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Sommer-
loc

sychische Probleme bei tdrkischen

Burgem in der Bundesrepublik und

ihre Behandlung — das war lange
Zeit nur ein Thema fUr Anthropologen. Sie
malten uns in den herrlichsten Farben die
traditionelle GroRfamilie aus, in der sich je-
des Mitglied wie in einem warmen, weichen
Bett aufgehoben fuhit. Da braucht sich ein
deutscher Seelenexperte nicht einzumi-
schen in diese naturgewachsene Selbst-
hilfeorganisation, die besser und vor allem
pilliger als jedes psychiatrische Kranken-
haus ist. Die Zahimeister unseres Gesund-
heitssystems hdrten das nur zu gern.

Langst ist in der Turkei diese
hochgelobte Idealform
menschlicher  Produktion
und Reproduktion zusam-
mengebrochen,  Industriali-
sierung und Landflucht ha-
ben ihr den Rest gegeben.
Und was fUr die Tarkei gilt,
trifft noch starker auf die im
Ausland lebenden Tlrken
Zu. Hier in der Bundesrepu-
biik, wo der Mythos von der
beschitzenden, aber auch
grausam rachenden Grofifa-
milie am kraftigsten biuht,
verkiimmern die Uberbleib-

Helmut Copak sg| traditioneller Lebensformen besonders

arbeitet in ei-
ner psychoio-
gischen Bera-
tungsstelfie in
Ahien

schnell, Vor dem schmerzhaften Wand-
lungsprozeB verschliefien auch viele Tlrken
die Augen und versuchen vergeblich, mit
Schleier und Koran den Zusammenbruch
noch etwas zu verzégern. Wahrend man
die verzweifelten Beharrungsversuche der
islamischen Kréfte zumindest noch verste-
hen kann, gibt es flIr die Tatenlosigkeit un-
serer Gesundheitsblrokratie keinen Ent-
schuldigungsgrund mehr.

Im Verzeichnis der Gesundheitsversorgung
im letzten Zahlenspiegel des Ministeriums

kommentar

fir Arbeit, Gesundheit und Soziales von
Nordrhein-Westfalen findet man zum Bei-
spiel ganz genau ausgerechnet, wieviele
auslandische Arzte und wieviel medizini-
sches Personal in den Krankenhausern,
Praxen und Labors arbeiten, aber Daten
Uber so etwas wie psychosoziale Bera-
tungszentren fOr Auslénder sucht man ver-
geblich. Der Kommentar des zusténdigen
Beamten: ,Ist uns bekannt. Wir wissen
auch, wie dringlich das ware, aber noch
haben wir kein Material.” Es gibt zwar in
jeder groBeren Stadt eine Sozialberatungs-
stelle flir Ausléander, aber da plagt man sich
eben mit Amtsgeschéften ab — mit Lohn-
steuerformularen und Kindergeldzu-
schlagen.

In den Stadten, wo man sich zaghaft be-
muht, psychologische Beratungsdienste,
meist (ber ABM-Stellen, einzuflhren, zeigte
sich als erstes, daB das Gerede von der
intakten GroBfamilie nur eine Ausrede ist.
Selbstverstandlich haben auch Auslander
psychische Erkrankungen, und deswegen
suchen viele die bestehenden Institutionen
auf. Doch wie ergeht es ihnen da? Eine
Patientin ging jahrelang zum niedergelasse-
nen Nervenarzt, ohne daB sie ein einziges
Mal die Gelegenheit gehabt héatte, ihre
Krankengeschichte mit Hilfe eines Uberset-
zers zu erzahlen. Im Krankenhaus kdnnen
manche Patienten froh sein, wenn es eine
tlrkische Putzfrau zum Dolmetschen gibt.

In den Krankenh&usern und auch bei den
niedergelassenen Arzten sucht man hande-
ringend die Hilfe von speziell ausgebildeten
Fachkraften aus solchen Beratungsstellen,
aber noch gibt es zu wenige davon. Offen-
bar hofft man jetzt insgeheim darauf, daf
alle Ausl&nder inren Sommerurlaub antreten
und nicht wiederkommen.

P. S. In Zukunit soll dieses Thema in dg kein
»Sommerloch-Flller” mehr sein.
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Mickey-Mouse-Krankenhouse - die Klinik als Markt der
unbegrenzten Mdglichkeiten. Kommt das bei der Reform
des Gesundheitswesens heraus? Der Report von Norbert

Andersch auf Seite 12
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Newaean,
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Das Wetter war mies, das
Angebot zu grof3. Sonst
gab es eigentlich keine
Griinde, auf den Gesund-
heitstag in Kassel dreinzu-
schiagen, meint Ulli
Raupp, im Gegensatz zu
anderen Kritikern, auf
Seite 20

Uberschaubar, informell und progressiv, diesem Klischee
von Selbsthilfe entsprechen die Organisationen der Behin-
derten nicht. Christian Wahl zeigt auf Seite 32, wie es bei

ihnen zugeht.
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sie iiber uns

aktuelles

Falsche Wertung

dg 6/87:

Dem Ergebnis der Tagung der
Fachkonferenz Medizin vom 2./
3. Mai 1987 mit der klaren Ab-
lehnung des Arztes im Praktikum
ist zuzustimmen. Nicht nachvoll-
zishen kann ich allerdings die
Wertung: ,Mit dem TarifabschluB
sel der entscheidende Schritt zur
Einfihrung  von  Billig-Arzten
zweiter Klasse getan.” Der ent-
scheidende () Schritt ist nach
wie vor die von der Bundesérzie-
kammer, vorn Marburger Bund,
von Regierung und Parlament
betrishene und beschlossene
Anderung der Bundesarzte- und
Approbationsordnung. Uber Ta-
rifvertrige (und dies mag man
manchmal bedauem) lassen sich
Gesetze nicht dndem, Dal der
TarifabschluB problematisch ist,
ist nicht zu bezweifeln. Warum,
habe ich versucht, in dg 3/87
darzustsllen, Tarifabschlilisse
spiegeln das  Kréfteverhdltnis
zwischen Arbeitgebern und Ge-
werkschaften wider, In der OTV
kénnen sich Medizinstudenten
im Praktischen Jahr sowigso die-
jenigen organisieren, die fauch
zeitweilig) ein Beschaftigungs-
verhéltnis haben.
UDO SCHAGEN
Berlin (West)

Dank

dg 5/87: Florence Nightingale im Hin-
dukush — Das Dautsche Afghanistan-
Komitee

Besten Dank fur die Verdffentli-
chung des dg-Repartes von
Heinz Wasmus in der Mai-Aus-
gabe. Dank dem Autor, dal3 er
sich die Mihe gemacht hat, hin-
ler die Kulissen zu schauen und
diese Hintergrundinformationen
zur Reportage zu formen.

Die Einschatzung des Autors,
dal die mit Spendan aus der
Bundesrepublik bezahlte medizi-
nische Hilfe hier Beihilfe zum
Krieg ist, wurde mir im vergange-
nen Jahr von den Afghanen, die
ich auf dem Kopenhagener Welt-
kongreB zum Friedensjahr der
Vereinten Nationen kennenge-
lemt hatte, Obermittelt: Sie baten
ausdriicklich darum, nicht das
Afghanistan-Komites zu unter-
stiizen, da die Hife denjenigen

zugutekommt, die bewafinete
Terroriberfalle  auf  Schulen,
Krankenhauser, Bauernsiedlun-

gen zu verantworten haben.
Qder weniger héflich: Ihr West-
deutschen bezahlt die Mdrder
rmeiner Familig!”

Sauberer Verein

dg 5/87: Florence Nightingale im Hin-
dusch — Das Deutsche Afghanistan-
Komitee

In der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung vom 5. Juni ist mir eine
Anzeige aufgefallen, die ich Euch
nicht entgehen lassen wollte. Da
inserieren ,Studentsn flir den
Frieden unter’ der Uberschrift

Zurfickgekommen in die Bun-
desrepublik muBite ich feststel-
len, dap ich Schwierigkeiten hat-
te, Kollegen von dieser Einschét-
zung zu Uberzeugen. Diese wa-
ren fest davon Uberzeugt, huma-
nitdre Hilfe zu leisten, wenn sie
Jfir Afghanistan®  spendeten.
lUnd es reicht auch nicht, zu sa-
gen, dap diese Form der ,Afgha-
nistan-Hilfe" maralisch nichit zu
verantworten ist, es muid gleich-
zeitig eine Alternative angeboten
werden. Hier machte ich noch
einmal auf das Projekt hinwei-
sen, das in der Anzeige in 5/87
beschrieben wurde: Der Informa-
tionskreis Afghanistan e. V. filhit
im Jahre 1987 eine Spenden-
kampagne duich, die zum Ziel
hat, far ein Gesundheitszentrum
far Mutter und Kind in Gol Khana
35000 DM aufzubringen. Diese
Summe ist bsher noch nicht er-
reicht. Wer das Bedirfnis ver-
splir, einen Beitrag zu spenden,
der direkt dem afghanischen
Volk zugute kommt, dem kann
ich dieses Projekt nur empfehlen.

Konto 46 bei der Kreissparkasse

varrel, BLZ 29151719, Projekt
Gol Khana.

DR. RALF CUPPERS

Flensburg

M wenden uns gegen die nu-
kleare Entwaffnung Europas”.
Unter der Unterzeile: ,Nur Kern-
waftfen verhindern, daB Kriege
wieder flhrbar werden®, argu-
mentigren sie: ,Abrdstung kann
kein Selbstzweck und kein Er-
satz fur Entspannung sein.” Sie
rufen auf, Abrlstungsschritte zu
verhinder, die Wasteuropa, be-
sonders aber die Bundesrepu-
blik, einseitig in die Nicht-vertei-
digungsfahigkeit filnrten. So, und
jetzt kommt es: Die Adresse des
Vereins lautet Meckenheimer Al-
lee 89, also genau der Bunker, in
dem das sogenannte Friedens-
forum sitzt, die Nicaragua-Ge-
selschaft und das Deutsche
Afghanistan-Komites.
PETER SCHMITZ
Koin

90 Prozent
GKV-versichert

Nahezu alle Bewohner der Bun-
desrepublik sind  krankenversi-
chert, wie das Statistische Bun-
desamt in Wiesbaden milteilte.
892 Prozent der Bevilkerung
sind als Mitglieder oder als Fami-
lienangehorige Uber die Gesetzli-
che Krankenversicherung (GKY)
versichert. Ungeféhr ein Drittel
von ihnen gehort einer Ersatz-
kasse an. Mitglied einer Privat-
versicherung sind 84 FProzent
der Bundesdeutschen. Zwei
Prozent haben Anspruch auf
sonstigen  Versicherungsschuiz
wie etwa die Sozialhifeempfan-
ger oder die Zivildienstleisten-
den. Nur 0,4 Prozent der gesam-
ten Bevolkerung ist nicht kran-
kenversichert, wie der Mikrozen-
sus 1985 ergeben hat.

WHO:
Finanzkrise

Dr. Halidan T. Mahler, Generaldi-
rektor der WHO, hat auf der
40. Weltgesundheitskonferenz,
die vom 14, bis 16. Mai in Genf
stattfand,  dazu  aufgerufen,
menschliche Werte Uber Okono-
mische zu stellen. AnlaBlich der
Diskussion lber die wirtschaftli-
chen Aspekte der Strategie ,Ge-
sundheit fr alle” sagte hahler:
Wenn Sie Fortschritt allein an
harten wirtschafllichen Fakten
messen, gut — dann téten Sie die
Alten, téten Sie die Schwachen,
toten Sie die Behinderten! Besei-
tigon Sie soziale MiBstande, in-
dem Sie die Opfer eliminieren!” In
seiner Rede betonte Mahler, daB
bereits sinmal in diesem Jahr-
hundert danach gehandelt wor-
den sei.

Tschernobyl

Der US-amerikanische  Kno-
chenmarkspezialist Robert Gale
rechnet als Folge des Unfalls von
Tschernobyl mit 2500 bis 75 000
zusatzlichen Krebstoten in den
néchsten 50 Jahren. Bis zu 1000
Menschen, die wahrend der
Schwangerschaft der Sirahlung
ausgesetzt waren, kénnten zere-
bral geschédigt sein. Gale rech-
net mit bis zu 5000 genetischen
Abnormitaten. Uber die Halfte
der Schaden kénnten auBerhalb
der Sowjetunion auftreten.

dg 7-8/87
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Keine Ehrung fiir
Bonhoeffer

Die Kassenérztliche Vereinigung
Nordrhein (KV} hat im Frihjahr
abgelehnt, DOr. Karl Bonhceffer
mit der Johannes-Weyer-Medail-
le der nordrheinischen Arzte-
schaft auszuzeichnen, wie jetzt
bekannt wurde. Diese Medaille
wird gemeinsar von der Arzte-
kammer und der KV fir medizini-
ache Verdienste, flr eine vorbild-

Betreuung psy-
chisch Kranker
gefdhrdet

Der Dachverband psychosozia-
ler Hilfsvereinigungen in Bonn
hat gegen geplante Sparmal-
nahmen beim Landschaftsver-
band Rheinland {LVR) protestiert.
Der nordrhein-westfalische In-
nenminister, Herbert Schnoor,
hatte den LVR aufgefordert, in
diesem Jahr Gber 70 Millionen
Mark einzusparen, um it siném
ausgeglichenen Haushalt abzu-
schlieBen. Schnoor hatte dabei
auch auf Kirzungsmoglichkeiten
bei der Forderung von Wohnge-
meinschaften  fir  psychisch
Kranke hingewiesen. Der Dach-
verband erkldrts jetzt, dafl eine
Rickverlegung von Patisnten in
Heime und Krankenhduser die
Folge sein kénnte. Dadurch wir-
de menschliches Elend ange-
richtet, chne daB eine Mark ain-
gespart werden kénne, denn die
Unterbringung in Anstalten sei
viel teurer als die Betreuung
durch ambulante Kréfte.

Das Defizit beim Landschaftsver-
bhand kann nach Ansicht des
Dachverbandes nicht curch Ein-
sparungen im Gesundheits- und
Sozialbereich ausgeglichen wer-
den. Vielmehr miBten dem LVR
mehr Steuermittel zur Verngqu
gestellt werden. AuBerdem mus-
se endlich das Risiko der Pflege-

dg7-8/87

liche &rztliche Haltung oder fur
bescndere Leistungen in der
arztlichen Selbstverwaltung ver-
geben. Der Vorstand der Arzte-
kammer hatte daflir pladiert, Karl
Bonhoeffer mit der Medaille aus-
zuzeichnen. Grund sei seine Ar-
beit als Anasthesicloge und ssin
Engagement fir den Frieden.
Bonhoeffer ist Mitglied im Beirat
der deutschen Sektion der Inter-
nationalen Arzte zur Verhinds-
rung eines Atomkriegs {IPPNW).

bedurftigkeit abgedeckt werden,
damit die Betroffenen, die unter-
haltspflichtigen Angehdrigen und
die odrtlichen  Sozialhilfetrédger
entlastet wirden.

Nicaragua:
Infektionskrank-
heiten gebremst

Die seit 1979, dem Sturz des
Somnoza-Regimes,  regelméBig
durchgeflihrten Impfkampagnen
in Nicaragua haben die Zahl der
Infektionskrankheiten, die durch
impfungen vermieden werden
konnen, erheblich gesenkt. Dies
meldete kurzlich die DDR-Zeit-
schrift ,humanitas”. In den zu-
rickliegenden drei Jahren sei
kein Fall von Kinderldhmung,
Diphterie und Keuchhusten rmehr
registriert worden. Noch 1979
seien mehr als 100 Kinder an
Paoliomyelitis erkrankt.

Tschernobyil:

Strahler ’87

Nahrungsmittel mit weniger als 10 bg/kg werden als strahlenarm
bezeichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwischen 10 und 30
ba/kg aufweisen, sind fr Schwangere, Stillende und Kleinkinder nicht
unbedenklich. Von einem stéarkeren Verzehr ist diesen Risikogruppen
abzuraten. Nahrungsmittel mit 30 bis 100 bg/kg missen als stark
belastet bezeichnet werden. Flr Schwangere, Stillende und Klsinkin-
der sind sie nicht geeignet, anderen Bevolkerungsgruppen sollten den
verzehr dieser Lebensmittel einschranken. Grundsétzlich ist zu sagen,
daB es keine Grenze gibt, unterhalb derer radioaktive Strahlung
unbedenklich ist.

Werte aus Radioaktivititsmessungen

Gesamt-Cs in Bg/kg

Datum

Herkunft

Milchprodukte
{angegeben ist das Haltbarkeitsdatum)

2.6.87
5.7.87
3.8.87
23.5.87
26.5.87
23.5.87
21.6.87
24.5.87
26.5.87
11.6.87
12.6.87
22.5.87
1.6.87
12.6.87
20.5.87
19.5.87
Mai 87

Mai 87

Magerquark, Deller
Frischkése, Exquisa
Cheesy, Adler

Kefir, Miillsr
Fruchtjogh., Bauer
Fruchtjogh., Linsbest
Joghurt, Klover
Joghurt, Hansano
Frihlingsquark, Milram
Magerguark, Schwalbchen
Jogh., Stidmilch Stgt
Jogh., Melkland
Biobecher, Onken
Fruchtjogh., Stdmilch
Fruchtjogh., Danone
Fruchtjogh., Tuffi
Butter, Deutschland

. Butter, Irland

Kondensmilch
{angegeben ist das Haltbarkeitscdatum)

25.7.87
1/88

12/87
7/88

10/88

Fleisch

145,87
14.5.87
14.5.87
14.5.87
Mai 87
Mai 87
Mai 87
Mai 87
hMai 87
Mai 87

Sonstiges

Mai 87
Mai 87
Mai 87
Mai 87
Mai 87
Mai 87
iai 87

Aktuelle Werte kénnen angefordert werden bei:
Die Verbraucherinitiative, Breitestrae 51, 5300 Bonn 1,

Meggle

Barenmarke, Die Leichte
Barenmarke, 12 %
Gllicksklee

Landgoeld

Schweinebauch, Bayern
Schweineschulter, Bayern
Rind, Bayern

Rind, Hessen,

Schwein, Ungarn
Schwein, Krsg. Segeberg
Rind, Krs. Segeberg
Rind, Krs. Lichow-D.
Schwein, Dithmarschen
Geflligel, BRD

Erdbeereis, Movenpick
Langnese, Bottermelk fresh
Langnese, Mini-Milk
Langnese, Vanilleeis
Noisette, Milka
NuBschokoloade, Marabou
Haselnlisse, Tirkei

WeBwert
Durchschnitt

unter 5
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Die oppaositio-
nellen Arztin-
nen und Arzte
auf dem Arzte-
tag in Karls-
rube

aktuelles

90. Deutscher
Arztetag

Auf demn 90. Deutschen Arztetag
in Karlsruhe ist am 13. Mai be-
schlossen worden, die unethi-
schen und unmoralischen Prakti-
ken der Pharmazeutischen Indu-
strie in den Landem der Dritten
Welt zu verurteilen. Der Beschluf3
im Wortlaut:

+Angesichts der unethischen und
unmoralischen  Praktiken der
pharmazeutischen Industrie in
Landern der Dritten Welt wird der
Gessetzgeber aufgefordert, ent-
sprechende Schritte einzuleiten,
damit:

1. Medikamente, die in der Bun-
desrepublik Deutschland vom
Markt genommen wurden,
nicht in Landern der Drittan
Welt  weiterhin verkauft
werden

2. auf den Export von Medika-
menten, die unwirksam sind
oder deren Wirksamkeit stark
umstritten ist, verzichtet wird

3. die pharmazeutische Indu-
strie ihre Produktinformatio-
nen in den Entwickiungslan-
dern sowohl zur Nutzen- wie
auch zur Risikoseite an den
wissenschaftlichen Stan-
dards orientieren.

All diese Forderungen soliten
auch von Tochterunternehmen
deutscher Betriebe eingehalten
werden."

Arbeitsbedin-
gungenin der
Krankenpflege

Das wirtschafts- und sozialwis-
senschaftliche Institut des DGB
(W8I} hat eine Broschire zu den
Arbeitsbedingungen in der Kran-
kenpflege herausgegeben. In der
sozial- und gesellschaftspoliti-
schen Diskussion stinden Fra-
gen der Finanzierbarkeit und der
Qualitdt der Leistungen des Ge-
sundheitswesens stets im Vor-
dergrund. Die Arbeitshedingun-
gen, Belastungen und Bean-
spruchungen, dis mit sozialen
Dienstleistungen verbunden sind
und immer mehr Beschéttigie
und besonders Frauen betreffen,
seien bislang — im Gegensatz
zum industriellen Sektor — kaumn
Ansatzpunkt sczial- und arbeits-
wissenschaftlicher Untersuchun-
gen gewesen, wird in dermn Ar-
beitspapier festgestellt.

Die WSI-Projektgruppe ,Huma-
nisierung der Arbeit” hat fir die
Broschlre  vorliegende  For-
schungsergebnisse im Bereich
der Krankenpflege zusammen-
getragen und ausgewertel. Es
handelt sich dabei sowohl um
Untersuchungen Uber die sozial-
politischen Rahmenbedingungen
der Krankenpflege, als auch tber
Arbeitsbedingungen und -bela-
stungen sowie deren Folgen fiir
die Beschaftigten. Die Broschlre
kann bestellt werden beim W8I,
Hans-Bockler-Strale 39,
4000 Diisseldorf 30.

Meldepflicht fir
Schwanger-
schaftsabbriiche

Arzte sollen kinftig das Honorar
flr einen Schwangerschaftsab-
bruch nur noch dann erhalten,
wenn sie ihn beim Statistischen
Buncdlesamt gemeldet haben. Ei-
ne sntsprechende Vorschrift will
die Bundesregierung im geplan-
ten Schwangerschaftsbera-
tungsgesetz”  verankern, wie
Bundesgesundheitsministerin
Rita Stssmuth gegeniber der
Arzte-Zeitung bestétigte.

wahrend der Koalitionsverein-
barungen hatten sich die Regie-
rungsparteien darauf geeinigt,
ein solches Gesetz im Bundes-
tag einzubringen. Damit sollte die
Zahl der Schwangerschaftsab-
briiche nach sozialer Indikation
verringert werden. Die stellvertre-
tende Fraktionsvorsitzende der
SPD, Renate Schmidt, kritisierte
die Plane der Bundesregierung.
Die Verknupfung von Mslde-
pflicht und Honorarzahlung flhre
dazu, daB weniger Arzte, vor al-
lem im landlichen Raum, bereit
seien, eine soziale Indikation
fostzulegen.

Sparplane fur
Tuberkulose-
dienste

Der gesundheitspolitische Spre-
cher der Gesundheitsstadtréte
der Alternativen Liste (AL} in Ber-
lin (West), Johannes Spatz, hat in
einer Presseerkldrung die Plane
des Senats kritisiert, die Tuber-
kulosedienste weiter zu zentrali-
sieren und damit 25 Stellen ein-
zusparen. Seit Jahren, so Spatz,
sei Berlin in hezug auf die Tuber-
kulose trauriger Spitzenrsiter im
Vergleich zu den Bundsslénden.
Die Neuerkrankungsrate liege
doppelt so hoch wie im Bundes-
durchschnitt.  An  Tuberkulose
waren 1986 in Berlin (West) 73
Menschen gestorben.

Die funf Gesundheitsstadtfite

der AL fordern anstelle des Spar-

programms einen Neuanfang
einer wirksamen und auf die so-
zialen Probleme der Tuberku-
losepatienten eingehenden
Orientierung  der  Tuberkulose-
dienste”. Besonders berlcksich-
tigt werden sclien nach ihren Pla-
nen die Bezirke Tiergarten uncl
Kreuzberg, die eine besonders
hohe Zahl an Neuerkrankungen
aufweisen,

Schweden:
Amalgam
gefahrlich

Schwere Nebenwirkungen von
Amalgam, das flr Zahnflllungen
venwendet wird, hat eine Exper-
tengruppe festgestellt, die den
Stoff im Auftrag der Schwedi-
schen Sozialbehdrde untersuch-
te. Die Experten, hauptséchlich
Neurologen und Zahnarzte, konn-
ten einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen der Anzahl von
Amalgamfullungen  und  dem
Quecksilbergehalt in Gehirn und
Nieren erkennen. Nach einer
Zahnflllung mit Amalgam lasse
sich melhrere Tags lang Quecksil-
ber im Urin nachweisen. Zur be-
sonderen Vorsicht rét die For-
schergruppe vor allem Schwan-
geren, da das Quecksilber Uber
den Mutterkuchen in das Blut des
Kindes gerate, und stillenden
Frauen, da das Quecksilber in die
Muttermilch ~ Ubergshe.  Die
Schwedische Sozialbehorde

lehnte gleichwohl ein sofortiges
Verbot fUr Amalgam ab. Alterna-
tivmaterialien seien noch nicht gut
genug, um Amalgam zu ersetzen,
kammentierte der Chef der Den-
talbehtrde, Hans Sundherg.

b~ Y1
A4S \ b e
Tritiuminder
Mosel

An der deutsch-franzsischen
Grenze sind am 23. Mai 30 Bec-
querel Tritium pro Liter Moselwas-
ser gemessen worden. Der rhein-
land-pfélzische Staatsminister Dr.
Georg Golter, derzeit mit den Auf-
gaben des ehemaligen Umwelt-
ministers, Klaus Topfer, beauf-
tragt, gab an, daB dieser Wert
deutlich unterhalb des dern Kern-
kraftweirk Cattenom genehmigten
Grenzwerts von 80 Becquerel pro
Liter gelegen habe. Mittlerweile
weise die Mosel an der MeBstelle
in Koblenz wieder die ,normale’
Aktivitat von sechs bis sieben
Becguerel pro Liter auf.
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GKV-Ausgaben

Im Jahre 1886 haben sich die
Ausgaben der Gesetzlichen
Krankenversicherung {GKV} flr
Sachlsistungen auf 101,7 Milliar-
den Mark belaufen und damit
gegenlber dem Vorjahr um 4.9
Prozent srhoht, Dies teilte im Mai
das Statistische Bundesamt in
Wiesbaden mit. Von den Sachlei-
stungen stellten die Ausgaben
fur Krankenpflege mit mehr als
einem Drittel den gréBten Einzel-
posten dar. Die Behandlung
durch Arzte und Zahnarzte
machte zusammen 27 Prozent
der GKV-Ausgaben aus. Auf die
Aufwendungen flr Arzneimittel
sowie Heil- und Hilfsmittel entfie-
len 24 Prozent und auf die fUr
Zahnersatz knapp sieben Pro-
zent. Allein im Bereich des Zah-
nersatzes gab es einen Ruck-
gang, wie das Statistische Bun-
desamt mitteilte. Gegenlber
1985 sanken die Aufwendungen
in diesem Bereich um 10,4 Pro-
zent.

Enquéte-Kom-
mission zur
Strukturreform

Der Bundestag hat Anfang Juni
eine Enquéte-Kommission zum
Thema ,Strukturreform der Ge-
setzlichen Krankenversicherung”
auf Antrag der SPD eingerichtet.
Die Sozialdemokraten werden
den Vorsitz der Kommission stel-
len. Wie die stslivertretende
Fraktionsvorsitzende, Anke
Fuchs, mitteilte, solle dort verhin-
dert werden, dafl es ,6ine Ko-
stendampfung zu Lasten der
Versicherten" gebe, Die SPD
wolle keine Erhthung der Selbst-
beteiligung und keine Ausgren-
zung von Versicherungsleistun-
gen. Anke Fuchs forderte unter
anderemn  Mitwirkungsrechte flr
die Kassen und die Einfilhrung
direkter Preisverhandlungen zwi-
schen Kassen und der Pharma-
Industrie,

Nach dem Willen der SPD sollen
Vorschlage zur Strukturreform in-
nerhalb eines Jahres erarbeitet
werden. Ein entsprechender Ge-
setzentwurf wire dann frihe-
stens Mitte 1988 moglich.
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Bereitschaftsdienst:

Rolle ruckwarts

ma — Weil sie in ihren Bereitschafts-
diensten mit Giber finfzigprozenti-
gem Arbeitsanteil belastet waren,
klagten zwdolf Assistenzérzte der
Mainzer Universitatskliniken auf Be-
zahlung der Bereitschaft als Uber-
stunden. Recht bekamen sie in zwei-
ter Instanz vom Landesarbeitsge-
richt. Dem Bundesarbeitsgericht
(BAG) gefiel dies gar nicht.

In seinem Urteil vom 27. Februar
19885, das erst vor kurzem verdf-
fentlicht wurde, stieB sich der
Siebte Senat des BAG bereits
daran, daB das Landesarbeits-
gericht die Belastung von Uber
50 Prozent im Bereitschafts-
dienst ,begriffich” nicht als Be-
reitschaftsdienst gewertet hatte.
Obwohl nach Sonderregelung
2 ¢ BAT der Arbeitgeber Bereit-
schaftsdienst nur  ,anordnen
darf, wenn zu erwarten ist, daf3
zwar Arbeit anfallt, efahrungsge-
mél aber die Zeit ohne Arbeits-
leistung (berwiegt", folgert das
BAG; ,Damit ist demn Bereit-
schaftsdienst ein  bestimmter
Hochstantell an  Arbeitsleistun-
gen nicht begriffsimrmanent. Be-
reitschaftsdienst, den der Arbeit-
geber nicht hatte anordnen dir-
fen, bleibt gleichwohl Bereit-
schaftsdienst und wird nicht et-
wa von selbst zu voller Arbeitslei-
stung."

Da nicht sein kann, was nicht
sein darf, folgert das Gericht
messerscharf: ,Aus der erkenn-
bar bewuBt vorgenommenen
Begrenzung der tariflichen Ver-
gutungsregelung auf Bereit-
schaftsdienste mit hdchstens
49v.H.  Arbeitsleistungsanteil
folgt auch, dal hinsichtlich der
vergutungsrechtlichen  Bewer-
tung von Bereitschaftsdiensten
mit héherem Arbeitsleistungsan-
teil von einer offenen Tarifllicke
ausgegangen werden mufl, de-
ren SchlieBung den Gerichten
versagt ist," Man spiirt regelrecht
das Bedauem der obersten Ar-
beitsrichter.

Wesentlicher Haken an der Sa-
che war im varliegenden Fall die
sogenannte Nebenabrede. Die
klagenden Arzte hatten in dem
Zeitraum, der der Klage zugrun-
de lag, ihre Nebenabreden, sa-
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fern sie Uberhaupt in Schriftform
bestanden, nicht gekindigt. Das
BAG erklarte ganz klar: ,Erst die
schriftlich abzuschlieBende ein-
zelvertragliche Nebenabrede {(als
Tell des Arbeitsvertrages, die
Red.) ist fiir die Dauer der Abre-
de grundsétzlich bindend . ..
Andert sich der zu erwartende
Arbeitsleistungsanteil, wird die
Arbeitszeit nicht automatisch
nach einer anderen Stufe bewer-
tet. Vielmehr bleibt es bis zum
Zustandekommen einer neuen
Nebenabirede bei der bisherigen
Bewertung.”

An der Beachtung dieser Grund-
satze kranken viele betriebliche
Auseinandersetzungen um Be-
reitschaftsdienste und ihre Be-
wertung. Léngerdauernde Auf-
zeichnungen von Belastungen in
Bereitschaftsdiensten  machen
nur dann einen Sinn, wenn die
Nebenabredsn fristgerecht ge-
kindigt werden. Erst das bringt
den Arbeitgeber in Zugzwang.

Zwar handelt es sich nach Auf-
fassung des BAG bei Diensten
mit einem Arbeitsanteil von mehr
als 49 Prozent um ,unzulassigen
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Bereitschaftsdienst”, tiber Sank-
tionen gegen Arbeitgeber, die
dennoch solche Dienste anord-
nen, haben sich die Herren in
den roten Roben allerdings keine
Gedanken gemacht. Von Sank-
tionen steht zudern weder etwas
im Tarifvertrag mit seinen Son-
derregelungen, noch in anderen
Arbeitsgerichtsurieilen.  Damit
haben die Arbeitgeber his auf
weiteres freie Hand bei der wi-
derrechtlichen Anordnung von
Bereitschaftsdiensten. Bleibt zu
hoffen, daf die OTV bei der
néchsten Anderung der Sonder-
regelungen 2a und ¢ des BAT
mit diesem Zustand SchluB ma-
chen kann.
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Psychiatrie:

Dumm?

ud — Wenn Arztinnen und

Arzte 6ffentlich machen,

wie es um die Versorgung
der Patienten bestellt ist,

dann gibt es Krach. So
auch in der Psychiatri-
schen Landesklinik
Riedstadt.

Hitzige Diskussionen in der Psy-
chiatrischen  Landesklinik  Phi-
lippshospital in Riedstadt. AnlaB:
Arztinnen und Arzte hatten sich
durch einen ,Spiegel"-Artikel
(ber die Verhditnisse in einer
paychiatrischen  Klinik  ermutigt
gesehen, auch Uber die Zustan-
de in ihrem Haus zu berichten. In
einem Leserbrief an den ,Spie-
gel" hatten sie geschricben: ,Die
Beschreibung der katastropha-
len Zustande im Landeskranken-
haus WeiBenau tifft im Prinzip
auch auf unser Krankenhaus zu.
Wir mlssen Patienten mehr Me-
dikarmente geben als ndétig, wir
mussen Ubormafig viele Patien-
ten fixieren {festschnallen) und
dies aus Personalmangel." Sitz-
wachen, die sich nachts um ge-
fahrdete Patienten kiimmern, ge-
be es nicht.

\n der Kasselcr Zentrale des Lan-
deswohlfabrtsverbandes  Hes-
sen, Trager der Riedstadter Kii-
nik, reagierte man darob ganz
aufgeregt und schickte schnell
zwel  Verwaltungsbeamte, die
den Aufrihrern wohl die Leviten
lesen sollten. Es sei nicht loyal
gegenuber dem LWV gewesen,
an den ,Spiegel” zu schreiben,

beschwerte sich  Dr.  Aden,
schlieBlich miUsse der Dignstweg
eingehalten, und das wiirde be-
deuten, daB Stellungnahmen nur
von der Zentrale abgegeben
wurden. Den Einwand, die Bun-
desarztedirektorenkonferenz, in
der die Leiter aller Landeswoh!-
fahrtskliniken sitzen, habe den
Artikel bereits — mit einer Enthal-
tung — unterstltzt, wolte Dr.
Aden nicht gelten lassen.

AuBerdem sei ain Teil der Vor-
wiirfe einfach ,dumm®, und da-
mit kam timmung auf, Auch sei-
ne Bemerkung, wem die Arbeits-
bedingungen nicht paBten, der
kénne ja gehen und sich woan-
ders eine Stelle suchen, konnte
da die Wogen nicht so recht
glatten.

Immerhin lief3 er sich durch Dr.
Rave, Chefirztin in Riedstadt, et-
was beruhigen, die den Herrn
varnehm darauf hinwies, man
kénne die Sachs doch von zwei
Seiten betrachten, einmal als
Nestbeschmutzung, einmal als
AnlaB, Veridnderungen durchzu-
setzen. Und diese seien, so Dr.
Rave, auch in Riedstaci Uberfal-
lig. Letztendlich lenkte Aden ein,
der LWV sei bemiht, die An-
haltszahlen der Deutschen Kran-
kenhausgeselischaft  durchzu-
setzen, nur stellten sich die Kas-
sen noch quer. SchlisBlich sitze
man ja doch in einem Boot. DaB
gegen die Unterzeichner aus
Riedstadt ein Disziplinarverfah-
ren erwogen wird, hatte er dabei
wohl vergessen:

Die zeigten sich am Ende gar
nicht so unzufriedsn, Ein Kollege
zu dg: Fakt ist, daB auf unseren
Brief hin extra zwei Beamte des
LWV nach Riedstadt kommen
muBten, um uns zur Rede zu
stellen und uns Angst einzuja-
gen.” Vigleicht kommt ja noch
ein bilchen mehr dabei heraus.

Bayerns
Aids-Katalog
verurteilt

Auf teilweise scharfe Kritik, auch
aus den Reihen christdemokrati-
scher Sozialpolitiker, ist der kirz-
lich vom Freistaat Bayem be-
schlossene  Aids-MafBnahmeka-
lalog gestofen. Der Nigdersach-
sische Sozialminister, Hermann
Schnipkoweit {CDU), bezeichne-
te den ,bayerischen Alleingang"
als einen ,Weg in die Sackgas-
se". Bundesgesundheitsministe-
rin Rita Sdssmuth {CDU) be-
fiirchtel, daB die bayerische Vor-
gehensweise Angst bei Angeho-
rigen der Risikogruppen schtire,

Rita Slissmuth:
Bayerische Vorgehens-
weise schiirt Angstin
den Risikogruppen

Heilpraktiker
iiberpriifen

Die Fraktion der -Grinen hat im
Bundestag beantragt, eine Uber-
prafungsordnung fur Heilprakti-
ker zu erlassen. Damit solle be-
wirkt werden, daB die Gesund-

Heike Wilms-Kegel:
Seridse Ausbildung flir
Heilpraktiker sichern

heitsamter die Zulassungsprii-
fungen wvon Heilpraktikern ver-
scharfen. Heilpraktiker sollten
nach Auffassung der Grinen

statt ihre Bereitschaft zu stérken,
sich testen und beraten zu las-
sen. Der Berliner Sozialsenator,
UIf Fink (CDU), sprach von ,trii-
gerischer Sicherheit”, die der Ka-
talog bei denen erzeuge, die sich
nicht betroffen fUhiten.

Die Deutsche Aidshilfe bezeich-
nete den MaBnahmenkatalog als
.gesundheitspolitisches  Verbre-
chen". Der Arbeitskreis Aids des
Vereins Demokratischer Arztin-
nen und Arzte duferie Bestinr-
zung Uber die ZwangsmaBnah-
men. Er appellierte an alle Arztin-
nen und Arzte, ,unter Wahrung
der arztichen Schweigepflicht
die betroffenen Patienten nicht
im Stich zu lassen”.

Uif Fink:

Katalog erzeugt triigerische
Sicherheit bei denen, die
sich nicht betroffen fithlen

kinftig nur noch dann zugelas-
son werden, wenn sie Grund-
kenntnisse in Anatomie, Physio-
logie, allgemeiner  Pathologie,
Anamneseerhebung,  Injektions-
technik und Hygiene nachweisen
konnen, Bislang werden in der
Heilpraktikerprifung  nur die
rechtlichen Grenzen bei der Aus-
Ubung des Heilpraktikerberufs
abgefragt.

Mit ihrem Antrag wollen die Gru-
nen erreichen, dal der Berufs-
stand der Heilpraktiker nicht
mehr mit , Quacksalbergi" gleich-
gesetzt werden kdnne, sondemn
daB eine seritse Aushildung ge-

" sichert sei, erklarte die Bundes-

tagsabgeordnete  der  Grlnen
Heike Wilms-Kegel. Die Koope-
ration Deutscher Heilpraktiker-
verbéinde, die an der Ausarbei-
tung der neuen Priffungsord-
nung beteiligt war, begriBte den
Vorsto3 der Grlnen ausdriick-
lich. Wilms-Kegel erklarte, auch
CDU und CSU hétten Interesse
an dem Entwurf signalisiert.
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Aids-Test vor
Einstellung ?

Uber einen  bundesweiten
Zwangstest auf HIV vor der Ein-
stellung in den Offentlichen
Dienst berat seit Ende Mai auf
Anregung von Bundesinnenmini-
ster  Friedrich  Zimmermann
{CSW) eine innerministerielle Ar-
beitsgruppe. Zimmermann hélt
nach den bayerischen Aids-Be-
schilissen, die den Einstellungs-
test vorschreiben, eing bundss-
einheitliche Regelung flir sinnvoll,
Im  Bundesgesundheitsministe-
rium woilte man sich zu den Vor-
schidggen noch nicht &uBern. Al-
lerdings erklarte Pressesprecher
Hartwig Mdbes, Gesundheitsmi-
nisterin Stisamuth habe die Tarif-
partner in  ainem Spitzenge-
sprach dazu bewsgt, eine Erkla-
rung abzugeben, dal zur Zeit
Aids-Tests vor einer Emstellung
nicht notwendig seien. Mébes
schiol? nicht aus, daB die Ent-
scheidung Lber einen Zwangs-
test letztendiich auf ,politischer
Ebene”, nicht von der Arbeits-
gruppe, gefallt werde,

Der Deutsche Beamtenbund
sieht keinen Hinderungsgrund
fiir eine Anstellung HIV-Infizierter.
Es gebe keinen AnlaB3, fur eine
SYorreiterrolle” des  Gffentlichen
Dienstes bei der Einflhrung von
Zwangstests auf HIV,

Gesundheits-
und Umwelt-
schutz

Am 2, Juni ist das neue Schrif-
tenverzeichnis des Bundesge-
sundheitsamtes (BGA) erschie-
nen. Es enthélt eine Aufstellung
aller in der BGA-Schriftenrsihe
erschienenen Blcher und Hefte
aus der wissenschaftlichen Ta-
tigkeit des BGA, daneben eine
Ubersicht iiber die wissenschaft-
lichen Empfehlungen, die das
Amt Jaufend zum gesundheitli-
chen Verbraucherschutz und zur
Umwelthygiene herausgibt. Die
Broschiire weist auferdem den
Weg durch die Institutionen im
Gesundheits-  und  Umnwelt-
schutz. Sig ist kostenlos erhalt-
lich beim BGA, Postfach
330013, 1000 Bedin 33,
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Lebenserwar-
tung gestiegen

Seit 1971/72 ist die Lebenser-
wartung der Menschen in der
Bundesrepublik urm 2,5 bis 3,5
Jahre gestiegen, wie das Statisti-
sche Bundssamt in Wiesbaden
im Mai mitteilts, Wahrend 1249/
51 die Lebenserwartung flr
Ménner 64,6 Jahre und flr Frau-
en 68,5 Jahre betrug, stieg sie
fur den Zeitraum 1983/85 auf
71,2 Jahre flr Méanner und 77,8
Jahre flr Frauen an, Der Vor-
sprung” des weiblichen Ge-
schlechts vergroBerte sich in die-
soen  VergleichszeitrAumen  von
3,9 auf 6,6 Jahre.

Bei der Aufgliederung nach Bun-
deslandern wurden nicht, wie bei
den jahrichen fUr das Bundesge-
biet aufgestellten Sterbetafeln
drei, sondern sechs Kalendetjah-
re zugrundegelegt. Nach dan
Sterbetafeln von 1980 bis 1985
leben dis Menschen in Baden-
Wirttemberg am langsten, Dis
Lebenserwartung fir mannliche
Neugeborene betragt hier 71,8,
fur weibliche 78,1 Jahre, An
zweiter und dritter Stelle liegen
die Bundeslédnder Hessen und
Schleswig-Holstein, Deutlich un-
ter dem Durchschnitt liegen die
Werte fUr Berlin {West) und das
Saarland.

