterte Projokt in An-
spruch genommen werden. Le-
galer Schwangerschaftsabbruch
fir Frauen in Bielefeld und Um-
gebung wird weiterhin diskrimi-
nierende Behandlung, Bevor-
mundung, sterila Krankenhaus-
almasphéare, mangelnde Nach-
hetreuung und das Geflhl von
[llegalitdt hedoutern.

Rosumeée nach vier Jahren: was
bleibt, isl Wut, Resignation und
Enltauschung. Der scheinliberale
Paragraph 218 mit seiner teilwei-
sen Freigabe des Schwanger-
schaftsabbruchs bleibt weiterhin
ain Repressionsinstrument, mit
dem die ungewollt schwangeren
Frauen zu Bittsiellergingen bei
verschiedenen Arzlen und Klini-
ken gezwungen werden. ,Etwas
Strafe fur die Kindesmaorderinnen
mul doch bleiben!”

Wir brauchen dringend Spenden {als
2wockgehundene Spende flir den
medizinischen  Bahandlungsbergich
steuerlich absctzbar).

Pro Familia OV Bielelelkd
Konto-Nr. 1007532500

Bank f. Gemeinwirtschaft Bielefeld
BLZ 480 101 11

DGSP:
Stellungnahme

zur Reform des
EBM

Zur geplanten Reform des ein-
heitlichen Bewertungsmalistabs
{EBM) der kassenarztlichen Lei-
stung hat irn Dezember die Deut-
sche Gesellschaft fir Soziale
Psychiatrie {DGSP) Stellung be-
zagen. Auch wenn die Reform
darauf abziele, ,zuwendungsin-
tensive" arztliche Tatigkeiten et-
wa gegenlber Laborleistungen
aufzuwerten, werde sich da-
durch an den Problemen psy-
chisch Kranker nichts &dndem.
Die Einzelleistungsvergutung
fihre grundsétzlich zur ,Selek-
tion wvon wartezimmerfahigen
und solchen Patienten, die we-
gen der Art, Schwere und Dauer
ifrer Erkrankung fir die Behand-
lung curch niedergelassene Arz-
te nicht in Frage kommen®. Auch
die Reform des EBM lasse psy-
chisch kranke Patienten weiter
ambulant  unbehandelt. Die
DGSP betont in ihrer Stellung-
nahme, daf die psychosoziale
Versorgung  der  Bevilkerung
nicht von einer Berufsgruppe,
auch nicht der der Arzte, allein
geleistet werden konne, Der Si-
cherstellungsauftrag misse da-
her auf die Kommunen Ubertra-
gen werden. Das derzeitige Fi-
nanzierungssystem sei neu zu
ordnen, mit dem Ziel gines regio-
nalen Verbundsystems, an dem
alle bisherigen Kostentrdger be-
tciligt werden solllen.

Die Reflorm des EBM ist nach
Ansicht der DSGP lediglich eine
Verschiebung der Rationalisie-
rungsgewinne der Niedergelas-
senen. Die psychisch Kranken
gingen bei dieser ,Verschicbcak- 1
lion" leer aus.

Berufskrank-
heiten

Eine neve Dokumentation zum
Berufskrankheitengeschohen ist
in diesen Tagen vom Hauptver-
band der Gewerblichen Berufs-
genossenschafien  herausgege-
ten worden. Dies ist mitllenweile
die dritte Dokumentation, die in
drefjahrigern  Rhythmus  er-
scheint. Dig neue Ausgabe ent-
halt Zahlenmaterial iber das Be-
rufskrankheitengeschehen  bei
den  Berufsgenossenschaften.
Die Broschiire BK-Dok 84 kann
beim Hauptverband der Ge-
werblichen Berufsgenossen-
schaften, Lindenstr. 78—80,
5205 St.-Augustin 2, kostenlos
angefordert werden,
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termine / kleinanzeigen

4.-5. 2.

Osnabriick

Seminar: Der Kranke und sein
Umfeld. Ansétze zu einer patien-
tenorientierten  Geschichte des
Gesundheitswesens.

Kaontakt: Universitdt Qsnabrlck,
Geschéaftsstelle der Arbeitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che &b, 4500 Osnabrick.

10. 2.

Stuttgart

Vortrag. Die ,Hexe* und der
JPriester". Nachtliche Heilungsri-
tuale in den Anden Boliviens
Kontakt: Robert-Bosch-Stiftung
GmbH, Institut fir Geschichte
der Medizin, StrauBweg 17,
7000 Stuttgart 1, Tel. (07 11}
483013 + 17.

13.—15.2.

Tibingen

Arbeitstagung: ,Seelenpresse” —
Patientenzeitungen in der Psych-
iatrie

Kontakt: Evangelische Akade-
mie, 7325 Bad Bol, Tel:
(07164) 79-211 {vormittags).

13.~15. 2.

Koin

Internationale Ausstellung: Natur
und Gesundheit

Kontakt: Gunther Anhalt, Am
FlieB 10, 8013 Elsdorf, Tel.
(02274} 37 43.

20.2.—1. 3.

Loccum

Tagung:  Enischeidungsfreiheit
und Handlungszwang. Medizini-
sches Handeln zwischen Gewis-
sensgentscheidung, Routine und
rechtlicher Normierung

Kontakt: Evangelische Akademie
Loccum, 3056 Rehburg-Loc-
cum, Tel.: {057 66) 81-0.

2i— 8.3

Hamburg
Bildungsurlaubs-Seminar:  Kran-
kenpflege im Nationalsozialismus
(1

Kontakt: Berufsforthildungswerk,
Gemeinnitzige Bildungseinrich-
tung des DGB, Bezirksge-
schéftsstelle Hamburg, Billhomer
Deich 96/11, 2000 Hamburg 28,
Tel.: (040) 781371-74.
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9.-13. 3.

Mari

Seminar: Tod und Sterben. Be-
gleitung und Betreuung Schwer-
kranker, Sterbender und ihrer
Angehdrigen

Kontakt: Allgemeiner Kranken-
pllegeverband, Lucy-Romberg-
Haus, WiesenstraBe 55, 4370
Marl, Tel.: (02365) 34666

20/=21.3:

Osnabriick

Seminar: Das Bild von Pllegeper-
sonal und Krankenhaus in Film
und Fernsehen

Kontakt: Universitdt Osnabriick,
Geschaftsstelle der Arbeitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che &h, 4500 Osnabrlck.

2N 2N G

Solingen
Seminar/Mitgliederversarnm-
lung: Nationale und internaliona-
le Zusammenarbeit gegen den
multinationalen BAYER-Konzern
— Chancen und Maglichkeiten
der Vernetzung

Kontakt: BAYER-Coordination,
Axel Kdhler-Schnura, HofstraBe
27 a, 5650 Sofingen 11.

30.4.-3. 5.

Achberg/Bodensee ;
4. Arbeitstagung | Psychathera-
pie und Okologie". Thema: ,Zwi-
schen Kernschmelze und Kern-
neurpse?”

Kontakt: Dr. Till Bastian, Ufer-
straBe 55, 6500 Mainz.

Ich bin 31, fast Allgemein-
arztin und suche ab Ende
1987 eine Weiterbildungs-
stelle in einer netten Allge-
mein-  {Gemeinschafts-jPra-
xis. Bevorzugt Raum Siidba-
den. Ich interessiere mich fur
Naturheilkunde und Balintar-
beit und hatte mal Lust, mit
Lleichgesinnten”  zusam-
menzuarbeiten. Wer hat ei-
nen guten Tip?

Elke Walk, StophanienstraBe
4, 7800 Freiburg, Tel.: (07 61)
700822

Feministische Arztin sucht
dringend andere Medizine-
rinnen zur gegenseitigen Un-
terstiitzung im patriarchalen
Krankenhaus-System  und
fur die Suche nach siner fo-
ministischen Medizin.
Vorwiegend im Raurn Bonn/
Kdln, aber auch sonstwo.
Irmela, Tel.: (0228) 6471 12.

Eilt!

Nervenarzt mit Schwer-
punkt Neurologie wegen
Unfall des Praxisinhabers flr
l&ngerfristige Vertretung ge-
sucht. Raum Ruhrgebiet. Ei-
ne Praxisbeteiligung ist ge-
gebenenfalls méglich.
Zusendungen unter Chiffre
010287 an:

dg, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3.

Gemaeinschaftspraxis im
Emsland {Landarztpraxis)
sucht ab sofort fUr 6 Mona-
te Assistenten. Innere und
chirurgische  Vorkenntnisse
unbedingt erforderlich,
Zuschriften bitte an:
Gemeinschaftspraxis P.
Brinkmann, M. Roovers, Alt-
Hesepertwist 42, 4477
Twist, beziehungsweise tele-
fonische Kontaktaufnahme
unter (059 36) 358.

Wir suchen neus Mitstrei-
terfinnan fiir die ambulan-
te Kranken- und Kinder-
krankenpflege in Bremen!
Wenn es eine/n
Krankenschwester/
=pfleger
Kinderkrankenschwester/
-pfleger
gibt, die/der Interesse an der
Arbeit in einem selbstverwal-
teten Verein hat und im am-
bulanten Bereich arbeiten
will, melde Dich bei uns!
Voraussetzungen: 2 bis 3
Jahre Berufserfahrung nach
Examen, eigener Pkw, Tele-
fon, Engagement (ber die
reine Berufsausiibung  hin-
aus.
Anfragen und Bewerbungen
pitte an:
Héausliche Krankenpflege
und Kinderkrankenpflege
Bremen e.V,
Friedrich-Ebert-Str. 124,
2800 Bremen, Tel.; wochen-
tags von 11 his 13 Uhr
{04 21) 83 27 15.

Arztin, 37 J., 3 Kinder,
sucht fir ihre neue Allgem,
Praxis mit Naturheilverfahron
in OF-City Kolleginfen als
Partner. Probezeit als Praxis-
ass./in méglich. Tel.: {069)
814298 oder 883557.

Gruppenpraxis im Raum
Hessen (Innere- und Allg.
Medizin) sucht Orthopaden/
in oder Kinderarzt/in, die
auch der Naturheilkunde ge-
genlber aufgeschlossen
sind.

Zusendungen unter Chiffre
020287 an:

dg, Siegburger Str, 26, 5300
Bonn 3

Der pro familia-Landes-
verband NRW sucht {(r die
Beratungsstelle  Dlsseldorf
30, Blicherstralle 61 ab so-
fort eine Arztin/Arzt drei
Stunden pro Woche, Montag
abends von 17-=22 Utr, lbro
Bewerbungen richten Sie bit-
te an:

pro  familia-Landesverband
NRWY, Loherstrale 7, 5600
Wuppertal.

%




Wer nichi wagl,
der nicht gewinnt

Wirtschaftskriminalitiit von Arzten

Daf3 Arzte Geld verdienen wollen, ist ihr gutes
Recht. Doch viele kénnen den Hals nicht voll-
kriegen. threm wirltschafiskriminellen Einfalls-
reichtum scheinen keine Grenzen gesefzf.
Und es sind nicht nur ein paar schwarze
Schede, denn wer nicht wagt, der nichf gewinnf.
dg-Herausgeber Hans See hel das Millionen-
spiel genaver unfersuchi.
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ie Kassenpatienten geben
ihn schon bei der Anmel-
dung ab: den Blankoscheck
mit der merkwirdigen Be-
zcichnung , Krankenschein®. Wenn sie
dann vor ihrem Arzt oder ihrer Arztin
stehen, spielt Geld, wie sie sich einbil-
den diirfen, keinc Rollc mchr. Das
Arzt-Paticnt-Verhiltnis 148t sich dann
auf die schonste Weisce idealisicren. Es
bildet sich Vertrauen, Der Arzt scheint
sich,vollig frei von matericllen Interes-
sen, nur noch scinen Patienten und de-
ren optimaler medizinischen Behand-
lung zu widmen.,

Wenn Patienten ihr ganzes Vertrau-
cn in den Herrn oder die Frau Doktor
sctzen, hat dies gewil3 [iir beide Seiten
grofe Verziige. Die Patienten werden
wahrscheinlich leichter gesund. wenn
ihnen gar nicht erst so dumme Gedan-
ken kommen, dafll die Arzte an ihnen
auch ein handlestes geschiftliches Tn-
teresse haben kdnnten. Und der Arzt
wird in seinem Selbstvertrauen be-
starkt, wenn seine Patienten gar nicht
von thm wissen wollen, ob er denn
wirklich nur diejenigen Leistungen er-
bracht habe, die medizinisch erforder-
lich waren, oder gar, ob er tatséchlich
nur Leistungen mit den Kassen abrech-
net, die er auch erbrachte, panz unab-
hingig davon, ob sie mecdizinisch not-
wendig gewesen wiircn oder nicht.

DaB Arzte Geld verdicnen wollen,
ist ihr gutes Recht, Arzte leisten in der
Regel verantwortungsvolle Arbeit und
sollen entsprechend gut honoriert wer-
den. Und das werden sie ja auch. Be-
kanntlich crziclen sie ,,provozierende
Spitzeneinkommen, die von kaum ei-
ner anderen Berufsgruppe in unserer
Gesellschafl crrcicht werden. Aber es
aibt viele Berufsgruppen, die mit ihn-
lich langer Ausbildung nicht weniger

Fote: (3 Linie 4/ Bauer s Jung, [2) Preker
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verantwortungsvolle und anstrengende
Arbeit leisten, aber bedeutend weniger
dafiir erhalten und dazu noch stindiger
Leistungskontrolle unterworfen sind.

Das hindert die #drztlichen Standes-
vertreter nicht daran, stindig den Ein-
druck von einer notleidenden Arzte-
schaft zu crwecken, deren Einkommen
durch Sparpolitik und Arzteschwemme
existenzbedrohend gesunken und de-
rcn Freiheit durch immer stirkere Ein-
fluBnahme von XKrankcnkassen und
grofiere staatliche Kontrolle cxtrem ge-
fahrdet sei. Dennoch haben die hetti-
gen Diskussionen iiber die Ursachen
der sogenamten , Kostenexplosion® im
Gesundheitswesen, iiber den .notwen-
digen Lohn- und Sozialleistungsabbau
und dic Forderung nach mehr Sclbstbe-
teiligung der Kranken an den Kosten
dic Arzteeinkommen immer nur leicht
gestreift. Von gerechter Verleilung der
tiir eine wirksame Kostenddmptung
notwendigen ,,OpI'eI kann dberhaupt
keine Redc scin.

Viel wichtiger aber ist die Frage, ob
die nachgcwiesene ,,bleQLhedlenung
der Arztc iber den Krankenschein,
auch wenn sie den schonen Namen
,Mehrleistung® trigt, nicht ein grofier
Risikotaktor fiir dic Gesundheit der ge-
setzlich Krankenversicherten pcworden
ist. Friher schiencn In dieser Ilinsicht
hauptsichlich Privatpatienten geléihr-
det. Jelzt sieht cs so aus, als ob auch die
Kassenpatienten in ,Goldesel® verwan-
delt wirden. Der Blankoscheck  Kran-
kenschein® ist zum Risikofaktor zahl-
reicher Krankheiten geworden. Doch
dic drztlichen ,,Mehrlcistungen® sind,
solange sie sich medizinisch begri nden
lassen, legal. Aus der Sicht der Paticn-
ten sind sic vielleicht sogar erwiinscht.
Sie zu problematisicren, wire jedoch
eine wichtige Aufgabe kritischer Ge-
sundheitspolitiker.

So hat decr nordrhein-westfilische
Gesundheitsminister Farthmann (SPD)
den Arzten die Mitschuld an der zuneh-
menden  Medikamentenabhangigkeit
gegeben, von der heute etwa cine halbe
Million Menschen in der Bundesrepu-
blik betroffen sind. Konnte diese Mit-
schald konkret bewiesen werden, wi-
ren zweifcllos die Straftatbestiande der
Korperverletzung oder der Gefahrdung
von Leib und Teben crfilllt. Blof wie?
Die Paticnten miiBten vor Gerichiten
jahrelange Gulachterkricge ausfechren
lassen, dic weder matcriell noch psy-
chisch durchzustehen wiren, 7umal im-
mer noch dic rechtliche Richilinie gilt:
.Die schlimmste, ja die falscheste Be-
handlang ist rechtlich irrelevant, wenn
nichts passiert ist.” Und ob ctwas pas-
sicrt ist, entscheiden schlieBlich wieder-
um die Arzte. Und wer wiiitc besser
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als ein Arzt, was man mit eincm Men-
schen alles machen kann, bevor wirk-
lich ctwas passiert.

ie drziliche Auslastung dcs
Krankenscheins durch wirklich

erbrachte Mehrleistungen mull
nicht, kann aber fiir den Palienten ge-
sundheitsgefihrdend scin., Bedeutend
gesiinder fiir alle Betciliglen sind des-
halb die - sogenannten |, Luftgeschifie™
mit der Krankheit. Dus geht so: Arze
schreiben cinfach Leistungen auf den
Krankenschein, dic sie gar nicht er-
bracht haben. Ein Rontgenarzt aus
Ko&ln soll sich auf diese Weise in den
Jahren 1982 und 1983 610000 Mark
erschwindelt haben. Dcr Richter cr-
kamte allerdings our rund 300000
Mark an, weil die Staatsanwaltschaft
durch systcmahqchc Uberpriifung von
5018  kasscendvztlichen  Abrechnungs-
scheinen nur diescn Betrag ermittelt,
den ibrigen Teil auf den Rest der
Scheinc hochgerechnet hatte. Solche
Hochrechnungen aber begriinden nach
Auffassung des Gerichts  keinen hin-
reichcnden Tatverdacht™.

Ein Urologe aus Bochum wurde zu
vicr Jahren Haft verurteilt, weil er (mit
Unterstiitzung sciner Mutter, die vwei
Jahre auf Bewihrung erhiclt, und im
Zusammenspicl mit Apothckern und
Paticnlen) zwischen 1978 und 1983 mit-
tels falscher Krankenscheinabrechnun-
gen die Kassen um rund 480000 Mark
betrogen hatle. Aut mchr als 12000
Krankenscheinen  hatten Sohn  und
Mutter nicht erbrachte Leistungen im
Wert von durchschnittlich 42,50 Mark
in Rechnang gestellt und kassiert, Von
15000 Krankenscheinen wurden nur
knapp 9 Prozent nicht beanstandet.

Ein Zahnarzt aus Bochum wurde zu
vier Jahren Haft verurteilt, weil ihn dic
8. GroBe Strafkammer des Bochumer
Landgcrichts fiir Gberliihrt hielt, durch
falsche Parodontosc-Abrechnungen die
Krankenkassen um rund 220 000 Mark
betrogen zu haben. Der Arzt bestritt
diese Vorwiirfe bis zuletzt und seinc
Anwilte legten umgchend Revision
cin, Manche der Paticnten sollen crst
im Zeugenstand erfahren haben, daf3
sic laut Abrechnung cine .,systcmati-
sche Parodontose-Behandlung® hinter
sich hatlen.

Ein Hamburger Zahnarzt wurde An-
fang 1986 unter dem Verdacht verhal-
tet, die Krankcnkasscen seit 1977 um
ither cine halbe Million Mark betrogen
+«u haben. Er soll nicht nur nicht vorge-
nommene Behandlungen in Rechnung
gestellr, sondern auch zu hohe Kosten
fir Zahnersatz verlangt und Goldfiil-
lungen abgerechnct haben, dic er gar
nicht gemacht hattc.

Bei der Ankurbelung seiner 1icrz-
schrittmacher-Vertriebsfirma halfen
Avzte cinem cleveren®  Geschifts-
mann, indem sic Verstorbenen diese
Gerite herausschniiten, sic ,uberho-
len” JicRen und Palienten als angeblich
neue Geriitc  wieder Implantierten.
Auch den Kassen wurden die Geriite
als neu in Rechnung gestellt. Zugleich
lieBen sich die Arzte von ihrem Ge-
schiftspartner hohe Summen auf cine
Lschwarze Kasse® an den Krankenhéu-
sern iberweisen, an denen sic prakti-
zicrten., I12as Geld soll zam groBien
Teil fiir dringend bendtigte medizini-
sche Gerdite verwendet worden sein,
zum kleineren jedoch auch Tir | Bil-
dungsrcisen® und , Fortbildungsessen™.
Die Rcihe solcher Mcldungen lichc
sich nahiczu beliebig fortsetzen. Es gibt
dabci nahezu nichts, was es nicht gibt.
Dem wirlschaftskriminellen  Einfalls-
reichtum vieler Mcdiziner scheinen be-
deutend geringerc Grenzen gescrzt zu
sein als ihrem hippokratischen. Sogar
Tote werden  gelegentlich  noch
schein®-behandelt und zur Kasse ge-
beten. Da sich dic niedergelassenen
Arzte aul die ambulante Krankcnbe-
handlung ein Monopol gesichert ha-
ben, {aft ohne édrztliche Unterschrifll
in diesem Bercich so gut wic nichts,
Das allein schon macht jeden Versuch
unglaubwilrdig, dic Verantwortung fir
illcgale Geschiitte mit der Krankheit
auf andere abzuwilzen.

Der Rezeptbetrug ist hicrtiir das be-
kanntestc Beispiel. Er hat, wic Wil-
helm Berk, ein Leitencder Kriminaldi-
rektor des Bundeskriminalamtes Wies-
baden auf einem ,Forum Wirtschafts-
kriminalitit” schon 1983 berichtete, ei-
ncn  erheblichen Umtfang  erreicht.
Berk: ,,Térer sind Arzie, Apotheker
und ihre Angestellien. Der hiufigste
Fall ist der, daf3 der Arzt ohne Wissen
der Patienten Rezeptle ausschreibt und
sic dem Apotheker zuleitet. Dicser ver-
sicht sie mit dem Belieferungsvermerk
und rechnet dic Kosten mit den Kussen
und Versichcrungen ab. Den Erstat-
tungsbetrag teilen sich Arzt und Apo-
theker oder der Arzt erhilt fiir seinen
Anteil Waren (Spirituosen. Kosmetika
usw. ).

Gelegentlich werden auch Patienten
in diesc .J.uftgeschilte™ eingeweiht
und an ihnen betciligt. Abcr sclbst
hierbei laulen sie noch Getahr, betro-
gen zu werden. Jedenfalls war der An-
teil fiir cinen dieser Patienten so gering
veranschlagt. dall er, als cr den Preis
des Medikaments von 2 500 Mark er-
fuhr, Anzcige erstattete. Der Schaden
beliet sich zu diesem Zcitpunkt schon
aufl insgesamt 35 000 Mark, wic in der
Zcitschrift Kriminalistik 12/83 zu lesen
WA,
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irtschaftsstraltaten dicser und
Wal._nderer Arten, begangen von

Arzten, Zahnirzten, Apothe-
kern und anderen Mitgliedern der im
Gesundheitswesen selbstéindig titigen
Berufsgruppen, wurden in den vergan-
genen Jahren nicht nur hiiufiger aufge-
deckt, sondern mit grofer Wahrschein-
lichkeit auch in viel groficrer Zahl als je
zuvor begangen. Wer frcilich erwartet,
daB irgendeine offizielle Institution, et-
wa die Kassenirztliche Bundcsvereini-
gung, die Bundesirztekammer, der
Bundesverband der Ortskrankenkas-
scn, das Bundeskriminalamt oder das
Bundesgesundheitsministerium  bercit
oder in der Lage wire, statistisches Ma-
terial vorzulegen, aus dem ersichtlich
wiirde, wicviele Arzte und Arztinnen
welcher Fachrichtungen welche Dclikte
begangen haben und wie hoch der an-
gerichtete Schaden fir Krankenkassen
und Versicherungen pro Jahr gewesen
ist, der hat einc vollig falsche Vorstel-
lung von Freiheit und Demokratie ,,in
dicsem unserem Lande®.

