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sychische Probleme bei tirkischen fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales von

P Burgern in der Bundesrepublik und ~~ Nordrhein-Westfalen findet man zum Bei-

ihre Behandlung — das war lange spiel ganz genau ausgerechnet, wieviele

Zeit nur ein Thema fur Anthropologen. Sie ausléndische Arzte und wieviel medizini-

malten uns in den herrlichsten Farben die sches Personal in den Krankenh&usern,

traditionelle GroBfamilie aus, in der sich je- Praxen und Labors arbeiten, aber Daten

des Mitglied wie in einem warmen, weichen Uber so etwas wie psychosoziale Bera-

Bett aufgehoben fuhlt. Da braucht sich ein tungszentren flr Ausléander sucht man ver-
}

deutscher Seelenexperte nicht einzumi-  geblich. Der Kommentar des zusténdigen
schen in diese naturgewachsene Selbst- Beamten: Ist uns bekannt. Wir wissen

Sommer- hilfeorganisation, die besser und vor allem auch, wie dringlich das wére, aber noch
¥

billiger als jedes psychiatrische Kranken- haben wir kein Material. Es gibt zwar in

I h haus ist. Die Zahimeister unseres Gesund- jeder groBeren Stadt eine Sozialberatungs-
oC heitssystems horten das nur zu gern. stelle flr Auslander, aber da plagt man sich

eben mit Amtsgeschéften ab — mit Lohn-

x

Langst ist in der TUrkei diese ~~ steuerformularen und Kindergeldzu-
“>

Ri hochgelobte Idealform ~~ schlagen.

d ) menschlicher Produktion .

¢

R

und Reproduktion zusam-
In den Stadten, wo man sich zaghaft be-

y mengebrochen, Industriali- muht, I!psychologische Beratungsdienste,
d

5 sierung und Landflucht ha- meist Uber ABM-Stellen, einzuflhren, zeigte
AM

i
ben ihr den Rest gegeben. sich als erstes,dah das Gerede von der

N= & Und was fiir die Tarkei gilt, intaktenGroffamilie nur eine Ausrede ist.

% =X a trifft noch starker auf die im Selbstverstandiich haben auch Auslander

ZN Ausland lebenden Turken Psychische Erkrankungen, und deswegen
h

4

zu. Hier in der Bundesrepu-
suchen viele die bestehenden Institutionen

gd blik, wo der Mythos von der auf. Doch wie ergeht es ihnen da? Eine

4 beschiitzenden, aber auch
Patientin ging jahrelang zumniedergelasse-

n grausam rachenden Groffa-
nen Nervenarzt, ohne da sie ein einziges

>

b/ mille am kréftigsten bltiht,
Mal die Gelegenheit gehabt hétte, ihre

77 verkiimmern die Uberbleib-  <rankengeschichte mit Hilfe eines Uberset-
Helmut Copak sel traditioneller Lebensformen besonders

261s zu erzéhlen. Im Krankenhaus konnen
arbeitetinei-

gopnoll \or dem schmerzhaften Wand- manche Patienten froh sein, wenn eseine
a lungsprozeB verschlieBen auch viele Tiirken ~~ ttrkische Putzfrau zum Dolmetschen gibt.

tungsstellein Oie Augen und versuchen vergeblich, mit | gen Krankenhéusern und auch bei den
Ahlen Schleier und Koran den Zusammenbruch  piedergelassenen Arzten sucht man hénde-

noch etwas zu verzéger. Wahrend man
inqend die Hilfe von speziell ausgebildeten :

dieverzweifeltenBeharrungsversuche der
Fachkraften aus solchen Beratungsstellen,

islamischen Kréfte zumindest nochverste- aber noch gibt es zu wenige davon. Offen-
hen kann, gibt es flirdie Tatenlosigkeit un-

par hofft man jetzt insgeheim darauf, daB ‘

serer GesundheitsbUrokratie keinen Ent-
ge Ausiinder ihren Sommerurlaub antreten

schuldigungsgrund mer.
und nicht wiederkommen.

Im Verzeichnis der Gesundheitsversorgung  P. S. In Zukunft soll dieses Thema in dg kein

im letzten Zahlenspiegel des Ministeriums ,Sommerloch-Fiiller* mehr sein.
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Zuriickgekommen in die Bun-

Dank desrepublik muBte ich feststel-
90 Prozent

dg 5/87: Florence Nightingale im Hin- 5
ich Son oot GKV-versichert

ukush—Das Deutsche Afghanistan- te Kollegen von dieser Einschat-

|
iy Ri 2ung zu iiberzeugen. Diese wa-| Nahezu alle Bewohner derBun-

EES <S
ren fest davon tberzeugt, huma-| desrepublik sind krankenversi-

ff = Besten Dank fir die Verdffentli-  nitére Hife zu leisten, wenn sie| Sher. wie das Statistische Bun-

oe chung des dg-Reportes von fiir Afghanistan” spendeten.
desamt in Wiesbaden mitteite

AGS i / Heinz Wasmus in der Mai-Aus- Und es reicht auch nicht, zu sa- 89,2 Prozent der Bevolkerung

Ve z
! gabe. Dank dem Autor, daB er gen, daB diese Form der ,Afgha- sind als Mitglieder oder als Fami-

AN sich die Mihe gemacht hat, hin- ~~ nistan-Hilfe" moralisch nicht zu
lienangehtrige Uber die Gesetzi-

WP 2 tment yo uo lingen zu schauen und verantworten ist, es mu gleich-| ohe Krankenversicherung (GiKV)

f

|
diese Hintergrundinformationen  zeitig eine Alternative angeboten| Versichert. Ungeféhr ein Drittel

[A —|

zur Reportage zu formen. werden. Hier mochte ich noch| Von ihnen gendrt einer Ersatz-

I == einmal auf das Projekt hinwei-| Kasse an. Mitglied einer Privat-

ans E Ly Die Einschatzung des Autors, sen, das in der Anzeige in 5/87 versicherung sind 84 Prozent

ow pasa per =. 45
3| daB die mit Spenden aus der  beschrieben wurde:Der Informa-

der Bundesdeutschen. Zwei

Jes Bundesrepublik bezahite medizi-  tionskreis Afghanistan e. V. fiihrt
Prozent haben Anspruch auf

nische Hilfe hier Beihife zum im Jahre 1987 eine Spenden- TEi
Krieg ist, wurdemir im vergange- ~~ kampagne durch, die zum Ziel éiwa die Soziahilfeermpren-

FalscheWertung von den Afghanen, die hat, rein Gesundheitszentrum| 97 oder die Zividienstieisten-

dg 6/87: ich auf dem Kopenhagener Welt- fiir Mutter und Kind in Gol Khana
den.Nur 0,4 Prozent der gesam-

kongreB zum Friedensjahr der 35000 DM aufzubringen. Diese
ten Bevblkerung ist nicht kran-

Dem Ergebnis der Tagung der  Vereinten Nationen kennenge- ~ Summe ist bisher noch nicht er-
kenversichert, wie der Mikrozen-

Fachkonferenz Medizin vom 2./  lemt hatte, tibermittelt: Sie baten ~~ reicht. Wer das Bedirfnis ver-| SUS 1985 ergeben hat.

3. Mai 1987 mit der laren Ab-  ausdriicklich darum, nicht das  spiirt, einen Beitrag zu spenden,

lehnung des Arztes im Praktikum~~ Afghanistan-Komitee zu unter- der direkt dem afghanischen WHO:
ist zuzustimmen. Nicht nachvoll- ~~ stiitzen, da die Hiffe denjenigen Volk zugute kommt, dem kann

. ig
Ziehen kann ich allerdings die  zugutekommt, die bewaffnete ich dieses Projekt nur empfehlen. Finanzkrise
Wertung: ,Mit dem TarifabschiuB ~~ Terroriiberfélle auf ~~ Schulen,

sel der entscheidende Schritt zur Krankenhéuser, Bauernsiediun- Konto 46 bei der Kreissparkasse
Dr. Halfdan T. Mahler, Generaldi-

Einfihrung von  Bilig-Arzten gen zu verantworten haben. Varrel, BLZ 29151719, Projekt
rektor der WHO, hat auf der

Zweiter Klasse getan.” Der ent- Oder weniger hoflich: Jhr West- ~~ Gol Khana.
40. Wettgesundheitskonferenz,

scheidende () Schritt ist nach deutschen bezahlt die Morder DR. RALF CUPPERS| die vom 14. bis 16, Mai in Genf

wievordie von der Bundesérzte- meiner Familie!" Flensburg| Stattfand, dazu aufgerufen,
kammer, vom Marburger Bund, menschiche wors UberSlonc;
von Regierung und Parlament

mische 2u stellen. AnlaBlich der
betriebene und beschlossene

, Aha o a

Diskussion Uber die wirtschaftli-

Anderung der Bundesirzie- und amt " Lx No -
chen Aspekte der Strategie ,Ge-

Approbetionecremung, Uber Ta
v Wd ) A Lf| sundheit fir alle" sagte Mahler:

rivertrage {und dies mag man

>

XK

JY
.

xq Wenn Sie Fortschitt allein an

manchmal bedauern) lassen sich
i

“a Ar harten wirtschaftichen Fakten
Gesetze nicht dndemn. DaB der X

x ol V iy 4
ste go Scien t6ten Sle die

TarifabschiuB problematisch ist,
4

" he FNS a Alten, ten Sie die Schwachen,

ist nicht zu bezweifeln. Warum, .

¢

. fa| sen Sec Bainsfehl ee

habe ich versucht, in dg 3/87
~ N Nas

,

-

tigen Sie soziale MiBstande, in-

darzustellen, Tarifabschiisse  M Vv »

4

:
.

: dem Sie die Opfer eliminieren!” In

splegeln das Kréfteverhaltnis 4
7 a

|

So Redebetonte Mahler,daf3
zwischen Arbeitgebern und Ge-

:

2 ¥ » bereits einmal in diesem Jahr-

werkschaften wider. In der OTV
b

hundert danach, gehandelt wor-

kénnen sich Medizinstudenten \ 4 NN
den sei.

im Praktischen Jahr sowieso die-
=

TN
5

jenigen organisieren, die (auch
: WWir wenden uns gegen die nu-

zeitweilig) ein Beschéaftigungs- Sauberer Verein kleare Entwaffnung Europas”. Tschernobyl
verhaltnis haben.

dg 5/87: Florence Nightingaleim Hin-
Unter der Unterzelle: ,Nur Kern- Der  US-amerikanische  Kno-

UDO SCHAGEN  gusch—Das Deutsche Afghanistan-
waffen verhindern, daB Kriege| chenmarkspezialist Robert Gale

Berlin (West) Komitee wieder fihrbar werden”, argu-| rechnet als Folge des Unfalls von

mentieren sie: ,Abriistung kann| Tschernobyl mit 2500 bis 75 000

In der Frankfurter Allgemeinen kein Selbstzweck und kein Er-| zusétzlichen Krebstoten in den

Zeitung vom 5. Juni ist mir eine satz fur Entspannung sein." Sie| néchsten 50 Jahren. Bis zu 1000

Anzeige aufgefallen, die ich Euch ~~ rufen auf, Abriistungsschritte zu| Menschen, die wahrend der

nicht entgehen lassen wollte. Da verhindern, die Westeuropa, be-| Schwangerschaft der Strahlung

inserieren ,Studenten fir den  sonders aber die Bundesrepu-| ausgesetzt waren, kénnten zere-

Frieden" unter’ der Uberschrift ~~ blik, einseitig in die Nicht-Vertei- | bral geschadigt sein. Gale rech-

digungsfahigkeit fiihrten. So, und| net mit bis zu 5000 genetischen

jetzt kommt es: Die Adresse des| Abnormitaten. Uber die Hlfte

Vereins lautet Meckenheimer Al-| der Schaden konnten auBerhalb

lee 89, also genau der Bunker, in| der Sowjetunion auftreten

dem das sogenannte Friedens-

forum sitzt, die Nicaragua-Ge-

selischaft und das Deutsche

Afghanistan-Komitee.
PETER SCHMITZ

Koln

4

r
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o
1

. is liche &rztliche Haltung oder fur .Keine Ehrung fiir
7°“=e Fone or or| Tschernobyi:

| Bonhoeffer &rztlichen Selbstverwaltung ver-

| Die Kassenérztliche Vereinigung geben. Der Vorstand der Arzte- St hi J87| Nordrhein (KV) hat im Frihjahr  kammer hatte daflr pladiert, Karl ra er
abgelehnt, Dr. Karl Bonhoeffer ~~ Bonhoeffer mit der Medaille aus-

mit der Johannes-Weyer-Medail- ~~ zuzeichnen. Grund sei seine Ar-| Nahrungsmittel mit weniger als 10 ba/kg werden als strahlenarm

le der nordrheinischen Arzte-  beit als Anésthesiologe und sein| pezeichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwischen 10 und 30

schaft auszuzeichnen, wie jetzt Engagement fir den Frieden.| pg/kg aufweisen, sind fiir Schwangere, Stillende und Kleinkinder nicht

bekannt wurde. Diese Medaille Bonhoeffer ist Mitglied im Beirat| unbedenkiich. Von einem stérkeren Verzehr ist diesen Risikogruppen
wird gemeinsam von der Arzte- der deutschen Sektion der Inter-| abzuraten. Nahrungsmittel mit 30 bis 100 ba/kg miissen als stark

kammer und derKVfir medizini- ~~ nationalen Arzte zur Verhinde-| pelastet bezeichnet werden. Fir Schwangere, Stillende und Kleinkin-

sche Verdienste, fur eine vorbild- rung eines Atomkriegs (IPPNW). | der sind sie nicht geeignet, anderen Bevélkerungsgruppen soliten den

Verzehr dieser Lebensmittel einschrénken. Grundsétzlich ist zu sagen,
| 13

E

daB es keine Grenze gibt, unterhalb derer radioaktive Strahlung

=R | | . * unbedenklich ist.

| 4
| %

14

|
i fr |i2 i

a Werte aus Radioaktivitatsmessungen Gesamt-Cs in Bq/kg

] RE
<

—

y

44) = Datum Herkunft MeBwert

YR EEN )

Durchschnitt

|
: =.

A EEEhl iL/ Milchprodukte
| 3 - (angegeben ist das Haltbarkeitsdatum)

| 2.6.87 Magerquark, Deller 36

5.7.87 Frischkase, Exquisa 35

g 3.8.87 Cheesy, Adler 18

a 23.6.87 Keir, Miller 32

= 26.5.87 Fruchtjogh., Bauer H

S
Sy

23.56.87  Fruchtjogh., Liinebest 1

Zz
>

21.5.87 Joghurt, Klover 4

Ee 3

0

24.5.87 Joghurt, Hansano 13

5 teed py -
| | 26.5.87 Frihlingsquark, Milram 14

11.56.87 Magerquark, Schwalbchen 10

beduirftigkeit abgedeckt werden,| 12.5.87 Jogh., Stidmilch Stgt 6

Betreuung psy- damit die Betroffenen, die unter- | 22.65.87 Jogh., Melkland 23

chisch Kranker haltspflichtigen Angehérigen und 1.6.87 Biobecher, Onken 6
A

\

= die ortlichen Sozialhilfetrager| 12.6.87 Fruchtjogh., Stidmilch 16
i

geféhrdet entlastet wiirden.

¢
20.5.87 Fruchtjogh., Danone 5

Der Dachverband psychosozia- 19.5.87  Fruchtjogh., Tuffi 8

ler Hiffsvereinigungen in Bonn Mai 87 Butter, Deutschland unter 5

hat gegen geplante SparmaB- Nicaragua: Mai 87
.

Butter, Irland 15

nahmen beim Landschaftsver- "

band Rheinland (LVR) protestiert. Infektionskrank-| kondensmilch

Der nordrhein-westfélische In- heiten gebremst (angegeben ist das Haltbarkeitsdatum)

nenminister, Herbert Schnoor, 25.7.87 Meggle 110

hatte den LVR aufgefordert, in Die seit 1979, dem Sturz des 1/88 Bérenmarke, Die Leichte 17

diesem Jahr Uber 70 Milionen Somoza-Regimes, regelméBig| 10/87 Bérenmarke, 12% 86
!

Mark einzusparen, um mit einem ~~ durchgefiihrten Impfkampagnen 7/88 Gliicksklee 10 Gili)

ausgeglichenen Haushalt abzu- in Nicaragua haben die Zahl der| 10/gg Landgold 27

schlieBen. Schnoor hatte dabei  Infektionskrankheiten, die durch
X /

auch auf Kirzungsmoglichkeiten ~~ Impfungen vermieden werden| Fleisch

i bei der Férderung von Wohnge- ~~ kdnnen, erheblich gesenkt. Dies
|

meinschaften fir  psychisch  meldete kirziich die DDR-Zeit- 14.5.87 Schweinebauch, Bayern 249

Kranke hingewiesen. Der Dach-  schrift ,humanitas”. In den zu-| 14.5:87  Schweineschulter, Bayern 48

;
verband erklarte jetzt, daB eine  rickliegenden drei Jahren sei| 14.587 Rind, Bayern 42

I

Riickverlegung von Patienten in kein Fall von Kinderiahmung,| 14.5:87 Rind, Hessen, 1"

Heime und Krankenhuser die  Diphterie und Keuchhusten mehr| Mai 87 Schwein, Ungam 30

Folge sein kénnte. Dadurch wir-  registriert worden. Noch 1979| Mai 87 Schwein, Krsg. Segeberg 5

de menschiches Elend ange- selen mehr als 100 Kinder an| Mai87 Rind, Krs. Segeberg "

richtet, ohne daB eine Mark ein- Poliomyelitis erkrankt.
Mai 87 Rind, Krs. Lichow-D.

»
96

gespart werden kénne, denn die Mai 87 Schwein, Dithmarschen 37 fl}
Unterbringung in Anstalten sei

Mai 87 Geflugel, BRD unter 3 Sa

viel teurer als die Betreuung
.

durch ambulante Krafte. . Sonstiges WY
Mai 87 Erdbeereis, Movenpick 3 Ii

Das Defizit beim Landschaftsver- Mai 87  Langnese, Bottermelk fresh 18 [NA
band kann nach Ansicht des Mai 87  Langnese, Mini-Milk 11 [&
Dachverbandes nicht durch Ein- Mai 87  Langnese, Vanilleeis 22 ea)
sparungen im Gesundheits- und Mai 87  Noisette, Milka 26 5: |
Sozialbereich ausgeglichen wer- Mai 87  NuBschokoloade, Marabou 62 fre
den. Vielmehr miiten dem LVR Mai 87  Haselniisse, Tirkei 500

mehr Steuermittel zur Verfugung

gestellt werden. AuBerdem mas- Aktuelle Werte kénnen angefordert werden bei:

se endlich das Risiko der Pflege- Die Verbraucherinitiative, Breitestrale 51, 5300 Bonn 1.

dg 7-8/87 5
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werden."
bara Estet werden beim WSI, der AL fordern anstelle des Spar-

©

ser gemessen worden. Der rhein-

Hans-Bbckler-StraBe 39,
programms einen Neuanfang land-pfélzische StaatsministerDr.

4000 Dusseldorf 30. einer wirksamen und auf die so- Georg Golter, derzeit mit den Auf-

. zialen Probleme der Tuberku-  gaben des ehemaligen Umwelt-

losepatienten eingehenden ministers, Klaus Topfer, beauf-

Orientierung der Tuberkulose-  tragt, gab an, daB dieser Wert

dienste”. Besonders berticksich- ~~ deutlich unterhalb des dem Kern-

tigt werden sollen nach inren Pl&- ~~ kraftwerk Cattenom genehmigten
nen die Bezirke Tiergarten und ~~ Grenzwerts von 80 Becquerel pro

Kreuzberg, die eine besonders Liter gelegen habe. Mittlerweile

hohe Zahl an Neuerkrankungen  weise die Mosel an der MeBstelle

aufweisen. in Koblenz wieder die ,normale”
Aktivitat von sechs bis sieben

Becquerel pro Liter auf.
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Im Jahre 1986 haben sich die Ly ae PE Wi
Ausgaben der Gesetzlichen Rolle riuckwarts DX

3

A
Krankenversicherung (GKV) fiir WN \ AN
Sachleistungen auf 101,7 Millar-| ma ~ Weil sie in ihren Bereitschafts- TN
den Mark belaufen und damit

pg | 2 Sina NCH
y

gegentiber dem Vorjahr um 4,9| diensten mit liber fiinfzigprozenti- \REze 8J)
Prozent erhoht. Dies teilte im Mai| gem Arbeitsanteil belastet waren, NT )das Statistische Bundesamt in BR 0 x al

Wiesbaden mit.Von den Sachiei- | Kl@gten zwolf Assistenzérzte der
Pl) Pi

stungen stellen die Ausgaben|Mainzer Universitétskliniken auf Be- Pt Yia4
fur Krankenpflege mit mehr als . i'l

2 A AE

einen Drittel cen groten Einzel-
zahlung der Bereitschaftals Uber- Ne/

| posten dar. Die Behandung| stunden. Recht bekamen sie in zwei- fr73 (0 7) )

|
duch Ame und Zahndzte| ter Instanz vom Landesarbeitsge- ==| 7 71

machte zusammen 27 Prozent
. "

vi Co 2
A

der GKV-Ausgaben aus. Auf die| ficht. Dem Bundesarbeitsgericht  //p) MW 1 oy 822 } IAufwendungen flr Arzneimittel 5 i i

3

V [ h 2)

ro [| BAG) ostiel dies gar nicht 0 _7

7
1 7 ho

len 24 Prozent und auf die fur VZ i
l

447
|

Zahnersatz knapp sieben Pro- «A
| 74 4 |

zent. Allein im Bereich des Zah-| In seinem Urteil vom 27. Februar tA 7
/ i

|
nersatzes gab es einen Ruck-| 1985, das erst vor kurzem verdf-

A | ZJly | a

gang, wie das Statistische Bun-| fentlicht wurde, stieB sich der
i i [|=

desamt mitteilte. Gegeniiber| Siebte Senat des BAG bereits !

//! h VORSICHT br

1986 sanken die Aufwendungen| daran, da das Landesarbeits-
/ 7 MUDER ARZT § —

in diesem Bereich um 10,4 Pro-| gericht die Belastung von tber Y). 4 re [==
zent. 50 Prozent im Bereitschafts- PD

/
’

~

dienst ,begriffich* nicht als Be- 7
14

reitschaftsdienst gewertet hatte. Dich 7
Enquéte-Kom- Obwohl nach Sonderregelung

A .
2 ¢ BAT der Arbeitgeber Bereit- fern sie Uberhaupt in Schrifform ~~ Bereitschaftsdienst”, tber Sank-

mission zur schaftsdienst nur ,anordnen  bestanden, nicht gekiindigt. Das tionen gegen Arbeitgeber, die

darf, wenn zu erwarten ist, daB BAG erklarte ganz klar: ,Erst die dennoch solche Dienste anord-Strukturreform zwar Arbeit anfallt, erfahrungsge- ~~ schriftlich abzuschlieBende ein- nen, haben sich die Herren in

| Der Bundestag hat Anfang Juni| maB aber die Zeit ohne Arbeits-  zelvertragliche Nebenabrede (als den roten Roben allerdings keine

eine Enquéte-Kommission zum| leistung (iberwiegt’, folgert das Teil des Arbeitsvertrages, die  Gedanken gemacht. Von Sank-

Thema ,Strukturreform der Ge-| BAG: ,Damit ist dem Bereit- Red.) ist fur die Dauer der Abre-  tionen steht zudem weder etwas

setzlichen Krankenversicherung”| schaftsdienst ein bestimmter de grundsétzlich bindend... im Tarifvertrag mit seinen Son-

auf Antrag der SPD eingerichtet.| Héchstanteil an Arbeitsleistun-  Andert sich der zu erwartende  derregelungen, noch in anderen

Die Sozialdemokraten werden| gen nicht begriffsimmanent. Be- ~~ Arbeitsleistungsanteil, wird die  Arbeitsgerichtsurteilen. Damit

den Vorsitz der Kommission stel-| reitschaftsdienst, den der Arbeit- ~~ Arbeitszeit nicht automatisch haben die Arbeitgeber bis auf

len. Wie die stelivertretende| geber nicht hatte anordnen dir- nach einer anderen Stufe bewer- ~~ weiteres freie Hand bei der wi-

Fraktionsvorsitzende, Anke| fen, bleibt gleichwohl Bereit- tet. Vielmehr bleibt es bis zum  derrechtlichen Anordnung von

Fuchs, mitteilte, solle dort verhin-| schaftsdienst und wird nicht et- ~~ Zustandekommen einer neuen  Bereitschaftsdiensten. Bleibt zu

dert werden, daB es ,eine Ko-| wa von selbst zu voller Arbeitslei- ~~ Nebenabrede bei der bisherigen ~~ hoffen, daB die OTV bel der

stenddmpfung zu Lasten der| stung.” Bewertung." néchsten Anderung der Sonder-

Versicherten" gebe. Die SPD regelungen 2a und ¢ des BAT

wolle keine Erhdhung der Selbst- | Da nicht sein kann, was nicht An der Beachtung dieser Grund- mit diesem Zustand SchiuB ma-

beteiligung und keine Ausgren-| sein darf, folgert das Gericht sétze kranken viele betriebliche chen kann.