Entwicklung der Lebenserwartung der Neugeborenen
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Woestfalen Pfalz Baycrn
s Spray hergestellt werde. Noch
VerZICht an keine Alternativinethoden oder
Fluorkohlen- -stoffe gebe es bei der Herstel-
lung von Schaumstoffen, in der
wasserstoffe y

Die bundesdeutschen Sprayher-
steller wollen ab 1990 auf die fr
die  Ozonschicht geféhrlichen
Fluorkohlenwasserstoffe (FCKW)
als Treibgase in Sprayflaschen
verzichten, Dies teilte der Ver-
band der Chemischen Industrie
(VCl) Bundesumweltminister
Klaus Topfer (CDU) mit. Nach
Angaben des VCl ist die Produk-
tion von FOKW bereits von
53000 Tonnen in 1976 auf
26000 Tonnen in 1986 gesenkt
worden, obwohl heute mehr

Kaéltetechnik und bei  medizi-
nisch-pharmazeutischen Spray-
praparaten.

Trotz des Protestes der USA, wo
seit [Angerem die Verwendung
von FCKW fiir Sprayflaschen
verboten ist, hatten sich die
Staaten der Europdischen Ge-
meinschaft im Frihjahr dieses
Jahres nicht dazu entschlieBen
konnen, ebenfalls ein Verbot
auszusprechan. Dies ging vor al-
lem auf die Weigerung der Bun-
desrepublik zurlick.

Pershing-Depot
in Kettershau-
sen blockieren

Zu einer Blockade des Pershing-
lI-Standortes Ksttershausen in
Bayem am 2. Oktober 1987 ha-
ben die Arzte Volker Rongen und
Ernst-Ludwig Iskenius ibre arztli-
chen Kolleginnen und Kollegen
auigerufen. Uber den Kreis der
Friedensbhewegung hinaus hét-
ten gerade die Blockade der Se-
nioren und die der Juristen in
Mutlangen besonderes Aufse-
hen erregt und die Diskussion
gefdrdert, erklarten die beiden
Arzte. Die Blockaden hatten vie-
len Menschen Mut gemacht, ihre
Angst vor juristischer Verfolgung
gegeniber der Angst vor den
Atormwaffen zurlickzustellen,

Zur Blockads des Standortes
Fort-van-Steuben in Kettershau-
sen rufen die Arzte auf, da auBer
Mutlangen dis meisten anderen
Standorte fast unbechachtet ge-
blieben seien, Gerade in Ketters-
hausen werde der ¢riliche Wi-
derstand durch Polizei und Ju-
stizbehérden behindert. So seien
in der Aktionswoche vor Ostem
alle Informationsstande und teil-
weise auch Flugblatter verbotsn
worden.

Wer sich aktiv an der Blockade
beteiligen mdchte, wird gebeten,
den folgenden Coupon auszufil-
len und an E. L. Iskenius, Son-
nenwinkel 1, 4500 Offenbach,
abzuschicken,

( } Ich bin bersit, den Zufahrts-
weg zum Depot am 2. 10. 1987
mit meinem eigenen Koérper zu
blockieren und eventuell juristi-
sche Konseqguenzen zu tragen.

{ ) Ich bin bereit, als Unterstiit-
zer und Beoachter an diesem
Tag nach Kettershausen zu
kommen,

{ ) Ich bin bereit, diesen Aufruf
mit meinern Namen éffentlich zu
unterstitzen und ihn bei Freun-
den.und Bekannten weiter zu
verbreiten.

{ } Ich bin bereit, dis Unkosten,
die bei der Organisation der
Blockade entstehan, durch eine
Spende mitzutragen.  (Konto:
Thomas Berger, Postgirokonto
Stuttgart 280319-709, Bankleit-
zahl 60010070, Stichwort:
Herbsthlockade)
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Experten der Reproduk-
tionstechniken fiihren

termine

Reproduktionstechnologie:

Fremdbestimmt

gerne den Kinder-

wunsch unfruchtbarer
Frauen als Argument fur

ihre Tatigkeit ins Feld.

Die Initiatorinnen einer
Resolution gegen , Leih-
miitterschaft” glauben

den Experten nicht.

In einer gemeinsamen Stsllung-
nahme haben der Verein zur Er-
forschung der nationalsozialisti-
schen Gesundheits- und Sozial-
politik, das Frauenbildungszen-
trumn ,Denktraume” und die
Frauengruppen gegen Gen- und
Reproduktionstechnologie,  alle
Hamburg, gegen die Entschei-
dung des Gerichts in Hacken-
sack, New Jersey (USA), prote-
stiert, der Mutter von ,Baby M."
nicht das Sorgerecht zuzuspre-
chen.

Den Verfasserinnen, die mit ih-
rem Protest eine tffentliche poli-
tische Diskussion Uber Repro-
duktionstechnologien herbeifiih-
ren wollen, geht es nicht allein
um den Einzelfall. Sie wendsn
sich generell gegen .derartige
sittenwidrige Vertrage, die eine
extreme Fremdbestimmung der
Frau iber Schwangerschaft, Ge-
burt und Muttersein und die Be-
handiung von Kindem als Ware"
zulieBen. Hinter dem Begriff

10

JLeihuterus®, der auch im Vertrag
Uber das Austragen von ,Baby
M. Verwendung fand, stehe ein
groBdimensioniertes wissen-
schaftlich-okonomisches  Pro-
gramm der Reproduktionstech-
niken, das durch patriarchalische
Interessen, durch eine mannliche
Sicht und Aneignung der Fort-
pflanzung gepragt sei,

Der Vertrag zwischen Reproduk-
fionsuntemehmen, der Mutter
und dem Samenspender zeigt
deutlich, da Rechte und Pflich-
ten zwischen den ,Partnern” un-
terschiedlich verteilt sind. Einzi-
ger Anspruch der Mutter: 10000
Doflar im Fall einer erfolgreichen
Entbindung, zahlbar nach Uber-
gabe des Kindes. Ansonsten
tragt dis Mutter alle Risiken ein-
schlieBlich massiver Uberwa-
chungsmaBnahmen sowie der
Verpflichtung, auf eine Abtrei-
bung auf eigenen Wunsch zu
verzichten. Dem gegentiber wur-
de dem Samenspender das un-
eingeschrénkte  Recht  einer
Zwangsabtrelbung aus eugeni-
schen Grinden eingsraumt. Die
im Muttervertrag"  enthaltene
Pflicht, ein gesundses Kind aus-
zutragen und ein als defekt dia-
gnostiziertes Kind abzutreiben,
erinnere an den Nationalsozialis-
mus, so die Verfasserinnen der
Resolution, der die eugenisch ir-
dizierte Abtreibung 1935 in das
,Gesetz zur Verh(tung erbkran-
ken Nachwuchses" aufgenom-
men habe.

JWir sind gegen die Kontinuitét
dieser Politik der Auslese und
Ausmerze und dig’ damit verbun-
dene Spaltung von Frauen in pri-
vilegierte und nichtprivilegierte,
gebdrende und  unfruchtbare
Frauen und in genetische und
soziale Miitter®, heift es ab-
schlieBend in der Stellungnah-
me. Wir wollen weder Opfer
noch Mit-Taterinnen in der nach
marktwirtschaftlichen  Kritetien
gesteuerten Allianz von Ehernan-
nern, Arzten, Richtern und Re-
produktionszentren sein. Wir leh-
nen das Programm der Repro-
duktionstechniken ab."

Der Text der Resolution kann an-
gefordert werden beim Vergin zur
Erforschung der nationalsoziali-
stischen Gesundheits- und So-
zialpolitik e. V., /o Institut fUr Me-
dizin-Soziologie,  Universitéts-
krankenhaus Eppendorf, Martini-
straBe 52, 2000 Hamburg 20.

Haltern

Fachtagung: Erfahrungsaus-
tausch ,Nsue Slichte"

Kontakt:  Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, Koordinations-
stelle fir Drogenfragen und Fort-
bildung, Warendorfer StraBe 24,
4400 Mlnster, Tel.: {0251)
5913679.

10.=012. 7.

Osnabriick

Seminar: Arbeitsrecht im Kran-
kenhaus

Kontakt: Universitat Osnabrdck,
Geschiftsstelle der Arheitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che 8b, 4500 Osnabrick, Tel.:
(0541) 60834, 38, 43-45.

167184 ¢

Osnabriick

Seminar: Gesellschaftliche Ursa-
chen von Krankheit und Gesund-
heit I: Arbeit und Beruf

Kontakt: Universitat Osnabrick,
Geschaftsstells der Arbeitsgrup-
pe LGW, An der Katharinenkir-
che 8b, 4500 Osnabriick, Tel.:
(05 41) 60834, 38, 43-45

T =12} 1Sk

Loccum

Tagung: Zivildienst im Umbruch.
Zur geselischafts- und arbeits-
marktpolitischen Funktion des
Zivildienstes in den 90er Jahren

Kontakt: Evangelische Akademie
Loccum, 3056 Rehburg-Loc-
cum, Tel.; {057 86) 81-0,

2ol 7 o)

Schaaffhausen
dg-Herausgeberkreissitzung und
Redaktionsseminar

Kontakt: dg-Redaktion, KodIn-
straBe 198, 5300 Bonn 1, Tel.
(02 28) 6233 89.

25.-27. 9.

Wuppertal

Psychodrama Herbst-Seminar
Kontakt;  Psychodrama-Institut
Rheinland, c/o Johanniter Tages-
Klinik, NeumarktstraBe 36, 5600
Wuppertal 1.

28.—29. 9.

Attendorn

Tagung: Sexualitat, Prostitution,
Frauen in der Therapie

Kontakt;  Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, Kocrdinations-
stells flr Drogenfragen und Fort-
bildung, Warendorfer StraBe 24,
4400 Mlnster, Tel: (0251}
5913679.

6.—9. 10.

Giitersloh

39. Gitersloher Fortbildungswo-
che: .Die unwirdigen Alten" -
Zwischen Familisnidyll und ge-
schlossener Gessllschaft
Kontakt: Prof. Dr. Dr, K. D&rner,
Westfalisches  Landeskranken-
haus, Hemmann-Simon-Stral3e 7,
4830 Glitersloh 1, Tel.: (05241)
50201, 210, 211.

12.=16: 10:

Frankfurt

Fortbildung fiir Pflegepersonal.
Pflege und Begleitung Aids-
Kranker

Kontakt: Berufsfartbildungswerk
des DGB (bfw), Bezirksge-
schéftsstelle Stdhessen, Fortbil-
dungszentrumn for Berufe im Ge-
sundheitswesen, GutleutstraBe
169-171, 6000 Frankfurt/M. 1,
Tel.: {069) 235081,

B = Nlal

Essen

JAus der Bedrohung zum Han-
dein”. 7. Medizinischer KangreB
zur Verhinderung eines Atom-
krisges

Kontakt: Walter Popp, Sundem-
holz 32, 4300 Essen 1, Tel:
{0201) 4416 30.

dg 7-8/87




klelinanzeigen

Die Deutsche Gesellschaft fr Verhaltenstherapie e. V., ein
psychosozialer/psychotherapeutischer  Fachverband mit
ca. 7000 Mitgliedern, sucht i(mdglichst) zum 1. 9. 87 eine/n

LEITER/-IN

flr ihre Geschéftsstelle in Tubingen.

Das Aufgabengebiet umfaBt die Leitung der Verwaltung,
d.h. Personal- und Finanzwesen sowie Mitgliederverwal-
tung und Organisation bzw. Koordination aller damit zu-
sammenhéngenden Tatigkeiten. Das Tearn der Geschéfts-
stelle besteht aus sieben Mitarbeitern/-innen.

Wir erwarten

- eine kaufrannische u./o. Verwaltungsausbildung sowie
Berufserfahrung

— EDV-Kenntnisse

— die Fahigkeit zu verantwortlicher Tatigkeit und zur Ver-
tretung des Verbandes in Verhandlungen.

Bevorzugt werden Bewerber/-innen mit Berufserfahrung
im {Wohlfahrts-)Verbandsbereich. Die Veralitung erfolgt in
Anlehnung an den BAT (IVb/V a, Bund/Lander).

lhre Bewerbung senden Sie bitte an:

Dr. Manfred Beck
Ehlentruper Weg 4 + 4800 Bielefeld 1.

Spendenkonto
»Nicaraguas«

Kinr.: 38513 -105 - PschA. Bin, W.

BLZ100100 00

Gesundheitsladen Berline. V.
Gnaeisenaustralie 2 - 1000 Berlin 61

Tel. 030 /6932090

Preis pro Zeile

{25 Anschlage) 2,50 Mark.
Einsenden an:

dg, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3.

Wir suchen flir unsere
Schwangerschaftskonflikt-
beratungsstelle eine Arztin
als Honorarkraft fir Dia-
phragmaberatung/-anpas-
sung und als Utlaubsvertre-
tung zur Indikationsstellung
gem. § 218 StGB.

Beratungsstelle der Arbeiter-
wohifahrt  flr Schwanger-
schaftskanflikte, Lebens-,
Partner- und Sexualfragen,
Bagelstr. 113, 4000 Diissel-
dorf 30, Tel: (0221)
44 5397.

ZD-ler {Arzt) fUr psychiatri-
sches  Landeskrankenhaus
bei Darmstadt gesucht {so-
zialpsychiatrischer  Ansatz,
mit allen Vor- und Nach-
teilen), ’
Anfragen an: Arztliche Direk-
tion, Philippshospital (PHK),
6086 Riedstadt.

dg7-8/87

UNSERE BUCHER

SIND LEBENS-MITTEL

Materialien tiber Stdafrika,
El Salvador, Afghanistan,
Nicaragua, Angola, Vietnam,
Kuba, China, Iran und Alge-
rien sowie (ber die Palésti-
nenserinnen.

Kleine Bibliothek 439

304 Seiten, Div 16,80

Mogedo Taron

DIE FRAUEN VON
ISABEY

Ein Fotohand —
Bilder aus Anatolien
108 S., 81 Fotos,
DM 28,80

Pohl-Rugenstein

Susanne Petersen

MARKTWEIBER
UND AMAZONEN

Frauen In der Franzdsischen Revolution

Paki-Rugenstein

Klgine Bibliothek 420
286 Seiten mit 71 meist
ganzseitigen Fotos,

DM 16,80

Kleine Bibliothek 411

252 Seiten mit zahlreichen
Abbildungen,

DM 16,80

Tiwrvecs e (Wrvg ] o
deutschen
Frauenbewegung
e

Kleing Bibliothek 264

301 Seiten mit zahlreichen
Abbildungen,
DM 14,80

Alltag und Palitik in der
Bundesrepublik

Klsine Bibliothek 400
320 Seiten, DM 14,80

Pahl-Rugenstein

11
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Amerikanisierung im Gesundheifswesen

Mickey-Mlouse-
Krankenhouse
i K
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Das bundesdeuische
Gesundheitswesen
wird reformiert, aber
anders, als es sich Ge-
werkschafter und Lin-
ke haben tréivmen
lassen. Patienten und
Krankenhavsperso-
nal werden zv hilfio-
sen Avusbheuvilungsob-
jekten, die Kliniken
zum Markt der unbe-
grenzien Moglichkei-
fen umfunkiioniert.
Grund genug fir die
Gewerkschaften, ihre
Funkstille avizuge-
ben, meint dg-Redak-
feur Norbert
Andersch.

dg 7-8/87

oktor Wagner zum Kontrol-
ling-Terminal: Das ist schon
das vierte Mal in diesem Mo-
nat. Ich habe immer ein ungu-
tes Gefithl bei diesen Géngen. Esistauch
nicht mehr wie frithcr. Da hatte ich den
Wagen auf dem Parkplatz des Drive-In-
Ambulatoriums stehen lassen, oder die
Codekarte der Parkgarage stimmte
nicht. Zweimal bin ich auch in der La-
denpassage der Klinik ausgerufen wor-
den. Seit ich im Humanitas-Center mei-
ne Patienten selber abrcchne, denke ich
manchmal etwas wchmiitig an die alten
Zeiten zuriick, als ich festangestellter
Arzt an dersclben Klinik war, Nicht der
Einkiinfte wegcen. ..

Werner Miiller lacht durch die Schei-
ben des Kontrolling-Terminals. Er ist
der Department-Manager. Frither wa-
ren wir gut befreundet. Jetzt sitzt er nur
noch hinter seincn Knopfen. Er ist aber
wie immer freundlich. Er 188t nur seine
Apparate reden. ,,Giinter™, sagl er zu
mir, ,wenn es so weitergeht, kriegst du
Probleme.* Er drickt auf ein paar
Knopfe. Dic Papicrschlangen mit den
schlecht lesbaren Aufdrucken laufen in
langen Streifcn aus der Maschine.
»Wenn cs nach mir ginge, Giinter®,
sagt er, ,,aber dic Computer lassen sich
nicht tibers Ohr hauen. Du brauchst
gar nicht so auf die diagnoseabhiingi-
gen Fallpauschalen zu schimpfen. Wir
haben gut verdient, und auch du hast
gut verdient.* Aufl den langen Streifen
sche ich die Ausdrucke: Diagnoscgrup-
pc 098 — Bronchitis/ Asthma (Alter 50
bis 70 Jahre), Gewichtungsfaktor 0,42,
Standardtarif DM 12300,—, Pflege-
satzdiagnosegruppe DM 8400,—; Dia-
gnoscgruppe 140 — Angina-pectoris;
Diagnosegruppe 147 — Rektalentfer-
nung (Alter bis 70 Jahre ohne Kompli-
kationen); 148 — Rektalentfernung (Al-
ter bis 70 Jahre mit verlingerter Liege-
daver). Dicsc Dinge sind mir gelaufig.
Alles mit Gewichtungslaktor, Stan-
dardtarif und Pflegesatz je Diagnose,
Frither war das mal der ICD-Schliissel,
nach dem Krankheiten differcnziert
wurden. Heute ist es die ,,Diapnose-
abhiingige Fallpauschale®.

«Wir kOmnen gleich vorne anlan-
gen®, sagt der Dcpartment-Manager,
.mit cincm Bronchitis-Patienten,“ Er

gibt dic 098 ein, es werden zehn Namen
ausgedruckt, zwei sind rot unterstri-
chen, ,Hier”, sagt Werner Miiller, ,,der
ist zum [inften Mal hier. Du kennst
seine schlechte familiire Situation. Je-
desmal hat er zu lange gelegen. Du
weillt, wir kriegen das Geld pro Dia-
gnose und nicht pro Liegezeit. Jeder
Tag kostet uns viel Geld.“ ,Mensch
Werner, den alten Miiller kennc ich.
Der wohnt nebenan. Seine Frau kann
ihn tiglich besuchen kommen. Als das
hier frither noch ein katholisches Kran-
kenhaus war, lag er auch immer in un-
serer Klinik.”“ ,Mein Gott, nun werdc
mal nicht sentimental”, sagt Miillcr,
Wit sind ja schlieBlich nicht die Heil-
sarmee. Uns schenkt ja auch keiner das
Geld. Dieses Mal lasse ich das noch
durchgehen, das néchste Mal geht er an
die Stidtischen Kliniken, die miisscn
die Leute nehmen. Wir konnen uns
nicht stindig die teuren Risiken ein-
kaufen. Aber das war noch nicht alles
fir heute.” Er driickt auf die 235 —
Oberschenkelfraktur — vier Namen er-
scheinen auf der Liste. Einen davon
gibt er mit Codenummer wieder ein.
Samtliche Diagnoseleistungen, die ich
bei Herrn Obermeier angeordnet habe,
tauchen auf. In einer zweiten Spaltc
druckt der Rechner aus, welche Durch-
schnittsuntersuchungen bei einem Pa-
tienten der gleichen Diagnosegruppe in
den iibrigen Humanitas-Krankenhiu-
sern ausgefertigt werder.

Schon wicder drci EKGs zuvicl®,
sagt der Department-Manager. Er hat-
tc ¢s cigentlich nicht zu sagen brau-
chen, Mcein Ubcrhang an angcordneter
Diagnostik erscheint in Rot in der drit-
ten Spalte. Ich kann dicse roten Zah-
lenrcihen  Bald kaum noch  sehen.
»Werner®, sage ich, ,,der Mann ist 55,
der hat eine Arhythmic, da mufl man
schliefllich nachsehen.” ,Arhythmie
hin oder her*, entgegnet er, ,bci uns
zdhlt die Hauptdiagnosegruppc. Da
kannst Du nicht 15 Diagnosen durch-
untersuchen. Es scheint dir nicht in den
Kopf zu wollen, Wir kriegen dassclbe
Geld fiir dicsclbe Diagnosenummer,
egal was wir machen, und Du siehst,
daB in den anderen Kliniken wemger
getan wird als bei dir. Langsam meine
ich, daB es an deiner verbohrten Stirn
liegt.*
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SIch wullte, daB ich mich auf dich
verlassen kann®, sagt der Department-
Manager. Ich gehe aus dem Kontrol-
ling-Tcrminal zurtick zu meiner Sta-
tion, lrgendwie habe ich ein ungutes
Gefiihl . . .

nimmt sich der Arbeitsalltag Dr.

Wagners fiir bundesrepublikanische
Verhéltnisse noch wic ¢cin Horrorszena-
no aus. Reine Hirngespinste also? Mit-
nichten.

In den USA weitgehend Realitiit,

Diagnoseabhiéingige  Fallpauschalcn
werden von cinem aus Mitteln des Ar-
beitsministcriums  (inanzierten  For-
schungsprojckt . Alternative Pflegcsatz-
modcllc* gefordert, das vom Deutschen
Krankenhausinstitut und der  Gesell-
schatt fur Betriebswirtschattlichc Bera-
tung mbH 1984 durchgetiihrt wurde. Ein
vom  Bundesarbeitsministcrium  im
Herbst 1985 vergebenes Gutachten mit
dem Titel ,, Vorstudie zur diagnoscabhén-
gigen Fallpauschale” solltc vor allem die
US-amerikanischen Erfahrungen aus-
werten und ihre Ubcrtragbarkett anf die
Bundesrepublik priten. Die im gemein-
niitzigen  Gemcinschaftskrankenhaus
Herdecke zusammen mit der Abteilung
Wirtschaftswissenschatten der Privatuni-
versitit Witten/Herdecke und der Wirt-
schaftspriifungsgescllschaft  Emst und
Whinney GmbH durchgefihrie Untersu-
chung wird vorerstunter Verschluf gehal-
1en, Sie soll, so das ,,Dcutsche Arzte-
blatt"™, angeblich zu . katastrophalen Er-
gebnissen gekpmmen scin®, Tn einem aut
drei Jahre befristcten Langsschnittver-
such am Bonner St.-Marien-Hospital
wurden abteilungsbezogene  Fallpaus-
chalen der Abrechnung zugrunde gelegt.
Das aus Landesmitteln geldrderte Mo-
dellprogramm wurde wegen Minderein-
nahmen nach drci Monaten im JTuli 1984
abgebrachen.

Der Forderung solcher Vergiitungs-
modelle haben dicse Ergebnisse aller-
dings keincn Abbruch getan. Eine von
der Bertclsmann-Stiftung  Giitersloh
unterstiitztc Pilotstudie des Dcutschen
Krankcnhausinstituts Disscldor! emp-
tiehlt abtcilungsfallbezogene Entgelte
und verweist als Legitimation auf die
entsprechende Offnung sowie die Ex-
perimentierklauseln der ncuen Bundes-
ptlegesatzverordnung.

Anfang 1983 forderte die Arbeitsge-
meinschaft  Selbstéindiger  Unterneh-
mecr, daB die Arvzte ihre Honorare und
dic Krankenhauser ihre Preisc frei nach
wettbewerblichen  Regeln  cinfordern
miiten. Nur noch Bedirftige bis zu
eincm nicht niher festgelcgten Min-
desteinkommen  sollten eine dirckte
Hilte crhalten. Dic weitere medizini-
sche Versorgung solle je nach GroBe
des Portcmonnaics geregelt werden.
Der Bundestachausschuf3 fiir Gesund-
heitspolitik der CDU sprach sich be-
rcits Anfang 1984 daftir aus, dab dic
Krankcnhausmischfinanzierung  von
Bund und Lindern beseitigt werde.
Nach den Vorstellungen des Fachaus-
schusscs miissc der Wettbewerb zwi-
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schen den Hiusern verschirlt, die Ge-
winnerzielung erleichtert und die Ver-
weildauver durch ein Bonus-Malus-Sy-
stem verkiirzt werden. Dic Pilegesitze
kénnten frei ausgchandell werden.
Langiristige Investitioncn wiirden die
Krankenhéuser iiber den Kapitalmarkt
finanziercn kdnnen,

Intercssenten gibt es genug, wie die
.Neuc Arztliche® (NA) regelmiibip zu
berichten weili. Die Compagnie Intcr-
nationale des Wagons-Lits et du Touris-
me, cin Unternehmen, das heute Ho-
tcls, Restaurants und Schlafwagen be-
treibt, will in Zukunft auch Kranken-
héuser managen. lhr Dcutschland-Di-
rektor, Klaus J. Meier, gegeniiber der
NA: ,Wir mieten dann Krankenh&user
wie Hotels.” Die Tochterfirma Eurest-
Deutschland hat mit der Ubernahme
der Verpllegung in Krankenhdusern
schon Erfahrungen sammeln kodnnen,
yum Beispicl im Frankfurter Bcetha-
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nicn-Krankenhaus. Wagons-Lits  will
allerdings die gesamte Verwaltung von
Krankenhausern ibernehmen. Es wer-
de darum gechen, so Meier, Leistungen
billigcr anzubicten als die benachbarte
Konkurrenz.

Die Schwedische Forbands-Material
A. 3, Goteborg, bislang mit Fertighe-
tonprodukten und Sportwaren aul dem
Markt, will in der Bundesrepublik jetzt
auch Medizinbedarf anbicten, Uber die
Motive der Firma lift dic NA vom
11. Mai 1987 keine Zweifel aufkom-
men: ,Augcnzwinkernd bezeichnet der
offenbar nimmermude Unternehmer,
der sich dadurch auszcichnete, dafl er
in finanzielle Schwicrigkeiten geratene
Untcrnchmen im Ietzten Moment aunf-
kaufte, den Frelzeit- und den Gesund-
heitsmarkt als jene beiden Sparten, in
denen man fest mil einem weiteren
neanenswerten  Wachstum  rechnen
koénne,®

Selbst Verantwortlich

Gesundheilssystem in den USA

Eine Krankenversichcrung, wie sie seit
Ende des 19. Jahrhunderts in Deutsch-
land oder in abgewandelter Form in
allen curopdischen Lindern besteht,
gibt es in den USA nicht. Das aus der
amerikanischen Pionierzeit herrihren-
de Vertrauen auf dic eigenc Kraft so-
wie teilweise religids cingefarbte For-
men von Familicn- und Nachbar-
schaftshilfe lieBen groBere solidarische
Organisationsformen anfangs unndtig
erscheinen. Trotz vcrdnderter Bedin-
gungen nach der Massenindustrialisie-
rung blicb dicscs Sclbstbild des selbst-
verantwortlichen  Amerikaners  als
Ideologic crhalten. Versuche staatli-
cher Absicherung der Krankenfiirsorge
wirden als unamerikanisch oder gar
kommunistisch diffamicrt.

Nur mit Miihe konute 1935 ein mini-
males staatliches Hilfsprogramm fiir
Schwangere und Kinder verabschiedet
werden, Die trostlose medizinische Un-
terversorgung von Millionen Amerika-
nern erzwang Mitte der scchziger Jahre
unter den Prasidenten Kennedy und
Johnson cine als , Krieg gegen die Ar-

mut* ausgerufene Regierungsinitiative.
»Medicare* als Gesundheitshilfe fiir al-
te Menschen und ,,Medicaid* als Hilfs-
programm {iir Arme und Sozialhil-
feempfanger wurden als Meilensteine
sozialen - Fortschritts verkauft. Doch
selbst in ihren besten Zeiten erreichten
diese Hilfsprogramme nicht einmal an-
satzweise das Leistungsniveau européi-
scher Krankenversicherungen.

Fiir bendtigte Gesundheitsleistungen
mub_jeder selbst aufkommen. Dieses
vorlierrschende Prinzip des amerikani-
schen Gesundheitssystems wird durch
die vorhandenen Versicherungsmdég-
lichkeiten — private und betriebliche
Krankenversicherungen, staatliche
Hilfsprogramme - allenfalls geringfiigig
cingeschriinkt.

40 Millionen US-Biirger, vornchm-
lich Arbeitslose, Sozialhilfeempfinger
und thre Familien, vor allem aber auch
alte Menschen sind weitgehend von je-
der Form solidarischer oder staatlicher
Gesundheitsversorgung  ausgeschlos-
sen. Trotz immenser Kosten hat das

dg7-8/87
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en konscrvativen Partei- und
Wirtschaftskreisen ist ¢y aller-
dings mit Forderungen alleine
nicht getan. ,,Wissenschaftliche™ Be-
griilndungen sind gefragt. Und so kom-
men mit zwei- bis dreijahriger Verzoge-
rung sogenannie unabhingige Gesund-
heitsokonomen und Wirtschaltswissen-
schaftler im Rahmen ihrer Expertisen
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/4 fRan an die Fleischtépfe, heilit es auch fiir d

'{  branchenfremde Unfernehmen. Das
/s prognostizierte Wachstum macht ihn
) . schmackhaft, den Gesundheifsmarkf
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zu genau den Ergebnissen, die ihre po-
litischen  Busenfreunde eingefordert
haben.

[gnoriert werden durchaus vorhan-
dene kritische Stimmen im Okonomen-
Konzert, wie dic von Professor Pfaff
aus Augsburg, der die These widcrleg-
te, daf} das Solidarprinzip der Kranken-
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amerikanische Gesundheitswesen nicht
zu eincr Verbesserung der Volksge-
sundhcit gefithrt. Es produziert ein Nc-
beneinander von absoluter Spitzen-
technik und medizinischer Massenver-
elendung, die fiir bundesrepublikani-
sche Verhiltnisse kaum denkbar ist.

Mittlerweile belastct das medizini-
sche Profitsystem in den USA aber
nicht nur sozial benachteiligte Biirger.
Auch Kurzzeitarbeitslose und die amc-
rikanische Mittelklasse sind kaum noch
in der Lage, sich Gesundheit leistcn zu
kionnen. Wer eine private Krankenver-
sichcrung bei den Organisationen
LBlue Shield* fir ambulante oder
,Blue Cross® fiir stationare Behand-
lung abschliefdt, muB bei eincm Mo-
natsbeitrag von 200 bis 300 Dollar fiir
einc dreikopfige Familie schon tiber ei-
ncn sicheren Arbeitsplatz verfiigen.
Trotz des hohen Beitrags wird bei jeder
Inanspruchnahme der Versicherung ci-
ne Sclbstbeteiligung von mehrercn
hundert Dollar vorausgesetzt. Von dcn
Krankenhauskosten werden beispiels-
weise nur 80 Prozent iibernommen.
Die restlichen 20 Prozent Selbstbeteili-
gung bedeuten bei ernsthaften Erkran-
kungen auch fur einen Angchorigen
der Mittelklasse haufig den finanziellen
Ruin. 30000 Dollar betrug bereits vor
vier Jahren der Anteil, den ein Patient
bei einer normalen Herzoperation
selbst zahlen mufite.
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Eine gewissc Absicherung bietet
auch das eigentiimliche System ameri-
kanischer ,,Betriebskrankenkasscn®. 50
Prozent der Beschaftigten und ihrer Fa-
milien sind dabei Mitglied derartiger
Gruppenversicherungen. Die Beitrige
sind niedrig und werden bei grofBen
Betricben — mit dem Vorteil hoher
Steuerentlastungen — hénfig ganz von
Unternehmerscite ibernommen.

Die Leistungen sind dabei von Be-
trieb zu Betricb verschieden. Wer ei-
nen neuen Arbeitsplatz antritt, kommt
jedoch erst nach etlichen Monaien in
den Genufl des Versicherungsschutzes.
Wer seinen Arbeitsplatz verliert, steht
sofort ohne jede Form der Krankenver-
sicherung da, zumal Arbeitsfihige zwi-
schen 18 und 64 Jahren auch von den
staatlichen Hilfsprogrammen  villig
ausgeschlossen sind.

Die iibcr die Betriebe Versicherten
haben, andcrs als bei uns, kcine freie
Arztwahl. Sic diirfen nur speziclle Ver-
tragsirzte, Diagnoseeinrichtungen
oder Krankenhduser aufsuchen. Hier
haben sich in den letzten Jahren soge-
nannte HMQO’s (Health Mainienance-
Organisations) gebildet, dic den Ar-
beitgebern und thren Beschiftigten be-
stimmtc mcdizinische Dienstc anbie-
ten. Diese medizinischen Reparaturbe-
triche erhalten dabei eine Pro-Kopf-
Pauschale fiir jcden Arbeitnehmer, un-

versichcrung die Versicherten zu einer
maximalen Ausnutzung der Versiche-
rungsleistung treibe. Tgnoriert werden
Stimmen wic dic von Professor Thic-
meyer aus Bochum, der auch mit Blick
aul die USA sich kritisch gegeniiber
ciner reinen Marktstcucrung des Ge-
sundheitswesens dubcrt,

Unberiicksichrigt bleiben die Vor-
schlige der Wirtschaftswissenschaftler
der Memorandum-Gruppe, die eine
Weitcrbeteiligung des Bundes an der
Krankenhaustinanzicrung als 6flentli-
che Aufgabe fiir dringend notwendig
erachten; die einc Entlastung der durch
dic Krankenkassen zu crbringenden
Pflcgesdtze  von  Personalvorhalteko-
sten, imshesondere personalintensiver
Krankenhauscinrichtungen wie Not-
aulnahmen, Intensivstationen, Ver-
brennungszentren, Dialyseeinrichtun-
gen fordern; dic den Gewinn- und Vcer-
lustausglcich chenso ablehnen wic dia-
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abhéangig davon, welche Gesundheits-
leistungen cr beansprucht. Dies fiihrt
bei den Bechandlungszentren dazu, dic
medizinischen Kosten in jedem Einzcl-
fall nach unten zu driicken. Dariiber
hinaus kommt es zu der grotesken Si-
tuation, dafl in Notfallen Betriebsange-
hérige weite Wege in Kauf nehmen
miissen, um zu ihrem Vertragsarzt oder
Vertragskrankenhaus zn gelangen -
auch wenn am Ort medizinische Ein-
richtungen vorhanden sind.

US-Birger ohne private oder be-
tricbliche Krankenversicherung sind
auf staatliche Hilfsprogrammc ange-
wiesen. 40 Prozent der dafiir bendtig-
ten Ausgaben werden von der Bundes-
regierung, 60 Prozent von e¢inzelnen
Staaten und Kommunen aufgebracht.
Trotz cines Finanzvolumens von 130
Milliarden Prollar im Jahr 1984 — gegen-
iiber 70 Milliarden Dollar 1981 — sind
die Risiken einer Erkrankung bei Alten
und Armen vollkommen unzurcichend
abgedeckt. ,Der Krankheit folgt der
Ruin® schricb die ,,Neue Arztliche* am
25. Mai 1987. Denn nach geltendem
Recht mufl zur Zeit ein Medicare-Pa-
tient vom 61. bis zum 90. Tag eines
Krankenhausaufenthaltes téglich 123
Dollar selbst aufbringen. Vom 90. bis
7um 150, Tag betrdgt der Eigenanteil
246 Dollar pro Tag. danach zahlt Medi-
care iiberhaupt nichts mehr. Wie gering
die Leistungen dieses staatlichen Hilfs- P
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gnoseabhingige I[allgruppen und die
cinen linderiibergreifenden Finanzaus-
gleich zwischen allen Kassen zur Finan-
zicrung der unterschiedlichen Pllege-
siitze fordern.

In allen wesentlichen Punkten des
Krankenhaus-Ncuordnungsgesctzes
und der Bundcespflegesatzverordnung
ist dic Bundesrcgicrung (wenn auch
noch nicht in vollem Umfang) den Vor-
schliigen ihrer cigenen wirtschafts- und
partcipolitischen Sprechergruppen ge-
folgt. Mit dem Krankcenhaus-Neuord-
nungsgesetz zieht sich der Bund voll-
stindig aus der Krankenhausfinanzie-
rung zuriick, Cs entsteht cin Qualitits-
gefalie zwischen armen und veichen
Lindern mit einer dadurch verursach-
ten Auseinanderentwicklung der Pfle-
gesitze und zusitzlichen Gefahren fiir
eine einheitliche Krankenversicherung.
Die Forderung nach Einfiihrung der
Gewinn—VerIust—Rechnung st zumin-
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programms sind, wird deutlich, wenn
man ihren Anteil an den Ptlegekasten
betrachtet. Weniger als zwci Prozent
davon wurden 1985 laut der amerikani-
schen Tageszeitung . US Ncws and
World Report® von Medicare liber-
nommen.

Das Medicaid-System springl erst
dann ein, wenn die Anpehoérigen bis zur
zweiten Generation pleite sind, Erspar-
nisse aufgebraucht und das Haus ver-
kautt ist. Dabci handelt cs sich bei Me-
dicaid um cinc ausgesprochen diirftige
Krankheitskostenhilfe. Schwanger-
schaftsabbriiche, Zahnbchandlung und
Brillen werden grundsitzlich nicht be-
zahlt. Fir einen Arztbesuch erstattet
Medicaid ganz sieben Dollar - die ei-
gentlichen Kosten ciner solchen medizi-
nischen Leistung betragen das Zwanzig-
bis Vierzigfache davon. Die Folge ist,
dal private Krankenhauser zunehmend
die Aufnahme armer Patienten verwei-
gern. Bei der ambulantcn Behandlung
weigern sich beispielsweisc 75 Prozcent
der niedergelassenen Arzte New Yorks,
Medicaid-Empféanger iiberhaupt zu be-
handeln.

Der banale Effekt einer solchen Re-
gelung ist, daB die stark geschrumpite
Zahl der Anspruchsberechtigten nicht
in der Lage ist, selbst bei schweren
Erkrankungen einen Arzt aufzusuchen.,
Dic amerikanischen Krankenhausge-
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dest ansatzweise mit der jelzt gesetzlich
geregelten sogenannten |, prospektiven
Budgetierung® erfillt. Statt bedarfsbe-
zogener Krankenhausplanung besteht
jetzt cin Verhilinis der Krankenhduser
gegeneinander, welches dem sich ka-
puttkonkurricrender Industriebetricbe
entspricht, Die Moglichkeit einer dia-
gnoscabhingigen  Fallpanschalen-Ab-
rcchnung sind im Krankenhauspesetz
und der Bundespflepesatzverordnung
bereits enthalten und werden in Mo-
dellversuchen intensiv genutzt.

Anderungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen hat es wegen der
groficn Widerstdnde auch der niederge-
lassenen Arzte, die um ihre Einkom-
mensquellen fiirchten, noch nicht gege-
ben. Bundesarbeitsminister Blim hat
hier jedoch bereils elne Verstirkung
der Konkurrenzsituation zwischen den
einzelnen Kassen angekiindigt, womit
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sellschaften — durchaus am FErhalt des
dcrzeitigen Systems interessiert und
gleichzeitig die gralten Profiteure von
Medicare und Medicaid — haben mitt-
lerweile- eine bedenkliche Zunahme
von Fehlgeburten und Kindersterblich-
keit festgestellt. Gerade die Probleme
finanziell schlecht abgesicherter Fami-
lien - crhohte Sucht-, Ehcscheidungs-
und Selbstmordraten, aber auch die er-
hohte Krankheitsanfilligkeit von Ar-
beitslosen — fihrten fiir viele betroifene
Amerikaner zu eincm Sicchtum ohne
Hoffnung auf Behandlungsmoglich-
keit, sagen die Krankcnhausgesell-
schaften.

Was fir mittlerweile 20 Prozent der
US-Biirger schlicht und einfach ge-
sundheitliche Verclendung bedcutet,
hat den amerikanischen Krankenhaus-
konzernen immensc Profite beschert.
Selbst die konservative bundesdeutsche
Fachzeitschrift ,Das Krankenhaus®
kommt nicht umhin, den amcrikani-
schen Krankcnhausketten zun unterstel-
len, daf} sie micht Therapie und Pflege
der Kranken,
Marketingstrategicn und Profit als ein-
zige Zielsetzung geltcn lassen. An den
amerikanischen Borsen zihlen Kran-
kenhausaktien zu den sogenannten
bluc chips, zu den Aktien mit den
hochsten Dividenden.

Wihrend staatliche und offentliche
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sondern Marktanteile,-

Grund- und Luxusversorgung getordert
werden soll.

Private Leistungen liegen ohnehin
schon voll im Trend. 17,5 Milliarden
Mark, 7,8 Prozent der gesamten Aus-
gaben im Gesundheitswesen der Bun-
desrepublik, wurden 1984 von privaten
[1aushalten aufgebracht., Bescheiden
im Vergleich zu den USA, wo der An-
teil bei 30 Prozent liegt, Fir hiesige
Verhiiltnisse dennoch ein ordentlicher
Batzen, vor allem, wenn man dic Stei-
gerungsrate von 325 Prozent gegeniiber
1970 beriicksichtigt. Ubertroflen wird
sie noch durch die Ausgabenzunahme
der Gesetzlichen Krankenversicherun-
gen (GKV). Die sogenante Selbstbe-
teiligung hat sich von 1977 bis 1984
verdoppell und errveichte zuletzt 3,8
Prozent der GKV-Ausgaben; dies wa-
ren elwas mebhr als vier Milliarden
Mark. Darunter fielen insbesondere

eine Entwicklung in Richtung einer Zahnersatz, Kkieferorthopéidische Be-
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Krankenhduser 1983 Verluste von rund
240 Millionen Dollar ausgleichen mu8-
ten, konnten die profitorientierten
Krankenhausketten im selben Jaht Ge-
winne von 730 Millionen Dollar aus-
weisen. Die gewinnorientierten Kran-
kenhausunternehmen stellen derzeit
ungefidhr 20 Prozent der Akutbetten in
Allgemeinkrankenhidusern und mehr
als 50 Prozent der Psychiatriebetten.
Schitzungen des Bettenanteils der Pri-
vatgesellschaften fiir 1990 bewegen sich
laut ,,Das Krankenhaus* bei 30 Prozent
und dariiber. Eine Studie des Arbeits-
kreises amerikanischer Krankenhaus-
architekten prognostizierte fiir das En-
dc der neunziger Jahre, daB es our
noch Privattriiger geben werde.