Ein mutiger Generalstaalsanwalt,
Dr. Geiel aus Hamm, der es wagte,

Dr. Wilhelm Baldus, Prii-
sident der Arztekammer
Westfalen-Lippe:

,,Unwirischaftliches Ver-
halten von Arzien ist von
der Neatur der Sache nicht

geeignet, kriminalisiert
zu werden.”

internc Zahlen und Schitzungen vor
der Offentlichkeit bekanntzumachen,
wurde vom Priisidenten der Arztekam-
mer  Westfalen-Lippe, Dr. Wilhelm
Baldus, in so infamer Wcisc denun-
ziert, daf ¢s einen nicht wundert, wenn
die Maucr des Schweigens und dic Poli-
tik der Nichtinformation so schwer zu
durchbrechen ist. Der Kammerprasi-
dent warf dem Generalstaatsanwalt
vor, .eine eindcutig politische Ziclset-
zung® zu verfolgen ,,zum Nuchtcil und
zur Schidigung des Anschens der Arz-
teschaft®.

Der Generalstaatsanwall hatte Zah-
len veroflentlicht, dic die alte Ver-
harmlosungstheorie von den wenigen
nschwarzen Schaten®, die es ja tatséch-
lich in jedem Berufsstand gibt, schwer
zu crschitlern drohte. Sie hitten cinen

harmlosen Zcitungsleser auf den Ge-
danken bringen konnen, daf3 die
» WeiBkittcl-Kriminalitat®  moglicher-
weise doch nicht nur durch das charak-
terliche Versagen einiger Individuen,
sondern durch strukturclle Méngel des
Systems bedingt sein konnte. Das aber
firchten die Medizincr am meisten.
Denn sic haben sich dieses System in
eincm langen, bittercn Kampf um das
Kassenarztrecht aufgebaut. Es funktio-
nicrt wie eine mittelalterliche Burg, die
allerdings mit modernstem Gerét ver-
teidigt wird. Gefahr droht diescm Boll-
werk nur, wenn die Bevolkerung Ein-
blick gewinnt,

Von den in Bochum, Herne und
Recklinghausen niedergelassenen 676
Arzten hatten nach Berechnung der
Staatsanwaltschaft 90, das heit mehr
als 13 Prozent, betriigerisch abgerech-
nct. Das durfte nicht wahr sein. Daher
der scharfe Widerspruch des arztlichen
Kammerherrn. Besonders tibel ver-
merkte der Arzte-Prasident die Fest-
stellung des Generalstaatsanwalts, cr
konne sich nur schwer vorstellen, ,,da3
lediglich bei den Arzten in Bochum,

Dr. GeiBiel, General-
staatsanwalt von Hamm:

,Niemand kéme auf die
Idee, die Staatsanwali-
schaft diirfe einen Dieb
deshalb nicht vor Gericht
bringen, weil dieser
selbst seine Tat nur fir
groben Unfung hiilt.”.



Hernc und Recklinghausen ein derartig
hohcr Prozentsatz an betriigerischen

Falschabrechnungen
sein soll”.

vorgekommen

Der Arztckammerprisident zog dar-
aufhin dic ganze Grundlage der ,Hoch-
rechnung" des Staatsanwalts in Zwei-
fel, sprach sogar von unredlichcr Argu-
mentation und dem Versuch, ,,die Ge-
samtirzreschaft und unser Gesund-
heitssystem schlechthin in MiBkredit zu
bringen®. Dabci sollten die Kassenéirzt-
lichen Vereinigungen und die Arzte-
kammern wisscn, daff die Dunkelziffer
der Kriminalitét, auch bei Arzten, min-
destens zwei- bis dreimal hoher liegt als
dic Zabl der aufgedecktcn Fille. Man
konnte also nach den Zahlen der
Staatsanwaltschatt Hamm die Aussage
wagen, dal} etwa cin Dritte] aller Arzte
von den Mbglichkciten des Abrech-
nungs- und Rezeptbetrugs wie von den
zahllosen anderen Gelegenheiten illc-
galer Bercichcrung Gebrauch machen,

Das System der Einzelleistungsver-
giitung verfithrt nicht nur zu besonders
aufwendiger Diagnose und Bchand-
lung. (Der Berliner SPD-Bundestags-
abgeordnete Jiirgen Egert schiitzte ein-
mal, daf ein neues Abrechnungssysiem
das Gesamtvolumen der Arztehonora-
re um 10 bis 15 Prozent scnken wiirde.)
Es verfithrt auch zur optimalen Ausla-
stung der Krankenscheine, weil die
Arzte von den lippischen Kontrollen
der  Kassendrztlichen  Vereinigung
nichts zn fiirchten haben. Schon vor
zehn Jahren wurde als die Wurzel dcs
Ubels das Prafungssystem ,,Arzte prii-
fen Arztc® ausgemacht. Erst seit sich
die Krankenkassen ihrer Aufgaben zu-
riickzubesinnen  beginnen und ihre
Kontrollfunktion wicder ctwas intensi-
ver wahmehmen, kommen die illegalen
Praktiken mancher Arzte und Zahnérz-
te ans Tageslicht.

Der Justiz sprechen die Arztevertre-
ter das Recht vollig ab, Kontrollfunktio-
nen wahrzunchmen. Der Kammerprisi-
dent von Westfalen-Lippc, Dr. Wilhelm
Baldus, schrieb dem Gencralstaatsan-
walt von Hamm in dem schon oben
crwiihnten Brief, er sollc sich dariiber
im klaren sein, dafl sogcnanntes ,un-
wirtschafltliches® Verhalten von Arzien
oder Auslegungsspiclriiume . des  Ver-
tragsrechts von ,.der Natur der Sache im
Regelfall nicht geelgmt seien, ,krimi-
nalisiert zu werden®. ,,Dic Beseitigung
von Unklarheiten in drztlichen Abrech-
nungen ist und bleibt®, so belehrte der
Arztckammer-Prisident den fiir seinen
Amtsbezirk zustindigen Staatsanwalt,
sureigence Aufgabe der Vertragspartner
Arzte und Krankenkassen®.

Generalstaatsanwalt  Dr.  GceiBicl
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blich dem Kammerprisidenten die
Antwort nicht schuldig. Er entgegnete:
»Die Gebithrenordnung fiir Arzte ist
ebenso cine Rechtsvorschrift wic bei-
spiclsweise dic Strafvorschrift itber den
Diebstahl, Dic Auslegung von Rechts-
vorschriften aber ist urcigenste Aufga-
be der Justiz und damit auch der Staats-
anwaltschalt, die ihre Rechtsauffassung
den Strafgerichten zur Entscheidung
unterbreitet. Niemand kime auf dic
1dce, dic Staatsanwaltschaft diirfe ci-
nen Dich, den sie fiir Gberfihrt hilt,
deshalb nicht vor Gericht bringen, weil
dieser sclbst seine Tat nur [fiir groben
Unfug halt.™

Dennoch sind solche Konflikte bis-
lang nur Randerscheinungen. Bevor
sich nicht Parteien und Gewcrkschaf-
ten massiv dafiir einsetzcn, dafB alle
Zahlen auf den Tisch kommen und of-
fen  diskutiert werden, werden wir
kaum crfahren, wieviele der Arzte ihre
Schliisselposition dazu benuftzen, die
Kassen nach Belieben auszuplindern.
Und wir werden auch nicht erfahren,
wie hoch die Summen sind, um die die
Versicherten Jahr fiir Jahr betrogen
werden. Sicher ist, dal es sich um
schwindelerrcgende Summen handeln
mub. Einmal regen sie ehrliche Arzte
dazu an, beim immer hirteren Vertei-
lungskampf zwischen den einzelnen
Arztgruppen und Arzten ihre Benach-
teiligung (die in der Abrechnungschr-
lichkeit liegt) durch Abrechnungs-
schwindel auszogleichén. Wer cs nicht
wagt, geréit an den Rand der unter eta-
blicrten Arzten noch akzeptierten Ein-
kommensgrenzc.

Wer sich dic Muhe macht, aus den
bekannt gewordenen Zahlen dberfithr-
ter Arzte und nachgewiesener Schiiden
Berechnungsmodelle zu cntwickeln,
der kommt immerhin auf etwa 1 Mil-
liarde Mark pro Jahr. (Der durch Kran-
kenhduscr verursachte Schaden dirfte
kaum geringer sein). Eine solche Mo-
dellrechnung ist zunichst allerdings
einmal zu nichts weiter gut, als eine
vage Vorstellung {iber Gréflenordnun-
gen zu vermitteln, die die Krankenkas-
sen, Kassendrztlichen Vereinigungen,
das Bundeskriminalamt oder das Stati-
stischc Bundesamt der interessicrten
Offentlichkeit nicht mitteilen koénnen
oder wollen.

igentlich wire es die Aufgabe
E der Kassendrztlichen Vereini-

gungen, die Abrechnungskrimi-
nalitdt wirksam zu bek@mpfen. [hnen
obliegt dic Uberpriifang der vom Ge-
sctz  vorgeschriebenen ,wirtschaftli-
chen Verordnungsweise”. Aber das
von den Arzten selbst durchgesetztc
System LArzte kontrollieren Arzte",
funktionicrt nur unzulénglich.

MaBstdbe ergeben sich aus Durch-
schnittswerten: aus dem Fachgruppen-
durchschnitt, aus dem Falldurchschnitt
und aus der Fallzahl. Nur wer von den
Durchschnitiswerten allzu  grofzigig
abweicht, mufl mit Regrefi rechnen.
Dall die Priifer der Kassendrztlichen
Vercinigungen  ,Abwecichler  nicht
gleich anzeigen, sondern erst einmal
verwarnen, dann einen Verweis ertci-
len oder sie mit einer Geldbufie bele-
gen, sofern sie sie iibcrhaupt cinmal
illegaler Praktiken tiberfithren, ist be-
kannt und mag in vielen Fallen gerecht-
fertigt pewesen scin. Aber alles spricht
dafiir, daB cin neues Kontrollsystem,
besser noch ein neues Abrechnungssy-
stem, das alte abldsen miifite.

Versuche, auf gesetzlichem Wege
mehr Transparenz in das kasscnérztli-
che Abrechnungssystcm zu bringen,
werden von der straff organisierten
Arztelobby massiv abgewcehrt. Erinnert
sei hier nur an dic Einfiilhrung des soge-
nannten  ,, Transparcnzparagraphen®
223 in dic Reichsversicherungsordnung
(RVO) durch die sozialliberale Koali-
tion im Jahr 1977,

Dic Absicht, eine rechtliche Grund-
lage zur Erforschung der Kosten- und
Leistungsstruktur unseres kassenérztli-
chen Gesundheitswesens za schaffen,
loste cine wiste Polemik gegen die Re-
formpolitiker aus. Der neue Paragraph
223 RVO wurde in einer Anzeigen-
kampagne der , Aktionsgemeinschatt
Hessischer Arzte® als ,Schniiffelpara-
graph® denunziert. Freilich wurde nicht
behauptet, mit Hilfe dieses Gesctzes
sollten die drztlichen Abrechnungsme-
thoden durchschntffclt und somit auch
kontrollicrbar gemacht werden. Viel-
mehr gaben die Arzte vor, sich schiit-
zend vor ihre Patienten stellen zu wol-
len, Der Arvzt werde, so hiel3 es bedroh-
lich, von seinem wichtigsten Heilmittel,
der ,Schweigepilicht®, zwangsentbun-
den. Orwells ,,grol3er Bruder® stche auf
der Schwelle, da dic Krankhcitsdaten
der Patientcn an Computer weitergege-
ben und in Datenbanken zentral ge-
spcichert werden,

Die, Gefahr, da3 der , Transparenz-
patagraph® 223 RVQ pegen die Kas-
senpatienten eingesetzt wird, beispiels-
weise, indem von Patientengruppen,
zum Beispiel den AOK-Mitgliedern ei-
nes Betriebs in einem bestimmten Kas-
senbereich, Krankheitsprofile erstellt
und den jeweiligen Betrieben iiberlas-
sen werden, ist zweifellos sehr grof.
Und wenn Arzte dafiir eintreten, dal3
das nicht geschieht, so ist das hochst
lobenswert. Aber glaubwiirdiger wiire
dicse Solidaritdt mit den Patienten,
wenn der durchaus berechtigte An-
spruch der Versicherten auf Schutz ih-
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rer Krankheitsdaten nicht von #rztli-
chen Wirtschaftskriminellen als die
wirksame Tarnkappe zur Vcrschleie-
rung ihrer Abrechnungspraxis mif3-
braucht werden kénnte und nicht miB3-
braucht wiirde.

Aber solange die Arztc daraul beste-
hen, dafl zum Arztgehcimnis auch die
drztliche Abrechnung gehdtt, solange
der berechtigte Anspruch der Patienten
aul Schutz ihrer Daten unverhohlen
auch als Schutz zur Abrechnungskon-
trolle gesehen wird, ist groBtes Mif-
trauen gebotcn,

Auf dem 85. Deutschen Arztetag (im
Mui 1982) wurde das Rccht des Biirgers
auf Schutz seiner pcrsénlichen Daten
schamlos gegen das staatliche Bediirf-
nis, die Wirtschattlichkeit des Gesund-
heitssystems und dic wirtschaftlichc
Behandlungsweise des Patienten durch
den Arzt zu kontrollicren, ausgespielt.
Ob der Datenschutz fir Patienten dic
Patienten wirklich schiitzt, mul3 ange-
sichts der Praxis der Datenweitergabe
durch Arztc an Kassen, Versichcrun-
gen, Versorgungsamter, Krankenhaus-
verwaltungen, Meldebehérden, Sozial-
gerichte, Arbeitgeber, StraBicnver-
kehrs- oder Juslizbehdrden crosthall
bezweifclt werden. Alles spricht dafiir,
dal die Arzteschaft den Datenschutz
vor allem dann ermnst nimmt, wenn er
siec vor der unliebsamen Kontrolle
durch dic Krankenkassen schiitzt,

Dic iirztliche Wirtschaftskriminalildt
hat cine weitere Dimension, die im
Rahmen dieser Betrachtungen pur an-
gedeutet werden kann. Hohe Einkom-
men werden namlich nicht restlos kon-
sumiert. Und auch der investiven Ei-
genverwertung in der Praxis sind Gren-

zen gesetzt. So crgibt ¢s sich zwangs-
laufig, daf cin grofer Teil der etablicr-
ten und gut verdienenden Arzte ihre
sUberschiisse* aul dem Kapitaimarkt
arbeiten® 1aBt,

Bei windigen  Abschreibungsobjek-
ten mag manchem Arzt scin Geld zer-
ronncn scin, wie er es gewonnen hatte.
Die stcuersparenden Bauherrenmodel-
lc schienen geradczu auf die Arzte zu-
geschnitten. Vicle Arzie haben sich in
den vergangenen Jahren zu wahren
Abschreibungskimstlern entwickelt.
Sie sind inzwischen in nahezu allen
nichtiirztlichen Wirtschattswachstums-
branchen dabei, sind Immobilicnbesil-
zcr (teilweise grofBen Stils), woraus sich
cinc berraschende Affinitat des Arzt-
berufs zum Maklerberuf crgibt, sind
aber auch Aktioniire in der Chemie-.
Elektronik-, Atom-, Riistungs-, Ge-
sundheits- und BewuBtscinsindustrie.

So kann mancher Arzl nicht mehr
einfach nur als kleiner selbsténdiger
Handwerker mit ciner speziellen Axt
von ,,Reparaturwerkstatl” gesehen und
verstanden werden. Oft ist er zugleich
Spekulant und Aktiondr, mit anderen
Worten, moderner Kapitalist. Nur so
erklart sich das exponierte Interessc
der FDP fiir dic Arzte und die offenc
Sympathie vicler Arzte lir diese kleine
Partei des grofien Kapilals.

Untcr dicsem Gesichtspunkt verstcht
man dic Verteidigung der Makler durch
die Arztc (Anfang der siebziger Jahre)
ebenso wic die Stellungnahmen man-
cher prominenter Arztevertrcter zu
SDI und zur Atomenergiepolitik. — Die
Crfolge von rztlichen Oppositionel-
len® bei den Kammerwahlen lassen
hoffen,
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er Bericht dokumentiert im Detail
31 Experimente, bei denen insgesamt
etwa 695 Menschen als Versuchsperso-
nen dicnten. Es handelt sich um Doku-
mente, die das Department of Energy
(DOE) Markey’s Uunterausschul3 zur
Sichtung und Beurteilung zur Verfii-
gung gestellt hattc, Diese Experimente
fanden von 1943 bis in dic frithen 70er
Jahre statt.

Gefardert und finanziert wurden dic
Experimente durch das Manhattan-
Projekt (eigentlich ,Manhattan Engi-
neer District, urspriinglich einc Tarn-
bezcichnung des 1942 gegriindcten Pro-
jekts der USA zum Bau von Atom-
bomben), durch die Atomic Enerpy
Commission (AEC) oder die Energy
Research and Development Admini-
stration (ERDA), das heil’t, von -Vor-
Jauferorganisationen des Energicmini-
steriums der USA.

Durchgefiihrt wurden sie im Atom-
waffenversuchszentrum von Los Ala-
mos, aul der nationalen Reaktortest-
station in Idaho, am Massachusetis In-
stitute of Technology (MIT), in den
Staatsgefingnissen von Orcgon und
Washington, durch das Fermi National
Accelerator Laboratory, durch das
Lawrence Berkcley Laboratory, durch
dic General Electric Company und
duirch das Batclle Memorial Institute,
beide in Richland, Washington, durch
die US Air Force, durch die Firma
Foster D. Sncll fiir die Chemischen und
Radiologischen Laboratorien des De-
partment of the Army sowie an Univer-
sitdten, Universititskliniken und Kran-
kenhiusern.

In den Beschreibungen der cinzelnen
Experimente finden sich unter ande-
rem folgende Bezeichnungen fir Ver-
suchspersonen:

- Versuchspersonen mit einer progno-
stizicrten Lebenscrwartung von hoch-
stcns 10 Jahren; eine Versuchsperson
war ein Kind;

— 20 Versuchspersonen im Altcr zwi-
schen 63 und 83;

~ 57 normale Erwachscnc;

— Gefangnishiftlinge;

- Krankenhauspaticnten;

— sterbende Krebskranke.

Dic Einwirkung von Radioaktivitit
auf Menschen wurde, wie aus der Be-
schreibung der 31 Experimente crkenn-
bar ist, unter schr unterschicdlichen
Bedingungen herbeigefithrt und unter-
sucht, wie aus den folgenden Bcispie-
len hervorgeht.

— Von 1945 bis 1947 wurde im Rahmen
des schon erwdhanten Manhattan-Pro-
jekts 18 Patienten, von denen man ap-
nahm, sic hidtten nur noch einc be-
grenzte Lcbenserwartung, Plutonium
injiziert. Die Versuchspersonen
stammten aus dem Manhattan District
Hospital OQuk Ridge, Tenncssee, dem
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Am 24, Oktober 1986 erfuhr die amerikanische
Offentlichkeit, daf3 in den USA von 1943 bis in
die frihen 70er Jahre Menschen zu Versuchs-
zwecken ionisierender Strahlung ausgesetzt
worden sind. Der Kongrefiabgeordnete
Edward J. Markey, Vorsitzender eines Unter-
ausschusses des Représentantenhauses, der
fir die Beurteilung von Kernenergieprogram-
men zustaindig ist, legte als Ergebnis einer
Untersuchung dieses Komitees einen Bericht
mit dem folgenden Titel vor: ,Amerikanische
nukleare Versuchskaninchen: Drei Jahrzehnte
Strahlenexperimente an US-Birgern”.

Hans Mausbach kommentiert die Ergebnisse
des Berichts.

Nvukleare
Versuchskaninchen

Foto: dpa

Strong Memorial Hospital, Rochester,
New York, dem Billings Hospital der
University of Chicago, dem University
Hospital der University of California,
San Francisco. Dokumente der ERDA
lassen erkennen, daf der Grund fur
dieses Experiment war, dal} einigc tau-
send Mitarbeiter des Manhattan Pro-
jekts in den Umgang mit Plutonium
einbezogen gewesen waren. Man such-
te deshalb zu erfahren, was mit dem in
den Korper eingedrungenen Plutonium
in bezug aul Vertellung, Ablagerung
und Augscheidung im einzelnen ge-
schicht, um Grundlagen fir die Auf-
stcllung von Sicherheitskriterien zu ge-
winnen,

~ In den JTahren 1946 und 1947 wurden
an der Universitit von Rochester 6 Pa-
tienten mit guter Nierenfunktion Uran-
salze injiziert, um diejenige Konzentra-
tion zu bestimmen, dic einen Nicren-
schadcn hervorrufen wiirde.

- Zwischen 1963 und 1971 wurden 67
Insassen des Staatsgefangnisses in Ore-
gon und 64 Insassen des Staatsgeldng-
nisses in Washington Réntgenstrahlen
ausgesetzt, um den Elfekt der Strah-
lung auf die menschliche Fruchtbarkeit
und dic Hodenfunktion zu untersu-
chen. Dic Experimente in Oregon wur-
den durch dic Pacific Northwest Re-
scarch Foundation, Seattle, durchge-
tithrt und die Atomic Encrgy Commis-
siop stellte insgesamt 1,08 Millionen
Dollar fiir diese Studie zur Verfiigung.
Dic Experimente in Washington wui-
den von Forschern der Universitat
Washington durchgefiihrt, die Atomic
Energy Commission gewiihrleistete ci-
ne Unterstiitzung von 505 000 Dollar
fiir diese Studie.

Ein weitcres Beispiel einer Versuchs-
anordnung soll wegen scincr Eigenart




etwas austithrlicher beschrieben wer-
den. Von 1963 bis 1965 wuarde auf der
nationalen  Atomkrafrwerklestsiation
der amerikanischen Atomenergiekom-
mission im Staate Idaho bei sieben ver-
schicdenen Gelepenheiten vorsitzlich
radioaktives Jod freipesetzt. In drei
Fallen wurden menschliche Versuchs-
personen radioaktivem Jod ausgesetzt.
Es handclte sich dabci insgesamt um 17
Versuchspersonen. Dicse Experimente
wurden von der Atomcnergiekommis-
sion der USA finanzicrt. Sic sollten das
Wissen Uber den Transport von radio-
aktivem Jod verbessern helfen, das von
Atomkraftwerken oder durch Atom-
bombentestexplosionen freigesctzt
wird und durch die Lult- Weidefutter-
Kuh-Milch-Sequenz in die menschliche
Nahrungsmittelkette gerdt. Gesucht
wurde nach Kriterien fiir die besten
Orte zur Stationicrung von Atomkralt-
werken, Man wollte Sicherheitsanaly-
sen vorbereiten und benotigte Daten
fiir die Planung von HilfsmaBnahmen
nach einem Strahlenunfall,

Die allgemeine Versuchsanordnung
war so angelegt, dal radioaktives Jod
in gastormiger Gestalt freigesetzt wur-
de¢ und dic gerade vorherrschenden
Winde das Jod fiber ein Weidegebiet
tragen wiirden. Das radioaktiv ver-
seuchtc Arcal crhiclt die Bezeichnung
~Heifle Weide®. Dic Hohe der Strah-
lung, dic auf der ,,Hcilen Weide“ auf-
trat, wurdc gemcessen.