1 zung von Versicherungsleistun- | messerscharf: ,Aus der erkenn-  Auseinandersetzungen um Be-

gen. Anke Fuchs forderte unter| bar bewuBt vorgenommenen  reitschaftsdienste und ihre Be-

|

anderem Mitwirkungsrechte fir| Begrenzung der tarifichen Ver- ~~ wertung. Léngerdauemnde Auf-

|
die Kassen und die Einflhrung| gltungsregelung auf Bereit-  zeichnungen von Belastungen in

direkter Preisverhandlungen zwi-| schaftsdienste mit hochstens — Bereitschaftsdiensten machen

schen Kassen und der Pharma-| 49v.H.  Arbeitsleistungsanteil nur dann einen Sinn, wenn die

Industrie. folgt auch, daB hinsichtlich der  Nebenabreden fristgerecht ge-

vergutungsrechtlichen  Bewer-  kiindigt werden. Erst das bringt
Nach dem Willen der SPD sollen| tung von Bereitschaftsdiensten den Arbeitgeber in Zugzwang. ~

Vorschlége zur Strukturreform in-| mit hdherem Arbeitsleistungsan-
:

nerhalb eines Jahres erarbeitet | teil von einer offenen Tarifliicke ~~ Zwar handelt es sich nach Auf-

werden. Ein entsprechender Ge-| ausgegangen werden muB, de- fassung des BAG bei Diensten

i

setzentwurf ware dann frihe-| ren SchiieBung den Gerichten mit einem Arbeitsanteil von mehr

stens Mitte 1988 maéglich. versagt ist.“ Man splrt regelrecht als 49 Prozent um ,unzuléssigen
das Bedauern der obersten Ar-

beitsrichter.

Wesentlicher Haken an der Sa-

che war im vorliegenden Fall die

sogenannte Nebenabrede. Die

klagenden Arzte hatten in dem

Zeitraum, der der Klage zugrun-

de lag, ihre Nebenabreden, so-
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S Gy Aids-Katalog sen. Der Berliner Sozialsenator,

i
To - UIf Fink (CDU), sprach von ,trii-

Tr oh vy
i
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0
verurteilt gerischer Sicherheit", die der Ka-
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]
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=
X | scher Sozialpolitiker, ist der kiirz-

|
\

,

gine
a | lich vom Freistaat Bayem be- Die Deutsche Aidshife bezeich-

|

od 74 «3 £ : PP J) *® schlossene Aids-MaBnahmeka- ~~ nete den MaBnahmenkatalog als
l

A 7h a 4 LARRY aN 3 talog gestoBen. Der Niedersach- ,gesundheitspolitisches  Verbre-

N £2 \ re i | AEE A J

sische Soziaiminister, Hermann chen". Der Arbeitskreis Aids des

MR 18s
Y

TN
\e.

fori Re pir Schnipkoweit (CDU), bezeichne-  Vereins Demokratischer Arztin-

Tr hi Fa
\ _ % BY bo te den ,bayerischen Alleingang” nen und Arzte &uBerte Bestir-

oh & nt
(

4 LANG i £ SE
i als einen ,Weg in die Sackgas-  zung liber die ZwangsmaBnah-

Ras Seta Es £
AE iY SY i se". Bundesgesundheitsministe- ~~ men. Er appelierte an alle Arztin- |

Wd oe Soy irs bad gai SE ae
rin Rita Stssmuth (CDU) be- nen und Arzte, unter Wahrung

wr SON =
I hE LL furchtet, daB die bayerische Vor- der é&rztlichen Schweigepflicht

EE pe $
/ 3 Es gehensweise Angst bei Angehd- die betroffenen Patienten nicht

Na === Raa gs
rigen der Risikogruppen schire, im Stich zu lassen.

|
Psychiatrie: beschwerte sich Dr. Aden,

schlieBlich misse der Dienstweg
=

D 2 eingehalten, und das wiirde be- rE
umm H deuten, daB Stellungnahmen nur

;
:

=

von der Zentrale abgegeben
/ {

ud — Wenn Arztinnen und wurden. Den Einwand, die Bun-
A

Arzte 6ffentlich machen, deséarztedirektorenkonferenz, in LI

" :
der die Leiter aller Landeswohl- >

wie es um die Versorgung fahrtskliniken sitzen, habe den (
der Patienten bestelltist, Artikel bereits — mit einer Enthal-

dann gibt es Krach.So tung — unterstiitzt, wollte Dr.
¥

5 . 0
Aden nicht gelten lassen .

auch in der Psychiatri- )

schen Landesklinik  AuBerdem sei ein Teil der Vor-
A

i wiirfe einfach ,dumm®, und da-

Riedstadt. mit kam timmung auf, Auch sei-| Rita Slissmuth: Ulf Fink:

Hitzige Diskussionen in der Psy- ne Bemerkung, wem die Arbeits-| Bayerische Vorgehens- Katalog erzeugttriigerische
chiatrischen Landeskliink Phi-  bedingungen nicht paBten, der| weiseschiirt Angstin Sicherheit bei denen, die

lippshospital in Riedstadt. AnlaB: ~~ kdnne ja gehen und sich woan-| den Risikogruppen sich nicht betroffen fithlen

Arztinnen und Arzte hatten sich ders eine Stelle suchen, konnte

durch einen ,Spiegel'-Artikel da die Wogen nicht so recht
.

Uber die Verhdltnisse in einer  glétten.

psychiatrischen Klinik ermutigt -

5 i kiinftig nur noch dann zugelas-

. gesehen, auch Uber die Zustan-  Immerhin lieB er sich durch Dr. Heilpraktiker sen werden, wenn sie Grund-

de in ihrem Haus zu berichten. In Rave, Cheférztin in Riedstadt, et- uberpriifen kenntnisse in Anatomie, Physio-

einem Leserbrief an den ,Spie- was beruhigen, die den Herm
" )

logie, allgemeiner Pathologie,

gel" hatten sie geschrieben: ,Die  vomehm darauf hinwies, man
Die Fraktion der Grinen hat im

Apamneseerhebung,  Injektions-

Beschreibung der katastropha- ~~ kénne die Sache doch von zwei Bundestag beantragt, eine Uber- tenn und Hygiene nachwelsen

{
len Zusténde im Landeskranken- Seiten betrachten, einmal als| Prifungsordnungfir Heilprakti-  \isnnen, Biglang werden in der

haus WeiBenau trifft im Prinzip ~~ Nestbeschmutzung, einmal als ker zu erlassen, Damit solle be-
Heilpraktikerprifung nur die

[

auch auf unser Krankenhaus zu. AnlaB, Veranderungen durchzu-| Wirkt werden, daB die Gesund-
 rechtiichen Grenzen bel der Aus-

Wir miissen Patienten mehr Me- ~~ setzen. Und diese seien, so Dr. uUbung des Heilpraktikerberufs

dikamente geben als nétig, wir Rave, auch in Riedstadt Uberfal- abgefragt.

missen (berméaBig viele Patien- lig. Letztendlich lenkte Aden ein,
¥

ten fixieren (festschnallen) und der LWV sei bemuht, die An- Mit ihrem Antrag wollen die Grii-

dies aus Personalmangel." Sitz-  haltszahlen der Deutschen Kran-
.

nen erreichen, daB der Berufs- |

| wachen, die sich nachts um ge-  kenhausgesellschaft ~~ durchzu- yy stand der Heilpraktiker nicht

fahrdete Patienten kiimmern, ge- ~~ setzen, nur steliten sich die Kas- os mehr mit ,Quacksalberei* gleich-

|
be es nicht. sen noch quer. SchiieBlich sitze )C J) gesetzt werden kénne, sondern

man ja doch in einem Boot. DaB ERIN daB eine seritse Ausbildung ge-

|

In der Kasseler Zentrale des Lan- gegen die Unterzeichner aus = *

sichert sei, erklarte die Bundes-

deswohlfahrtsverbandes  Hes-  Riedstadt ein Disziplinarverfah-
===

tagsabgeordnete der Grilinen

| sen, Trager der Riedstadter Kii- ren erwogen wird, hatte er dabei
¢

Heike Wilms-Kegel. Die Koope-

nik, reagierte man darob ganz ~~ wohl vergessen:
g

.
ration Deutscher Heilpraktiker-

aufgeregt und schickte schnell RN verbénde, die an der Ausarbei-

zwei Verwaltungsbeamte, die Die zeigten sich am Ende gar tung der neuen Priifungsord-

den Aufriihrem wohl die Leviten nicht so unzufrieden. Ein Kollege
Heike Wilms-Kegel:

nung beteiligt war, begriiBte den

| lesen soliten. Es sei nicht loyal zu dg: ,Fakt ist, daB auf unseren Seribse Ausildung fiir VorstoB der Grinen ausdriick-

| gegeniber dem LWV gewesen, Brief hin extra zwei Beamte des
Heilpraktiker sichern

lich. Wilms-Kegel erklarte, auch

an den Spiegel" zu schreiben, LWV nach Riedstadt kommen CDU und CSU hétten Interesse

| muBten, um uns zur Rede zu| heitsémter die Zulassungsprii- an dem Entwurf signalisiert.

stellen und uns Angst einzuja-| fungen von Heilpraktikern ver-

I gen." Vielleicht kommt ja noch| schérfen. Heilpraktiker ~soliten

ein biBchen mehr dabei heraus. nach Auffassung der Griinen
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Bei der Aufgliederung nach Bun- i

—~Aids-Test vor Lebenserwar cesténdern worden rioht wie vei|P€rShing-Depot
Einstellung? tung gestiegen den jahichen fir das Bundesge-| in Kettershau-
.

.
; a

biet aufgestellten Sterbetafeln bl KiUber einen bundesweiten  Seit 1971/72 ist die Lebenser- ei sondem sachs Kalenderian-| S€N DlOCKieren

Zwangstest auf HIV vor der Ein-  wartung der Menschen in der
1g zugrundegelegt. Nach den| Zu einer Blockade des Pershing-stelung in den Offentichen Bundesrepublik um 2.5 bis 35 gyaretatein von 1980 bis 1985| Il-Standortes Kettershausen in

Dienst berat seit Ende Mai auf Jahre gestiegen,wiedas Statisti-
leben die Menschen in Baden-| Bayem am 2. Oktober 1987 ha-

Anregung von Bundesinnenmini- sche Bundesamt inWiesbaden Wirttemberg am I&ngsten. Die| ben die Arzte Volker Rongen und
ster Friedrich Zimmermann im Mai mittee. Wahrend 1949/

|gpengerwartung fiir manniche| Emst-Ludwig Iskenius ihre arzti
(CSU) eine innerministerielle Ar- 51 die Lebenserwartung fur

Neugeborene betrigt hier 71,8,| chen Kolleginnen und Kollegenbeitsgruppe. Zimmermann halt Manner 64,6 Jahre und fur Frau- for “\weibliche 78,1 Jahre. An aufgerufen. Uber den Kreis der
nach den bayerischen Aids-Be- en 68,5 Jahre betrug, stieg sie

,yeitor und dritter Stelle liegen| Friedensbewegung hinaus hét-
schitissen, die den Einstellungs- fir den Zeitraum 1983/85 auf

gio Bundesldnder Hessen und| ten gerade die Blockade der Se-
test vorsahreiben, eine bundes- 71,2 Jahre flir Manner ind 77.8

sohiegwig-Holstein. Deutiich un- | nioren und die der Juristen in| einheitliche Regelung fiir sinnvoll, ~~ Jahre fiir Frauen an. Der ,Vor- ter dem Durchschnitt liegen die| Mutiangen besonderes Aufse-
Im Bundesgesundheitsministe- sprung” des  weiblichen Ge- Werte fiir Berlin (West) und das| hen erregt und die Diskussion
rium wollte man sich zu den Vor- ~~ schlechts vergréBerte sich in die-

 gaariand, gefdrdert, erklarten die beiden
schidgen noch nicht auBern. Al- sen \Vergleichszeitrdumen von Arzte. Die Blockaden hétten vie-

| lerdings erklérte Pressesprecher 3,9 auf 6,6 Jahre.
len Menschen Mut gemacht, ihre

i

Hartwig Mdbes, Gesundheitsmi- Angst vor juristischer Verfolgung

|
nisterin Stissmuth habe die Tar

Entwicklung der Lebenserwartung der Neugeborenen gegentiber der Angst vor den
partner in einem ~ Spitzenge-

Atomwaffen zuriickzustellen.
sprach dazu bewegt, eine Erkla- Jahre

rung _abzugeben, dal zur Zeit
>

- Zur Blockade des Standortes
Aids-Tests vor einer Einstellung nen— Fort-van-Steuben in Kettershau-
nicht notwendig seien. Mobes i ~~ sen rufen die Arzte auf, da auBer
schioB nichtaus, daB die Ent- ~~ . Mutlangen die meisten anderen v

scheidung (ber einen Zwangs- ~~ Standorte fast unbeobachtet ge-test letztendlich auf ,politischer 60 r= @

blieben seien, Gerade in Ketters-
Ebene", nicht von der Arbeits- Rigen i ANY hausen werde der Srtiche Wi-
gruppe, gefalt werde.

50 +7 Ci = derstand durch Polizei und Ju-

Minne NL stizbehérden behindert. So seien
Der Deutsche Beamtenbund SEES in der Aktionswoche vor Ostem

sient keinen Hinderungsgrund 40 == alle Informationssténde und teil

|
fir eineAnstellungHiV-Infizierter. ONO) weise auch Flugblatter verboten

{
Es gebe keinen AnlaB, fir eine ©

[901/| 19247] Te32/| 19457] 19607| 1970/ | T9837 worden.
WNorreiterrolle” des offentlichen 10 26 34 51 62 72 1 85

Dienstes bei der Einfiihrung von
Lebenserwartung Neugeborener 1980/85 bei der Geburt Wer sich aktiv an der Blockade

Zwangstests auf HIV.
nach Léndern beteiligen méchte, wird gebeten,

den folgenden Coupon auszufill-

Gesundheits- Jahre [J Manner Frauen
*

len und an E. L. Iskenius, Son-
8

nenwinkel 1, 4500 Offenbach,und Umwelt- 7

abzuschicken.

schutz 7 () leh bin bereit, den Zufahrts-
Am 2. Juni ist das neue Schrif-

weg zum Depot am 2. 10. 1987
tenverzeichnis des Bundesge- mit meinem eigenen Korper zu

sundheitsamtes (BGA) erschie- blockieren und eventuell juristi-
nen. Es enthilt eine Aufstellung

0.
sche Konsequenzen zu tragen.

aller in der BGA-Schriftenreine
0

‘

erschienensn Bilcher und Halts
Bundes- |Hamburg| Bremen| Hessen| Baden| Soar- () leh bin beret, als Untersti-

aus der wissenschaftlichen Ta- gebiet Wirttem- land zer und Beoachter an diesem

tigkeit des BGA, daneben eine Schieswig- Nieder-
Nord- Rhein-berg Berlin Tag nach Kettershausen zu

Ubersicht tiber die wissenschaft-
SEE ES

Mn a ed

Bi
kommen.

| lichen Empfehlungen, die das

Amt laufend zum gesundheitli- £

Spray hergestellt werde. Noch| ( ) Ich bin bereit, diesen Aufruf
chen Verbraucherschutz und zur Verzicht auf keine Alternativmethoden oder| mit meinem Namen &ffentlich zu

Umwelthygiene herausgiot. Die Fluorkohlen- -stoffe gebe es bei der Herstel-| unterstiitzen und ihn bei Freun-
Broschlire weist auBerdem den lung von Schaumstoffen, in der| den.und Bekannten weiter zu

Weg durch die Institutionen im
WaSSerstoffe

Kaltetechnik und bel medizi-| verbreiten.
Gesundheits- und Umwelt- Die bundesdeutschen Sprayher-  nisch-pharmazeutischen Spray-
schutz. Sle ist kostenlos erhalt-  steller wollen ab 1990 auf die flr ~~ préparaten. () Ich bin bereit, die Unkosten,
lich beim BGA, Postfach die Ozonschicht gefahriichen die bei der Organisation der

3300 13, 1000 Berlin 33. Fluorkohlenwasserstoffe (FCKW)  Trotz des Protestes der USA, wo | Blockade entstehen, durch eine

als Treibgase in Sprayflaschen seit langerem die Verwendung| Spende mitzutragen. (Konto:
verzichten. Dies teiite der Ver- von FCKW fir Sprayflaschen| Thomas Berger, Postgirokonto
band der Chemischen Industrie  verboten ist, hatten sich die| Stuttgart 280319-709, Bankleit-

(VC) Bundesumweltminister ~~ Staaten der Européischen Ge-| zahl 60010070, Stichwort:

Klaus Topfer (CDU) mit. Nach  meinschaft im Frihjahr dieses Herbstblockade)
Angaben des VCl ist die Produk- Jahres nicht dazu entschlieBen

tion von FCKW bereits von  kdnnen, ebenfalls ein Verbot

53000 Tonnen in 1976 auf auszusprechen. Dies ging vor al-

26000 Tonnen in 1986 gesenkt lem auf die Weigerung der Bun-

worden, obwohl heute mehr  desrepublik zuriick.
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Reproduktionstechnologie:| 3, — 4. 7. 26.—27. 9.
- Haltern Schaaffhausen

Fremdbestimmt Fachtagung: ~~ Erfahrungsaus-  dg-Herausgeberkreissitzung und

tausch Neue Stichte" Redaktionsseminar

=

Kontakt:  Landschaftsverband ~~ Kontakt: dg-Redaktion, Kéln-

= Leihuterus®, der auch im Vertrag| Westfalen-Lippe, Koordinations- ~~straBe 198, 5300 Bonn 1, Tel.

| £
nul Uber das Austragen von ,Baby| stelle fir Drogenfragen und Fort- (0228) 693389

|

ZN SRE M." Verwendung fand, stehe ein| bildung, Warendorfer StraBe 24,

| ol ) GE penny 4400 Munster, Tel: (0251)
V

RN schaftlich-tkonomisches ro-| 5913679.

oN \ gramm der Reproduktionstech- 25 _ 27
"
9

Z A niken,das durch patriarchalische
* 3

ir x on >

Interessen, durch eine méannliche 1 0 =1 2 7 Wuppertal .

EA ) 4 [) wm P Sicht und Aneignung der Fort- A
. i. PsychodramaHerbst-Seminar

£ GF In A pllanzung geprégt sei. Osnabriick Kontakt:  Psychodrama-Institut

Lr [HC vik Seminar: Arbeitsrecht im Kran- Rheinland, c/o Johanniter Tages-
;

Al Se pe Der Vertrag zwischen Reproduk-| kenhaus Kiinik, NeumarktstraBe 36, 5600

\PlANY p\ RE = tionsuntemehmen, der Mutter Kontakt: Universitat Osnabriick, Wuppertal 1.

iYr= 5d und dem Samenspender zeigt| Geschftsstelle derA
A ile AS WN deutlich, daB Rechte und Pfich-| Pe LGW, An der Katharinenkir-
ef oy Rc ANN ton zwischen den ,Partnem’” un-| che 8b, 4500 Osnabriick, Tel:

TT
:

terschiedlich verteilt sind. Einzi- (0541) 60834, 38, 43-45. 28 29
.

9
.

Experten der Reproduk- ger Anspruch der Mutter: 10000 Attendorn

tionstechniken fithren Dollar im Fall einer erfolgreichen 1 6 i] 8 7 Tagung: Sexualitat, Prostitution,

Kind
Entbindung, zahlbar nach Uber- . . . Frauen in der Therapie

gerne den Kinder- gabe des Kindes. Ansonsten| Osnabriick Kontakt:  Landschafisverband

wunsch unfruchtbarer 5g!de bute:20 Riskenen| Seminar: Gesallsohaftiche Ursa. Westfalen Lippe, Koordinations-

0
CNassvey a= | chen von Krankheit und Gesund- stelle fur Drogenfragen und Fort-

Frauenals Argument fur
chungsmaBnahmen sowie der| pei |: Arbeit und Beruf bildung, Warendorfer StraBe 24,

ihre Tatigkeit ins Feld. Ronn auf is Sia Kontakt: Universitat Osnaborlick, 4400 Minster, Tel: (0251)

i iti i i ung auf eigenen Wunsch zu | Geschaftsstelle der Arbeitsgrup- 5913679.
Die Initiatorinnen einer ten. bom gegenier wur-| pg Gw, An cer Katharnonker-

Resolution gegen ,Leih- de dem Samenspender das un- | he gb, 4500 Osnabriick, Tel.

Ie 6% eingeschrénkte Recht einer
g

miitterschaft glauben Zwangsabtreibung aus eugeni-
PIA c08SL BE le

0 a 9 1 0
den Experten nicht.  schen Griinden eingeraumt. Die “

: .

im Muttervertrag” enthaltene 7 «1 9 9 Gitersloh
In einer gemeinsamen Stellung-  Pfiicht, ein gesundes Kind aus- . . . 39. Gitersloher Fortbildungswo-

:

nahme haben der Verein zur Er-  zutragen und ein als defekt dia- | Loccum che: Die unwiirdigen Alten" —

forschung der nationalsozialisti- ~~ gnostiziertes Kind abzutreiben, | Tagung: Zivildienst im Umbruch. Zwischen Familienidyll und ge-

schen Gesundheits- und Sozial-  erinnere an den Nationalsozialis-| Zur geselischafts- und arbeits- schiossener Gesellschaft

politik, das Frauenbidungszen- mus, so die Verfasserinnen der| markipoliischen Funktion des Kontakt: Prof. Dr. Dr. K. DSmer,

5

tum ,Denktraume’ und die Resolution, der die edgenisch in-| Zivildienstes in den 90er Jahren Westfélisches ~ Landeskranken-

Frauengruppen gegen Gen- und dizierte Abtreibung 1935 in das| Kontakt: Evangelische Akademie haus, Hermann-Simon-StraBe 7,

Reproduktionstechnologie, alle ,Gesetz zur Verhiitung erbkran-| Loccum, 3056 Rehburg-Loc- 4830 Glitersloh 1, Tel.: (056241)

Hamburg, gegen die Entschei- ken Nachwuchses' aufgenom-| cum, Tel.: (057 66) 81-0. 50201, 210, 211.

dung des Gerichts in Hacken- men habe.

|
sack, New Jersey (USA), prote- 8)
stiert, der Mutter von Baby M.“ Wir sind gegen die Kontinuitét

oo hid

nicht das Sorgerecht zuzuspre- dieser Politik der Auslese und {4$m
1 2

o

—10. 10.
chen. pndie Goat verbun- A Lol B\ Frankfurt

lene Spaltung von Frauen in pri- jm
.