Der neueste Trend der Klinikkonzer-
ne ist das Geschift mit der ambulanten
Vcrs‘ﬁrgqng.-ln sogenannten Mini- oder
Drive-in-Kliniken wird schon heute ein
Grofiteil der gangigen chirurgischen
Eingriffe ansgefiibrt, bei denen der Pa-
tient morgens operiert und abends wie-
der entlassen wird — angenehm fiir den
Patienten, der keine hohen Kranken-
hauskosten bezahlen kann, und ange-
nehm fiir die Konzerne, die so eine
neue Marktlucke fillen kénnen. Die
Zcitsehrift |, Wirtschaftswoche® zitiert
dazu den Borsenspezialisten Larry
Feinberg: ,,Man miifite schon ein Bls-
del sein, um im Geschiaflt mit der Ge-
sundheit kein Geld zu verdienen.* DO
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handlungen,
wie die Tageszusatzbcitriige zum Kran-
kenhausaufenthalt, die Selbstanteile an
Kuren und Fahrtkosten.

Unbestritten ist, dafl diese Form der
Sclbstbeteiligung, sollte sie ausgeweitet
werden, die frithzeitige Inanspruchnah-
me notwendiger Gesundheitsleistungen
behindert, da sie insbesondere fiir die
Risikogruppen  der Chronisch- und
Langzeitkranken sowie der ilteren
Mecnschen cine tinanzielle Bestrafung
bei Inanspruchnahme des Gesundheits-
systems bedeutet.

ch fahre auf die ,Interhospital
I 1987+, dic grofite Krankenhausfach-

messe der Welt, 100000 Besucher,
iber 1100 Aussteller. Ich kaufe das
Programm, Tch lese das Vorwort dcs
Vorsitzenden der ,,Gescllschaft Deut-
scher Krankenhaustag®. Das Wort ,,Pa-
tient* kommt nicht darin vor. lch lese
das Vorwort des Ausstellungsvorsitzen-
den. Patienten oder Beschaftigte dcs
Krankenhauses spielen in seincn Aus-
fihrungen keine Rolle. Ich sche mir
das Diskussionsprogramm an, lesc dic
Veranstaltungstitel:  Planung, DBudge-
tierung, Steuerung, hochqualifizicrte
Leistung, gesundheitliche Versorgung,
drztliche Leitungsverantwortung, Ge-
sundheitspolitik, kaufméannische Be-
tricbstithrung, Budgetrecht . .. Von
den Menschen im Krankenhaus war
bislang nicht die Rede.

Ich gehe in die Hallen, Der erste
Eindruck: Ich bin auf der HiFi-Messc
oder in einer Elektrotechnikaussiel-
lung. Massenweise engbeschlipste, Na-
delstreitenanzug-tragende  Klappkof-
fertriger, staunende Schwestern und
Pilcger, die sich einen freien Tag ge-
muacht haben, etwas erschrockene Non-
nen. Ich finde Datenverarbeitungsgeri-
tc, Kommunikationsgerite und Anla-
genorganisationsmittel,  Blirobedarf,
Post-, Text- und Zahlenverarbeitung,
Ich frage, ob die Kommunikationsgeri-
tc ctwas mit der Patientenversorgung
zu tun hitten. Der Standsprecher
schaut mich an, als kime ich von einem
andcren Stern. Ich gehe weiter zu Des-
infcktionsanlagen, Wischereimaschi-
ncn, Wischekennzeichnung, Wische-
reparatur, Wischesammel- und Trans-
portgerate, zu Grof- und Stationskii-
chen, Cafcterin-Geriten, Gefricrgeri-
ten, Geschirrspiilmaschinen, Kithlgeri-
ten, Spciscvertcilanlagen, Apotheken-
einrichtungen, Reinipungs- und In-
standhaltungsmaschinen, Verpak-
kungsmaschinen, Abfallsammel- und
Transportgeriten, Abfallverbren-
nungsanlagen, Kléar- und Abwasserdes-
infcktionsanlagen, Getrinke, Ich sctze
mich hin und werde bedient. Ich frage
crneut: ,,Ob denn auch dic Paticnten
vielleicht einen Einfluf} auf Esscn und
Trinken , . .* ,,Wir reden hier nur mit
Krankenhauscinkdufern®, belehrt mich
eine HosteB.

Weiter geht’s zu Berufskleidung und
Wiischc, zu chemischen Produkten, zu
Bauzubehér, Bodenbelipgen, Wand-
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Die Markistrategen haben
die Liebe zum Palienten
enfdeckt. In der Neu-
sprache des Markefings hat
das Wort,,Geschéfi” nun
mal kemen Platz

und Dcckenclementen, Funk- und
Fernschanlagen, Heizung und Kessel-
zubchdr, Sanitar-Installation, Sicher-
heitstechnik, Stromversorgung, Trans-
port, Tiren, Uhren, Zeiterfassung.
Dartiber mochte ich was wissen. Ich
frage nach den Erfahrungen und Reak-
tionen von Krankenhauspersonal auf
dic Einfilhrung von Stechuhren. Der
Sachbearbeiter sieht mich an, als hitte
ich nicht alle Tassen im Schrank. Ich
komme zu Archivierungs- und Doku-
mentationsdiensten. Bei der Frage
nach Datenschutzproblemen werde ich
gebeten, mich doch zu einem spiteren
Zcitpunkt an die zustindige Zentrale
zu wenden.

Aut cinmal stehe ich vor Blumen und
ciner weillen Wand. Die Blumen sind
keine, sondern Plastik; die weille Wand
ist auch keine, sondern Styropor. Das
Ganze sicht aus wic ein mittelgroBes
Mausoleum. Ein abgeschirmter Ein-
gang, davor sechs in schwarzcs Voll-
leder gekleidete Typen, die beim crsten
Blick an Rausschmeifier einer drittklas-
sigen Diskothck crinnern. Vor dem
Eingang stchen Boss-Anzug-tragende,
45jahrige Verwaltunpsleiter; jeweils ei-
ne halbe Schulter versetzt hinter ihnen
stehend, mit ctwas geneigtem Kopl vu-
horend, die Stellvertreter. Tch versu-
che, in den ‘Styroporblock zu gelangen.
Hicr residiert die NWG, eine der be-
riichtigsten  GrofBreinigungsketten  in
der Bundesrepublik. Ich komme nicht
weit: Die Rausschmeifer weisen mir
sofort die Tir.

Fast am Ausgang angelangt, laufc ich
gegen cinen Stand, auf dessen Prospek-
ten ganz grofs geschricben steht: ,,Das
Miltel gegen Alleinsein.” Zum Schlufl

doch noch etwas, das mit den Men-
schen im Krankenhaus zn tun hat, den-
ke -ich, aber c¢s ist der Stand von
Schmelter, Krankcenhauskommunika-
tion, Das Werbeblatt preist Patienten-
Telelonsysteme an. ,,Diese Art des Te-
lefonicrens gegen Vorkasse bedcutet
fur dic Verwaltung handfestc Plus-
punktc® lese ich, das reicht mir schon.
Jetzt rauscht mit der Kopf. Ich bin
schon am Drehkreuz nach drauBen, da
mache ich einen Schritt zuriick. lrgend-
wo, an einer groen Tafel, habe ich das
Wort , Patienten” gelesen. ,,Paticn-
ten®, wie der Patient im Krankenhaus.
Ich gehe nochmal zuriick, Ich finde das
Plakat, zwei Meter hoch, zwel Meter
breit. Einc Negligé-bekleidele Dame
lichelt mir aus einem Krankenhausbett
enlgegen. ,Allcs fir den Patienten®,
steht da drauf, tatsichlich, ,Alles (iir
den Patienten.® Ich hiitte es fast ver-
gessen.

ls Kunde bleibt der Patient al-
A lerdings nolgedrungen pefragt.

Zumindest in den Uberlegun-
gen der Markeling-Stratcgen. W. Wil-
kes, Geschiftsfihrer des Diisseldorfer
Instituts fiir angewandtc Murketing-
Wissenschaften GrabH (IFAM), hat
das Grundproblem der bundesdeut-
schen Krankenhduser bereits ausge-
macht: Die medizinische Versorgung
werde als Hauptaufgabe geschen, Be-
zichungen zur Umwelt, zur niheren
Umgebung oder sogar zum Patienten
vernachlassigt, Bs [ehle cine individuel-
le Krankenhausidentitat, Um dem ab-
zuhclfen, hat die IFAM - mit Hilfe
ciner fiinfstelligen Summc von Sche-
ring-Diagnostik Berlin - fiir das Kran-
kenhaus Berlin-Neukoélln cin geschlos-
scnes Marketing-Konzept cntwickelt.
Zicl: ,,Die Partnerschaftsbcziehungen
decs Krankenhauses zu scinen Patienten
solle sich von einer Geschiifts- zu einer
~Liebesbeziehung® entwickeln, wie die
,,NA“ vom 6. Mai diesen thres berich-
tete. Die Beziehung des Klinikbetrei-
bers zum Patienten wird wohl kaum
cine der Liebe sein.

Von ihnlicher Zuncigung ist auch
das Verhiltnis der Managementspezia-
listen zu den Beschilligten gepriigt,
Der Personalbestand soll ausgediinnt,
aus der Arbeitskraft und insbesondere
den Kopfen der verbliebenen Mitarbei-
ter das Letzte an Einsalzbereitschaft,
Motivation und Energie ausgeprefit
werden.

In ciner chintei]igen Serie iiber Per-
sonalauswahl im Gesundheitsbetreich
bot dic ,NA“ einen Einblick in moder-
ncs Krankenhausmanagement: ,Total-
kontrollen sind unwirtschaltlich. Sie
nehmen die Arbeitskraft der Vorge-
setzten fiir diese Fiihrungsaunfgaben zu
stark in Anspruch . . . Dic wirkungs-
vollste Form der Kontrolle ist die Teil-
kontrolle. Sic begrenzt den Kontroll-
autwand auf ein vertretbarcs Mal und
ist somit auch wirtschaftlich . . . Die
Stichprobenkontrolie sollte auf die ein-
zclnen Mitarbeiter abgestimmt sein. Je-
der Mensch ist verschicden . . . Eine
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luckenlose Uberwachung, die technisch
sicher nicht ohne weiteres méglich wi-
re, wiirde sich auch ungiinstig auf dic
Arbcitsleistung auswirken, Die psychi-
sche Belastung eincr Dauerkontrolle
wire auf die Dauver zu grofl und wirde
sogar zu Ausfillen durch Krankhceit
fihren , , ."

Wenn cs dem Geschiift dient, ist man
auch schon mal bereit, bel cinigen Ent-
scheidungen hierarchische Ordnungen
iiber Bord gehen zu lassen. .Hat man
z.B. fiir dic Besetzung der Stelle zwel
oder drci Bewerberinnen {iir die End-
auswahl ,herauspefiltert’, empfiehlt cs
sich, cinen Probearbeitstag, selbstver-
standlich mit dem Angebot der Bezah-
lung, zu vereinbaren, bei dem allc an-
deren Mitarbeitcrinnen oder Mitarbei-
ter Gelegenhcit bekommen, dic poten-
tiell neue Kollegin kennenzulernen,
und zwar so kennenzulernen, dal sic
auch ihre Mcinung in die endgiltige
Entscheidung cinbringen konnen. Zu-
viel Aufwand? Es kann nicht oft genug
betont werden: Personalauswahlent-
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scheidungen sind dic wichtigsten Inve-
stitionsentscheidungen, in welchen Be-
reichen des Gesundheitswesens auch
immer,*

Zl.u‘ Zeit absolut tot”, so Wolfram
Boschke, Geschiftsfithrer des
Bundesverbands Deutscher Pri-
vatkrankenanstalten, im ,,Rheinischen
Arzteblatt® vom 25, Mai, sei der
LMarkt® fiir die Privatisierung kommu-
naler Krankenhéuser. Dennoch deuntct
alles daraut hin, dal} die privaten An-
bicter im Klinikbereich nach dem
Krankenhaus-Neuwordnungsgesetz und
den neucn Bestimmungen der Bundes-
pllegesatzverordnung eine zweile Pri-
vatisierungswelle einleiten werden. Of-
fenbar rcichen diese Vorgaben jedoch
nicht aus. Boschke wies darauf hin, daf
die Ubcrnahme kommunaler llduser
vor allem daran scheitere, dafl es fir
die Privatcn zu leuer sci, die Versor-
gungsanwartschaften  der  bisherigen
kommunalen Beschifligten ohne Ein-
schrinkungen fortzufithren. Flicr er-
hofft man sich wohl gesetzlichc Vcrdn-
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Gesunde Geschiifte

Krankenhausfinanzierung in den USA

Die Krankenhausfinanzicrung in den
USA ist wesentlich anders strukturiert
als in der Bundesrepublik. Es gibt kei-
nc aligemeine Pflegekosten- oder Bet-
tenpauschale, sondern Unterbringung,
Verpflegung, Grundpflege, Intensiv-
pflege und Einzelleistungen werden ge-
trennt abgerechnet, Auflerdem werden
unterschiedliche Preise fiir Selbsizah-
ler, private Krankenversicherungen,
Betriebskrankenkassen, gemeinniitzige
Krankenversichcrungen oder Patienten
der Sozialhilfeprogramme Medicare
und Medicaid berechnet. Neben den
direkten Einnabhmen aus den segenann-
ten Hotel- und Pflegcleistungen fiir sta-
tionére Patienten erziclen die Krankcn-
hausunternehmen weitcre Einnahmen
durch Hotelservice, Caicterias, Ge-
schenkartikel-Laden und Parkgaragen,
um nur einige Beispiele zu nennen.

Geringer als in bundesdeutschen
Krankenhiusern schlagen sich in den
USA die Personalkosten zu Buche.
Dies liegt nicht nur an den geringeren
Lohnen insbesondere fiir das Pflege-
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personal, sondem vor allem daran, da3
die Mehrzahl der Arzte in einer Bezie-
hung zum Krankenhaus steht, die in
etwa dem bundesdeuntschen Belegarzi-
system entspricht. Sie erschcinen nicht
auf der Gcehaltsliste des Krankenhauses
und rechnen eigenstindig mit dem Pa-
tienten ab, Die meisten Kliniken in den
USA verfiigen nur tiber cine relativ
seringe Zahl fest angestellter Arzte.
Umfangreiche ambulantc Leistungen
und einc Inanspruchnahme der Klinik-
betten nur fiir spezielle Eingriffe erkla-
ren nnter anderem die extrem kurze
durchschnittliche Verweildauer in US-
Krankcnh#usern, die bei zirka sicben
Tagen liegt. Die durchschnittliche Aus-
lastung der Betten ist mit 65 bis 70
Prozent erhcblich niedriger als ver-
gleichbare Zahlen in bundesrepublika-
nischen Kliniken.

Das finanzielle Ausbluten vor allem
der staatlichen Hilfsprogramme durch
die immens gestiegenen Krankenhaus-
kosten hat zur Einfilhrung eines neucn
Verfahrens zur Entgeltung gefiihrt. Ein
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derungen zu J.asten des Krankenhans-
personals.

Insgesamt leiten private Anbicter —
dic neuesten Zahlen stammen aus 1984
— 754 Akut-Krankenhiuser, 16,1 Pro-
zent des Gesamtbestands, Bei den Son-
derkrankenhéusern besitzen sie mit 635
mehr als die Hilfte der Kliniken in der
Bundesrcpublik (50,6 Provent). Der
Anteil der planméBigen Betten ist, da
die Privaten vorwicgend kleinere und
mittlere [lduser betreiben, bei den
Akutbetten mit 3,9 Prozent und bei
den Sonderkrankenhdusern mit 31,9
Prozent geringer. 13,4 Prozent aller in
dcr  Bundesrcpublik  angebotenen
Krankenhausbetten gehdren privaten
Trigem. Wihrend von 1972 bis 1983
die offentlichen und [rei gemeinniitzi-
gen Krankenhiuser um jeweils 14 Pro-
zent zuriickgingen, verminderte sich
dic Zahl der Privatkliniken lediglich
um 4 Prozent, Hs handelt sich dabei
vorwiegend wn sehr kleine Kliniken, in
den GroBenklassen von 200 bis 300

Betten sticg die Zahl der privaten An-
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System, das, sa Medical-Manager Joscf
Lindner, die amecrikanischen Kranken-
hauser ,.endlich zu einer ausgereiften
Industrie dhnlich der Stahl-. Schuh-
oder Textilindustrie gemacht hat®,
Nach dicsem sogenannten DRG-Sy-
stem (Diagnosis Related-Groups) cr-
halten dic Krankenhiduser einen fall-
spezifisch festen Vergiitungssatz, der
auf der Entlassungsdiagnose jedes ein-
zelnen Patienten beruht.

Nach Feststellung der Zeitschrift
,Das Krankenhaus® werden zur Zeit
bercits 35 Prozent der Krankenhaus-
umsitze iiber das DRG-System abge-
rechnct. Der Rest erfolgt noch tiber die
zu Beginn beschriebene Einzelabrech-
nmung. Da das DRG-System weitcr ex-
pandiert, ist anzunehmen, daf es in
wenigen Jahren das beherrschende
Verglitungssystem fiir die stationire
Behandlung werden wird.

Dieses ncue Abrechnungssystem ist
nur aof den ersten Blick kostensen-
kend. Denn bezahlt wird abhéngig von
decr Diagnose und nicht danach, welche
Leistungen der Patient crhalt und wie
lange cr im Krankenhaus licgt. Der
dkonomische Anreiz fiir die Kranken-
hausgesellschatten und der gleichzeiti-
ge Irrwitz fiir die gesundheitliche Ver-
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bieter von 31 auf 82 Kliniken, in der-

GroBenklasse von 300 bis 600 Betten
von neun auf 32 Krankenhduser. Lc-
diglich mit den gigantischen kommuna-
len Riesenobjekten mochien die Priva-
ten nicht mithalten. Hicr wartet man
cher ab, bis sich bei der zunehmenden
kommunalen Verschuldung preiswerte
Ubemahmen anbicten, Sieben  von
zchn Kurkrankenhiuscrn und fast 50
Prozent der Rehabilitationskliniken
wurden Ende 1983 von privaten Tré-
gern betrieben. Dies war scit jeher ihre
Domine. Tm Suchtbereich haben die
Privalen seit Mitte der sicbziger Tahre
cinen spektakulircn Einbruch erzielt.
Waren im Jahr 1972 ganze vier Prozent
der Suchtkliniken in privaler Hand, so
i waren es 1983 mchr als 40 Prozent.

Ein bezcichnendes Licht auf dic Pri-

vaten wirft dic Stalistiik des Kranken-

| hauspersonals, Trolz eines Antcils von
mehr als 13 Provzent aller Betten be-
schiiftigen privale Anbieter nur vier

Prozent der Schwestern und Pfleger in

der Bundcsrepublik. Auf cince Ptlege-
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sorgung besteht darin, da die Kliniken
versuchen, in jedem Erstattungsfall so-
wohl dic cifektiv entstehenden Be-
handlungskosten wie auch die Zahl der
Behandlungstage so niedrig wic mog-
lich zu halten. Daneben wird mit den
Diagnoscschliisseln jongliert, und vor
allem dic profitorientierten Krankhaus-
kettcn versuchen, nur noch sogenannte
»gute Risikogruppen® aufzunchmen,
| um bei jedem Patienten cinen mog-
lichst hohen Gewinn aus der Vergi-
tungspauschale zu ziehcn. Dies fithrt
dazu, daB o6ffentliche Kliniken, insbe-
sondcre Lehrkrankenh#user, die ohne-
hin hohere Selbstkosten haben, die Pa-
tienten mit schweren Erkrankungsgra-
dcn behandeln missen und so gegen-
iiber den privaten Krankenhausern fi-
nanziell benachteiligt werden.

Das sogenanute Patienten-Dumping,
die fachlich nicht gerechtfertigte Uber-
weisung von Patienten aus privaten in
offentliche Kliniken hat dramatisch zu-
genommen. Was vor wenigen Jahrcn
noch als Einzelfall durch die Presse
ging, ist mittlerweile zu einem Massen-
phinomen geworden. Allein 1986 sol-
len nach einem Bericht der Zeitung
+Neue Arztliche®* 250000 Amcrikaner
in Notfallsituationen aus &konomi-
schen Griinden in dffentliche Kranken-
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kraft kamen 1983 in Privatkliniken 200
Prozent mchr planméfBige Betten als im
Durchschnitt aller Krankenhiuser. Auf
cinen Arzt kamen 80 Prozent mehr
planmifige Betten als im iibrigen Bun-
desdurchschnitt.

Hicr kommt nicht nur zum Vor-
schein, daf sich Privatkliniken pflege-
Icichte ‘Leilbereiche der Klinikversor-
gung herauspicken. Hier schlagen sich
auch Arbeitshetze und schlechtere Ta-
ritbedingungen nieder. Um  Ausbil-
dungsfragen kiimmern sich private Kli-
niken in der Regel iberhaupt nicht,

ie Gewerkschatt OTV hat die
D Neuregelung der Bundespllege-

satzverordnung und das Kran-
kenhausneuordnungsgesetz  entschie-
den abgelehnt. Dic Brisanz der in die-
sen beiden Gesctzen enthaltenen Be-
stimmungen ist dabei jedoch bei wei-
tem nicht erfadt worden. So finden zum
Beispiel dic diagnoseabhingigen Fall-
pauschalen in der ,Arbeitshilfc™ der
OTV fiir Personalvertretungen keinc
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héiuser abgeschaben worden sein. Héu-
fig wird im Notfallbereich der privaten
Kliniken selbst instabilen und transpor-
tunfihigen Paticnten die Aufnahme
verweigert. Dic notwendigen medizini-
schen MaBnahmen werden bis zu 18
Stunden, so cine amerikanische Unter-
suchung, verzogert. Eine erhéhte Mor-
biditdt und Monrtalitit ist die Folge. Be-
troffen sind davon hanptsachlich cthni-
sche und soziale Minderheiten, wie
R. L. Schiff durch eine Studie im of-
fentlichen Cook-Country-Hospital in
Chicago nachweisen konnte, Danach
waren von den iiberwiesenen Patienten
80 Prozent Schwarze und Latinos, 81
Prozent waren arbeitslos, 87 Prozent
mangelhaft versichert.

Die ohnehin schlechter gestellten
staatlichen Krankenhduser geraten da-
durch noch starker unter Kostendruck,
so daB auch dicses, von der amerikani-
schen Regierung als Kostendampfungs-
mafnahme eingefiihrte System, letzt-
lich der Gewinn- und Umsatzsteige-
rung der privaten Krankenhausketten
dient. Das DRG-System fiihrt dariber
hinans in s#mtlichen Krankenhiusern
dazu, daB eine Tendenz zur Unterver-
sorgung sowohl im Bereich der appara-
tiven als auch der mecdikamcntosen
Leistungen crfolgt.

Erwihnung. Eine umfangreiche Infor-
mation der Krankenhausbeschiftigten
hat kaum stattgefunden. Die dringend
notwendige Aufklirung iiber dic auf
Anhicb ja komplizierten Rechts- und
Vertahrensverhaltnisse ist bisher ausge-
blieben.

Tm DGB und seiner gesundheitspoli-
tischen Strukturkommission stellen sich
die Verhiltnissc noch ungiinstiger dar.
In seinen Reihen sitzen, so unglaublich
es klingen mag, massive Beflirworter
der diagnoscabhiéngigen Fallpauscha-
len. Insbesondere Prolessor Erwin
Jahn, Anfang der siebziger JTahre
durchaus verdicnstvoller Mitinitiator
der DGB-Studic zur Gesundheitssiche-
rung, hat noch Ende 1984, als sich bc-
reits in den USA das sozialpolitische
Debakel der  diagnoseabhiingigen
Fallpauschalen abzeichnete, cin libcr-
aus positives, von kaum nachzuvollzic-
hender Naivitdr gezeichnetes Szenario
niedergeschrieben. Allen Ernstes geht
er davon aus, dal} dic massiven Einspa-
rungen an berfliissigen® Geldemn,
Arzten und Pflegepersonal hauptsich-
lich unniitze Untersuchungen reduzie-
ren wilrden und dafB dic L uberfliissi-
gen® Krifte an andcrweitigen sozialen
Bedar(s- und Brennpunktcn mit besse-
rem Nutzen zum Einsatz kiimen.

Mitte der siebziger Jahre entwickelte
Jahn in mehr oder wcniger personli-
chen Alleingéingen, aber im Auftrag
und Namen des DGB gesundheitspoli-
tische Griine-Tisch-Modellc, dic in ih-
rer grotesken Ausgestaltung cincs me-
dizinischen Idealsystems schon cher an
Aldous Huxleys ,.Schone neuc Welt™
denn an das bundesdeutsche Gesund-
hcitswesen erinnerten. Ohne Einwinde
des DGB durfte Jahn — trotz schon
damals bestehender erhcblicher Be-
denken gegen die Erfassung und Ver-
datung von Patienten — einen praktisch
glasernen, Computer-erfaliten Paticn-
ten fordern. Seinerzeit hatte der DGB
diesen Wolken-Kuckucksheim-Ent-
wiirfen keinerlei Alternativen cntge-
gensetzen konnen. Hier richte sich die
jahrelange Vernachlissigung gesund-
heitspolitischer Fragen, dic Fixicrung
auf wenige Expertcn, cin volliger Aus-
schluf} der Gewerkschaftsbasis von der
gesundheitspolitischen  Diskussion  so-
wie eine heute nicht mehr nachvollzieh-
bare Spezialistenhorigkeit.

Was der Paragraph 116 fiir die Frage
der Streikfihigkcit bedeutet, diesen
Vergleich kann man rubig ziehen, das
sind die Neurcgelungen der Bundes-
pflegesatzverordnungen und des Kran-
kenhausneuordnungsgesetzes fiir die
Krankenhduser, Sie haben zum Teil
noch uniibersehbare Konsequenzen fiir
deren Struktur und Kommerzialisie-
rung. Wihrend die IG Metall fiir die
Erhaltung des Streikrechts eine Mas-
senmobilisierung in die Wege geleitet
hat, verharren der DGB und die zu-

stindigen Gewerkschaften gesund-
heitspolitisch in  unverantwortlicher
Regungslosigkeit. Es wird hochste

Zeit, daf sich daran etwas dndert. O
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Guter
Nach-
geschmack

Gesundheilstag
in Kassel

Die, die Monete vorher
schon wullten, daB3 der
Gesundheilstag in Kassel
ein Debakel werden
mublite, konnten mit der
Héiime kaum an sich
halten. Wer nur einige
der Héhepunkie miteriebt
hert, kann dafiir kein
Versfiindnis avfbringen.
Ulli Raupp pliidiert fir
weitere Gesundheilstage.
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wFetzig reinschlagen® miissc meine Kri-

tik am Gesundheitstag, empfahl eine
Teilnehmerin, der die Enttduschung
wegen der ausgefallenen Veranstaltun-
gen zur Reproduktionsmedizin ins Ge-
sicht geschrieben stand. Sic blieb nicht
die einzige. Auch mir war zcitweise
danach zumute, aber Ictztlich ficlen mir
dann doch nur zwci cntscheidende
Griinde zum Dreinschlagen cin: Das
Wetter war mies und das Angcbot zu
grofl. Ansonsten hatte der vicrte bun-
desweite Gesundheitstag in  Kasscl
Qualitidten, von denen dic drei Vorgén-
ger nur triumen konnten,

Wer sich dic Mithe gemacht hatte,
das lcider crst spat verfugbare Pro-
i grammbuch etwas genauer zu studie-
ren, bekam davon bereits einen Vorge-
schmack. Klar gegliedert nach The-
men, war die Veranstaltungsfolge auf
| die Erarbeitung von Diskussionsergeb-
nissen ausgerichtet. Kleinere Foren
und Arbeitsgruppen waren den Ab-
schluBBplena vorgeschaltet. Die Aus-
wahl der groBen Diskussionsveranstal-
tungen zeigte deutlich, was den Veran-
staltern politisch wichtig war: Umwelt-
medizin, Gen- und Reproduktionstech-
nologie, Arbeitsplatzsicherheit, Behin-
dertenpolitik versus Sterbehilfediskus-
sion, Aids-Hilfe contra ,Neue Moral“,
die Auseinandersetzung mit der Priva-
tisierung des Medizinbetricbs. Exstmals
hatten Veranstaltcr cincs Gesundheits-
tages den — weitgehend erfolgreichcn ~
Versuch gewagt, den vielen sclbstcrko-
renen Heilbringern pseudoaltcrnativer
Herkunft nur ein Schattendascin zu ge-
wihren.

Ein Novum war auch das ernsthaftc
Bemiihen, gewerkschaftliche Positio-

nen in dic Diskussion miteinzubezic-
hen. Die Teilnahme zahlreicher offi-
ziell entsandter Vertreter der Gewerk-
schaften IG Metall, Handel, Banken
und Versicherungen sowie Holz und
Kunststoff waren eine Bereicherung,
wozu auch die vielen Kolleginnen und
Kollegen aus Betriebsraten groBerer
Firmen beitrugen. Kein Zufall also,
dal3 gerade die Diskussioncn zu den
Themen ,Privatisierung des Gesund-
heitswesens und Arbeitsmedizin® viel-
beachtet und von den Teilnehmern
durchweg gelobt warden, nicht selten
verbunden mit der Mahnung an die
oberen Gewerkschaftsetagen, sich die-
ser Themen &ffentlichkeitswirksamer
anzunehmen.

Der Komplex Aids und , Neue Mo-
ral® fand zn Recht beachtliches Interes-
se. Wenngleich in vielen Gesprichen
dariiber immer wieder deutlich wurde,
wie sehr — auch unter gesundheitspoli-
tisch Intcressicrten — dic Vermittlung
von Faktcnwissen noch Prioritét haben
muB, beherrschten doch crmutigende
und richtungweiscnde Statcments dic
Diskussionen. Wo sonst wiire es fiir dic
Kasseler Gesundheitsstadtriitin  mog-
lich gewesen, ihren klarcn Standpunkt,
es sei nicht Aunfgabe des Staatcs, den
Minncrn cinen ,saubcren Strich” zu
garanticren, vor ciner so groBen Of-
fentlichkeit darzulegen. Und Rolf Ro-
senbrock setzte noch drauf: ,,Die Mal3-
nahmen der Bayerischen Landesregie-
rung sind nicht vor allem deshalb
falsch, weil sic repressiv sind, sondern
weil sie Tote kosten,*

Einc klcine Scnsation verhic dic
Diskussion iiber dic ,,Ethischen Grund-
lagen psychosozialen Tuns®. Vor vol-

lem Horsaal stellte Achim Thom, der
Leitcr des Leipziger Karl-Sudhoff-In-
stituts, seine Dbereits vielbeachteten
Thesen vor (siche dg 5/87). Besonders
die Podiumsteilnehmer Erich Wulff
und Heiner Keupp machten deutlich,
daf3 die strukturellen Probleme der psy-
chiatrischen Institutionen oft genug dic
kongreBolliziellen Bekenntnisse zu
ethischem Handeln ad absurdum fith-
ren. Eben hier liegen die Probleme und
nicht im Mangel an guten Therapicfor-
men, Nicht viel anders, so Thom, sei es
in der DDR.

Die mit aufierordentlich regem Inter-
esse begleiteten Veranstaltungen der
Arzteoppositionslisten und des Vereins
demokratischer Arztinnen und Arzte
lassen den Schlufl zu, daf} der hier ein-
geschlagene Weg von vielen Sympathi-
santen begleitet wird und die jlingste
Wahl eines Kammerprésidenten in
Berlin aus den Reihen der Oppaosition
nicht dic letzte Kronung gewesen sein
wird,

Woer nur cinige der ,, Highlights* die-
scs  Gesundheitstages mitcrlebt  hat,
bringt nicht mehr so vicl Verstidndnis
fiir dic Hamce derer auf, dic ja schon
Momnate zuvor gewufdt hatten, dal es
nur cin Dcebakel wiirde geben konnen.
Natiirlich muBten sic recht behalten.

Tatsdchlich lieBen sich im verwin-
kelt-untibersichtlichen und noch nicht
ganz fertiggestellten Ziegclbau der
neuen Gesamthochschule vicle finden,
deren Veranstaltung ausgefallen oder
umbesetzt worden war. Auch waren
dic hochgesteckten Erwartungen der
Veranstalter auf 10000 Teilnehmer nur
zur Hilfte erfilllt worden, und teilweise

R -~
(2 PR B!

ITER
STAG |

27.-31.5.

dg 7-8/87

)




weite Entfernungen zwischen dén Ver-
anstaltungsriumlichkeiten liefen — zu-
mal bei dem Regenwetter — FufBgiin-
gern keine Chance.

Aber auch jede andere Organisa-
tionsform hiitte den Kritikern aus den
eigenen Reihen, die in walrhalt maso-
chistischer Freude mit dem Daumenna-
gel in den offenen Wunden herumriihr-
ten, keine freundlichcren Worte ent-
lockt. Wire es nicht der uniibersichtli-
che, weitverzweigte Veranstaltungsort
gewesen, dann mit Sicherheit eine ir-
gendwie geartete kiihle oder funktiona-
le Atmosphédrc. Mangelnde Besucher-
zahlen wurden himisch kommentiert;
im umgekehrten Fall wiren es die iiber-
filllten Silc gewesen und die stickige
Luft. Nicht das offensichtliche Bcmii-
hen der Veranstalter, trotz kurzfristiger
Absagen und mancher rdumlicher Un-
zulanglichkeit das Beste herauszuho-
lcn, wurde honoriert, sondern jeder
hofiert und zitiert, der auch nur das
Wort ,,Chaos“ zu buchstabieren wubtc.

Herbe Kritik lag im Trend, und die
Trendsetter waren sich noch nicht ein-
mal zu schade, den noch unter rot-
griiner Koalition zugcsagten ILandeszu-
schuB3 in Hohe der Hilfte der Unkosten
von 780000 Mark auf ihre negative Art
und Weise umzuinterpretieren. So war
fiir sie dieser einmalige (und wahr-
scheinlich auch cinmalig bleibende)
Obolus plotzlich kein Erfolg fortschritt-
licher Bewegung mchr, sondern ein-
fach nur vorhandenc ,,Knete“, die, so
las es sich, zumindest zwischen den
Zeilen, verplempert wurde.

Zu schade waren sich diese Kritikcr
auch nicht, cine politische Bewegung

fir tot zu erkliren, die nicht nur im
Arztebereich gerade erst einen ihrer
spektakulédrsten Erfolge {eiern konnte.
Eine Bewegung, die es aufferdem ge-
schafft hat, binnen kiirzester Frist eine
priaventiv-orientierte, zugleich aber
auch konkret-helfende und gesund-
heitspolitisch [ortschrittlich agierende,
zentral und dezentral wirkungsvoll ar-
beitende Selbsthilfebewegung hervor-
zubringen, die den staatlichen Institu-
tionen durchweg den Rang abliuft, die
Aids-Hilfen. Und wer perade in diesem
scnsiblen Bereich glaubt, kritisieren zu
miisscn, daB nur ,bckannte Stand-
punkte* vertreten wurden, hat wicht
verstanden, daB es cben dicse, und
auch nur diese bekannten Standpunkte
sein sollten, auf denen eine fortschritt-
liche Gesundheitshewegung beharrcn
muf.

Sterbehilfe fiie die Gesundheitsbe-
wegung® titelte feinsinnig-doppelsinnig
der TAZ-Kommentator schon zu Halb-
zeit der Gesundheitstage und bewies
seinen Lescrn seine Anwescnheit in
Kassel durch das Zitieren aufgefange-
ner Gesprichsfetzen aus Fluren und
Gangen und das eindringliche Be-
schreiben von  Qberflichlichkeiten.
Das Thema Sterbehilfe war dann auch,
vermittels Julius Hackethal, das The-
ma, iiber das der bundesdeutsche Zei-
tungsleser am besten informicrt wur-
de.

Allcrdings waren dabei Inhalte weni-
ger gefragt als allein die Tatsache, dafl
dem  Euthanasie-Propagandisten  auf
dem Gesundheitstag, obwohl cigentlich
cingcladen, kein Forum gewiihrt wur-
de. Samtliche Teilnehmer der voraus-
gegangenen Diskussionsveranstaltun-

gen zum Thema hatten sich zu einer
einmalig einmiitigen Manitfestation da-
gegen ausgesprochen, daf3 bei der zen-
tralen Abendveranstaltung nicht dic
Schaffung einer menschenwiirdigen Le-
benssituation Behinderter, sondern der
geeignete Zcitpunkt fiir die sogenannte
wErlosungshilfc, transportiert durch
den , Medicnhai' Hackethal, im Zen-
trum der o6tfentlichen Diskussion ste-
hen wiirde. Und auch dies gehdrte zu
den starken Momenten der Kasseler
Tage: die Teilnchmer nahmen das Ent-
scheiden sclbst in die Hand und korri-
gierten dic Veranstalter, die nur noch -
kritikwiirdig hilllos und dabei wirklich
chaotisch — rcagicren konnten.

Aber auch hier: Nicht die entschlos-
sene Stirke gemcinsamen Handclns
derer wurde bcjubcelt, die sich mit der
aus der Geschichte gewachsenen Er
enntnis durchsetzten, dal gerade in
dieser Frage die Damme keinen Schutz
mehr bieten, wenn dic Schicusen erst
einmal gedffnet sind. GeniiBlich wurde
die in dieser Frage offcnsichtlich zerris-
sene Veranstaltergruppe aufs Schalott
gehoben, die Opfer der cigenen Me-
dienstrategie geworden war, Hackethal
als Provokateur und Zugpferd einzu-
spannen.

Vielleicht brachtc dic hicr dffentlich
gefiihrte, harte Auseinandersctzung, in
die viele der anwesenden Behinderten
ihre existentiellen Note vchement cin-
brachten, fir die Kongreftcilnchmer
einen direkteren Denkanstof3, als ¢r in
den 50 ausgefallenen Vcranstaltungen
hitte vermittelt werden konnen; so je-
denfalls argumentierte ein Sprecher der
Kriippelinitiativen fiir mich schr cin-
leuchtend.
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Teden, dcr diese Diskussionen mitge-
macht und die Argumcentation nach-
vollzogen hatte, mufte das, was Julius
Hackethal auf seiner eigenstandig orga-
nisierten und propagierten Veranstal-
tung nach Beendigung der Gesund-
heitstage in Kassel vorbrachie, ab-
schrecken, Nicht so den TAZ-Korre-
spondenten aus Kassel. Konnte man
scinen Kommentaren vom Gesund-
heitstag doch entnehmen, dafl er kaum
mchr als zehn Minuten ciner Veranstal-
tung beigewohnt haben konnte, so
machte-er sich nun in ckelerregend sen-
sationsgeiler Manier zum willl8hrigen
und detailliert berichtenden Propagan-
disten von Hackethals geplantem Eu-
thanasie-Spektakel.

Wenn auch in der Olfentlichkeit cin
anderes Bild héngengeblieben scin
mag, fiir vicle Teilnehmer hat sich dic
groBe Mihe der Veranstalter ausge-
zahlt. Dic Linie der Gesundhcitstage
von Bremen 1984, Diskussionsschwer-
punktc zu setzen, ist fortgesctzt wor-
den, jedoch ohne die damals bereits
erhobene Forderung nach Themenkon-
zentration zu verwirklichen. Kassel hat
der veranderten politischen Landschaft
Rechnung getragen. Der Raum fiir In-
dividualapostel war zugunsten einer
breiteren politischen Diskussion unter
decutlicherer  Einbezichung gewerk-
schaftlicher Krifte eingeengt worden.
Moglicherweise ist gerade in diesem
Punkt auch ein entscheidender politi-
scher Grund fiir das blinde Umbher-
schlagen so manchen Kritikers zu su-
chen, Ich jedenfalls wiinsche mir, dali
dic Gesundheitsbewegung es schafft,
weitcre zentrale Grofvecranstaltungen
zu wichtigen Schwerpunkten aul die
Beine zu stellen. O
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,,INicht drangsalieren’’

Aids-Arbeit im Kolner Gesundheitsamf

Dr. Leidel ist Leiter des Kélner Gesund-
heitsamis, das eine andere Politik
betreiben will als die in Bayern. Gregor
Weinrich und Ursvla Daalmann sprachen
mit ihm Gber Aids und was das Kéiner
Gesundheitsamf gegen die Verbreitung

dg: Herr Dr. Leidel, Sie haben auf der
letzten Sitzung der Arztekammer
Nordrhein die Arbcit des Kolner Ge-
sundheitsamts vorgestelit und noch ein-
mal darauf hingewicsen, daB keine
Zwangstests im Krankenhaus vorge-
nommen werden diirfen. Viele Kolle-
gen argumentieren aber, daB man der
Gefahr vorbeugen und testen miisse.

Leidel: Manche Kollegen sind einfach
juristisch schlecht informiert, und da
kommt dann so einc Halbgottattitiide
zum Ausdruck. Wabei ich unterschei-
den mochte zwischen einem Test, der
im Rahmen differentialdiagnostischer
Uberlegungen durchgefiihrt wird, und
einem Test bei Aufnahme aus ver-
meintlicher Sorge um das Wohl von
Mitpatienten und Persenal. Wenn ein
Patient mit einer Symptomatik kommt,
die an eine HIV-Infcktion denken lidbt,
und der Behandlungsauftrag eigentlich
so aussieht, dafl der Arzt herausfinden
soll, was der Patient hat, dann umfalt
er moglicherweise auch einen HIV-
Test. Aber angesichts der Problematik
des Tests wire es doch auch hier vollig
unirztlich, so vorzugehen. Man wiirde
doch in der Anamnesc herauszufinden
versuchen, ob der Betreffende sich in
Risikosituationen befunden hat. Dabei
konnte man auch iiber den Test spre-
chen. Wenn der Patient sagt ,,Kommt
iiberhaupt nicht in die Tiite!*, damn
kann der Arzt ihm nur sagen, daf3 er
die Ursache der Lymphknotenschwel-
Tung unter Umsténden nicht herausfin-
den kann. Man kann aber den Patien-
ten mit Lymphknotenschwellung nicht
einfach testen und dann, wenn er posi-
tiv ist, ,,Atsch® sagen.

dg: Spricht denn das Gesundheitsamt
Empfehlungen an die Krankenhduser
ans?