Bei dem crsten Experiment dieser
Reihe wurde cine Herde von Kiihen
aul diese Weide gebracht, um dort eini-
ge ‘lage zu grascn. Dic Kiihe wurden
gemolken und dic Milch auf Radiojod
untersucht, Sicben menschliche Ver-
suchspersonen erhiclten téglich cincn
halben Liter dieser radioaktiven Milch
iiber eine Periode von 18 Tagen. Dic
Aufnahme des Radiojods wurde bei ih-
nen durch Messungen an der Schilddrii-
se bestimmt.

Beim zweiten Experiment dieser
Rcihc wurden drei Versuchspersonen
auf der crneut verseuchten ,,HeiBen
Weide* plaziert, um anschlieBend bei
ihnen durch Schilddriscnmessung die
Aufnahme von Radiojod durch Inhala-
tion zu messen. Bei dem siebten Ver-
such innerhalb der Reihe wurden sic-
ben Freiwillige sitzend auf der ,,11ciBen
Weide* plaziert. Die Aufnahme von
radicaktivem Material wurde durch
Messungen an der Schilddrise be-
stimmt. (Was die Bezeichnung ,,volun-
teers® = , Freiwillige” betrifM, so erhe-
ben sich hier vor allem Fragen nach der
vorausgegangenen Information der
Versuchspersonen und ihrer Unabhiin-
pigkcit.)

Im Verlauf dieser Experimente kam
es iibrigens zu einem Unfall. Einige der
Flaschchen mit radioaktivem Methyljo-
did brachen auf dem Transport oder
waren bei der Ankunft leck. Zusiitzlich
7u den Versuchspersonen wurden da-
durch einige weitere Personcn verse-
hentlich gegeniiber dem in die lLufl
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“dbergetretenen  Radiojod exponiert,

einige von ilmen mchrfach, Auch bei
ihnen wurde dic Belastung der Schild-
driisen gemessen.

Bei allen sieben Versuchen findet
sich am Ende der Beschreibung im Be-
richt der Kommission dic Noliz, daB
nach Angaben des Encrgicministe-
riums keine medizinischc Nachuntersu-
chung der Versuchspersoncn durchge-
fahrt wurde.

In seinem Schreiben an den Energie-
minister der USA, John S. Herrington,
vom 24. Oktober 1986 bezcichnete Ed-
ward J. Markey die Versuche als cr-
schiitternd, als einen dunklen Fleck in
der Geschichte nuklearmedizinischer
Forschung. Amerikanische Biirger sci-
cn als nukleare Eichvorrichtungen®
mifibraucht worden. Die Experimente
wiivden folgende crschreckende Frage
au[werfen: ,llat zu Beginn des Atom-
zeitallers das heftige Begehren, die
Konsequenzen radioaktiver Exposition
zu  kennen, amerikanische  Wissen-
schaltler dazu verleitet, dic Art wahn-
sinniger Menschencxperimente nach-
zuahmen, die die Nazis durchgefiihrt
hatten?* (Brief Edward ). Markey’s an
John S. Hcrrington vom 24. Qklober
1986, S. 2). Mufl man, darf man eine
solche Parallele ziehen?

Dicse Frage kann nicht beantwortet
werden, ohne vorher die wissenschaftli-
chen Ziclsctzungen der Experimente
Fall fiir Fall noch genauver zu iiberprii-
[en und auch nicht ohne Beachtung der
wissenschaftspolitischen  und  alige-
mein-palitischen Rahmenbedingungen,
unter denen sie stattfanden. Auch gilt
es, zwischen therapeutischen und nicht-
therapeutischen Versuchen zu® unter-
scheiden, um nach den Kritcricn des
Niirnberger Codes' {iber zuldssige me-
dizinische Versuche und entsprechend
den Empfehlungen der Dcklaration
von Helsinki? zur Durchfihrung wis-
senschaftlicher Versuche am Menschen
cin differenzicrtes Bild auf konsensla-
higer Beurteilungsgrundlage zu er-
halten,

Tatséchiich gibt cs offensichtlich cini-
ge Ahnlichkeiten, aber auch schr we-
sentliche Unterschiede zwischen jenen
Experimenten, die im Niirnberger Arz-
teprozell dokumentiert und verurteilt
wurden und den jetzt bekannt werden-
den VerstoBen gegen Ethik und
Menschlichkeit bei den Strahlenexperi-
menten in den USA.

Klar ist schon jotzt: Dic Betroffenen,
dic Opter der Expcrimente, miissen
medizinische Hilfsangebote und dffent-
liche Unterstiitzung crhalten. Kosien-
freic Nachuntersuchungen kénnten da-
zu Dbeitragen, noch einen gewisscn
Schutz durch Fritherkennung von Ver-
dnderungen zu erreichen. Fir den Mif-
brauch, dem sie unterworfen waren,
miissen die Versuchspersonen, wie
auch in den USA gefordert wird,
cbenso entschidigt werden wie fiir dic

gesundheitlichen Risiken, die man ih-
nen zugemutet hat, und fiir die einge-
iretenen Gesundheitsschiden,

Es gibt cin Modell fiir eine derartige
Wiedergutmachung, ein Programm des
Verteidigungsministeriums  der USA:
Die etwa 200 000 Menschen, die im
Rahmen ihrer Diensttitigkeit [ir dic
Verteidigung dem Fallout bel aimo-
sphérischen Atomtestexplosionen aus-
gesctzt waren, werden identifiziert, ih-
re Exposition wird gcmessen, ihre ver-
dndertc Morbiditit und Mortalitéit ana-
lysiert, So soll den Veterancn geholfen
werden, ihre Entschiidigungsanspriiche
geltend zu machen.

Edward J. Markey spricht in der Zu-
sammenfassung des Berichies von der
Auldeckung ,hinfiger und systemati-
scher Benutzung menschlicher Ver-
suchspersonen fiir Strahlenexperimen-
te* in dem von der Kommission unter-
suchten Bereich, Man fragt sich, wie es
an anderen Orten damit bestellt ist und
welche Schutzmafnahmen dagegen pe-
troffen werden kdrmen? Wichtig ist je-
denfalls eine intakie und scnsibic 6i-
fentliche Kontrolle, wm  moglichen
Mifibrauch aufzudecken und scine
Wiederholung zu verhindern, Einc sol-
che Kontrolle hat im amerikanischen
Reprisentantcnhaus stattgefunden,
wenn auch verspiitet. Sie hat insofern
funktioniert, als die Offentlichkeit
nachtriglich alarmiert worden ist, Es
ist zu hoffen, dalb demokratische Kon-
trolle auch dic Entschadigung der Be-
troffenen durchsctzen kann.

Aber der Bericht iiber diese Experi-
mente hinterldBt auch ein BewuBtsein
unzureichender Absichcrung von Men-
schenrechten, Fragen nach dauerhafter
und wirksamer Durchsctzung ethischer
Grundprinzipien in Medizin und Wis-
scnschaft. Kein staatlicher Anspruch
auf Ubernahme der Verantwortung fiir
derartige Experimente, keine Férde-
rung durch stfentliche oder private In-
stitutionen, kein militdrischer Auftrag
oder Befehl kann den durchfithrenden
Arzl oder Wissenschaftler von seincr
personlichen Verantwortung befreien.
Das hat am deutlichsten der Niirnber-
ger Arzteprozefl gelehrt. Und der Be-
richt aus den USA erinncrt uns daran.

=

Als ,Nimbergar Code" wird cin Abschnitt in dem
Urteil des Nurnberger Arzteprozesses bozeich-
net, der unter der Uberschrift “PERMISSIBELE
MEDICAL EXPERIMENTS" abgedruckt ist in:
TRIALS OF WARCRIMINALS before the Nuermn-
berg Military Triburtals uncler Contral Council Law
No. 10, Nimberg, October 1946 — April 1949,
Volome I, 8. 1811f., xerographed edition der
CMMNIA-MIKROFILM-TECHNIK Minchen 1979,
2 Deklaration von Helsinki, beschlessen auf der 18.
Generalversammiung des WeltArztebundes in
Helsinki im Juni 1864, revidiart von der 29, Gene-
ralversarmiung in Tokio im Oktober 1975 und
von der 35. Generalversammiung in Tokio im
Oktober 1983
Ermnpfehlung fiir Arzts, dic in der biomedizinischen
Forschung am Menschen tétig sind,
Deutsche Fassung November 1983,
Ausziige aus demn Bericht sind dokumentiert in:
Blatter flr deutsche und intemationale Palitik,
Helt 1/87.
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Klaas Jacobs
arbeitet als
Krankenpfle-
ger fir Anéds-
thesie und
Intensivme-
dizin an der
Kinderklinik
in Sankt
Augustin.

,»sManchmal weiB ich nicht,
wie die das schaffen”’

Vor kurzer Zeit ist Klaas
Jacobs von einem einjéh-
rigen Aufenthalt in Nika-
ragua zuriickgekehrt. Im
Avustausch mit der nikara-

guanischen Kranken-

schwester Zoraida Torrex

Chavarria halie er im

Krankenhaus von Mati-

guas gearbeitet. dg

sprach mit ihm iiber seine

Eindriicke.

dg: Als ciner von rund 90 Gesundheits-
brigadisten, die der Berliner Gesund-
heitsladen nach Nikaragua geschickt
hat, haben Sie in Matiguas gearbeitet.
Wie haben Thre Kollegen aufl Thr Vor-
haben reagiert, nach Nikaragua zu
tahren?

Jacobs: Ausgesprochen positiv. Jeh ha-
be mit mcinem Wunsch, fir ein Jahr
beurlaubt zu werden, nur offcne Tiiren
eingerannt. Da meine Kollegen aus
verschicdcnen Griinden nicht selbst
nach Nikaragua fahren komnten, woll-
ten sic wenigstens mir dic Reise ermog-
lichen. Auch als dann dcr Gedanke an
eincn Austausch mit eincr nikaraguani-
schen Krankenschwester ins Spiel kam,
ist mir die Klinik schr entgegenge-
kommen.

dg: Sie haben in cinem kleinen Ge-
sundheilszentrum auf dem Land, mit-
ten in der Kriegszone gearbeitet. Wic
war die personliche Gefldhrdung?

Jacobs: Ein Risiko habe ich iiberall auf
der Welt. Tn Nikaragua ist sichcrlich
cine akute Bleivergiftung wahrscheinli-
cher als hier. Dafiir gibt es dort bei-
spielsweise keine Unfille aut der Auto-
bahn. Aufcrdem war man schr um un-
sere Sichcrheit bemiiht. Der Ort selbst
ist eigentlich 7u grof, um von den Con-
tras angegriffen zu werden, Und bevor
wir den Ort verlassen wollten, mufBten
wir uns immer bei der Staatssicherheit
melden und wurden ab und zu auch
nicht weggelassen.

Ein ,Restrisiko® bleibt abcr immer,
wenn man aulcrhalb der groficn Stadte
arbeitet. Eine verminte Strabc erkennt
man oft erst, wenn es zu spif ist. Ande-
rerseits kam dic Strahlenwolke von
Tschernobyl nicht bis Matiguds.

dg: Wic sah Thre Arbeit in dem Ge-
sundheitszentrum konkret ans?

Jacobs: Einerseits war ich als Kranken-
pfleger in der Notfallambulanz titig
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und in den Schichtdicnst integriert, an-
dererseits war ich als [Ur Anidsthesic
Zustindiger rund um die Uhr fiir alle

Notfille da. Auch die Verlegung
Schwerverletzter sowic die Tétigkeit als
Notarst zihlte zu meinen Aufgaben.
Nebenbei war ich turmnsmibig Ilaupt-
nachtwache und ein- bis zwcimal im
Monat fiir dic néchtliche Sicherheit des
Krankenhauscs zustindig.

dg: Was hat sich gegeniiber 1984 verédn-
dext?

Jacobs: Die Folgen des Boykotts durch
dic USA und die Folgen des Contra-
Terrorismus sind dcutlicher zu spliren.
Vicle Teile im Krankcnhaus, sei es das
Rontgen- oder das Narkosegerit, kom-
men auws den USA, und es gibt keinc
Ersatzieile mehr.

Dic Basismedikamentenliste ist wieder-
holt zusammengestrichen worden, ver-
cinzelt kommt cs zu Medikamenten-
cngpissen. Konkret ist mir gesagt wor-
den, dal man nicht wie in Europa fir
viele Eingriffc cine Narkosc machen
kann, weil cs zu leuer ist. Denn die
dazu bendtigten Mittel miisscn gegen
teure Devisen eingeliihrt werden,

So muBl man abwigen, ob man cinen
kurzen Eingriff, wie zum Beispicl die
Eroffnung cines Abszesses, wirklich in
Narkosc macht oder dem Patienten ei-
nen kurzen, aber kriftipen Schimerz zu-
mutet und mil dem eingesparten Geld
lieber 500 Kinder gegen Polio impft.

dg: Was hat sich sonst in Matiguds ge-
andert?

Jacobs: Der Ort ist mittlerweile von
5000 auf tber 8000 Einwohner angc-
wachsen. Zwcel ncuc Staditeile mit ins-
gesamt 80 Hiusern sind ftr die Arm-
sten crrichtet worden. Fast alle Hiuscr
haben Strom. Eine ncuc Bricke ist fer-
tiggestellt, ein  Jugendzentram  mit
Tanzsaal und Baskctball-Platz sowie
ein Haus als billige Ubcrnachtungs-

moglichkeit fiir dic Campesinos von au-
Berhalb. Und, ganz wesentlich, dic
Trinkwasscrversorgung verbessert sich,
Dafiir auch cin herzliches Dankeschon
an die dg-Lescr fur die Beteiligung an
der Aktion zu Weihnachten 1985 und
1986. Ein Stadtteil ist bereits versorgl.
Zur Zeit werden die Untersuchungen
fiir die weitere Planung abgeschlossen.

Manchmal weil3 ich nicht, wic die Nika-
raguaner das machen; immer wenn ich
dachle, jetzt sind sic am Ende, zauber-
ten sie etwas ncues aus dem Hut.

dg: Wclchen Stellenwert hat die Natur-
medizin in Nikaragua?

= Jacobs: Fiir dic mcisten Patienten ist

ein Tropt das AllergrdBte, 'moglichst

" mit Vitaminen, Spritzen gehen noch,

aber wenn cs nur Tabletten gibt, taugt
der Arzt nichts, Andererseits gchen
viele Leute zu Heilkundigen und haben
oft mchr Vertrauen in sie als in die
Schulmedizin. Deshalb werden zur Zeit
arofc Untersuchungen gemacht, zum
Beispicl uber die Wirksamkeit be-
stimmter Pllanzen. Aber ganz klar mit-
verantworllich fiir den Weg | zuriick
zur Natur® ist der katastrophale Devi-
senmangel.

dg: Hatten Sie gegen iibcrkommene
Vorstellungen #a kiimpten?

Jacobs: Am Anfang liegt es nahe, iiber
viele Dinge zu lachen. Zum Beispicl
{iber Schwangere, die einen fcst ange-
zogencn Gilirtel unter der Brust tragen,
damit das Kind nicht obcn heraus-
kommt. Oder iber den Anhinger in
Schliissclform, der gepen Kcuchhusten
helfen soll. Manche Formulierungen
sind uns auch fremd, So werden
Schmerzen oft als T.uft bezeichnet.
Zum Beispicl ,Luft im Kopf“ sind
Kopfschmerzen. Da vergifit man leicht,
dafl man hier auch sagt: Tch habe einen
Zug abbckommen, An vielen Sachen
ist etwas dran, aber wir sind off gar
nicht mchr i der Lage, das zu be-
areifen,

dg: Was raten Sie jemandem, der mit
eincr Gesundheitsbrigade nach Nikara-
gua fahren will?

Jacobs: Besondcrs wichtig ist cine fun-
dierte Ausbildung mit viel Praxis. Das
heiflt, man solltc nicht direkt nach dem
Praktischen Jahr nach Nikaragua fah-
ren. Aufierdem solltc man gute Spa-
nisch-Kenntnisse haben und sich vor-
her in das nikaraguanische Gesund-
beitswesen einarbeiten. Das kann man
alles machen, bevor man nach Nikara-
gua fihrt, denn dic Brigaden werden
jetzt ja aul wenigstens ein halbes Jahr
im voraus geplant. Und dann setzt
Buch mit dem Gesundheitsladen in
Bcerlin in Verbindung.
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Paycho-Drama

Frustrationsabbau durch Balint-
gruppen
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Arbeitsalltag im Soktionssaal
Neutrum

Krankenschwestern wollen mit ihrem
Nachnamen angeradct worden
Macht hoch die Tur?

Computer in der Krankenpflege
WAlles Unsinn" — Compuiter auf Sta-
tion

JKis me, Schwester”

Neue Stufen des Computersinsatzos
im Krankenhaus
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Arbeitsmedizin

t/86
2/88

4/86

6/86

32
1€

24

19

20

40

Recht auf Nachtarteit

Ein harter Job

Umtrage unter Krankenschwestem
und MTAs

JExperte flir Unbedenklichkeit

Uber die Ralle Praf. Lehnerts im Fall
Boshringer

Betriebsspezifische Mikroepidemio-
logie zur Pravention arbeitsbadinger
Erkrankungen. 7 Thasen von Inge
Zoller

Krankheitsursachen aus der Sicht
von Arbeitnehmern

Gentec im Blaumann
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beitsmedizin x
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Eine Fahrt nach Herdecke

Die Freie Universitdt Herdacke

Die Halfte geschafft
Schwesternschilerinnen gsgen clie
Kirzung ihrer Vergiitung
Purmping-Doktor

Der Aszt fir Algemeinmedizin® ist in
Gefahir

Zur Situation der Auszubildenden in
der Krankenpflege

Argumente der OTV gegen die der
Arbeitgeber

Mit der Bitte um Verstandnis

Rita S(i3muth an der Miinsteraner
Universitat

Psychoenergetische Rosinen

Neue Wege in der Modizinerausbil-
dung

Uberflugsiger Krapf

{Kasten zum Arzt im Praktikurn)
JWir wollen den Schwarzen Peter
nicht"

dog-Gesprach Uber die Verhandlun-
gen zum AP

Aussteiger

{Kasten zum AiP}

Ruhestorung

Studentenstreik in Bonn

Zweite Klasse

(Kasten zurm AiP}

Wetten, dai?

Kommentar zum AiP von Matthias
Albrecht
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5/86 2
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Kokelores
Sind Auswahlgesprache verfas-
aungswidrig?

Strahlend frisch
{Kasten zur Bastrahlung von Lebens-
mittcing

Strahler '86

Radioaktive Belastung von Lebens-
mittein (Kasten)

Viersprochen

Radioaktive Belastung von Mich {(Ka-
sten)

Hinfallicy

Strahlenbslastung von Lebensmitteln
{Kasten)

Die dinnen Dicken

Frauenkrankheit Bulimarexie

.Spal am Esson bekommen®
dg-Gesprach mit Barbara Krebs vom
Frankfurter Zentrum fir EBstorungen
Immer noch

Strahlenbalastung von Lebensmitteln
{Kasten}

Zwingt alt raus, bringt neu rein

Ein Kommentar zum Sterbehilfe-
Boom von Norbert Mappes
Kriminelle \ereinigung?

Kommentar zur Arztekriminalitat von
Norbert Andersch

Dis Wacht am Gen

Demokratie
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7/8/86 48

10/86 32

Frauen
1/86 23

4/86 7

6/86 38

786 2

9/86 24
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Hiergeblieben

{Kasten zu Stabsarzten}
Vorgeprescht

{Kasten zu Aids)

.Hosen runtergelassen”

{Kasten zum Deutschen Arzteverlag)
Keaina Spur von Damokratic
Proteste gegen Folter in der Tlrkei
Knlippel aus dem Sack

Die Palizai wird aufgaristet

Schwaize cder weiBe Liste?

Kélner Gynakologen im Test

Recht auf Nachtarbeit

Schlag nach bei Shakespeare
{Kasten zumn Berliner Gynakologen-
prozef)

Vigiohah holen uns ein
Intemationales Hearing ,Frauen und
Gentechnik”

Verbieten, verweigern

Kommentar zur Gen- und Reproduk-
tionstechnologie von Karin Kieseyer
Oas Herz der Familie
tdlttergenesungswerk 1986

Die dinnen Dicken

Frauenkrankheit Bulimarexie

.Spak am Essen bokommen”
Gesprach mit Barbara Krebs vormn
Frankfurter Zentrum fur ERstdrungen
Brandschatzerinnen

JRote Zora" gegen Humangenatik
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Fiir dumm verkauft

Kommentar zum Paragraphen 218
von helitta Walter

Insel im Ozean

{Kasten lber Stellonanzeigen)
Alles anders nach Techemobyl?
Eine Polemik

Zuckerbrot und Peitsche

Der neue Mutterpal

Jntemationale Pazifistenkreise™
Kurzinterview mit Till Bastian
Hiergeblieban!

{Kasten zu Stahsérzten)

Frih bt sich ...

Arzte fir Zivilschutz verplant

Drum priif', wer sich vertraglich
bindet .
Rechtsgutachten Uber Verpfiichtung
zum Zivilschutz

Aktion Umrlistung"”

Klinomobil fiir die SWAPQ (Kasten)
Sie gshen den Gesetzen vor

Die Zusatzprotokolle zu den Genfer
Abkommen

ProzeB gegen die Bombe
Vilkarrecht mit A-Bomben-Einsatz
vorcinbar?

JMan kann gich nur ndherkomman®
dag-Interview mit Prof, Karl Bon-
hoeller

Ungespalten

6. WeltkongreB der IPPNVY

Gene gegen Gegner
B-Waffon-Forschung in Hannover?
JExperimentelle Katastrophenme-
dizin"

30 Jahre Sanitatsclienst in der Bun-
deswehr

Streckenweise Chaos
IPPNW-Mitgliederversammiung 1986
{Kasten)

MNicht erst hinterher schreien”
dg-Interviews mit Sabine Drube, Kran-
kenpflege gegen Krieg

Die Mitglieder der Schutzkommission
beim Bundesminister des Innern und
der Strahlenschutzkemmission
Bunkergemeinschaft

Die Schutzkommission beim Bun-
desminister des hnem

Nach Hasselbach

Es gibt keine Altarnative

Neus Erkenntnisse Uber dis Folgen
eines Atomkriegs

Makabres Spicl
Katastrophenschutzibung in Gelsen-
kirchen

Neue Technik - alte Méanner

Der Gen-tec Bericht der Bundesre-
glerung

,Scheuncntore schilicBen”
dg-Gesprich mit Wolf-Michael Ga-
tenhusen

\isionen holen uns ein
Intemationales Hearing Frauen und
Gentachnik"

Gentec im Blaumann

Jahrestagung der Gesellschaft fiir Ar-
beitsmedizin

Verbieten, venweigem

Kommentar zur Gentechnologis von
Karin Kicseyer

Genc gegen Gegner
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Alternativen und Verénderungspoten-
tiale in dor Gesundheitspolitik. Von
Walter Baumann und Klaus Priester
Essentielles

Hearing der Griinen zu gesundheits-
pelitischen Afternativen (Kasten)
Alternativen und Verdnderungspoten-
tiale. ..