.

Den Verfasserinnen, die mit ih-  vilegierte und nichtprivilegierte, Ag
pS foils i rs

ng
y 5 1

TRY
ge und Begleitung Aids:

| remProtesteineoffentiiche poli-  gebérende und unfruchtbare d
“4 Kranker

tische Diskussion Uber Repro- Frauen und n genetische und AN fu
nl

Kontakt: Berufsfortbildungswerk
duktionstechnologien herbeifilh- ~~ soziale Mitte”, heiBt es ab- \ Le

7 iP des DGB (bfw), Bezirksge-

ren wollen, geht es nicht allein  schlieBend in der Stellungnah- =\ . ile ad I” Ro ge
.

i Ny NR schéftsstelle Stidhessen, Fortbil-

|
um den Einzelfal. Sie wenden me. Wir wollen weder Opfer == Pe dungszentrum fur Berufe im Ge-

sich generell gegen ,derartige noch Mit-Taterinnen in der nach SsSi
| sundheitswesen. . Gutloutstraiie

sittenwidrige Vertrage, die eine  marktwirtschattiichen ~~ Kriterien
=

© 169-171 6000 FrankiayMi

| extreme Fremdbestimmung der  gesteuerten Allianz von Ehemén- Tel: (0 69) 235091

“ui

Frau iber Schwangerschaft, Ge- nem, Arzten, Richtern und Re-
-

i

i burt und Muttersein und die Be-  produktionszentren sein. Wir leh-

1 handiung von Kindem als Ware* nen das Programm der Repro-

zulieBen. Hinter dem Begriff  duktionstechniken ab." 0 a 8 1 1

|

Der Text der Resolution kann an- Essen
| gefordert werden beim Verein zur JAus der Bedrohung zum Han-

Erforschung der nationalsoziali- dein“. 7. Medizinischer Kongre

stischen Gesundheits- und So- zur Verhinderung eines Atom-

zialpolitik e. V., c/o Institut fiir Me- krieges

dizin-Soziologie, ~~ Universitéts- Kontakt: Walter Popp, Sundermn-

krankenhaus Eppendorf, Martini- holz 32, 4300 Essen 1, Tel:

straBe 52, 2000 Hamburg 20. (0201) 441630.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V., ein
Pe

psychosozialer/psychotherapeutischer Fachverband mit J) WN I) = 54 E B y)@ H E %
ca. 7000 Mitgliedern, sucht (méglichst) zum 1. 9. 87 eine/n

fir ihre Geschaéftsstelle in Tlbingen.

So TE
fF

Das Aufgabengebiet umfaBt die Leitung der Verwaltung,
Ee aT of

ro fashm
d.h. Personal- und Finanzwesen sowie Mitgliederverwal- PER Rg hLY 1 El Salvador, Afghanistan,

tung und Organisation bzw. Koordination aller damit zu- 4 TREN ho ol, Nicaragua, Angola,Vietnam,
sammenhangenden Tatigkeiten. Das Team der Geschifts- »% LAE REN

Kuba, China, Iranund Alge-
stelle besteht aus sieben Mitarbeitern/-innen. ral oanSVBHb

tie Paizsty

DS Sora
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Kleine Bibliothek 439

Wir erwarten
3

S3lll 304 Seiten, DM 16,80
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—~ eine kaufménnische u./o. Verwaltungsausbildung sowie
"

~

2 2d

Berufserfahrung
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"

MegoToro
— EDV-Kenntnisse ST

_

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

Nd
ISABEY

Bevorzugt werden Bewerber/-innen mit Berufserfahrung \ 1.9 4 oa milim (Wohlfahrts-)Verbandsbereich. Die Verglitung erfolgt in — )
Ny

Anlehnung an den BAT (IVb/IVa, Bund/Lander).
.

od |
2

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an: Hh
\ LG ah Ey

Dr. Manfred Beck Bw cy
Ehlentruper Weg 4 - 4800 Bielefeld 1. a BEA,

: Pohl-Ruga
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GneisenaustraBe 21000 Berlin 61 d NiFE) NA
X

Tel. 030/ 6932090
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OE ok dugestin
i i Kleine Bibliothek 420 Kleine Bibliothek 411

Wir suchen fir unsere preis RISE 286 Seiten mit 71 meist 252 Seiten mit zahlreichen

: Schwangerschaftskonflit- (25 Anschldge) 2,50 Mark.
ganzseitigen Fotos, Abbildungen,

beratungsstelle eine Arztin Eiasondan an:

StraBe 26,

DMise.20 DM 16,80

als Honorarkraft fir Dia- g, Siegburger Strale
26,

Aa! rw men

phragmaberatung/-anpas- 5300 Bonn 3. Sesclfcineder ir NL rr
' sung und als Urlaubsvertre- Frauenbewegung waa n

tung zur Indikationsstellung
i Fnaue h

gem. § 218 StGB. idenapnuc
Sa AE 2ZD-ler (Arzt) fur psychiatri- re

3 Wi
ag 0

PK Xx

pehy f
SiLl sches  Landeskrankenhaus porniin ex LEE

bei Darmstadt gesucht (so-

Bo bi Spa zZialpsychiatrischer ~~ Ansatz,
|9 5

’ mit allen Vor- und Nach- I ||| || || | |

dorf 30, Tel: (0221) 3 [IH HH NH |]
445397

Ki
ook

:

Anfragen an: Arztliche Direk- LL NE
tion, Philippshospital (PHK), an mm

6086 Riedstadt. BER gy
Kleine Bibliothek 264 Alltag und Politik in der
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DM 14,80 320 Seiten, DM 14,80

.

Pahl-Rugenstein

dg 7-8/87 11

- ee



i

i a
% 1

pr
Pele EA 3

18 AGRE SE ERC
3 ERR
% RNR
4 BeninAE

Fe DEGRA
pn XH

bi == ira 7
2 1 BE »3

’ p
: kd Yen:

: 3
Hh § | 1A ¥

) i EApol sy
:

]

BE: 4
|

Amerikanisierung im Gesundheitswesen
| 7 ry J

y
(  OAEShgoMickey-Mouse- 2

7

BY 4
To

on aE
DY Vr ;

gles
BN

RE | ry onsen Ee .

N [) - []I I eS —————
$5 LSE ORE wi

QE RETR
:

AAT
;

NR pe

PASS a
ST led PIPE A BH

4

4

LN 5 \
ira IR mks,

pa

otor bo
ws

= Ni
Ss

Fa is
:ha By \

:

2 dg7-8/87



Bag
8 | wl

di
$i

| |
EH

LP *Ll
4 - i fi
—_ |

=

~~

2 k |

oJ
fh » | $

hi Ha
Eel.

2 oktor Wagner zum Kontrol- gibt die 098 ein, es werden zehn Namen

3 3
P

| |
w§ ling-Terminal: Das ist schon ausgedruckt, zwei sind rot unterstri-

Ta
Lx in das vierte Mal in diesem Mo- chen. Hier“, sagt Werner Miiller, ,,

der

5
- i 4. nat, Ich habe immer einungu- ist zum fiinften Mal hier. Du kennst

a ! | ai tes Gefiihl bei diesen Géngen. Esistauch seine schlechte familidre Situation. Je-

AJ i 2 nicht mehr wie frither. Da hatte ich den desmal hat er zu lange gelegen. Du

FE By ‘Wagen auf dem Parkplatz des Drive-In- ~~ weiBt, wir kriegen das Geld pro Dia-

|
|

ml

= Ambulatoriums stehen lassen, oder die gnose und nicht pro Liegezeit. Jeder

i lH Codekarte der Parkgarage stimmte Tag kostet uns viel Geld.“ ,Mensch
\

|

BARE © nicht. Zweimal bin ich auch in der La- Werner, den alten Miiller kenne ich.

4 | B= © denpassage der Klinik ausgerufen wor- Der wohnt nebenan. Seine Frau kann

: cadre den. Seit ich im Humanitas-Center mei- ihn tiglich besuchen kommen. Als das

ne Patienten selber abrechne, denkeich hier friiher noch ein katholisches Kran-

manchmal etwas wehmiitig an die alten ~~ kenhaus war, lag er auch immer in un-

Zeiten zuriick, als ich festangestellter serer Klinik.“ ,Mein Gott, nun werde

Dasbundesdeutsche Arzt an derselben Klinik war. Nicht der mal nicht sentimental”, sagt Miiller,
Einkiinfte wegen. . . wir sind ja schlieBlich nicht die Heil-

Gesundheitswesen sarmee. Uns schenkt ja auch keiner das

wirdreformiert,aber WernerMiiller lacht durch die Schei- Geld. Dieses Mal lasse ich das noch

7 ben des Kontrolling-Terminals. Er ist durchgehen, das nichste Mal geht er an

anders,alsessichGe- der Department-Manager. Friiher wa- die Stadtischen Kliniken, die miissen

-
ren wir gut befreundet. Jetzt sitzt er nur die Leute nchmen. Wir konnen uns

werkschafterundLin- noch hinter seinen Knopfen. Er ist aber nicht stindig die teuren Risiken ein-

r
wie immer freundlich. Er 148t nur seine kaufen. Aber das war noch nicht alles

kehabentréiiumen Apparate reden. ,Giinter*, sagt er zu fiir heute.“ Er driickt auf die 235 —

lassen.Patienten { mir, ,wenn es so weitergeht, kriegst du Oberschenkelfraktur — vier Namen er-

8) Probleme.“ Er driickt auf ein paar scheinen auf der Liste. Einen davon

Krankenhausperso- Knopfe. Die Papierschlangen mit den gibt er mit Codenummer wieder ein.

schlecht lesbaren Aufdrucken laufen in ~~ Samtliche Diagnoseleistungen, die ich

nalwerdenzuhilflo- langen Streifen aus der Maschine. bei Herrn Obermeier angeordnet habe,

»Wenn es nach mir ginge, Ginter“, tauchen auf. In einer zweiten Spalte

senAusbeutungsob- sagt er, ,aber die Computer lassen sich druckt der Rechner aus, welche Durch-

. nicht iibers Ohr hauen. Du brauchst schnittsuntersuchungen bei einem Pa-

jekten,dieKliniken gar nicht so auf die diagnoseabhiingi- tienten der gleichen Diagnosegruppe in
i

gen Fallpauschalen zu schimpfen. Wir den iibrigen Humanitas-Krankenhiu-

zumMaricderunbe- haben gut verdient, und auch du hast sern ausgefertigt werden.

i grenztenMéglichkei- gut verdient.“ Auf den langen Streifen

a

sche ich die Ausdrucke: Diagnosegrup- Schon wieder drei EKGs zuviel,

fenumfunkiioniert. pe 098 — Bronchitis/ Asthma (Alter 50 sagt der Department-Manager. Er hit-

ah
bis 70 Jahre), Gewichtungsfaktor 0,42, te es eigentlich nicht zu sagen brau-

Grundgenugfiirdie Standardtarif DM 12300,—, Pflege- chen. Mein Uberhang an angeordneter

Gewerkschaften,ik satzdiagnosegruppe DM 8400,—; Dia- Diagnostik erscheint in Rot in der drit-

gnosegruppe 140 - Angina-pectoris; ten Spalte. Ich kann diese roten Zah-

Funkstilleauvfzuge- Diagnosegruppe 147 - Rektalentfer- lenreihen bald kaum noch sehen.

nung (Alter bis 70 Jahre ohne Kompli- ,Werner, sage ich, ,,der Mann ist 55,

ben meintdg-Redak- kationen); 148 — Rektalentfernung (Al- der hat eine Arhythmie, da muB man

7 , :
i

) a

i
:

ter bis 70 Jahre mit verlangerter Liege-  schlieBlich nachsehen.”
,Arhythmie

feurNorbert dauer). Diese Dinge sind mir geldufig. hin oder her, entgegnet er, ,bei uns

Alles mit Gewichtungsfaktor, Stan- zihlt die Hauptdiagnosegruppe. Da

Andersch. dardtarif und Pflegesatz je Diagnose. kannst Du nicht 15 Diagnosen durch-

Friiher war das mal der ICD-Schliissel, untersuchen. Es scheint dir nicht in den

nach dem Krankheiten differenziert Kopf zu wollen. Wir kriegen dasselbe

wurden. Heute ist es die ,Diagnose- Geld fiir dieselbe Diagnosenummer,
TT abhiingige Fallpauschale®. egal was wir machen, und Du siehst,

|

A EAR daB in den anderen Kliniken weniger
ba Soh Wir konnen gleich vorne anfan- getan wird als bei dir. Langsam meine

f gen®, sagt der Department-Manager, ich, daB es an deiner verbohrten Stirn
WX

mit einem Bronchitis-Patienten. Er liegt.“
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Ich wuBte, daB ich mich auf dich schen den Hiiusern verschirft, die Ge-  nien-Krankenhaus. Wagons-Lits will

verlassen kann“, sagt der Department-  winnerzielung erleichtert und die Ver-  allerdings die gesamte Verwaltung von

Manager. Ich gehe aus dem Kontrol-  weildauer durch cin Bonus-Malus-Sy-  Krankenhdusern iibernechmen. Es wer- Y

ling-Terminal zuriick zu meiner Sta- stem verkiirzt werden. Die Pflegesdtze de darum gehen, so Meier, Leistungen
tion. Irgendwie habe ich ein ungutes konnten frei ausgehandelt werden. billiger anzubieten als die benachbarte

Gefiihl
. . . Langfristige Investitionen wiirden die ~ Konkurrenz.

Krankenhiuser iiber den Kapitalmarkt
n den USA weitgehend Realitiit, finanzieren kdnnen. Die Schwedische Forbands-Material

| sich der Arbeitsalltag Dr. A. B. Goteborg, bislang mit Fertigbe-

Wagners fiir bundesrepublikanische Interessenten gibt es genug, wie die  tonprodukten und Sportwaren auf dem

Verhiltnisse noch wie ein Horrorszena- Neue Arztliche® (NA) regelmiBig zu ~~ Markt, will in der Bundesrepublik jetzt
rio aus. Reine Hirngespinste also? Mit- berichten wei. Die Compagnie Inter- auch Medizinbedarf anbieten. Uber die

nichten. nationale des Wagons-Lits et du Touris- Motive der Firma lift die NA vom

me, ein Unternehmen, das heute Ho- 11. Mai 1987 keine Zweifel aufkom-

Diagnoseabhiingige ~~ Fallpauschalen ~~ tels, Restaurants und Schlafwagen be- men: ,,Augenzwinkernd bezeichnet der

werden von einem aus Mitteln des Ar-  treibt, will in Zukunft auch Kranken- offenbar nimmermiide Unternchmer,

beitsministeriums ~~ finanzierten For-  hiuser managen. Thr Deutschland-Di- der sich dadurch auszeichnete, daf3 er

schungsprojekt ,,
Alternative Pflegesatz-  rektor, Klaus J. Meier, gegeniiber der in finanzielle Schwierigkeiten geratene

modelle* gefordert, das vom Deutschen NA:
,,
Wir mieten dann Krankenhiuser Unternehmen im letzten Moment auf-

Krankenhausinstitut und der Gesell- wie Hotels. Die Tochterfirma Eurest-  kaufte, den Freizeit- und den Gesund-

schaft fiir Betriebswirtschaftliche Bera- Deutschland hat mit der Ubernahme  heitsmarkt als jene beiden Sparten, in

tung mbH 1984 durchgefiihrt wurde. Ein der Verpflegung in Krankenhdusern denen man fest mit einem weiteren
vom Bundesarbeitsministerium im schon Erfahrungen sammeln konnen, nennenswerten Wachstum rechnen

Herbst 1985 vergebenes Gutachten mit zum Beispiel im Frankfurter Betha-  koénne.*

| dem Titel
,,
Vorstudie zur diagnoseabhéin- TTT

- SS

: gigen Fallpauschale sollte vor allem die Vi 7) rsErr

i US-amerikanischen Erfahrungen ik SI oi A7% 2
|

werten und ihre Ubertragbarkeit auf die I IN A , 5
!

Bundesrepublik priifen. Die im gemein- no1 ClPa LU ry £2
niitzigen ~~ Gemeinschaftskrankenhaus rE il i 7744;
Herdecke zusammen mit der Abteilung |Z Zp ily} 5% LLL Z

7

| Wirtschaftswissenschaften der Privatuni- gl iad ry
i Roa al] ges Wis lin iar rrr Sr
1 schaftspriifungsgesellscha rnst und 7Cr kien 4

!

Whinney GmbH durchgefiihrte Untersu- ETE 5 Za
| chungwid vorerst unter VerschluB gehal- 777 00 772 0% zzz

ten. Sie soll, so das Deutsche Arzte- 0. ZL HZ
i il pre Zu peso Lg YetiVR 7 2 777 2 2 Zr “

gebnissen gekpmmen sein“. In einem au 7,
7

7 27
/

drei Jahre befristeten Léngsschnittver- rh Sa aa bir
ns

72
such am Bonner St.-Marien-Hospital

(a ZL Lis Cll ire](ik:

wurden abteilungsbezogene Fallpaus-
chalen der Abrechnung zugrunde gelegt. J

@

Das aus Landesmitteln geforderte Mo- S bst Ve fw ri bh
dellprogramm wurde wegen Minderein- [J eran Oo IC
nahmen nach drei Monaten im Juli 1984

i ol

-

o,Shae Gesundheitssystem in den USA

Der Forderung solcher Vergiitungs-
modelle haben diese Ergebnisse aller-

dings keinen Abbruch getan. Eine von Eine Krankenversicherung, wie sie seit mut* ausgerufene Regierungsinitiative.
der Bertelsmann-Stiftung Giitersloh Ende des 19. Jahrhunderts in Deutsch- Medicare“ als Gesundheitshilfe fiir al-

unterstiitzte Pilotstudie des Deutschen land oder in abgewandelter Form in te Menschen und ,,Medicaid* als Hilfs-

Krankenhausinstituts Diisseldorf emp- allen europdischen Lindern besteht, programm fiir Arme und Sozialhil-

fiehlt abteilungsfallbezogene Entgelte gibt es in den USA nicht. Das aus der  feempfanger wurden als Meilensteine

und verweist als Legitimation auf die ~amerikanischen Pionierzeit herrithren-  sozialen - Fortschritts verkauft. Doch

entsprechende Offnung sowie die Ex- de Vertrauen auf die eigene Kraft so- selbst in ihren besten Zeiten erreichten

perimentierklauseln der neuen Bundes- wie teilweise religios eingefarbte For- diese Hilfsprogramme nicht einmal an-

pflegesatzverordnung. men von Familien- und Nachbar- satzweise das Leistungsniveau europii-
schaftshilfe lieBen groBere solidarische  scher Krankenversicherungen.

Anfang 1983 forderte die Arbeitsge- ~Organisationsformen anfangs unnétig
meinschaft Selbstindiger Unterneh- erscheinen. Trotz veranderter Bedin- Fiir benotigte Gesundheitsleistungen
mer, daB die Arzte ihre Honorare und  gungen nach der Massenindustrialisie- muB_jeder selbst aufkommen. Dieses

die Krankenh#user ihre Preise frei nach rung blieb dieses Selbstbild des selbst- vorhiérrschende Prinzip des amerikani-

wettbewerblichen Regeln einfordern  verantwortlichen ~Amerikaners als schen Gesundheitssystems wird durch

miiBten. Nur noch Bediirftige bis zu Ideologie erhalten. Versuche staatli- die vorhandenen Versicherungsmog-
einem nicht niher festgelegten Min- cher Absicherung der Krankenfiirsorge lichkeiten — private und betriebliche

desteinkommen sollten eine direkte wurden als unamerikanisch oder gar Krankenversicherungen, staatliche

Hilfe erhalten. Die weitere medizini- kommunistisch diffamiert. Hilfsprogramme-allenfalls geringfiigig
sche Versorgung solle je nach Grofe eingeschrénkt.
des Portemonnaies geregelt werden. Nur mit Miihe konnte 1935 ein mini-

Der BundesfachausschuB fiir Gesund- males staatliches Hilfsprogramm fiir 40 Millionen US-Biirger, vornehm-

heitspolitik der CDU sprach sich be- Schwangere und Kinder verabschiedet lich Arbeitslose, Sozialhilfeempfénger
reits Anfang 1984 dafiir aus, daB die werden. Die trostlose medizinische Un- und ihre Familien, vor allem aber auch

Krankenhausmischfinanzierung ~~ von  terversorgung von Millionen Amerika- alte Menschen sind weitgehend von je-
Bund und Lindern beseitigt werde. nern erzwang Mitte der sechziger Jahre der Form solidarischer oder staatlicher

Nach den Vorstellungen des Fachaus- unter den Prisidenten Kennedy und  Gesundheitsversorgung  ausgeschlos-
schusses miisse der Wettbewerb zwi- Johnson eine als Krieg gegen die Ar- sen. Trotz immenser Kosten hat das

: 14 dg 7-8/87 |
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che Aufgabe fiir dringend notwendig

en konservativen Partei- und zu genau den Ergebnissen, die ihre po- ~~ erachten; die eine Entlastung der durch

Dia ist es aller- litischen Busenfreunde eingefordert die Krankenkassen zu erbringenden
1

dings mit Forderungen alleine haben. Pflegesitze von Personalvorhalteko-

{ nicht getan. ,Wissenschaftliche® Be- sten, insbesondere personalintensiver

griindungen sind gefragt. Und so kom- Ignoriert werden durchaus vorhan-  Krankenhauseinrichtungen wie Not-

men mit zwei- bis dreijihriger Verzoge- dene kritische Stimmen im Okonomen- ~~ aufnahmen, Intensivstationen, Ver-

|

rung sogenannte unabhingige Gesund- Konzert, wie die von Professor Pfaff brennungszentren, Dialyseeinrichtun-
! heitsékonomen und Wirtschaftswissen- aus Augsburg, der die These widerleg- gen fordern; die den Gewinn- und Ver-

| schaftler im Rahmen ihrer Expertisen te, da das Solidarprinzip der Kranken-  lustausgleich ebenso ablehnen wie dia-

FR) TEE TS

_— A7 Tm iy,
4 722000 gi ATT LL iz i. br er Er
cAALErlin, 2

ar iA \=7 Hk Z adil re a os
zz A ;

Pei v7 2 ar
= “77 7 7% (BHrer Morinrrr

gr par errrPRINIP
am

Ioe TIT, ets 777 GLse NREL rr N57,
ZTrAr: 77AA AOr IITA IAAL

7 LBZo | CE LA Tm AA LgeEL GE

olAi ad 7Perll <

aYNa
7 Poel ed @)W Ir

<7

. t .

| amerikanische Gesundheitswesen nicht Eine gewisse Absicherung bietet abhingig davon, welche Gesundheits-

zu einer Verbesserung der Volksge- auch das eigentiimliche System ameri- leistungen er beansprucht. Dies fiihrt

sundheit gefiihrt. Es produziert ein Ne-  kanischer ,Betriebskrankenkassen®. 90 bei den Behandlungszentren dazu, die

beneinander von absoluter Spitzen-  Prozent der Beschaftigten und ihrer Fa-  medizinischen Kosten in jedem Einzel-

technik und medizinischer Massenver- milien sind dabei Mitglied derartiger fall nach unten zu driicken. Dariiber

elendung, die fiir bundesrepublikani- Gruppenversicherungen. Die Beitrédge  hinaus kommt es zu der grotesken Si-

sche Verhiltnisse kaum denkbar ist. sind niedrig und werden bei groBen tuation, daB in Notfillen Betriebsange-
Betricben — mit dem Vorteil hoher horige weite Wege in Kauf nehmen

Mittlerweile belastet das medizini- Steuerentlastungen — héufig ganz von  miissen, um zu ihrem Vertragsarzt oder

sche Profitsystem in den USA aber Unternchmerseite iibernommen. Vertragskrankenhaus zu gelangen -