Leidel: Das wiirde meine Kompcten-
zen iibersteigen. Ich kann nur sagen,
was unsere Auffassung ist. Und wir
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kénnen, wenn Rof3 und Reiter genannt
werden, also wenn irgendwo gegen dcn
Willen von Patientcn getestet wird, die
Krankenhausaufsicht verstindigen.
Der Minister fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales hicr in Nordrhein-Westfa-
len hat ganz deutlich erklirt, daf3 cr
gegen die entsprechenden Arzte vorge-
hen wird.

dg: Das ist aber vielfach noch nicht
bekannt.

Leidel: Das stimunt, Wir haben deshalb
die Kolner Krankenhiuser eingeladen
zu einer Besprechung, wo es vorrangig
um Fragen der Krankenhaushygicne
gehen wird. Ich gehe davon aus, daf cs
gesichertc Erkenntnisse dariiber gibt,
wie die Krankenhaushygiene aussehen
muB, Wenn diese Spielregeln cingchal-
ten werden, dann ist auch die Verbrei-
tung von HIV im Krankenhaus nicht
moglich — auBer durch Unfille, die sich
sicher nicht vermeiden lassen.

dg: Wie sicht denn die Arbeit des Kol-
ner Gesundheitsamtes mit den HIV-
Infizierten aus?

Leidel: Wir haben vier Mitarbeiter
hiet, die aus Mitteln des Bundesmini-
steriums Ffiir Tugend, Familie, Frauen
und Gesundheit im Rahmen zweier
wissenschaftlich begleitcter Pilotpro-
jekte bezahlt werden. Das eine Pro-
gramm beschiftigt sich mit det psycho-
sozialen Betreuung und Versorgung In-
fizierter und Kranker. Dabei geht es
auch darum, crst cinmal eine Bedarfs-
analyse vorzunchmen. Das zweite Pro-
gramm ist ein Strectwork-Programm.
Dazu kommt einc Mitarbeiterin, die
aus stidtischen Mitteln bezahlt wird.
Dieser Trupp hat mehrere Ausgaben-
bereiche. Zum eincn ist da die Arbeit
im Amt selbst, etwa bei der Telefonbe-
ratung, Es kommen pro Tag etwa 80 bis
100 Anrufe, in denen cs um allgemeine
Fragen liber Aids geht. Der zweite Be-
reich hier im Haus ist die Beratungsti-
tigkeit in Zusammenhang wit dem
HIV-Test. Wir bicten seit 1985 den Test
an — anonym und kostenlos. Das sicht
so aus, dafl derjenige, der getestet wer-
den mochte, anrufen und sich einen
Termin geben lassen muf3, Er oder sie
gibt dabei ein Kennwort sciner Wahl an
und lduft dann bei uns unter diesem
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Kennwort. Vor der Blutentnahme cr-

folgt zunéchst einmal ein ausfiihrliches
Beratungsgesprich, in dem wir versu-
chen festzustellen, warum die betref-
fende Person glaubt, infiziert zu sein.
Es ist nicht selten, daB dann gesagt
wird: ,Vielen Dank, das kommt ({ir
mich gar nicht in Betracht.“ AuBerdem
soll aber auch schon festgestellt wer-
den, ob der Betreftende in der Lage ist,
mit einem ctwaigen positiven Tester-
gebnis fertipzuwerden. Hat er jeman-
den, mit dem er daritber sprechen
kann? Wird der Test dann wirklich
durchgefiihrt, muf3 die Person sich das
Ergebnis personlich abholen. Ist er ne-
gativ, dann gibt es noch einmal ein
Beratungsgesprich fiber die Aussagefi-
higkeit der Tests beziehungswefse liber
seine Grenzen. Bei positivem Ergebnis
bieten wir natiirlich auch ein Gesprich
an, wovon aber gelegentlich kein Ge-
brauch gemacht wird. Wer hier erst-
mals mit einem positiven Test konfron-
tiert wird, ist oftmals nicht beratungsfa-
hig. Tn dem Moment ist es sicher
manchmal wichtiger, thn in den Arm zu
nehmen, Wir geben ihm dann halt ein
Kartchen, wo crste  Anlaufstellen
draufstehen, an dic cr sich wenden
kann, und bieten ihm an, wiederzu-
kommen, wenn cr erst einmal bei ei-
nem Bier wicder ein bifichen mit sich
ins Reine gekommen ist. Es gibt natir-
lich oft auch Probleme, wenn zum Bei-
spiel Jugendliche einen positiven Test
haben. Da muB man manchmal Sorge
haben, daB sie KurzschluBreaktioncn
begehen, und sich um sie kiimmern,
auch wenn es zeit- und arbeitsaufwen-
dig ist.

Das letzte, was wir machen, ist Mul-
tiplikatorenfortbildung. Wir haben
jetzt eine Lehrerfortbildung abge-
schlossen, an der 500 Lehrer aus allen
Schultypen teilgenommen haben. Das
waren ganztigige Seminarc mit jeweils
etwa 50 Personen. Mir gcht es darum,
iiberall Feuerwehrtrupps zu ctablieren,
die in dem Momeaut, wo bekannt wird,
daB8 es meinethalben an der Schule ei-
nen HIV-Infizierten gibt, sachgerecht
und iiberzeugend informicren kdnnen.

dg: Und aullerbalb des Amts?

Leidel: Auflerhalb des Gesundheits-
amts gibt es zwei Titigkcitsbereiche:
Einmal das Streetwork. Wir haben hier
einen Mitarbeiter, der schr gute Kennt-
nisse von der Schwulcnszene hat, sehr
gute Kontakte hat, vor allem auch zu
den Wirten einschldgiger Bars, Lokale,
Saunabetriebe. Ubcr ihn ist es uns ge-
lungen, bei den Wirten einen Arbeits-
kreis ,safer sex® zu etablieren, Dinge,
wie sie ihnen in Bayern jetzt behordlich
untersagt werden, konnten hier durch
Absprachen weitgehend untcrbunden
werden. Das licgt einfach auch daran,
dafi es bei den Homosexuellen selbst
ganz massiv Verhaltensinderungen ge-
geben hat. Es macht also gar nicht so
grofe Probleme. In allen einschligigen
Betricben hdngen Plakate, liegen dic
Informationsschriften rum, gibt es fir
homosexuellen  Verkehr  geeignete
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Kondome. AuBcrdem suchen wir in
den Lokalen das Gesprich mit den Ho-
mosexuellen — iiber Verhaltensiinde-
rungen.

dg: Wissen Sie denn, ob das Erfolg
zeitigt?

Leidel: Es hat ganz ohne Zweifel Er-
folg. Wir sehen es zum Beispiel daran,
dal bestimmte Dinge nicht mehr ge-
schehen. Sicher gibt es weiter Homos-
cxualitdt, und die ist mit Sicherhcit
auch nicht immer safe, aber Rudel-
bums im Dunkelraum findet nicht mehr
statt. Wir haben den Eindruck, daf3 die
homosexuellen Ménncr cine Gruppe
bilden, die am leichtesten crreichbar ist
und am ehesten bereit, das Verhalten
tatsiichlich zu verdndern.

Decr zweite Bereich, in dem wir ar-
beiten, ist der der minnlichen Prostitu-
tion. Wir gehen davon aus, daB in Kéln
etwa 600 Minner regelméBig der Pro-
stitution nachgehen, also davon leben.
Das sind nur zum kleinen Teil homo-
sexuclle Minner, die meisten sind hete-
rosexucll und sind von daher cin wichti-
ger Faktor fiir die Infizierung der hete-
roscxucllen Bevolkerung, Bei ihnen
haben wir insgesamt die besten Erfol-
ge. Die minnliche Prostitution ist ei-
gentlich die noch tabuisicrtere als die
weibliche, und registriertc ménnliche
Prostituierte gibt es kaum. Wir kannten
frither einen oder zwci Stricher, die
hierher kamen und sich gesundheitlich
betreuen lieBen. Das sind jetzt tiber 60,
mit zunehmender Tendenz. Hier in
Koéln gibt es nicht nur den Strafienstrich
fiir sie, sondern Agenturen und dhnli-
ches, das man Ictztendlich als Miinner-
puffs bezeichnen muf. In den beiden
wichtigsten Einrichtungen in Koin ist es
jetzt so, dafl Ménner, die dort arbeiten
wollen, untersclreiben miissen, daf sie
a) pur mit Kondom arbeiten und daf
sie b), was noch gravierender ist,
Freier, die ohne Gummi wollen, dem
Puftvater melden miissen. Wir haben in
dem Bercich einen Jungen, der sich
dort infizicrt hat, rausgeholt, wieder in
eine abgebrochene Ausbildung reinge-
schleust, c¢r hat eine Wohnung ge-
kriegt, ex beckommt Sozialhilfe, er wird
besucht. Es ist, denke ich, so eher ge-
wahrleistet, da3 er es schafft, als wenn
ich eine Ordnungsvertiigung ausstelle,
Auf die Erfolge, dic wir in diesem Be-
reich haben, bin ich ziemlich stolz, Wo-
bei wir natiirlich nicht euphorisch wer-
den diirfen. Die Erfolge auf dem Bahn-
hof lassen noch auf sich warten, obwohl
es auch da kommt, Das hiangt auch
wicder mit der Person unseres Street-
workers zusammen, der die Jungs und
ihre Probletne einfach kennt.

dg: Hiingt es nur an der Person Thres
Streetworkers, dal es Thnen offensicht-
lich gelungen ist, Vertrauen in der Sze-
ne zu wecken, oder auch noch an ande-
ren Dingen?

Leidel: Unser Streetworker spielt dabei
sicher einc grofe Rolle, aber wir sind
auch insgesamt bemiiht, das Gesund-

heitsamt aus der traditionellen Rolle
der Gesundheitspolizei herauszuholen.
Das Gesundheitsamt leidet darunter,
daf3 nach dem Krieg erstens cine ganze
Reihe von Sanitétsoffizieren den Weg
hierher gefunden haben, die haupt-
siichlich so etwas wie staatliche Medizi-
nalaufsicht betreiben wollten. Aufer-
dem sind all die Leistungen, die friiher
die Gesundheitsdmter betrieben ha-
ben, etwa die kommunale Gesund-
heitsplanung, die ganzen fiirsorgeri-
schen Titigkeiten, vernachlissigt wor-
den. Vieles haben die Kassenirzte
libernommen, und auf dem Gesund-
heitsamt lastet der Buhmann, Die
Zwangseinweisung nach dem
PsychKG, die iiberldfit der niedergelas-
scne Kollege gern dem Gesundheits-
amt, aber die Krebsvorsorge, die macht
er sclbst. Wir diirfen uns dadurch aber
nicht aus der Pflicht nehmen lassen, Im
Bereich der Privention gibt es grofie
Liicken. Wenn Sie die Schutzimpfun-
gen nehmen oder die kinder#rziliche
Vorsorge oder die Krebsfriiherken-
nung, all diese Dinge, dort finden Sie
schichtenspezifisch groBe Unterschie-
de. Dcn Kindern aus  biirgerlichen
Wohngcebieten kommt der Polio-Impf-
stoff zu den Ohren wieder heraus, und
in den sozialen Brennpunkten sind vie-
le Kinder ungeimpft. Das gilt fiir eine
Reihe priventiver MaBnahmen, Wir
wollen das Gesundheitsamt aus dem
Muff herausholen.

dg: Arbeiten Sie auch mit weiblichen
Prostituierten?

Leidel: Ja, aber es ist schwer. Es gibt
dort enorme Widerstinde gegen Be-
hoérden, aber gleichzeitig erste Ansit-
ze. Zum Beispiel hat sich jetzt eine
Selbsthilfegruppe von Prostituierten
gegriindet, Den Namen finde ich zwar
nicht so gliicklich, sie haben sich ,, Lysi-
strata® genannt, aber das ist auch egal.

dg: Woran liegt es denn Thres Erach-
tens, daf} sich dic Zuhilter und Wirte
nicht auf Zhnliche Absprachen cinlas-
sen, wie sie in den Schwulenpuffs ge-
troffen wurden?

Leidel: Wir haben zur Zeit noch keinen
Uberblick, was {iberhaupt in der gan-
zen Szene lduft. Ich versuche einmal,
villig losgeldst von Aids, herauszufin-
den, was es allcs gibt. Einer unserer
Mitarbeiter ist im Moment dabei, all
die Saunen und Betriebe und die im
»EXpress* ingg:rierenden Frauen abzu-
klappern, Wir wollen zeigen, daf3 es
uns lberhaupt nicht darnm geht, die
Frauen zu drangsalieren, sondern daB
wir jhnen helfen wollen. Deshalb sind
die Rahmenbedingungen auch so wich-
tig. Sie kdnnen sich sicher vorstellen,
daB ich bei einer Einfilhrung bayeri-
scher Verhiltnisse in Nordrhein-West-
falen sofort dic ganzc Arbcit abbrechen
miiite. Wir kdnnen nicht Streetwork
machen, die Hand ausstreccken, und
wenn sie uns ciner reicht, sagen, jetzt
wirst du aber gemeldet, und wenn du
nicht freiwillig kommst, wirst du vorge-
fithrt, Das geht nicht, O
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otizen einer Teilnehmerin

Nur wenig beachter von der hiesigen
Presse, da ganz im Sensationsschatten
' des dreisten Flugabentcuers unscres
“ Nationalthclden® Rust fand vom
29, Mai bis 1. Juni in Moskau der
7. IPPNW-Wcltkongrel3 statt, zu dem
sich iiber 3000 Mediziner aus 55 Lin-
dern versammclt hatten.

Gliicklich, gerade noch cinen Platz

# zu crgatiern (zur PostkongreBtour hat-

te es micht mehr gereicht, die Plitze
warcn vergeben), safl ich schlieBlich im
Transferbus zum Hotel Rossija. Ein
Flugblatt, locker, ironisch sclbstkri-
tisch, so gar nicht meinen Vorstellun-
d gen von der Sowjetunion cnlspre-
{ chend, klirte uns iiber die Formalititen
auf mit besondercr Betonung der drei
P's: patience (Geduld), persistence
(Hartnickigkeit), politeness (Hoflich-
keit) mit Schwergewicht auf Patience.
An diese drei P’s haben wir uns immer
wieder schmunzelnd erinnert in langen
Schlangen vor Schaltern und Essens-
topfen. Solche Wartcschlanpen konnen
sehr kommunikafiv sein, nimmt man
sie mit einiger Gelassenheit. In ihnen
gelang es mir weit besser, Gespriche
anzukniipfen als an den grofien lachs-
und kaviarbeladenen Buffets der Ken-
nenlcrn-Parties, dic Ubrigens alle alko-
holfrei waren.

Der in der Sowjetunion stark ver-
knappte Alkoholverkauf hat, wic mir
ein sowjctischer Kollege versicherte, zu
einem cnormen Riickgang der alkohol-
bedingten Delirien geliihrt. Die Wirk-
samkeit der Antialkoholkampagne
fiihrte er auf die moralische Achtung
des Konsums zuriick — keiner will gern
in ciner Schlange vorm Alkoholverkauf
geschen werden, Die Dclegierten
selbst standen allerdings an den zwei
Ecken im riesigen Komplex des Rossija
an, an denen nach 23 Uhr noch Alko-
hol verkauft wurde, in stundenlangen,
oft frohlichen Schlangen.

Decr KongreB stand ganz im Zeichen
des Ncuen Denkens, von dem gesagt
wurde, daB es so neu nicht sci, dal3 es
sich cher um eine Umgewichtung,
Schwerpunktverschiebung von der Be-
tonung des Trenncnden hin zur Be-
trachtung der Gemeinsamkeiten, der
Verwirklichung der gemeinsamen Le-
bensinteressen handcle — bei gleichzei-
tigem Akzeptieren der unterschicdli-
chen Gescllschaftssysteme, Das Motto
des Kongresses war Einsteins Aus-
spruch: ,, Wir brauchen eine vollig neue
Art des Denkens, wenn die Menschheit
tiberleben soll“. Oder wie Bernard
Lown es in sciner Eroifnungsansprache
ausdriickte: , Es steht dic Frage Ubcr-
leben oder nicht und nicht die der Wahl
zwischen unterschiedlichen  Gescll-
schaftsordnungen®.

.Disarmiment for development®,
Abriistung fiir die Entwicklung, solle
das Ziel scin und sich der Wettbewerb
der Systeme darauf konzentrieren, wel-
ches die besscre Losung sozialer und
okologischer Problemc bieten konne,
Gemeinsame  Entwicklungsprojektc,
wie sie vor zehn Tahren zur erfolgrei-
chen Ausrottung der Pocken peflilrt
hatten, sollten das Zusammenleben der
Nationen bestimmen.

Psychologische Themen prigten in-
haltlich und mengenmiBig weitgehend
das Geschehen, da wurde die Entste-
hung von Feindbildern diskutiert, der
Umgang von Kindern und Jugendli-
chen vieler Lander mit der Angst vor
der atomaren Bedrohung und die psy-
chologischen Auswirkungen der Hoch-
riistung im allgemeinen.

Der Leitgedanke des Kongresses
priigte seincn Stil — es war keinc reine
Arzteversammlung, Mitarbeiter des
Gesundheitswesens aus den verschic-
densten Sparten und eine groBe Anzahl
Studentcn waren vertrcten.

Umgesetzt wurde der ILeitgedanke
auch In vielen Einzclveranstaltungen,
so in einem Rundtischgesprich zwi-
schen Psychiatern und Psychologen
verschicdener Linder iiber die psychi-
schen  Bedingungen des  (friedlichen
Umgangs miteinander, die Aufgaben
der Expcrten und den Umgang der Ex-
perten untereinander. Einc vorziigliche
Veranstaltung, die aber daran krankte,
dafl der Moderator Masscrmann so
sehr steuernd eingriff, dal sie nicht
noch inhaltsreicher, lebendiger werden
konnte.

Auch cin Workshop, Experiment
und Selbsterfahrung zugleich, den R.
Chasin aus llarvard leitete, war in die-
ser Hinsicht interessant. Dic Beteilig-
ten aus den verschiedenen Blocken
sollten ihre Vermutungen niederschrei-
ben, was der Blockandere iber sie
denkt in bezug aul kriegstreibende Ei-
genschatten, Die so erhaltencn Feind-
bildvermutungen, die iibrigens crstaun-
lich iibereinstimmten, wurden in einer
sweiten Runde, die man wegen des
groBen Intcresses spontan organisierte,
ausgetauscht und um die Punkte erwci-
tert, die den Betroffenen besonders un-
gerechttertigt evschienen. Ein fruchtba-
rer Versuch des praktischen Kennen-
lernens.

Dér KongreB suchte und versuchte
den offenen, aber unpolemischen Aus-
tausch, wenn auch an manchen Ecken
deutlich wurde, wie schwierig Offen-
heit bei Bewahrung der Eigenheit ist.
Insgesamt war fiir mich der Kongref3
eine Probe auf’s neue Denken. Er hat
die Grundlagen fiir gemeinsames Han-
deln in praktischen Projekten, also ak-
tive, blockiibergreifende Friedensar-
beit verbreitert, in deren objektiver
Notwendigkeit die grofie Bedeutung
der IPPNW liegt.

Beate Rasper
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Kein neues Sterilisations-

geseiz

Appell des AK zur Aufarbeitung der Geschichte der

sEuthanasie

Der folgende Appell greift ein in die Debatte um die
Legalisierung der Sterilisation geistig Behinderter. Er ist
gerichtet an Politiker aller im Bundestag vertretenen

Parteien gerichtet.

Die Pebatte um die Legalisierung der Sterilisation
geistig behinderter tenschen in der BRD kann
ungerer Ansicht nach nicht ohne Aufarbeitung und
Kenntnis der historischen Zusammenhange gefihrt
werden. Die Gefahren geschichtsblinder Debatten
im gozialen und gesundheitspolitischen Bereich lia-
gan in varschnellen technischen Losungen, deren
Geféhrlichkait von ihren Verfechtern haufig gar nicht
gesehen werden kann,

Die Sterilisierung geistig behinderter Menschen, wie
anderer Gruppen, wurde 1933 mit einem der ersten
Gesetze der Nationalsozialisten, dem ,Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses”, legalisiert.
Natiilich ist die ideclogische Einbettung des Geset-
z&s von damals und der Debatte von heute cine
varschiedene:

Die Nationalsozialisten konnten sich 1933 auf einen
breiten, weit Gber ihre Anhangerschaft hinausge-
henden ,rassehygienischen Kongens" stiitzen. Dag
Gesetz sollte die Vermehrung der als ,crbkrank”
diffarnierten Menschen verhindern und damit don
Antcil der nicht voll leistungsfihigen Menschen dra-
stisch verringern. Dar Kemn des Gesetzes lag damit
in der Bestimmung des ,Wertes des Menschen™ flr
die Volksgemeinschaft.

Demgegeniiber spielen eugenische und bevélke-
rungspolitische Argumentationsmuster in der heuti-
gen Debatte {zumindest bisher) kcine tragende Rol-
le. Fehlende Einsichtsfahigkeit sowie Unfahigkeit zur
selbstéindigen und angermessenen Kindererziehung
sind dic Hauptargumente der Beflrworter einer ge-
setzlichen Regelung der Sterilisation.

Bedngstigende Parallelen zur derzeitigen Debatte
zeigen sich erst, wenh man die einzelnen Paragra-
phen und Ausfiihrungsbestimmungen des Geset-
zes von 1933 ansieht:

— Das Gesetz von 1933 umschreibt neun klar be-
nannte  Diagnosegruppen, u.a. angeborener
Schwachsinn®, ,Schizophrenie” oder ,angeborene
Fallsucht*. Die betroffenc Personengruppe solte
damit eng beschrieben und fost umrissen sein.

— In der Durchfithrungsvercrdnung von 1933 gibt
s feste Schutzbestimmungen bezliglich des Alters
[Mindestalter zehn Jahre) sowie bezlglich des Ge-
sundheitszustandes (keine Sterifisation bei esinem
kérperlichen Zustand, der sinen solchan Eingriff als
tisikohaft erscheinen l46t).

— Die Durchfihrungshestimmung von 1933 sisht
ferner vor, daB das Gesetz nicht durchgefihrt wer-
den soll, wenn der Betreffende in einer geschlosse-
nen Anstalt dauernd wverwabrt wird. Fortpflan-
zungsfahige Erbkranke™ sollten nach der Sterilisie-
rung entlassen oder zumindest beurlaubt werden.

Die Entwicklung nach 1933, die durch die in unse-
rem  Arboitskreis  zusammenarbeitenden  For-
schungsprojckte vielfach balegt worden ist, zeigt:

dg7-8/87

— Der Anwendungsbereich des Gesetzes wurde
sténdig ausgeweitet. Beispielsweise wurde durch
die Diagnose ,moralischer Schwachsinn® ein groBer
Teil von Menschen in den Geltungsbereich des
(Gesetzes hineindefiniart, die sozial unangepalt wa-
ren und nach heutigen Begriffskriterien unter ,lem-
behindert” fallen wiirden,

— Schutzbestimmungen beziiglich der Altersgrenze
und des Gesundheitszustandes der Betreffenden
wurden in der Praxis immer mehr unterlaufen, {Die
jingsten Betroffenen, die zur Sterilisation angezsigt
wurden, waren zwei Jahre alt. Uber 1000 Todesfille
durch den Eingriff sind nachweisbar, insbesondere
aufgrund des schlechten Allgerneinzustandes der
Betroffenen.)

— Ein grofier Teil der Betroffenen waren Anstaltspa-
tianten und kamen auch nach der Sterilisierung aus
den Anstalten nicht heraus, Ab 1937 gingen dic
Flrsorgeverbénde sogar dazu (ber, die Verwah-
rung Zwangssterilisierter absichtevoll zu betreiben,

Nach dem heutigen Forschungsstand steht auch
fest, daB es nicht die ,Radaurassiston” waren, die
das hestehende GeSetz standig ausweitetan und
die Schutzbastimmungen untetliefen. Es waren die
gutachtenden Arzte, die anzeigenden Anstaltsclirek-
taren und die am Erbgosundheitegericht sitzenden
Richter, Das Gesetz wurde dieser Praxis schrittwei-
se angepaBt und durch vielfaltige Bestimmungen
von Jahr zu Jahr mehr ausgeweitet,

Auch in der heutigon Debatte spielen die Argumen-
tationsfiguren:

— Einschrénkung auf einen eng bestimmbaren
Kreis,

— Altersschutzgrenze und

— gréfere Freiziigigkeit nach edolgter Sterilisation

aine wesentliche Rolle.

Aus der Kanntnis der Geschichte wollen wir auf
folgende Zusammenhange hinweisen:

— Wer heute eine gesetzliche Regelung flr die Ste-
riisicrung einer ganz bestimmten kleinen Gruppe
behinderter Menschen will, muB wissen, daB er
damit ein Instrimentarium schafft, das eine Auswei-
tung und Ausdehnung auf weitere Menschengrup-
pen vorprogramimiert. Je nach gesetzlichem Umfeld
sind alle Diagnosebegriffe, wie bsispialsweise
Schwachsinn” oder ,geistige Behindarung” wie
auch modemere, meist defektbezogene Zustands-
beschreibungen, wie .nicht einsichtsfahig" oder
JUnfahig zur Kindererziehung", ausdshnbar und neu
auslegbar.

— Wer heute fiir die Legalisiorung der Sterilisation
nicht zustimmungsfahiger geistig behinderter hMen-

schen elntritt, muB wissen, daf auch 1933 die
Sterilisationspraxis quasi rechtsstaatlich gehand-
habt wurde.

Die Entscheidungsgremien damals kannten eben-
falls &in Antrags- und ein Widerspruchsrecht der
Betroffenen. Gerade durch digse Handhabung wur-
den die psychalogischen Schwellen herabgesetzt,
dem massenweisen Eingriff in dis korperliche Un-
versehitheit behinderter henschen in siner braiten
Offentlichkeit zuzustimmen,

— Wer heute mit der Logalisierung der Sterilisierung
geistig behinderter Menschen die Hoffnung ver-
knipft, dan damit die Freiziigigkeit der Betroffenen
gréBer wirde, muB wissen, dal in der Vergangen-
heit das Gegenteil singstreten ist. Die Zwangasterili-
sation war der Anfang einer langen Kette von Her-
abwardigungen, wvon starkerer Asylierung und
schlieBlich dem Abtransport in Tétungsanstaiten
der sog. ,Euthanasia”, Wer garantiert, daB ss in der
heutigen Gesellschaft, in der ein wachsendes Ko-
sten-Nutzen-Denken im Sozial- und Gesundheits-
bereich zu verzeichnen ist, nicht eine hnliche Eska-
lation des Denkens und Handelns gegeniber be-
hinderten tenschen gibt?

Der Arbeitskreis zur Aufarbeitung der Geschichte
der ,Euthanasie” bezisht folgende Position zur aktu-
ellen Debatte (iber die Sterilisation:

1. Zur Wirde und persdnlichen Integritét eines be-
hinderten Menschen gehdrt das Recht auf Urver-
letzbarkeit des Kérpers. Eingriffe, die keine Hallgin-
griffe sind, wie z.B. dis Sterilisation, durfen nur mit
seiner Zustimmung vorgenommen werden. |st eine
solche Zustimmung nicht méglich oder bestehen
Zweifel an der Zustimmungsfahigkeit, so diifen sol-
che Eingriffe nicht vorgenommen werden.

2. Sterilisationen mit Einwiligung der Betroffenen
sollten generall erst ab dem 25, Lebensjahr durch-
geflbrt werden dlrfen.

3. Dis Sterlisation ohne Einwilligung ist ein Eingriff
in die kémperliche Integritat und kein Eltermrecht. Sie
muB weiterhin unter Strafa gestellt werden.

4. Angesichts der herrschenden Rochtspraxis
(schleppends Verfolgung von Sterilisationen ohne
Einwilligung) und der heutigen dffentlichen Debatte
ist der Schutz geistig Behinderter vor sinerm Sterili-
sationeeingriff geden ihren Willen gesetzlich zu ga-
rantieren, )

5. Augreichende Yoraussetzung fiir das Leben von
behinderten Elten mit Kindem sind zu schaffen,
etwa Uberschaubare Wohngruppsn, ambulante Be-
treuungshilfen, Eltemgruppen oder zeitweilige Pflg-
gefamilien.

6. Geistig behinderte Menschen haben wie Nicht-
Behinderte das Recht auf eigena Kinder, In diesem
Zusammenhang muB das bestshende Vormund-
schaftsrecht dringend verdndert werden, da es die
Grundrachte behinderter Menschen ignariert.

Prof, Dr. Dr. Klaus Dérner, Giitersioh
Michael Wunder, Hamburg
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Privatisierung im
Gesundheitswesen

Von Volker Wanek

Das Referat, von dem wir hier nur Ausziige abdrucken,
hielt der Autor auf dem Gesundheitstag 1987 in Kassel.
Die vollstindige Fassung kann gegen Einsendung von 5
Mark bei der Redaktion bezogen werden.

Die Forderung nach Privatisierung bildet das Kern-
stiick des vor allem von der dominierenden markt-
wirtschaftlichen Gesundheitsdkonomie propagicr-
ten finanzielen Sanierungskonzepts des Gesund-
heitswesens. Dabei geht es dieser Richtung einmal
urn die Ubertragung von bisher in dffentlicher Regie
betriebenen Einrichtungen der Krankenversorgung
auf private Unternehmen (vor allem von Kranken-
hausern und von Wirtschaftsabteilungen innerhall
dffentlicher Krankenhduser), zum andaren um die
stéarkere direkte Beteiligung der privaten Haushalte
an den Kosten der Krankheitsbehandiung (3albst-
peteiligung) und die individuelle Risikovorsorge der
Versicherten (private Krankenversicherung [PKV]).
wahrend die vollstandige oder teiweisc Privatisie-
rung von Versorgungseinrichtungen nach Ansicht
ihrer Befiinvorter zu Kostensenkungen beim Staat
und den Sozialversicherungstragern filhren sall,
dient die Privatisierung auf der Nachfrags- und Fi-
nanzierungsseite zur Marktexpansion des Gesund-
heitssektors an der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung {GKV} varbei.

Die empirische Bestandsaufnahme der Privatisie-
rungstrends auf der Anbieterseite des Gesundheits-
wesens konzentriert sich auf den stationéren Sektor
der Krankenversorgung, da die dbrigen Sektoren
{ambulante kassendrztliche Versorgung, Arznaimit-
tel- und Gerateindustrig) bereits vollstandlg privati-
siert sind.

Privatkrankenhéuser konnten von 1972 bis 1984
ihren Anteil an der Gesamtzahl der Krankenhauser
von 27,2 Prozent auf 30,0 Prozent und an der Zahl
der planmé&Bigen Betten von 9,2 Prozent auf 13,4
Prozent ausweiten. Privatkrankenhduser sind zu
{iber zwai Dritteln kleing Krankenhéuser mit weniger
als 100 Betten, Sie sind in ihrer Mehrzahl Sonder-
und in geringeram MaBe Fachkrankenh&usor und
verfligen wagen der relativ niedrigen Pflege- und
Behandlungsbedirftigkeit der Patienten Uber sine
deutlich geringere Personalausstattung als dffentii-
cha und freigemsinnitzige Krankenhéuser,

Eine weitere Privatisierungsform im stationdran Sek-
tor bildet das Belegarztsystern, bei dem niederge-
lassene Kassendrzte an der stationaren Versorgung
mitwirken. Dakei nutzen sie gesamigesellschaftlich
finanziorte Einrichtungen fir die private Einkom-
menserzielung. Aufgrund wachsender Kranken-
haus-BetriebsgriRen und einer suboptimalen Ver-
sorgungsqualltdt in Belegkrankenhdusem  nimrmt
die Bedeutung dieser Privatisierungsform in der
BRD jedoch kontinuierioh ab. Demgegendber wird
die Privatisierung von Wirtschaftsabteilungen in &f-
fentlichen Krankenhausem {Kliche, Wascharei, Rei-
nigungedienste) forgiert vorangetrieben. Die hier-
durch erzielten Einsparungen lassen sich in der
Regel auf eine nigdrigera Mitarbeiterentlohnung bei
gleichzeitiger Leistungsverdichtung, weniger auf
den Einsatz modemar arbeitssparendar Techniken
zurlickfiihren.
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Dia Untersuchung der Privatisierungstrends auf der
Nachfrage- und Finanzierungsseite heginnt mit ei-
ner Betrachtung des Anteils der privaten Haushalte
an den gesamten Gesundheitsausgaben, der sich
von 1975 bis 1984 von 6,4 Prozent aufl 7,8 Prozent
erhiiht hat. AnschlieBend werden die Formen der in
der BRD angewandten Selbstoateiligungsregeln im
Zeitraum von 1977 bis 1984 dargesteltt. Trotz elner
verdoppelung der Selbstbeteligungsausgaben im
betrachteten Zeitraum ist ibr Volumen nach wie vor
gering und erreichte 1984 3,8 Prozent der GKv-
Ausgaben. Ebensowenig wie bai der Sefbstbeteili-
gung ist es bisher beim Krankenversicherungs-
schutz der Bevidlkerung zu einer durchgréifenden
Privatisierung gekommen. Die Mitgliederzahl der
MKV reduzierte sich zu Beginn der 7Qer Jahre infol-
ge gesetzgeberischer Malnahmen erheblich und
stagniert seither bei ca. 4,8 Mio. Personen. Wesent-
lich dynamischer entwickelt sich dagegen der Markt
f(r Zusatzversicherungen.

AbschlieBend werden die Auswirkungen der ge-
schilderten Privatisierungsformen geschildert:

— Durch die Konzentration der Privatkrankenhduser
auf nur wenig pflegs- und behandlungsbedirftige,
Jhillige” Patienten erhdhen sich in dffentlichen Akut-
krankenhausem die Durchschnittskosten und damit
auch die Pflegesétze.

— Von Selbstbeteiligungen in der heute dblichen
Form {feste oder prozentuale Zuzahlungen) sind
Niedrigverdienends und chrenisch Kranke stérker
als Hoherverdienende betroffen.

— Feste Solbstbeteiligungen setzen Anreize fir gro-
Bera Packungsinhalte, wahrend prozentuale Salbst-
beteligungen unsozialere Vertellungswirkungen be-
sitzen.

— £5 existicrt ein schwer zu 6sender Zielkonflikt
zwischen Steuerungswirksamkeit und Sozialver-
traglichkeit von Selbstbeteifigungsregeln.

— Sie belasten die Nachfrager (Patienten}, obwohl
{lber die Mehrzahl der Leistungen dis Anbieter {Arz-
te) entscheiden.

— Selbstheteligungsrégeln provozieren Krankheits-
verschieppungen und tendieren dazu, die profes-
sionelle drztliche Kompetenz in Frage zu stellen,

Hintergriinde und Ziele der Privatislerung

Seit um die Mitts der 70er Jahre unser Gesund-
heitswesen in eine manifeste Finanzkrise geriet, rei-
Ben die Varschidge und Versuche nicht ab, es mit-
tels Privatisisrungsmalnahmen auf verschiedenen
Ebenen finanziell zu sanieren, Oberflachlich be-
trachtet war die Finanzkrse der GKV als dkonomi-
scher Schaltzentrale des Gesundheitswesens das
Resultat einer divergierenden Entwickiung von Ein-
nahmen und Ausgaben. Wahrend die abge-
schwdchten Zuwachsraten der GKV-Einnahmen
noch relativ zufriedensteliend mit der seit 1974 an-
haltenden depressiven Wirtschafts- und Einkom-
mensentwickiung, den Beitragsausfallen infolge der

Massenarbeitslosigkeit und dem verinderten Al-
tersaufbau der Bevdlkerung erklart werden kdnnen,
scheiden sich bei der Interpretation des aufwéris
gerichteten Ausgabentrands der GKV die Geister:
Insbescndere Vertreter einer in der offiziallen Politik-
beratung mittlenveile fest veranksrten, markbwirt-
schaftlich orientierten Gesundheitsdkonornie ma-
chen geltend, daB unser Gesundheitssystem eine
Reihe von strukturellen Verhaltens-Fehlsteugrungen
enthalt, die zu CObersteigertem Inanspruchnahme-
verhalten und unwirtschafticher Batriebsfihrung
geradezu pridestinieren. Ihre Aufmerksamkeit kon-
zentrieren sie dabei in erster Linie auf die vom
Finanzierungsmodus auf das Verhalten von Patien-
ten und Krankenhaustragern ausgehenden Hand-
lungsanreize. Wahrend im Hinblick auf das Solidari-
tats- und Sachlgistungsprinzip der GKY supponiert
wird, dieses verleite die Versicherten zu einer iber
das medizinisch Gebotene hinausgehenden Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen, da die
anfallenden Kosten der Gesamtheit der Versicher-
ten aufgeblrdet wirden {Urnlage-Mentalitat), rich-
tete sich die Kritik an der Krankenhausfinanzierung
vor allom gegen ihre duale Struktur (Erstattung der
Betriebskosten durch die Krankenkassen und der
Investitionskosten durch den Staat) und dig nach-
tragliche Pllegesatzaushandlung. Jena versite die
Krankenhduser zum Aufbau eines umfénglichen
Gerateparks, dessen Betrisbskosten die Pflegesét-
ze in die Hohe treiba, wihrend diese geeignet sei,
jede Verschwendung van Ressourcen im nachhin-
ein zu sanktionieren.

Nun wére ein wachsendes Aufgabenvolumen far
die Gesundhsitesicherung an sich noch keina be-
drohliche Entwickiung, sofern der Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung sich dadurch verbesserte.
TatsAchlich jedoch gibt es zahirsiche wissenschaft-
lich fundierte Belege dafiir, dafl mit den wachsen-
den Gesundheitsausgabon kaum noch gesundheit-
liche Fortschritte sinhergehen. Hierflr spricht vor
allern das zunehmende Gewicht chronisch-degene-
rativer Erkrankungen, sowie die verschiedenen For-
men dos Krebs, die immer haufiger zu Frihverren-
tung (nur noch 45 Prozent der ménnlichen Arbeiter
und 77 Prozent der mannlichen Angestellten errei-
chen das gesetzliche Rentenalter) und vorzaitigem
Tod [Ghron. Dem steht ein technisch hochspeziali-
siertes und -ausgerlstetes sowie personell aufwen-
diges professionellas Gesundheitssystern  relativ
ohnméchtig gegentber. €s scheint an schwer zu
durchbirechendc Effizienz- und Effektivitatsschran-
ken zu stoBen.!

Es charakterisiert die Problemwahmehmung der
dominierenden Gesundheitsdkonomie, dal die von
ihr erhobenen strukturellien Verénderungsforderun-
gen nicht so sehr auf sine Akzentverschiebung zu-
gunsten vermehrter und systematischer Primar-
pravention gerichtet sind, sondern sich weit starker
aufl einc Veranderung der Finanzisrungs- und
Stevarungsmodi innerhalb des bastehenden institu-
tionellen Gefliges konzentriaren. Nicht Verh#ltnis-
préavention (i Sinne gesundheitsgerechterer Ar-
beits- und Umweltverhéltnisse) bildet das Credo
diaser Denkrichtung, sondern Varhaltenssteuerung
bei der€rstelung und Inanspruchnahme kurativer
Leistungen durch varmehrte Implementierung wett-
pewerblicher und marktwirtschaftiicher Elemente
mit dem Ziel groBerer Wirtschaftiichkeit. Hisrvon
versprechen sich ihre Protagonisten frellich insofem
ainen (Verhaltens-Préiiventionseffekt, als bel starke-
rer Belastung der Individualeinkommen mit Ge-
sundheftsausgaben eine gesundheitsbewufte Le-
bensfihrung aufgrund dkonomischen Eigennutzes
an Attraktivitat gewinnt.

Seit Beginn der Kostendampfungsdebatte in den
70er Jahren st das westdeutsche Gesundheltswe-
sen von zwel Seiten unter verstérkten Privatisie-
rungsdruck geraten, Zeichnete sich die Anbietersei-
te von Gesundheitsgitem und -lgistungen schon
seit jeher durch eine starke Stellung privater oligo-
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polistischer {Arzneimittelindustrie) und standischer
(staatlich zwangssyndizierte niadergelassene Arzte-
schaft) Gruppen aus, so konzentrieren sich die Be-
mihungen Interessierter Privatfirmen und vieler &f-
fentlicher Verwaltungen seither auf verstérkte Priva-
tisierungen im stationdren Sektor der Krankenver-
sorgung, der bishér zumindest noch mehrheitlich
unter Sffentlicher Kontrolle stand. Aber auch auf
dem Gablet des Krankentransports, der Heimdialy-
s6 oder den medizinischen Badern ete, (453t slch selt
Jahren ein Vordringen privater Untsmshman beob-
achten.

Dar vom nauen Krankenhaus-Finanzierungsgssetz
und der Pflegesatzverordnung (belde 1885 in Kraft
getreten) im Verglelch zu friher noch verstérkte
Ratlonaliglerungsdruck bewirkt irn stationdren Sek-
tar der Krankenversorgung haufig die Ubergabe
ganzer Kliniken an private Betrelbar, von denan man
sich eing wirtschaftiichere Betriebsfihrung erhofft
oder dle Ubsrtragung bestimmter Versorgungsauf-
gaben innerhalb Sffentlicher Krankenhduser (Kiiche,
Wische, Gebéudereinigung) auf Privatfirmen. Auf
das Flur und Wider solcher staatlich vermittelten
PrivatislerungsmaBnahmen wird weiter unten noch
einzugshen sein. Die ihnen zugrunde liegendea Logik
lautet — auf einen kurzen Nenner geloracht — folgen-
dermaBen: Die &ffentlichien Haushalte und die GKY
sollen durch dis Privatisierung von bisher in offentli-
cher Regie betriebenen Einrichtungen der Kranken-
versorgung entlastet und erweiterungswillgen Un-
temehmen gleichzeitig eln neues Kapitalanlagsfeld
geboten werden, Daf sich die propagandistisch
dick herausgestrichene Kostenerspamis nach der
Privatisiarung in der Regel einer gesteigerten Ar-
beitshetze, niedrigeren Lohnsétzen und dem ver-
mehrten Einsatz nicht sozialversicherungspflichtiger
Teilzeitarbeit verdankt, wird von fhren Beflirwvortem
meist verschwiegen, entspricht aber durchaus dem
auch andemorts wirkenden Trend zu einer verstark-
ten Belegschaftaspaltung durch ungeschitzte Teil-
zeit- und befristete Arbeitsverhdltnisse. Unausge-
sprochen wird femer die zugleich mit der Privatisia-
rung unter den Beschéftigten Einzug haltende Ar-
beitsplatzunsicherheit und -angst als willkommene
Gratisproduktivkraft instrumentalisiert. Ob schlief3-
tich die in &ffentlichen Krankenversorgungselnrich-
tungen géngigen Standards der Plagequalitdt und
allgemeinen Patientenversorgung nach Privatisie-
rurgen gehaltan werden k6nnen, sollte kinftig kriti-
scher geprlift und nicht wie bisher einfach untersteltt
werden.