{Fortsetzung aus dg 3/86)

Die Grenzen des Sachwerstandes
Anmerkungen zum Jahresgutachten
1985/86, Von Hartmut Reiners,
Grine Gesundheitspolitik - - Alte We-
ge oder eine neus Perspektive. Von
Michael Wunder. {die Debatte)
Gesundhcitspolitik als Struklurpolitik.
Gesundheitspolitische Voarstellungen
dor Arbeitsgomeinschaft Sozialde-
mokraten im Gesundheitswasen (die
Debatte)

Die Zukunft sozial gestalten, Von An-
ke Fuchs, Eugen Glombig und Hen-
ning Scherf. (die Debatta)
Alternativen gefragt (Kasten zum Ge-
sundheitsmamarandurm)

Die: Zukunft sozial gestalten {Fortset-
zung aus dg 7/8/86)

Am runden Tisch
Gesurcihaitspolitischer Kongrel3 der
Grinan

Erdffnungsrede des Gesundheitspoli-
tischen Kongrassos der CDU. Wen
Heiner GeiBlor {die Debatte)

Lebe gesilinder — es lohnt. Von Rita
SuBmuth {die Debatte)

4, Gesundheitstag in Kassel 1987
Gesundheitspalitik, Arztepolitic und
Gasundheitsbeweguny. Von Hans-
Ulrich Deppe.
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Die Halfte geschaffl
Schwestarnaschillerinnen gegsn dic
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tung der Sozialversichemung

Der Pokor

Kommentar zur Kirzung der Ausbil-
dungsvergitung fiir Schwestem-
schilerinnen von Kirsten Jung

Nie Mithen der Ebene
Gewerkschaftsarbeit im Kranken-
haus

,Die Ullige"

Erfahrungen ciner Personalratin
Alitagakram

Notizen eines Gewerkschaftssekre-
térs

Das macht vor nichts halt"
dg-Gesprach mit der EDV-Kommis-
sion des Gesamtparsonalrats im
Landschaftsverband Rheinland

Historisches
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Auch eine deutsche Anamnese
Hintergriinde eines Rentengutach-
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Apostel und Akquisiteure

Arzte und Arme im 19. Jahrhundert
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Arzte im Widerstand
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Einer der leichtcren" Falle

Der Arzt Josef Scholmer benchtot
aus seiner Arbeit im Widerstand
Herbert Lewin

Das Schicksal judischer Arzte in
Deutschland, Von Walter Wuttke.
Nix passiert

Wiedergutrnachung {Kasten)
Aktuella Rolikte

Der Frankfurter ,Euthanasie”-Prozefl
Nicht verzagen — Engols fragen

Ein Konstrukt Ober Kerntechnaologie
Lahensclixier des Dritten Reiches
Chemische Industrie im Faschismus
in Deutschland
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Der Frankfurter ,Euthanasie”-Prozel

Internationales
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JMan kann nicht den eigencn Nahel
beschauen, wenn die Welt brennt*
dg-Gesprach mit Mare Langer
Oie Chefhygienikerin ist ainc Katze
Gesundheitsversargung in Vietnam
.Das glaubt mir zu Hause kein
hensch’

Briefe aus Nikaragua

Das Krankenhaus den Arzten
Medizinarstréik in Halien

Nur ein Appendix?

Neues Psychiatriegosotz in Frank-
rejich

Aktion ,Umristung”

Klinomobil flir die SWAPO (Kasten)
Hauptkrankheit Apartheid
Gesundheitawesen in Namibia
Hintar den Kameras
Gesundheitserziehung nach dem
Erdheben in Mexiko

Keine Spur von Demokratie
Proteste gegen Folter in der Tlrkei
Umgelogen

Kommentar zu Nikaragua von Jo-
achirn Neuschafer

Taubenschlag

Modelpsychiatiie in Nizza
dg-Aktion Finl Prozent vom Weih-
nachtsgeld

VWasser fir Matigués
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Gefahriche Pllege

Hearing der Grinen zur Altenhilfe
(Kasten)

Wiel zu wenig"

Private Krankenpllagar wollen mehr
Geld

Der Poker

Kommentar zur Kirzung der Ausbil-
dungswvergiitung fur Schwestem-
schillerinnen von Kirsten Jung

Jch bin kein Robotor®

Utopia in Biclefeld

Macht hoch die Tiir?

Computer in der Krankenpllege

e .. ales wie am FlieBband*
Arbeitsalltag im Pflegeheim

WKis me, Schwester”

Naue Stufen des Computereinsatzes
im Krankenhaus

Nicht erst hinterher schrcien”
dg-Gesprich mit Sabine Drube,
Krankenpllage gegen Krieq

dg-Kunstwettbewer ,Krankheit und
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Ein Schwarzwaldmarchen
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Zeichnungen veon Stefan Sloboda
Die Wacht am Gen
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Der Trager dos Lebens und scin Ge-
hilf

{Fortsctzung aus 12/85)
vierschwendung von Volksvermdgen
Yfie lokale Arztelobbys den Abbruch-
tourismus auf Touren bringen
Kampagne mit Wirkung

Grofe Koalition gegen Pro Familia
Fiir dumm verkauit

Kammentar zum Paragraphen 218
von Melitta Walter

Patientenversorgung
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Sieg nach sichen Jahren (Kasten
7um Kunstfehlerprozelb von Sabine
Boeck)

LLum gréBten Tod sachlich”
do-Gesprach mit W, Schweizer von
der Aidshife

Schwarze oder weile Liste?

Kélner Gynilkolagen im Test
Werkstitten, die behindam

D& Behindertenwer«stétten dienen
nicht mehr cler baruflichen Integration
Statt eines Kommsntars

Petra Kellys Antrag vor dem Bundes-
tag zum Thema Krehskranke Kinder
Naues aus Transsylvanien
Bluthandel mil Ncbenwirkungen
Zahneklapparm

Neue Zahnersatzrichtlinicn

.. Alles wie am FlieBband”
Arbeitsalltzg im Pllegeheim
Vordergrindig positiv
Pllegogesetzentwirlc der Gelnen
und des Landes Hessen

Zuckerbrat und Peitsche

Der nalc Mutterpaf3

Sparen dank Methadon?
Internationzlas Syrmposicn uber Dra-
genersatzstoffe

Patierten als Aufmachar
Pharmawerbung (Kaston)

Guter Stand [0r Verbraucher

Wi 10-Expertenkonferenz zur Phar-
manalitik

Frih Gbt sich ...

Fluoridtablaltan gewdhnen ans Pil-
lenschlucken

Enttauschung

Hearing der Griinen zurm Arznaimit-
telgesetzentwurf (Kasten)

Null = Null = Nuil

Hoechst zog Antidepressiva mit No-
mifensin zuriick

Der Berg «rsiBtc

Zum Phenacetinverbot des BGA
Fher krank als schiank

Abnchmen durch ,Wunderpillen™?
Neues aus Transsylvanien
Bluthandal mit Nebenwirkungen
Hoechst kritisch
BlIKO-Pharmakampagnc {Kasten)
Hoachat Gherlilssig
Schnellmacher” gegen Himlei
stungssténungen

7/8/86 46 Hoechst erfreulch
Aktianswoche der BUKO-Pharma-
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/86 30  Schockschwerenot

Uber Metamizol wird crmeut verhan-
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11/66 18 Nichts als Krimel?
AOK-Studie zum Pharmakodex

11/86 27 Llinter Hoechster Rege
Metamizol-Flsaring baim BGA

12/86 21 Zum Listenunwesen im Pharmabc -
reich. Von Cerd Glaeske

Psychiatrie
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Disziplinverfahran gegen Klaus Oor-
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32 Nur ein Aopendx?
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36 Gesamtdeutsche Begegnung
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28 Gefiihrliche Neberwirkungen
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/86 33 Ein Schwarzwaldmarchen
G/86 30  Eine schwere Geburt
/9. Doutscher Arztetag
11/86 26  SchiuBverkauf
Die Heilkraft des Markies
Sexualitat
4/86 30 Aids fur alle — alle fiir Aids
von Volk:nar Sigusch
12/86 12 Lust? Last?

Der stille Waridel der Sitten

28 Ahsage an die AufciEning
Irationalitat, Vemunftfeindschaft und
Rornantik in der Sexualitat, Von kr-
nest Bomemann

Sucht
2/86 10 Das leutonische Prinzip

Weist Methadan nevue Wege in dor
Drogentherapie?

14 W halten Methadonpragrarmme fiir
pelifiahig”

dg-Gesprach mit demn Drogenbeauf-
tragten van NRW, Hans A, Hiisgen
Statt Bier jetzt Schnaps

Der Suchtberichl der Bundesregie-
rung

Sparprogramm dank hethadon?
Internationales Symposion Uber Dro
genersatzstoffe
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Zum Wahlverlahren in den Arztekam-
merm

Fin Gutachten van Prof. Dr. Gerhard
Stuby

Zu lasch

Tagung der Kassenzahnarztlichen
Rundesvereinigung

Shir gehen einen anderen Weg”
dg-Gesprach mit Winfried Back
Audmarsch zurlick

Die Batonfraktion in dar Bundesérz-
tekammer setzl sich durch |
Nur keine Panik auf der Titanic

Zur Arbeilsmarktlage von Arzten
Ragiefeh'ar

89, Arztetag in Hannover

hir gsht’s doch gut, cder?
Nzchtgedanken eines arheitslozen
Arztes

Tendenz: Steigend

Wahlergebnisse der oppaositionellen
Arztegruppen in den Kamimarn
Zwickmihlc

Wonn Linke sich niedcrassen
Frischer \Wind

Beriiner Kammenwahlen {(Kaslon)
Unternahmer mit drzthoher Nebenté-
tigkeil

Arzteeinkommen in der Bundesrepu-
hlik

Findricke

Grindungskengre dos VdAA

Dem Walde zuliehe

Komrnentar zu Waldsterben und
Ternpolimit von Poter Walger
Wackersdort, Ostern 1986

Innare Aktivitat

Kammentar zum Zusammenhang
von Krankhe't und Umwelt vory Ulli
Menges

Becqucrcl und Pharisder

Dic Atomkatastrophe in Tschemobyl
Uberall p
Treffen der tormaldehydgeschadig-
ten in Bonn

[Kasten)

Versprochen

Radioaktive Belastung von Milch (Ka-
sten}

VWaahnsinn

Das Risiko wird unterschatzt

1. Deutscher Urnwalttag in Wiirzburg
Wen schitzt dic Strahlenschutzver-
ordnung?

Nicht verzagen — Engels fragen

Fin Konstruki Gbor Kemtechnelogie
Schiitzen uns die Strahlenschitzer?
Anmerkungen zur Strahlenschutz-
kommission

Der Mensch #als Endlager
Kommentar zur Radioaktivitat in der
MNahrung von Edi Erken

Hirfallig

Belastungswerle von Lebensmittelny
[Kasten)

hlein lisbor Herr Gesangvarein
Stelfungnahimen nach Tschemobyl
Blcierne Zet

Wie schadlich ist Blei i Benzin

Verschiedenes

9/e6

10786
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Leserumfrage

Zum Weglaufen

Tierechutzgesciz verabschiedst
Neuiz Aristakraten

Dic orofanen Tlcken eines Arbaits-
losenaltags
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dolkumente

Stellungnahme der VDS-Fachtagung
Medizin zur 5. AO

Die 5. Approbationsordnung filr Arzte wurde am
17. November 1986 verabschiedet. Die wichtigste Neure-
gelung betrifft den sogenannten Arzt im Praktikum, der
angeblich der verbesserten praktischen Ausbildung die-
nen soll. Die Studenten lehnen diese Approbationsord-

nung ab.

Nach allgemnsiner Auffassung ist die Ausbil-
dung zum Arzt in der derzeitigen Form unge-
niigend, Dabei wird von allen als Hauptursa-
che die bundesweit schlechte praktische
Ausbildung im Klinischen Studienabschnitt
angesehen. Zur Beseitigung disses MiBstan-
des sollen die Ausbildung nun verléngert und
die Studentenzahlen raduziert werden. Diese
Schritte lehnen wir sntschieden ab. Tatsache
ist, daf sie Uberflissig sind, da sich in sechs
Jahren Msdizinstudium mit den derzeitigen
Studentenzahlen bei Einhaltung der gelien-
den Bestimmungen eine ausreichend gute
praktische Ausbildung durchflhren 183t. Wir
fordern deshalb die Verantwortlichen auf, die-
sen MiBstand durch Verwirklichung dieser
geltenden Bestimmungen zu beseitigen,

Begriindung

Um eine ausreichende Qualitat der drztlichen
Versorgung sicherzustellen, ist es notwendig,
fir den Einzelnen einen gewissen Aushil-
dungsaufwand zu leisten und die Ausbil-
dungskapazitaten der Universitdt nicht zu
Uberlasten., Zum Ausbildungsaufwand ist zu
sagen, daB es sich nur um eine ausreichend
gute und nicht um eine , Traum“-Ausbildung
handsln kann, da der Staat die Verpflichtung
hat, so viele Studierwilige wie nur mdglich
zum Studium zuzulassen. (. . )

Um also moglichst viele ausbilden zu konnen,
hat der einzeine Student nur Anspruch auf ein
Minimum an Ausbildung, das aber auf jeden
Fall so grof3 sein muB, daf durch das Stu-
dium ,die Fahigkeit zur eigenverantwortlichen
und selbsténdigen Ausitbung des arztlichen
Berufs* (Bundesérzteordnung §4) erlangt
wird und die Bevblkerung vor minderqualifi-
zZierten Arzten geschiitzt ist. Dieser Minimal-
aufwand ist in der Approbationsordnung und
der Kapazitatsverordnung festgelegt und
wird durch die universitétsinternen quantifi-
zZierten Stundenpléne sowie durch den ZVS-
Modellstundenplan naher ausformuliert. So
sieht die Approbationsordnung im Gegensatz
zur frilheren Bestallungsordnung eine enge
Verzahnung von Thearie und Praxis vor, wo-
nach schon ab dem Beginn des klinischen
Abschnitts Praktika am Krankenbett stattfin-
den sollen. Als Umfang fiir diese Praktika sind
in der Approbationsordnung flr den 2. Klini-
schen Abschnitt 480 Stunden vorgeschrie-
ben, was umgerechnet ca. 10 Stunden pro
Woche entspricht,
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Um eine sinnvolle Unterrichtsgestaltung zu
erméglichen, ist jsdoch nicht nur die Anzahl
der Praktikumsstunden, sondern auch noch
die GroBe der Gruppen entscheidend. Diese
ist in den uni-intemen quantifizierten Stun-
denplénen bzw. im Modellstundenplan der
ZVS festgelegt, die auf eine Definition der
Unterrichtsveranstaltungen in der Kapazitats-
verordnung zurdckgreifen. Dort ist in s&mili-
chen klinisch-praktischen Fachem Unterricht
am Krankenbett in Fiinfergruppen vorgese-
hen; d.h., ein Student muB ca. 10 Stunden
pro Woche neben den Horsaalveranstaltun-
gen praktisch am Krankenbett ausgebildet
werden. Diese Bestimmungen legen etnen
Ausbildungsaufwand fest, der internationals
Vergleiche nicht zu scheuen braucht. Auf der
Grundlage dieses  Ausbildungsaufwandes
werden nun den Universitaten entsprechend
ihrer Ausbildungskapazitat Studenten zuge-
wiesen.

Die Ausbildungskapazitét ergibt sich zum ei-
nen aus dem Stellensctillissel der Kliniken
bzw. Institute und der Regellehrversorgung.
Diese sieht fir Assistenten iver und fir Pro-
fessoren acht Deputatsstunden pro Woche
an Lehrverpflichtung vor, wobei durch die
Berlcksichtigung der Patientenversargung
diese Verpflichtung bei den Dozenten der
klinisch-praktischen Medizin um rund die
Halfte reduziert wird. (. . )

Unabhangig von disser lehrpersonalbezoge-
nen Aufhahmekapazitit wird eine patienten-
bezogene Aufnahmekapazitét errechnet. Da-
bei wird die Anzahl der ambutant oder statio-
ndr behandelten Patienten sowie deren Be-
lastbarkeit und Eignung fir den studenti-
schen Untetrticht berlicksichtigt. Die Zahl der
nun tatsachlich zugelassenen Studenten
richtet sich nach der patientenbezogenen
Aufnahmekapazitat, da diese an allen Univer-
sitdten deutlich unter der lehrperscnalbezo-
genen liegt und damit laut Kapazitatsverord-
nung limitierend wirkt. Deshalb muB fr die
ordhungsgemaBe Ausbildung der Studsnten
sogar nur auf einen Teil des Gesamtlehrdepu-
tats zurlickgegriffen werden,

Warum aber ist die Aushildungssituation trotz
an sich passabler Rahmenbedingungsn so
unbefriedigend? Eine Erhebung der VDS-
Fachtagung Medizin an bundesdeutschen
Universitaten hat ergeben, daB der als Maf3-
stab fUr dis Ausbildungsintensitat geltende

Curriculamormwert  flir den  zweiten  Klini-
schen Abschnitt nur zu einem Viertel bls zur
Halfte erflllt wird, Die Ursache hierfir liegt
zum einen darin, daf die in der Approba-
tionsordnung vorgeschriebenen 480 Stun-
den Praktikum im zweiten klinischen Ab-
schnitt bei weitem nicht erbracht werden.
Entscheidend aber ist eine unzuléssige Ver-
groBerung der Gruppen in den Praktika, Be-
zeichnenderwsise finden an einzelnen Uni-
versitéten einzelns Praktika aber doch in Fun-
fergruppen statt, was zeigt, daB bei entspre-
chendem Engagement der Hochschullehrer
unter den gegebenen Rahmenbedingungen
doch Kleingruppenunterricht am Krankenbett
mdglich ist. Normalerweise aber werden Hor-
saalveranstaltungen als Praktika ausgegeben
bzw. die im Praktikum vorgesehensn Grup-
penstarken bei weitern Uberschritten. Diss ist
ein eindeutiger VerstoB gsgen die zwingen-
den Vorgaben des quantifizierten Stunden-
plans bzw. des Modslistundenplans der ZVS.
Zusétzlich verstdBt damit dis Mehrheit der
Dozenten der klinisch-praktischen Medizin
gegen die Regellehrverordnung, weil sie
durch den wesentlich geringeren Lehrauf-
wand das in ihren Dienstvertrdgen vorge-
schriebene Lehrdeputat bei weitem nicht er-
flllen. :

Diese eigentlich fur die Lehre vorgesehene
Arbeitszeit wird statt dessen fir die Patien-
tenversorgung aufgewendet, um die kata-
strophale Uberstundensituation an den Uni-
versitatskliniken zu entscharfen. Dieses Pro-
blern kann und darf aber nur durch die Schaf-
fung neuer Stellen geldst werden. Die von
vielen geduBerte BeflUrchtung, daB dies zu
einer Erhdhung der Studentenzahlen flhren
wlrde, ist unberechtigt, da ohnehin die Pa-
tientenzahl limitierend flr die Zulassungszahl
ist.

Fazit:

Nicht die Studentenzahlen sind zu hoch odesr
die geltenden Verordnungen zu schlecht,
sondern der Aufwand, den die Dozenten flir
praktische Aushildung tatséchlich aufbrin-
gen, ist zu gering, verglichen mit dern, was
sig leisten mUBten. Wir fordem die Umset-
zung der derzeit bereits glitigen Bestimmun-
gen, um damit kurzfristig eine deutliche Ver-
besserung des Studiums zu verwirklichen.
Damit ist Zeit gewonnen, um langfristig mit
den Studenten in die von allen Seiten gefor-
derte Diskussion Uber eine grundlegende Re-
form des Medizinstudiums einzusteigen.

Die von der Bundesregierung vorgegebene
Begriindung zur Einfihrung des Arzies im
Praktikum — Ausgleich eines bestehenden
Praxisdefizits — entbehrt jeglicher Grundlage.
Statt dessen sollte sie auf die Einhaltung der
Approbationsordnung, der Kapazitétsverord-
nung und der Regsllehrverordnung dréngen,
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cit die Dortmunder Sclbsthilfe
Se. V. dic Machenschaften im So-

zialwerk St. Georg aufgedeckrt
hat, ist sie ein rotes Tuch fir dic Ver-
antwortlichen des der katholischen Kir-
che angehdrenden Caritasverbands ge-
wordcn. Nicht nur rein finanzielle Un-
gereimtheiten deckie sic bel threm Ein-
satz fir die Rechle psychisch kranker
Menschen, die in den Hiuscern der Ca-
ritas Icben, auf.

Jiingstes Beispiel: ein Alten- und
Pllegehcim im westfilischen Schisppin-
gen 1m Kreis Borken, wo sich dic Be-
schwerden chemaliger Angestcllter des
St.-Antonivs-Heims  hiulten, Dabei
wurde rum Beispiel aufgedeckt, daf der
Heimleiter, cin 49jdhriger Diakon und
ehemaliger Zcitsoldat, finanziell cin
bifichen manipulicrt hatte. Da fanden
sich den Bewohnern zustehende Ta-
schengelder auf Konten des Heims wie-
der. Da wurden dem Pandschaftsver-
band zwischen 1982 und 1985 rund
650 000 Mark zuviel an Pflcgesiitzen
berechnet, die dann auf einem ,,schwar-
zen* Konto des Heims wieder auftauch-
ten, Zeugen berichteten auch, daf der
Heimleiter, scit er vor sieben Jahren
sein Amt ibcrnommen hat, mchrfach
Heiminsassen mifhandelt habe,

Nachdem die Kirche zunédchst noch
versucht hatte, ihren ehircnwerten Dia-
kon zu decken — so wusch ihn der 6rtli-
che Pfarrer vor der versammelten Ge-
meinde in einer Sountagspredigt rein —,
konnte siec Ende November nicht mehr
umhin, den Mann zu beurlauben. Auch
die stattlichc Summe von 650 000 Mark
will dic Kirche unverziiglich dem Land-
schaftsverband zuriickerstatten. Doch
die Staatsanwaltschafl in Miinster gab
sich damit nicht zulrieden. Auf eine
Strafanzcige der Dortmunder Selbsthil-
fe befindet sie sich zur Zeit in Brmitt-
lung gegen den Heimlciter von St.-An-
tonius.

Merkwiirdig mutet dagegen an, daf3
weder der T.andschaftsverband, die fiir
dic Pflegesdtze verantwortliche Stelle,
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noch dic kommunalen und staatlichen
Aulsichtsbchorden  ihre  Aufsichts-
pflicht wahrgcnommen haben, Berceits
im Sommer 1986 hatte die Dortmundcr
Sclbsthilfe aul dic Zustinde m drei
psychiatrischen  Langzeitkrankenhiu-
scrn im Kreis Warendort aufmerksam
gemacht (dg berichlete), Dort waren
bei weit unter dem Durchschnitt liegen-
den Ptlegesitzen noch Gewinne in Mil-
lionecnhéhe erzielt worden, die fiir
Grundstiicksspekulationen benutzt
wurden. Erst nachdem diesc Zusténde
in Pressc und Rundfunk publik wur-
den, priufte der Landschaflsyerband die
Selbstkostenblitter der ‘Trdgergesell-
schalt der drei Heime, einer hundert-
prozentigen Tochter des Caritasverban-
des. Dabei wurdc cin Betrag von 2,3
Millionen Mark crrechnet, dér dem
Landschaftsverband fir die Jahre 1982
bis 1984 zuvicl in Rechnung gcstellt
wurde. Nicht evfaf3t ist in dieser Summec
der Betrag, der den Sclbstzahlern zu-
viel fiir Ptlegekosten abverlangt wurde,

Doch mit der Riickforderung der 2,3
Millionen Mark crschopften sich die
Aktivitdten des Landschaftsverbandcs.
Ohne nach dem Hintergrund des cr-
wirtschaftcten Uberschusses zu fragen,
beschranktce cr sich anf den Hinwcls,
daf3 fir 1986 mit cinem Defizit in den

Anzeige:

Die Skandalkelte um
Pflegeheime des Caritas-
verbunds in Westfalen
reifit nicht ab. Jetzt wurde
ein Heimleiter beurlaubt.