{ nicht nur sozial benachteiligte Biirger. auch wenn am Ort medizinische Ein-

| Auch Kurzzeitarbeitslose und die ame- Die Leistungen sind dabei von Be- richtungen vorhanden sind.

|

rikanische Mittelklasse sind kaum noch ~~ trieb zu Betrieb verschieden. Wer ei-

| in der Lage, sich Gesundheit leisten zu nen neuen Arbeitsplatz antritt, kommt US-Biirger ohne private oder be-

konnen. Wer eine private Krankenver- jedoch erst nach etlichen Monaten in triebliche Krankenversicherung sind

sicherung bei den Organisationen den GenuB des Versicherungsschutzes. auf staatliche Hilfsprogramme ange-

| Blue Shield® fiir ambulante oder Wer seinen Arbeitsplatz verliert, steht wiesen. 40 Prozent der dafiir benotig-

Blue Cross" fiir stationdre Behand- sofort ohne jede Form der Krankenver- ten Ausgaben werden von der Bundes-

lung abschlieBt, muB bei einem Mo- sicherung da,zumal Arbeitsfahige zwi-  regierung, 60 Prozent von einzelnen

natsbeitrag von 200 bis 300 Dollar fiir ~schen 18 und 64 Jahren auch von den Staaten und Kommunen aufgebracht.
eine dreikopfige Familie schon iiber ei-  staatlichen Hilfsprogrammen véllig  Trotz eines Finanzvolumens von 130

nen sicheren Arbeitsplatz verfiigen. ausgeschlossen sind. Milliarden Pollar im Jahr 1984 —

gegen-

Trotz des hohen Beitrags wird bei jeder iiber 70 Milliarden Dollar 1981 — sind

Inanspruchnahme der Versicherung ei- Die iiber die Betriebe Versicherten die Risiken einer Erkrankung bei Alten

ne Selbstbeteiligung von mehreren haben, anders als bei uns, keine freie und Armen vollkommen unzureichend

hundert Dollar vorausgesetzt. Von den  Arztwahl. Sic diirfen nur speziclle Ver-  abgedeckt. Der Krankheit folgt der

Krankenhauskosten werden beispiels-  tragsirzte, Diagnoseeinrichtungen ~~ Ruin® schrieb die ,,Neue Arztliche* am

weise nur 80 Prozent iibernommen. oder Krankenhduser aufsuchen. Hier 25. Mai 1987. Denn nach geltendem

Die restlichen 20 Prozent Selbstbeteili- haben sich in den letzten Jahren soge- Recht muB zur Zeit ein Medicare-Pa-

gung bedeuten bei ernsthaften Erkran-  nannte HMOs (Health Maintenance- tient vom 61. bis zum 90. Tag eines

kungen auch fur einen Angehorigen Organisations) gebildet, die den Ar- Krankenhausaufenthaltes téglich 123

der Mittelklasse haufig den finanziellen  beitgebern und ihren Beschaftigten be- Dollar selbst aufbringen. Vom 90. bis

Ruin. 30000 Dollar betrug bereits vor  stimmte medizinische Dienste anbie- zum 150. Tag betrdgt der Eigenanteil

vier Jahren der Anteil, den ein Patient ten. Diese medizinischen Reparaturbe- 246 Dollar pro Tag. danach zahlt Medi-
bei einer normalen Herzoperation tricbe erhalten dabei eine Pro-Kopf- care iiberhaupt nichts mehr. Wie gering

|
selbst zahlen multe. Pauschale fiir jeden Arbeitnehmer, un- die Leistungen dieses staatlichen Hilfs- »
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gnoseabhingige Fallgruppen und die dest ansatzweise mitder jetzt gesetzlich ~~ Grund- und Luxusversorgung gefordert
einen linderiibergreifenden Finanzaus- ~~ geregelten sogenannten ,,prospektiven werden soll.

gleich zwischen allen Kassen zur Finan- ~~ Budgetierung® erfiillt. Statt bedarfsbe-

zierung der unterschiedlichen Pflege- zogener Krankenhausplanung besteht Private Leistungen liegen ohnehin

sitze fordern. jetzt ein Verhiltnis der Krankenhéduser schon voll im Trend. 17,5 Milliarden

gegeneinander, welches dem sich ka- Mark, 7,8 Prozent der gesamten Aus-

In allen wesentlichen Punkten des puttkonkurrierender Industricbetriebe gaben im Gesundheitswesen der Bun-

Krankenhaus-Neuordnungsgesetzes entspricht. Die Moglichkeit einer dia-  desrepublik, wurden 1984 von privaten
und der Bundespflegesatzverordnung  gnoseabhiangigen Fallpauschalen-Ab-  Haushalten aufgebracht. Bescheiden

ist die Bundesregierung (wenn auch rechnung sind im Krankenhausgesetz im Vergleich zu den USA, wo der An-

noch nicht in vollem Umfang) den Vor- und der Bundespflegesatzverordnung teil bei 30 Prozent liegt. Fiir hiesige
| schligen ihrer eigenen wirtschafts- und ~~ bereits enthalten und werden in Mo-  Verhiltnisse dennoch ein ordentlicher

parteipolitischen Sprechergruppen ge-  dellversuchen intensiv genutzt. Batzen, vor allem, wenn man die Stei-

Il folgt. Mit dem Krankenhaus-Neuord- :, gerungsrate von 325 Prozent gegeniiber
nungsgesetz zieht sich der Bund voll- Anderungen der gesetzlichen Kran- 1970 beriicksichtigt. Ubertroffen wird

stindig aus der Krankenhausfinanzie- kenversicherungen hat es wegen der sie noch durch die Ausgabenzunahme
rung zuriick. Es entsteht ein Qualitdts- ~~ groBen Widerstinde auch der niederge- der Gesetzlichen Krankenversicherun-

gefille zwischen armen und reichen lassenen Arzte, die um ihre Einkom- gen (GKV). Die sogenannte Selbstbe-

Lindern mit einer dadurch verursach-  mensquellen fiirchten, noch nicht gege-  teiligung hat sich von 1977 bis 1984

ten Auseinanderentwicklung der Pfle- ben. Bundesarbeitsminister Blim hat  verdoppelt und erreichte zuletzt 3,8

gesitze und zusitzlichen Gefahren fiir hier jedoch bereits eine Verstarkung Prozent der GKV-Ausgaben; dies wa-

eine cinheitliche Krankenversicherung. der Konkurrenzsituation zwischen den ren etwas mehr als vier Milliarden

Die Forderung nach Einfilhrung der einzelnen Kassen angekiindigt, womit Mark. Darunter fielen insbesondere

-

Gewinn-Verlust-Rechnung ist zumin- eine Entwicklung in Richtung einer Zahnersatz, kieferorthopidische Be-
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programms sind, wird deutlich, wenn  sellschaften — durchaus am Erhalt des Krankenhéuser 1983 Verluste von rund

man ihren Anteil an den Pflegekosten  derzeitigen Systems interessiert und 240 Millionen Dollar ausgleichen mu8-

betrachtet. Weniger als zwei Prozent gleichzeitig die groBten Profiteure von ten, konnten die profitorientierten
davon wurden 1985 laut der amerikani- Medicare und Medicaid — haben mitt- Krankenhausketten im selben Jahr Ge-

schen Tageszeitung ,US News and lerweile- eine bedenkliche Zunahme winne von 730 Millionen Dollar aus-

: World Report* von Medicare {iber- von Fehlgeburten und Kindersterblich-  weisen. Die gewinnorientierten Kran-

nommen. keit festgestellt. Gerade die Probleme kenhausunternehmen stellen derzeit

finanziell schlecht abgesicherter Fami- ungefihr 20 Prozent der Akutbetten in

Das Medicaid-System springt erst lien — erhohte Sucht-, Ehescheidungs-  Allgemeinkrankenhdusern und mehr

dann ein, wenn die Angehorigen biszur und Selbstmordraten, aber auch die er- als 50 Prozent der Psychiatriebetten.
zweiten Generation pleite sind, Erspar-  hohte Krankheitsanfilligkeit von Ar-  Schitzungen des Bettenanteils der Pri-

nisse aufgebraucht und das Haus ver-  beitslosen—fiihrten fiir viele betroffene  vatgesellschaften fiir 1990 bewegen sich

kauft ist. Dabei handelt es sich bei Me-  Amerikaner zu einem Siechtum ohne laut Das Krankenhaus“ bei 30 Prozent

dicaid um eine ausgesprochen diirftige Hoffnung auf Behandlungsmoglich- und dariiber. Eine Studie des Arbeits-

Krankheitskostenhilfe. Schwanger-  keit, sagen die Krankenhausgesell- kreises amerikanischer Krankenhaus-

schaftsabbriiche, Zahnbehandlung und ~~ schaften. architekten prognostizierte fiir das En-

Brillen werden grundsitzlich nicht be- de der neunziger Jahre, daB es nur

zahlt. Fir einen Arztbesuch erstattet Was fiir

Trl: 20 Prozent der noch Privattriger geben werde.

Medicaid ganz sieben Dollar — die ei- US-Biirger schlicht und einfach ge-

gentlichen Kosten einer solchen medizi-  sundheitliche Verelendung ann Der neueste Trend der Klinikkonzer-

nischenLeistung betragen das Zwanzig- hat den amerikanischen Krankenhaus- ne ist das Geschift mit der ambulanten

bis Vierzigfache davon. Die Folge ist, konzernen immense Profite beschert. VersSrgyng. In sogenannten Mini- oder

daB private Krankenhduser zunehmend ~~ Selbst die konservative bundesdeutsche ~~ Drive-in-Kliniken wird schon heute ein

die Aufnahme armer Patienten verwei-  Fachzeitschrift ,Das Krankenhaus GroBteil der gingigen chirurgischen
gern. Bei der ambulanten Behandlung kommt nicht umhin, den amerikani- Eingriffe ausgefiihrt, bei denen der Pa-

weigern sich beispielsweise 75 Prozent  schen Krankenhausketten zu unterstel- tient morgens operiert und abends wie-

der niedergelassenen Arzte New Yorks, len, daB sie nicht Therapie und Pflege der entlassen wird — angenehm fiir den

Medicaid-Empfénger iiberhaupt zu be- der Kranken, sondern Marktanteile, Patienten, der keine hohen Kranken-

handeln. Marketingstrategien und Profit als ein-  hauskosten bezahlen kann, und ange-

zige Zielsetzung gelten lassen. An den nehm fiir die Konzerne, die so eine

Der banale Effekt einer solchen Re- amerikanischen Borsen zihlen Kran- neue Marktliicke fiillen kénnen. Die

gelung ist, daB die stark geschrumpfte kenhausaktien zu den sogenannten Zeitschrift ,Wirtschaftswoche zitiert

Zahl der Anspruchsberechtigten nicht blue chips, zu den Aktien mit den dazu den Borsenspezialisten Larry
in der Lage ist, selbst bei schweren hochsten Dividenden. Feinberg: ,,Man miiite schon ein Bl&-

Erkrankungen einen Arzt aufzusuchen. del sein, um im Geschift mit der Ge-

Die amerikanischen Krankenhausge- Wihrend staatliche und offentliche  sundheit kein Geldzu verdienen.“ OO
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wic die Tageszusatzbeitrige zum Kran- FE EN Sts 175 (IACWir schen im Krankenhaus zu tun hat, den-

kenhausaufenthalt, die Selbstanteile an A
a ees 1 ke -ich, aber es ist der Stand von

| Kuren und Fahrtkosten. werner ore Schmelter, Krankenhauskommunika-

| [Ei THEUNITE)5) Ei Gh) tion. Das Werbeblatt preist Patienten-
Unbestritten ist, da diese Form der

tT

ERNG Telefonsysteme an.
,
Diese Art des Te-

Selbstbeteiligung, sollte sie ausgeweitet BE 2s aur Ay ELS lefonierens gegen Vorkasse bedeutet

werden, die friihzeitige Inanspruchnah- nie 1. “STH fir die Verwaltung handfeste Plus-

me notwendiger Gesundheitsleistungen
2 Bio) 12 a punkte® lese ich, das reicht mir schon.

behindert, da sie insbesondere fiir die
wi.

-

ry Jetzt rauscht mit der Kopf. Ich bin

Risikogruppen der Chronisch- und ~~ NITED 1SOFA) HU UE

schon am Drehkreuz nach drauBen, da

| Langzeitkranken sowie der dlteren BA
$8

=

FN : oes mache ich einen Schritt zuriick. Irgend-
| Menschen eine finanzielle Bestrafung

~~ Ai

wo, an einer groBen Tafel, habe ich das
bei Inanspruchnahme des Gesundheits- Die Marktstrategenhaben Wort |,Patienten gelesen. ,

Patien-

| systems bedeutet. die Liebe zum Patienten ten, wie der Patient imKrankenhaus.
| Ich gehe nochmal zuriick. Ich finde das

| I:
fahre auf die ,Interhospital entdeckt. In der Neu- Plakat, zwei Meter hoch, zwei Meter

1987¢, die grofite Krankenhausfach- spre breit. Eine Negligé-bekleidete Dame

messe der Welt, 100000 Besucher,
che des Marketing has ldchelt mir aus einem Krankenhausbett

iiber 1100 Aussteller. Ich kaufe das dasWort,Geschiift” nun
entgegen. ,Alles fiir den Patienten®,

Programm. Ich lese das Vorwort des malkeinen Platz steht da drauf, tatsichlich,
,
Alles fiir

Vorsitzenden der ,,Gesellschaft Deut-
rp

5

den Patienten.“ Ich hitte es fast ver-

scher Krankenhaustag“. Das Wort ,,Pa- 7 ° © FA AC gessen.
tient“ kommt nicht darin vor. Ich lese
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das Vorwort des Ausstellungsvorsitzen- 1 BL I 7 9 Is Kunde bleibt der Patient al-

den. Patienten oder Beschiiftigte des WW, em |h-) 2X lerdings notgedrungen gefragt.
Krankenhauses spielen in seinen Aus- {J} k 430 ¥ Zumindest in den Uberlegun-
fiihrungen keine Rolle. Ich sche mir 7a i re eer gen der Marketing-Strategen. W. Wil-

das Diskussionsprogramm an, lese die 5 NT MBI

4 kes, Geschiftsfiihrer des Diisseldorfer

Veranstaltungstitel: Planung, Budge- [J « ¥ Instituts fiir angewandte Marketing-
tierung, Steuerung, hochqualifizierte 6) | i] 3 Wissenschaften GmbH (IFAM), hat

Leistung, gesundheitliche Versorgung, 2 aN 4 das Grundproblem der bundesdeut-
drztliche Leitungsverantwortung, Ge- =

-

ra
a

— Pr.) schen Krankenhiuser bereits ausge-
sundheitspolitik, kaufménnische Be-

ES

macht: Die medizinische Versorgung
triebsfithrung, Budgetrecht... Von und Deckenclementen, Funk- und werde als Hauptaufgabe geschen, Be-
den Menschen im Krankenhaus war  Fernschanlagen, Heizung und Kessel-  ziehungen zur Umwelt, zur niheren

bislang nicht die Rede. zubehor, Sanitar-Installation, Sicher- Umgebung oder sogar zum Patienten

heitstechnik, Stromversorgung, Trans-  vernachlassigt. Es fehle eine individuel-
Ich gehe in die Hallen. Der erste port, Tiiren, Uhren, Zeiterfassung. le Krankenhausidentitit. Um dem ab-

Eindruck: Ich bin auf der HiFi-Messe  Dariiber méchte ich was wissen. Ich  zuhelfen, hat die IFAM - mit Hilfe
oder in einer Elektrotechnikausstel- frage nach den Erfahrungen und Reak- einer fiinfstelligen Summe von Sche-

lung. Massenweise engbeschlipste, Na-  tionen von Krankenhauspersonal auf ring-Diagnostik Berlin - fiir das Kran-

| delstreifenanzug-tragende ~~ Klappkof- die Einfithrung von Stechuhren. Der  kenhaus Berlin-Neukdlln ein geschlos-
| fertriger, staunende Schwestern und  Sachbearbeiter sieht mich an, als hitte  senes Marketing-Konzept entwickelt.

Pfleger, die sich einen freien Tag ge- ich nicht alle Tassen im Schrank. Ich Ziel: ,Die Partnerschaftsbezichungen
macht haben, etwas erschrockene Non- komme zu Archivierungs- und Doku- des Krankenhauses zu seinen Patienten
nen. Ich finde Datenverarbeitungsgerd-  mentationsdiensten. Bei der Frage solle sich von einer Geschiifts- zu einer

te, Kommunikationsgerite und Anla- nach Datenschutzproblemen werde ich »Liebesbeziehung entwickeln, wie die

genorganisationsmittel, ~~ Biirobedarf, gebeten, mich doch zu einem spiteren NA“ vom 6. Mai diesen Jahres berich-

Post-, Text- und Zahlenverarbeitung. ~ Zeitpunkt an die zustéindige Zentrale tete. Die Beziehung des Klinikbetrei-
Ichfrage, ob die Kommunikationsgerd- zu wenden. bers zum Patienten wird wohl kaum

te etwas mit der Patientenversorgung eine der Liebe sein.

zu tun hitten. Der Standsprecher Auf einmal stehe ich vor Blumen und

schaut mich an, als kdme ich von einem einer weilen Wand. Die Blumen sind Von ihnlicher Zuneigung ist auch

|
anderen Stern. Ich gehe weiter zu Des- keine, sondern Plastik; die weie Wand ~~ das Verhiltnis der Managementspezia-
infektionsanlagen, ~Wischereimaschi- ist auch keine, sondern Styropor. Das listen zu den Beschiftigten geprigt.
nen, Wischekennzeichnung, Wische- Ganze sieht aus wie ein mittelgroBes Der Personalbestand soll ausgediinnt,

| reparatur, Wischesammel- und Trans- Mausoleum. Ein abgeschirmter Ein- aus der Arbeitskraft und insbesondere

| portgerite, zu GroB- und Stationski- gang, davor sechs in schwarzes Voll- den Kopfen der verblicbenen Mitarbei-

chen, Cafeteria-Geriten, Gefriergera- leder gekleidete Typen, die beim ersten ter das Letzte an Einsatzbereitschaft,
ten, Geschirrspiilmaschinen, Kithlgerd- Blick an Rausschmeifer einer drittklas- Motivation und Energie ausgepreBt
ten, Speiseverteilanlagen, Apotheken- sigen Diskothek erinnern. Vor dem werden.

einrichtungen, Reinigungs- und In- Eingang stehen Boss-Anzug-tragende,
I

standhaltungsmaschinen, Verpak-  45jahrige Verwaltungsleiter; jeweils ei- In einer zehnteiligen Serie iiber Per-

kungsmaschinen, Abfallsammel- und ne halbe Schulter versetzt hinter ihnen  sonalauswahl im Gesundheitsbereich

Transportgeriiten, Abfallverbren-  stehend, mit etwas geneigtem Kopf zu- bot die ,NA* einen Einblick in moder-

nungsanlagen, Klar- und Abwasserdes- horend, die Stellvertreter. Ich versu- nes Krankenhausmanagement: ,,Total-
infektionsanlagen, Getrinke. Ich setze che, in den Styroporblock zu gelangen.  kontrollen sind unwirtschaftlich. Sie

mich hin und werde bedient. Ich frage Hier residiert dic NWG, cine der be- nehmen die Arbeitskraft der Vorge-
erneut: ,,Ob denn auch die Patienten riichtigsten Grofreinigungsketten in  setzten fiir diese Fiihrungsaufgaben zu

vielleicht einen EinfluB auf Essen und der Bundesrepublik. Ich komme nicht stark in Anspruch. ..
Die wirkungs-

Trinken
. .

.“
,,Wir reden hier nur mit weit: Die Rausschmeifer weisen mir vollste Form der Kontrolle ist die Teil-

Krankenhauseinkiufern®, belehrt mich sofort die Tiir. kontrolle. Sie begrenzt den Kontroll-

eine Hostef3. aufwand auf ein vertretbares Mal und

Fast am Ausgang angelangt, laufe ich ist somit auch wirtschaftlich
. .

.
Die

Weiter geht’s zu Berufskleidung und ~~ gegen einen Stand, auf dessen Prospek- ~~ Stichprobenkontrolle sollte auf die ein-

Wische, zu chemischen Produkten, zu ten ganz groB geschrieben steht: Das  zelnen Mitarbeiter abgestimmt sein. Je-
Bauzubehor, Bodenbeligen, Wand- Mittel gegen Alleinsein.“ Zum Schlu8 der Mensch ist verschieden

. . .
Eine
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liickenlose Uberwachung, die technisch  scheidungen sind die wichtigsten Inve-  derungen zu Lasten des Krankenhaus-

sicher nicht ohne weiteres moglich wa- ~~ stitionsentscheidungen, in welchen Be- personals.

re, wiirde sich auch ungiinstig auf die  reichen des Gesundheitswesens auch

Arbeitsleistung auswirken. Die psychi- immer.“ Insgesamt leiten private Anbieter —

sche Belastung einer Dauerkontrolle die neuesten Zahlen stammen aus 1984

wire auf die Dauer zu gros und wiirde ur Zeit absolut tot, so Wolfram ~~ — 754 Akut-Krankenhéuser, 16,1 Pro-

sogar zu Ausfillen durch Krankheit / Boschke, Geschiftsfiithrer des  zent des Gesamtbestands. Bei den Son-

fihren
, .

.“ Bundesverbands Deutscher Pri-  derkrankenhiusern besitzen sie mit 635

vatkrankenanstalten, im ,,Rheinischen mehr als die Hilfte der Kliniken in der

Wenn es dem Geschiift dient, ist man ~~ Arzteblatt vom 25. Mai, sei der Bundesrepublik (50,6 Prozent). Der

auch schon mal bereit, bei einigen Ent- Markt fiir die Privatisierung kommu- ~~ Anteil der planméBigen Betten ist, da

l

scheidungen hierarchische Ordnungen  naler Krankenhduser. Dennoch deutet die Privaten vorwiegend kleinere und

iiber Bord gehen zu lassen. Hat man alles darauf hin, daB die privaten An-  mittlere Héuser betreiben, bei den

| z.B. fiir die Besetzung der Stelle zwei bieter im Klinikbereich nach dem  Akutbetten mit 3,9 Prozent und bei

oder drei Bewerberinnen fiir die End-  Krankenhaus-Neuordnungsgesetz und den Sonderkrankenhdusern mit 31,9

auswahl ,herausgefiltert’, empfiehlt es den neuen Bestimmungen der Bundes- Prozent geringer. 13,4 Prozent aller in

sich, einen Probearbeitstag, selbstver-  pflegesatzverordnung cine zweite Pri- der Bundesrepublik angebotenen

stindlich mit dem Angebot der Bezah-  vatisierungswelle einleiten werden. Of-  Krankenhausbetten gehoren privaten

lung, zu vereinbaren, bei dem alle an-  fenbar reichen diese Vorgaben jedoch Triigern. Wihrend von 1972 bis 1983

deren Mitarbeiterinnen oder Mitarbei- nicht aus. Boschke wies darauf hin, da die 6ffentlichen und frei gemeinniitzi-

ter Gelegenheit bekommen, die poten- die Ubernahme kommunaler Hauser gen Krankenh#user um jeweils 14 Pro-

tiell neue Kollegin kennenzulernen, vor allem daran scheitere, da es fiir zent zuriickgingen, verminderte sich

und zwar so kennenzulernen, daB sie die Privaten zu teuer sei, die Versor- die Zahl der Privatkliniken lediglich

auch ihre Meinung in die endgiiltige gungsanwartschaften der bisherigen um 4 Prozent. Es handelt sich dabei

| Entscheidung einbringen konnen. Zu- kommunalen Beschiftigten ohne Ein- vorwiegend um sehr kleine Kliniken, in

1 viel Aufwand? Es kann nicht oft genug ~~ schrankungen fortzufiihren. Hier er- den GroBenklassen von 200 bis 300

| betont werden: Personalauswahlent- hofft man sich wohl gesetzliche Veréin-  Betten stieg die Zahl der privaten An-
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00 System, das, so Medical-Manager Josef

Gesunde Geschad e Lindner, die amerikanischen Kranken-

i héuser endlich zu einer ausgereiften

. o) Industrie #hnlich der Stahl-, Schuh-

Krankenhausfinanzierung in den USA oder Textilindustrie gemacht hat.

| Nach diesem sogenannten DRG-Sy-

Die Krankenhausfinanzierung in den personal, sondern vor allem daran, da stem (Diagnosis Related-Groups) er-

USA ist wesentlich anders strukturiert die Mehrzahl der Arzte in einer Bezie-  halten die Krankenhéuser einen fall-

als in der Bundesrepublik. Es gibt kei- hung zum Krankenhaus steht, die in  spezifisch festen Vergiitungssatz, der

ne allgemeine Pflegekosten- oder Bet-  etwa'dem bundesdeutschen Belegarzt- auf der Entlassungsdiagnose jedes ein-

tenpauschale, sondern Unterbringung, system entspricht. Sie erscheinen nicht zelnen Patienten beruht.