Doch nicht nur auf der Angebotsseite des Gesund-
heltswesans sind starke Privatisierungstendenzen
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wirksam. Auch die koliektive Finanzierung unseres
Gesundheitswasens nach dem Solidaritatsprinzip
wird zur Disposition gestelit. So wird insbesondere
zur Bekadmpfung der als Beitragssatzireibend da-
nunzierten ,Umlage- bzw. Trtibrettfahrer-tentali-
tat" der Veersicherten gefordert, sie starker direkt an
den Kosten der Behandlung zu beteiligen. Diesem
Ziel dienen dle diversen Selbstbeteiigungs-hModelle,
die mit stereotyper RagelmaBigkeit eine (Teil-)Priva-
tisterung der Kosten flr Arzneien, Zahnersatz sowie
ambulante und stationére Behandlung fordem, Be-
sonders energische Marktékonomsen wollen dar-
(ber hinaus auch den Charakter der GKV als
Pflichtversicherung fiir die groBe Mehrheit der Be-
vilkerung annullieren. Sie plédieren fir die Absen-
kung der Beitragsbemessungsgrenze und die Ein-
schrankung oder Beseitigung der freiwilligen Versi-
cherung in der GKY. Die sogenannten Besserver-
dienenden kdnnten dann zwischen verschisdanen
Mol bzw. |, Tellkasko-Modellen" auf dem privaten
Versicherungsmarkt mit speziellen, auf ihre je be-
sonderen Risiken zugeschnittenen Kondltionen
wahlen. Zugleich sollte der Leistungskatalog der
GKV im Sinne giner nur noch das lshansnotwendige
Mirimum  an  Gesundheitsleistungen  bietenden
Grundsicherung eingeschrankt werden. Wer besse-
re und differenziertere Diagnastik, aufwendigere Be-
handlung und zuwendungsintonsivere Pflage will,
kann fr ales dles ja auf dem privaten Versiche-
rungsmarkt gesonderte Vertrage abschlieBen.

Die genanntsn Privatisierungsforderungen, die die
Nachfrage- bzw. Finanzierungsseite unseres Ge-
sundheitssystems betreffen, unterliegen siner ande-
ren Logik als die zuvor geschildertan. Denn hier
geht s nicht so sehr um Kostensenkung, sondem
eher um Marktexpansion an der GKY vorbei. Be-
sonders nachdnicklich wird dieser Gesichtspunkt
vomn ,Sachversténdigenrat zur Begutachtung der
gesamtwirtschaftlichen Entwicklung" (SVR) in sei-
nem Jahrasgutachten 1985/86 betont. In einem
gesonderten Abschnitt zur Gesundheitspolitik wird
dort festgestellt, daB selbst (bemproportional stei-
gende Gesundheitsausgaben (in bezug auf das
Bruttosozialprodukt-  bzw.  Grundlohnsummen-
wachsturm) nicht per se negativ zu bewerten seien,
sonderm den Wunsch der Bevilkerung nach einer
basseren gesundheitlichen Versorgung reflektieren.”
Das Gesundheitswesen wird als dynamischer
Wachstumssektor apostrophiert, der wegen seiner
arbeitsintensiven Produktionsmethaden groBe Be-
schaftigungschancen biete. Ergénzend lieBe sich
hinzufiigen, daf aufgrund der ,kleinbetrieblichen”
Produktionsweise der meisten Gesundheitsleistun-
gen {vor allem in der ambulanten &rztlichen Versor-
gung und dan nichtarztichen Gesundheitsberufen
wle Bademeister, Masseure, Krankengymnasten,
Psychotherapeuten etc.) diesser Sektor ein ideales
Betatigungsfeld flr Mittelschichten-Professionals
bildet und sich daher bestens in das von der Bun-
dasraglerung geférderte Leitoid der ,nsuen Salb-
standigkeit" sinfligt. SchiieBlich weist der Dienstlsi-
stungssektor insgesamt vor allem aber das Ge-
sundheitswesen eine duBerst niedrige Importquote
auf, so daB Jeder Konsumzuwachs in vollem Um-
fang der inléndischen Beschiftigung zugute
kommt.

Diases auf den ersten Blick positive Bild dynarmi-
schen wirtschaftichen Wachstums besitzt laut SYR
jedoch eine Schattenseite: Denn jede Mark, um dig
die Gesundheitsausgaben wachsen, erhdht beim
bestehenden GKV-System dis Lofnnebenkosten.
Fiir die Untemehman bestehen zwsi altemative Re-
aktionsmddllchkeiten: Entweder sie erhdhen bei
eingeschrénktem Preiswettbewerb einfach ihre Ver-
kaufspreiss um den Betrag der Lohnnebenkosten-
staigerung; dies wirde zur Wiederingangsetzung
inflationérer Prozesse flhren, Oder sle sind ge-
2wungen — sofern sie im Polypol unter hoher Yvett-
bewerhsintensitét agieren — die Lohnnebenkosten-
arh&hung hinzunehmen; dann komprimiert sich ihr
Gewinn und es sinkt nach neoklassischer Schul-

buchweishelt auch ihre Investitionsf8higkeit und
-neigung. Beides ware selbstverstandlich fir ein
Gremiumn wie den SVR nicht akzeptabel. Der als
gesundheitepolitisches Ei des Kolumbus angeprie-
sens Ausweg aus dlesaem Dilemma besteht laut
SVR darin, das Ausgabenwachstum fir Gesund-
heitsleistungen aus dem GKV-System herauszuld-
sen, d.h. die Gesundheitsausgaben weitestgehend
2u privatisieren:. Selbstbeteiligung, Kostenerstattung
{statt Sachleistungsprinzip), Privatversicherung lau-
ten die dementsprechenden Forderungen. Die GKY
wiirde auf eine Versicherung gegen ,GroBrisiken®,
d.h. Iebensbedrohliche Krankheitsfélle reduzlen,
die Mitglieder im Ubrigen auf eine froiwilige Zusatz-
versicherung verwiesen.

Beflirchtungen, daf? bei verrnehiter direkter Elgen-
beteiligung der Patienten an den Behandlungsko-
sten auch im Endeffekt dis Nachfrage nach Ge-
sundheitsleistungen zuriickgeht, teilt der SVR nicht,
Tatsachlich blaten dle Varginlgten Staaten das beste
Beispial daflr, wie mit sinem weitgehend privaten
Gesundheitswesen gldnzende Geschifte zu ma-
chen sind: Dort erreichte der Anteil der direkten
Privatfinanzierung des Gesundheltswesens den
Wert von rund 30 Prozent {1982); in der BRD ca.
7 Prozent; lediglich attere Menschen ab 65 Jahren
und wohlfahrtsberechtigte Unterstlitzungsempfén-
ger sind in der offentlichen Krankenversicherung
{Medicare bzw. Medicald) Mitglied, dersn Kosten
vom Bund bzw. den Bundasstaaten gatragen wer-
den. Diess odffentliche Versicherung kommt insge-
samt fir etwa 40 Prozent der Kosten auf, wéahrend
die Ubrigen 60 Prozent der amerikanischen Ausga-
ben flir Gesundheit von privaten Verslcherungsun-
tarnshmen hestritten werden. Gleichzeitig ist der
Anteit der Gesundheitsausgaben am Bruttosozial-
produkt in keinem anderen kapitalistischen Indu-
strieland so hoch wie in den USA (10,6 Prozent
1982). :

Schon jetzt zeichnet sich ab, daB der Markt fir
Gesundheit rasch die traditionellen Grenzmarkie-
rungen Uberschreitet. So expandieren die Ausga-
ben fur hochwertige Disten, Vitaminpréparate und
Heim-Trainingsgerate; die Inhabar von Fitnegs- und
Body-Building-Studios erfreuen sich wachsender
Nachfrage. Innerhalb der herkémmlichen Institutio-
nen des Gesundheitswesens sind vor allem der
Krankenhaussaktor und die GKV im Visier von pri-
vaten Krankenhaus-Ketten und Versicherungsge-
sellschaften. Die Annahme einer trotz privatisierter
Finanzierung wachsenden Nachfrage nach Gitern
und Leistungen des Gesundheitswesens bezieht
sich selbstverstandiich nur auf ibr aggregiertes Ni-
veau, nicht hingegen auf die Nachfrage jedeas sinzel-
nen nach Glitem und Leistungen des Gesundheits-
wesens. Denn wie auch der SVR wei — es jedoch
geflissentlich verschweiat — wirde bei der Wiedear-
ainfilhrung das Aquivalenzprinzlps im Gesundheits-
wesen die Hohe der zahlungsfahigen Nachfrage
zum bestimmenden AusschluBkriterium. Die Hohe
des Einkornmens wére, mit anderen Worten, der
wichtigste Bestimmungsfaktor fur Umfang und
Qualitdt der medizinischen Versorgung; die soziale
Ungleichhsit in d;ar Exposition gegenilber Gesund-
heitsrisiken in der AIbeitsweh und im Reproduk-
tionsbereich, deren Leidtragende vor allem die un-
teren und mittleren Gruppen der Arbeiter und Ange-
steltten sowie die Arbeltslosen sind*, wiirde durch
die Oriantierung der Zugangsvoraussetzungen zum
Medizin-System an der zahlungskraftigen Nachfra-
ga noch verschérft. Das Wachstum schlieflich, wel-
ches der SVR flir den Fall der Verwirklichung seiner
Vorschlége im Gesundheitswesen in Aussicht stelt,
betrafe lediglich den Urnfang der in diesern Sektor
arzielten Einkomman, nicht hingagen dlie Versor-
gungsqualitat.

Jedes zustzlich konsumierte Starkungsmittel, des-
gen therapsutischer Effekt gleich Null ist, stellt fir
die herrschende Richtung unserer Nationaldkono-
mie ebenso ginen Beitrag zum wirtschaftlichen
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Wachstum dar wie jeder neu produzierte Panzer,
jedes neu eingerichtete Maklerbiro und Geldanla-
ge-Beratungsingtitut. Langst hat sich die biirgerli-
che Wirtschaftswissenschaft abgewdhnt, zwischen
praduktiven und unproduktiven Ausgaben zu diffe-
ranzieren — ihr gilt umnstandslos jeds Ausgabe, die
zur Quelle von Gewinn- und Lohneinkommen wird,
als sozialproduktsteigernd und damit wachstums-
fordemad.

Privatisierung und Durchstaatlichung

Wirde die Realisierung der von den Untermnshmer-
varbanden, der FDP und dem Wirtschaftsfliigel von
CDVU und CSU geforderten PrivatisisrungsmaBnah-
men auf dar Angebots- und Finanzierungsseite des
Gesundheitswesens tatséchlich zu einemn reduzier-
ten Niveau staatlicher Regulierungen und Intorven-
tionen in diesem Sektor flihren? Zur Beantwortung
dieser Frage empfiehlt es sich, zwischen blrokra-
tisch-juristischen Regulierungsn und finanziellen In-
tervantionen zu unterscheiden. So ist es durchaus
maglich, daB die staatichen Haushalte und die
Kassen der Sozialversicherungstrager mittels der
angestrebtan PrivatisierungsmaBnahmen entlastet
werdan kénnen, frelich nur um den Preis einer
Varlagerung der Verantwortlichkeiten von den Tra-
gern der Sozialversicherung auf die Gemeinden als
Haupttrager der Sozialhilfe. Sofern ein wachsendar
Personenkreis bei langer andaucmder Arbeitsunfa-
higkeit die Selbstbeteiligungskosten fiir die Heilbe-
handlung nicht mehr aufzubringen vermag, miBte
die kenmunale Sozialhilfe vermehrt einspringen.

Anders verhélt es sich mit den blrokratisch-juristi-
schon Regulierungen: Sic wirden im Falle der Reali-
siorung der angesprochenen Privatisierungsstrate-
gien nicht ab-, sondern zunehmen. Beispielsweise
kommt kein Selbstbeteiligungsmodell, das sich ge-
genwarig in der Diskussion bafindet, ohne spezielle
Hartoklauseln in bezug auf diejenigen Bevdike-
rungsteile aus, die am offiziellen Existenzminimum
leben. Die Implementierung salcher Hartefall-Rege-
lungen hétte aber ,eine ganz erheblichc Ausweitung
staatlicher Einzelfalpriifungen auf Bed(rftigkeit,
d.h. cine weitere Ourchlécherung des durchweg
kollektiviechtlich geregelten Bedarfsprinzips  zur
Folge {...). Solche entwirdigenden Prozeduren
laufen derm ausgewiesenen Ziel der Entwicklung
von SalbstbewuBtsein und Aufstiegswillen des
Klienten allerdings ciametral entgegen. Sie sind
auch sicherlich nicht mit weniger, sontdem nur mit
mehr Burckratie zu haben, Zudem finden gerade
die Bedirtigsten den Zugang zu solchen Regelun-
gen oft nicht. Die Sozialhilfe wird z. B. nur van der
Hailfte der Berechtigten in Anspruch genommen,
Die {untere) Halte der Anmut wird dadurch doppelt
ausgegrenzt."®

Die Ausgrenzung von Beschaftigten aus dem So-
zialversicherungssystern und ihre Abdréngung in
die Soziahilfe im Falle von Arbeitslosigkeit oder
Krankhait ist auch ein Charakteristikum der meisten
PrivatisierungsmaBnahmen auf der Angebotsseite
des Gesundheitswesens. So ist es flr ein privates
Reinigungs- oder Waschereiunternshmen im Kran-
kenhaus duPerst gewinnbringend, die Arbeitskrifte
— meist Frauen — nur flir zwei bis drei Stuncien
taglich einzustellen. Es spart so die Arbeitgeber-
Beitrige zur Renten-, Arbeitslosen- und Kranken-
varsicherung. Aus diesen arbeitsvertraglichen Be-
dingungen {unter 20 Std. wochentlicher Arbeitszeit)
entstehen der Allgemeinheit erhebliche Folgeko-
sten. Im Alter, bei langerer Krankheit oder Arbeitslo-
sigkeit sind die betroffenen Frauen auf Soziahilfe
angewiesen. Der finanzielle Entlastungseffekt von
PrivatisisrungsmaBnahmen wird hierdurch erheblich
relativiert, indem die Kommunen fir die sozialgn
Langfristfolgen der Privatisierung  aufkommen
mussan.

Insgesamt bedeutet die anvisierte und teilweise
schon realisierte Privatisierung unserss Gesund-
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heitssysterns also keincswegs den Rickzug des
Staatos aus der Gesellschaft, die Uberantwortung
der Gasundheitssicherung und Krankenversorgung
an spontanc Marktkrafte. .Vielmehr soll die langst
stattgefundene Durchstaatichung dor Gesellschaft
durch autoritare Eingrifie alfektiver, kostenguinstiger
und politisch storungsfreier organisiert werden.?

(...)

Auswirkungen der Privatisierungstendenzen

Nachdem boreits in den vorangegangenen Ab-
schnitten vorschiedentlich auf die Auswirkungen
des Privatisierungskurses hingewiesen worden ist,
soll nun der Versuch gemacht werden, sic in Uber-
sichtlicher Form zu systematisieren. Dabel werden
dem Leser zum einen ampirische Angaben diber
bersits eingetretens Privatisierungsfolgen unterbrai-
tet, zum anderen werden begriindete Hypothosen
{iber magliche bzw. wahrscheinliche Folgen aufge-
stellt, sofem sie noch nicht mit der ndtigen Klarheit
auszurmachen sind oder es sich um die Folgeal-
schatzung von Konzepten handsit, dic sich erst
noch in der Diskussion befinden.

Privatisierungsfolgen im stationsiren Sektor

In einem nach Krankenhdusem unterschiedlicher
Zweckbestimmung gegliederten Krankenhauswe-
sen wie dem bundesdeutschen obliegt die Behand-
lung, Unterbringung und Pflege von Patienton mit
akuten Krankhsiten den Allgemein- und Fachkran-
kenhdusem, wahrend chrorisch und Langzeit-
Kranke sowic Rehabilitanden in Sonderkrankenhiu-
sem veraorgt werden. In den Kur- und Rehabilita-
tionseinrichtungen, die zur Kategorie der Sonder-
krankenhauser gehéren, soll nach § 184a RVO kei-
ne Krankenhauspficge erbracht werdan, sic dienen
zur Behandlung {einschlieBlich Unterkunft und Ver-
pflegung}, .wenn dies erforderlich ist, um eine
Krankhait zu heilen, zu bessem oder eine Verschlim-
merung zu verhiiten™.” Infolge dieser Bestimmung
kommen Kur- und RehabilitationskrankenhéLiser
mit erheblich weniger Pllegepersonal (bezogen auf
die Zahl der planméBigen Betten) aus als die Akut-
krankenhauser. Dieser Umstand fihrt zu niedrige-
ren Kosten pro Pflegatag"” und driickt sich in niedri-
geren Pflegesatzen als in Akutkrankenhadusern aus.
Wie in Abschnitt 3.1,1. {des Originalskripts, hier
nicht abgedruckt) gezeigt wurde, zisht dieser Ko-
sternvortell in starkem Mafe private Krankenhaus-
tréager an, die im Bereich der Kur- und Rehabilitat-
ionskrankenh&user ihren Tétigkeitsschwerpunkt ha-
ben. Die private Kapitalanlage im Krankenhausbe-
reich zielt mit andoren Worten (iberwiegend auf die
nicht odar nur wenig pflegabedirftigen, .billigen”
Patiepten. Da in den Akutkrankenhéusem, die zum
Uhcrwiegenden Teil von offentlichen Tragem gehal-
ten werden, die Pflegesétze nach dem Kranken-
hausgesetz von 1972 vollstandig pauschaliert wur-
den, d.h. bei ihrer Kalkulation die Durchschnittsko-
sten je ,Pflegetag” zugrunde gelegt wurden, so daB
die Uiberdurchschnittich hohen Kosten von  teursn”
Patisnten durch dic Uberschiisse von weniger pfle-
ge- und behandlungsbedUrftigen Patierten korm-
pensiert wurden, hatte die Umicnkung der Patien-
tenstrdme in die von privaten Tradgem dominierten
Kur- und Rehabilitationskrankenhéuser fir die of-
fentlichen Akutkrankenhduser einen kostenstei-
gernden Effekt. Dadurch, daB ,das selcktive Anla-
geverhalten der Privaien gerade auf die \billigen”
Paticnten zielt, erhéhen sich in den anderen Kliniken
dis Durchschnittskosten und damit auch die Pflege-
stze. Dieser Effekt wiederurn arhéht den Preisset-
zungsspielraum der Privatkliniken und beglinstigt
somit cleren waitere — von Gffentlicher EinfluBnahme
weitgehend unabhangige — Expansion."

Das Krankenhaus-Neuordnungsgasotz (KHNG) von
1985 hat die vollsténdige Pflagesatzpauschalierung
eingeschrankt. Es sieht vor, daf kiinftig Sonderent-
gelte, diagnosebezogene Fallpauschalen und Kom-
plexgebilhren bei bestimmiten kostenaufwendigen

Leistungen, etwa in der Leukamiebehandlung, bei
Herzoperationen oder Transplantationen vereinbart
werden kénnen. Auch missen die Krankenhéuser
kiinftig ihre Pflegesatze mit den Krankenkasson im
voraus vereinbaren und neben Nachweisen Uber
angefallene Kosten nunmehr erstmals auch die er-
brachten Leistungen gegeniiber den Kassen doku-
mantieren. Der beschrisbene Zusammenhang, wo-
nach die Veragerung von Patienten mit geringer
Pflege- und Behandiungsbedirftigkeit in private
Sonderkrankenhduser die Pflegesétze in Sffentli-
chen Akutkrankenhausem in dic Hohe treibt, bleibt
jedoch auch unter dem neuen Gesetz bestehen.

Auswlrkungen der Selbstbeteillgung
Finanzielle und verteilungspolitische
Auswirkungen

Jade Art der Selbstbeteiligung setzt zundchst an
der Stelle, an der sic eingeflhrt wird, die solida-
rische Finanzierung nach derm Sachleistungsprinzip
ganz odler teilweise auler Kraft. Sofem fir bestimm-
te Giiter oder Leistungen den Patienten direkie
Zuzahlungen abverlangt werden, ist natlrich fir
diejenigen mit niedrigem Einkommen dig Belastung
prozentual hoher als flr digjenigen mit einem hhe-
ren Einkommen. Die asymmetrischen Verteilungs-
wirkungen konnen anhand der Ergebnisse eines
Modellversuchs der AOK-Lindau wveranschaulicht
werden:; Dort zeigte sich, .daB es insbesondere
Versicherte mit kleinen Einkommen sind, die (iber-
proportional viel an Selbsthetailigungen aufzubrin-
gen hahen. In sinem Zeitraum, der das zweite Halb-
jahr 1983 und das erste Halbjahr 1984 umifapt,
muBten Versicherte mit dem jahrlichen Einkornmen
unter 5000,— OM 3,0% davon fir Eigenanteile
abzweigen, in der Gruppe 5000 bi 10000 DM wa-
ren es 1,8%, in der Gruppe 10000 bis 15000 DM
1,1% und in der Gruppe 15000 bis 20000 DM
immerhin noch 0,9 %. Erst dann beginnt sich der
Anteil zwischen 0,7 % und 0,5 % einzupendein.”®

Grundsatzlich hangen die Varteilungswirkungen von
der Hbéhe und der konkrcten Ausgestaltung der
Selbstbeteiligung ab. So ist ein prozentualer Selbst-
behalt bei bastimmten teuren Leistungen {wis z. B.
Zahnprothesen) durchaus mit AusschluBwirkungen
auf untere Einkommensschichten verbunden, wah-
rend ein fester Selbstbehalt zwar ebenfalls asym-
metrische Verteilungswirkungen besitzt, jedoch in
der heute praktizierten Form nur in Extremfallen zu
einem Unterlassen der medizinisch verordnoton In-
angpruchnahme fihit {etwa wenn arztiche Verord-
nungen aus Einkammenegrinden nicht eingeltst
werden oder das Krankenhaus vorzeitig verlassen
werden mul). Die festen Zuzahlungen, wie sie in der
BRD fiir jedes &rztlich verordnete Arzneimittel vor-
gasehen sind, hatten jedach das Ausweichen der
Paticnten und verschreibenden Arzte auf groBere
Packungsinhalte zur Folge, so daB sich der ange-
strebte Steusrungserfolg sogar in sein Gegentail
vérkehrta.!t Sofern nicht alle Leistungsberoiche des
Gesundheitswesens mit  Selbstbateiligungsregeln
belegt werden, sind Substitutionsefiekte in der
Form wahrscheinlich, daB Patienten verstérit in die
nicht mit Selbstbeteiligung verbundenen Sektoran
auswaichen,

4
Insgesamt ergibt sich, daB der Steuerungserfalg im
Sinne einer Senkung der Inanspruchnahme nur ge-
wahtleistet ist, wenn die Selbstbeteiligung hinrei-
chend hoch und mithin fir die Versicherten finanziell
spiirbar ist und keincn Bereich des Gesundheitswe-
sens auaspart; hierdurch wirden jedoch die unteren
Einkornmensschichten von der Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen ausgeschlossen und das
Ziel der ,Sozialvertraglichkeit" verletzt. Das Steue-
rungsdilemma  der Selbstheteiligung  wird  von
B. Scharf im AnschluB an eingchlagige empirische
Untersuchungen wie folgt zusammengofaBt: ,Gerin-
ge Kaostenbetelligungen hétten keinc nennenswer-
ten Effekte, hohe Kostenbateiligungen wirkten zwar
kurzfristig, zeigten aber problematische gesund-
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heits- und verteilungspolitische Wirkungen, 12

Die Fragwurdigkeit der Selbstbeteiligung als ge-
sundheitspolitisches  Steuerungsinstrument  ergibt
sich schlieBlich auch aus der Tatsachs, dal liber die
groBs Mehrzahl der medizirischen Leistungen nicht
die Patienten, sondern die Anbieter von Gesund-
heitsleistungen, vor allem die Arzte, entscheiden,
Allenfalls der Erstkontakt mit dem Allgemelnarzt
héangt von der Patientenentschieidung ab; die Wie-
dereinbestellungen, die Ubenweisungen zu Fach-
arzten oder ins Krankenhaus, die Einzelleistungen
pro Behandlungsfall und die Arzneiverordnungen
sind dem EinfluB des Patienten weltgshend entzo-
gen — die Nachfraga nach ihnen gilt als arztindu-
ziert,® Aufgrund der weithin anbieterinduzierten
Nachfrage mufB die Selbstbeteiligung als Strategie
mit falschern Adressaten bezsichnet werden, da die
Nachfrage nach medizinischen Leistungen nicht
von denen abhéngt, deren Geldbeutel durch dls
Salbstbeteiligung belastet wird,

Sozialmedizinische Auswirkungen

Aus empirischen Untersuchungen ist bekannt, daB
das Gros aller medizinischen Leistungen auf eine
relativ schmale Schicht von Versicherten — maist
chronisch Kranks und Alters Menschen — entfalit. In
der schon zitisiten Studie zu den Selbstbeteili-
gungswirkungen im Bereich der AOK-Lindau stellt
der Verfasser fest, daB jeweils ein Prozent aller
Versicherten zwolf Prozent der Arznsimittelausga-
ben, 27 Prozant der Ausgaben fir Heil- und Hilfs-
mittel, 38 Prozent der stationdren Behandlungsko-
sten und 39 Prozent der Zahnersatzkosten verur-
sachten.' Gerade diese Gruppe der chronisch und
Langzeitkranken sowle der altaren Menschen mit
steigender Morblditét wird aber von der Selbstbe-
taillgung am nachhaltigsten betroffen. Chronisch
Kranke, die ohnedies meist mit erheblichen Besln-
tréichtigungen ihrer Lebensqualitat konfrontlert sind,
werden durch die Selbsthetelligung zusatzlich finan-
ziell bestraft”.

Sollte die Selbstbeteiligung — was gegenwartig
noch nicht der Fall ist — auch auf die ambulante
arztliche Behandlung ausgedehnt und so elna finan-
Zielle Barriera zwlschen Patient und Arzt errichtet
werden, so ist die friihzeitige, angemessene Be-
handiung von Krankheiten ebenso erschwert wie
die Friherkennung. Denn dann stelgt die Wahr-
scheinlichkeit, daf insbesondere Angehérige der
unteren sozialan Schichten notwendige Arztbesu-
che hinausschieben oder ganz unterlassen. Unter-
bleiben also arztliche Untersuchungen aufgrund der
Selbstbeteiligung, so kénnen Yerschisppungen sin-
treten, die spater zusitziich zu den medizinischen
Folgen in der Regel eine kostenaufivendigere Be-
handlung erfordern."s

SchlieBlich tragt die Selbstbetelligung dazu bei, dis
profassionelle Arztiche Kompetenz in der Krank-
heitsbehandlung zu untergraben. Schiebt sich zwi-
schen Arzt und Patient (wieder) die .geflhllose bare
Zahlung", so werden zumindest einkornmens-
schwache Patienten auf billiga Behandlungsmetho-
den ung frilhzeitige Krankenhausentlassung drén-
gen, sofem sie sich Gberhaupt in &rztliche Behand-
lung begeben. Wenn heutzutage insbesondere die
arztlichen Standesvertreter volmundig die ver-
meintlichen Vorzige der Selbstbeteilloung in der
Offentlichkeit anpreisen, sa scheinen sle dabel den
drohenden Kompatenz- und Autoritatsverlust der
arztlichen Profession zu tibersehen, der sich not-
wendig aus der Aufwertung von Skonorisch zu
treffenden  Laien-Entscheidungen (ber die Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen ergibt.

Private Krankenversicherung und
Kostenddmpfung

[flimrrn man die marktwirtschaftlichen Gesundheits-
tkonormen, die sich von der privaten Versicherung
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gegen Krankhelt mit ihren Seltsstbehatt-Tarifen eine
kostenbawuBtere Inanspruchnahme und eine Zu-
rickdrangung der Umlage-Mentalitat versprechen,
heim Wort, so mlBten die Krankheitskosten je Ver-
sicherten in der PKV niedriger als in der GKY liegen.
Eine solche Vermutung ist auch aus dem Grund
plausibel, daB in der PKV sog. ,guts Risiken" versi-
chert sind. Eine Autorengruppe unter der Leitung
von M. Pfaff hat diese Hypothese einer empirischen
Priifung unterzogen, wobsi sie sich auf dis Kostern-
entwicklung flir ambulante érztliche Leistungen pro
Verslcherten in GKV und PKV konzentriert, also auf
den Bereich, auf den die Versicherten noch den
groBten Einflud haten,™® Sie konnta zuntichst zei-
gen, daf die Ausgaben der PKV fir ambulante
&rztliche Leistungen je Versicherten unter den ent-
sprechenden Ausgaben der GKV lagen (221,— DM
gegenuber 238, — OM im Jahre 1978).17 Damit sind
ledoch nech keineswegs die von den PKV-Adersi-
cherten in der ambulanten Behandlung verursach-
ten Kosten erfaBt: denn erstens erhalten die privat-
versicherten Beamten von ihrem Diensthenn eine
Beihilfe in Hihe von 80 bis 70 Prozent der Krank-
heitskosten und zweitens miissen die dbrigen PKY-
Versicherten infolge der verbreiteten Selbstbehalt-
Tarife einen Teil der Krankheitskosten selbst Uber-
nehrnen. Die Kosten der ambulanten #rztlichen Be-
handlung der PKV-Versichertan decken sich also
nlcht mit den Leistungsausgaben der PKY firr die-
sen Bereich.

Addiert man die Beihilfe und die Selbstbehalte zu
den PKV-Ausgaben flir die ambulente Bshandiung
hinzu und vergleicht den ermittelten Wert mit den
entsprechendsn GKV-Ausgaben, so hat sich das
urspringliche Verhltnis in sein Gegenteil verkehrt:
Wahrend ein PKV-fersicherter 1978 im Durch-
schnitt 415,— DM an arnbulanten Behandlungsko-
sten verursachte, lag der durchschnlttiche Pro-
Kopf-Wert der GK\-Varsicherten bsi 241,— DM.1®
Zudem war dis Kostendynamik der PKV-Versicher-
ten ausgepragter als die der GK\-Versicherten. Der
groBte Teil der ermittelten Kostendifferenz &6t sich
durch die unterschiedliche arztliche Honoramdhe
bei Privat- hzw. GKV-Patienten erkléren: Das durch-
schnlttliche GOAVielfache betrug 1978 in der GKV
1,7, in der PKV aber 3,0. Wenn damit die private
Krankenversicherung mit ihren Selbstbehalt-Tarifen
nachweislich keinen Beitrag zur Kostendampfung
leistet, so ist sie andererseits ein ideales Mittel zur
Aufbesserung der arztlichen Einkommen.
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stieg der Oberwelsungen (+13,8v.H.), der mit elner
enormen Zunahme der pro Fall erbrachten Laistungen
{Punktzahlanstieg pro Behandlungsfall + 15,1 v.H,) eln-
hergeht.” K. Hofemann, E. Reldegeld, Ambulante und
medizinische Versorgung an den Grenzen von Finanzier-
barkelt, Effizienz und Effektivitat, In: WSI-fittellungen 11/
1886, 8. 737 =745, hier: S, 740

14 H, Berg, Bilanz der Kostendémpfungspolitik Im Gesund-
heltawesen seit 1977, &.8.0., 5. 154

15 H.-U. Deppe, Krankheit ist chne Palitik nicht heilbar,
2.a.0,8. 112

16 M. Pfaff, M. Schneider, M. Kerschreiter, M. Stumpf,
Wahltarife in der Krankenversicherung. Die Auswirkun-
gen altemativer Formen des Selbstbehalts auf die Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen in der privaten
Krankenversicherung und dle Bedeutung derartiger Ta-
nfrodelle flr die gesetaiche Krankenversicherung in der
Bundesrepublik Deutschland, Forschungsbericht Nr. 42
Gesundheitsforschung, hg, vom Bundesminister tir Ar-
beit und Sozislordnung, Bonn 1980
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Handiuchabstand

vorgeschrieben
Vom Mythos der Selbsthilfe

Behindertenhilfe gedeiht vorwie-
gend auf privatem Boden. Doch
die Eigenleistung ist bedroht, wie
eine Untersuchung ergeben hat.
Experten verdréingen Laien,
Birokraten gestalten den
Rahmen, und die Industrie strecki

Selbsthilfe ist Hilfe, dic man sich selbst
leistct — abnlich wie dic Briidder Grimm
hatte sich das auch Erika Manz (Namc
gedndert, d, Red.) gedacht, als sie mit
Freundcshilfe die Deutsche Parkinson-
Vereinigung aus der Taufe hob. Doch
dann kam der rauhe Alltag: Vereinsre-
gularien, Mitgliederwerbung, Offent-
lichkeitsarbeit, Behdrdenkontakte und
jede Menge Schreibkram. Selbsthilfe
ist, so schicn es nun, Hilfe, die man
anderen lcistet. Denn — obgleich das
Interesse Mitbetroffener grofl war, in
praktische Mitarbeit lieBl es sich nicht
ummiinzen. Dagegen standen techni-
sche Problcme, wie die Vertcilung der
Mitglieder iiber das ganzc Bundesge-
biet, (behindcrungsbedingte) gesund-
heitliche Einschrankungen bei den Ar-
beitswilligen und nicht zuletzt jene Zu-
riickhaltung, die sich gernc cinstellt,
wenn Mitmachen angesagt ist. Das
Leid von Erika Manz ist nicht gerade
sensationell. Jeder kennt den Rei-
bungsverlust, der entsteht, wenn verba-
le Solidaritit in praktischcs Handeln
iiberfliihrt werden soll. Was den Fall
Manz aber pikanter macht, ist, daf es
sich bei der Parkinson-Vercinigung um
eine jener modernen Organisationcn
der Gesundhcitsselbsthilfe handelt.

Die Gesundhcitsselbsthilfegrappen
sind, wie die Sclbsthilfe insgesamt, in
den letzten Jahren zu Hoffnungstri-
gein des mit Kultprojekten wahrlich
nicht iiberschiitteten linken Spektrums
geworden, Doch dic Wirklichkeit ist
mit den oft romantisicrenden Anschau-
ungen kaum in Deckung zu bringen.
Dies ist die Quintessenz ciner Untersu-
chung, die 1984 in Kasscl bei {iber 50
Behindertenorganisationen  durchge-
fihrt und in ciner Dissertation ausge-
wertet wurde.

Im Spiegel vor allem der Selbst-
hilfeforschung hilt sich hartnéickig das
Klischee einer iberschaubaren und
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ihre Finger aus.

eher informclien Vereinigung, deren
Titigkeit durch gegenseitige Hilfe Be-
troffener bei tendenziell ablchnender
Haltung gegeniiber professioncllem Sy-
stem und Staat gekennzeichnet werden
kann.

Keines dieser Merkmale korrespon-
dierte jedoch mit den in Kassel erhobe-
nen Daten. Nun konnte dies der Tatsa-
che zuzuschreiben scin, daB die untcr-
suchten QOrganisationen eben nicht ty-
pische Vertreter der Sclbsthilfe seien.
ErfaBt wurden bei der Kasseler Total-
erhcbung ,alle nicht-kirchlichen und
nicht-staatlichen Organisierungen, die
zudem (. . .} hauptsdchlich im - weit-
gefaBtcn.— Sektor der Behindertenhilfe
titig sind“, wie es im Untersuchungsbe-
richt hciBt. Einbezogen wurden der
Ortsverband  des  ,Allcrgiker- und
Asthmatikerbundes” ebcnso wie die
traditionclle »Behindcrtensportge-
meinschaft, der ,Club Bchinderter
und ihrer Freunde“ und dic ,Lebens-
hilfe*,

Fiir Vielschichtigkeit war damit ge-
sorgt, und dennoch: Die organisations-
soziologischen Ubercinstimmungen
waren grofer als erwartct. Allein — sie
bestitigten keine der Klischeevorstel-
lungen von Selbsthilfe, sondern wiesen
die formalisierte Organisation als den
Regelfall aus. Es ist dic Organisation
mit Amtern und Funktionédren, mil ei-
ner in Lethargic verharrenden Basis,
die gleichwohl das von ciner Handvoll
Aktiver prisenticrte  Scrviccangebot
mit regem [nteresse wahrnimmt.

Grenzen zwischen dicser Art von
Selbsthilfe und dem professionellen
Dienstleistungssektor sind oft nur for-
mal zu zichen. Faktisch priiscnticrt sich
ein Elternvercin wie die ,Lebenshille
nicht anders als eine kommerzielle Kli-
nik-GmbH. Protis libernahmen dic Ge-
schiftsfithrung in den mehr als 340 Le-

benshille-Werkstitten  fiir Behinderte
{W{B) mit ihren rund 70000 Beschif-
tigten, und Profis formulierten das fiir
diesc Sclbsthilfeeinrichtungen verbind-
liche Werkstittenrecht. So wurden aus
den Werkstuben der spiiten fiinflziger
Jahre GmbHs in den Sechzigern, Die
Initiatoren jedoch, die Eltern, spuckte
das System als iiberfliissig wicder aus.
Sie disqualitizierten sich schon durch
den  [ragenden Blick, wenn von
SchwbG  (sprich: Schwebege), und
AReha, von WiB-Verbund odcr Ge-
sellschaftsvertrag die Rede war.

Wohlmcinende Experten empfahlen
zwar die elterliche Weiterbildung in
Volkshochschulen, doch die Entwick-
lung hatte die Eltern bereits an den
Rand gedriingt - mehr als die Mitspra-
che im Elternbeirat war nicht mehr
drin. Was die Lebenshilfc vormachte
und scit einigen Jahren kritisch reflek-
tiert, ist kein seltsamer Ausrutscher im
Entwicklungsprozell dcr Selbsthilfe,
sondern Mahn- und Normfall gleicher-
maBen. Professionalisierung, wie sie
hier durch die Grindung cigener Ein-
richtungen eingeleitet wurde, ist das
Vordringen von Fachlichkeit in die ver-
meintliche Laiendom#nc Sclbsthilfe.
Sie beginnt, so zeigt die Kasscler Stu-
die, bcim Expertenvortrag vor Mitglie-
dern der Rheuma-Liga, die sich hier-
durch nicht nur die Tnformationen, son-
dern zuglcich noch Sicht- und Sprech-
weise der Fachlcute zu eigen machcen.
Das schafit im Krisenfall jene Loyali-
tit, die jede Kritik aus den Reihen der
Betroffenen etwa an pharmazeutischen
,Kunstfehlern® im Keim erstickt.

Professionalisierung  macht  aus
Sclbsthilfe-Funktioniiren  Semi-Exper-
ten, die mit den haheren Weihen ihre
Kritikfihigkeit zu verlicren scheinen.
Gerade bei einem Teil der Kasseler
Selbsthilfevereinigungen, den  Chro-
nisch-Kranken-Organisationen, etr-
staunt die vorbehaltlosc Annahme
schulmedizinischer ~ Lchrmeinungen,
fiir deren Versagen doch gerade die
Chronisch-Kranken ein  leuchtendes
Beispicl sind,

Ncben der Professionalisierung er-
wihnt dic Selbsthilfestudie zwel weite-
re Entwicklungstrends, die in der Fach-
literatur bisher kaum Beachtung fan-
dcn: Verrechtlichung und Vereinnah-
nmung. Wenn Vercine das offentliche
Dienstleistungsangebot mit cigenen
Einrichtungen ergéinzen wollen, sind
sic auf staatliche Mittel angewicsen.
Dic Aunstellung einer Fachkraft allein
wiirde in der Regel bereits den aus
Mitgliedsbeitrigen gendhrten Haushalt
sprengen. Doch die staatliche Mildtii-
tigkeit erweist sich als Danaergeschenk
— sie ist verkniipft mit Normvorgaben,
die unter dem Vorwand der Giitestan-
dardisierung  schlichte  Vereinheitli-
chung bezwecken. Extravaganzen wer-
denn zundchst beargwohnt und iber
kurz oder lang beigeschliffen.

Am Ende #dhnclt eine Behinderten-
werkstatt der andercn - und zwar in
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Ausstattung und Produktion cbenso

wie in der Lohn- und Gehaltsstruktur.
Wer sich iiber die scheinbar blithenden,
weil expandierenden WfB-Ghettos
wundert, findet die Erkldrung in der
Werkstattverordnung: 120 Platze sind
nidmlich inzwischen Pflicht, minde-
stens, Wer als Werkstattleiter noch ho-
her hinaus will, dem dankt’s die ,,Le-
benshilfe* ab 240 Plitzen mit einer Ge-
haltsverbesserung von BAT ITT auf
BAT II a. So entstehen durch Verrecht-
lichung Therapiekonzerne, die auf-
grund ihrer Inflexibilitit anf Gedeih
und Verderb dem wirtschaftlichen
Wohlergehen ausgeliefert sind. Die
Folge: Gehen bei einer Industrieflaute
die Auftrige zurlick, dann sind plotz-
lich bhis zu 240} Behinderte ohne Arbeit.

IThre erstaunlichsten Bliiten treibt die
staatliche Reglementierung zweifellos
bci den Wohnheimen fiir Behinderte.
Ob cs um Hohe und Abstand der
Handtuchhalter, um Handliufc oder
Glastiiren geht, kein Einrichtungsbe-
standteil ist so unwescentlich, dafl biiro-
kratische Gestaltungsfreude ihn nicht
durch Paragraphen béndigen wollte.
Doch tiuscht der Begriff Verrechtli-
chung eine Entwicklung vor, die in
Wahrheit bereits  abgeschlossen  ist.
sRechtsfreic Riaume®, heifit ¢s dazu in
der Kasscler Arbeit, ,dirftec cs hicr
nicht mehr geben.* Ein Wicderaufle-
ben dieser Tradition sci jedoch dann zu
crwarten, wenn ncue Einrichtungsfor-
men cntstinden.

dg 7-8/87

Eng mit der Verrechtlichung scheint
dic Vercinnahmung der Selbsthille
durch Staat, professionellen und sogar
wirtschaftlichen Sektor verkniipft zu
sein. Ohne Kontrolle keine Forderung,
nach dieser Devise werden besonders
die Einrichtungstriiger an die Leine der
Sozialverwaltung gelegt, Kiinftig haben
sie thr Angebot auch Nicht-Mitgliedern
bereitzustellen, die Normicrung ibrer
Leistung vorzunehmen und sich adnii-
nistrativer Planung zu unterwerfen, Be-
hinderten-Selbsthilfc ist plétzlich zum
Bestandteil der Verwaltung geworden.