1 Heilige
Waschungen

Einrichtungen zu rechnen sci, auf das
der erzielte UberschuB3 anzurechnen
sei.

Eine Dicnstaufsichtsbeschwerde der
Selbsthille [chnte der zustindige Ober-
kreisdirektor in Warendor[ ab. Er stell-
te der Geschiftsfithrung der Heime ei-
nen Persilschein auvs: die Heime seien
nicht iiberbelegt, das Personal sci aus-
reichend, die Taschengeldzahlungen an
dic 1nsassen selen, von einen Fall ab-
geschen, korrekt erfolgt. Da zudem das
Sondergutachten ciner Wirtschaftsprii-
[ungsgesellschalt keinen Grund zu Be-
anstandungen am Geschittsgebaren cr-
geben habe, fithlt sich die Geschitts-
fiihrung von allen Vorwiirfen reingewa-
schen, wie sie in einer Presseerkldrung
ausfihrte.

Die Dortmunder Sclbsthilfe wird
sich damit nicht zufricdecn geben, Sic
protesticrtc mit einer Flugblattaktion
vor dem Regierungsprasidium in Miin-
ster als Avtsichtsbehérde, In einem
Brief an den Regierungspriisidenten
und den Gesundheitsminister  von
Nordrhein-Westfalen, Hermann Hei-
nemanu, stellte sie dic Frage: , Wovon
werden denn die Millionen abgezweigt,
wenn da sonst alles in Ordnung scin
soll?* Auf die Antwort darf man wohl
gespannt scin.

Bernhard Geiger

baldmdglichst einen

zuU Hd. Herrn KUbler
Brandweg 14
6300 GieRen-Klein-Linden

Der Verein zur Betreuung psychisch Kranker sucht

Arbeits- oder
Beschiftigungstherapeuten
oder Erzieher am Arbeitsplatz

Die Ublichen Bewerbungsunterlagen bitte an:
Verein zur Betreuung psychisch Kranker
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Bernhard
Geiger arbei-
tet als Arzt in
einer psych-
iatrischen
Klinik.
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Kontrovers

Hinter dem Gerede
von der ,Kostenexplo-
sion” im Gesundheits-
wesen steckt nichts als

Demagogie. So hatte die
Arbeitsgemeinschaft der

Listen demokratischer

Arzte im vergangenen

Jahr behauptet. Und wir
hatten uns dieser Aus-
sage angeschlossen.
dg-Autor Wolf Stein-
brecher dagegen halt
das Argument, der An-
teil der Gesundheits-
kosten am Bruttosozial-
produkt sei nicht gestie-
gen, fir nicht stichhaltig.
Er kritisiert die Leugnung
der Kostenexplosion,
Sein Standpunkt und ei-
ne Antwort von Winfried
Beck, dem Vorsitzenden
der Arbeitsgemeinschaft
der demokratischen
Arztelisten.
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Gibt es eine ,,Kostenexplosion”’
im Gesundheitswesen?

Winfried Beck:

Dic verliigharen Daten sprechen ge-
gen  cine  explosionsartige”  Ver-
schlechterung der Gesundheitsversor-
gung beziehungsweise dcs Gesund-
heitszustandes. Wedcr dic Morbiditat
noch die Mortalitiit haben sich in den
vergangenen zehn Jahren drastisch ver-
schlechtert; ehcr ist cine Stagnation zu
verzeichncn., Hohe Awusgaben fir die
Gesundheit sind auch in anderer Hin-
sicht keincswegs cin Indikator far einen
schlechten Gesundheitszustand,  wie
dic cxtrem nicdrigen Ausgaben bei
gleichzeitig  extrem  schlechlem  Ge-
sundheitszustand in den weniger ent-
wickelten Lindern Westeuropas oder
gar in den untercentwickelten Landern
zeigen, Umgekehrt sind ungewdhnlich
hohe Ausgaben fiir die Gesundheit kei-
neswcgs cin Indikator (tr einen niedri-
gen Krankenstand, sondern eher ein
Ausdrock der Bereitschaft ciner Ge-
scllschalt, entsprechend grofe Res-

sourcen [Gr die Bekampfung von
Krankheit zur Verfiigung zu stellen.

Tatsichlich ergeben sich die Gesund-
heitsausgaben aus dem widerspriichli-
chen Verhiltnis zwischen den lnteres-
scn des Kapitals an gesunden, also pro-
duktiven Arbcitskriften bei moglichst
geringen  Kosten  (Lohnnebenkosten)
und den gesellschaltlich erzwungenen
Ausgaben [iir die Krankenversorgung.
Dabei tendiert das Kapital zu verstirk-
lem gesundheitlichen Verschleifl durch
Steigerung der Produktivitdat bei Sen-
kung der Ausgaben tiir gesundheitser-
haltende ader gar - fordernde Mai3nah-
men, einem Zicl, dem es bei wachscn-
der Arbeitslosigkeit, also wachsender
Nachfrage nach auch gesundheitsge-
fihrdenden  Arbeitspldtzen  niihcr
kommt als bei Vollbeschéftigung,

Begrenzt wird dieses Strcben nur
durch die organisierte Krall der Produ-
zenten, deren lnleresse genau das Ge-
genteil ist. Dicsc relativ klare Situation
wird durch dic Tatsache kompliziert,
daf} das Gesundheitswesen selbst zu ei-
nem gewaltigen Markt geworden st
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Wolf Steinbrecher:

Von mchreren Seiten wurde Ende
1985/Anfang 1986 die Aulfassung ver-
treten, einc ,Kostenexplosion® im Ge-
sundheitswesen gebe es nicht, Im Heft
Dezember 1985 der Zeitschrift Dr.
med. Mabusc wurde die Ausgabenent-
wicklung der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) untersucht und
nachgewiesen, dali deren Ausgaben-
steiperungen zum (betrichtlichen) Teil
auf cine staatliche ,,Umverteilung® zu-
Tiickgchen: der Siaat rcduzierte seinen
Antcil an der Renlenfinanzierung und
biivdete die Kosten dafir den Kranken-
kassen auf. Daraus schlicBen die Ver-
fagser, daf} ,,von einer Kostenexplosion
keine Rede scin® kénne,

Der Kommentar in dg 2/86 zitiert
Berechnungen  der  Demokratischen
Arzic, in denen die Gesundheitsausga-
ben mit der Entwicklung des Bruttoso-
zialprodukts (BSP) verglichen werden.
Dabei tindet man, daB der Antcil der
Gesuudheitskosten am BSP ,in den
letzten acht Jahren sogar leicht zuriick-
gegangen" sci. Auch hier zichen die
Autoren den Schlul3, dal es sich bei der
»~Kostenexplosion® um einen Propa-
gandatrick handle: ,,Das mit der Explo-
sion war kein Recchenfehler, sondern
hatte seinen Sinn: Mit aus Angst vor

{1984 mchr als 150 Milliarden Mark
jahrlich), dalli das Geschift mit der
Krankheit wie kein andercs bliht.

Voraussctzung fiir diese Situation
war die Herausbildung der staatlichen
Gesundheitspolitik der Sozialfonds, be-
stchend aus der Kranken-, Sozal-,
Renten-, Unfall-, Arbeitslosenversi-
cherungen. Die gewaltige Summe von
625 Milliarden Mark (1984) als Summe
aller Fonds ist zu einem kaum ver-
gleichbarcn Nachfrage- und Marktfak-
tor geworden. Profit produzicrt Ge-
sundheitsgefithrdung mit dem Crpebnis
von Krankheit und Gesundhceitsbedarf,
die wiedcrum Grundlage ncucr Profite
sind,

Aus dem Sozialfonds bedicnen sich
in einem Kampf jeder gegen jeden die
Pharmaindustrie, die Medizintechnik,
die Bauindustrie, die Versicherungs-
wirtschaft und schtieflich auch die nie-
dergelassene Arzieschaft. Preise und
Umsitze der Pharmaindustrie wie in
keinem anderen curopiischen T.and
(der Staat hilft hicr mit einer entspre-
chend ,weichen Arzneimitielgesctz-

dg 2/87

“Explosionen  cingezogenem  Kopt st

schlecht sclbstbewult fordern. . .

Die geschilderten Argumente verfol-
gen den Zweck, vou der bisherigen
prinzipicllen Zustimmung zum Anlie-
gen der Kostenddmpfung im Gesund-
heilswesen  fortznkommen und  eine
Haltung grundsitzlicher Opposition
dazu cinzunchmen. Der dg-Kommen-
tar zum Beispicl setzt sich kritisch mit
der hisher verfolgten |, Ja-aber“-Politik
auseinander und stelll fest, dall diese
Politik dazu gefiihrt habe, ,,daB cs im
Endeffekt immer den Patienten und
uns ans Leder ging und nie den Phar-
mamultis.”

Dicse Einschdtzung haltc ich fiir
richtig, ihre sachliche Begrindung aber
[Ur zumindest nicht ausreichend: Das
Argument des pleichgebliebencn An-
teils der Gesundheitskosten am BSP ist
nicht richtig: Erst seit Mitte der sichzi-
ger Jahre stagnicrt er, vorher ist cr
kraftip gestiegen, allein von 1970 bis
1975 von 6.3 auf 9,1 Prozent. Damit
kommen aber dic dg-Autoren in dic
Verlegenhceit, ihre Argumentation ge-
gen dic Kostenddmplung mit Ergebnis-
sen eben dicser Koslendampfung zu
stiitzen, Richtig ist es andcrs: Der we-
sentliche Grund fiir die (schon seit den
fiinfziger Jahrcn) stidndig stcigenden
Kosten licgt in der Verschlechtcrung
der Gesundheit der lohnabhiingigen

gebung), eine Medizingeriitedichte jen-
seits jeder Vernun(t (allein in Miinchen
stehen mehr  Computertomographen
als in ganz Italien), eine Krankenhaus-
bauindustric, die vor allem durch Preis-
absprachen bzw. Kartellbildung aufge-
tallen ist (Klinikum Aachen), cinc Ver-
sicherungswirtschatt, die sich durch ei-
ne enge Verzahnung mit Standesfunk-
tionéren ihre Plrinde sichert und cine
nicdcrgelassene Arzteschaft, die dank
Bcehandlungsmouopol und  Einvellei-
stungsvergitungssystem mit  einem
jahrlichen  Durchschnittseinkommen
von 240000 Mark (1985} an der Spitze
der Sclbstidndigen stcht, all diese Ele-
mente kennzeichnen die profitable Si-
tuation im Gesundheitswesen, einc
Selbstbedicnungsmentalitit, eine |, Lu-
xusmedizin®, dic tatsichlich diesen Na-
men verdient.

Dic genannten Bereiche sind wesent-
liche Faktoren der Kostenentwicklung
im Gesundheitswesen. Dennoch bewe-
gen sich dic Ausgaben fir die Gesund-
heit seit 1975 etwa parallel zu der Ent-
wicklung des Bruttosozialprodukts {(da-
vor gab es wegen gesetzlicher und inve-

Bevolkerung, Dicser Gesundhcitsver-
fall ist derart rapide und ,.explosionsar-
tig®, dafl nur dic rabiate Verschlechte-
rung der Krankenversorgung den ent-
sprechenden  Kostenanstieg in den
Grenzen des BSP hiclt.

Das BSP-Argument ist noch aus ei-
nem anderen Grund nicht richtig, Die
Frage des . richtigen Mafistabs® fiir die
Gesundheitsieistungen (sollen diese am
BSP oder an der Lohnsumme oder an
sonstwas gemessen werden?) geht aus
von der Vorstellung gleichméBiger Ent-
wicklung: Alles soll im Gleichschritt
mit dem BSP wachsen, dic Lohne, die
Profite, eben auch die Gesundheitsaus-
gaben. Das wiirc dann ,,Vertcilungsge-
rechtigkeit”, zur Zufriedenheit aller
Beteiligten.

Das Problem bei dicser Gedanken-
richlung scheint mir, daB dic besonderc
Natur der Gesundheitsleistungen (ihr
»Gebrauchswert®) nicht beriicksichtigt
wird. Kousum von Medikamenten,
Massagen, Rollstiihlen und Kranken-
haustagen ist — anders als der von Au-
tos oder Schuitzeln — keineswegs ein
Zeichen von Wohlstand, sondern zeigt,
daf} cs den Leuten schlecht geht. Wenn
der Wohlstand zunihme, mifte der
Konsum von  Gesundheitsleistungen
suriickgehen, und zwar aehsolut, das
heifit, die Menge an konsumierten Ta-
bletten, die Zahl der Krankenhauscin-

stitionshedingter Malinahmen wesent-
lich héhere Steigerungsralen). Niheres
siche dg 2/86, Scite 19.

Wozu also der Begriff: Kostcnexplo-
sion im Gesundheitswesen? Wer ge-
braucht ihn mit welcher Absicht? Es ist
die¢ Pharmaindustrie, die Arzielobby,
es sind die Vertreter der staatsiragen-
den Parteien, dic sie im Munde fiihren,
besonders vor und wihrend der soge-
nannten konzertierten Aktion im Ge-
sundhcitswesen. Und es ist ein ein-
leuchtender Begriff, sicht man die Bei-
tragssteigerungen fiir die Versicherten
alleine, vernachléssigt man die Umver-
teilung in der Finanzierung des Ge-
sundheitswesens durch den  Riickzug
des Staates und der Arbeitgeber mittels
ciner Reihe von gesetzlichen Mafinah-
men wie das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetr,

Deutlich wird die Absicht der Wort-
fithrer erst, wenn man ihre SchluBfol-
gerung, ihre Forderungen nach Kosten-
damplung analysiert. Sic behaupten
namlich, man kénne die Kosten im Ge-
sundheitswesen nur dann senken, wenn
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weisungen usw. miiiten abnehmen.
Das wiire eher ein ,richtiger MaBstab®.

Auch das Umverteilungsargument
der Kosten von der Renten- zur Kran-
kenversicherung ist nur teilweise rich-
tig. Die Gesundheitsausgaben insge-
samt habcn sich zwischen 1970 und
1983 verdrcifacht (Zunahme auf 307
Prozent mit 1970 = 100), wihrend die
Ausgaben der GKV sich vervierfachten
{406 Prozent) und dic der Rentenversi-
cherung ,,nur“ auf 259 Prozent stiegen.
Also durchaus einc starke Umvertei-
lung, die aber nicht den Gesamttrend
crkldaren kann, sondern nur die Abwei-
chungen von dicsem Gesamttrend fiir
einzelne Triiger.

Dic gesundheitspolitische Opposi-
tion wird durch die Leugnung der ,,Ko-
stenexplosion® idcologisch nicht stidr-

die Gesundhcitsversorgung weniger in
Anspruch genommen wiirde {das sagen
vor allem Politiker und weniger Vertre-
ter der Industrie, denn in der Konse-
quenz wiirde dies zu eincr Verkleine-
rung des Gesundheitsmarktes, der
Nachfrage lithren). Vor allem aber for-
dern sic mehr Eigenverantwortlichkeit,
mehr Sclbstbeteiligung, also mehr zu-
sitzlichc Bezahlung zu den sowieso
schon abgefiihrten Versicherungsbei-
trigen, also letztlich ein zusétzlichcs
Auffiillen des Topfes, aus dem sich alle
sogenannten Anbieter im Gesundheits-
wesen bedienen. SchlicBlich seien ja
dic Patienten, zumindcst teilweise, sel-
ber schuld an ihrem schicchlen Ge-
sundhcitszustand. Arztlicherseits wird
diesc Mcthode des ,blaming Lhe vic-
tims* durch die sogenanntc Risikofak-
torenthcoric untermauert.

Weil aber dicse Manahmen nur be-
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ker, sondern schwicher, weil nicht
mehr alle Krifte gegen die Koslen-

dampfung mobilisiert werden konnen, |

die eigentlich »u mobilisieren sind.
Denn wer dic ,,Kostencxplosion® ne-
gicrt, kann auch den Ursachen fiir die
stcigenden  Gesundheitsausgaben -
dem Verschleilt der Gesundheit durch
Arbeits- und Umweltbedingungen -
keinc groflic Bedeutung mchr beimes-
sen. Damit kénnen aber dic hauptsich-
lich Betroffcnen unter den Lohnabhén-
gigen, dic immer schncller verschieiBBen
und immer schlechter versorgt werden
(und das sind vor allem die hart arbei-
tenden Schichten, die Auslinder, dic
Frauen in den Leichtlohngruppen), dic
das grofite Interesse an einer Anderung
der Verhiltnisse haben, nicht mchr an-
gesprochen werden.

Der wescntliche ,.Verursacher® des
Gesundhcitsverschleifies ist das Kapi-
tal. Es LiBt sich nachweisen, dafl der
,Gesundheitskonsum® sehr eng an Be-
dingungen wie unregelmiBige harte
Arbeit in Nacht- und Wochenend-
schichten, Schadstollbelastung an Ar-
beitsplatz und Wohnort usw. gekniipft
ist. Deswepgen muB die gesundheitspoli-
tische Opposition auf der Verantwort-
lichkeit des Kapitals fiir den Gesund-
lheitsverfall bestehen. Daraus ergibt
sich zum Bcispiel die Forderung nach
Zahlung aller Krankenversicherungs-
beitrage durch die Arbeitgeber (was ja

grenzt durchfihrbar sind bzw. nicht
ausreichen und weil die Schmerzgrenze
der Beitragshohe offenbar auch aus der
Sicht der Politiker erreicht ist, der viel-
geriihmte soziale Friede in Gefahr ist,
werden zusillzlich Sparmafinahmen
dort gefordert, wo dic Profite der Ge-
sundheitsindustrie nicht geschmilert
werden, niamlich im Personalbereich
der groflen Krankenanstalten untcr
dem Stichwort Bettenabbau. (Der Ne-
benkriegsschauplatz, auf dem die grofic
Industtie den ,kleinen Selbstiandigen*
Opfer zumutet, also den niedergelasse-
nen Arzten, spiclt da grdbenordnungs-
miiBig eine untergeordnere Rolle).

Genau hicr greift die These: Es gibt
keine Kostenexplosion im  Gesund-
heitswesen. Sic entlarvt das Gerede
von der Kostenexplosion als demagogi-
sches Argument der Profiteurc und de-
ren Kumpane in den zustidndigen Re-
gierungsimtern, als Versuch, den
Kampf der Beschiftigten im Gesund-
heitswesen um den Erhalt und den
Aushau ihrer Arbeitspldtze za lihmen
und den Widerstund dev Versicherten
gegen die sopenannte Selbstbetcili-

tir dic Arbeitnehmer auch schon mal
ein Stiick ,,Kostenddmpfung® wére und
die lcidige Gewerkschaftsdiskussion
um steigende Lohnabziipe aus der Welt
schaftte),

Gerade weil die ,Kostencxplosion®
Zeichen fiir die rapide Gesundheitsver-
schlcchterung der Lohnabhdngigen ist,
muf man verstiarkt Fordcrungen nach
Abschallung der krankmachenden
Faktoren erheben, nach Verbot be-
stimmter Arbeitsbedingungen, Schad-
stoffcmissionen usw. Die beste Ge-
sundheitsversorgung wire dann gege-
ben, wecnn bestimmte Krankheiten

nicht oder kaum mehr auftriten, weil
die Verursachungsfaktoren weggefallen
sind. Das wire dann wahrscheinlich
auch dic optimale ,,Kostendampfung®,
aber wer konnte dann ctwas dagegen
haben?

Wolf Stein-
brecher ist
Programmie=-
rer an der
Universitats-
klinik in Frei-
burg

gung, gegen dic Verschlechterung der
Versorgung zu brechen. Die Formulic-
rung Kostenexplosion ist kein ncutra-
ler, wisscnschaltlicher Begritf, und er
richtct sich schon gar nicht gegen die
tatsiichlichen Kostenverursacher, son-
dern ist eine politische Kampfparole,
deren  Entlarvung  uns  ideologisch
starkt, wohlwissend, daB} das (Geschift
mit der Krankheit bliht und daf} der
politische Kampt gegen die Profiteurc
der Gesundhcitsindustrie unerlidBlich
1st.

Winfried
Beck ist

1. Vorsitzen-
der des Ver-
eins Demo-
kratische
Arztinnen
und Arzte
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in Medikament kommt auf den
Markt, zugelassen vom zustin-

digen Buudesgesundhcitsamt,
»gepriift” nach den Bestimmungen des
geltenden  Arzneimitielgesetzes, das
Mittel scheint eine Therapieliicke zu
filllen, namhafte Meinungsbildncr fa-
vorisieren die Neunheil, Der Pharmarc-
ferent des Unternehmens von Wcltruf
aus dem Frankfurter Raum bemiiht
Datcn aus Klinischen Studien zur Wirk-
samkeit und Vertriglichkeit. Allein dic
Sicherheitspharmakologie  kostet  fiir
den ncucn Wirkstoff 25 Millionen
Mark., Wer wagt als Arzt oder Apothe-
ker, hier dem Fortschritt den Durch-
bruch zu verwchren, zumal er hort, dafl
Konkurrenzprodukte nicht nur cinen
trockenen Mund machen, sondern
auch aufs Herz gehen koénnen?

So ctwa stellt sich Anfang der 80er
Jahre dic Prisentation von Psyton, der
Kombination des Antidepressivums
Alival und dem Tranquilizer Frisium
aus dem Hanse Hoechst dar. Psyton ist
das Mittel fiir kdrperliche Beschwer-
den, hinter denen mutmaBlich depres-
sive Verstimmung steht. Am besten ge-
hen dic 50-Stiick-Packungen Psyton,
obwohl tiber mehrere Wochen ein Ben-
zodiazepin-Tranquilizer nicht verord-
nel werden soll, weil Abhingigkeit und
MiBbrauch dic Folge sein kénnen. Dal
Psyton lingst hochst verdichtig ist, weil
in Verbindung mit dem Ausgangspro-
dukt Alival immer wieder Menschen
sterben —was unter Umstédnden die Ge-
richtsmediziner intercssicren miibte,
verschweigt der lreundliche Pharmare-
ferent, ebenso wie gehduft vorkom-
mende Selbstmorde, fir dic Psychiater
eine einfache Erklarung haben: Dic ak-
tivierende Komponente in Psyton ver-
stirkt verborgene Suizidgedanken und
deren Verwirklichung. Fiir 90 Millio-
nen Mark -Weltumsatz pro Jahr nimmt
dic Hoechst AG eine Schreckensbilanz
in Kauf — mit Alival/Psyton-Toten und
Dauerinvaliditiit durch Nierenschiden
oder Schadigungen des Zentralnerven-
systems,

Als das Unheil langst den Gesund-
heitsbehdrden der Bundesrepublik be-
kannt sein muf}, weil Leitzordner mit
schweren Zwischenfillen nach Alival/
Psyton in Berliner Amtsstuben schmo-
ren, sterben weiterhin Menschen den
Luxustod. Wir, die Herausgeber des
Infodienstes arznci-tclegramm, erken-
nen den Abgrund zwischen Nutzen und
Risiken, Wir warnen unscre Kollegen
und das Bundesgesundheitsamt. Wir
verschicken  Alarmmcldungen  iiber
Consumer Interpol in alle Welt, wir
appellieren an die Hocchst AG, die
bedenklichen Medikamente cinzuzie-
hen. Die Arzneimittclkommission der
Avzteschaft schlieBt sich den Bedenken
an. Wir alarmieren dic Staatsanwalt-
schaft in Frankfurt fast cin halbes Jahr
vor der , freiwilligen* Marktriicknahme
der umstrittenen Arznci.
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Wie aber reagicren Beamte? Die Ber-
liner Arzneimittelhiiter aus dem Bundes-
gesundheitsamt (BGA) regen nach halb-
jahriger Bedenkzeit textliche Anderun-
gen der Patientengebrauchsinformation
fiir beide Arzneimittcl an. SchutzmafR-
nahmen werden nicht erlassen. Per einst-
weiliger Ver[iigung untersagt uns dic Ho-
echst AG kritische AuBerungen wic ct-
wa, das Unternehmen habe seit Jahren
Risiken gekannt, aber verschwiegen. Ei-
nc cidesstattliche Erkliarung mit fal-
schem Inhalt wird, um den Anspruch vor
Gericht glaubhaft zu machen, nach Maf3
im Gecrichtssaal fabriziert.