Verpflegung, Grundpflege, Intensiv- auf der Gehaltsliste des Krankenhauses

pflege und Einzelleistungen werden ge- und rechnen eigenstandig mit dem Pa- Nach Feststellung der Zeitschrift

trennt abgerechnet. AuBerdem werden tienten ab. Die meisten Klinikenin den ,Das Krankenhaus® werden zur Zeit

| unterschiedliche Preise fiir Selbstzah- USA verfiigen nur iiber eine relativ bereits 35 Prozent der Krankenhaus-

ler, private Krankenversicherungen, geringe Zahl fest angestellter Arzte. umsitze liber das DRG-System abge-
{ Betriebskrankenkassen, gemeinniitzige ~Umfangreiche ambulante Leistungen rechnet. Der Rest erfolgt noch iiber die

Krankenversicherungen oder Patienten und eine Inanspruchnahme der Klinik- zu Beginn beschriebene Einzelabrech-
der Sozialhilfeprogramme Medicare betten nur fiir spezielle Eingriffe erkli- nung. Da das DRG-System weiter ex-

und Medicaid berechnet. Neben den ren unter anderem die extrem kurze pandiert, ist anzunchmen, daB es in

direkten Einnahmen aus den sogenann-  durchschnittliche Verweildauer in US-  wenigen Jahren das beherrschende

ten Hotel- und Pflegeleistungen fiir sta-  Krankenhausern, die bei zirka sieben  Vergiitungssystem fiir die stationdre

tionare Patienten erzielen die Kranken- Tagen liegt. Die durchschnittliche Aus- Behandlung werden wird.

hausunternehmen weitere Einnahmen lastung der Betten ist mit 65 bis 70

durch Hotelservice, Cafeterias, Ge- Prozent erheblich niedriger als ver- Dieses neue Abrechnungssystem ist

|
schenkartikel-Liden und Parkgaragen, gleichbare Zahlen in bundesrepublika- nur auf den ersten Blick kostensen-

um nur einige Beispicle zu nennen. nischen Kliniken. kend. Denn bezahlt wird abhingig von

der Diagnose und nicht danach, welche

Geringer als in bundesdeutschen Das finanzielle Ausbluten vor allem  Leistungen der Patient erhalt und wie

Krankenhausern schlagen sich in den der staatlichen Hilfsprogramme durch lange er im Krankenhaus liegt. Der

USA die Personalkosten zu Buche. die immens gestiegenen Krankenhaus-  okonomische Anreiz fiir die Kranken-

|

Dies liegt nicht nur an den geringeren Kosten hat zur Einfilhrung eines neuen hausgesellschaften und der gleichzeiti-

|
Lohnen insbesondere fiir das Pflege-  Verfahrens zur Entgeltung gefiihrt. Ein ge Irrwitz fiir die gesundheitliche Ver-

i
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bicter von 31 auf 82 Kliniken, in der: kraft kamen 1983 in Privatkliniken 200 Erwéhnung. Eine umfangreiche Infor-

GroBenklasse von 300 bis 600 Betten Prozent mehr planmiBige Betten als im mation der Krankenhausbeschiftigten
von neun auf 32 Krankenhiuser. Le- Durchschnitt aller Krankenhéuser. Auf hat kaum stattgefunden. Die dringend

diglich mit den gigantischen kommuna- einen Arzt kamen 80 Prozent mehr notwendige Aufklirung iber die auf

len Riesenobjekten mochten die Priva-  planmiiBige Betten als im iibrigen Bun- ~~ Anhieb ja komplizierten Rechts- und

ten nicht mithalten. Hier wartet man  desdurchschnitt. Verfahrensverhiltnisse ist bisher ausge-

cher ab, bis sich bei der zunehmenden blieben.

kommunalen Verschuldung preiswerte Hier kommt nicht nur zum Vor-

Ubernahmen anbieten. Sieben von  schein, daB sich Privatkliniken pflege- Im DGB und seiner gesundheitspoli-
zehn Kurkrankenhiusern und fast 50 leichte Teilbereiche der Klinikversor- tischen Strukturkommission stellen sich

Prozent der Rehabilitationskliniken —gung herauspicken. Hier schlagen sich die Verhiltnisse noch ungiinstiger dar.

wurden Ende 1983 von privaten Trd- auch Arbeitshetze und schlechtere Ta- In seinen Reihen sitzen, so unglaublich

gern betricben, Dies war seit jeher ihre  rifbedingungen nieder. Um  Ausbil- es klingen mag, massive Befiirworter

Domine. Im Suchtbereich haben die  dungsfragen kiimmern sich private Kli- der diagnoseabhingigen Fallpauscha-
Privaten seit Mitte der siebziger Jahre niken in der Regel tiberhaupt nicht. len. Insbesondere Professor Erwin

einen spektakuliren Einbruch erzielt.
=

Jahn, Anfang der siebziger Jahre

Waren im Jahr 1972 ganze vier Prozent ic Gewerkschaft OTV hat die durchaus verdienstvoller Mitinitiator

der Suchtkliniken in privater Hand, so D Neuregelung der Bundespflege- der DGB-Studie zur Gesundheitssiche-

\ waren es 1983 mehr als 40 Prozent. satzverordnung und das Kran- rung, hat noch Ende 1984, als sich be-

kenhausneuordnungsgesetz ~~ entschie-  reits in den USA das sozialpolitische
Ein bezeichnendes Licht auf die Pri- den abgelehnt. Die Brisanz der in die- Debakel der  diagnoseabhingigen

|

vaten wirft die Statistik des Kranken- sen beiden Gesetzen enthaltenen Be-  Fallpauschalen abzeichnete, ein iiber-

| hauspersonals. Trotz eines Anteils von stimmungen ist dabei jedoch bei wei- aus positives, von kaum nachzuvollzie-

mehr als 13 Prozent aller Betten be- temnicht erfaBt worden. So finden zum  hender Naivitit gezeichnetes Szenario

schiftigen private Anbieter nur vier Beispiel die diagnoseabhingigen Fall-  niedergeschriecben. Allen Ernstes geht
Prozent der Schwestern und Pfleger in pauschalen in der ,Arbeitshilfe* der er davon aus, daB dic massiven Einspa-
der Bundesrepublik. Auf cine Pflege- OTV fiir Personalvertretungen keine rungen an ,iberflissigen” Geldern,

TE
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i
sorgung besteht darin, daB die Kliniken  hiuser abgeschoben worden sein. Hau-  damals bestehender erheblicher Be-

versuchen, in jedem Erstattungsfall so- fig wird im Notfallbereich der privaten  denken gegen die Erfassung und Ver-

I :

wohl die effektiv entstehenden Be- Kliniken selbst instabilen und transpor- ~~ datung von Patienten — einen praktisch
| handlungskosten wie auch die Zahl der tunfihigen Patienten die Aufnahme glisernen, Computer-erfaten Patien-

| Behandlungstage so niedrig wie mog-  verweigert. Die notwendigen medizini- ten fordern. Seinerzeit hatte der DGB

lich zu halten. Daneben wird mit den schen MaBnahmen werden bis zu 18 diesen Wolken-Kuckucksheim-Ent-

Diagnoseschliisseln jongliert, und vor Stunden, so eine amerikanische Unter-  wiirfen keinerlei Alternativen entge-

|

allem die profitorientierten Krankhaus-  suchung, verzogert. Eine erh6hte Mor-  gensetzen konnen. Hier richte sich die

| ketten versuchen, nur noch sogenannte  biditat und Mortalitit ist die Folge. Be-  jahrelange Vernachldssigung gesund-

gute Risikogruppen® aufzunehmen, troffen sind davon hauptsichlich ethni-  heitspolitischer Fragen, die Fixierung

i um bei jedem Patienten einen mdg- sche und soziale Minderheiten, wie auf wenige Experten, ein vélliger Aus-

lichst hohen Gewinn aus der Vergi- R. L. Schiff durch eine Studie im 6f- schluff der Gewerkschaftsbasis von der

tungspauschale zu ziehen. Dies fiihrt fentlichen Cook-Country-Hospital in gesundheitspolitischen Diskussion so-

dazu, daB offentliche Kliniken, insbe- Chicago nachweisen konnte. Danach wie cine heute nicht mehr nachvollzieh-
sondere Lehrkrankenhauser, die ohne- waren von den iiberwiesenen Patienten bare Spezialistenhérigkeit.

| hin hohere Selbstkosten haben, die Pa- 89 Prozent Schwarze und Latinos, 81

tienten mit schweren Erkrankungsgra- Prozent waren arbeitslos, 87 Prozent Was der Paragraph 116 fiir die Frage
| den behandeln miissen und so gegen- mangelhaft versichert. der Streikfahigkeit bedeutet, diesen

iiber den privaten Krankenhéusern fi- Vergleich kann man ruhig ziehen, das

| nanziell benachteiligt werden. Die ohnehin schlechter gestellten sind die Neuregelungen der Bundes-
|

staatlichen Krankenhduser geraten da-  pflegesatzverordnungen und des Kran-

[ Das sogenannte Patienten-Dumping, durch noch stérker unter Kostendruck, ~ kenhausneuordnungsgesetzes fiir die

die fachlich nicht gerechtfertigte Uber- so daB auch dieses, von der amerikani-  Krankenhduser, Sie haben zum Teil

weisung von Patienten aus privaten in  schen Regierung als Kostendampfungs- noch unitbersehbare Konsequenzenfiir
offentliche Kliniken hat dramatisch zu- maBnahme eingefiihrte System, letzt- deren Struktur und Kommerzialisie-

genommen. Was vor wenigen Jahren lich der Gewinn- und Umsatzsteige- rung. Wihrend die 1G Metall fiir die

| noch als Einzelfall durch die Presse rung der privaten Krankenhausketten Erhaltung des Streikrechts eine Mas-

| ging, ist mittlerweile zu einem Massen- dient. Das DRG-System fiihrt dariiber senmobilisierung in die Wege geleitet

|
phinomen geworden. Allein 1986 sol-  hinaus in simtlichen Krankenhausern hat, verharren der DGB und die zu-

len nach einem Bericht der Zeitung dazu, daB eine Tendenz zur Unterver- stiindigen Gewerkschaften gesund-
| Neue Arztliche“ 250000 Amerikaner sorgung sowohl im Bereich der appara- heitspolitisch in unverantwortlicher
|

in Notfallsituationen aus oOkonomi- tiven als auch der medikamentosen Regungslosigkeit. Es wird héchste

I
schen Griinden in 6ffentliche Kranken- ~~ Leistungen erfolgt. O Zeit, daB sich daran etwas andert. [J
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Fetzig reinschlagen® miisse meine Kri- nen in die Diskussion miteinzubezie- lem Horsaal stellte Achim Thom, der

tik am Gesundheitstag, empfahl eine hen. Die Teilnahme zahlreicher offi- Leiter des Leipziger Karl-Sudhoff-In-

Teilnehmerin, der die Enttiuschung ziell entsandter Vertreter der Gewerk-  stituts, seine bereits vielbeachteten

wegen der ausgefallenen Veranstaltun-  schaften IG Metall, Handel, Banken Thesen vor (siche dg 5/87). Besonders

gen zur Reproduktionsmedizin ins Ge- und Versicherungen sowie Holz und die Podiumsteilnehmer Erich Wulff

sicht geschrieben stand. Sie blieb nicht ~~ Kunststoff waren eine Bereicherung, und Heiner Keupp machten deutlich,
die einzige. Auch mir war zeitweise wozu auch die vielen Kolleginnen und  daB die strukturellen Probleme der psy-
danach zumute, aber letztlich fielen mir ~ Kollegen aus Betriebsriten groBerer — chiatrischen Institutionen oft genug die

dann doch nur zwei entscheidende Firmen beitrugen. Kein Zufall also, kongreBoffiziellen Bekenntnisse zu

Griinde zum Dreinschlagen ein: Das da gerade die Diskussionen zu den ethischem Handeln ad absurdum fiih-

Wetter war mies und das Angebot zu Themen ,Privatisierung des Gesund- ren. Eben hier liegen die Probleme und

groB. Ansonsten hatte der vierte bun-  heitswesens und Arbeitsmedizin® viel- nicht im Mangel an guten Therapiefor-
desweite Gesundheitstag in Kassel beachtet und von den Teilnehmern men.Nicht viel anders, so Thom, sei es

Qualitéten, von denen die drei Vorgédn- ~~ durchweg gelobt wurden, nicht selten in der DDR.

ger nur triumen konnten. verbunden mit der Mahnung an die

oberen Gewerkschaftsetagen, sich die- Die mit auBerordentlich regem Inter-

Wer sich die Mithe gemacht hatte, ser Themen Ooffentlichkeitswirksamer esse begleiteten Veranstaltungen der

das leider erst spit verfiigbare Pro- anzunchmen. Aurzteoppositionslisten und des Vereins
} grammbuch etwas genauer zu studie- demokratischer Arztinnen und Arzte

ren, bekam davon bereits einen Vorge- Der Komplex Aids und ,Neue Mo- lassen den SchluB zu, da der hier ein-

schmack. Klar gegliedert nach The- ral“ fand zu Recht beachtliches Interes- ~~ geschlagene Weg von vielen Sympathi-
men, war die Veranstaltungsfolge auf se. Wenngleich in vielen Gesprichen santen begleitet wird und die jiingste

| die Erarbeitung von Diskussionsergeb- ~~ dariiber immer wieder deutlich wurde, Wahl eines Kammerprisidenten in

nissen ausgerichtet. Kleinere Foren wie sehr — auch unter gesundheitspoli- Berlin aus den Reihen der Opposition
und Arbeitsgruppen waren den Ab- tisch Interessierten — die Vermittlung nicht die letzte Kronung gewesen sein

schlufiplena vorgeschaltet. Die Aus- von Faktenwissen noch Prioritit haben wird.

wahl der grofien Diskussionsveranstal- mu, beherrschten doch ermutigende
tungen zeigte deutlich, was den Veran- und richtungweisende Statements die Wer nur einige der

,,Highlights“ die-

staltern politisch wichtig war: Umwelt-  Diskussionen. Wo sonst wire es fiir die ses Gesundheitstages miterlebt hat,

medizin, Gen- und Reproduktionstech- ~ Kasseler Gesundheitsstadtritin mog-  bringt nicht mehr so viel Verstindnis

nologie, Arbeitsplatzsicherheit, Behin- lich gewesen, ihren klaren Standpunkt, fiir die Héme derer auf, die ja schon

dertenpolitik versus Sterbehilfediskus- es sei nicht Aufgabe des Staates, den Monate zuvor gewuBt hatten, dal es

sion, Aids-Hilfe contra ,Neue Moral“, Mainnern einen ,sauberen Strich“ zu nur ein Debakel wiirde geben konnen.

die Auseinandersetzung mit der Priva-  garantieren, vor einer so grofen Of-  Natiirlich muBten sie recht behalten.

tisierung des Medizinbetriebs. Erstmals ~~ fentlichkeit darzulegen. Und Rolf Ro-

hatten Veranstalter eines Gesundheits-  senbrock setzte noch drauf: ,,Die Maf- Tatséchlich lieBen sich im verwin-

tages den — weitgehend erfolgreichen — nahmen der Bayerischen Landesregie-  kelt-uniibersichtlichen und noch nicht

Versuch gewagt, den vielen selbsterko- rung sind nicht vor allem deshalb ganz fertiggestellten Ziegelbau der

renen Heilbringern pseudoalternativer  falsch, weil sie repressiv sind, sondern neuen Gesamthochschule viele finden,
Herkunft nur ein Schattendasein zu ge- weil sie Tote kosten.* deren Veranstaltung ausgefallen oder

wihren. umbesetzt worden war. Auch waren

Eine kleine Sensation verhie die die hochgesteckten Erwartungen der

Ein Novum war auch das ernsthafte Diskussion iiber die ,,Ethischen Grund- ~~ Veranstalter auf 10000 Teilnehmer nur

Bemiihen, gewerkschaftliche Positio- lagen psychosozialen Tuns“. Vor vol- zur Hilfte erfiillt worden, und teilweise P
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|

weite Entfernungen zwischen den Ver- fiir tot zu erkldren, die nicht nur im gen zum Thema hatten sich zu einer

anstaltungsriumlichkeiten lieBen — zu-  Arztebereich gerade erst einen ihrer einmalig einmiitigen Manifestation da-

mal bei dem Regenwetter — FuBgin-  spektakulirsten Erfolge feiern konnte. gegen ausgesprochen, da bei der zen- ff

gern keine Chance. Eine Bewegung, die es auBerdem ge- tralen Abendveranstaltung nicht die

schafft hat, binnen kiirzester Frist eine  Schaffung einer menschenwiirdigen Le-

Aber auch jede andere Organisa- préventiv-orientierte, zugleich aber benssituation Behinderter, sondern der

tionsform hiitte den Kritikern aus den auch konkret-helfende und gesund-  geeignete Zeitpunkt fiir die sogenannte

eigenen Reihen, die in wahrhaft maso-  heitspolitisch fortschrittlich agierende, ,Erlosungshilfe, transportiert durch

chistischer Freude mit dem Daumenna-  zentral und dezentral wirkungsvoll ar- den ,Medienhai* Hackethal, im Zen-

gel in den offenen Wunden herumriithr-  beitende Selbsthilfebewegung hervor- trum der dffentlichen Diskussion ste-

ten, keine freundlicheren Worte ent- zubringen, die den staatlichen Institu- hen wiirde. Und auch dies gehorte zu

t lockt. Wire es nicht der uniibersichtli- tionen durchweg den Rang ablduft, die den starken Momenten der Kasseler

che, weitverzweigte Veranstaltungsort Aids-Hilfen. Und wer gerade in diesem Tage: die Teilnehmer nahmen das Ent-

i gewesen, dann mit Sicherheit eine ir-  sensiblen Bereich glaubt, kritisieren zu ~~ scheiden selbst in die Hand und korri-

gendwie geartete kiihle oder funktiona- miissen, daB nur ,bekannte Stand- gierten die Veranstalter, die nur noch —

le Atmosphire. Mangelnde Besucher- punkte® vertreten wurden, hat nicht  kritikwiirdig hilflos und dabei wirklich

zahlen wurden hiimisch kommentiert; verstanden, daB es eben diese, und chaotisch— reagieren konnten.

im umgekehrten Fall wiiren es die iiber- auch nur diese bekannten Standpunkte
fiillten Stile gewesen und die stickige sein sollten, auf denen eine fortschritt- Aber auch hier: Nicht die entschlos-

Luft. Nicht das offensichtliche Bemii- liche Gesundheitsbewegung beharren sene Stirke gemeinsamen Handelns

hen der Veranstalter, trotz kurzfristiger ~~ muf. derer wurde bejubelt, die sich mit der

Absagen und mancher rdumlicher Un- aus der Geschichte gewachsenen Er

zulinglichkeit das Beste herauszuho- ,Sterbehilfe fiir die Gesundheitsbe- enntnis durchsetzten, dal gerade in

len, wurde honoriert, sondern jeder wegung titelte feinsinnig-doppelsinnig dieser Frage die Damme keinen Schutz

| hofiert und zitiert, der auch nur das der TAZ-Kommentator schon zu Halb- mehr bieten, wenn die Schleusen erst

i Wort ,,Chaos“ zu buchstabieren wuBte. zeit der Gesundheitstage und bewies einmal geofinet sind. GeniiBllich wurde

seinen Lesern seine Anwesenheit in die in dieser Frage offensichtlich zerris-

Herbe Kritik lag im Trend, und die Kassel durch das Zitieren aufgefange- sene Veranstaltergruppe aufs Schafott

Trendsetter waren sich noch nicht ein- ner Gesprichsfetzen aus Fluren und  gchoben, die Opfer der eigenen Me-

mal zu schade, den noch unter rot- Gingen und das eindringliche Be- dienstrategie geworden war, Hackethal

t griiner Koalition zugesagten Landeszu- schreiben von  Oberflichlichkeiten. als Provokateur und Zugpferd einzu-

| schuB in Hohe der Hilfte der Unkosten Das Thema Sterbehilfe war dann auch,  spannen.

3 von 780000 Mark auf ihre negative Art  vermittels Julius Hackethal, das The-

| und Weise umzuinterpretieren. So war ma, iiber das der bundesdeutsche Zei- Vielleicht brachte die hier offentlich

}
fiir sie dieser einmalige (und wahr- tungsleser am besten informiert wur-  gefiihrte, harte Auseinandersetzung, in

scheinlich auch einmalig bleibende) de. die viele der anwesenden Behinderten

Obolus plotzlich kein Erfolg fortschritt- ihre existentiellen Note vehement ein-

licher Bewegung mehr, sondern ein- Allerdings waren dabei Inhalte weni-  brachten, fiir die KongreBteilnehmer
fach nur vorhandene ,,Knete“, die, so ger gefragt als allein die Tatsache, da einen direkteren DenkanstoB, als er in

las es sich, zumindest zwischen den dem Euthanasie-Propagandisten auf den SO ausgefallenen Veranstaltungen

Zeilen, verplempert wurde. dem Gesundheitstag, obwohl eigentlich ~~ hitte vermittelt werden kdnnen; so je-

cingeladen, kein Forum gewidhrt wur-  denfalls argumentierte ein Sprecher der

Zu schade waren sich diese Kritiker de. Simtliche Teilnehmer der voraus-  Kriippelinitiativen fiir mich sehr ein-

auch nicht, eine politische Bewegung gegangenen Diskussionsveranstaltun-  leuchtend.
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Jeden, der diese Diskussionen mitge-
macht und die Argumentation nach-

vollzogen hatte, muBte das, was Julius

Hackethal auf seiner eigensténdig orga-

nisierten und propagierten Veranstal-
|

tung nach Beendigung der Gesund-

heitstage in Kassel vorbrachte, ab-

schrecken. Nicht so den TAZ-Korre-

spondenten aus Kassel. Konnte man

seinen Kommentaren vom Gesund-

heitstag doch entnehmen, da} er kaum

mehr als zehn Minuten einer Veranstal-

{ tung beigewohnt haben konnte, so

|
machte-er sich nun in ekelerregend sen-

! sationsgeiler Manier zum willfihrigen

{ und detailliert berichtenden Propagan-

i

disten von Hackethals geplantem Eu-

¥ thanasie-Spektakel.

! Wenn auch in der Offentlichkeit ein \
1

| anderes Bild hingengeblieben scin v

{

mag, fiir viele Teilnehmer hat sich die |
:

| grofie Miihe der Veranstalter ausge-
,

=

{ zahlt. Die Linie der Gesundheitstage
| fai

i von Bremen 1984, Diskussionsschwer- |
|

t punkte zu setzen, ist fortgesetzt wor- [am [— 1
{

den, jedoch ohne die damals bereits

erhobene Forderung nach Themenkon-
.

zentration zu verwirklichen. Kassel hat

:

der verdnderten politischen Landschaft
!