Vereinnahmung von Seiten des pro-
fessionellen Sektors kommt auf leisen
Sohlen. Sie beginnt mit dem Beistand
von Experten bei der Vereinslithrung
und kann bei der Verdrangung der
LLalen® durch die , Profis“ enden, wie
weiter oben am Beispiel der Werkstiit-
ten beschrieben. 44 Prozent der Kasse-
ler Organisationen wurden {ibrigens
von Expertcn, vornehmlich Arzten,
Sozialarbeitern und Seelsorgern, initi-
iert.

Eine letzte Variante der Vereinnah-
mung, dic wirtschaftliche, konntc, ob-
woll sie spanncnde Ergebnissc ver-
sprach, aus Griinden der Forschungs-
¢konomie nicht weiter verfolgt werden.
Zudem wurden cinschligige Aussagen
vorzugsweise  hinter  vorgehaltener
Hand gemacht. Dic Analyse mufite
sich dann mit Andeutungen begniigen,
ohne Rofl und Reiter nennen zu kén-
nen. Da ist etwa von einem Facharzt

die Rede, der im Auftrag eines Hilfs-
mittel-Unternehmens auf Mitglieder-
fang geht und fiir jede Neuerwerbung
einen Obolus {fur die Vereinskasse) er-
hilt. Da gibt ein Pharma-Unternehmen
cine stattliche Starthilfe und schafft
sich hicrdurch nicht nur kostenlose
Werbemboglichkeiten, sondern auch ei-
nen deutlichcn Sympathicbonus gegen-
tiber der Konkurrcnz, Da werden gan-
ze Dienstleistungen wic der vereinsei-
gene Krankheitsratgeber von Hilfsmit-
tel-Produzenten gedruckt, Eigenwer-
bung inklusive, verstcht sich. Insbeson-
dere die Selbsthilfc Chronisch-Kranker
scheint den Versuchen wirtschaftlicher
Vereinnahmung ausgesetzt, was nicht
verwundern kann, da dicsc als Zwangs-
und Daunerkunden einc iiberaus attrak-
tive Zielgruppe sind.

‘Was bedeuten diese Ergebnisse? Die
Kasseler Erhebung ergénzt die Selbst-
hilfe-Forschung um einige Kkritische
Aspekte. Das mag zwar flir MiBklange
sorgen, doch schadet die gerne prakti-
zierte Harmonieduselei letztlich den
Organisationen selbst am meisten, weil
sie den Blick auf die Gefahren der Ent-
wicklung verstellt.

Christian Wahl

Christian Wahl, Entwicklungstendenzen der Crgani-
sierung Behindertsr — Empitische Untersuchung
und Literaturanalyse von Fremd- und Selbsthilfe
zugunsten Behinderter mit spezieller Berlicksichti-
gung des Kasseler Raumes, Edangen 1985 {Eigen-
varl.. C. Wahl, Burgbergstr. 41, 8520 Erlangen)
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Teufel im Detail

Studentenprotest in Frankreich

Franzdsische Medizinstudentinnen und
-studenten haben gestreikt. lhr Protest
richtete sich gegen die Wiedereinfih-
rung einer Zwei-Klassen-Ausbildung
durch die Regierung Chirac.

Mittwoch, 12. Mai 1987: Am Quai
d'Orléans riecht es nach Weihraunch.
Tausende in weifen Kiiteln haben sich
gegeniiber von Notre Dame versam-
melt und lassen Trauergesidnge erklin-
gen. ,Laisser passcr I’enterrement de la
réforme” tont cs von Ufer zu Ufer.
,Platz fiir das Begribnis der Reform.*
Langsam und feierlich werden Sirge
ins Wasser gelassen. Das symbolische
Endc einer Reform?

6000 Medizinstudenten aus ganz
Frankreich hatten sich zu diescm Ereig-
nis in Paris eingefunden. Schon seit fast
zwel Monaten sind sie im Streik, de-
monstrieren, blockicren StraBen, gip-
sen Statuen und Parkuhren ein, messen
offentlich Blutdruck, kleben uberall
Plakatc. Was ist los mit der Medizin in
Frankrcich?

AnlaB der Auscinandersetzung ist
der gemeinsame Gesetzentwurf des Mi-
nisters {iir héherc Bildung und For-
schung, Jacques Valade und der Ge-
sundheitsministerin Michele Barzach.
Er betrifft die Weiterbildung frischge-
™ backener Arztinnen und Arztc im drit-

-l ten Abschnitt des Studiums. Was sich
P andern soll, wurde deutlich bisher nicht
g gesagt. Angeblich handelt cs sich nur
um  geringfiigige  organisatorischc

Neuerungen und eine Umbenennung:
Die bisherigen internes de médecine
générale”, angehende Allgemeinmedi-
ziner, sollen kiinftig ,résidents” hei-
Ben, Wenn das alles ist, warum dann
soviel Empdrung?

Es ist in der Tat nicht leicht, hinter
die Kulissen dieses Konflikts zu schau-
en. Ein wcnig Geschichte ist dazu not-

wendig. Das franzosische Bildungssy-
stem ist cin gnadenloses Elite-Wcsen.
Besonders die Anwirter auf akademi-
sche Laufbahnen sind cinem beispicllo-
sen Konkwrenzkampf ausgesetzt. Au-
genfillige Verkdrperung all dessen sind
die beriihint-beriichtigten  ,,grandcs
écoles®. Wer diesen engen Trichter
passiert, dem stehen auch heute noch
alle Karriercn offen, vor allem in Poli-
tik und Verwaltung. Ein Universitéts-
studium, selbst bei renommierten Pro-
fessoren, ist dagegen schon zweitc
Wahl.

Auch das Medizinstucdium war schon
auf Selektion und Elitebildung fixiert,
als der Medizinerberuf in andercn Lan-
dern noch nicht die Traumkarrierc war.
An seinem Beginn stchen, wic auch
anderswo, zwei vorklinische Studien-
jahrc  mit  naturwissenschaftlichen
Grundlagenfichern. Seit 1973 gibt es
nach dem ersten Jahr einen ,con-
cours®, eine Priifung, an der etwa 80
Prozent der Stuchenanfinger scheitern.
Der zweite, klinische Abschnitt, der
,,deuxidme cycle des études médicales™
hatte bis 1968 einen grofien Stolper-
stein, den ,,concours d’externat. Von
100 Kandidaten bestanden ihn etwa
drei pro Jahr. Sie bekamen daraufhin
den Titel ,cxterne, der cinem auch
heute noch auf Briefkopfen begegnet.
,Ancien externe <es hdpitaux de Paris®
heiBt es da. Die ,externes® hatten das
Privileg, neben den Vorlesungen im
Krankenhaus mitarbeiten zu dirfen -
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gegen Bezahlung. Die anderen Studen-
ten durlten nur zuschauen.

Tm Zuge der Studentenbewegung
1968 wurde der ,,concours d’externat®
abgeschafft. Seitdem nchmen alle Stu-
denten fest umrisscne Aufgaben auf
Station wahr, werden ab dem fiinften
Jahr dafiir bezahlt und heiflen von An-
fang an ,cxternes®. Nach sechs Jahren
Studium gab cs bis 1982 drei Moglich-
keiten der Weiterbildung: Ein Jahr
Praktika und Vorlesungen am Kran-
kenhaus. Einc Doktorarbeit, eine theo-
retische und cine praktische Priifung
ermdoglichten dann die Nicderlassung
als praktischer Arzt. Die Mehrheit ab-
solvierte zusitzlich cine Facharztausbil-
dung, Wer jedoch an cine Uni-Klinik
wollte, mubBte sich dem ,,concours d’in-
ternat” stellen. Nur [unf bis zehn Pro-
zent der Kandidaten bestanden dic
Priifung, die von jedem Krankcenhaus
selbst erstellt und abgehalten wurde.

Um genau dieses Internat dreht sich
auch heute wieder alles. Es symboli-
siert die Medizin erster Klasse, die
~grande €cole“ der Heilkunst. Denn
wer den ehrwiirdigen Titel ,interne®
nicht erwerben konnte oder wollte,
wurde als Arzt nicht fiir voll ge-
nommen.

Ausgerechnet ein kommunistischer
Gesundheitsminister, Jack  Ralite,
schaffte das ,,internat® ab, Die Weiter-

o A ‘ bildung im dritten AusbiJdungsab-

schnitt wurde ncu geregelt. Jeder, der
Facharzt werden wollte, muidte nun ein
sconcours® ablcgen, deren Bedingun-
gen, so wic dic Fragen, zentral erstellt
werden. Die Reform hatte jedoch eini-
ge Schonheitstehler. Der erste war, dic
neugeschaffenen Ausbildungswege mit
alten Namen zu bezeichnen. Die Ab-
solventen des neuen ,,concours® hicen
némlich weiterhin ,,interncs dc speciali-
té“, obwohl es das ,jnternat® im alten
Sinne nicht mehr gab., War cs frither
ein Titel, einer Elite von werdenden
Fachirzten an akademischen Stellen
vorbehalten, so bezeichnet es jetzt allc
zukiinftigen Spezialisten. Obendrein
1aBt der neue ,concours” etwa 30 Pro-
zcnt passieren, im Gegensatz zu den
vorherigen filinf bis zehn Prozent.

Noch vicl schlimmer fiir die ,,anciens
intcrncs® ist jedoch, daf3 sich auch der
Rest ,internes®, wenn auch ,,de méde-
cinc générale®, nenncn darf. Das Be-
stchen des ,,concours® ist also nicht
mchr Voraussetzung fiir den Titel. ,,In-
ternc” bezeichnet eine Funktion, ndm-
lich dic Tatigkeit im dritten Abschnitt
der Ausbildung. Dic ,alte Garde® ist
tiel gekrankt, dafl dic immcer schon ver-
achtete Spezies all dercr, dic kcinen
sconcours® bestanden haben, ihren
ehrwiirdigen Titel in Besitz nchmen, an
dem so viel Stolz, Sozialprestige und
traditionelle Werte hidngen. Ralite ist
jedoch auf halber Strecke stehengeblie-
ben. Tatsdchlich schaffte er das ,,inter-
nat* ab, aber cr wagte nicht, es auch
deutlich zu sagen.

Genau hier sctzt jetzt der Gesetzent-
wurf von Valade und Barzach an, der
wohl cine Wicderauferstehung des al-
ten ,intcrnat® zum Ziel hat. Das Ter-
rain ist jedoch gefdhrlich. Nach den
millionenfachen Protesten, nicht nur
der Studcnten, pegen die Universitits-
rcform im letzten Herbst ist die Regie-
rung vorsichtig geworden. Ein #hnli-
ches Debakel kann sich Chirac mit sei-
ner hauchdinncn Mehrheit kurz vor
den Prasidentschaftswahlen nicht noch
cinmal lcisten.

So wurde dic Bedeutung des Gesetz-
entwurfs zundchst so nicdrig wic mog-
lich gehingt. Es sci gar kein ncues Ge-
setz, es handle sich nur um cinc Ver-
besserung des alten. Es gehe nur dar-
um, die ,internes“ ohne ,concours®,
die status- und bezahlungsmiBig nahe-
zu denen mit ,,concours® gleichgestellt
sind, in ,résidents* umzubenennen.
Alles sei im wesentlichen organisato-
risch und harmlos. Im iibrigen, machtc
man geltend, sci dic Ralite-Reform ja

nur als Ubergangslosung beschlossen
worden und miisse jetzt crsctzt werden.

Beinahe wire dic Rcchnung aufge-
gangen, doch cinige Studenten wurden
hellhérig, als Chirac im Mirz vor giner
Versammlung medizinischer Honora-
tioren in Lyon stolz verkiindete, man
plane die Wiedereinrichtung des alten
Snternat“, Die Katze war aus dem
Sack. Bald liel auch auf, da3 die offi-
ziell geduBBerten Motive fiir die Reform
windig und obendrein widerspriichlich
waren. Da die alte Regelung als Gesetz
fortgeschricben oder durch ein neues
ersctzt werden miiBte, wiirden |, Ver-
besserungen gar nichts niitzen.

Was hat es also mit dem omindsen
Namenwechsel auf sich? Zunichst sol-
len nicht mehr alle ,intcrnes” heiflen,
sondern die ohnc ,,concours” sollen in
Zuokunft résident” genannt werden.
Diese Bezeichnung fir dic groffe Mehr-

Fato: Ruprecht
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Praktisches
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| kenhaus
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heit der Arzte in der Weiterbildung ist
kcin unbeschriebenes Blatt. Er stammt
van Simone Welil, Gesundheitsministe-
rin unter Giscard d’Estaing. Der Be-
griff sollte damals den Status all derje-
nigen fixieren, die ohne ,concours” in
die Weitcrbildung gingen: als schlecht
bezahlte Zuschauer chne praktische
Titigkeit und Verantwortung,.

,L’internat pour tous!“ - ,Das ,in-
ternat® fiir alle!“ lautet die Dcvise der
protestiercnden Studenten. Ihre Kritik
richtet sich dagegen, dall die Ausbil-
dungsordnung nun zum dritten Mal seit
1979 — olne Einbeziehung der Betrot-
fenen — veriindert werden soll; gegen
die gewolltc Verschleierung dessen,
was die Regierung nun tatsdchlich dn-
dern will; gegen die Tatsache, dafl Va-
lade und Barzach es in gesetzwidriger
Weise unterlielen, iiber die Ergebnissc
der Recform Ralitc einen Untersu-
chungsbericht erstcllen zu lassen; ge-
gen die Einfilhrung unterschiedlicher
Termini zur Bezeichnung der Fachérzte
und Allgemeinérzte, Letztlich garantie-
rc nur eine einhcitliche Bezeichnung
gicichen Status, gleiche Bezahlung und
cine qualitativ hinreichende Wciterbil-
dung der Nicht-Fachirztinncn und
-arzte.

Daf} die Befiirchtungen der Studen-
tinnen und Studenten zutreffen, besté-
tigten die Minister sclbst, So lieBl Vala-
de vor studentischen Delegierten ver-
lauten, man plane dic Abkehr von den
zentral organisierten Priffungen und
wolle zuriick zur alten Priifungsord-
nung, bei der die jewcilige Fakultits-
Elite das Sagen hatte. Da es vor allem
in kleincren Stidten und Fakultiten oft
nur cinen Professor pro Fachgebict
gibt, wirde sein zurlickerworbencr
Einfluf auf den ,,conceurs® eine frither
vielbeklagte Praxis wicderbeleben: Se-
lektion nach persdnlichem Geschmack
durch Zuschnitt der Priifung auf die
favorisicrten Wunschabsolventen der
eigencn Abteilung.

Ein vertrauliches Papier aus dem Bil-
dungsministerium bestétigte dies und
zeigte dariiber hinaus, daf3 geplant ist,
vor den Eintritt in den dritten Ausbil-
dungsabschnitt einc generelle Priifung
fiir alle, und zwar cine dezentralc, zu
setzen,

Die Studenten gehen auch davon
aus, daff Valade und Barzach dic Re-
form nutzen wollen, uin Personalausga-
ben einzusparen. Bisher werdcn ange-
hende Allgemeinarzte und Fachérzte
im Krankenhaus annihernd gleich be-
zahlt. Bel gesetzlich fixicrtem Statusun-
terschied wire es doch ein Leichtcs,
auch wieder Unterschiede in der Be-
zahlung einzufilhren. Das jedenfalls
fordern nicht wenige von der ,alten
Garde®, denn Lcistung soll sich wieder
lohnen. AuBerdem beklagen schon seit
lingercm einflufreiche Arztegruppen,
so die Chirurgen, sich den Gehaltsku-
chen mit immer mehr jungen Facharzt-
anwiirtern teilen zu miissen. Sie for-
dern sogar, daB weniger von ihnen ein-
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gestellt werden, was angesichts der an-
stehenden Arbeit der blanke Zynismus
ist. Doch auch da kann dic geplante
Reform helfen, Mit den Vexschirfun-
gen des ,concours” wird cs tatsichlich
weniger Personen im dritten Ausbil-
dungsabschnitt geben. Dennoch miis-
sen die Stellen besetzt, mufl dic Arbeit
gctan werden. Wie wire es da mit |, ré-
sidents*, die dicselbe Arbeit freilich fiir
weniger Geld leisten? Kein schiechter
Trick, politisch kaum durchsetzbare
Gehaltskiirzungen einzufiihren, abgesi-
chert dadurch, daf3 ein ,résident —
sonst ohne verantwortliche Tétigkeit —
troh scip muB, uberhaupt auf so einer
Stelle zu sitzen.

Der Teufel steckt bei dicser Geset-
zesnovelle im Detail. Dic Betroffenen
hatten daher auch erhcbliche Schwie-
rigkeiten, der Offentlichkeit ihr Anlie-
gen deutlich zu machen. Dennoch ist
einiges geschehen. 19 von insgesamt 42
medizinischen Fakultiten befanden
sich Ende Mai im Streik, Am 8. April
versammeclten sich erstmals 500 Leutc
in weiBen Kitteln vor dem Gesund-
heitsministerium in der Avenue Du-
quesnc und blockicrten eine Stunde
lang dic StraBe. Eine Woche spiitcr
demonstrierten Tausende in den ver-
schiedencn Universitdtsstiadten — 2500
allein in Paris. Am 29. April versam-
melten sich 5000 zu eincr Demonstra-
tion in der Hauptstadt, ctwa ein Fiinftel
aller franzosischen Medizinstudentin-
nen und -studenten. In cinem landes-
weit durchgefiihrten Referendum spra-
chen sich an den 32 teilnehmenden Fa-
kultiten bei ciner Wahlbeteiligung von
60 Prozent 80 Prozent gegen das Pro-
jekt von Valade aus und sogar 86 Pro-
zent fiir dic Beibehaltung der gegen-
wirtigen Regelung bis zur Vorlage ei-
nes Untersuchungsberichts, Dall nicht
alle Fakultiten zihlten, lag zum Teil an
Zwischenfillen wie in Besangon, wo
die Wahlurncn von Rechtsextremisten
zerstdrt wurden. Seit Ende Mai ist nun
die Medizinische Akademic in Paris be-
setzt, und von dort aus sollen die Ak-
tionen bis zum 5. Juni nicht mehr ab-
reiBen, dem Tag, an dem dic National-
versammlung iiber den Gesctzentwurf
abgestimmt haben wird.

Die Regicrung ist entschlossen, den
Entwurf durchzuboxen. Fiir sie steht
mehr auf dem Spiel, als cs zunéchst
scheinen mag. Ein Erfolg oder Mif3er-
folg hittc auf alle Fille symbolische
Bedeutung fiir die Durchsctzbarkeit
der Wende, nachdem die weitreichen-
deren Projckte im letzten Herbst fast
eine Regicrungskrise ausgelost hatten.
Gelingt Valade die Verabschicdung sei-
nes Gesetzentwurfs, so hiefie das ,,gri-
nes Licht* auch fiir diese geschciterten
Pline. Das Pilotprojekt zur konservati-
ven Wende an den Universititcn wire
gegliickt.

PS: Beim Umbruch crreichte uns die
Nachricht, daf} die Nationalversamm-
lung den Entwurf Barzach gcgen die
Stimmen der Sozialisten und der Kom-
munisten verabschiedet hat.

Hemds-
érmelig

Den Datenschuiz im
Krankenhavus gesetzlich
regeln zu wollen, ist zwar
lohenswert, doch guter
Wille allein reicht datir
nicht aus. Klaus Stahl hat
den nordrhein-west-
fiilischen Gesetzentwurf
genaver unter die Lupe
genommen.

Den Datenschutz im Krankenhaus zu
regeln ist zugegebenermallen eine
schwieripe gesundheitspolitische und
juristische Aufgabe, weil von seiten des
Patienten, der Medizin, des Krankcn-
hauses, der Kostentrager und vieler an-
derer Stellen verschiedene Interesscns-
lagen beziiglich der Patientendaten auf-
cinander stoBen. Die zunehmende
clektromsche Speicherung solcher per-
sonlichen, sozialen, medizinischen und
abrechnungstechnischen Daten ersff-
nct eine vollig neuc Qualitit von Zu-
griffs- und Auswertungsmoglichkeiten
bezichungsweise -gcfahren. Insofern ist
cine  besondere gesetzliche Repelung
zum Schutz von Patientendaten im
Krankenhaus aktucll und dringlich.

Die nordrhein-westfilische Landes-
regierung hat nun im April einen im
Grunde zu begriiBenden Gesetzent-
wurf vorgelegt, der sich stark an ent-
sprechende Vorlagen aus Hessen und
dem Saarland anlchnt. Politisch ist man
in Nordrhein-Westfalen (NRW) an-
scheinend durehaus auf dem richtigen
Pfad. Juristisch mochte die Sache dann -
allerdings nur recht unvollkommen ge-

“lingen. Einige Recgelungen, wenn man

sic rechtssystematisch betrachtet, sind
in der Eile peradezu kuhn oder hemds-
irmelig formuliert worden.

Fiir konfessionelle Krankenhauser —
in NRW weit iiber die Halfte des Kran-
kenhausangebots — soll'der vorliegende




Gesetzentwurf keine Giiltigkeit haben.
Die Religionsgemeinschatten sollen ei-
gene Datenschutziiberlegungen anstel-
len.! Doch ¢s werden weder Organisa-
tions- noch Mitbestimmungs- oder Ent-
scheidungsstrukturen geregelt, die ent-
sprechend einer Entscheidung des Bun-
desyverfassungsgerichts von 1980 in das
kirchliche Selbstbestimmungsrecht ein-
greifen konnten. Warnm die Landeste-
gicrung sich so dngstlich gebirdet und
damit zwcicrlei Patientenrecht schafft,
15t nicht cinzusehen.

Der Gesetzentwurt legt fest, daB Da-
ten, die nicht der Erfiillunp rechtlicher
Vorschriften oder Behandlungszwek-
ken dicnen, nur mit schriftlicher Ein-
willigung des Paticnten crhoben, ge-
speichert oder verarbeiter werden diir-
fen, Ein Unterschicd zwischen manuel-
ler Dokumentation und elektronischer
Datenspeicherung beziehungsweise au-
tomatischer Datenverarbeitung  wird
dabei nicht gemacht. Dadurch wird der
Computerisierung der Patientendaten

‘in allen Bereichen des Krankenhauses

rechtlich die Tur geotfnet. Zwar miis-
sen personenbezogene Daten  zur
Durchfithrung der Behandlung und zur
Erfiillung der édrztlichen Dokumenta-
tionspflicht oder von Rechtsvorschrif-
ten auch ohne ausdriickliche Einwilli-
gung flestgehalten werden. Allerdings
ist keine Dokumentation auf EDV-Tri-
ger vorgeschrieben, mit der sich jetzt
der Patient unter der Hand cinverstan-
den erklaren muf. Damit ist die beson-
dere Datenschutzproblematik bei der
automatischen Datcnverarbeitung per
Gleichsetzung mit-der manuellen Form
galant umschifft warden.

Im Unterschicd zum hessischen Ge-
setzentwurf crlaubt der nordrhein-
westfdlische dic Erhebung und Nut-
zung personenbezogener Daten ohne
Einwilligung des Paticnten auch dann,
wenn ¢s ,fir cincn mit der Behandlung
zusammenhdngenden Rechtsstreit er-
forderlich® ist. Wenn nun aber der
Krankenhaustrager kein Prophet ist,
dann miBte und diirfte er nach der
vorgeschlagenen Regelung prophylak-
tisch alles ohne Wissen dcs Patienten
festhalien lassen, was ihm bei einer
eventuellen spateren Rechtsstreitigkeit
niitzlich werden koénnte. Dieser Ent-
wurfteil dient kaum dem Datenschuiz,
sondern legitimiert die Sammlung be-
liebiger Daten zu dem Zweck, sie gege-
benenfalls gegen den Patienten zu ver-
wenden,

Innerhalb des Krankenhauses sollen
die Daten weitcrgegeben werden kon-
nen, ,soweit dies zur jeweiligen Aufga-

benerfiillung erforderlich ist*. Danach
konnte beispielsweisc die Verwaitung
alle moglichen persenenbezogenen Pa-
ticnten- vnd Leistunpsdaten verlangen,
denn deren Analyse kann immer irgend
etwas mit der Verfolgung von wirt-
schaftlichen Zielen zu tun haben.
Wenn die Bestimmung cinen cin-
schrinkcnden Charakter haben soll,
miiitc schon genauer festgelegl wer-
den, welche Daten in welcher Form in
welchen Krankenhausbereich gelangen
diirfen. Das gleiche gilt fiir die Uber-
mittlung van Daten an Dritte (andere
Behandlungsstcllen, Kostentriger oder
Prilfungsinstanzen).  Die Zwecksel-
zung, unter der sie Daten erhalten diir-
fen, sind so allgemeiner Art, daB im-
mer eine Begrindung tiir die Kenntnis-
nahme von Paticntendaten gefunden
werden kann.

Bei der Datenverarbeitung zu For-
schungszwecken gibt sich der Gesetz-
entwurt besanders proBziigig. Tnner-
halb ciner Abteilung, die ja aus mehre-
ren Stationen bestehen kann, kdnnen
Arzie und Pflegekrifte ohne Wissen
der Patienten krcuz undgnet forschen,
Ob die Offenbarung von:Patientenda-
tnie gegeniiber Beschiiftigten anderer,
nicht behandelnder Stationen zu For-
schungszwecken nicht cinc Schweige-
pflichtverletzung =~ (Paragraph 203
StGB) darstellt, miiBte noch geklirt
werden, Die Gesetzentwerfer nehmen
es auch hier nicht so genau.

Doch dies ist nicht die einzige Stelle,
die auf eine recht bruchstiickhafte Re-
riicksichtigung der cinschligigen Ge-
setzes- und Entscheidungslage hindeu-
tet. So hatte das Bundesverfassungsge-
richt 1983 in scinem Velkszihlungsur-
teil festgestellt, daB das Recht auf in-
formationelle Sclbstbestimmung nur im
iiberwiegenden Allgemeininteresse
eingeschriankt werden kann. Diese Ein-
schriinkungen bediirften aber einer ge-
setzlichen Grundlage, die den Grund-
satz der VerhiltnismiBigkeit beriick-
sichtigen muB3, Wic wird nun im Ge-
setzentwurf diescs Urteil im Hinblick
aul Forschungsvorhaben im Kranken-
haus gedentet? Das Urteil wird einfach
abgeschrieben, und dic abteilungsiiber-
greilfende  Dalennutzung fiir For-
schungsvorhaben = ohne  Einwilligung
des Patienten wird crlaubt, wenn der
Forschungszweck sonst nicht crreicht
werden kann und ein , berechtigtes In-
teresse der Allgemeinleit” gegeniiber
dem Geheimhaltungsintercsse des Pa-
ticnten iberwicgt. Aber diese Allge-
meininteressen zu definieren, sollte ge-
radc Aufgabe des Gesetzgebers scin
und nicht dem Gutdiinken ‘und dem

Privatintercsse des forschenden Arztes
iberantwortet werden, Man stelle sich
Arzte mit bayerischer Aids-Orientie-
rung vor, Ein Gesetz zum Datenschutz,
sollte jedenfalls genercll festlegen, dafi
kein Patient ohne sein Wissen oder ge-
gen seinen Willen Gegenstand von For-
schung werden darf,

Manche Patientendaten werden an-
Rerhalb des Krankenhauses im Auftrag
verarbeitet. Dabei erhalten natiirlich
auch die dortigen Mitarbeiter Informa-
tioncn iiber einzelnc Paticaten. Fiir
diesc Mitarbeiter gilt allerdings nicht

der schon erwihnte Schweigepflichts-

paragraph, weil sie weder den dort auf-
getfilbrten  Berufsgruppen angehoren
noch ' etwas mit der Behandlung der
Patienten zu tun haben, Deshalb ver-
pflichtet der Gesetzentwur! diese Per-
sonengruppe zur Verschwiegenheit und
droht bei Zuwiderhandlung eine Frei-
heitsstrafe bis zn einem Jahr an, im-
merhin ein Jahr weniger, als der Para-
graph 203 decs Strafgesetzbuches vor-
sieht, Der Pferdefuf3 ist, dall die Mitar-
beiter der Auftragsstellen vor Gericht
kein Zeugnisverweigerungsrecht nach
Paragraph 53 der Strafprozefordnung
haben, wie dies eben fiir Arzte der Fall
ist. Als Zcuge vor Gericht wire der
Mitarbeiter verpflichtet auszusagen
und wiirde damit zugleich gegen die
Verschwicgenheitspflicht des Daten-
schutzgesetzes verstoBen. Hoffen wir
also, daf} kcin Gericht jemals auf die-
sem Wege zur Wahrheitsfindung kom-
men méchte.

Zum SchluB verlangt der Entwurt die
Bestcllung eines Datenschutzbeaut-
tragten fiir jedes Krankenhaus. Der
Beauftragte wird vom Krankcnhaus er-
nannt und kann dort auch in einem
Arbeitsverhiiltnis stehen, Er darf aller-
dings keincm Interessenkonflikt mit
sonstigen dienstlichen Aufgaben ausge-
selzl* sein. Man braucht nicht einmal
Gewerkschafter zu sein, um den Wi-
derspruch zu erkennen. In der Praxis
wird sich ein beschiftigter Beauftragter
sichetlich dreimal iiberlegen, ab ihm
der Datenschutz oder ein ,,ungespann-
tes“ Verhiltnis zum Arbeilgeber lieber
ist.

Insgesamt = miissen | offensichtlich
noch einige Konkretisierungen und ju-
ristisch haltBare Formulierungen ge-
funden werden, damit aus dem Tages-
werk ein Jahrhundertwerk wird, denn
fur die Patienten wird dieses Gesetz
zukiinftig die mafgebliche Anspruchs-
grundlage fiir den Schutz ihrer medizi-
nischen Daten im Krankenhaus darstel-
len. 0




Kein SchluBstrich

Zum vorléivfigen Ende des
Frankfurter NS-Arzte-Prozesses

en letzten Monaten des Frank-

furter ,Euthanasie“-Prozesses

mangelte es nicht an Dramatik
und Tntensitidt: Nach einem dreiviertel
Jahy Krieg um das Endc der Beweisauf-
nahme, in dem die Verteidiger des Dr.
Aquilin Ullrich aus Stuttgart cine
Handvoll Beweisantrige in hundertfa-
cher scmantischer Variation immer
wieder aufs neue aus der Tasche zogen,
schaffte das Gericht Ende Mirz in ei-
ner hochdramatischen  Schlacht den
psychologischen Sicg,

Es galt, den geschwitzigen Haupt-
verteidiger Meub sprachlos zu machen,
ihm das Eingestdndnis abzuringen, mit
seinem Latein am Ende zu sein, und
das gelang in einer Art Doppelpalispiel
zwischen hcllwacher Nebenklégerver-
tretung, dic die Beratung des Gerichts
tibernahm und den Hullerst konzen-
trierten Richlern: Beide sprachen nur
noch im Tclegrammstil, der Schrciber
wollte dic Arbeit niederlegen, denn cr
kam mit dem  Stenografieren nicht
mehr mit. Die Vorsitzende Richterin
beschwor das Publikum: , Bitte setzen
Sie sich ganz schnell!*: Antrag, Stcl-
lungnahme des Nebenkldgervertreters,
Beratungspause,  Ablehnung, An-
trag . . . Je mehr die Verteidigung ihr
Heil in abstruser Weitschweifigkeit
suchte (so sollten zum Beispiel ameri-
kanische Minister geladen werden, um
das Vorhandensein cugenischer Kon-
repte in ihrem Land zu bezeugen), de-
sto knapper, priziser und schncller
wurde das Gericht, bis schliefilich —
wider Erwarten — dic Aktentasche von
Wolfgang Meub, deren Inhalt fiir min-
destens zwei Sitzungstage reichen soll-
te, lecr war.

Als seien jetzt endlich dic Nazis ein
fiir allemal geschlagen worden, so [(ithl-
ten wir uns anschlicBend im ersten Mo-
ment. Von 60 Verhandlungstagen war
das der cinzige, den man zunichst frei
von Beklemmungen, ohne die lihmen-
de Midigkeit, die groBer psychischer
Anstrengung folgt, hintcr sich lassen
konnte, bis dic Schibigkeit derartiger
Gefiihle langsam in einem hochkroch.

Auch bei den sich anschlieSenden
Plidoyers konnte man die vergangenen
15 Monatc ProzeB wie in cinem Brenn-
glas rekapitulicren: Die Oberstaatsan-
willtc argamenticrten einerscits mora-
lisch eindrucksvoll, andererscits ge-
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standen antifaschistisch mit dkonomi-
stischen Erklarungsmodellen, juristisch
aber so schwach, daB3 Prozelibcobach-
ter meinten, einer von ihnen hatie an-
bewuft die Rolle der Verteidigung
iibernommen. So mufite Johannes Rie-
mann, der Nebenkldgervertreter, reak-
tionsschnell wicder in dic Beraterrolle
eintauchen: Eindringlich bat cr das Ge-
richt, der Staatsanwaltschatt in ihren
Begriindungen doch bitte nicht zu fol-
gen, seine Argumente den Laienrich-
tern spiter zu erlidutern, und dann (dic
Angeklagten hatten an diesem Tag die
letzte grofe Chance, den Prozefl zum
Platzen zu bringen) flogen nur noch
juristische Kiirzel nach vorne, und das
Gericht schrich, beflissen wic Studen-
ten im ersten Scmester, alles mit.

Drei der vier Verteidiger sagten das,
was man von ihnen erwartet hatte: Die
Angcklagten seicn die eigentlichen Op-
fer. ,,Geben Sie dicsen Mann frei! Ge-
ben Sic iln seiner Frau zuriick, scinen
Kindern, seinen EnkcIn!® rief zulctrt
Herr Mcub aus, so als wére sein Man-
dant jc von seiner Iamilie getrennt ge-
wesen, die immer im Gerichtssaal saf3
und jeden, der versuchte, das Wort an
sie zu richten, aggressiv abwehrte oder
zynisch aullaufen licB.

Nur Thomas Wollny, der Pflichtver-
teidiger von Dr. Heinrich Bunke, fiel
aus dem Rahmen, auch genercll aus
dem sonstiger Verteidiger in NS-Pro-
zesscn. Br analysicrte die Komplizen-
schaft der Nachkriegsjustiz mit dem
Nationalsozialismus: Da der Staat es
jahrzehntelang verabsdumt habe, der-
artige Prozesse zu fibren, miissc cr da-
fiir haften. Jedc justiziell verursachte
Strafverfolgungsverschleppung  miisse
sich zugunsten von Angeklagten und
Beschuldigten auswirken. So lange die
braune Vergangenheit der Nachkriegs-
justiz nicht erkannt werde, kénnc von
cinem ftreihcitlichen Rechtsstaat nicht
dic Rede sein. lm Eingestédndnis dcs
eigenen Versagens liege jetzt die cinzi-
ge Chance zu cinem Neubeginn . . .

In scinem letzten Wort betonte Bun-
ke, er wolle endlich cinen SchlufBistrich
unter die Vergangenheit zichen, Ullrich
verwandte dic nichi zulerzt durch Karl-
Heinz Kurras — der Polizeibeamte, der
am 6. Jum 1967 den Studenten Benno
Ohnesorg crschossen hatte — bekannt
gewordencn Worte: |, lleute bedaurce

ich meinc damaligen Verstrickungen zu-
tiefst“. ,,Res sacra miscr” antwortetc
Johanna Dicrks, die Vorsitzende Rich-
terin, und verhingte eine Freiheitsstra-
fc von vier Jahren (die Richter konnten
withlen zwischen drei Jahren Mindest-
und 15 Jahren Hochststrafe), dic noch
nicht rechtskriiftig ist, Die meisten Pro-
zel3bcobachter halten das Strafmalfy [iir
eine Verhohnung der Opfer und auch
die Ncbenkliger sind mit ihm nicht zu-
frieden, Was wiire aber cine angemesse-
ne Strafc staatlicherscits?

Ich crklire mir das unerwartct nied-
rige Strafmal, vor allem die merkwiir-
dige Teilbegriindung, strafmildernd sei
gewertet worden, dal die Arzte nicht
auch noch in Konzentrationslagern ge-
totet halten, so: Das Gericht hat sich
mit groBer Batschlossenhcit, mit Mut
und ohne Abwchr im Geist an die Orte
begeben, an denen Menschen erhdht
Jwie ein Gericht® in weiBen Kitteln
safen und Nackte auf Stempe! und
Operationsnarben hin ansaben; Orte,
an denen — laut Anweisung — die Kno-
chen auf Haferflockengrofic gebracht
wurden.

Die naiven Fragen, dic es an den
psychiatrischen Gutachter stellte, lie-
Ben aber schon erkenncn, dafi Ver-
ricktheiten wic Schizophrenien, dali
scelisches Leid, chronische korperliche
Schwiche, das, was als ,lcbensunwer-
tes Leben® zusammengefal3t und damit
cntindividualisicrt wurde, den sonst
aufgcklirten Richlern noch heute als
tendenziell  kolicktiv Fremdes, Ge-
trenntes, Abgespaltenes, Anderes ge-
geniiber tritt. Der arme Trre und der
Kriippel sind nicht scine Welt.

Zur cigenen Welt des Gerichts zdhlt
hingegen die Auscinandersetzung mit
den Tiatervatern, dic Kenninis der Fall-
stricke, die ausgelcgt sind. wenn cine
Gencration die ihrer Eltern verurtcilt,
Die Fallstricke hief3cn hier: Ausagicren
der cigenen Schuldgefiihle durch Em-
porung, zymische Distanzierung von
den Vcerbrechern, Sclbstimmunisierung
gegeniiber Geflihlen bedrohlicher Ver-
wandtschalt mit Hilfc eines autoritd-
ren, rigiden Antifaschismus.

Dicse ausgetretenen StraBien hat das
Gericht — seiner beanspruchten Unab-
hingigkeit folgend — gemieden. Bceim
Vesuch, gegeniiber mindestens ncun im
Gerichtssaal vertretenen kontriren Po-
sitionen, (rei eincn cigenen Wep zu fin-
den; ist es — notwendigerweise — teil-
weisc gescheitert. Und hat so den nicht
nur von Heinrich Bunke erschnten
,SchluBstrich® nicht zu ziehen ver-
mocht. Das ist eins sciner grofien Ver-
dienstc.

Ute Daub
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Individuelle Schwersthehin-
dertenbefreuung - das heiflt
ISB. Oft hiingt alles an Elern

und ZivildiensHeistenden.

»Ich habe meinen Zivildienst im wahr-
sten Sinne des Wortes  abgeleistet®,
sagt der 24 Jahre alte Student in spe
Pcter F. (der Name wurde von der
Rcdaktion gedndert), der vor kurzem
bei cinem TSB-Fall dic Scgel gestrichen
hat. ,,Leute, die denken, Zivildienstlei-
stende seicn Faulpelze, haben mcinc
Kollegen und mich sicher nie bei der
Arbeit beobachtet.

Das Kiirzel ,,JSB“ steht fiir ,,Indivi-
duclle  Schwerstbehinderten-Betrcu-
ung®, ein Titigkeitsfeld fiir die rund
2000 ,,Zivis* (nach Angaben der Deut-
schen  Friedensgesellschaft/Vercinigte
Kricgsdicnstgegner, Stand vom Scp-
tember 1985). Peter F.s Fall war der
des sicbenjahrigen Thomas Schroder,
wohnhaft in der ostfriesischen Provinz.

.Man kamn die Acht-Stunden-
Schicht bei dem Kind nicht so einfach
abschiittcln®, crklart Peter F. und
blickt nachdenklich aus dem Fenster.
Der Ptlegeplan 1883t erahnen, mit wel-
chen enormen kérperlichen und seeli-
schen Belastungen die Betreuer von
Thomas, der scit cinem Verkehrsuntall
1983 vom Halswirbel abwirts geldhmt
ist, fertig werden miissen. Waschen,
Fiittern, Klopfen dcr Blase, Absaugen
des Schleimes — das sind nur einige
Stichwaorte. Doch dic verblassen ange-
sichts tdglicher Herausforderungen wie
der, mit dem Jungen auf seine Art zu
spielen, mit [hm trotz sciner schmalspu-
rigen berutlichcn Perspektiven zu ler-
nen, ihn aus tiefer Verzweillung zu ber-
gen. Das Nachempflinden fiel mir
leicht, als ich erfuhr, daf3 die ZDL-
Plitze beim ,schwersten Pflegefall in
ganz Nicdersachscn® (so die Auskunfl
der AOK Hannover) fast alle unbesetzt
sind, obwohl bei Thomas die Tage der
kindlichen Ausgelasscnheit und anstek-
kenden Frohlichkeit die Stunden der
Hoffnungslosigkeit bei weitem in den
Schatten stellen.

Mit Bangcn sicht dic Mutter des
Schwerstbehinderten der Urlaubszeit
im Hochsommer entgcgen. Noch weif3
Ircne Schroder nicht, wie sic dic pau-
scnlose Beaufsichtigung ihres Sohnes
garanticren soll, wenn die drei Kran-
kenschwestern, die neben dem ,,Zivi“
Rolf fiir das Wohlbefinden von Thomas
ackern, verreisen werden.

Allerdings hat Frau Schroder nur we-
nig Mufle¢ fiir Gedanken an die Zu-
kunft. Zu schr wird sie von den Sorgen
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,, Wir missen uns

alles erkéimpfen”’
Thomas - ein ISB-Fall

der Gegenwart in Anspruch genom-
men. ,, Wir miissen uns alles erkdmp-
fen.® Irene Schrdders Stimme bebt vor
Zorn, als sie berichtet, iiber den 1984
gestellten Antrag auf ein beliinderten-
gerechtes Aulo sel immer noch nicht
entschicden. Thomas sehne sich da-
nach, ab und zu sein winziges Heimat-
dorf Berumerfehn verlassen zu kén-
ncn. Jedoch scheiterte der Wunsch des
Kindes bislang an den Schwierigkeiten
beim Transport der unhandlichen, le-
bensnotwendigen Beatmungsapparatu-
ren. Inzwischen ist es fiir Frau Schréder
cin schwicriges Unterfangen, in die zu-
stiindigen Behorden unverdrossen Ver-
traucn zu investieren. Neuerdings baut
sie leber aul eine grofc Boulevard-
Zeitung mit Sitz in Hamburg, die schon
die Finanzicrung cines Rollstuhls be-
werkstelligt hatte.