Als allc Lampen bereits auf ,Rot*
stehen, bringt llocchst den  Alival-
Wirkstoff unter der Suggestivbezeich-
nung Merital in den USA in den Han-
del. Der Food and Drug Administra-
tion in Washington bleibt verborgen,
was in Stockholm und Oslo die Spalzen
langst von den Dichern pteifen.

In dicsen skandinavischen Lindern
scheitern alle Versuche von Hoechst,
den ,,weltweit” crprobten Depressions-
léser zuzulassen, an der hartnickigen
Weigerung der Gesundhcitsbehdrden.
Die Norwcger erteilen der begehrten
Verkaufscrlaubnis auch im Revisions-
verfahren cine Abfuhr.

Bleibt Alival/Psyton ein Einzelfall?
Sind solche Storfille auf einzelne Un-
ternehmen beschriinkt, oder gibt es zu-
mindest in der Arzncimittelaufsicht Sy-
stemfehler? Macht cs Sinn, die Phar-
maindustrie schlechthin zu verdam-
men, wenn das zustindige Bundesge-
sundheitsamt das zu tun untcrliBt, was
das Arzneimittelgesetz fordert? Risi-
ken von Medikamenten aufzuspiiren
und abzuwehren, so will es das Gesetz,
ist dic Ptlicht der obersten deutschen
Gesundheitsbehdrde.  Doch  dicse
schldft nicht nur. Sie betreibt aktive
Risikovertuschung und privilegiert ihr
Herrschaltswissen. Uber neuartige un-
erwiinschte Arzncimittelwirkungen in-
formiert das Amt ausschlieBlich Firmen
der pharmazeutischen Industrie. Fir
die iibrigen Verkehrskreise, sprich Arz-
neimittelverordner, -verkdufer und
-verbraucher, liiftet das Amt nicht das
Betriebsgeheimnis. Solange iiber tod-
bringende Nebenwirkungen von Arz-
neicn auf hdchster amtlicher Geheim-
baltungsstufc  unter Ausschluff der
Facholfentlichkeit  verhandelt  wird,
sind neue Katastrophen vom Alival/
Psyton-Typ vorprogrammicrt.

Im Februar 1986 bitten wir in einem
personlichen Brief die zustindige Mini-
sterin, die Folgen des Storfalls auswer-
ten und Schwachstcllen im Bundesge-
sundheitsamt ortcn zu lassen. Bis heute
im Januar 1987 warten wir aul Antwort
aus Bonn. Im Bundesgcsundheitsamt
werden immer noch nach den gleichen
Kriterien wic frithcr Medikamente fir
den Masscngebrauch zugelassen.

IE Von Ulrich Moeb

Ulrich Moe-~
bius ist Mit-
herausgeber
des Infodien-
stes arznei-
telegramm
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Kostendédmpfung

Bei der Sitzung der Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen am 17. November 1986

hielt der bisherige Bundesarbeitsminister Blim
eine seiner typischen Reden. Offenbar mit einer
sehr intimen Kenntnis des Gesundheitswesens
ausgestattet, widmete er einen bedeutenden
Abschnitt dem Krankenhaus.

Haupteingang der Stédtischen Kliniken 1945
Lch richte daher meinen eindringlichen Appell an alle
Beteiligten, Ernst mit der Kostendémpfung im
Krankenhaus zu machen.”

Unfallkrankenhaus _I:sfli.insterstraﬂe ~ Beispiel
massiver Uberversorgung

~Der gesamte
Werkzeugkasten, den der
Gesetzgeber bereitgestellt hat,
sollte von den Vertragspartnern
genutzt werden, um
Wirtschaftlichkeitsreserven im

Krankenhaus freizusetzen,

Unterkiinfte der Hausmidchen — Durch die unverantwortliche Lohnpolitiik sind Ube rversorgungen a bZUbCI uen
derartige Kuschelecken leider nicht mehr in den Krankenhéusern zu finden . .
und auf eine nachhaltige

,Meine Kritik gilt nicht den Beschéftigten, die tagtéglich Ausgabenstabilisierung
mit groBem Engagement ihren Dienst am kranken BT el anls
Menschen leisten. In unseren Krankenhéusern gibt es viel
|dealismus.”

Fotos: Archiv der Stédtischen Kliniken Dortmund
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alternativ gesehen

dg gelang es, wichtige historische Spuren fur
Blums AuBBerungen zu finden, die eindeutig an
die Quelle der Kostendémpfungspolitik fGhren.
In einer Zeit, in der immer hdufiger
bundesdeutsche politische Reprdsentanten zu
passenden historischen Vergleichen greifen, will
dg nicht abseits stehen.

Unfallkrankenhaus Aplerbeck (inzwischean langst geschiossen) = Der in der linken
Ecke befindliche Verschlag ist die Toilette

Jlch begrifie es, daf die Lander aktuelle Daten tber den
Bettenabbau in ihrem Bereich vorgelegt haben.”

OP-Tisch fin der Munsterstrafie
.Und mir kann niemand
klarmachen, daf} nicht auch die
Krankenh&user von
gesunkenen Preisen und
Einsparungen bei den
Energiekosten spirbar entlastet
werden.”

Unterbringung zum Gipsen auf dem Flur = Ein erfolgreiches alteres
Selbstbeteiligungsmodasll

.Ich weise in diesem Zusammenhang ausdrijcklich
darauf hin, daB wir durch das Instrument der flexiblen
Budgetierung die Anreize fiur eine medizinisch nicht
erforderliche Verweildauerverlangerung beseitigt
haben.”
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n der Universitit Miinster
A schwelt seit fast einem Jahr ein

Konflikt zwischen Klinikenver-
waltung ung Land Nordrhein-Westla-
len einerscits und der Assistentenschaft
andererseits, der allein schon aufgrund
seiner Zeitdauer zunehmend zu ciner
crmsten Belastung des  Arbeitsklimas
wird. Geplant ist ein Eingriff in Struk-
tur und Finanzierung des arztlichen Be-
reitschaftsdienstes, der, sollte er umge-
setzt werden, nach Einschitzung der
Assistenten und auch der meisten Kli-
niksdirektoren zu ciner erheblichen
Einschriankung der Quantitiat und Qua-
litit der Patientenversorgung fithren
wird.

Die Verwaltung kommt dabei cinem
Ansinncn der Landesregierung nach,
offensichtlich nach entsprechenden
Anmahnungen des Landesrcchnungs-
hofcs, bei den Ausgaben fiir den drztli-
chen Bereitschaftsdienst ctwa 700000
Mark einzusparen. Auf Vorhaltungen
von Assistenten und Kliniksdirektoren,
hicrdurch akut Bereiche der Patienten-
versorgung zu gefdhrden, wird scitens
der Verwaltung unter der Hand cine
Stellungnahme, oftensichtlich aus dem
Wissenschaltsministerium des Landes
Nordrhein-Westfalen, gehandelt, in der
eine derarlige LeistungseinbuBic be-
wubt in Kauf genommen wird, Tn
Wahlkamplzeiten cine so prekiare An-
gelcgenheit, daf sie in diescr Direkt-
heit offentlich nocht nicht zu horen
war.

Im ersten Anlauf ist die Verwaltung
gescheiterr. In cinem Rundumschlag
Anfang Sommer 1986 solltc in allen
Kliniken ein sogenannter ,versetzter
Dicnst* fiir dic gerade Bereitschafts-

Sparschweine

Wenn es nach dem Willen der Klinikenverwaliungen der
Universitiit Minster und der Landesregierung Nordrhein-
Westfalens ginge, wiirden Strukiur und Finanzierung der
Bereitschafisdienste nev geregelt. Dem Wohl der Beschiif-
figiten soll dies nicht dienen; es soll gespart werden.

30

dicnst leistenden Arzte eingefilhrt wer-
den. Ein Sturm der Entriistung entind
sich aul einer iibervollen Personalver-
sammlung — dic Verwaltung mulite den
Vorschlag zuriickzieben. Die zuvor er-
folgte Kiindigung aller Nebenabreden -
das sind die Zusatzvereinbarungen zum
Arbcilsvertrag, in deven die Bezahlung
der Bereitschaftsdienste gercgelt wird —
wurde [ilr zwei Monate ausgesctzL.

Dic zahlreichen Kritiken am versetz-
ten Dienst — der Dicnsthabende kommt
um 14 Uhr, absolvicrt seincn normalen
Achtstundentag bis 22,30 Uhr and gcht
dann in cinen verkiirzten Dicnst bis um
& Uhr des (olgenden Tages — wurden in
samtlichen Kliniken dhnlich geschen:
mangelhalter InformationsfluB, Weg-
fall wichtiger Funklionen an den Vor-
mittagen, Unmdglichkeit der Verlage-
rung von Routinearbeit in dic Abend-
stunden, Einbuflen bei der Patienten-
versorgung und unzumutbare Doppel-
belastung des Diensthabenden warcn
die wichtigsten  Gegenargumente.
Auch der stereotyp von der Verwaltung
vorgebrachte Hinweis aul gute Erfah-
rungen in Aachen erwies sich bel nihe-
rer Betrachtung als reine Augcnwische-
rci, Ein ,versctzter Dienst” findel nur
in den Aachencr Verwaltungsalkten be-
zichungsweise in den Geldbcutcln der
Assistenzérzic stait. Real liuft der
Dicnst wie bisher, jeder kam um 8 Uhr
und ging, durch mehr oder weniger vie-
lc,  selbstversténdlich  unbezahlte,
Uberstunden verspitet nach Hause.
Der ,versetzte Dienst” entpuppte sich
sofort als rcine SparmaBnahme auf
dem Riicken der Assistenten und letzt-
lich aul dem der Patienten.

[n der Hoffnung, eine niichste, modi-
fizierte Sparlosung mit weniger Gegen-
druck fiber dic Bilhne zu bringen, war-
tete die Verwallung in den Scmesterfe-
rien, der llaupturlaubszeit der Assi-
stentenschafl, mit eincm ncuen Modell
auf. Getrew dem Motto ,'leile und
herrsche® sollte hei eincm Teil der Kli-
nikcn, vorwiegend in den operativen
Fichern, alles beim Alten bleiben. Bei
eincm weiteren Drittel blieb der Vor-
schlag des ,versetzten Dienstes® beste-
hen. und fiir den verbliebenen Rest
wurde der obligate Freizeitausgleich
fiir jeden Bereitschaflsdienst, ohne Zu-
sage auch nur ciner neuen Stclle, ange-
ordnet.

Spiitestens jetzt war der Zeitpunkt
gekommen, die Offentlichkeit iber die
drohenden  Versorgungsverschlechte-
runpen zu informiercn, Ortliche Pres-
se, das Regionalfcrnsehen und dcr
Westdeutsche Rundfunk nahmen das
Thema mit iberwiegend freundlichem,
die Assistenten unterstitzenden, Echo
auf. Nach cinem offcnen Brief an den
Ministcrprasidenten des Landes Nord-
rhein-Westfalen, Johanncs Rau, sah
sich erstmalig auch das Wissenschafts-
ministerium genétigt, offentlich zu den
skandaltsen Eingritfen in die medizini-
sche  Versorgung der miinsterschen
Universitidtskliniken Stellung zu  be-
zichen.
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So lehnte Kurt Seelmann, Sprecher
des nordrhein-westiilischen Ministe-
riums fir Wissenschaft und Forschung,
gegeniiber den Westfilischen Nach-
richten eine Neuregelung dcs Bereit-
schaltsdienstcs ab, sobald diese zu Ein-
schrinkungen der Patientenversorgung
fiihre, Eine Aufcrung zumindest, die
ohne den dffentlichen Druck sicherlich
nicht gemacht worden wiire.

Wenn sich auch die Zuordnung der
cinzelnen Kliniken zu den drei ver-
schiedenen Gruppen ,,Alles beim Al-
ten”, ,versetzter Dienst” und ,obliga-
ter Freizeitausglcich“ besténdig verdn-
dertc — so mancher Draht hinter den
Kulisscn in Sachen cigener Vorteil lief
heif} ~ an der grundsiitzlichen Solidari-
tit aller Assistenten, fiir alle gemein-
sam einc tragbare Losung zu finden,
anderte sich nichts. Dics zeigte sich in
eincm gemeinsamen Positionspapicr,
in dem dic Forderungen nach Uber-
stundcnabbau durch mehr Stellen, die
Ablehnung der SparmaBnahmen und
die konkreten Schritte zu ihrer Verhin-

der geleisteten Arbeitszeit) bis maxi-
mal 50 Stunden pro Monat.

Entscheidend war eine Erhebung der
internistischen Assistenten tiber die tat-
siichliche Arbcitszeit beispicthaft fir
den Monat Oktober 1986, Hiernach
wurden von 53 Assistenzirztinnen und
-drzten -

— 2634 unbezahlte Uberstunden gelei-
stet — 1196 Stunden im Rahmen des
Bercitschaftsdienstes  (Nacht-, Wo-
chencnd- und Feicrtagsdienst)

— und 1325 Stunden im Ralmen der
Rufbereitschaftsdicnste (Spezialdienste
zar Akutversorgung lebensbedrohter
Patientcn, zum Beispiel Dialyse-,
Transplantations-, Intoxikations- und
Endoskopiernfdienst) absolviert.
Dabei wurden nur Uberstunden auBer-
halb der Bereitschalts- bzw. Ruflbercit-
schaftsdienste gezihlt. Pro Assistenz
wurden demnach im Monat Oktober 50
unbezahlte und nicht durch Freizeit
ausgeglichene Uberstunden geleistet,
Diese Zahl an Uberstunden licgt seit
Jahren in verglcichbarer Hohe.

0
i\ &7

%

Eine Umfrage ergab, daBl allein im lefzten Okioher
von 53 Assistenzéirzien 2634 unhezahlte Uberstunden
geleistet wurden: Pro Person 50 - unbezahlt und ohne

Freizeitausgleich.

derung gemeinsam (ormuliert und von
nahezu allen Assistentcnsprechern un-
terschrieben wurden, Nicht zuletzt die-
scr breiten Zustimmung ist s zu ver-
danken, daf die Sprecher der Assisten-
tenschaft bis heute auficr wenigen ver-
balen Drohungen keinerlei Sanktionen
erleiden muBten.

Als bislang letztem Bereich ist cs den
vicr medizinischen Kliniken gelungen,
mit Ausnahme ihrer Intensivstation,
den obligaten Freizeitausgleich abzu-
wenden und zumindest den Zustand
vor dem Neuregelungsversuch wieder
herzustellen, das heifft: Bezahlung
zwejer tiglicher Bereitschaftsdienstc
nach Stufe D (entsprechend 80 Prozent
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Rcchnet man die monatliche Ge-
samtzahl in Arztstellen um, so crgibt
sich allein (Ur die Tnnerc Medizin ein
Soll von 14 zusiitzlichen Assistenzarzt-
stellen bei vollstindigem Uberstunden-
abbau. Bei eincr Neuregelung, die ei-
nen vollstindigen Freizeitausgleich fiir
die im Rahmen der Bereitschafts- und
Rufbcereitschaftsdienste anfailende
Mehrarbeit vorsechen wiirde, kdmen
noch acht Arzistcllen hinzu., -

Daf@ bei einem derart hohem Sockel
unbezahlter Uberstunden jede weitere
Erhéhung threr Zahl — und dazu wiirde
jede Regelung mit Freizeitausgleich
fithren, solange keinc neuen Stellen ge-
schaffen wiirden — strikt abzulehnen ist,
liegt auf der Hand. So verwcigerten
auch die Institutsdirektoren dic Zu-
stimmung zu der Neurcgelung, Sic sa-
hen die Patientenversorgung nach der
Durchsctzung der Neuregelung nicht
mehr gewibrleistet.

Die Verwaltung beharrt auf den Kiir-
zungen im Intensivbereich, Gelder
werden scit dem 1. November 1986
trotz fehlender Einigung und trotz Wei-
gerung der Kliniksdircktoren, die Ver-
waltungsanweisungen in Form neuer
Dienstplinc in die Tat umzusetzen,
nicht bezahlt. Die Kinderkliniker, fiir
dic eine dhnliche Regelung verordnet
wurde, haben sie inzwischen wohl oder
libel akzeplicrt, die Intcrnisten verwei-
gern die Umsctzung weiterhin, Die In-
slitutsdirektorcn verbicten ihren Inten-
sivassistenten, in den von der Verwal-
tung angeordneten Freizeitausglcich zu
gehen. Dies begriinden sie mit der Si-
cherung der Patientenversorgung. Die
Verwaltung hat damit gedroht, die Fi-
nanzierung bei etwaigen Klagen einzel-
ner Assistenten durch RegreBforderun-
gen gegeniiber den Chefs zu sichern.

Der Konllikt geht weiter — sollten die
betroffenen Assistenzirzte und ihre
Kliniksleiter nicht vorzeitig aufgcben,
riickl eine juristische Auscinandcrset-
zung immer niher. In anderen Kliniken
scheint sic unmittclbar bevorzustehen.
Trotz Ablchnung durch den Personal-
rat hat dic Verwaltung den zustim-
mungspflichtigen ,versetzten Dienst*
angeordnet ~ cin klarer Fall fiir dic
Arbeitsrichter,

Gernot Kriiger

Zeichnung: Paulsen
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den Universi-
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nsere Liebe ist Leben und Tod
l l in eins. Sie ist weich, warm und
weiblich. Sic eilert nicht und
treibt nicht Mutwillen. Sie bldht sich
nicht auf und stellt sich nicht ungebér-
dig. Sie sucht nicht das Ihrc und 14053t
sich nicht crbittern. Sie vertragt alles,
duldet alles, trostet still und offen. Sie
ist olme Angst, Lecre, Zwang und
Scham. Sie bereichcrt, cinigt und birgt.
Sic schafft Weibliches im Minnlichen
und Minnliches im Weiblichen, leicht,
heiter und kindlich wie ein Abendwind
iiber Agadien. Sic rettet Verlorcnes als
Gegenwart und schafft Zukunft aus
dem Verlust. Nichts ist befrciender fir
die anpespannte Seele, nichts beleben-
der fiir dic verhiirtete, nichts stdrken-
der fiir dic kranke. Die Licbe macht die
kleine Sccle grof.

Singen wir nach dem hohen Lied das
niederc Lied der Liebc. Es klingt viel-
leicht vertrauter: Unsere Liebe ist einc
Orgic gemeinster Quilcreien. Sie ist
voll raffinierter Ernicdrigung, wilder
Entmichtigung, bittcrer Enttduschung,
boshafter Rache und gehéssiger Ag-
gression. Sie ist gierig, klebrig, ver-
schlingend, maBlos, kurzatmig, cmp-
findlich, heuchlerisch, unstillbar. Zu
ihr gehéren Getfiihle der Not, nicht des
Wohlbehagens: HaB, Angst, Wut,
Schuld, Schwiiche, Niederlage, Neid
und eifernde Sucht. Auf dem Wege der
Liebe befricdigt sich der cine selbst
durch den und am andercn, Was dem
einen recht ist, sei dem anderen billig.
Liebende machen einander gefiigig.
Nur dabei schligt ihnen keine Stunde.
Unscre Liebe ist egozentrisch und aso-
zial, cine nahe Verwandie des Wahn-
sinns und der Sucht. Wer an Verlicble
denkt, weil3, woven ich redc. Nur die
Hochschitzung der Liebe in der Kultur
bewahrt sic gewdhnlich davor, als
Krankheit im Sinne dcr Reichsversi-
cherungsordnung liquidicrt zu werden.

Das gemeine Lied der liebe ist ge-
will beides: eine Strophe vom hohen,
tausend vom niederen, alltdglicher Re-
frain und lebensiange Reprise. Das,
was wir Liebe nennen, ist ¢cine Einheit
einander cnigegengesetzter seelischer
Strebungen. Wie gesagt: Lcben und
Tod, Selbstwerdung und Verschmel-
zung, Spicl und Ernst, Harmonic und
Spannung, Heiterkeit und Tragik,
grobsinnlich und zartzéirtlich.

Warum fithit sich unsere Liebe wic
cin Ritsel auf, als Vexicrbild und Schi-
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Von Volkmar Sigusch

Im Dezember lefzien
Jahres veréffentlichten
wir einen Artikel von
Emest Bomeman, der
heflige, auch unfaire
Angriffe gegen Volkmar
Sigusch enthielt, die auf
zum Teil sinnenistellten
Zitaien bervhien.
Statt einer Stellung-
nahme drucken wir hier
den Essay von Sigusch,
auf den sich Bomeman
bezogen haile.
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méare? Warum schillert sic so und ent-
wischt eincm immer? Warum erscheint
sie im Lcben als monstrdser Bastard,
wie der Sufstoff fiir die muffig-moder-
ne Seele, cntweder blutige Realitdt
oder jauchzend, japsend wie halbtole
Tanten mit mondweiBen Armen? War-
um muf jeder, der tbert Liebe schreibi,
wie der Papagei aul der Stange sein?
Tch denke, es gibt objektive Griinde
dafiir.

Die historische Geburt der
individuellen Ge-
schlechisliebe

So verriickl es auch klingen mag:
Kapitalismus und Liebe gehoren zu-
sammen. Jedenfalls ist die individuelle
Geschlechtsliebe, von der Friedrich
Engels sprach, erst mit der Zangenge-
burt des biirgerlichen Individuums hi-
storisch als Moglichkeit aufgckommen,
also mit dem Durchbruch der kapitali-
stischen  Produktionsweise und  dem
Aufstieg der Bourgeoisic zur herr-
schenden Klassc, Davor, bei Jagem
und Sammlern, bei Bodenbauern und
Viehziichtern, in der patriarchalischen
Ausbeutergesellschaft, in der Sklaven-
haltergesellschaft und im Feudalismus,
hat es sie nicht gegeben - als [reie
Ubereinkunft autonomer Individuen,
dic Gcegenliebe beim peliebten Men-
schen voraussetzt und den sexuellen
Umgang nur danach bemifit, als ein
Mcnschenrecht beider, des Mannes
und der Frau, Licbesbezichungen als
Gewissensbezichungen mit ciner Inten-
sitdt und Dauerhaftigkeit, bei allen, im-
mer und ums ganze, auf die sich die
Menschen in Altertum und Mittelalter
hatten keinen Reim machen konnen.