\ Rechnung getragen. Der Raum fiir In-

i
dividualapostel war zugunsten einer

\

! breiteren politischen Diskussion unter
A

deutlicherer Einbezichung  gewerk-
v

! schaftlicher Krifte eingeengt worden. §

t Moglicherweise ist gerade in diesem @.

Punkt auch cin entscheidender politi-
fv

\ scher Grund fiir das blinde Umher- il \3
schlagen so manchen Kritikers zu su- is
chen. Ich jedenfalls wiinsche mir, dal

he i i
dic Gesundheitsbewegung es schafft, i 1 3

¥ bo
\ weitere zentrale Grofiveranstaltungen
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Nichtdrangsalieren”
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Aids-Arbeit im KoIner Gesundheitsami

° .

Dr. Leidel ist Leiterdes KéIner Gesund-
° opel

heitsamis, das eine andere Politik
o o °

betreiben willals die in Bayern. Gregor
\

|! Weinrich und Ursula Daalmann sprachen
o o

mit ihm éberAids und was das Kélner
o e

Gesundheitsamtgegen die Verbreitung
des Virus unfermimmf.

| en
dg: Herr Dr. Leidel, Sie haben auf der - a:

—

| letzten Sitzung der Arztekammer q /
{ Nordrhein die Arbeit des Kolner Ge- \
| sundheitsamts vorgestelit und noch ein-

mal darauf hingewiesen, da keine RE
Zwangstests im Krankenhaus vorge-

i

nommen werden diirfen. Viele Kolle-

| gen argumentieren aber, da man der 4 !
Gefahr vorbeugen und testen miisse. 4

J| Leidel: Manche Kollegen sind einfach
J

juristisch schlecht informiert, und da

kommt dann so eine Halbgottattitiide
of

zum Ausdruck. Wobei 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 =

F Mitpatienten und Personal. Wenn ein

Patient mit einer Symptomatik kommt,

die an eine HIV-Infektion denken ld8t, koénnen, wenn RoB und Reiter genannt ~~ Leidel: Wir haben vier Mitarbeiter

und der Behandlungsauftrag eigentlich werden, also wenn irgendwo gegen den hier, die aus Mitteln des Bundesmini-

so aussieht, daB der Arzt herausfinden ~ Willen von Patienten getestet wird, die  steriums fiir Jugend, Familie, Frauen

soll, was der Patient hat, dann umfaBt Krankenhausaufsicht verstindigen. und Gesundheit im Rahmen zweier

er moglicherweise auch einen HIV- Der Minister fiir Arbeit, Gesundheit wissenschaftlich begleiteter Pilotpro-
Test. Aber angesichts der Problematik und Soziales hier in Nordrhein-Westfa-  jekte bezahlt werden. Das eine Pro-

des Tests wire es doch auch hier vollig len hat ganz deutlich erkldrt, da er  gramm beschaftigt sich mit der psycho-

unirztlich, so vorzugehen. Man wiirde gegen die entsprechenden Arzte vorge-  sozialen Betreuung und Versorgung In-

doch in der Anamnese herauszufinden hen wird. fizierter und Kranker. Dabei geht es

versuchen, ob der Betreffende sich in auch darum, erst einmal eine Bedarfs-

Risikosituationen befunden hat. Dabei dg: Das ist aber vielfach noch nicht analyse vorzunchmen. Das zweite Pro-

konnte man auch iiber den Test spre-  bekannt. gramm ist ein Streetwork-Programm.

chen. Wenn der Patient sagt ,,Kommt Dazu kommt eine Mitarbeiterin, die

iiberhaupt nicht in die Tite!*, dann Leidel: Das stimmt. Wir haben deshalb aus stédtischen Mitteln bezahlt wird.

kann der Arzt ihm nur sagen, daB er die Kolner Krankenhiuser eingeladen Dieser Trupp hat mehrere Ausgaben-
die Ursache der Lymphknotenschwel- zu einer Besprechung, wo es vorrangig ~ berciche! Zum einen ist da die Arbeit

lung unter Umsténden nicht herausfin- um Fragen der Krankenhaushygiene im Amt selbst, etwa bei derTelefonbe-
den kann. Man kann aber den Patien- gehen wird. Ich gehe davon aus, daB es  ratung. Es kommen pro Tag etwa 80 bis

ten mit Lymphknotenschwellung nicht ~~ gesicherte Erkenntnisse dariiber gibt, 100 Anrufe, in denen es um allgemeine
einfach testen und dann, wenn er posi- wie die Krankenhaushygiene aussehen Fragen iiber Aids geht. Der zweite Be-

tiv ist, ,,Atsch® sagen. muB. Wenn diese Spielregeln eingehal- reich hier im Haus ist dic Beratungsti-
ten werden, dann ist auch die Verbrei- tigkeit in Zusammenhang mit dem

dg: Spricht denn das Gesundheitsamt tung von HIV im Krankenhaus nicht ~HIV-Test. Wir bicten seit 1985 den Test

Empfehlungen an die Krankenhauser —moglich — auBer durch Unfille, die sich an — anonym und kostenlos. Das sicht

aus? sicher nicht vermeiden lassen. so aus, da} derjenige, der getestet wer-

den mochte, anrufen und sich einen

Leidel: Das wiirde meine Kompeten- dg: Wie sieht denn die Arbeit des Kol- Termin geben lassen mu. Er oder sie

zen iibersteigen. Ich kann nur sagen, ner Gesundheitsamtes mit den HIV- gibt dabei ein Kennwort seiner Wahl an

|

was unsere Auffassung ist. Und wir Infizierten aus? und lduft dann bei uns unter diesem

24 dg 7-8/87
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Kennwort. Vor der Blutentnahme er- Kondome. AuBerdem suchen wir in  heitsamt aus der traditionellen Rolle

folgt zunichst cinmal ein ausfiihrliches den Lokalen das Gesprich mit den Ho- der Gesundheitspolizei herauszuholen.

Beratungsgesprich, in dem wir versu- mosexuellen — iiber Verhaltensinde- Das Gesundheitsamt leidet darunter,
chen festzustellen, warum die betref- rungen. daB nach dem Krieg erstens eine ganze
fende Person glaubt, infiziert zu sein. Reihe von Sanititsoffizieren den Weg
Es ist nicht selten, daB dann gesagt dg: Wissen Sie denn, ob das Erfolg hierher gefunden haben, die haupt-
wird:

,,Vielen Dank, das kommt fiir zeitigt? séchlich so etwas wie staatliche Medizi-
mich gar nicht in Betracht.“ AuBerdem nalaufsicht betreiben wollten. AuBer-
soll aber auch schon festgestellt wer-  Leidel: Es hat ganz ohne Zweifel Er- dem sind all die Leistungen, die frither
den, ob der Betreffende in der Lage ist,  folg. Wir sehen es zum Beispiel daran, die Gesundheitséimter betricben ha-
mit einem etwaigen positiven Tester- dal bestimmte Dinge nicht mehr ge- ben, etwa die kommunale Gesund-

gebnis fertigzuwerden. Hat er jeman-  schehen. Sicher gibt es weiter Homos-  heitsplanung, die ganzen fiirsorgeri-
den, mit dem er dariiber sprechen exualitit, und die ist mit Sicherheit schen Titigkeiten, vernachlissigt wor-

kann? Wird der Test dann wirklich auch nicht immer safe, aber Rudel- den. Vieles haben die Kassenirzte

durchgefiihrt, muf die Person sich das bums im Dunkelraum findet nicht mehr ~~ {ibernommen, und auf dem Gesund-

Ergebnis personlich abholen. Ist er ne-  statt. Wir haben den Eindruck, daB die  heitsamt lastet der Buhmann. Die

gativ, dann gibt es noch einmal ein homosexuellen Minner cine Gruppe Zwangseinweisung nach dem

Beratungsgesprich iiber die Aussagefd-  bilden, die am leichtesten erreichbar ist ~ PsychKG, die iiberli8t der niedergelas-
} higkeit der Tests beziehungsweise iiber und am ehesten bereit, das Verhalten sene Kollege gern dem Gesundheits-

seine Grenzen. Bei positivem Ergebnis tatséchlich zu verindern. amt, aber die Krebsvorsorge, die macht
bieten wir natiirlich auch ein Gesprich er selbst. Wir diirfen uns dadurch aber

an, wovon aber gelegentlich kein Ge- Der zweite Bereich, in dem wir ar- nicht aus der Pflicht nehmen lassen. Im
| brauch gemacht wird. Wer hier erst-  beiten, ist der der minnlichen Prostitu- Bereich der Privention gibt es grofle

mals mit einem positiven Test konfron- tion. Wir gehen davon aus, daB in Kéln ~ Liicken. Wenn Sie die Schutzimpfun-
tiert wird, ist oftmals nicht beratungsfa-  etwa 600 Ménner regelmaBig der Pro- gen nehmen oder die kinderérztliche

hig. In dem Moment ist es sicher stitution nachgehen, also davon leben. Vorsorge oder die Krebsfritherken-
manchmal wichtiger, ihnin den Armzu Das sind nur zum kleinen Teil homo- nung, all diese Dinge, dort finden Sie
nehmen. Wir geben ihm dann halt ein sexuelle Minner, die meisten sind hete-  schichtenspezifisch groBe Unterschie-
Kirtchen, wo erste Anlaufstellen rosexuell und sind von daher ein wichti- de. Den Kindern aus biirgerlichen
draufstehen, an die er sich wenden ger Faktor fiir die Infizierung der hete- Wohngebieten kommt derPolio-Impf-
kann, und bieten ihm an, wiederzu- rosexucllen Bevolkerung. Bei ihnen  stoffzu den Ohren wieder heraus, und

kommen, wenn er erst einmal bei ei- haben wir insgesamt die besten Erfol- in den sozialen Brennpunkten sind vie-
\

nem Bier wieder ein biBichen mit sich ge. Die ménnliche Prostitution ist ei- le Kinder ungeimpft. Das gilt fiir eine
ins Reine gekommen ist. Es gibt natiir-  gentlich die noch tabuisiertere als die  Reihe priventiver MaBnahmen. Wir
lich oft auch Probleme, wenn zum Bei-  weibliche, und registrierte minnliche wollen das Gesundheitsamt aus dem

spiel Jugendliche einen positiven Test  Prostituierte gibt es kaum. Wir kannten ~~ Muff herausholen.
haben. Da muB man manchmal Sorge frither einen oder zwei Stricher, die

haben, daB sie Kurzschlufireaktionen hierher kamen und sich gesundheitlich dg: Arbeiten Sie auch mit weiblichen

begehen, und sich um sie kiimmern, betreuen lieBen. Das sind jetzt iiber 60,  Prostituierten?
auch wenn es zeit- und arbeitsaufwen- mit zunehmender Tendenz. Hier in

dig ist. Koln gibt es nicht nur den StraBenstrich ~~ Leidel: Ja, aber es ist schwer. Es gibt
fir sie, sondern Agenturen und dhnli- dort enorme Widerstande gegen Be-

Das letzte, was wir machen, ist Mul- ches, das man letztendlich als Ménner-  hérden, aber gleichzeitig erste Ansiit-

tiplikatorenfortbildung. Wir haben puffs bezeichnen muB. In den beiden ze. Zum Beispiel hat sich jetzt eine

jetzt eine Lehrerfortbildung abge-  wichtigsten Einrichtungen in Kolnistes Selbsthilfegruppe von Prostituierten
schlossen, an der 500 Lehrer aus allen jetzt so, da Minner, die dort arbeiten  gegriindet. Den Namen finde ich zwar

Schultypen teilgenommen haben. Das wollen, unterschreiben miissen, daB sie nicht so gliicklich, sie haben sich ,,Lysi-
waren ganztigige Seminare mit jeweils a) nur mit Kondom arbeiten und daB strata“ genannt, aber das ist auch egal.
etwa 50 Personen. Mir geht es darum, sie b), was noch gravierender ist,
iberall Feuerwehrtrupps zu etablieren, Freier, die ohne Gummi wollen, dem dg: Woran liegt es denn Thres Erach-
die in dem Moment, wo bekannt wird, Puffvater melden miissen. Wir habenin tens, daB sich die Zuhilter und Wirte
daB es meinethalben an der Schule ei- dem Bereich einen Jungen, der sich nicht auf dhnliche Absprachen cinlas-
nen HIV-Infizierten gibt, sachgerecht dort infiziert hat, rausgeholt, wieder in sen, wie sie in den Schwulenpuffs ge-
und tiberzeugend informieren konnen. eine abgebrochene Ausbildung reinge-  troffen wurden?

schleust, er -hat eine Wohnung ge-
2 dg: Und aufierhalb des Amts? kriegt, er bekommt Sozialhilfe, er wird Leidel: Wir haben zur Zeit noch keinen

besucht. Es ist, denke ich, so eher ge-  Uberblick, was iiberhaupt in der gan-
Leidel: AuBerhalb des Gesundheits- wihrleistet, daB er es schafft, als wenn zen Szene liuft. Ich versuche einmal,
amts gibt es zwei Titigkeitsbereiche: ich eine Ordnungsverfiigung ausstelle.  vollig losgeldst von Aids, herauszufin-

1

Einmal das Streetwork. Wir haben hier ~~ Auf die Erfolge, die wir in diesem Be- den, was es alles gibt. Einer unserer

einen Mitarbeiter, der schr gute Kennt- reich haben, bin ich ziemlich stolz. Wo- Mitarbeiter ist im Moment dabei, all
nisse von der Schwulenszene hat, sehr bei wir natiirlich nicht euphorisch wer- die Saunen und Betriebe und die im

gute Kontakte hat, vor allem auch zu den diirfen. Die Erfolge auf dem Bahn- Express“inserierenden Frauen abzu-
den Wirten einschligiger Bars, Lokale,  hof lassen noch auf sich warten, obwohl klappern. Wir wollen zeigen, daB es

Saunabetriebe. Uber ihn ist es uns ge- es auch da kommt. Das hdngt auch uns iiberhaupt nicht darum geht, die

lungen, bei den Wirten einen Arbeits- wieder mit der Person unseres Street- Frauen zu drangsalieren, sondern da
kreis

,safer sex“ zu etablieren. Dinge, workers zusammen, der die Jungs und wir ihnen helfen wollen. Deshalb sind
wie sie ihnen in Bayern jetzt behordlich ihre Probleme einfach kennt. die Rahmenbedingungen auch so wich-

untersagt werden, konnten hier durch tig. Sie konnen sich sicher vorstellen,
Absprachen weitgehend unterbunden dg: Héngt es nur an der Person Ihres daB ich bei einer Einfithrung bayeri-
werden. Das liegt einfach auch daran, Streetworkers, daB es Thnen offensicht-  scher Verhiltnisse in Nordrhein-West-
da es bei den Homosexuellen selbst lich gelungen ist, Vertrauen in der Sze-  falen sofort die ganze Arbeit abbrechen

ganz massiv Verhaltensinderungen ge- ne zu wecken, oder auch noch an ande- mite. Wir kénnen nicht Streetwork

geben hat. Es macht also gar nicht so ren Dingen? machen, die Hand ausstrecken, und
groBe Probleme. In allen einschligigen wenn sie uns einer reicht, sagen, jetzt
Betricben hingen Plakate, liegen die  Leidel: Unser Streetworker spielt dabei ~ wirst du aber gemeldet, und wenn du

Informationsschriften rum, gibt es fiir sicher eine groBe Rolle, aber wir sind nicht freiwillig kommst, wirst du vorge-
homosexuellen ~~ Verkehr —geeignete auch insgesamt bemiiht, das Gesund- fithrt. Das geht nicht. 0

!
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Der 7. IPPNW-Weltkongref in Moskau
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entir— Nur wenig beachtet von der hiesigen Der Kongref stand ganz im Zeichen Umgesetzt wurde der Leitgedanke
i

Eg 7 Presse, da ganz im Sensationsschatten des Neuen Denkens, von dem gesagt auch in viclen Einzelveranstaltungen, ’

| a —¥
— des dreisten Flugabenteuers unseres wurde, daB es so neu nicht sei, daB es so in einem Rundtischgesprich zwi-

Png Fe Nationalhelden® Rust fand vom sich cher um eine Umgewichtung, schen Psychiatern und Psychologen

| =
- 39. Mai bis 1. Juni in Moskau der Schwerpunktverschiebung von der Be-  verschiedener Lander iiber die psychi-

:

op gem 7. IPPNW-WeltkongreB statt, zu dem  tonung des Trennenden hin zur Be- schen Bedingungen des friedlichen

= Ea sich iiber 3000 Mediziner aus 55 Lén- trachtung der Gemeinsamkeiten, der Umgangs miteinander, die Aufgaben

pgs 8 dern versammelt hatten. Verwirklichung der gemeinsamen Le- der Experten und den Umgang der Ex-

EE 2

bensinteressen handele — bei gleichzei-  perten untereinander. Eine vorziigliche i

3 feel Gliicklich, gerade noch einen Platz  tigem Akzeptieren der unterschiedli- ~~ Veranstaltung, die aber daran krankte,

A fr * zu ergattern (zur PostkongreBtour hat- chen Gesellschaftssysteme. Das Motto dal der Moderator Massermann so

\

= te es nicht mehr gereicht, die Plitze des Kongresses war Einsteins Aus- sehr steuernd eingriff, daB sie nicht |

Es Cn vergeben), saf ich schlieBlich im spruch: ,
Wir brauchen eine vollig neue noch inhaltsreicher, lebendiger werden

por es
>

Transferbus zum Hotel Rossija. Ein Art des Denkens, wenn die Menschheit konnte.

B= Flugblatt, locker, ironisch selbstkri- iiberleben soll“. Oder wie Bernard

I—— cl, 50 gar nicht meinen Vorstellun- Lown es in seinerEroffnungsansprache Auch ein Workshop, Experiment

a wd gcn von der Sowjetunion entspre-  ausdriickte: Es steht die Frage Uber- und Selbsterfahrung zugleich, den R.
|

«lt : chend, klirte uns iiber die Formalitdten leben oder nicht und nicht die der Wahl ~~ Chasin aus Harvard leitete, war in die-

a
8 auf mit besonderer Betonung der drei zwischen unterschiedlichen ~Gesell- ser Hinsicht interessant. Die Beteilig-

in P's: patience (Geduld), persistence —schaftsordnungen®. ten aus den verschiedenen Blocken

Te (Hartniickigkeit), politeness (Hoflich-
sollten ihre Vermutungen niederschrei-

-
Fi i keit) mit Schwergewicht auf Patience. ,Disarmiment for development“, ben, was der Blockandere iiber sie

An diese drei P’s haben wir uns immer ~~ Abriistung fiir die Entwicklung, solle  denkt in bezug auf kriegstreibende Ei-

oe

88

\icder schmunzelnd erinnert in langen das Ziel sein und sich der Wettbewerb ~~ genschaften. Die so erhaltenen Feind-

v Schlangen vor Schaltern und Essens- der Systeme darauf konzentrieren, wel- ~~ bildvermutungen, die iibrigens erstaun-

cl topfen. Solche Warteschlangen konnen ches die bessere Losung sozialer und lich iibereinstimmten, wurden in einer

sehr kommunikativ sein, nimmt man okologischer Probleme bieten konne. zweiten Runde, die man wegen des

sie mit einiger Gelassenheit. In ihnen ~~Gemeinsame Entwicklungsprojekte, ~~ groBen Interesses spontan organisierte,

gelang es mir weit besser, Gespriche wie sie vor zehn Jahren zur erfolgrei-  ausgetauscht und um die Punkte erwei-

fa anzukniipfen als an den grofien lachs- chen Ausrottung der Pocken gefithrt tert, die den Betroffenen besonders un-

5 und kaviarbeladenen Buffets der Ken-  hatten, sollten das Zusammenleben der ~~ gerechtfertigt erschienen. Ein fruchtba-

nenlern-Parties, die iibrigens alle alko- ~~ Nationen bestimmen. rer Versuch des praktischen Kennen-

holfrei waren.
lernens.

Psychologische Themen prigten in-

Der in der Sowjetunion stark ver- haltlich und mengenméBig weitgehend Dér KongreB suchte und versuchte
1

knappte Alkoholverkauf hat, wie mir das Geschehen, da wurde die Entste- den offenen, aber unpolemischen Aus-

ein sowjetischer Kollege versicherte, zu hung von Feindbildern diskutiert, der  tausch, wenn auch an manchenEcken
einem enormen Riickgang der alkohol- Umgang von Kindern und Jugendli- deutlich wurde, wie schwierig Offen-

bedingten Delirien gefihrt. Die Wirk- chen vieler Linder mit der Angst vor heit bei Bewahrung der Eigenheit ist.

samkeit der Antialkoholkampagne der atomaren Bedrohung und die psy-  Insgesamt war fiir mich der Kongref

filhrte er auf die moralische Achtung chologischen Auswirkungen der Hoch- eine Probe auf’s neue Denken. Er hat

des Konsums zuriick — keiner will gern riistung im allgemeinen. die Grundlagen fiir gemeinsames Han-

in einer Schlange vorm Alkoholverkauf deln in praktischen Projekten, also ak-

geschen werden. Die Delegierten Der Leitgedanke des Kongresses tive, blockiibergreifende Friedensar-
selbst standen allerdings an den zwei prigte seinen Stil — es war keine reine beit verbreitert, in

deren objektiver
Ecken im riesigen Komplex des Rossija ~~ Arzteversammlung, Mitarbeiter des Notwendigkeit die grofie Bedeutung

an, an denen nach 23 Uhr noch Alko- Gesundheitswesens aus den verschie- der IPPNW liegt.

hol verkauft wurde, in stundenlangen, densten Sparten und eine grofe Anzahl "

oft fréhlichen Schlangen. Studenten waren vertreten.
Beate Rasper
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Kein neues Sterilisations-

. .

Appell des AK zur Aufarbeitung der Geschichte der
aff

yEuthanasie
i i i 5 : schen eintritt, muB wissen, daB auch 1933 die

i Der folgende Appell greift ein in die Debatte Hn die Sterilisationspraxis quasi rechtsstaatich gehand-
Legalisierung der Sterilisation geistig Behinderter. Er ist| naot wure.

gerichtet an Politiker aller im Bundestag vertretenen| pe entscheidungsgremien damais kannten eben

i
i i

falls ein Antrags- und ein Widerspruchsrecht derParteiengerichtet. Betroffenen. Gerade durch diese Handhabung wur-

den die psychologischen Schwellen herabgesetzt,
Die Debatte um die Legalisierung der Sterilisation| — Der Anwendungsbereich des Gesetzes wurde | dem massenweisen Eingriff in die kérperliche Un-

geistig behinderter Menschen in der BRD kann| standig ausgeweitet. Beispielsweise wurde durch| versehrtheit behinderter Menschen in einer breiten

unserer Ansicht nach nicht ohne Aufarbeitung und | die Diagnose ,moralischer Schwachsinn® ein groBer| Offentlichkeit zuzustimmen.