Oft, so schildert die Muttcer von Tho-
mas, flihle sic sich von Staat und Gesell-
schalt im Stich gelassen. In Gedanken
an den Unfallverursacher, dessen Haft-
pflichtversicherung mit — nach Irene
Schrisders Meinung — ,fadenscheiniger
Begriindung* die Zahlung auch nur ei-
ner einzigen Mark verweigert und der
noch nie in Berumerlehn vorbeischau-
te, wird sic erneut lauter und gereizter.
,lch wiiltc nicht, ob ich mich beherr-
schen kénnte, wenn der Kerl mir mal
anf der StraBe begegnen wiirde!” Ge-
riichteweise will Frau Schroder erfahren
haben, daB3 der betreffende Autolahrer
nicht das erste Mal durch Riicksichtslo-

sigkeit im Stralenverkehr glinzte. ,,So
was gehort viel schérfer bestraft”,
macht sie iirer Empdrung Luft.

Irene Schroder regt sich auch iiber
dic sparliche Anzahl behindertenkon-
former Einrichtungen beispielsweise in
den Geschéften und Behorden auf.
Dort, wo es sie gibe, versagten sie
hiufig. Exemplarisch fihrt Frau Schri-
der dic Rollstuhlrampe an einem Rat-
haus in der ndheren Umgebung ins
Feld, dic dermaflen hoch angebracht
sci, dal} es beinahe an ein Wunder
grenze, nnit dem Gefahrt von Thomas
aul sie zu gelangen.

Auch die Intoleranz vieler Mitmen-
schen kommentiert sie. Manchmal wer-
d¢ Thomas unverbliimt der Tod pe-
wiinscht. ,,Das ist entsetzlich, denn von
Thomas kann man erfahren, daB3 das
Leben auch ip relativ aussichtsloser La-
ge Sinn haben und SpaR bringen kann.

An dem Tag meiner Visite bei Schré-
ders ging der Bricf einer Familie aus
Siiddeutschland bei ihnen ein, deren
Kind 1986 ein dhnliches Schicksal wie
Thomas erlitten hat. ,Ich habc da
schon angerufen, werde da auch hin-
schreiben®, erzihlt Fran Schroder, L,al-
len ISB-Fillen werde ich nach besten
Kriften zu helfen versuchen.” Und
dann schicbt sie einen Satz nach, der
mich betroffen stimmt: ,,Einer muf das
ja tun.*

Thomas Klauy
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Fotos i5): F. Heigl

»Die Avfnahme
des Kindes ins
Krankenhaus,

vor aflem beim
Kleinkind, wird
zu einem tiefgrei-
fenden Erfebnis.
Viel héingt von
der ersien Be-
gegnung der
Schwester mit
dem Kind vnd
der Mutter ab.”

24 Stunden verbrachte die
Studentin der Photographie
Franziska Heigl auf einer
kinderchirurgischen Station in
Dortmund. Die Photos, die sie
schoB, zeigen bewuBt den
alltéiglichen Ablauf, nicht die

. ,dramatische Situation”.

Die den Bildern unterlegten
Texte entstammen dem viel
benutzien und viel kritisierten
Krankenpflegelehrbuch von
Liliane Juchli, Kritisiert vor
allem deshalb, weil sie von der
Krankenpflege die Kompen-
sation der Unmenschlichkeit
im Krankenhaus verlangt und
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Zeitf

den alten Avfopferungsmythos
wiederauflegt. Einwénde liBt
Juchii nicht gelten. Wenn
Krankenschwestern ihr
entgegenhalten, sie héitien
keine Zeit, zu wenig Stellen,
antwortet Juchli mystisch:

Du bist die Zeit.”

Doch Freundiichkeit hat
Bedingungen. Das Kranken-
pflegepersonal braucht
Bedingungen, unter denen es
freundlich sein kann. Die
Kinder bediirfen dessen am
meisten, Bilder und Texte
dokumentieren dies
eindringlich,
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~Am stéirksten
leidet das Klein-
kind bis zum

4. Altersjahr un-
ter der Trennung
von der Muiter.
Der Trennungs-
schmerz kann
sich vor alfem zu
Beginn in schran-
ken- und pavsen-
losem Weinen
eusdriicken.”

»Bei gréBeren
Kindern, vor ai-
lem beji Schulkin-
dern, ist nicht
mehr der Tren-
nungsschmerz im
Vordergrund. ..
Das Hauptpro-
blem bei diesen
Kindern kann die
Angst sein, die
sie vor den thera-
peutischen und
diagnostischen
MaBnahmen
empfinden.”

#Der Faktor,Zeit
haben’ bedeutet
in der Pflege des
kranken Kindes
sehr viel: Zeit ha-
ben, um mit dem
Kind iiber seine
grofien und klei-
nen Probleme zy
sprechen, ihm zu
erzithlen, mit ihm
zu basteln oder
einfach da zu
sein,”
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Der Hexenhammer
Vernichtung volkskundlicher Heilkunst

42

Es ist genau 500 Jahre her, daf3 der
Hexenhammer, das theoretische Grund-
lagenwerk der Hexenverfolgung,
erschienen ist. Mit ihm wurde die neben
der Judenverfolgung gréBte nicht kriegs-
bedingte Massenvernichtung in der
deutschen Geschichte begriindet und
vorbereitet. Mit den Hexen wurde auch
die Vorherrschaft der mittelalterlichen
Volkskultur beseitigt.

eil es (das Weib) fleischlicher
gesinnt ist als der Mann, wie
¢s aus viclen fleischlichen Un-

fliterein crsichtlich 1st“, scien Fraucn
den Dimonen in besonderer Weise zu-
ganglich. Da sie von Natur aus boshaft
und schlecht, schwach und lasterhaft
seien, wiirden sie zur sexuellen Vereini-
gung mit den Démoncn neigen. Durch-
gingig wird im Hexenhammer von der
Verderbtheit der Fraucn ausgegangen —
die Grundlage fiir ihre Teilnahme an
der Hexerei. .,Alles geschieht aus flei-
schlicher Begierde, die bei ihnen uner-
sittlich ist . . . Dreierlci ist uncrsittlich
und das vierte, das niemals spricht: cs
ist genug, namlich die Offnung der Ge-
barmutter. Darum haben sie auch mit
den IDdmonen zu schallfen, um ihre Be-
gicrden zu stillen® (Hexenhammer
1,106). Diese Charakterisicrung der
Trau als cin dem Teufel huldigendcs
Dimoncnweib 1liBt jede Fran — als
Nachfolgerin Evas — zur Hexe werden,
Nur Maria, als von der Erbsunde unbe-
fleckte und von der ,Bcgierlichkeit®
freie Frau ist davon ausgenommen.

Die Verfasser des Hexcnhammers,
dic Dominikaner Insitoris und Spren-
ger, fithren auch zundchst schidliche
Potenzen der Hexen an, die die Frucht-
barkeit und die .flcischlichen Gelliste®
von Mann und Frau betreffen. ,.Ei-
stens, dal3 sic die Herzen der Menschen
zu auBergewdhnlicher Liebe cte, verdn-
dern; zweitcns, dal’ sic die Zcugungs-
kraft hemmen; drittens, die zu diesem
Aktc gehorigen Glieder entfernen . . .3
fiinttens, die Zeugungskraft seitens des
weiblichen Gceschlechts  vernichien;
sechstens, Frithgeburten  bewirken;
siebtens, die Kinder den Déamoncen op-
fern . . . (1,106)

Entsprechend galten die Hebam-
men, die sowohl emptingnisverhiiten-
de, abtreibendc, aber auch empting-
nistordermde  und  luststimuliercnde
Kriauter kannten und den Frauen inso-
fern Sclbstbestimmung crmdglichten,
als dic bosartigsten der ilexen: ,Nie-
mand schadet dem katholischen Glau-
ben mechr als die Hebammen. Denn,
wenn sie die Kinder nicht tdten, dann
trapcn sie gleich als wollten sie ctwas
besorgen, dic Kinder aus der Kammer
hinaus, und sie in die Luft hebend op-
fern sie dieselben den Damo-
nen.* (1.156)

Insitoris und Sprenger lassen ¢s da-
bei aber nicht bewenden, sondern wet-
fen den Hexen letztlich alle Schidigun-
gen von Menschen, Tieren und Pilan-
zen vor, denn sic wuBlten angeblich,
,Unfruchtbarkeit der Menschen und
Vieh zu bewirken; Verborgenes ande-
ren 7u offenbaren; an Sachen und Koér-
pern auf alle mdglichen Weisen zu ver-
letzen; mit dem Blitzstrahle immer wen
sie wollten zu trelfen und vieles ande-
res, Pest bringendes zu besorgen, wo
und wann es dic gottlichc Gerechtigkeit
geschehen leB“ (I1.157). Diese Be-
hauptungen — scheinbar unlogisch und
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realitdtsfcrn — hatten jedoch einen ganz
handlestcn Hinterprund: Der Hexen-
hammer war das machtpolitische In-
strument gegen dic Dominanz der mit-
telalteriichen Volkskultur.

Entgegen der Auffassung, die Chri-
stianisiecrung habc sich innerhalb der
Landbevilkerung im Mittelalter durch-
gesetzt, bliihte nach wie vor eine Volks-
kultur mit vorchristlichen Wurzeln, Al-
le christlichen Feste, auch Weilinach-
ten und Ostern, mufiten an vorchristli-
chen Briuchen ankniipfen. Christliche
Feiertage wurden zwar wahrgenoms-
men, jedoch wurde in erster Linie in

! vorchristlicher Tradition ausgiebig und
ausschweifend gefeicrt.

Welche Tnhaltc hattc nun diese
Volkskultwr? In der Vorstellung der
Biiuerinnen und Baucrn des Mittelal-
ters bis in das 15, und 16. Jahrhundert
hincin war die Natur cin stindiges Zu-
! sammenspiel sich in Bewcgung befind-
' licher Krifte. Jede Naturcrscheinung
{ galt als bedeutsam, denn in dicscr rein
i mindlich iiberlieferten und tradicrten
! Kultur diente die Natur als Anlcitung
| zum Uberleben. Sie gab den Menschen

Signale fir die verschiedencn Gefah-
| rcn, die durch bestimmte Verhaltens-
' weiscn abgewendet werden konnten.
Eine Erkldrung fiir die Naturcrschei-
nung im heutigen wisscnschattlichen
Sinne pab es nicht, wohl aber ein zu-
sammenhingendes Auslcgungssystem
tiir die Welt und die Physis.

Der Koérper des Menschen wurde als
eine Art Mikrokosmos gesehen, aus-

schlieBlich 11andlungsort guter Kriifte —
entgegen der christlichen Vorstellung,
Die AuBlenwelt wurde dagegen als eine
Art Makrokosmos betrachtet, der & ptio-
11 bedrohlich sei. Die Didmanen, die nur
in der AuBenwelt vorkimen, konnten
niimlich in den an sich guten Menschen
durch die Korperodffnungen eindringen.
Hicr wiirden sie dann schlief3lich Krank-
heiten, Hunger, schlcchten Charakter
und schlechtes Ausschen, iiberhaupt al-
les Bose verursachen.

Mit dieser Vorstellung war verbun-
den, daB jedes Teilchen des Korpers,
des Mikrokosmos, in unsichtbarer Ver-
bindung mit den einzelnen Bestandtei-
len der AuBcnwelt, des Makrokosmeos,
stehe. Zunichst gebe es ein Gleichge-
wicht zwischen Kérper und AuBcnwelt.
Durch dic Einwirkung der Damoncn-
seelen der AuBlenwelt aber sollte das
Gleichgewicht gestort werden konnen.
Nur wenn man sténdig magisch aul Au-
Benwcelt und Korper einwirke, konne
eine Storung des labilen Gleichge-
wichts verhindert werden.

An dieser Stclle kam der Frau einc
besondere Bedeutung zu. Denn sic hat-
te in ihrer Doppclfunktion als Mutter
und Landarbeitcrin  ein  besondercs
Verhiltnis zur Natur, d.h. zur AuBcn-
welt: Sie kannte den menschlichen
Kotper, da sic ihn kleidete, ernihrtc.
Sie war faktisch Trigerin der Kultur,
indem sic Rohes in Gekoclites verwan-
delte, pflegte, gebar, ihre Kinder nihr-
te und crzog. Kurz: Sie war das cigent-
liche Bindcglied zwischen dem mcnsch-
lichen Koérper und der Welt. Dicsc Vor-

aussctzungen crmoglichten der Frau,
dic Natur genauer zun beobachten als
der Mann. Aufgrund dieser Erfahrun-
gen genof3 die Frau vor allem im Alter
ein hohes Ansehen, auch wenn sie kei-
ne Hexe oder Weise Frau war.

Die volkskundliche Hexenkunst war
die praktische Umsctzung dicser Volks-
kultur und damit cinc Art ganzheitliche
Medizin fur Lebewesen und Dinge. Die
Icxc hatte im BewuBtsein des Volkes
eincn ambivalenien Charakter, da ihr
sowohl die Fahigkeil zu helfen als auch
zu  zerstdren zngeschricben wurde.
Man war ihr nicht grundsitzlich feind-
lich gesonncn, miBtraute ihr aber we-
gen ihres mysteridsen und iibernatiirli-
chen Status’. Deshalb lebte sic mei-
stens am Rande der Gesellschaft.

Krankenpflege und Krankenbehand-
lung bildeten wihrend des gesamtcn
Mittelalters einc Einheit. Nach altger-
manischer Vorstcllung wurden Krank-
heiten auf die Einwirkung von unsicht-
baren Krilten wic Damonen, Zaubcr
und erziitnte Gotter zuriickgefihrt.
Entsprechend glaubte man, eincr
Krankheil nur mit Gegenzauber und
Beschwdrung begegnen zu  konnen.
Der Frau wurde aufgrund ihrer cnge-
ren Verkniipfung mit den Naturgewal-
ten seherische Gabe und Zauberkriftc
zugeschrieben. Die Frauen reinigten
und heilten Wunden, behandelten
Stauchungen und Quetschungen. Sie
stellten Diagnoscn bei inneren Krank-
heiten. JThnen unterlag der gesamtce Be-
reich der Frauenheilkunde, Geburtshil-
fe und Kindcrheilkunde, Um heilende, b
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Wilma Wirtz-
Woeinrich ist
Historikerin

und lebt in
| Bonn

schmerzlindernde und antikonzeptio-
nelle Mittel — es sollen iiber 100 Mittel
bekannt gewesen sein — herzustellen,
sammeclten sie Heilkrduter und -wur-
zeln oder bauten sie im Kriutergarten
an. Dic Kranken wurden in ihrem eige-
nen Haushalt gepflegt.

Die Hciltitigkeit der Fraucn hattc
durch dic Verbindung von lieilkunst
und Magic ebenfalls einen ambivalen-
ten Charakter, denn jhre therapeuti-
schen Erfolge wurden weniger ihrer
Kriuterkenntnis zugeschrieben als ih-
rer heilenden Zauberkraft. Ihre Heil-
kunst war aof dic Wirkungsweise dcr
natiirlichen Heilkréfle und die ma-
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Auch als die Christianisicrung wcit-
gehend vollzogen war und heidnische
Rituale in dic christlichen integricrt
worden waren, dnderte sich nichts an
der Bedeatung der Volksmedizin. Bine
besonders grofe Rolle spielten die Fa-
higkeiten der Weisen Frauen, den Ge-
burtsschmerz zu lindern, die Empféing-
nis zu verhiiten, abzutreiben. Sclbst in
den Klgstern gewann die Volksmedizin
mit ihren magischen Ritualen Einfluf3.
Die fiihrende Rolle, die Frauen in der
Klostermedizin  einnehmen  konnten,
belegt das umfangreiche Werk von Hil-
degard von Bingen (1098 bis 1179), ei-
nes der besten Zeugnisse der Medizin
des 12. Jahrhunderts.
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Die Heiltatigkeit der Frauen hatte einen ambivalenten Charakier
— ihre therapeutischen Erfolge wurden weniger ihrer Kréuter-
kenntnis als ihrer Zauberkraft zugeschrieben

gisch-suggestive Einflufnahme auf die
Psyche des Kranken ausgerichtet. Mif3-
erfolge wurden auf den Einfluf3 bésen
Zaubers zuriickgefiihrt. Thre Heilkunst
war im Gegensatz zu der des Klerus
und der spater entstchenden Arzte-
schaft nicht mit dem Herrschaftssystem
des Feudalismus verbunden. Dic hert-
schenden Schichten wurden von jiidi-
schen und arabischen Arztinnen und
Arzten versorgt, jedoch griff man auch
hier gerne auf dic heilkundigen Frauen
zuriick, da sie oftmals erfolgreicher wa-
ren. Fraucn, die vicl Erfahrung hatten
(alte Frauen) und dic in besonders cr-
folgreichcr Weise ihrc Heilkenntnissc
anwenden konnten, wurden als ,, Weise
Fraucn* bezeichnet. Einc Hexe hinge-
gen war eine Frau, die in ,Jibernatiirli-
cher Weise® zum Beispiel bei hoft-
nungslosen Fillen heilen konate, aber
auch Gesunden eine unheilbare Krank-
heit anzaubern konnten.
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Dic Kirche verurteilte natiirlich vor
allem die antikonzeptionellen und ge-
burtscrieichternden MaBnahmen der
Weiscn Frauen und Hebammen. Doch
die christliche Religion konnte sich erst
miihselig und nur gewaltsam mit Unter-
stittzung der weltlichen Macht in der
frihen Neuzeit gegen diesc ,heidni-
schen Briuche“ des Valkes durchset-
zen, Denn die Hcilkundige oder He-
bamme hatte im gesellschaftlichen Le-
ben und Denken des mittelalterlichen
Menschen einen festen Platz: Sic wurde
gebraucht, respektiert und als Hexe ge-
fiirchtet,

Fiir die Kirche waren diese Fraucn
cine erbitterte Konkurrenz. Erst spot-
tetc man tber sie, stellte verschiedene
Verbote zur Abschalfung des ,heidni-
schen Unfugs® aul, erklirte den Glau-
ben an Zauber und Damonen fiir irrig
und ging crst dann dazu iiber, Hexen

und Zauberinnen als real existierend zu
betrachten und sie als Tcufelswerk aus-
zurotten.

Erst die Etablierung der Buchmedi-
zin wic auch dic damit verbundene
Herausdriingung der Frau aus dem
arztlichcn Betitigungsfeld und schlief3-
lich die grausame Verfolgung der Wei-
sen Fraucn als Hexcen konnte dic Stel-
lung der Frauen im Gesundheitswesen
grundlegend zerstoren, Die Herausbil-
dung der Buchmedizin (15. Jahrhun-
dert) steht in engem Zusammenhang
mit dem Eindringen der antiken medi-
zinischen Tradition, die weniger auf
praktischen Erfahrungen als auf wis-
senschaftlich-theoretischen  Erkennt-
nissen beruhte. Mir der Durchsetzung
der Medizin als sogenannter Wissen-
schaft und der grundlegenden Neuord-
nung der medizinischen Versorgung
durch minnlichc Arzte, die an den neu
pegriindeten medizinischcn  Schulen
und Hochschulen ausgebildel waren,
wurde die weiblich dominicerte Volks-
medizin abgeldst.

Dic an den Universititen ausgebilde-
ten Arzte nahmen {iir sich in Anspruch,
als einzige zur Ausiibung des érztlichen
Berufes legitimiert zu sein. Dic empiri-
sche Volksmedizin wurde vcréchtlich
gemacht und als Scharlatancrie abge-
tan. Da Frauen grundsétzlich zu einem
Studium an der Universitit nicht zuge-
lassen waren, warcn sie von diescr wis-
senschaftlichen Entwicklung der Medi-
zin ausgeschlossen.

Tn der Praxis jedoch diirften dic heil-
kundigen Frauen aufgrund ihrer Erfah-
rung den Schulmedizinern iiberlegen
gewesen sein, da diese in ihrer Ausbil-
dung nur Buchwissen vermittelt beka-
men. Jeder, der Medizin studieren
wollte, muBtc auch Theologie studie-
ren, Auch die Schulmediziner be-
schriinkten sich auf natiirliche Heilmit-
tel, so daB sic kaum erfolgreicher als
die heilkundigen Frauen gewesen sein
konnten. Zudem wurde ihre Heilpraxis
zu einem nicht geringen Teil durch
recht zwcifclhalte Dinge wie Urin-
schaun, Astrologie, Alchimic und Ader-
laB bestimmt. Tn der Bevolkerung be-
stand wegen der hiufigen Fehlgriffe
der Schulmediziner noch lange ein gro-
Beres Vertrauen zu den Weisen Frauen
als zu den eigentlichen Arzten.

Erst dic stirkere Ordnung des Medi-
zinalwesens durch die Stddte, wo seit
dem 13, Jahrhundert  zunehmend
Stadtirzte cingestellt wurden, sowie
das zahlreiche Aultreten akademischer
Arzte seit dem 16. Jahrhundert fiihrte
in cngem Zusammenhang mit der He-
xenverfolgung des 16, und 17. Jahrhun-
derts mcht nur zur Ausschaltung, son-
dern vielmehr zur Ausrottung der
Frauen als selbstindige Medizincrin-
nen und deren Abdringung in den un-
tergeordncten  Krankenpflegebereich
als ,Dienerinnen und Gehilfinnen® der
vorwiegend minnlichen Arzte.

Wilma Wirtz-Weinrich
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Am ,,Puls” der Zei

Forthildung per Video verspricht der Berufsverbhand
Devtscher Internisten. Walter Popp hat sich so ein
Filmchen angesehen.

Ich bin jetzt in dic neven Medien einge-
stiegen. Fortbildung per Video hat mir
jingst mein Bcerufsverband, der Be-
rufsverband Deutscher Internisten, an-
gcboten. Da konnte ich freilich nicht
andcrs, ich mufitc zugreifen. Vor cini-
gen Tagen hat mir der United Parcel
Service dic crstc Vidcokassctte ge-
bracht. Jeden Monat crhaltc ich nun
cine gut 60 Minutcn lange Videokassct-
tc vom perimed-Verlag aus Erlangen ~
scibstverstandlich kostenlos, denn dic
Pharma-Industric zahlt alles. Behalten
kann ich dic Kasscttc auch. Sic nennt
sich iibrigens ,,PULS - Vidco-Forum
fiir den fortschrittlichen Arzt®.

Auf der fir mich crsten Kassette
tiithrt eine nette, adrette Moderatorin
durch das Programm — sie steht jedes-
mal an einem anderen Stand einer
Pharmafirma auf dem Internistenkon-
gref3 in Wiesbaden. An welchem Stand
sie steht, sagt sie vorsichtshalber auch
noch einmal. Dabei wire das nicht nd-
tig, denn hiufig interviewt sie auch
Vertreter der Firmen, freilich unter ei-
nem ,wissenschaftlichen“ Gesichts-
punkt: wie sicher zum Beispiel die Beh-
ring-Produkte gegen eine Aids-Infek-
tion sind. (Absolut sicher natiirlich -
als ob man nicht von selbst darauf ge-
kommen wire!)

Doch auch bundesdeutsche Medizin-
kapazititen mischen mit in den Kurz-
nachrichten und wenige Minuten lan-
gen Beitrdgen. Zur Einfithrung 148t
sich gleich der Priisident des Interni-
stenkongresses, Professor Pfeiffer, in-
tervicwen. Er vergieft bittere Trinen,
weil dic Pharmaindustrie nicht mehr
genug Muster verteilen darf und des-
halb die Stiinde der Firmen in Wicsba-

den lcer bleiben., Aber auch Sefrin,
Domschke und andere machen mit.
Manche Beitrdge sind  gar nicht
schlecht — so zur Intubation, zur Stoma-
versorgung. Doch  insgesamt kommt
wenig |, Fortbildung® riiber, zumal im-
mecr noch ,,Pharma-Informationen®
cingestrcut sind; das sind dann Kurz-
filmchen der Firmen zu ihren Produk-
ten, gemacht wic im Werbefernschen
vor der Tagesschau.

Exrstaunlich ist der Einsatz auch re-
nommicrter Kliniker und ihr teilwelse
offcnes Eintreten fiir bestimmte Fir-
menprodukte. leh glaube inzwischen,
daf sa vicle nicht cinfach von der Indu-
stric gekauft sein kénnen. So mancher
fahrt wohl cinfach auf dic Kamcra ab.
(Oder verkaufen die sich wirklich fiir
einige 100 Mark? Mehr sind ihre Sitze
tiir die Firmen wohl nicht wert.)

Wenn ich dic Kassctte angeschaut
habe, solle ich noch den Bogen fiir den
Verlag austiillen, bitten die Hersteller.
Das sci notwendig, weil die finanzie-
rendc Industric Riickmeldung haben
wolle, ob man die Kassette iiberhaupt
angeschaut habe. Doch Fragen nach
dem Inhalt finden sich nicht. Die Qua-
litidt der Beitriige kann man - mittcls
Ankrcuzen von GUT oder
SCHLECHT - auch wenn man nichts
geschen hat - beurtcilen. Weil ich nur
ein klciner Assistenzarzt bin, lasse ich
dic Zusatzfragen nach Gebictsanerken-
nung, Patientenzahl und Scheinzahl
und auch nach meinem Alter frei. Was
ich mit der Kassctte machen werde?
Zur ,,Befunddokumentation® kann ich
sie nicht nutzen; weil Miami Vice nicht
mchr lduft, muf ich nun wohl die
Schwarzwaldklinik archivieren. O
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Aids in Afrika

Von den fiinf bis zeln Millionen
HIV-Virustriigermn leben nach
vorsichfigen Schéfzungen min=-
destens zwel Millionen auf dem
' Schwarzen Kontinent. Das Lon-
doner Panos-Institut legte joixt
akivelle Ergebnisse der Aids-
Forschung vor, auch Uber Aids
in Afrika.

Alds-Forschung vor. Was dort iiber
Afrika ausgesagt wird, soll hier genau-
cr vorgestellt werden.

‘ ¢ch kann mir kein schlimmeres Ge-
} I sundheitsproblem in diesem Tahr-
hundert vorstellen — wir alle, inshe-

sondere ich selbst, haben es vollig un-

terschitzt . .. Dicse  Einschitzung

tral der Vorsitzende der Weltgesund-
heitsorganisation  (W110), Halfdan

' Mahler, im Dezember 1986 auf einer
Sonderpressckonferenz in New York
‘ zum Thema Aids. Aber auch aus weni-
‘ ger berufenem Munde wird eifrig ver-
| lautbart, hochgercchnet und enthiillt.
} Wer sich crnsthaft mit Aids auseinan-
dersetzen will, muf sich durch eine Flut

Bis Februar dicscs Jahres waren aus
127 der 159 Staatcn dieser Erde Aids-
Erkrankungen gemeldet, Von welrweit
cirka fiin{ bis zehn Millionen HIV-Vi-
rustrigern entfallen nach vorsichtigen
Schitzungen mindestens zwei Millio-
nen aul den Schwarzen Kontinent.
(Hicr Icben etwa elf Prozent der Welt-
bevdlkerung.) Am schwersten betrof-
fen sind Zentral-, Ost- und Tcile Sid-
afrikas. Westalrika galt bislang als
weitgchend von der Seuche verschont.
Aber auch hicr entdeckten Forscher im
vergangenen Jahr ncue, HIV-dhnliche
Retroviren.

|

|

| von Verdffentlichungen hindurcharbei-

I ten, deren Wissenschaftlichkeit und

| Objeklivitit oft mchr als fraglich ist.
Mit der Aids-Studic des Londoner Pa-

\ nos-Instituls (eine im Mai 1986 gegriin-
dete nichtkommerzielle Organisation)

‘ legten intcrnationale BExperten nun in

{' cinem umfasscnden Bericht die wesent-

lichsten und aktucllsten Ergebnisse der

Panos-Angaben von derzeit 2561 an
Aids erkrankten Afrikancrn nehmen
sich ncben den schitzungsweise 30000

46

Schreckensmeldungen

Aids-kranken US-Amcrikanern auf
den erstcn Blick gering aus. Ein zahlen-
mibBiger Vergleich der Morbiditéitsra-
ten ist jedoch aus zwei Griinden pro-
blematisch. Zum cinen diirfte die Dun-
kelziffer der bislang nicht erfaBten Op-
fer in Afrika um ein Vielfaches liber
der in den Vercinigten Staaten liegen.
Zum andercn - und das ist entschei-
dend — ist, gesamtgesellschaftlich be-
trachtet, der prozentuale Durchscu-
chungsgrad dcr Bevdlkerung der ci-
gentliche Richtwert [(iir das Ausmafl
des Problems. Unier diesem Gesichts-
punkt aber sind die neuesten Erkcnnt-
nisse tiber dic Zahl der infizierten Afri-
kaner in der Tat alarmierend.

Tn Zaires Hauptstadt Kinshasa ist jc-
de fiinfte Frau scroposiliv, ebenso jedc
zwollte Frau, dic im Rahmen der
Schwangerenvorsorge untersucht wird.
In Ruanda tragen 12,5 Prozent der
stadlischen Bevolkerung die Antikdr-
per als Zeichen der durchgemachten
Infcktion in ihrem Blut. Von 370 Blut-
spendern in Kampala (Uganda) waren
clf Prozent positiv. Am schlimrmsten
scheint der Rakai-Distrikt im Grenzge-
bict Uganda/Tansania befallen zu sein.
Hicr starb in den letzten Jahren etwa
cin Prozent der Bevolkcrung an Aids,
Diese Aullistung liee sich weiter [ort-
sctzen.

Dic  ungeldhre  Ausbrcitungsge-
schwindigkeit der Infektion kann einer
kenlanischen Studie entnommen wet-
den. Zu Beginn der Untersuchung,
1981, war ein Prozent dcr ménnlichen
Paticnten einer groben Klinik in Nairo-
bi HIV-positiv. 1986 warcn ¢s bereits
18 Prozent. Unter weiblichen Prostitu-
ierten klettertcn dic Werte im selben
Zeilraum von vicer auf 59 Prozent.

Wie ist ein derart rasanter Anstieg
moglich? Um diese Frage beantworten
zu konnen, miissen dic Wege genauer
betrachtet werden, auf denen das Virus
sich in Afrika verbreitet. In Afrika, wo
kulturcll bedingt Homosexualitit sehr
viel weniger iiblich ist (Ausnahme: wei-
e Siidafrikaner), werden die Krank-
heitserrcger durch heterosexuelle Kon-
takte weitergercicht. Sie sind fiir 75
Prozent der Infcktionen erwachsener
Adfrikaner verantwortlich.

Am schlimmsten sind dic Prostitu-
ierten in den GrofBstiidten betroffen.
Diese Fraucn, meist durch bitterste Ar-
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mul ithrer Familien zum ,,Gewerbe® ge-
zwungen, haben oft weit mchr als 1000
Scxualpartner im Jahr. Kehren sie nach
einiger Zeit in ihre Hcimatdorfer zu-
riick, so geben sie der tddlichen Krank-
heit das Geleit. Fir dic sprunghafte
Ausbreitung von Aids spiclt auch die
hohere Mobilitit der afrikanischen Be-
volkerung, etwa durch Wandcrarbeiler
und Fliichtlingsstréome, cine Rolle.

Eine angeblich besondcrs holhic Pro-
miskuitdt der Afrikancr als Grund fir
die gegenwirtigc Betroffenheit des
Kontinents ist durch keinerlei crnstzu-
nehmende Untersuchungen  wissen-
schaftlich belegt. Dic in dicsem Zusam-
menhang gerne bemithten  Vielehen
sind in anderen Regioncn — zum Bei-
spiel im arabischen Raum - ebenfalls
hiufig anzutreffen. Trotzdem tritt die
Krankheit hier viel seltencr auf.

Allerdings wird die Ansteckungsge-
fahr fir viele Afrikaner erhoht durch
dic weile Verbreitung von Geschlechts-
krankhciten. Diese verursachen oft
zahlreiche  kleine Entziindungsherde
und Lésioncn aufl den Schleimhiuten
der Geschlechtsorgane. Dem Aids-Vi-
rus wird dadurch im wahrsten Sinne des
Wortes Tur und Tor in das Blutgefahisy-
stem des belrolfenen Menschen gedff-
net. Auch wer bereits von einer ande-
ren Infektionskrankheit befallen und
geschwicht ist, stellt ein leichtes Opfer
tiir die HIV-Viren dar. Gleiches gilt fiir
Zustamde von Unter- und Mangeler-
nahrung.

Umgckehrt fithrt eine Aids-Infektion
durch massenhafte Vernichtung von
Immunabwchrzellen dazu, daB viele
Krankheitserreger sich ungehemmt im
Organismus vermehren konnen. Der
Mensch stirht ja bekanntlich nicht an
der H1V-Infcktion, sondern an den vie-
len und schweren Infeklen in deren
Gefolge. Dic WIO verzeichnet bereits
cinen drastischen Anstieg von Malaria-
und Tuberkulosefdllen in den HIV-
Schwerpunktgebicten, Finen weiteren

ben viele Entwicklungslinder unter
grofien finanzicllen Mithen Impfkam-
pagnen  durchgefithrt. Millionen von
Menschenleben wurden dadurch geret-
tet. Inzwischen aber melren sich die
Stimmen, die davor warncn, dall nach
einem Kontakt mit dem Aids-Virus
durch den Impfstofl gerade dic Krank-
heit ausgeldst werden kann, gegen dic
geimplt wurde.

Doch noch auf cine ganz andere Art
und Weise raubt Aids den Afrikancrn
ihre Lebenskraft, Die sexuell aktivsten
Bevilkerungsschichten sind gleichzei-
tig auch die 6konomisch aktivsten — dic
Triger von Wirtschaft und Verwaltung.
Wihrend andere Krankheiten vor-
nehmlich die Altcn und dic ganz Jun-
pen betrctfen, ist dic Mchrzahl der
HIV-Infizicrten zwischen 20 und 40
Tahren alt. Einc grofie Bank in Kinsha-
sa fand bei ciner Reihenuntersuchung
im vorlctzten Jahr die 11Elfte der Beleg-
schaft scropositiv. lm sambischen Kup-
fergiirtel sind 68 Prozent dex Infizierten
qualifizicrtc Arbeitskrafte, von denen
die Existenz des gesamten Wirtschafts-
zwciges abhidngt. Manche Unterneh-
men befirchten bei Fortzahlung der
Krankengelder an alle Aids-kranken
Betricbsangchorigen den baldigen Ru-
in. In Uganda wird scitens der Regie-
rung erwogen, dic Teilnahme an den
traditioncll mchrtagigen ‘lotenfleiern
aut dic nichsten Angehdrigen zu be-
schrinkcn, um den Arbeitsausfall halb-
wegs in Grenzen zu halten,

Je profier die weltweite Betroffenheit
iiber Aids, desto starker ist in manchen
Kreisen dic Versuchung, einen Siinden-
bock zu prisenticren, den die Haupt-
schuld an der Miscre trifft. Diese Ver-
suchung ist immer dann besonders
arofi, wenn rcalc Angste, wie die an
Aids zu erkradken, mit irrationalen
Angsten, zum Beispicl Schuldgefihlen
und Abwehrreaktioncn im Zusammen-
hang mit der cigcnen verdringten Sc-
xualitit, verquickt werden. Und was
Schwulen und Nutten im cigenen Lan-

Avufkdérung ist nicht einfach: Viele Afrika-
ner sind Analphabeten, viele lehen in
schwer zugiinglichen Regionen. Viele ver-
traven den , Experten’”’ nicht. Wen sollte

das wundermn?

todsicheren  Infektionsweg  stellt der
Emptang ciner kontaminierten Blut-
konscrve dar. Kaum cin aflrikanischer
Staat ist in der Lapc, cine umlassende
Untersuchung der Blutspender auf
HIV-Antikdrper durchzufithren. So
verwundert es nicht, dal in Uganda
oder Zaire die Ansteckungswalr-
scheinlichkeit nach einer Bluttranstu-
sion acht bis zchn Prozent betriigt
(i. Vgl. dazu 0,001 Prozent in westli-
chen Tndustrieldndern).

_Aber damit der Schreckensvisionen
nicht genup. In der Vergangenheit ha-
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de recht ist, das ist den Schwarzen aus
dem Busch noch allemal billig. Odcr?

Ofimals verschaften Regierungen
und offizielle  Gesundheitsbehdrden
bodenstandigen rassistischen Vorurtei-
len erst das rechte Klima zu ihrer Ver-
breilung, Wenn sie, wie die Regierung
Kohl crwagt, Stupendien an schwarz-
afrikanische Studenten nurmcehr nach
negativem  HIV-Antikérper-Suchtest
vergeben wollen. Wenn sie, wie dic
Regierung Thatcher erwigt, [iir Einrei-
sende aus Zentralafrika eine Art Rein-
heitsgebot cinfithren wollen.

Mit derlei MaBnahmen wird der Ein-
druck erweckt, die Afrikaner wiren
der eigentliche Quell des Aids-Ubels,
den es — bei allem Mitleid mit den
armen Negerkindern — mit Entschlos-
senheit zu verstoplen gelte. Die eigent-
lichen Motive sind andere. Zu Recht
fragt der belgische Aids-Experte Dr,
Peter Piot: ,,Warum nur Afrikaner?
Warum nicht alleinstchende amenrikani-
sche Studenten?“ Dic Antwort von
Jean-Paul Guelny, Medizin-Redakteur
der Zeitsehrifl |\ Jeune Afriquc®, ist so
knapp wie zutreffend: ,Rassismus -
noch nichtmals verbramt.*

Nach Mcinung vielcr scriéscr Wis-
senschaftler schneidet sich der Westen
mit dieser Haltung auf langere Sicht ins
eigene Fleisch. Demn ein Groflteil der
Bevilkerung wird durch die Stigmati-
sierung und Tsolierung von Minderhei-
ten in dem triigerischen Gefilhl ge-
wiegt, das fiir die eigene Sicherheit
Notwendige wire getan.

Die WHO hat inzwischen Vorschlipge
zur Aids-Bekampfung in Afrika ent-
wickelt. Tn jedem Land sollen Aids-
Praventions- und Kontroll-Programme
erarbeitet werden. Dabei sollen Anpe-
hirige aus den Bereichen Gesundheit,
Soziales, Bildung und Frauenfragen na-
tionale Komitees bilden. Sie sollen zu-
nichst eine aktuelle Bestandsaufnahme
durchlithren und feststellen, inwieweit
einheimische Mittel zur Aids-Bekimp-
[ung verftgbar sind.

Da weder eine HIV-Schutzimplung
noch eine lebenserhaltende Therapie
der bereils Erkrankten in Sicht sind,
muB das Hauptaugenmerk momentan
der Aufklarung breiter Bevdlkerungs-
kreise gelten. In Lindern, wo zumeist
die Mehrzahl der Einwohner des Le-
sens und Schreibens unkundig ist, wo
withrend der Regenzeit oft ganze Re-
gionen schwer oder gar nicht zu errei-
chen sind, ist die Michendeckende Ver-
breitung von Tnformationen unvorstell-
bar schwicrig, Zumal auler schwer pas-
sicrbaren  Zufahriswegen  zuweilen
noch tefverwurzelle Vorurteile iiber-
wunden werden missen, Vorurteile ge-
gen das, was die Experien aus der
Stadt, die ,,Fremden", den Dorlbewoh-
nern iu bezug aul deren Zusammenle-
ben — gerade auch im sexuellen Bereich
- vorschreiben wollen. Viele vertrauen
da eher ihrem .witchdoctor®, lassen
Aids als bosen Fluch auf, gegen den
nicht Kondome helfen, sondern die al-
ten Brauche.

Die Meinungen dariiber, wie die
Aids-Epidemic am  schnellsten  zum
Stillstand gebracht werden kénnte, sind
auch in Afrika geteilt. Auch hicr wer-
den Stimmen laut, dic Zwangstestung,
Meldepflicht, Titowierung und Isolie-
rung von HIV-Positiven lordern. Die
Auswirkungen solcher MaBnahmen
kénnen verheerend sein in Staaten, dic
mit noch weniger demokratischen Kon-
trollmoglichkeiten ausgestattct sind als
die meisten europiischen.

Fiaza Makumbi-Kidza
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uvberdenken

Jn viclen Lindern des westlichen Au-
lands gibt es scit Jahren Versuche, mit
Mcthadon-Programmen Heroinabhin-
gige aus ihrer [lcgalitdt herauszultisen
und sozial wicder zu integrieren. Man
geht dabei davon aus, dall mit erfolg-
reicher Wicdereingliederung  viclen
Abhéngigen schlieBlich der Verzicht
auf dic Droge méglich wird.

In der Bundesrepublik gab cs von
1971 bis Ende 1975 nur eincn cinzigen
Versuch, mit Methadongabe Lleroinab-
hingigen < heifen. Durchgefiithrt wur-
dc er bei elf lanpjihrigen Drogen-
abhdngigen im Jugend- und Drogenbe-
ratungszentrum Hannover, dic als nicht
motivierbar fir drogenfreic Program-
me galten. Die Gegner solcher Pro-
gramme sahen sich damals von der
sclbstkritischen  Einschitzung  des
Tcams bestitigt, denn allc Klienten
hatten zwar unter der Mcthadon-Gabe
ihre soziale Situation wesentlich ver-
bessern kdnnen, aber fast alle waren
schon bald nach Ende des Programms
mit sehr intensiver Betreuung riickfil-
lig geworden. Weitere Versuche wur-
den deshalb anch in Hannover nicht
durchgefiihrt.

Jetzt, zebn Jahre spéter, wurde cine
Nachuntersuchung durchgefiihrt, die
auch fiir das damalige Team dic iiberra-
schende Erkenntnis brachte, dafl alle
clf Klienten drogenfrei leben. Alle hat-
ten biirgerlich anerkannte Berufe, als
Fahirer eines Geldtransports, stellver-
tretender Filialleiter im Einzelhandel,
Erzieher, Sozialpidagoge usw.

Die Ablehnung von Mcthadon-Pro-
grammen erfolgt in der Bundesrepublik
aus verschiedenen Griinden: Nach der
I.eidensdrucktheoric  wird angenom-
men, ein Abhdngiger verspire nicht
mehr den Wunsch nach Drogenfrei-
heit, wenn cs ihm unter Drogeneinwir-
kung nicht mchr so schlecht gehe, dal}
er total am Bodcen sei, er sich also mit
seinem Status als Drogenabhiingiger
einrichte, wenn cr gleichzeitig einen
Weg linde, sozial zurccht zu kommcn.
Auch wird vermutct, unter Drogenein-
wirkung sei die Aufnahmefihigkeit
oder auch Lernfihigkeit fiir neue sozia-
le Kompetenzen so schlecht, dab crst
Drogenlreiheit erzielt werden miisse,
um Verhaltensinderungen zu bewir-
ken. Yon Arzien warde angefithrt, die
Methadongabe sei keine Therapie der
Krankheit Drogenabhingigkeit, da sic
ja nur aus der Abhiingigkeil von illega-
len Drogen eine von lcgalen Drogen
und damit vom_verabreichcnden Arzt
mache. Als ob Arzte sich umsonst Ge-
danken dartiber machten, daf3 zum Bei-
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Methadon
inder
Drogentherapie

oe - Die Nachunter-
suchung eines Modell-
programms mit
Methadon hat iber-
raschende Ergebnisse
gebracht. Alle
Patienten sind hevte,
zehn Juhre spiiter,
drogenfrei.

spiel die Verordnung von Psychophar-
maka zumindest zucrst cine Abhingig-
keit vom Arzt schafft und noch keine
arsichliche Behundlung darstellt.