Diese Idee der Liebe gibt es wie un-
sere Art und Weise zu lieben erst seil
einigen Jahrhunderten, sagen wir seit
zehn Generationen. Die individuelle
Geschlechtsliebe ist ein neuer sittlicher
MabBstab. Sie gehort zu den historisch
jingsten Errungenschaften der Gat-
tung Mcnsch, die immecrhin seit fiinf
Millionen Jahren ihre Spur auf der Er-
de hinterldaBt, Jener Mensch, den die
Wisscnschaft Homo sapicns nennt und
dem sie uns zurechnet, lebt scit etwa
zehntausend Generationen, denen wic-
derum gewif} einhunderttausend Gene-
rationen von Affenmenschen und Ne-
andertalern vorausgegangen sind. Tst
das nicht einer der Griinde fiir die In-
stabilitdr der Liebe und dafiir, dab sie
noch nicht zu sich gekommen ist?

Wesentlicher scheint mir ein anderer
Gedanke zu sein. Das biirgerliche Tndi-
viduum samt seiner individuellen T.iebe
hat es, konkret genommen, bisher nur
auf dem Papier, also nicht konkret ge-
geben —im grofen biirgerlichen Roman
vor allem, daneben in wissenschaftli-
chen Traktaten iiber cden Menschen.
Tatséichlich ist das biirgerliche Indivi-
duum, dessen Provel3 des Entstchens
schon einer des Zerfalls war, nic zu sich
gekommen und folglich auch nicht die
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" Liebe. Gesellschaftlich war die Liehe

immer tot, aber sie lcbt scit einigen
Generationen in den Menschen ~ als
Idec und Moglichkeit.

Vicel mehr konnte sic bis heute nicht
werden, weil die Disposition zur indivi-
ducllen Geschlechtsliebe sogleich im
Fortgang der Geschichte durch eine an-
dere aufs duBerste bchindert worden
ist. Diese, von Reimut Reiche ,,Dispo-
sition zur Lohnarbeit™ genannt, ist aber
nicht nur Moglichkeit geblicben. Sic ist
mittlerweile massenhalt manifest und
beansprucht objektiv. den hochsten
Rang unter den menschlichen Vertfas-
sungen, indem sie dem Wescn der hie-
sigen  Gesellschattstormation  scclisch
gemaf ist, Die Disposition zur Lohnar-
beit hat dic Disposition zur Liebe von
Anbeginn gewiirgt und bis heute in der
Latenz gehalten.

Alg Kern zeigt sich: Die individuelle
Licbe ist die Idee vom menschlichen
Umgang des Menschen mit dem Men-
schen. Dic Utopie der wirklichen Liebe
setzt den Menschen afs Menschen und
sein Verhiltnis zur Welt afs ein mensch-
liches voraus.

Die ullgemeine Vemich-
fung der Liche

Schauen wir uns um, betrachten wir
die Vorausseizungen: Uberall Elerr und
Knecht, aben und unten. Ubcrall Un-
vernunft, Chaos, Zersidrung, Dic
Menschen von kleinauf erniedrigt, ge-
diimpelr, entwertet, gendtigt, isoliert,
leer, voll Angst und ohne Wiirde, Wer
tagein, tagaus als Maschine drei Hand-
griffc machen, wer Jahr om Jahr als
Maske nutzlose Waren an den Kiuler
bringen, wer ein Leben lang als Hand-
lauger tote Akten gegen Menschen fiith-
ren mull, wer so im allgemeinen Leben
rurechigestanzt wird, der kann nicht
einfach im Liebes- und Geschlechtsle-
ben das Gegenteil von Maschine, Mas-
ke, Handlanger sein — plétzlich er sel-
ber, unverstellt, die Seele ganz gelost.

Unterm Kreur des Warenfetischs,
unter der Diktatur des Tauschprinzips
sind die gesellschaftlichen Beziehungen
der Menschen wie Beziehungen von
Ding zu Ding, von Sache zu Sache. In
einer solchen  Gesellschaftsformation
sind die mitmenschiichen Beziehungen
nicht einfach solidarisch, anstindig,
harmanisch, menschlich, Im schlechten
Allgemeinen konnen dic Beziehungen
von Mensch zu Mensch nicht einfach
gui sein.

Die lllusion der Liebe als
Zwangsgestalt

Und doch wollen wir alle lieben und
geliebt werden. Und doch wollen wir
alle mit einemt anderen Menschen
gliicklich sein, unsere Sinne befricdigen
— ob Mann, ob Frau, ob hetero- oder

homosexuell, so genannt. Wic kommt
dieser Wunsch in jeden von uns hinein?
Und .warum hat cr dic Kratt cincr Na-
turgewalt, obwohl dic Licbe, dic wir
haben, kaum natiirlicher ist als Zins
und Zinscszins?

Licbesbezichungen und Lusterleben
gibt ¢s beim Erwachsenen nicht losge-
16st von den ersten, immer bestimmen-
den Empfindungen und Erfahrungen
der frithen Kindheit, Dic scelische Ge-
penwart ist ohne die scelische Vergan-
gcnheir nicht zu denken. Im Umgang
mit einem Menschen, im allgemeinen
der Mutter, wird unter hicsigen Ver-
hiltnissen der Mensch seclisch gebo-
rcn, viele Monale nach der kérperli-
chen Geburt. Die Psychoanalyse nennt
diesen Vorgang Individuation, weil sie
an der Vorstellung festhiilt, es cntstlin-
de dadurch, wenigstens im Kern, die
Sorte Meusch, die blirgerliches Indivi-
duum zu nennen wir uns angewohnt
haben.

Das hohe und das niedere Lied der
Liebe reprasentieren Himmel und Hol-
le der frithen Beziehung zur Muiter,
Nichts ist wonniger, nichts ist dngsti-
gender, als der Mutter nah, als ihr iern
zu scin. Diese Gefithle begleiten uns
von der Windel bis zum Leinentuch.
Psychologisch gesprochen ist die Lie-
bestihigkeit eine sekundire Bildung,
dic durch Prozesse des Versagens und
Trennens, des Gewiihrens und Verbin-
dens, dic durch die Anpassung an dic
Realitiit erzeugt wird. Die Fiahigkeit zu
licben ist in eins das Verlassen der Mut-
ter und ihr Wiederfinden. Liebe und
Verlust sind von kleinaul znsammenge-
brannt mit Einsamkeit, Gewali, Untcr-
driickung, Verbot und Angst auf der
einen, mit allseitiper Wunscherfiillung,
dem Eintauchen ins kollektive Seelen-
all und dem Gefiihl, nun sei die Welt in
Ordnung, auf der anderen Seile — elnc
Illusion, dic lcbenslinglich mit kind-
lich-seclischen Mitteln taub  gesucht
und gefunden wird.

Die Liche als allgemeines
Erfordemis des Lebens

lLiebe ist aber nicht nur dic Schn-
sucht nach Kindheitsparadicsen voll
lustvoller [Harmonie. Liebe ist auch cin
allgemeincs Erfordernis des erwachsc-
nen Iebens. Die Leere, Distanz und
Kilte der Arbeitswelt, iberhaupt des
Offentlichen wid gesellschaftlichen Le-
bens, sind im allgémeinen nur mit der
Aufgabe, Nihe und Wirme einer
Zwelerbezichung  auszuhalten,  die
wenn schon nicht zu crreichen, so doph
wenigstens versprochen sind, Das st
einer der Griinde, warum seit fast zwei
Jahrzchnten ohne Unterlal, massicrt
und immer schriller, iiber Beziehun-
gen, ,, Verkchrsformen®, Scxualitat und
dergleichen geredet und geschricben
wird, neucrdings in Mcdizin und Psy-
chologie iiber Paar und Paartherapie,
warum iiber uns eine , Sexwellc® hin-
weggewabert ist und ,Konkret® nun
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versucht, zum Thema konkret zu

werden.

In der Tat: Nur wer die Verdingli-
chung und Verdrehung aller Beziehun-
gen durch Liebe oder (die erst noch
von ihr zu differenzicrende) Verliebt-
heit, also mehr oder weniger mit den
Mitteln des Rauschs, der Sucht, des
Wahnsinns auBBer Kraft zu setzen sucht,
kann die Wirklichkeit ein wenig zum
Tanzen bringen und iberleben. Wer
nicht illusiondir verkennt, wer nicht
licht, wird krank. Doch das ist unter
hiesigen Lecbensverhéltnissen  hochst
gefahrlich, cin Wagnis erstcn Ranges,
weil wir auf Abwehr und Erstarrung,
auf das Niederhalten der Gefiihle und
das Priifen der Realitiit cbenso ange-
wicsen sind. Man kann es sehen: Wer
im Orgasmus den Kop/ verliert, dem ist
nicht zum Lachen, Die Liebe - ein
Kunststiick, cin akrobatischer Sciltanz
ohne Netz. Und viele liegen am Boden.
Und vicle brechen sich das Kreuz.

ARemahiven im massen-
haften Edehen?

Eine Alternative zu dieser Art zu
leben und zu licben, die den Namen
verdiente, kann ¢s nicht geben, da Indi-
viduum und Gesellschaft einc Einheit
sind und zugleich prinzipicll cntzweit.
Das, was uns als ,,Alternative” notwen-
digerweisc beschiftigt hat oder einfach
kursiert, ist Aufschrei und Aufruhr,
zwangsliufig Abklatsch oder modi-
sches Zcug, obszdn, rcaktiondr oder
nur von Privilegierten scheibchenweise
einzuloscn, letztendlich Immer zum
Scheitern verurteilt. Das gilt fiir die
Lfreic Liebe” und dic ,,Ehe auf Zeit”
cbenso wie fiir GroBfamilie und Kom-
munc, Partnertausch und Gruppensc-
xualitit — ich sage cs noch einmal - sind
an kleinbiirgerlicher Stupiditit kaum
zu iiberbieten. Sic sind weill Gott zeit-
gemiBe Sumptbliiten spezifisch zer-
storter Sinnlichkeit. Der letzte Schrei
schlieBlich, der ,Singles® heiBit, ist
wirklich cin Schrei — aus Not, nach
Hilfc, maBlos traurig, zum Weincn,
Aus freien Stiicken lebt niemand allein.
Etwa die alkoholabhingigen Witwen?
Dic drogenabhiingigen Jugendlichen?
Die liebes- und arbeitsunfihigen Stu-
denten?

Das offentlichc Geredc iibers Allein-
leben fallt nicht aus heitcrem Himmel.
Es kommt zwar, soweit ich sehe,m, wie
dhnliches aus intellektuellen Unter-
schichten und solchen, die am Rande
stehen. Es ldRt uns aber [ragen, ob
nicht gencrcll das Zcrsplittern der
wpersonlichen  Autonomie® und  die
Briichigkeit des Selbstwertgeliihls, ob
nicht der Zerfall des autonom gedach-
ten Individuums und der Grad sciner
Vergesellschaftung einem neucrlichen
Hohepunkt zustreben, ob das nicht al-
les auf ein zwischenmenschliches Dra-
ma kollektiven Ausmal3es hinweist, wie
es dic Gattung Mensch noch nicht er-
lebt hat. Anders gesagt: Ob nicht aus
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Ich-Schwiiche  die  Bindungsunidhig-
keit, dic Angst vor Nihe und Verpflich-
tung immer gréBer geworden ist, wobei
sich der cingepflanzte Wunsch nach ei-
ner Bindung, nach eincr dauerhaften
Zwcierbeziehung gleichzeitig weiterhin
michtig dufert und im Trotzdem enor-
mes Leid produziert.

Manchmal denke ich: Es war noch
nie so schwierig, zu liebcn und geliebt
zu werden, so oder so, und wir waren
zugleich noch nie so auf Liebe und
Gegenliebe angewiescn wie heute, auf
Frcundlichkeit, Riicksichtnahme, Ach-
tung, Trost, Geborgenheit, letztendlich
auf sittliche Werte und einen Sinn fiirs
Leben. Wo aber finden wir das im ge-
selischaftlichen Leben? Um so wahrer
ist wohl: Noch nie war dic utopisch-
emanzipatorische Dimension von Lie-
be und Trecue in der Gattungsgeschich-
te des Mcnschen so von Belang wie
heute in der hiesigen Gescllschaft und
Kultur.

Wer den Volksmassen, die in Zwei-
erbezichungen leben, Licbe und Treue
suchen und aus objcktivem Grund be-
notigen, von links sagen zn miisscn
meint, wie sie heutc ,,anders” zu leben
hitten, sollte auch das priifen, bevor cr
in zynischer Weisc massenhaftes Erlc-
ben und Verhalten diffamiert.

Wer unter hicsigen Bedingungen fiir
lebenslange Treue, fir Monogamic, fur
das Institut der Ehe plidiert, ist cbenso
naiv bis zynisch wie jene, die dem Sinn-
lichen mit anderen Mitteln aul die
Spriinge helfen wollen. Der kleine Biir-
ger, der das Grau-in-Grau seincs All-
tags aufzufrischen sucht, indem cr auf-
geschnappte Sexuaitechniken an seiner
Frau exckutiert, ahnt nicht, dal das
nur ein Reflex aul die allgemeinc Ver-
dinglichung des Mitmenschlichen ist.
Der linkslibcrale Redakteur, der mit
der lignerischen Devise ,,Bei uns ist
alles crlaubt® nach Hause kommt, an-
gelesene Sexualpraktiken ausprobiert
wie Eis am Stiel und sich dabei emanzi-
picert widlmt, macht den Beischlaf zur
Klempnerei und zollt denselben Tribut.
Wenn Menschen miteinander umge-
hecn, als seien sie generalisierte Ge-
schlcchiswerkzeuge, cntmenschlichen
sic Sinnlichkeit und Scxualitdt auf cin
weitcres. Die heutigen Partner, dic cin-
ander ,alles gestatten®, haben den
Kampf um Liebe wider das honigstiBc
Klischee, um solidarische Treuc wider
die herrschende Praxis schon lange ver-
loren. Sic handeln aul der Hohe der
Unmoral: aufreiBen, auslutschen, ein-
tauschen, wegschmeifen. Wallen sie
das nicht wahrhaben, miissen sie leug-
nen und ligen. Das nimmt immer ein
boses Ende.

Di¢ Psychoanalysc meint, manchen
von uns immer wieder mit ihrem Postu-
lat der ,genitalen®, der ,reifen” Liebe
beunruhigen zn miisscn. Doch ihre ,,ge-
nitalc™ Liebe gibt es im Lcben nicht.
Abcr sie hat recht: Licbe ist nicht ein-
fach da wie die Begierdc. Sic mulf} stin-
dig, ununterbrochen, uncrmidlich er-
lernt, erarbeitet, in Bezichungen gehal-
ten werden — als der Versuch zweier
Mecnschen, einandcr jene Bediirfnisse
zu befriedigen, die lebensgeschichtlich
verbogen und gesellschaftsgeschichtlich
zum Unding geworden sind.

Ich weif3: Mitmenschliches unter den
herrschenden Lebensbedingungen su-
chen, heiBt objektiv, das gescllschaf(li-
che Unding Liebe immer wicder in sei-
ner seelischen und sozialen Zwangsge-
stalt zu errichten, als verdinglichtes.
Der hiesigen Gesellschafts{ormation ist
Licbe wesensfremd. Zwei Hindernissc
stehen obenan: Erstens das Prinzip dcs
Ganzen samt der Struktur der Mutter-
Kind-Bezichung samt der Art und Wei-
se der Kinderaulzucht mit ihren Resul-
taten. Zweitens — also nicht crstens —
die zusatzliche psychosoziale Erniedri-
gung der Frau durch den Mamn. Hinzu
kommen die Tyrannis der sogenannten
Hecterosexualitit, Lug und Trug der Al-
ternativgeschlechtlichkeit, der Pompe
funebre um den Tricbdurchbruch usw.
usf,

Die individuelle Geschlechtsliebe ist
cine Tdee, die bisher nichit verwirklicht
werden konntc, wcil die eigentliche
Menschheitsgeschichte noch nicht be-
gonnen hat. Sic ist eine junge, instabilc
Fihigkeit des Mcnschen, derer er in
menschlichen Verhiltnissen wird nicht
entraten wollen, In ibr iiberwintert Hu-
manitat. Was sie wirklich vermag, wcr-
den wir viclleicht einmal wisscn — jen-
seits eincr Gesellschaft, in der der
HeiBhunger des Kapitals allcs Mensch-
liche verschlingt, in der der Geschlech-
terkampf den politischen zusitzlich zer-
fleddert. Nicht fiir Lohnarbeit und Sex-
wellen, nicht fiir Plastik und Spiilmit-
tel, nicht fir Bombe und KKW [liefit
das Blut der Menschen seit dem Fenda-
lismus. Die sozialen Bewegungen ha-
ben immecr auch um die Werte ge-
kimpft, dic dic Liebe umschlicft.
Nicht nur des Hungers wegen hat cs
Revolutionen gegeben.

Und wenn sich der Hothund von der
Kette reiBen wird, wird dic ldee der
Liebe vielleicht das sein, was sie uns
scil Generationen zu scin verspricht:
Losung und eine Kraft, die revolutio-
niett, Derweil aber bleibt uns nur, ihr
Lied 7u singen, mal hoch, mal nieder,
und immer das allgemeine, zu stam-
meln, zu hoffen und zu kimpfen: um
unsere Liebe heutc — und morgen um
die, die des Menschen ist.

O

Der Essay ,Das gemeine Lied der Lisbe", arschien
erstmals in Sexualitdt konkret 1979 sowie in der
Aufsatzsammiung Mom Trieb und von der Liebe®,
Campus Verlag, Frankfurt 1984
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as alte Jahr endete mit einer
D erfreulichen Uberraschung, das

neue begann mit einer: Am
19. Dezember 1986 hat der Bundesrat
auf Anregung seines Gesundheitsaus-
schusses beschlossen, alle Anwen-
dungsformen von Mctamizol (vor allem
Naovalgin} unter Verschreibungspflicht
zu stellen. Im neucn Jahr filhrt nun das
Bundesgesundheitsamt scine so begon-
nene ,Aufriumarbeit” weiter, mdg-
licherweisc, um damit endgiiltig den
schlcchten Eindruck zu verwischen, der
im Zusammenhang mit der Fernseh-
sendung um den Wirkstoff Nomifcnsin
(in den Argneimittcin Alival und DPsy-
lon der Firma Hoechst) entstanden
war.

Im BGA-Pressedienst 1/87 heiBt es:
»Nunmchr hat das Bundesgesundheits-
amt insgesamt 63 pharmazeutischen
Untcrnehmen mitgeteilt, es beabsichti-
ge, die Zulassungen fiir insgesamt 132
Fertigarzneimittel zu widerrufen. Es
handelt sich dabei um Kombinations-
priparate, die ncben den schmerzstil-
lend/liebersenkenden  Arzneistolfen
auch noch ein Barbiturat als beruhi-
gend/schlafférdernden Bestandteil ent-
halten. Zu den besonderen Risiken des
Barbituratantcils der betroffenen Kom-
binationspriparate gehdren unter an-
derem das Mibrauchs- und Abhéngig-
keitspotential sowie die Herabsetzung
des Reaktionsvermogens, die zum Bei-
spiel zu einer Gefihrdung des Patien-
ten im StraBenverkehr oder bei der Be-
dienung von Maschinen fithren kann.
Die Anwendung diescr Kombinations-
arzneimittel ist nach Ansicht des Bun-
desgesundhcitsamtes mit Risiken ver-
bunden, dic nicht durch cinen ange-
messenen Nutzen aufgewogen
werden.

Es fallt nicht schwer, die Bewertung,
dic das Bundesgesundhcitsamt hier
vornimmt, zu fteilen und zu unterstiit-
zen, Ganz und gar nicht will es jedoch
einleuchten, daB dies ein Wissensstand
sein soll, der dem Bundesgesundheits-
amt erst jetzt zu Ohren gekommen wi-
re. Seit Jahren wird die Anwendung
von Arzncimitteln wie Optalidon, Op-
talidon Spezial, Allional, Ergo-Kranit,
Rosimon, Somnubene, Migrane-Kranit
und anderen in kritischen Bewertungen
negatly beurteilt, seit Jahren tauchen
solche Arzneimittel regelméBig in den
Listen von Arzneimitteln mit MiB-
brauchspotential auf.

Obschon die in den meisten Analge-
tika-Kombinationen enthaltcnen Bar-
bitursdurederivatanteile gcring sind,
reichen sie doch bei chronischer Zufuhr
aus, um eine Abhéngigkcit von dicscn
Barbituraten zu erzeugen. Besonders
hiufig wurden in Studien, dic zum Ab-
hiangigkeitspotential solchcr Kombina-
tionsschmerzmittel durchpefithrt wur-
den, Patienten gefunden, die chronisch
wiederkehrende oder fortbestehende
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Schmerzsyndrome aufwicsen, wodurch
sich ncben der schon vorhandenen
Grunderkrankung cin zweites Sym-
ptom, ndmlich das der Abhingigkeit
cntwickelte: Beschreibung ciner gera-
dezu fatalen Auswirkung von Arznei-
mitteltherapien, die zwar das cinc Lei-
den bekiimpfen, aber ein zweites ne-
benher cuistehen lassen., Zwei der vier
h&ufigst genannten Arzneimittel in die-
sen Studien gehdrten im iibrigen der
Gruppe von Arzacimitteln an, fiir die
nun der Widerruf der Zulassung in
Aussicht steht, néimlich Caflergot-PB
und Optalidon Spezial.

Im Sinne dcs Verbraucherschutzes
allerdings vollig unverstindlich ist cs,
dafl bei der Hrkennmislage zu diesen

Allen

wohl,
keinenm
weh

Fiir 132 Schmerzmitiel-

Kombindationen will das

Bundesgesundheitsamt
die Zulassung wider-

rufen. Bis zur endgiiltigen

Entscheidung dirfen
diese munter weiter
verfriechen werden.

Fota: D&hm

Arzneimitteln nicht ein unmittclbares
Ruhen der Zulassung fiir diese Medika-
mente angeordnet wird, wie es durch-
aus als Manahme im Arzneimittelge-
selz vorgesehen wire. So kann es also
scin, dafd Arzneimittel mit lange be-
kuanntem Risikopotential und nun anch
von einem beabsichligten Zulassungs-
widcrrul betroffen noch eine ganze
Zeit langer im Handel bleiben und da-
mit Patienten verordnet werden
kénnen.

Dics ist die gleiche Vorgehensweise,
wie sic 1983 fiir Schmerzmittel in Kom-
binationen gewihlt wurde, die neben
Acetylsalicylsdure  Barbitursidotrederi-
vatc cnthielten: dicse durften auch
noch monatelang ,ausverkault” wer-
den, bevor sie am 1. Juli 1984 endgiiltig
vom Markt verbannt wurden. — Ein
unter Verbrauchergesichtspunktcn
nicht nachvollziechbarcs Entgegenkom-
men gegeniiber den pharmazeutischen
Herstellern. Ubcerhaupt bleibt zu [ra-
gen, warum nicht bereits damals mit
den Priparatcn Dolomo oder auch
Dolviran (in der damaligen Zusam-
mensctzung) cbenfalls die jetzt inkrimi-
nicrten Barbitursaure-haltigen
Schrerzmitte] vom Markt genommen
wurden. Gleichlalls unverstindlich ist,
warnm nicht auch Schmerzmittel-Kom-
binationspriparate, die statt des Barbi-
tursdurederivateanteils die im Hinblick
auf die Abhéngipkeit auffilligen Inhalt-
stoffe Carbromal (zum Beispiel in In-
gomidon} oder Diazepam {zum Bei-
spiel in Silentan) enthalten, pleichzeitig
die ,Rote Karte® gezeigt bekommen.