Kenntnis der historischen Zusammenhénge gefiihrt | Teil von Menschen in den Geltungsbereich des

werden. Die Gefahren geschichtsblinder Debatten| Gesetzes hineindefiniert, die sozial unangepaBt wa- | — Wer heute mit der Legalisierung der Sterilisierung

im sozialen und gesundheitspoltischen Bereich lie-| ren und nach heutigen Begriffskriterien unter Jem- | geistig behinderter Menschen die Hoffnung ver-

gen in vorschnellen technischen Losungen, deren| behindert” fallen warden. knUpft, daB damit5 fe der Betroffenen

Gefahrlichkeit von ihren Verfechtern héufig gar nicht grdBer wiirde, muB wissen, da8 in der Vergangen-

gesehen werden kann. — Schutzbestimmungen bezliglichderAltersgrenze| heit das Gegenteil eingetreten ist. Die Zwangssterili-
und des Gesundheitszustandes der Betreffenden| sation war der Anfang einer langen Kette von Her-

Die Sterilisierung geistig behinderter Menschen, wie| wurden in der Praxis immer mehr unterlaufen. (Die | abwdrdigungen, von stérkerer Asylierung und

anderer Gruppen, wurde 1933 mit einem der ersten|  jlingsten Betroffenen, die zur Sterilisation angezeigt| schlieBlich dem Abtransport in Totungsanstalten \

Gesetze der Nationalsozialisten, dem ,Gesetz zur| wurden, waren zwei Jahre alt. Uber 1000 Todesfélle | der sog. ,Euthanasie”. Wer garantiert, daB es in der

VerhGtung erbkranken Nachwuchses®, legalisiert. durch den Eingriff sind nachweisbar, insbesondere| heutigen Gesellschaft, in der ein wachsendes Ko-

Natiirich ist die ideologische Einbettung des Geset-| aufgrund des schlechten Allgemeinzustandes der| sten-Nutzen-Denken im Sozial- und Gesundheits-

zes von damals und der Debatte von heute eine| Betroffenen.) bereichzuverzeichnen ist, nicht eine &hnliche Eska-

verschiedene:
|

lation des Denkens und Handelns gegeniiber be-

Die Nationalsozialisten konnten sich 1633 auf einen| — a gone der Boy WA pe hinderten Menschen gibt?

breiten, weit (ber ihre Anhéngerschaft hinausge- lenten und kamen auch nach der Sterilisierung aus

henden ,rassehygienischen stiitzen. den Anstalten nicht heraus. Ab 1937 gingen die| Der Arbeitskreis zur Aufarbeitung der Geschichte

Gesetz sollte die Vermehrung der als ,erbkrank”| Flrsorgeverbande sogar dazu ber, die Verwah-| der Euthanasie” bezieht folgende Positionzur aktu-
diffamierten Menschen verhindern und damit den| rung Zwangssterilisierter absichtsvoll zu betreiben. ellen Debatte tiber die Sterilisation:

I dl htvollleist fahi dra- z

Wi LEaise Nach dem heutigen Forschungsstand steht auch| 1. Zur Wiirde und persénlichen Integritt eines be-

i i

I

wg fest, daB es nicht die ,Radaurassisten” waren, die| hinderten Menschen gehért das Recht auf Unver-
in der Bestimmung des ,Wertes des Menschen" fiir

=
Sg . ie i h .

die Volksgemeinschaft
das bestehende Gesetz standig ausweiteten und| letzbarkeit des Kérpers. Eingriffe, die keine Hellein-

k

:

die Schutzbestimmungen unterliefen. Es waren die| griffe sind, wie z.B. die Sterilisation, diirfen nur mit

Demgegentiber len eugenisch d bevdlke-| gutachtenden Arzte, die anzeigenden Anstaltsdirek- | seiner Zustimmung vorgenommen werden. Ist eine

in a: der heuti.| toren und die am Erbgesundheitsgericht sitzenden| solche Zustimmung nicht méglich oder bestehen

gen Debatte(zumindest bisher) keine tragende Rol-
Richter. Das Gesetz wurde dieser Praxis schrittwei- | Zweifel an der Zustimmungsféhigkeit, so diirfen sol-

le. Fehlende Einsichtsfahigkeit sowie Unfahigkeit zur| 58 angepaft und durchvieltiitige Bestimmungen| che Eingriffe nicht vorgenommen werden.

selbstéindigen und angemessenen Kindererziehung| VON Jahr zu Jahr mehr ausgeweitet.
2. Sterisationen mit Einwiligung der Betroffenen

uiSh Relnion EINer ge:| Auch in der heutigen Debatte spielen die Argumen-| sollte generell erst ab dem 25. Lebensjahr durch-
gekng '

tationsfiguren:
©

gefiihrt werden diirfen.

Sel onionsPedlbin iSoren Des — Einschréinkung auf einen eng bestimmbaren| 3. Die Sterilisation ohne Einwiligung ist ein Eingriff

on i

amy! |r} in die kbrperiche Integritat und kein Efternrecht. Sie
Es von

1905 angio mmungen des Geset| _ Atersschutzgrenze und muB weiterhin unter Strafe gestelit werden.
208 yor) ghsient:

— groBere Freizligigkeit nach erfolgter Sterilisation
— Das Gesetz von 1933 umschreibt neun Klar be-

4. Angesichts der herrschenden Rechtspraxis
nannte Diagnosegruppen, u.a. ,angeborener

ging wesentiche Rolle. (schleppende Verfolgung von Steriisationen ohne

Schwachsinn", ,Schizophrenie” oder ,angeborene
Einwiligung) und der heutigen 8ffentiichen Debatte

Fallsucht". Die betroffenc Personengruppe sollte| Aus der Kenntnis der Geschichte wollen wir auf| ist der Schutz geistig Behinderter vor einem Steril
damit engbeschrieben und fest umrissen sein.

;

folgende Zusammenhénge hinweisen: sationseingriff geen ihren Willen gesetzlich zu ga-
=

” der Durchfiihrungsverordnung von 1933 gibt rantieren, g

es feste Schutzbestimmungen bezliglich des Alters| — Wer heute eine gesetzliche Regelung fiir die Ste-

(Mindestalter zehn Jahre) sowie bezliglich des Ge- rilisierung einer ganz bestimmten kleinen Gruppe| 5. Ausreichende Voraussetzung fiir das Leben von
sundheitszustandes (keine Sterilisation bei einem| behinderter Menschen will, muB wissen, daB er| behinderten Eltem mit Kindem sind zu schaffen,
kérperlichen Zustand, der einen solchen Eingriff als| damit ein Instrimentarium schafft, das eine Auswei-| etwa tiberschaubare Wohngruppen, ambulante Be-
risikohatt erscheinen I&Bt).

)

tung und Ausdehnung auf weitere Menschengrup-| treuungshilfen, Elterngruppen oder zeitweilige Pfle-
~ Die Durchfiihrungsbestimmung von 1933 sieht| pen vorprogrammiert. Je nach gesetzliichem Umfeld efamilien.

fe daB das Geset: ht durchgefiihrt iffe
g 2

ferner vor, da das Gesetz nicht durchgef wer- | sind alle Diagnosebegriffe, wie beispielsweise
den soll, wenn der Betreffende in einer geschlosse-| ,Schwachsinn” oder ,geistige Behinderung” wie | 6. Geistig behinderte Menschen haben wie Nicht-

nen Anstalt dauemnd verwahrt wird. Fortpflan-| auch modemere, meist defektbezogene Zustands-| Behinderte das Recht auf eigene Kinder. In diesem

zungsféhige Erbkranke” sollten nach der Sterilisie-| beschreibungen, wie nicht einsichtsfahig" oder| Zusammenhang muB das bestehende Vormund-

rung entlassen oder zumindest beurlaubt werden. Junfahig zur Kindererziehung", ausdehnbar und neu| schaftsrecht dringend veréndert werden, da es die

auslegbar. Grundrechte behinderter Menschen ignoriert.
Die Entwicklung nach 1933, die durch die in unse-

rem Arbeitskreis  zusammenarbeitenden For- | — Wer heute fiir die Legalisierung der Sterilisation Prof. Dr. Dr. Klaus Démer, Giitersioh

schungsprojekte vielfach belegt worden ist, zeigt: nicht zustimmungsfahiger geistig behinderter Men- Michael Wunder, Hamburg
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Cel?

- - - - Massenarbeitslosigkeit und dem verénderten Al-

tersaufbau der Bevélkerung erklért werden kdnnen,

|
scheiden sich bei der Interpretation des aufwérts

gerichteten Ausgabentrends der GKV die Geister.

-
Insbesondere Vertreter einer in der offiziellen Politik-

beratung mittlerwelle fest verankerten, marktwirt-

| Gesundheitswesen |= ie ine

|
chen geltend, daB unser Gesundheitssystem eine

Reihe von strukturellen Verhaltens-Fehlsteuerungen

enthalt, die zu tbersteigertem Inanspruchnahme-

Von Volker Wanek RedEEE
zentrieren sie dabei in erster Linie auf die vom

| Das Referat, von dem wir hier nur Ausziige abdrucken,| finanzerungsmodusauf=hn on PE,
.

a. .
ul enhaustrigern ausgehenden Hand-

hielt der Autor auf dem Gesundheitstag 1987 in Kassel.| ungsanreize. Wahrend im Hinbiick auf das Soldari-

A Mm &
A téts- und Sachleistungsprinzip der GKV supponiert

Die vollsténdige Fassung kann gegen Einsendung von 5| i  naren zu
ser tor

Mark bei der Redaktion bezogen werden. das medizinisch Gebotene hinausgehenden Inan-

spruchnahme von Gesundheitsleistungen, da die |
Il Die Forderung nach Privatisierung bidet das Kern-| Die Untersuchung der Privatisierungstrends auf der anfallenden Kosten der Gesamtheit der Versicher-

stick des vor allem von der dominierenden mark-| Nachfrage- und Finanzierungsseite beginnt mit ei- | ten aufgebirdet wiirden (Umiage-Mentaita, rich-

wirtschaftichen Gesundheits3konomie propegier-| ner Betrachtung des Antells der privaten Haushalte| tete sich die Kritik an der Krankenhausfinanzierung

ten finanziellen Sanierungskonzepts des Gesund-| an den gesamten Gesundheitsausgaben, der sich| vor allem gegen ihre duale Struktur (Erstattung der

heitswesens. Dabei geht es dieser Richtung einmal| von 1975 bis 1984 von 6,4 Prozent auf 7,8 Prozent| Betriebskosten durch die Krankenkassen und der

| um die Ubertragung von bisher In offenticher Regie| erhéht hat. AnschiieBend werden die Formen der in [  Investitionskosten durch den Staal) und die nach-

| betriebenen Enrichtungen der Krankenversorgung| der BRD angewandten Selbstbeteligungsregein im| trégliohe Pflegesatzaushandiung. Jene verleite die

| auf private Unternehmen (vor allem von Kranken-| Zeitraum von 1977 bis 1984 dargestellt. Trotz einer Krankenhéduser zum Aufbau eines umfénglichen

1 héiuserm und von Wirtschaftsabteilungen innerhalb| Verdoppelung der Selbstbeteliigungsausgaben im| Geréteparks, dessen Betriebskosten die Pflegesét-
Sffentlicher Krankenhauser), zum anderen um die| betrachteten Zeitraum ist inr Volumen nach wie vor | 28 In die Hohe treibe, wéhrend diese geeignet sei,

| stirkere direkte Beteligung der privaten Haushalte| gering und erreichte 1984 3,8 Prozent der GKv- | ede Verschwendung von Ressourcen im nachhin-

an den Kosten der Krankheitsbehandlung (Selbst-| Ausgaben. Ebensowenig wie bei der Selbstbeteili-| © 2sanktionieren.
1 beteiligung) und die individuelle Risikovorsorge der| gung ist es bisher beim Krankenversicherungs- .

"

i Versicherten (private Krankenversicherung [PKV]).| schutz der Bevdlkerung zu einer durchgreifenden
Nir

Sn
washersAulgabenvolumen oy

| Wahrend die volstindige oder teiweise Privatisie-| Privatisierung gekommen. Die Migiederzahl der| die Gesundheitssicherung an sich noch keine be-

rung von Versorgungseinrichtungen nach Ansicht| PKV reduzierte sich zu Beginn der 70er Jahre infol-
drohliche Entwicklung, sofern der Gesundheitszu-

hres Boflwortor a Kostensenkungen beim Steat | ge gesetzgeberischer MaBnahmen srheblich und| Stand der Bevdlkerung sich dadurch verbesserta.

und den Sozialversicherungstragem fiihren soll,| stagniertseither bei ca. 4,8 Mio. Personen. Wesent- Tatséichiich fsdach gibt se
zahirsiche wissenschaft-

Gent die Privatislerung auf der Nachirage- und Fi. | ich ynamischer entwickelt sich dagegen der Markt | ich fundierte Belege dali, dal mit dan wachsen-

}

nanzierungsseite zur Marktexpansion des Gesund- | fiir Zusatzversicherungen.
den Gesundheitsausgaben kaum noch gesundhet-

|

heitssektors an der Gesetzlichen Krankenversiche-
che Fortscivite inhergehen, Hiern spriht vor

| rung (GKV) vorbei.
AbschlieBend werden die Auswirkungen der ge- allem das zunehmende Gewicht chronisch-degene-

schilderten Privatisierungsformen geschildert:
rativer Erkrankungen, sowie die verschiedenen For-

Die empische Bestandsaufnahme der Privatisie- ! )

men des Krebs, die immer haufiger zu Frihverren-

f rungstrends auf derAnbieterseite des Gesundheits-
EAD scnie Mopas Sten gerEER LagiinocasProzgfhe mnnichen roster

wesens Konzentriert sich auf en stationdren Sekior aufnurwenigpflege- und behandlungsbedurtige, und 77 Prozent der ménnlichen Angestellten errei-

|

Ti Jbilige" Patienten erhéhen sich in &ffentiichen Akut-| chen das gesetzliche Rentenalter) und vorzeitigem
der Krankenversorgung, da die brigen Sektoren | jy enhaysem die Durchschnittskosten und damit | Tod

fi i

is
i

y

(ambulante kassenérztiche Versorgung, Arzneimit-
} ;

fod Wren, Dain steht ein techiisch ochspeziol.

i tel- und Geréiteindustrie) bereits vollstandig privati-
auch diePflegeséitze. , on

siertes und -ausgerustetes sowie personel aufwen-

} ser sind.

— Von Selbstbeteiligungen in der heute tblichen| diges professionelles Gesundheitssystem relativ

|
Form (feste oder prozentuale Zuzahlungen) sind | ohnméchtig gegentiber. Es scheint an schwer zu

Privararankanhauaer konnlenivon G72 is 1954 Niedrigverdienende und chronisch Kranke stérker| durchbrechende Effizienz- und Effektivitétsschran-

|
ihren Anteil an der Gesamtzahl der Krankenhauser oTTe

ken zu stofen.!

po DE — I oy Li fers Packungsinhalte, wahrend prozentuale Selbst- | Es charakterisiert die Problemwahrnehmung der

”

pe ,

beteiligungen unsozialere Verteilungswirkungen be-| dominierenden Gesundheitsokonomie, daB die von

[ itTpitLsmatin bmn 24| sitzen. ihr erhobenen strukturellen Veranderungsforderun-

ptaSTa ht ay Sad — Es existiert ein schwer zu l6sender Zielkonflit | gen nicht so sehr auf eine Akzentverschiebung zu-

und in geringerem MaBe Fachkrankenhéuser und guise Seenfype lundiScsahat qunsien perme png aunhol PHL

as or Son ma Pes
traglichkeit von Selbstoeteiligungsregeln. prévention gerichtet sind, sondern sich weit stéirker

Ere chrgrediifigheR der Fatenton ther eine| =
S° Delastan dia Nachirager (Patienter), obwohi| auf eine Vertinderung der Finanzieungs: und

| deutlich geringere Personalausstattung als offentii-
dberde Melo der Leistungen die Aridieter (re Sanaosnod nial doa Detieeden a

che und freigemeinniitzige Krankenhéuser.
te)entscheiden. tionellen Gefliges konzentrieren. Nicht Verhaltnis-

— Selbstbeteiligungsregeln provozieren Krankheits-| Prévention (m Sine gesundheitsgerechterer Ar-

. i
. verschleppungen und tendieren dazu, die profes-| beits- und Umweltverhéttnisse) bidet das Credo

{ il a I sionelle arztiche Kompetenz in Frage zu stellen. dieser Denkrichtung, sondem Verhaltenssteuerung

Eason Kase sn ter Bere on is bei der-Erstellung und Inanspruchnahme kurativer

| mitwirken. Dabei nutzen sie Toten i 2 ; .

Leistungen durch vermefrte Implementierung welt

Trorgionts Errichtungen fiir die private Enkom-
Hintergriinde und Ziele der Privatisierung bewerblicher und _markiwirtschaftiicher Elemente

menserzielung. Aufgrund wachsender Kranken-| Seit um die Mitte der 70er Jahre unser Gesund- adS Her
haus-BetriebsgréBen und einer suboptimalen Ver-| heitswesen in eine manifeste Finanzkrise geriet, rei-| gaan oe als bel starke-

sorgungsqualitét in Belegkrankenhéusern nimmt| Ben die Vorschldge und Versuche nicht ab, es mit- | or Belastung der Individugleinkormmen mit Ge-

die Bedeutung dieser Privatisierungsform in der| tels PrivatisierungsmaBnahmen auf verschiedenen
sundheitsausgaben einegesundheitsbewuste Le-

BRD jedoch kontinuierlich ab. Demgegeniber wird| Ebenen finanziell zu sanieren. Oberflachlich be- bensfahrny f ischen Eigennutzes
Sra

i ON i ¥y = ig aufgrund Skonomischen Eiger

die Privatisierung von Wirtschaftsabteilungen in &f-| trachtet war die Finanzkrise der GKV als 8konomi-| 0 Attraktivitsit gewinnt,
fentlichen Krankenhausem (Kiiche, Wascherei, Rei-| scher Schaltzentrale des Gesundheitswesens das

d

nigungsdienste) forciert vorangetrieben. Die hier-| Resultat einer divergierenden Entwicklung von Ein-| Seit Beginn der Kostendampfungsdebatte inden
durch erzielten Einsparungen lassen sich in der| nahmen und Ausgaben. Wahrend die abge-| 70er Jahren ist das westdeutsche Gesundheltswe-

Regel auf eine niedrigere Mitarbeiterentiohnung bei schiwachten Zuwachsraten der GKV-Einnahmen| sen von zwei Seiten unterverstarktenPrivatisie-
gleichzeitiger Leistungsverdichtung, weniger auf | noch relativ zufriedensteliend mit der seit 1974 an-| rungsdruck geraten, Zeichnete sich die Anbietersel-

den Einsatz modemer arbeitssparender Techniken| haltenden depressiven Wirtschafts- und Einkom- te von Gesundheitsgitem und-leistungensoteh

| zuriickfihren. mensentwicklung, den Beitragsausfallen infolge der| seit jeher durch eine starke Stellung privateroligo:

28
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polistischer (Arzneimittelindustrie) und sténdischer| wirksam. Auch die kollektive Finanzierung unseres| buchweisheit auch ihre Investitionsfahigkeit und

(staatlich zwangssyndizierte niedergelassene Arzte-| Gesundheitswesens nach dem Solidaritétsprinzip| -neigung. Beides wére selbstverstandlich fiir ein

schaft) Gruppen aus, so konzentrieren sich die Be-| wird zur Disposition gestelit. So wird insbesondere| Gremium wie den SVR nicht akzeptabel. Der als

muhungen interessierter Privatfirmen und vieler 6f-| zur Bekémpfung der als Beitragssatztreibend de-| gesundheitspolitisches Ei des Kolumbus angeprie-

fentlicher Verwaltungen seither auf verstérkte Priva-| nunzierten ,Umlage- bzw. Trittbrettfahrer-Mentali-| sene Ausweg aus diesem Dilemma besteht laut

tisierungen im stationéren Sektor der Krankenver- | tat" der Versicherten gefordert, sie stérker direkt an| SVR darin, das Ausgabenwachstum fir Gesund-

sorgung, der bisher zumindest noch mehrheitlich| den Kosten der Behandlung zu beteiligen. Diesem| heitsleistungen aus dem GKV-System herauszuld-

unter &ffentlicher Kontrolle stand. Aber auch auf| Ziel dienen die diversen Selbstbeteiligungs-Modelle, sen, d. h. die Gesundheitsausgaben weitestgehend
dem Gebiet des Krankentransports, der Heimdialy- | die mit stereotyper RegelmaBigkeit eine (Teil-)Priva- | zu privatisieren: Selostbeteiligung, Kostenerstattung

se oder den medizinischen Bader etc. |aBt sich seit | tisierung der Kosten fiir Arzneien, Zahnersatz sowie| (statt Sachleistungsprinzip), Privatversicherung lau-

Jahren ein Vordringen privater Untemehmen beob-| ambulante und station4re Behandlung fordem. Be- | ten die dementsprechenden Forderungen. Die GKV

achten. sonders energische Marktokonomen wollen dar-| wirde auf eine Versicherung gegen ,GroBrisiken,

Uber hinaus auch den Charakter der GKV als| d.h. lebensbedrohliche Krankheitsfélle reduziert,

Der vom neuen Krankenhaus-Finanzierungsgesetz| Pflichtversicherung fir die groBe Mehrheit der Be-| die Mitglieder im Ubrigen auf eine freiwilige Zusatz-

und der Pflegesatzverordnung (beide 1985 in Kraft | volkerung annullieren. Sie pi&dieren fir die Absen-| versicherung verwiesen.

getreten) im Vergleich zu frilher noch verstéirkte| kung der Beitragsbemessungsgrenze und die Ein-

1 Ratlonalisierungsdruck bewirkt im stationdren Sek-| schréinkung oder Beseitigung der freiwilligen Versi-| Befiirchtungen, daB bei vermehrter direkter Eigen-

tor der Krankenversorgung héufig die Ubergabe| cherung in der GKV. Die sogenannten Besserver-| beteiligung der Patienten an den Behandlungsko-

| ganzer Kliniken an private Betrelber, von denen man| dienenden kénnten dann zwischen verschiedenen| sten auch im Endeffekt die Nachfrage nach Ge-

| sich eine wirtschaftiichere Betriebsfihrung erhofft| ,Voll-* bzw. ,Tellkasko-Modellen" auf dem privaten| sundheitsleistungen zuriickgeht, teiit der SVR nicht.

oder die Ubertragung bestimmter Versorgungsauf-| Versicherungsmarkt mit speziellen, auf ihre je be-| Tatséchlich bieten die Vereinigten Staaten das beste

gaben innerhalb 8ffentiicher Krankenhéuser (Kiiche,| sonderen Risiken zugeschnittenen Konditionen| Beispiel daftir, wie mit einem weitgehend privaten

Wische, Gebéudereinigung) auf Privatfirmen. Auf| wahlen. Zugleich solte der Leistungskatalog der| Gesundheitswesen glénzende Geschéfte zu ma-

das Fir und Wider solcher staatlich vermittelten| GKVim Sinne einer nurnochdas lebensnotwendige| chen sind: Dort erreichte der Anteil der direkten

PrivatisierungsmaBnahmen wird weiter unten noch| Minimum an Gesundheitsleistungen bietenden| Privatfinanzierung des Gesundheitswesens den

einzugehen sein. Die Ihnen zugrunde liegende Logik| Grundsicherung eingeschrankt werden. Wer besse-| Wert von rund 30 Prozent (1982); in der BRD ca.

lautet — auf einen kurzen Nenner gebracht —folgen- | re und differenziertere Diagnostik, aufwendigere Be- | 7 Prozent; lediglich &ftere Menschen ab 65 Jahren

dermaBen: Die Sffentiichen Haushalte und die GKV| handlung und zuwendungsintensivere Pflege will, | und wohlfahrisberechtigte Unterstiitzungsempfén-

sollen durch die Privatisierung vonbisherin éffentli-| kann fir alles dies ja auf dem privaten Versiche-| ger sind in der offentiichen Krankenversicherung

cher Regie betriebenen Einrichtungen der Kranken-| rungsmarkt gesonderte Vertrdge abschlieBen. (Medicare bzw. Medicaid) Mitglied, deren Kosten

versorgung entlastet und erweiterungswilligen Un-
| A ui

vom Bund bzw. den Bundesstaaten getragen wer-

temehmen gleichzeitig ein neues Kapitalaniagefeld | Di genannten Privatisierungsforderungen, die die | den. Diese offentiche Versicherung kommt insge-

geboten werden. DaB sich die propagandistisch| MNechfrage- bzw. Finanzierungsseite unseres Ge- | samt fiir etwa 40 Prozent der Kosten auf, wahrend

dick herausgestrichene Kostenerspamis nach der| Sundheitssystems betreffen, unterliegen einer ande- | jig iibrigen 60 Prozent der amerikanischen Ausga-