Die Hannoveraner Therapeuten ha-
ben aus der ncucn Untersuchung die
Erkenntnis gezogen, dal3 neben ande-
ren Therapicformen fir eine bestimmte
Klientcl Heroinabhingiger Methadon-
Programme sinnvoll sind. Sie seien ge-
rade nicht Resignation vor der Drogen-
sucht, sondern cine Brweiterung der
bisher unzurcichenden Behandlungsan-
acbote. Nach Uberzeugung aller mit
Abhdngigen Arbeitenden  erreichen
bisherige Bcehandlungsprogramme
kaum cin Drittel der Beltroffenen, da-
von schaffen ¢s dann hochstens die
Hilfte, auf ldngere Sicht Erfolg zu ha-
ben. Dics zu wissen und keine Ande-
rungen zu wollen, ist sicherlich mehr
Resignation.

Zu ncuen Uberlegungen in der Dro-
gentheraple sieht sich auch die oftizicl-
le Drogenpolitik in der Bundesrepublik
gezwungen, da unter Heroinabhéngi-
gen die Gefdhrdung durch Aids ein zu-
nehmendes Problem wird. So ist es in-
zwischen fiir Abhingige mdglich ge-
worden, an sterile Injektionsbestecke

zum Beispiel in viclen Apotheken zu
kommen — bis vor kurzem noch un-
denkbar.

Seit mchr als cinem Jahr schon lau-
fen beim Gesundheitsminisierium in
Nordrhein-Westfalen ~ Ubetlegungen
zur Einrichtung cincs Methadon-Pro-
gramms fiir sonst nicht behandelbare
Heroinabhingige. Schon friih wurde
die Arztckummer Nordrhein in die
Vorbercitungen des Ministeriums mit
cinbezogen, waobei sie jedoch von vor-
ncherein ihre ablehnende Haltung ver-
deutlichte, Da sich alle Sachverstiindi-
gen der Arvziekammer Nordrhein und
der Bundesidrziekammer praktisch ei-
nig scien in der Ablehnung solcher Mo-
dellprogramme, sei es der Arztekam-
mer kaum zumutbar®, in die Verant-
wortung fiir etwaige Modellprogramme
hincingezogen zu werden. Eine kleine
Anderung der Haltung der Arztekam-
mer scheint insofern erkennbar, als
man jetzt zum Ausdruck brachte, bei
wetercer Prizisicrung der Modelle wolle
man unter bestimmten Umstidnden ei-
nem Versuch des Mimsteriums ,nicht
im Wege* stchen.

dg-Mitarbciter hatten schon im lelz-
ten Jahr in einem Gespriich mit dem
Drogenbeauftragtcn von Nordrhein-
Westfalen den Eindruck gewonnen,
daB man sich in Disscldorf durchaus
der Probleme von Methadon-Program-
men bewuft ist und bereit ist, solche
Programime griindlich vorzubcrciten.
Mcthadon-Programme sind nicht billi-
gcr Ersatz fiir Therapic, sondern crfor-
dern aufwendige begleitende Betreu-
ung der Klientcn. Vor allem aber crfor-
dern sie ein Umdcnken auch von Politi-
kern und Gesctzgebern, Denn in den
letzten Jahren warcn alle wesentlichen
Anderungen in der Drogenpolitik mit
einer verschirften Kriminialisicrung
der Drogenabhéngigen verbunden.
Der Weg ,Therapic statt Strale” hat
sich als Iirweg erwiesen, da eben nur
ein Weg ancrkannter Therapic (der
drogentreic) offcn war. Wer dabei
scheiterte, zum Beispicl riickfallig wur-
de, wurde glecichzeitig wicder straffal-
lig, und alle begonnenen Wege ciner
Resozialisierung cndcten bei erncuter
Haftstrafe.

Die ermutigenden Spétergebnisse
der Haunoveraner Therapeuten sollten
Anla3 fur viele bisher entschiedene
Gegner von  Mcethadon-Programmen
sein, ihre 1laltung zu tiberdenken. Eine
kritische Solidaritit bei der Einfihrung
gut vorbereitetcr Programme hat das
Gesundheitsministerium in Nordrhein-
Westfalen sicherlich verdient. O
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Besonderen Suchtgefahren sind Arzte beim
Besuch von manchen Forthildungsveran-
stallungen ausgesetzt. Peter Schréoder hat
sich einem Selbstversuch unterzogen.

Im Herbst [ctzten Jahres fand in einem
beliebigen norddcutschen Kurort eine
eweitdgige  Fortbildungsveranstaltung
[ir Arzte statt. Ein Arzt (P. S., 37),
dessen Fallgeschichte hier berichtet
werden soll, nahm daran teil, zumal das
wisscnschattliche Fortbildungspro-
gramm intercssant schien. Da sich die-
s¢ Fortbildung zum 30. Mal jihrte,
wurde sic créffnet vom honorigen Kur-
dircktor, der allen anwesenden Arztin-
nen und Arzten (etwa 100) die Uber-
weisung von Kurpatienten in eben die-
scn Kurort schr nahelegte und sie auch
zum Abcendessen cinlud. ,,Wir leben ja
schlicBlich von Thnen.“ — Von wem?
Zahlen die Arzte soviel Geld in die
Ortskrankenkassen? - Das  wissen-
schaftlichc Programm, das iibrigens
wirklich gut und stark auf die Praxis des
Nicdergelassenen zugeschnitten war,
nahm dann seincn Lauf. Samstag nach-
mittag und Sonntag morgen bis 12 Uhr,
ctwa acht Stunden ingesamt. Es gab
manches Wisscnswerte zu lernen dort.

Lasscn wir nun aber den betroffenen
Arzt sclbst scine Krankengeschichte er-
zahlen: ,,Im Vorraum zum grofen Kur-
saal, dem Vortragsravm, hatten genau
29 Firmen Sténde aufgebaut mit ,,wis-
senschaftlicher” Information. Grofle
Stande waren das, mit Nonstop-Dia-
projcktionen, mit chic gekleideten Da-
nmen uid Herren, die sehr cifrig um uns
bemiiht waren. Und an jedem Tisch
gab es etwas umsonst.

Natiirlich bin ich an all dem erstmal
mit erhobenem Kopl[ vorbeimarschiert.
Wenn mich ciner der Verkiufer — Ver-
zeihung, wisscnschaftlichen Berater —
zu schr beléstigte, habe ich reagiert wic
im Krankenhaus auch. Tch gab ihm
oder ihr deutlich, aber unfreundlich zu
verstehen, daf} ich an Werbung nicht
mnteressierl sei und mir ansonsten zum
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Gliick meine Kugelschreiber sclbst
kaufen konne, Tn der Klinik heifit mein
Standardspruch dann: Fiir Firmen habe
ich grundsitzlich keine Zeit. Einc Ein-
stellung, die iibrigens nach schon acht
Monaten dazu geflithrt hat, daffl mich
fast nie ein Vertreter beldstigt.

Bis Samstag abend hatten dann alle,
aber wirklich alle Teilnchmer der Ver-
anstaltung {aufler mir) cinc odcer meh-
rere grofle Plastiktiiten mit Werbege-
schenken bei sich. Durch das laufende
Knistern und Rascheln dicser Tiiten
der lanfend ein- und ausgehenden Doc-
tores war sogar” dic wisscenschaftliche
Fortbildung ctwas becintriichtigt. Es
sprach sich namlich blitzschncll herum,
daf} die Firma X noch zwel Lederetuis
habe oder die Firma Y wirklich tolle
Faserschreiber oder dic Firma Z ein
ganz wertvolles Buch verschenke. Und
dann mufBtle man doch schnell raus in
den Vorraum und noch eine Plastiktiite
fiillen,

Bis Samstag abend fithlte ich mich
noch gesund, zumal ich des Kurdirek-
tors Einladung zu einem tollen Essen
locker ausgeschlagen hatte, Erst am
Sonntag morgen erwischie es mich. Am
Eingang nahm ich einen Schrcibblock
mit Kugelschreiber (Parker, Grof-
raummine) an, da ich im Aute den
eigenen Schreibblock vergessen hatte.
Und dann ging es blitzartig abwiirts mit
mir. Auf dem Treppenauigang lag eine
Packung Luftballons der Firma A (Kin-
der lreuen sich ibcr so ctwas immer)
und im Eingang erhiclt ich noch im
Vorbeigehen ein  klcines Lederetui
(Firma B) fir mcinen neuen Kugel-
schreiber. Und ich nahm an.

Wihrend des crsten Vortrags, der
wirklich ctwas langweilig war, fand ich
mich plotzlich unter den ctwa S0 auch

vortragsfaulen Arzien und Arztinnen
meist reiferen Allers, dic dic Stinde
entlang schlenderten. Nachdem ich ein
kleines Biichlein {iber Lungenfunk-
tionspriifungen (Firma C) entdeckt hat-
te, ging es Schlag auf Schlag. Ich erlag
dieser Sucht einfach vollig.

Ich iiberschlage dic mehrfachen
Rundgiéinge durch dic Ausstellung, das
mehrfache Zum-Auto-Laufen, um die
neuen zu schwer gewordenen Plastiktii-
ten zu verstauen und das hektische Ge-
fithl, wihrend der Vortriige drinnen ei-
ne neue Werbeuberraschung drauflen
zu verpassen. Mcin BewuBtsein wurde
zwischendurch noch mal ganz klar, als
ich nimlich an der Saaltiir cinen Zettel
abrif mit der Auischrift: ,,Dic Initiato-
ren des 30. Fortbildungskurses fiir Arz-
te danken Thren DONATOREN fiir die
freundliche  Unterstiitzung. Als
Schenker firmierten da 19 Unterneh-
men, die auf dem Pharmamarkt Rang
und Namen haben. Genau in dem Mo-
mcnt beschlof} ich ndmlich, dicsen Ar-
tikel zu schreiben, Dann sammclte ich
weiter. Solange bis der Kofferraum voll
war.

Erst zu Hause wachte ich dann auf,
verschenkte den ganzen Unsinn und
beschloB, diese . Veranstaltung unter
der Rubrik Werbungskosten von der
Steuer abzusetzen.“

Der weitere Krankheitsverlaut war
unaufféllig, Der Patient kehrte zn sei-
ner normalen Abwehrhaltung gegen
Pharmawcrbung zuriick und wird durch
dic laufend steigenden Profite der
Pharmatirmen und die laufend steigen-
den Preise derer Produkte in seiner
gesunden Meinung bestarkt, daB dieser
Produktionszweig nun aber wirklich so-
zialisiert und kontrolliert werden muf.

Peter Schroder
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Radfahren und Geburtenriickgang

Die Bevdlkerungspolitiker kénnen auf-
atmen. Die dréingenden Fragen nach
den Ursachen fir den Geburtenriick-

gong sind ihrer Beantwortung ein
groBes Stiick néiher geriickt. In einer zu
Unrecht vergessenen Schrift aus dem

Jahre 1924 hat J. Winkelhagen sich mit

ungewohnlichem Blickwinkel diesem
Problem gen&hert.

Als Erklarungsmuster fiir den seit der
Jahrhunderiwende cinsetzenden Ge-
burtenriickgang kamen fiir den Autor
die gingigen Begriindungen nicht in
Frage. So widerlegt er Begriindungen
wirtschaftlicher Art in seiner Schrift
durch verbliiffend einfache Beobach-
tung der historischen Gegebenheiten.
,Bis gegen 1900 hatte uns die Entwick-
lung der Geburten unter den Arbeitern
geradezu die Anschauung aufgezwun-
gen, daBl eine gewisse wirtschaftliche
Beengtheit kindersegenfordernd  wir-
ken miisse, denn die Arbeiter bildeten
einen der fruchtbarsten Teile unsercr
Bevolkerung und sie licferten damit
den besten Beweis dafiir, daf3 gesunde
Eltern in einer gewissen Beschrinkung,
die sic zu titigen und nfichternen Le-
ben mit ruhiger, chrgeizloser Weltan-
schauung zwingt, gar nicht auf den Ge-
danken kommen, sich des schonsten
Lebensgenusses, der natiirlichen Ex-
pansion, sclber zu berauben.

Auch dic vermehrte Anwendung von
Priventivmitteln 1A3t cr als erschopfen-
de Begriindung nicht gelten. ,,Der Ge-
schlechtstrich vollgesunder Menschen
1Bt sich aber gar nicht so einfach ver-
falschen, daf in der Ehe eine regelmii-
Bige Anwendung der Verhiitungsmit-
tel . . . so allgemein méglich wire,
Wenn es so einfach wiire, sich cine
solche Selbstbeschrinkung aufzucrle-
gen, dann hitte man durch das in Be-
tracht kommende Mittel schon langst
dic Geschlechtskrankheiten zum Aus-
sterben gebracht, Glaubt man wirklich,
daB ¢s den Ehemiinnern, die aus Nci-

. gung heiraten — und das ist doch wohl

auf dem Lande und unter den Arbei-
tern, wo es keinen sozialen Auftrieb
gibt, in der Mehrzahl der Fall - leichter
wird, sich im ehclichen Verkchr unna-
tiirlichc Beschrinkungen aufzucrlegen,
als decn Méannern, dic sich mit bezahl-
ten, verseuchten weiblichen Wesen der
Getahr aussetzen, sich fir thr Leben zu
schiidigen?”

Fiir Winkelhagen gibt es keinc Zwei-
fel. Alle Voraussctzungen, dic crfiillt
sein miBten, um das Phinomen des
plotzlich einsetzenden Geburtenriick-
ganges zu erkldren, ,, . . . treffen mit
mathematischer Genauigkeit auf eine
Erfindung zu, die eine weitgehende
Umstellung  lebenswichtiger Funktio-
nen und eine unverkennbar starke Wir-
kung aul das Nervensystem ciner fest-
umschriebenen  Altersgrenze  aller
Volkskreise und -schichten mit sich
brachte . . . ,In ganz auffallender
Weisc trifft die Ausbreitung dicser neu-

en Erfindung ( ...) zusammen mit
dem crschreckenden Absturz der Ge-
burten um 1900 . . .

Die Rede ist von der Erfindung des
Fahrrads. ,Ileute gibt cs keinen Ge-
birgsflecken und kein Fischerdorf
mehr, in dem nicht last allgemein gera-
delt wiirde, und das vorzugswcise von
den Teilen der Bevolkerung, dic fiir die
gesundc Weitergabe der Erbmasse in
Frage kommen. Baucrn, Arbeiter, Stu-
denten, Schiiler, Lehrcr, Kauflcute,
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Angestellte, ja selbst die Seeleute, so-

bald sie festen Boden unter den Fiifen
haben, Minnlein und Weiblein, Jung
und Alt, Reich und Arm, allcs radelt
regelmiBig oder doch téglich.«

Und nachfolgend listet der Autor un-
erbittlich alle Symptome der Verinde-
rung auf, dic der eine oder die andere
auch an sich selbst feststellen kann,
ohne allerdings von den schwerwiegen-
den Hinfergriinden etwas zu ahnen.

wDie erstc Wahrnehmung, dic der
Radler, der sich sclbst beobachtet, ma-
chen kann, ist dic cines starken Blutan-
drangs ins Gehirn und cines schwer
benommenen Kopfcs, Anzeichen, die
sich mit der Zcit, auch bei mibigem
Fahren, verstirken und chrenisch wer-
den . . . Das Nachlasscn sciner geisti-
gen Leistungen hingt mit dem Blutan-
drang ins Gehirn zusammen, der sich
besonders auf die Assoziationszentren
erstreckt. Es wird ihm trotz grofter
Willensanspannung iramer schwerer,
sich in eine geistige Atrbeit zu vertieten.
Der Radler versimpell zusehends, sein
Gehirn arbeitet wie das eines starkcn
Arteriosklerotikers,*

Die von Winkelhagen beobachteten,
am Radler vor sich gehenden Verdinde-
Tungen miissen uns so unglaublich cr-
scheinen, daf sie im folgenden wortlich
ziticrt werden. ,Der starke Blutan-
drang im Gehirn, der aller Wahrschein-
lichkeit nach in besondercr Wcise auf
die Hypophyse wirkl, bringt bei Indivi-
duen, die noch im Entwicklungsaltcr
sind, eine deutlich wahrnehmbarc Ver-
iinderung der Koplfotm hervor. Der
Vorderkopf wird groBer, dic Stirn brei-
ter, . . . der Hinterkopf erschcint wie
quer auseinandergetticben, dic Zone
hinter den Ohren, in der Gegend des
Warzenfortsatzes, wird wulstig . . . Es
sieht so aus, als iibte das GroBhirn ei-
nen ungewohnlichen Druck nach vorn
und seitwarts in der Richtung der Stirn-
und Hinterhauptshdcker auf sein Ge-
hiiuse aus. Das GroBerwerden des
Kopfes ist jedoch nicht ctwa nur ein
scheinbares, man kann cinwandfrei
feststellen, dafl selbst ecrwachscnen
Radtfahrern ihre Kopfbedeckung auf-
fallend schnell zu klein wird. Das Ge-
sicht bekommt durch ein¢ Einschnii-
rung um die Nasenwurzel eincn schar-
fen, iberanstrengten Zug. Die Ohren
crscheinen etwas heruntergerutscht,
mit dem Bestreben, abstehend und
klciner zu werden. Auch dic Augcn
wcrden kleiner und bekomuncn cinen
Iceren, fieberhaften Ausdruck. Auffal-
lend ist die zeitlich zuerst aufltretendc
Verinderung des Haares; es wird ganz
matt, glanzlos trocken und meist abste-
hend. Das Frauenhaar wird krank,
diinn und briichig und fallt durch das
Herausstehen vieler ungleich langer
Stoppeln avf. Dic inneren Stérungen,
dic sich durch so schwere Merkmale
ankiindigen, miissen sehr ernster Natur
sein, und es 1dBt sich denken, daf sie
auf die heranwachsende Jugend gera-
dezu verheerend wirken.©

Welcher Art diese Storungen sind,
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davon konnen wir uns dank der auf-
merksamen Beobachtung des Autors
ein Bild machen. ,,Es tritt ein Stillstand
und bald ein Riickschritt in der diffe-
renzierenden Entwicklung ein, Nach
guten Anfangslcistungen 14831 die Ju-
gend plotzlich nach und versagt immer
mehr . . . Dazu kommt dann noch als
sehr bedenkliche Erscheinung eine ge-
schlechtliche Frithreife mit einer ncucn
Stérung in der harmonischen Entwick-
lung der jungen Menschen. .. Das
frithzeitige Schirferwerden der Ge-

,Durch das Auf und Ab der Oberschen-
kel wird ein starker Blutandrang im Kopf
erzeugt, und zugleich findet eine Druck-

und Reibungswirkung auf
die néichste Umgebung
der Geschlechtsorgane
statt. Sie stért den nor-

malen Kreislauf der Safte.”

sichtsziige ist besonders bei jungen
Maidchen aulfallend, deren Anmut und
Liebreiz mit dem Heranrcifen zuneh-
men sollte; doch mit dem kurzen
Rausch, den ihnen das Dahinfliegen
auf dem Rade verschafft, zerflattern
die Bliiten gar bald im°~ Winde,
. .. Durch das Auf und Ab der Ober-
schenkel, das Wwic Pumpbewegungen
auf die Bauchgegend wirkt, wird ein
starker Blulandrang in den Kopf er-
zeugt und rzugleich findct bei der ganz
eigenartigen Gesifstiitze cine ununter-
brochene Druck- und Reibungswir-
kung aul die nichstc Umgebung der
Geschlechtsorgane statt. Sic stort den
normalen Kreislauf der Sifte. Die Au-
gen nehmen einen bleibenden, flak-
kernd unruhigen Ausdruck an.*

Und Winkelhagen schlicBt folgerich-
tig: ,.Es braucht nicht besonders her-
vorgehoben zu werden, daf} die geschil-
derten Folgeerscheinungen des Rad-
fahrens in Verbindung mit der auBerge-
wohnlichen Verbreitung dieses Ver-
kehrsmittels unzweifelhaft einen gro-
Ben Einflub anf das Nervensystem und
Gemiitsleben vieler Millionen Men-
schen ausiiben miissen, der nicht ohne
Riickwirkung auf die Geburten sein
kann.“

Zum wichtigsten Punkt sciner Aus-
fithrungen kommt der Autor abcr erst
jetzt. Bs geht um Schiden, die Anla
zu allergroBter Besorgnis geben miis-
sen und dic jeder durch einfachste Be-
obachtung bestitigt tinden kann, ohne
vorerst die Fragc nach der wissen-

schaftlichen Erklarung zn beriihren.
Winkelhagen ist bei der vorurtcilslosen
Pritfung des Nachwuchses von Radfah-
rern, und zwar sowohl von langjihrigen
Radlerinnen wic auch von Fiillen, wo
nur der Vater lingere Zceit geradelt hat,
auf cinc Reihe panz eipenartiger Merk-
male gestofien. ,,Die KérpermafBie der
Radfahrerkinder sind schon in der An-
lage zuriickgeblieben. Das Muskelsy-
stem ist schwach cntwickelt, die man-
gelhafte Wadcenbildung fillt besonders
auf . . . Das auffallendste Merkmal bei

Radfahrerkindern ist die Kopfform,
und es ist in der Tat gar nicht zu verste-
hen, daf auf das erschreckende Zunch-
men dicser sonderbar verbildeten Kop-
[e unter unseren Kindern noch von kei-
ner Scite hingewiesen worden ist . . .
Bei der Koptverinderung sowic bei
dem angcfithrten Zuriickbleiben der
korperlichen Veranlagung sind alle Ab-
stufungen vertreten, je nachdem, wie
stark der Einflufl des Rad(ahrens auf
den Elternkorper selbst war, oder, mit
anderen Worten, wie lange und stark
die Eltern radelten.*

Winkelhagen weist in seiner Schrift
selbst darauf hin, wie schwer es werden
wird, eine erschopfende wissenschaftli-
che Erkldrung fiir das Zuostandckom-
men und Zusammenhingen der ver-
schiedenen Erschcinungen zu finden.
Es scheint, so schreibt der Autor, ,,dafB
hier ein Gebict im menschlichen Kor-
per belroffen wird, das sonst vor den
Einfliissen dgr AuBenwelt geschiitzt
liegt und das wére nur mit einer Sto-
rung im innersten Kreislanf der Séfte
und in der Funktion gewisser Driiscn
zu crkliren®.

Es scheint uns geraten, daf die, de-
nen die Bevilkerungsentwicklung am
IHerzen liegt, an die langjihrige Beob-
achtungen dicses Autors ankniipfen
sollten, um so moglicherweisc zu ciner
unerwartet schncllen Losung der bisher
ungeklirten Probleme des Geburten-
riickganges zu gelangen,

Verena Steinecke- Fittkau
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buchkritik

Sektion Bundesrepublik
Deutschland der Internatio-
nalen Arzte fiir die Verhiitung
des Atomkrieges (Hrsg.),
Gemeinsam leben — nicht ge-
meinsam sterben! Dokumen-
tation des 6. Weltkongresses
der IPPNW in Kdln,
Jungjohann Verlagsgesell-
schaft, Neckarsulm 1987,
24,80 Mark.

Gut ein Jahr hat es gedauert, bis
nun endlich die deutschsprachi-
ge Dokumentation cles
8. IPPNWW-Weltkongresses in
KoIn erschienen ist. Dach han-
delt o3 sich auch heute noch um
ein aktuelles und lesenswertes
Dokument, in dem die wichtig-
sten Vortrige des internationalen
wie nationalen Teils des Kon-
gresses abgedruckt sind.

In mehreren Beitrdgen internatio-
naler Fachleute wird der Zusam-
menhang zwischen Uberrlistung
und Gesundheitsversorgung in
der Dritten Welt dramatisch auf-
gezeigt. Ebenfalls in mehreren
Beitragen findet sich kompetente
und auch heute nicht Uberholte
Kritik an SDI, so unter anderem
von dem Chefwissenschaftler bei
IBM, Garwin.

Sehr lesenswert ist der Beilrag
des Radiclogen Abrams, der die
medizinischen Probleme nach

dem Unfall in Tschernobyl aufli-
stet und diese zu den Folgen
eines Atomkrieges in Beziehung
setzt. Der ehemalige Leiter des
Instituts  fir Friedensforschung
SIPRI, Barnaby, referiert die akiu-
ellen Atomwaffenbesténde. Fur
die momentane Diskussion Uber
die Nulldsung sshr wichtig sind
seine Hinweise auf die Bedeu-
tung der Sprengkraft und der
Zielgenauigkeit der neuen Waf-
fengenerationen.  Inshesondere
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durch letztere verbessert sich
mehr und mehr die Chance, mili-
térisch wichtige Standorte gezielt
ausschalten zu konnen; daraus
folgt jedoch intermational eine De-
stabilisierung der Politik der gesi-
cherten Abschreckung, die Ge-
fahr eines Praventivschlags er-
hoht sich so. Nach Bamabys An-
sicht wiirden 400 Sprengk&pfe
auf jeder Seite villig ausreichen,
um die gegenseitige gesicherte
Zerstdrungstahigkeit zu erhalten,
Ein interessanter Aspekt ange-
sichts der weinerlichen Haltung
der Bundesregierung, wenn es
nur um die Vernichtung einiger
100 Raketen geht.

Natidich fehlt auch nicht der
\ortrag ,Medizin unter dem Na-
tionalsozialismus" von Hanaus-
ke-Abel, dessen nachtrégliche
Verdffentlichung in der Zeitschift
JLancet! den Prasidenten der
Bundeséarztekammer,  Karsten
Vilmar, zu heftigen Ausféllen ge-
fiuhrt hat (W. Wuttke kammentier-
te in dg 6/87). Hanauske-Abel
schiagt den Bogen vom national-
sozialistischen zurn  nuklearen
Holocaust. Mit den Geschwi-
stern Scholl fordert er: , Wir miis-
sen das Boése dort angreifen, wo
es am méchtigsten ist.”

Es bleibt anzumerken, daB noch
viele andere Themenkomplexe
durch einc Fllle von Vortr8gen
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vertreten sind, so die Fragen der
psychologischen  Verarbeitung
der Bedrohung, der Ruf nach ei-
ner dkumenischen Weltfriedens-
konferenz, die Probleme der
kommunalen Friedensarbeit und
natiidich das immerwahrende
Thema Zivilschutz. Auch die Re-
ferate vom nationalen Sympo-
sium zu Tschermobyl fehlen
nicht. Insgesamt ein wichtiges
Buch mit Nachschlagecharakter.
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Walf Bertram

Fumilientherapie [Gr die
psychiatdsche Alltagspraxis
Mit einem Geleitwort

ven Klaus Domer

2 Auflage

Fdiion Psychiatric

Bertram, Wulf, Angehdrigen-
arbeit. Familisnarbeit fir die
psychiatrische Alltagspraxis.
Mit einem Geleitwort von
Klaus Dérner. 2. Auflage, Edi-
tion Psychiatrie, Psycholo-
gie-Verlags-Union, Miinchen-
Weinheim 1986. 212 Seiten,
36,— Mark.

Wulf Bertram legt in der neuge-
grindeten Edition Psychiatrie der
Psychologie-Verlags-Union  die
zweite Auflage seines Buches
vor, welches 1982 zuerst im Psy-
chiatrieverlag Wunstorf erschie-
nen ist. In der zweiten Auflage
werden neug Entwicklungen in
der Psychiatrie, wie die Entste-
hung einer Angehorigenbewe-
gung oder ein sich abzeichnen-
der Paradigmenwschsel in Rich-
tung auf eine Bkologische Medli-
zin aufgegriffen. Das Buch wird
zudem uwm Erfanrungen ange-
reichert, die der Autor inzwi-
schen mit unterschiedlichen For-
men der Angehdrigenarbeit in
ltalien sowie in einem slddeut-
schen psychiatrischen Landes-
krankenhaus gemacht hat.

Bevor die Leser sinen Einblick in
die Angehdrigenarbeit der ver-
schicdenen klinischen  Situatio-
nen erhalten, wird ihnen ein
Uberblick Gber die Geschichte
der Familientherapie geboten.
Fur die mit der Familientherapie
Vertrauten mag dieser Uborblick
zu kurz geraten sein und wenig

neue Aspekte bieten, doch fir’

jemanden, der sich mit dieser
Therapigform bisher noch nichit
befaBt hat. ist es ein guter Ein-
stieg.

Sodann werden zwei verschie-
dene Formen der Familienthera-
pie dargestellt, in der mit Patien-
ten und Angehdrigen in getrenn-
ten Gruppen gearbeitet wird, Die
Patienten befinden sich dabei in
halb- oder stationérer Behand-
lung. Auf ihre Behandlung wird

nicht explizit eingegangen, son-
dern das Schwergewicht liegt
auf der Arbeit mit den Angehori-
gen dieser Patienten. Bei den zur
Diskussion gestellten Formen
handelt es sich zum einsm um
die bifokale Familientherapie
nach Schindler, in deren Mittel-
punkt die Entlastung sowachl des
Patienten als auch der Angehori-
gen steht, zum anderen um das
Expressed-Emotion-Konzept,
welches in den siebziger Jahren
an der von Wing geleiteten For-
schungsstelle flr Sozialpsychiat-
rie am Institute of Psychiatry in
Londlon entwickelt wurde.

Das Londoner Konzept konfron-
tiert die Angehdrigen an Schizo-
phrenie Erkrankter im Rahmen
eines eigens entwickelten Trai-
ningsprogramms mit Fragen, die
im Zusammenhang mit dem The-
ma Schizophrenie stehen. Mit der
Zeit entwickelte sich diese Ange-
horigen-Arbeit zu einer problem-
orientierten Gruppenarbeit, in der
verschiedene  Therapieansitze
zum Beispiel Gespréchs- und
Verhaltenstherapie} zur Anwen-
dung kamen. Das Londoner Kon-
zept verstand sich als strenges
soziales  Erziehungsprogramm
{,50cial-skill-training”} fr Ange-
horige. Ein  Hamburger For-
schungsteam der Psychiatrie des
Universitatskrankenhauses Ham-
burg-Eppendorf, das die Arbeit
der Expressed-Emotion-For-
scher aufgriff, stief3 sich andiesem
als rigide empfundenen Ansatz
und entwickelte einen Arbeitssti,
der sich mehr an den situativen
Bedingungen der Angehdrigen
orientierte. Im Vordergrund stand
dabei die Forderung eines , konti-
nuierlichen, problemorientierten
Gruppengesprachs, in dem sich
die Gruppenmitglieder angstfrei
artikulieren, gegenseitig unter-
stiitzen und von Schuldgefihlen
entlasten konnten”.

In Kapitel vier berichtet Bertram
Uber seine Erfahrungen, die er
bei einem einjghrigen Studien-
aufenthalt mit dem ,Senvizio Igie-
ne Mentale" in Bibbiena-Arezzo
gemacht hat, Hier existieren seit
der von Basaglia und Mitarbei-
tern durchgessizten Psychiatrie-
reforrn im Jahr 1978 im Verglsich
zur Bundesrepublik sehr viel um-
fassendere und langfristigere Er-
fahrungen mit ambulanten Ver-
sorgungsmodellen, die zwangs-
IAufig zu einer stérkeren Konfron-
tation von Patienten und Ange-
hérigen fihren muRte. Deshalb
interessierte Bertram, ,wie Fami-
lien, Patienten und Mitarbsiter
psychiatrischer Dienste mit der
Situation nach der Psychiatriere-
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form fertig werden, welches ,Co-
ping’-Repertoire  den  Familien
zur Verfligung steht, um im Alltag
mit der psychiatrischen Erkran-
kung eines Mitglieds zu leben,
und welche Hilfsangebote von
Seiten der professionelien Helfer
gegebsn wurden”.

Der Autor skizziert den psychia-
triepolitischen Kontext, in dem
seine Forschung stattgefunden
hat und auf den die Forschungs-
argebnisse sich beziehen. Er be-
leuchtet die oben formulierte
Forschungsfrage aus verschie-
denen Perspektiven. So werden
etwa ein Fallbeispiel gegeben,
die Ergebnisse einer Angehdri-
gen-Befragung angeflhrt, aber
auch ein Interview mit einer Ver-
treterin einer Angehdrigeninititait-
ve wiedergegeben, die zwar mit
dermn Grundgedanken der Psy-
chiatrisreform cinverstanden ist,
die Uberbelastung der Angehéri-
gen in solchen Versorgungsge-
bieten aber heftig kritisiert, in de-
nen die Reform nur halbherzig
durchgefiihrt wurde.

Sodann wird die Arbeil in der
Psychiatrischen Tagesklinik des
Hamburger Universitatskranken-
hauses beschrieben. Die Leser
erfahren, wie sich die Angehdri-
genarbeit in dieser Tagesklinik
entwickelt hat und wie sie im ein-
zelnen aussah, Interessant dabei
ist, daB die Gruppenarbeit von
jeweils zwel Mitarbeitern des the-
rapeutischan Teams durchge-
fuhrt und dber einen langeren
Zeitraum gelsitet wurde, die An-
gehorige verschiedener Berufs-
gruppen waren. Die jeweiligen
Therapeutenpaare setzten sich
zum Beispiel aus Arzt/Sozialar-
beiterin, Arzt/Krankenschwester,
Krankenschwester/Psychologe
etc. zusammen.

Das Konzept der ,Angehdrige-
narbeit" zeigt nach Bertram Par-
alllen mit dem Okologischen
Denkansatz der Umweltbewe-
gung auf. Worin diese Parallelen
bestehen, bleibt allerdings mehr
oder weniger im Verborgenen.
Es sei denn, sie bestehen ledig-
lich in dem gemeinsamen Re-
spekt vor gewachsenen Syste-
men, vor Bio- oder ,Psychoto-
pen’, die nach bestimmiten ihnen
eigenen GesetzmaBigkeiten
funktionieren, und die es durch
JIherapeutische Bescheidsnheit’
zu schiiizen und nicht durch ein
gewaltsames und  einseitiges
Eingrsifen in ihre inneren Ablaufe
zu zerstoren gilt, An dieser Stelle
zeigt das Buch gewisse Schwa-
chen, und es bleibt zu hoffen,
daB Bertram seinen vagen Oko-
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logischen Ansatz an anderer
Stelle prazisiert und konkretisiert.

Es folgt weiter die Beschreibung
unterschiedlicher Formen der
Angehorigenarbeit  in seinsm
sliddeutschen Landeskranken-
haus. Bertram diskutiert das Pro
und Kontra konventioneller Fami-
lientherapie und einer Angehdri-
genarbeit in getrennten Grup-
pen. Er macht anhand eines Fall-
beispiels deutlich, daB beide For-
men der Familientherapie einan-
der nicht unbedingt ausschlie-
f3en, sondern daB sie sich durch-
aus ergénzen kdnnen, wenn zum
Beispiel die Gruppenarbeit mit
Angehorigen Hinweise darauf lie-
fert, dal in bestimmten Fallen ei-
ne Familientherapie konventio-
neller Art angezeigt ist.

Angehorigenarbeit  beschrinkt
sich nach Bertram nicht auf akut
psychiatrisch Erkrankte, sie isl
auch in Féllen chronisch-psay-
chiatrisch  Erkrankter  sinnvoll.
Freilich sind organisatorische
Form und inhaltliche Gestaltung
aufgrund der unterschiedlichen
Situationen andere.

Bertrams Buch hat mich ange-
regt, darlber nachzudenken, in-
wieweit Angehdrigenarbeit nicht
auch Eingang in den sogenann-
ten somatischen Bereich finden
kénnte. Gerade die Zunahme
chronischer Erkrankungen, die
neben den organischen auch
psychosoziale Kompaonenten ha-
ben, erfordert langfristig die Ein-
beziehung neuer therapeutischer
Ansitze. Angehdrigenarbeit in
der beschriebenen Form macht
es moglich, neben dem Patien-
ten auch sein psychosoziales
Umfeld in die Betrachtung der
Krankheitsentstehung und -be-
wiltigung einzubeziehen. Diese
Form der Arbeit srmoglicht den
professionellen  Helfern, Co-
pingstrategien und Formen ge-
genseitiger sozialer Unterstlt-
zung im Familienverbund ken-
nenzulernen, flr den therapsutsi-
chen Prozefl nutzbar zu machen
und sie entweder zu korrigieren
oder zu fordern.

Das Buch ist in einer verstandli-
chen und nicht zuletzt wegen der
Fallbeispiele anregenden Spra-
che geschrieben und richtet sich
durchaus nicht nur an die medi-
zinisch gebildeten Leser und Le-
serinnen. Der hier vertretene the-
rapeutische Ansatz kann durch-
aus als Schritt hin zu einer be-
rufsgruppentibergreifenden  in-
terdisziplindren Arbeit betrachtet
werden,

Maria Mischo-Kelling

Alfons Labisch, Florian Tenn-
stedt, Der Weg zum ,Gesetz
iiber die Vereinheitlichung
des Gesundheitswesens®
vom 3. Juli 1934, 2 Bénde,
Dusseldorf 1987. Erschienen
in der Schriftenreihe der
Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen in Diissel-
dorf.

Am 3. Juli 1934 wurde das ,Ge-
setz Uber die Vereinheitlichung

Foto: Linie 4

des Gasundheitswesens"” (GVG)
verabschiedet, am 1. April 1935
trat @s in- Kraft. Da die Sieger-
machte das Gesetz nicht aufge-
hoben haben, bildet es auch
heute noch, wenngleich nicht
unumstritten, in den meisten
Bundesléandern die Grundlage
des offentlichen Gesundheitswe-
sens. Labisch und Tennstedt
zeichnen ausfihdich, und inten-
siv belegt die Entsiehung des
Gesetzes nach, das die klassi-
schen staatlichen Gesundheits-
leistungen der Medizinal- und
Sanitatsaufsicht, die Bestandtei-
le der kommunalen Gesund-
heitsflrsorge und die nationalso-
zialistische Erb- und Rassenpfle-
ge zu einer Aufgabentrias verein-
te. Damit machte das Gesetz
den &ffentlichen  Gesundheits-
dienst, die Gesundheitsamter
und den staatlichen Einheitsme-
dizinalbeamten als Amtsaizt zur
reichsUbergreifenden Institution.

Die Autoren sehen das Gessetz
als ,Zufallsprodukt der politi-
schen Konstellation der Jahre
1933/34". DaB es trotz vieler wi-
derstrebender Interessen Uber-
haupt zustande kam, fiegt nach
ihrer Meinung, die sie auch aus-
fihnich belegen, am Einsatz des
Ministerialrates im Innenministe-

rium Arthur GUtt. Er beabsichtig-
te, das offentliche Gesundheits-
wesen var allem als crganisatori-
schen Transmissionsriemen fur
die rassenhygienischen Vorstel-
lungen der Nazis nutzbar zu ma-
chen.

So erlillte denn auch das GVG
seine Funktion; zusammen mit
den einschldgigen Erb- und Ras-
segesetzen wurde dem Offentli-
chen Gesundheitsdienst die na-

tionalsozialistische  Erb-  und
Rassenpflege entweder ganz
Ubertragen, oder er wurde zu-
mindest maBgeblich betailigt, FUr
die  kommunale Gesundheits-
pllege war digs freilich fatal: die
kommunalen  Eigenheiton  or-
stickten in dem durch das GVG
ausgeldsten  Formalisierungs-
und Blrokratisierungsschub,
Nach dem Krieg gelang es so
nicht einmal, auch nur in gerin-
gem Umfang an die teilweise
sehr erfolgreiche Gesundheits-
fir- und -vorsorge in der Weima-
rer Republik anzukniipfen.

Labisch und Tennstedt haben fr
die Geschichte des Offentlichen
Gesundheitswesens ein wichti-
ges Buch vorgelegt. Fir in die-
sem Bereich Tatige kann das
Werk nur empfohlen werden, zu-
mal die Grindlichkeit der Unter-
mauerung immer wieder begei-
stert. Etwas Konzentration frei-
lich wird man schan mitbringen
missen, denn dis Lesbarkeit
steht hinter der eines Romanes
notgedrungen zunick. Ganz be-
sonders seien abschlieBend die
Biographien der hauptbeteiligten
historischen Personen erwahnt,
die, immer mit Bildem untetlegt,
sinen halben Band ausmachen.
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wir iiber uns

Sommerpause

Regen, Regen, Regen — hoffentlich hat es
wenigstens aufgehtrt, wenn Sie das Heft,
das wir gerade layouten, in der Hand halten.
Hier unten, vor unserem neuen Blro, ziehen
gerade die Friedensfreunde zur Demonstra-
tion auf den Bonner Hofgarten. Vielleicht
schaffen wir es ja noch, wenigstens zur
Kundgebung zu huschen. Das Doppelheft
macht doch eine Menge mehr Arbeit als
gewdhnlich. Bis Anfang September werden
Sie also kein dg mehr bekommen. Wir wer-
den versuchen, alle liegengebliebenen Brie-
fe zu beantworten, alle Umzugskartons
auszuraumen, ein paar WerbemaBnahmen
vorzubereiten und last not least Urlaub zu
machen. Wir geben die Hoffnung auf scho-
neres Wetter noch nicht auf.

Redaktionsseminar

Der dg-Herausgeberkreis wird am 26. und
27. September dieses Jahres tagen. Paral-
lel dazu findet das alljahrliche Redaktions-
seminar statt, auf dem wir die Arbeit der
nachsten Monate planen. Als Tagungsort ist

die Villa Schaaffhausen im
Siebengebirge vorgesehen,
ein Haus, in das Kinder mit-
gebracht werden kdnnen
und das rauchfrei ist. Dies-
mal werden, so hoffen wir,
auch unsere beiden neuen
Herausgeber, Sabine Drube
vom Verein ,Krankenpflege
gegen Krieg" und Rolf Ro-
senbrock  vom  Wissen-
schaftszentrum Betlin, teil-
nehmen.

Leserinnen und Leser, die
Interesse an der Mitarbeit in
der Redaktion haben, sind
ganz herzlich eingeladen.
Wir bitten nur, daB Sie uns
kurz Bescheid sagen.

Unsere neue Anschrift:
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