Vielleicht eine Strategie, um in Zei-
ten, in denen das Bundesgesundheits-
amt untcr Druck stiindc — abcr wann
wire das cinmal nicht — wicder mit
spcktakuldren Offentlichkeitsaktionen
wic der Ricknahme bestimmter Mittel

‘ Pluspunkte gewinnen zu konnen? Einc

jahrelang bekannie Geldhrdung, wic
sie mit dem Abhéngigkeitspotential der
Barbitursidurederivate  enthaltenden
Schmerzmittel  besteht, widerspricht
der Unbedenklichkeit, wie sie im Arz-
neimittelgesetz von zugelassenen Arz-
neimitteln pefordert ist und damit der
Verkehrstihigkcit dieser Arzneimittel.
Diese durch mannigfaltipe wissen-
schaftlichc Erkenntnissce gestiitzte Be-
wertung gilt hier und heute, dic Konsc-
quenzen aus  diesem  Keuntnisstand
sollte nicht noch dadurch verzogerbar
sein, daB die jeweiligen pharmazeuti-
schen Hersteller durch mogliche Wi-
derspruchsverfahren die Verfiigbarkeit
dieser Mittel auf dem Markt noch mo-
nalelang anfrecht erhalten konnen.
Das profitable Abverkaufen von Rest-
bestinden potentiell gefihrlicher Arz-
neimittel ist doch wohl schlccht verein-
bar mit dem Eigenanspruch des Bun-
desgesundheitsamtcs, die Arzneimittel-
sicherheit und damit den Verbraucher-

schutz zu verbessern.
Gerd Glaeske

Gerd Glaeske
ist Leiter der
Abteilung
Arznsimittel-
Epidemiolo-
gie am Bre-
mer Institut
fiir Praven-
tionsfor-
schung und
Sozial-
medizin




buchkritik

Enrique Blanco Cruz, Von der
Volkskrankheit zur Krankheit
des Teufels — Volksmedizin in
Peru, Verlag Verfuert, Frank-
furt 1985. 18 Mark. Zu bezie-
hen vom Autor: E. Blanco
Cruz, Zehntmarkweg 72, 6000
Frankfurt/M. 90.

Das Interesse der Mitteleuropder
an der Medizin fremder Vélker
und Erdteile hat seinen Ursprung
im Kolonialismus. Nach der Ent-
koloniafisierung hat es nicht
nachgelassen. Die necimperiali-
stische Expansion kapitalisti-
scher Wirschaftsunternghmen,
hier der Pharmakonzerne, hat je-
doch dieses Intercsse qualitativ
verdndert. Heute goht es kaum
noch um die Sorgo der Koloniali-
slen, an einer unbekannlen Tro-
penkrankheit sterben zu mis-
sen. Heute geht es um dic Roh-
stoff- und Absalzmérkte, um die
Profitchancen der Industrie und
des Handels.

Es liegt also nahe, die Elhno-
Medizin als einen intcgralen Be-
standteil des globalstrategischen
Wirtschafts- und Kulturimperia-
lismus zu betrachten, der heute
von den Metropolen her die kapi-
talistischen Einflufzonen syste-
matisch an sich zu binden be-
strebt ist. Und zweilellos stérkt
die Wirksamkeit eines Medika-

neue Bllten treibt, ist allemal
MiBtrauen am Platz. Diesc Wis-
senschaft, die die Kulturabhan-
gigkeit der Krankheitsbegriffe er-
forscht, kénnle sich bel genaue-
rer Prifung als verkapptc Kolo-
nial-, genauer: als neoimperiali-
stische Herrschaftawissenschaft
entpuppen und im Dienste unse-
ror mit allen Wassorn gewasche-
nen Kultur-, Markt- und Militar-
strategen stehen.

Es gibt freilich auch, wie das hier
besprochcne Buch von Blanco
Cruz bewaist, ein ethnomedizini-
sches Interesse, das sich aus
der offensichtlichen Krise der ka-
pitalistischen Kultur erklard und
sozusagen aus der wachsenden
Opposition gegenlber eincr im-
perialistischen Ethno-Medizin
abgeleitet worden kann: Es steht
in enger Verbindung mit dor Krilik
an unserer Schul-, Apparale-
und Tablettenmedizin und 4Bt
sich lcicht mit der neuerdings
wisder einmal verstéarkten Suche
nach einem alternativen Medizin-
konzepl in Verbindung bringen.
Hicr besleht nun aber die Gefah,
das Kind mit dem Bade auszu-
schitlen und dic zweifelsohne
groBen Errungenschaften unse-
rer Schulmedizin in Bausch und
Bogen zugunsten einer heilprak-
tischen  Volksmedizin - abzu-

werten,

Uberzeugen. Er zeigt allordings,
ung dies gelingt hm Uberzeu-
gend, wic abhangig Krankheiten
und Krankhsitsbegnffe, und folg-
lich auch Heilungskonzepte und
-erfolge von den jewsiligen kultu-
rellen Voraussetzungen giner Ge-
sellschafl sind und was sich dar-
aus auf beiden Seiten lermen 1463t

Magen manche, die mit dem
Schreckensbegriff der ,Kosten-
explosion” im  Gesundheitswe-
sen den Leistungsabbau voran-
zutreiben versuchen, in Goister-
beschwérngen und Gebeten,
Heilkrautem und Senfwickeln &i-
ne Alternative zum Anspruch auf
eine moderne — und damit kost-
spielige — medizinische Versor-
gung cntdeckt haben, Blanco
Cruz wird ohne jeden Zweifel von
ginem ganz anderen Erkenntnis-
interesse geleitst, Obwohl or sich
der hier angedeuteten Probleme
voll bowuBt ist und sic auch in
seincm Buch anklingen, verzich-
tet er darauf, sie zu themati-
sicren.

Er beschrankt sich auf die ge-
naue Beschreibung und Analyse
der Volkskrankheiton und der
volksmedizinischen  Heilprakti-
ken, die er als Arzt auf einer Stu-
dienreise in Peru kennenlernte
und durch ergénzendes und sei-
ne eigenen Erfahrungen vertie-
fendes Studium der elhnomedi-
zinischen Literatur, auch der la-

ments aus den Hochburgen des
Kapitalismus auch den Glauben
der Menschen in diesen Landern
an den gllickbringendon freien
Westen — eine Nebenwirkung,
die auf keinem Beipackzette! un-
serer dort abgeselzten Préparate
vermerkt ist, Wenn also die Eth-
no-Medizin in unseren Breiten
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Obwohl Blanca Cruz unserer
herrschenden Schulmedizin sehr
kritisch gegentbersteht, etliegt
er diescr Versuchung nicht. Er
will seine an unsere Universitats-
medizin gewdhnten Leser nicht
von der prinzipigllen Uberlegen-
heit volksmedizinischer Heilprak-
tiken aus alten Indianerkulturen

teinamerikanischen, zu  einem
spannenden, lehrreichen und gul
lesbaren Buch Uber die peruani-
sche Volksmedizin verarbeitete.
Esist cin Buch gegen die erstarr-
ten Medizinmuster unserer Uni-
versitAtsmedizin, die wir in die
Welt exporticren, ohne zu hinter-
fragen, ob sie dorl latsdchlich so

heilsam sind, wie wir nur allzu
gern glauben mdchten.

Blanco Cruz, ein Spanier, der
1961 in die Bundesrepublik emi-
grierts, hier Medizin studierte,
Facharzt flr Neurologie und Psy-
chiatrie wurde und als psycho-
analytischer Psychotherapeut ar-
beitete, ist seit 1980 Professor
fur Sozialmedizin am Fachbe-
reich Sozialarbeit der Fachhoch-
schule Frankfurt und beschéftigt
sich hier unter anderem mit so-
ziaimedizinischen Prablemen
von Auskédndermn in der Bundesre-
publik. hn interessieren Fragen
des  Zusammenhangs  von
Krankheit und  Sozialisation,
Krankneit und Kultur, Krankheit
und sozialer Lage, also des
krankmachenden Faktorenbln-
dels, das bei meist politisch oder
dkanomisch erzwungener Migra-
tion ganzer Bevdlkerungsgrup-
pen von cinem Kulturkreis in ei-
nen andcren seine Wirkung ent-
faltet, Der Zusammenstol von
gelernten Denk- und Verhattens-
mustern  (verinnetlichten  Wort-
vorstellungen) mit den durch An-
passungszwinge zu spielenden
Rollen ist die Hauptursache vieler
Krankheiten, vor der die Universi-
tatsmedizin offensichtiich kapitu-
liert.

Eine vergleichbar dramatische
Situation wie fiir die Auslénder
bei uns ergibt sich flr dic Reste
jcner Volker der sogenannten
JPrimitivkulturen”, die heute in
den Elendsquartieren der grofien
Stadle oder in extrem unterent-
wickelten Unwald- und Gebirgs-
regionen frilherer curopaischer
Kolonien leben. Dach dort gibt
gs das Angebot der Medizin-
manner unc-frauen, das in Peru
nach fordbesleht, obwohl dem
LCuranderismus”, einer tief in der
peruanischen Kultur verankerten
Institution, die formalrechtlichc
Basis seiner Arbeit langst entzo-
gen wurde. Es ist der schiere
tMangel an moderner &rztlicher
Versorgung, der die Behorden
zur Tolerierung inror Volksmediizi-
ner, der ,curandcros”, zwingt.

Uber das volksmedizinisch-in-
«dianische und das von den mis-
sionierenden  Kolonialislen  im-
portierte christliche Heilsmuster,
die sich im Laufe der Jahrhun-
derte durchdrangen, walzt sich
die modernc Universilidtsmedi-
zin. Der ,Curanderismus” dirfte
aus deren Sicht nichls weiter
sein  als  Kurpfuscherei  und
Scharlatanerie. Und da es diese
natirlich auch gibt, inshesonde-
re in den  barriadas’, den
Elendsvierteln der grofien Siad-
te, ist es leicht, die volkamedizini-
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sche Praxis insgesamt zu diskre-
ditieren und zu illegalisieren.

Doch der echte ,curandero”, so
lernsn wir von Blance Cruz, lebt
nicht vom Heilen. Er bewéhrt
sich stets aufs Neue durch den
Heilungserfolg. Der  Medizin-
mann, die Medizinfrau kommen
aus der Mitte ihres Volkes, sie
haben einen Beruf (oft sind sie
Bauern} und genieBen groBes
Ansehen. 3ie kennen die Tradi-
tion, die Kultur, die Sprache, das
Leben ihrer Volksgruppe, die so-
ziale Lage und die Familie ihrer
Patienten. Sie werben nicht flr
sich, man kennt sie und hat Ver-
trauen zu ihnen, denn sie betrei-
hen die Volksmedizin nicht aus
Gewinnsucht,

Blanco Cruz beschreibt viele
Aspekte der Volksmedizin, zeigt,
dall die Volkskrankheiten Aus-
druck eines kollektiven Ungleich-
gewichts sind, das in gestorten
Beziehungen zwischen den
Menschen, aber auch zwischen
Mensch und Natur seinen Aus-
druck findet. Heilung oder Linde-
rung der Krankheiten funktionie-
ren dber Suggestion, Magie, Ri-
tuale, basieren auf dem Glauban
der Kranken und dem \Wissan
der Heilenden Uber Lebenszu-
sammenhange, die die ,modsr-
ne" Medizin kaum noch kennt,
beachtet oder ernst nimmf. Es ist
auBerst interessant, die Be-
schreibungen der Therapie von
Lcuranderos” zu lesen und zu er-
fahren, weshalb die Schulmedi-
zin an manchen Volkskrankhei-
ten scheitert.

Dennoch ergibt sich flr Blanco
Cruz die Notwendigkeit der Zu-
sammenarbeit zwischen Volks-
und Schulmedizinern aus der
Tatsache der differenzierten Tra-
ditionen Perus. Er plédiert flr ei-
ne « stérkere Beachtung der
Volksmedizin, moéchte, daB sie
ernst genommen wird, dafl auch
wir von ihr lernen, lehnt aber die
Nutzung bewahrter Erkenntnisse
und Heilverfahren unserer ,mo-
dernen" Medizin nicht ab.

JGerade wir in Europa”, resi-
miert er, ,die nun bemsrken, dal3
die Universitatsmedizin  immer
haufiger an die Grenzen ihrer Lei-
stungsfahigkeit stofit, soliten der
traditionellen Medizin mehr Auf-
merksamksit als bisher schen-
ken. Gerade heute, wo Natur-
heilmethoden, Heilpraktikertum
und traditionelle Heilungsmetho-
den immer mehr Aktualitat und
Badeutung bekommen, miiBten
wir gegentiber den Leistungsfa-
higkeiten der traditionellen Medi-
zin aufgeschlossen sein. Wer das
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anderen Fahigkeiten und Eigen-
schaften nicht ignoriert, wird sei-
ne vermehren und- sein Wissen
bereichern."

Gunter Hofer, der ein aufschiul3-
reiches Vorwart zu diesem Buch
geschrieben hat, sieht in der Be-
schaftigung mit dem Heilsystem
fremder Ethnian die Moglichkeit,
zum eigenen die notwendige Di-
stanz und — mit dieser — jene
Perspektive und Objektivitat zu
gewinnen, die uns unser Denken
und Handeln besser zu verste-
hen erlaubt.

Ein Buch fur alle, die begriffen
haben ader begreifen wollen,
daB es keine vier, drei ader zwel
Welten gibt, sondern nur eine
Welt, aber eine mit vielen Kultu-
ren und entsprechend vielen
Krankheitsmustern und Heilver-
fahren, die durch unser expansi-
ves standardsuropaisches (d. h.
inzwischen: US-amerikanisches}
Welt- und Menschenbild riick-
sichtslos nivelliert werden. Blan-
co Cruz pladient dagegen fiir die
Relativierung unserer ,moder-
nen” Vorstellungen von Krankheit
und Heilung durch differenzierte
Beschéftigung mit ethno-medizi-
nischen Erkenntnissen.

Hans See

Arbeitsgruppe Alternative
Wirtschaftspolitik, Sonder-
heft 9 ,Sozialpolitik®, 3 Mark.
Zu beziehen bei: Arbeitsgrup-
pe Alternative Wirtschaftspo-
litik, Postfach 330447 in 2800
Bremen 33.

So begruBenswert die Absicht
der ,Arbeitsgruppe altemative
Gesundheitspolitik" ist, ein gige-
nes Memorandum zu diesem
Fachgebiet zu erarbeiten (dg be-
richtete in 8/86}, so wichtig bleibt
die bisherige Arbeit der ,Arbeits-
gruppe  Alternative Wirtschafts-
politk" mit ihren regelmaBigen
Jahresgutachten und ihren — bis-
her weniger beachteten — in un-
regelméBigen  Abstanden er-
scheinenden Sonderheften, die
sich schwerpunktmaBig mit ein-
zelnen Fragen der Wirtschafts-
und Sozialpolitik befassen (so et-
wa das Heft Nr. 4/84 — Frauenar-
beit in der Krise). Das nunmehr
neunte Schwerpunktheft der Ar-
beitsgruppe tragt den Titel ,So-
zZialpolitik" und ist in groBen Tei-
len Fragen des Gesundheitswe-
sens gewidmet.

Statt der bunt schillernden und
undurchschaubaren Medizin-
landschaft der Bundesrepublik
Rechnung zu tragen, beschafti-
gen sich die Autoren mit eher
trocken und langweilig anmuten-

den und allenfalls Experten intér-
essierenden Themen, wie ,S0-
zZialpolitische Umverteilung und
private Produktion”, ,Kranken-
versicherung und Gesundheits-
politik”. Bel naherem Hinsehen
bieten jedoch die kurz und pra-
gnant geschrisbenen Artikel ei-
nen Wegweiser, der durch das
Dickicht wvon  Erscheinungsfor-

men des hiesigen Gesundheits-
wesens auf seine Grundbedin-
gungen und Grundproblere hin-
weist.

Neben anderen sind es die Auto-
ren Hagen Kihn ond Gerhard
Backer, die sich schon in der
Vergangenheit immer wieder mit
den scheinbar unattraktiven dko-
nomischen Grundlagen unseres
Gesundheitswesens befalt ha-
ben. Von hohem Wert sind die
Beitrage, weil sie einen Schilissel
fir das Verstandnis bundesdeuit-
scher Sozial- und Gesundheits-
politik bieten und auch Ansétze
zeigen, wie eine demokratische
Bewegung Verdnderungen errei-
chen kann. Das Wort von Karl
Marx, daB die Okoncmischen
Formen letztlich das Herrschafts-
und Knechtschaftsverhiltnis be-
stimmen, dar in diesem Zusam-
menhang ruhig noch einmal er-
wahnt werden.

Aufgerdaumt wird vor allem mit
dem — leider auch in den bun-
desdeutschen  Gewerkschafts-
und  Krankenkassen-Zentralen
wiederholten — Unfug, lediglich
das Fehlen eines zweckmaBigen
Gesamtkonzeptes, auf das alle
Betelligten sehnlich  warleten,
habe bisher die umfangreichen
Mangel des Gesundheitswesens
zu verantworten. Statt dessen
zeigen die Analysen klipp und
klar, daB die Rickstandigkeit
und die mangelnde Effizienz
bundesdeutscher Gesundheits-
pelitik interessenbedingt zu er-
klaren ist. Denn was vielen Be-
nutzern als unzweckmaBig und
sinnlos erscheint, ist flr einen Teil
der niedergelassenen Arzte, die
Pharma- und Geréteindustrie
héchst vorteilhaft und  6kono-

misch. Von dieser Seite besteht
entgegen allen anderen Behaup-
tungen, zum Beispiel in der kon-
zertierten Aktion, Uberhaupt kein
Interesse, bestimmte Grundkon-
stellationen der derzeitigen Ge-
sundheitspolitik zu veréndern.

Interessant sind in den Abhand-
lungen weiterhin Hinweise auf

die systematische Umvertei-
lungspolitik der jetzigen Regie-
rung sowie sinnvolle Argumente,
warum es auch fur jeden Einzel-
nen lohnt, die verbliehenen er-
kampften Sozialleistungen mit
Z&hnen und Klauen zu vertei-
digen.

Noch sind die Arbeiter und An-
gestellten der Bundesrepublik
nicht in der traurigen Lage, ei-
nem ,freien Tausch der Ware Ar-
beitskraft" zustimmen zu mus-
sen, das heiBt, sie jederzeit und
gegebenenfalls zu jedem Preis
zur Erhaltung der eigenen Exi-
stenz anbieten zu missen. Daf
das Kapital auf unterschiedlich-
sten Gebieten um eing maximale
Verfligungsgewalt Uber die ,Wa-
re  Arbeilskralt" k&mpft, 2zeigt
nicht nur die Umverteilungspoli-
tik, zeigt nicht nur das massive
Intaresse an oiner Aufrechterhal-
tung einer groBeren Arbeitslosig-
keit, sondern auch der grund-
satzliche Widerstand gegen eine
Arbeitszeitverkiirzung. Schon
hier zeigt sich, daB in der Sozial-
politik ein ,sozialpartnerschaftli-
cher Kansens" so wenig zu errgi-
chen ist wie die Einheit von Feuer
und Wasser. Die Autoren des
JMemo-Forums” legen auch hier
ihren Finger auf einen wunden
Punkt, daB namlich auch in wei-
ten Kreisen der Arbeiterbewe-
gung die unversthnliche Klas-
sengegnerschafl zwischen Ar-
beit und Kapital als Tabuzone
behandelt wird und kaum be-
nannt werden darf. Die angeblich
realistischen Einschatzungen te-
formerischer Sozialpolitker ha-
ben aber — so Hagen Kihn —
Jden immer groBer werdenden
Nachteil, wirkungslos zu sein®,
na
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wir lber uns

Kinderarzt aus Essen, einen Vortrag Uber
Atemwegserkrankungen. Peter Walger wird
in die Ausstellung einfuhren. Unsere Leser
sind herzlich singeladen.

Peinliches

Ein Ungllick kommt selten allein. Zun&chst
hat im letzten Heft der Satzteufel im report
gleich zweimal bdse zugeschlagen,

Nicht in Bremen, sondern in Bremerhaven
arbeitet die Amtsérztin, die dem Ehemann
einer adoptionswiligen Familie einen ,frei-
willigen® Aids-Test empfahl, um seine Eig-
nung als Adoptivvater unter Beweis zu stel-
len. Das Gesundheitsamt in Bremen bitten
wir hiermit um Entschuldigung.

DaR die Verhéltnisse, auch die im Offentli-
chen Gesundheitsdienst, nicht veranderlich
sein sollen, so stand es, kaum zu glauben,
im dg. Erganzt um das fehlende ,un" be-
kommt der letzte Satz des reports wieder
seinen eigentlichen Sinn: . .. aber es ist
hicht unveranderlich.”

Damit aber nicht genug:

Verschoben

Nicht am 22. Januar, wie wir im letzten Heft
berichteten, hat die Eréffnung der Ausstel-
lung Kunst und Umwelt® stattgefunden.
Die 50 Arbeiten, die im Rahmen des dg-
Kunstwettbewerbs entstanden sind, wer-
den erst ab dem 4. Februar zu besichtigen
sein, und zwar in der Hauptstelle des Bun-
desverbandes der Innungskrankenkassen,
Kolner Str. 1-5 in 5060 Bergisch Glad-
bach/Bensberg, montags bis donnerstags
von 8.00 bis 16.30 Uhr, freitags von 8.00
bis 13.30 Uhr. Die Ausstellung lauft bis zum
10. April.

Auf der Erdffnungsveranstaltung am 4. Fe-
bruar um 18 Uhr halt Dr. Bertold Mersmann,

Niheres Uber die Er-
gebnisse der dg-Aktion
~Wasser fir Matiguis*®
bringen wir im ndch-
sien Heft.

Aktion funf Prozent

Leider kénnen wir hnen noch keine Rlck-
meldung geben Uber die bisherigen Ergeb-
nisse der Spendensammlung ,Finf Pro-
zent* flr Matiguas. Maria Bersin, Mitarbeite-
rin beim Verein ,Projektpartnerschaft Dritte
Welt", hélt sich noch bis Ende Januar in
Nikaragua auf. Im nachsten Heft werden wir
Ihnen dann Genaueres sagen konnen — wie
es in Matiguas aussieht, wieviel Geld digses
Mal fir die Verbesserung der Wasserversor-
gung zusammengekommen ist.
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Das Buch enthiillt:

) Mit der Sandoz-Katastrophe,
mit den Storféllen von
Héchst, Ludwigshafen und
anderswo ist nur ein Bruch-
teil der Chemie-Gefahren
sichtbar geworden.

Wie tagtéglich die Umwelt
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und chemischer GroBindu-
strie auf.

vergiftet wird und von wo wei- ) Vertrauliche Liste aus dem

tere Katastrophen drohen.
Dokumente aus Behérden
und Industrie decken das

Zusammenspiel von Staat

Bonner Umweltministerium:
Die 292 groBten Umweltscha-
diger an Rhein, Mosel, Main
und Neckat.
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