Privatisierung in der Regel ener gesteigerten Ar-| en Logik ais die zuvor geschiderten. Denn hier| pen fir Gesundheit von privaten Versicherungsun-

beltshetze, niedrigeren Lohnséitzen und dem ver-| 9eht esnichtsosehrumKostensenkung,sondem| temehmen bestritten werden. Gleichzeitig ist der

mehrten Einsatz nicht sozialversicherungspfiichtiger| ener um Marktexpansion an der GKV vorbel. Be-| anti) der Gesundheitsausgaben am Brutiosozial-

Toizeitarbeit verdankt, wird von fhren Befurwortem | Sonders nachdriickiich wird dieser Gesichtspunkt| progukt in keinem anderen kapitalistischen Indu-

mefst verschwiegen, entspricht aber durchaus dem| Yom »Sachversténdigenrat zur Begutachtung der| siriland so hoch wie in den USA (10,6 Prozent

auch andemorts wirkenden Trend zu einer verstark-| gesamtwirtschaftichen Entwicklung” (SVR) in sei-| 1ggojs,
;

ten Belegschaftsspaltung durch ungeschiltzte Tell-| eM Jahresgutachten 1985/86 betont. In einem
zeit- und befistete Arbeltsverhalinisse. Unausge-| 9930nderten Abschritt zur Gesundhetspoltic wird| Schon jetat zeichnet sich ab, deB der Markt fir

sprochen wird ferer die zugleich mit der Privatisie-| Ort festgestelt, daB selbst Uberproportional stel- | Gesundheit rasch die traditionellen Grenzmarkie-

rung unter den Beschéifigten Einzug haltende Ar-| @ende Gesundheitsausgaben (n bezug auf das| rungen iberschreitet. So expandieren die Ausga-

beitsplatzunsicherheit und -angst als wilkommene| Bruttosozilprodukt- bzw. Grundiohnsummen-| pen fiir hochwertige Diten, Vitaminpraparate und

Gratisproduktivkraft instrumentalisiert. Ob sohlie-| Wachstum) nicht per se negatiy 2u bewerten seien.| Heim-Trainingsgeréte; die Inhaber von Fitness- und

lich die in effentichen Krankenversorgungseinrich-| Sondem den Wunsch der Bevdikerung nach einer| Body-Building-Studios erfreuen sich wachsender

tungen géingigen Standards der Pllegequalitat und| Desseren gesundheikichen Versorgung reflektieren.?| Nachfrage. Innerhalb der herkémmiichen Institutio-

aligemeinen Patientenversorgung nach Privatisie- | Das Gesundheitswesen wird als dynamischer| nen des Gesundheitswesens sind vor allem der

rungen gehalten werden knnen, sollte king kriti-| \Vechstumssektor apostrophiert, der wegen seiner| Krankenhaussektor und die GKV im Visier von pri-

scher geprift und nicht wie bisher einfach unterstellt| @beitsintensiven Produktionsmethoden groBe Be-| yaten Krankenhaus-Ketten und Versicherungsge-

werden. schéftigungschancen biete. Ergénzend lieBe sich| selischaften. Die Annahme einer trotz privatisierter

hinzufiigen, daB aufgrund der ,kleinbetrieblichen”| Finanzierung wachsenden Nachfrage nach Gitern

Doch nicht nur auf der Angebotsseite des Gesund-| Produktionsweise der meisten Gesundheitsleistun-| und Leistungen des Gesundheitswesens bezieht

heitswesens sind starke Privatisierungstendenzen| 9en (vor allem in der ambulanten drztichen Versor- | sich selbstverstindich nur auf ihr aggreglertes Ni-

gung und den nichtérztichen Gesundheitsberufen| veau, nicht hingegen auf die Nachfrage jedes einzel-

E

wie Bademeister, Masseure, Krankengymnasten, | nen nach Gitem und Leistungen des Gesundheits-

|
Psychotherapeuten etc.) dieser Sektor ein ideales| esens. Denn wie auch der SVR weiB —es jedoch

[ws |] Betatigungsfeld fur Mittelschichten-Professionals|  gefiissentiich verschweigt — wilrde bei der Wieder-

bildet und sich daherbestens in
das von der Bun-

einfilhrung des Aquivalenzprinzips im Gesundheits-

i ,) desreglerung geftrderte Leitbid der ,neuen Selb-| wesen die Hohe der zahlungsfahigen Nachfrage

> a standigkeit" einfiigt. Schieflich weist der Dienstlei- | zum bestimmenden AusschiuBkriterium. Die Hohe
x stungssektor insgesamt vor allem aber das Ge-| des Einkommens wire, mit anderen Worten, der

sundheitswesen eine &uBerst niedrige Importquote| wichtigste Bestimmungsfaktor fur Umfang und

auf, so daB jeder Konsumzuwachs in
vollem Um-| Quaiitét der medizinischen Versorgung; die soziale

a ? fang der inléndischen Beschaftigung zugute| Ungleichheit in der Exposition gegentiber Gesund-

kommt. heitsrisiken in GSr Apbeitswelt und im Reproduk-

py ; Dieses auf den ersten Blick itive Bild dynami-| tionsbereich, deren Leidtragende vor allem die un-

Arbeitsbedingungen then witschattichen Wachstums besitz laut SVR| 1eren und mitieren Gruppen derArbettrund Ange-

m

jedoch eine Schattenseite: Denn jede Mark, um die pl ne
die Gesundheitsausgaben w: n, dht

bei

>CREEE
om aLomromekoutan, | Meizin-System an der zzhlungsifigen Nechra-

Fir dle Untemehmen bestehen zwei altemtive Re- | 99 noch verschért. Das Wachstum schiefiich, wel-

& & aktionsmégiichkeiten: Entweder sie erhdhen bei ches der SVR fiir denFallderVerwirklichungseiner

eingeschrénktem Preiswettbewerb einfach ihre Ver- Vorschldge imGesundheitswesen in ayi
Bestellungen an das kaufspriso um dn Brag clr Lohmebenkosten-| Delite 0ieh B90 WanaS00SEE TC

steigerung; dies wiirde zur Wiederingangsetzung 3

4

WS des DGB inflationéirer Prozesse fire. Oder sie sind ge-| 9Ungsqualtat

aad
-Bo ms 2zwungen — sofern sie im Px unter hoher Wett-| Jedes zusétzlich konsumierte Starkungsmittel, des-

Hans-Bbckler-Stralie 30 Tr agierenEa]
sen therapeutischer Effekt gleich Null ist, stellt fur

4000 Diisseldorf30 erhdhung hinzunehmen; dann komprimiert sich ihr | die herrschende Richtung unserer Nationaidkono-

Gewinn und es sinkt nach neoklassischer Schul-| mie ebenso einen Beitrag zum wirtschaftlichen
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Wachstum dar wie jeder neu produzierte Panzer,| heitssystems also keineswegs den Rickzug des| Leistungen, etwa in der Leukamiebehandlung, bei

jedes neu eingerichtete Maklerbliro und Geldanla- Staates aus der Gesellschaft, die Uberantwortung| Herzoperationen oder Transplantationen vereinbart

|

ge-Beratungsinstitut. Langst hat sich die brgerli- der Gesundheitssicherung und Krankenversorgung| werden kénnen. Auch miissen die Krankenh&user

| che Wirtschaftswissenschaft abgewdhnt, zwischen| an spontane Marktkréfte. ,Vielmehr soll die langst kiinftig ihre Pflegesétze mit den Krankenkassen im

| produktiven und unproduktiven Ausgaben zu diffe- stattgefundene Durchstaatlichung der Gesellschaft| voraus vereinbaren und neben Nachweisen Uber

| renzieren —ihr gilt umstandslos jede Ausgabe, die| durch autoritére Eingriffe effektiver, kostengtinstiger| angefallene Kosten nunmehr erstmals auch die er-

zur Quelle von Gewinn- und Lohneinkommen wird,| und politisch stérungsfreier organisiert werden."| brachten Leistungen gegentiber den Kassen doku-

als sozialproduktsteigernd und damit wachstums- (...) mentieren. Der beschriebene Zusammenhang, wo-

i
férdemd

nach die Verlagerung von Patienten mit geringer

| Auswirkungen der Privatisierungstendenzen Pflege- und Behandlungsbedurftigkeit in private

[4 Sonderkrankenhauser die Pflegesétze in Offentli-

ll Privatisierung und Durchstaatlichung Nachdem bereits in den vorangegangenen Ab-| chen Akutkrankenhausern in die Hohe treibt, bleibt

| Wiirde die Realisierung der von den Unternehmer- schnitten verschiedentich auf die Auswirkungen| jedoch auch unter dem neuen Gesetz bestehen.

| verbanden, der FDP und dem Wirtschaftsfiigel von
des Privatisierungskurses hingewiesenworden ist,

Il ODU und CSU geforderten Privatisierungsmafinah- | S01 fun der Versuch gemacht werden, sic in (ber-| Auswirkungen der Selbstbetelligung

| men auf der Angebots- und Finanzierungsseite des
sichtlicher Form

3 systematisieren.Dabeiwerden Finanzielle und verteilungspolitische

| Gesundheitswesens tatséchlich zu einem reduzier- on ow Fn re Shea on Auswirkungen

as

i
i ereits eingetretene Privatisierungsfolgen unterbrei-

2foes)Silo Regi en hi tet, zum anderen werden begrindete Hypothesen | Jode Art der Selbstbeteligung setat zundahst an

i dieser Frage empfiehit es sich, zwischen birokra-| Uber mogliche bzw. wahrscheiniche Folgen aufge- | der Stelle, an der sio eingefiht wird, die soida-
I isch-juristischenRegulierungen und finanzielien In-| Stet, sofem sie noch nicht mit der ndtigen Klarheit ische Finanzierung nach dem Sachleistungsprinzip

| 1 terventionen 2u unterscheiden. So ist es durchaus| 2uszumachen sind oder es sich um die Foigeab-| ganz oder teilweise auf Kraft Soforn fiz Destimn.
:

mogich, da die steatichen Haushalte und die| SChétzung von Konzepten handet, cio sich erst te Gter odor Leistungen den Patienten direkte

Kasse der Sozialversicherungstrager mittels der| "°° in der Diskussion befinden Zuzshlungen siverlangt werden, it natlieh ir

i
angestrebten PrivatisierungsmaBnahmen entlastet

m_ a "

diejenigen mit niedrigem Bnkomimendie Belastung
i

ears Konan, fralich war um den Pras diner
Privatisierungsfolgen im stationiren Sektor prozentual hoherals fiir diejenigen mit einem hdhe-

t rt .
:

ren Einkommen. Die asymmetrischen Verteilungs-

i
Verlagerung der Verantwortiichieiten von den Trd-| In einem nach Krankenhausem unterschiediicher| wirkungen kénnen anhand der Ergebnisse eines

i gem der Sozialversicherung auf die Gemeinden als| Zeckbestimmung gegliederten Krankenhauswe-| Modelversuchs der AOK-Lindau veranschaulicht

1 Haupttréiger der Sozialhife. Sofem ein wachsender | sen wie dem bundesdeutschen obliegt die Behand- | werden: Dort zeigte sich, ,daB es insbesondere

Personenkreis bei linger andauermder Atbeitsunfé=| ung, Unterbringung und Pllege von Patienten mit | Versicherte mit Kieinen Einkommen sind, die (ber-

| higkeit die Selbstbeteiligungskosten fir die Heilbe-| akuten Krankheiten den Allgemein- und Fachkran- proportional viel an Selbstbetelligungen aufzubrin-
handlung nicht mehr aufzubringen vermag, miiBte| kenhausem, wahrend chronisch und Langzeit- | gen haben. In

einem

Zeit der das zweite Halb-

| die kommunale Soziahife vermehrt einspringen Kranke sowie Rehabiitanden in Sonderkrankenhéu-
2

a

i
0

jahr 1983 und das erste Halbjahr 1984 umfaBt,

| Anders verhéilt es sich mit den birokratisch-juristi-| Sem versorgt werden. In den Kur- und Rehabilita-| ‘muBten Versicherte mit dem jahrlichen Einkommen

chen Regullerungen: Sie wirden im Fall der Real.| fionseinichtungen, die zur Kategorie der Sonder-| unter 5000,— DM 3,0% davon fir Eigenanteie

sierung der angesprochenen Privatisierungsstrate-
krankenhduser gehdren, soll nach § 184a RVO kei-| abzweigen, in der Gruppe 5000 bi 10000 DM wa-

\
gien nicht ab-, sondem zunchmen, Beispielsweise | "© Krankenhauspfiege erbracht werden, sie dienen | ren es 1.8% in der Gruppe 10000 bis 15000 DM

kommt kein Selbstbeteiigungsmadal, das sich ge-| 24" Behandiung einschieBlich Unterkunft und Ver-| 1,1% und in der Gruppe 15000 bis 20000 DM

genwartig in der Diskussion befindet, ohne spezielle| Plequng), wenn
dies erforderlich ist, um eine| jmmerhin noch 0,9 %. Erst dann beginnt sich der

f Harteklauseln in bezug auf diejenigen Bevolke-
Krankheit zuheilen, 2 bessem oder eineVerschim- Anteil zwischen 0,7 % und 0,5% einzupendeln."1®

| rungsteiie aus, die am offzieflen Existenzminimum| Merung 2u verniten’ 8 Infolge dieser Bestimmung
" : : .

{
leben. Die Implementierung solcher Hartefall-Rege- kommen Kur- und Rehabilitationskrankenhauser| Grundsatzlich hangen die Verteilungswirkungen von

|
lungen hte aber eine ganz erhebliche Ausweitung miterheblichweniger Pflegepersonal (bezogen auf| der Hohe und der konkreten Ausgestaltung der

[ staaticher Einzelfallpriifungen auf Bediirftigkeit,
die Zahlder planméBigen Betten) aus als die Akut- Selbstbeteiligung ab. So ist ein prozentualer Selbst-

| d.h. eine weitere Durchibcherung des durchweg
krankenhauser. Dieser Umstandfunrt zu niedrige-| behalt bei bestimmtenteuren Leistungen {wie z.B.

| Kollektivrechtiich geregelten Bedarfsprinzips zur
ren Kostenpro JPllegetag® und drickt sich in niedri- Zahnprothesen) durchaus mit AusschluBwirkungen

Folge (...). Solche entwirdigenden Prozeduren gerenPflegeséitzen als inAkutkrankenhéusem aus.| auf untere Einkommensschichten verbunden, wah-

laufen dem ausgewiesenen Ziel der Entwicklung
Wie in Abschnitt 3.1.1. (des Originalskripts, hier| rend ein festerSelostbehalt zwar ebenfalls asym-

von SelbstbewuBtsein und Aufstiegswillen des nicht abgedruckt) gezeigt wurde, zieht dieser Ko-| metrischeVerteilungswirkungen besitzt, jedoch in

Kiienten allerdings diametral entgegen. Sie sind
stenvorteil in starkem Mafe private Krankenhaus- der heute praktizierten Form nur in Extremfallen zu

auch sicherlich nicht mit weniger, sondem nur mit tréger an, die imBereich der Kur- und Rehabilitat-| einem Unterlassen der medizinisch verordneten In-

| mehr Birokratie zu haben. Zudem finden gerade
ionskrankenhéuser ihren Tatigkeitsschwerpunkt ha-| anspruchnahme fiihrt (etwa wenn &rztliche Verord-

|
die Bedirftigsten den Zugang zu solchen Regelun-

ben. Die private Kapitalanlage im Krankenhausbe-| nungen aus Einkommensgriinden nicht eingelost

gen oft nicht, Die Sozialhilfe wird z.B. nur von der
reich zielt mitanderen Worten Uberwiegend auf die | werden oderdas Krankenhaus vorzeitig verlassen

Halfte der Berechtigten in Anspruch genommen.
nicht oder

nur wenigpflegebedurftigen, Jbilligen" werdenmus).Die festen Zuzahlungen,wiesie in der

Die (untere) Haifte der Armut wird dadurch doppelt
Patienten. Da in denAkutkrankenhéusern, die zum| BRD fir jedesarztlich verordnete Arzneimittel vor-

ausgegrenzt.*® {iberwiegenden Teil von ffentlichen Tragem gehal-| gesehen sind, hatten jedoch das Ausweichen der

ten werden, die Pflegesitze nach dem Kranken-| Patienten und verschreibenden Arzte auf groBere

Die Ausgrenzung von Beschaftigten aus dem So-| hausgesetz von 1972 volisténdig pauschaliert wur- Packungsinhalte zur Folge, so daB sich der ange-

Zialversicherungssystem und ihre Abdrangung in| den, d.h. bei ihrer Kalkulation die Durchschnittsko-| strebte Steuerungserfolg sogar in sein Gegentell

| die Soziahife im Falle von Arbeitsiosigkeit oder| sten je Pflegetag" zugrunde gelegt wurden, so daB verkehrte. Sofern nicht alle Leistungsbereiche des

Krankheit ist auch ein Charakteristikum der meisten | die iberdurchschnittich hohen Kosten von ,teuren”| Gesundheitswesens mit Selbstbeteiligungsregeln

| PrivatisierungsmaBnahmen auf der Angebotsseite| Patienten durch die Uberschiisse von weniger pfle-| belegt werden, sind Substitutionseffekte in der

|
des Gesundheitswesens. So ist es fiir ein privates | ge- und behandlungsbedtrftigen Patienten kom- Form wahrscheinlich, daB Patienten verstarkt in die

| Reinigungs- oder Waschereiunternehmen im Kran- pensiert wurden, hatte die Umienkung der Patien- nicht mit Selbstbeteiligung verbundenen Sektoren

|
kenhaus &uBerst gewinnbringend, die Arbeitskréfte tenstréme in die von privaten Tragem dominierten ausweichen.

|
_ meist Frauen — nur fir zwei bis drei Stunden| Kur- und Rehabilitationskrankenhauser fur die of- 2

wl
|

| taglich einzustellen. Es spart so die Arbeitgeber-| fentichen Akutkrankenhuser einen kostenstei- Insgesamt ergibt sich, daB der Steuerungserfolg im

Beitrége zur Renten-, Arbsitsiosen- und Kranken-| gemden Effekt. Dadurch, daf .das selektive Anla- Sinne einer Senkung der Inanspruchnahme nur ge-

versicherung. Aus diesen arbeitsvertragiichen Be-| geverhalten der Privaten gerade auf die biligen’
wahrieistet ist, wenn die Selbstbeteiigung hinrei-

| dingungen (unter 20 Std. wachenticher Arbeitszeit)| Patienten ziett, erhéhen sich in den anderen Kliniken chend hoch und mithin fiir die Versicherten finanziell

entstehen der Aligemeinheit erhebliche Folgeko-| die Durchschnittskosten und damit auch die Pflege- sprbar ist und keinen Bereich des Gesundheitswe-

sten. Im Alter, bel [ingerer Krankheit oder Arbeitslo-| sétze. Dieser Effekt wiederum erhdht den Preisset- | SNS ausspart; hierdurch wurden jedoch die unteren

sigkeit sind die betroffenen Frauen auf Sozialhife| zungsspieraum der Privatkliniken und beglinstigt Einkommensschichten von der Inanspruchnahme

angewiesen. Der finanzielle Entlastungseffekt von| somit deren weitere — von éffentiicher EinfiuSnahme medizinischer Leistungen ausgeschlossen und das

PrivatisierungsmaBnahmen wird hierdurch erheblich| weitgehend unabhéngige — Expansion.”
Ziel der Soziavertréglichkeit" verletzt. Das Steue-

I relativiert, indem die Kommunen fiir die sozialen rungsdiemma der Selbstbeteiigung wird von

|

Langfristfolgen der Privatisierung  aufkommen Das Krankenhaus-Neuordnungsgesetz (KHNG) von| B. Scharf im AnschiuB an einschldgige empirische

I Fiason.
1985 hat die vollstéindige Pflegesatzpauschalierung| Untersuchungen wie folgt zusammengefaBt: ,

Gerin-

eingeschrankt. Es sieht vor, daB kiinftig Sonderent-| ge Kostenbeteligungen hétten keine nennenswer-

I Insgesamt bedeutet die anvisierte und teilweise| gelte, diagnosebezogene Fallpauschalen und Kom- | ten Effekte, hohe Kostenbeteiligungen wirkten zwar

| schon realisierte Privatisierung unseres Gesund-| plexgebiihren bei bestimmten kostenaufwendigen| kurzfristig, zeigten aber problematische gesund-

|
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| heits- und verteilungspolitische Wirkungen."2 gegen Krankheit mit ihren Selbstbehalt-Tarifen eine Jahrbuch fiir kritische Medizin, Bd. 6, Argument-Son-
kostenbewuBtere Inanspruchnahme und eine Zu- derbandAS 53, Berir/W. 1980, S. 33-43, hier: S. 42

|
Die Fragwirdigkelt der Selbstoeteligung ais ge-| rickdréingung der Umlage-Mentalit versprechen, | 10H: Bera. Blanz derKostenaémpiungepalitiei Geund-

| sundheitspolitisches  Steuerungsinstrument ergibt | beim Wort, so miBten die Krankheitskosten je Ver-
S. 148155, hier: S.15.aoo aos Doin

sich schiieBlich auch aus derTatsache, da Uber die| sicherten in der PKVniedriger als in der GKV liegen. “noch ein voaily positives Bid (von dor Histeachichen

groBe Mehrzahl der medizinischen Leistungen nicht| Eine solche Vermutung ist auch aus dem Grund Belastung der verschiedenen Einkommensschichten,

die Patienten, sondern die Anbieter von Gesund- plausibel, daB in der PKV sog. gute Risiken" versi- denn die Rentner (mit ihren Einkommen im unteren

heitsleistungen, vor allem die Arzte, entscheiden.| chert sind. Eine Autorengruppe unter der Leitung Bereich der Einkommensskala und iver hohen inan-
Allenfalls der Erstkontakt mit dem Allgemeinarzt| von M. Pfaff hat diese Hypothese einer empirischen spruchnahme) und die Selbstbeteiligung bei Arzneimit-

héingt von der Patientenentscheidung ab; die Wie-| Priifung unterzogen, wobei sie sich auf die Kosten- ein Yorpsh aJom Delengniidege rich

dereinbestellungen, die Uberweisungen zu Fach-| entwicklung fiir ambulante érztliche Leistungen pro
erLiSSicl igWe CI SE dol

.
.

A
11 Feste Selbstbeteiiigungen in der heute iiblichen Art fiir

érzten oder ins Krankenhaus, die Einzelleistungen Versicherten in GKV und PKRVkonzentriert, also auf
einzelne Verordnungen setzen falsche Akzente. GroBe

pro Behandlungsfall und die Arzneiverordnungen| den Bereich, auf den die Versicherten noch den Packungenwerdendadurch aus derSichtder Patienten

sind dem EinfluB des Patienten weltgehend entzo-| gréBten EinfluB haben.’ Sie konnte zunéchst zei- mit einem Skonomischen Anreiz versehen.(...)Anreize

gen — die Nachfrage nach ihnen gilt als arztindu-| gen, daB die Ausgaben der PKV fir ambulante 2u kostenglinstiger Inanspruchnahme fehlen; Kombina-

Ziert.”® Aufgrund der weithin anbieterinduzierten| &rztliche Leistungen je Versicherten unter den ent- tionspréparate werden tendenziell Einzelverordnungen

| Nachfrage muB die Selbstosteiigung als Strategie| sprechenden Ausgaben der GKV lagen (221,— DM Sh
mit falschem Adressaten bezeichnet werden, da die| gegentiber 238,— DM im Jahre 1978." Damitsind | 1, 5 gchar mSnMarSa ‘mehr Wirtschaftiichket, a.a.O.

Nachfrage nach medizinischen Leistungen nicht | jedoch noch keineswegs die von den PK\V-Versi-
s577

i '

.
von denen abhéngt, deren Geldbeutel durch die| cherten in der ambulanten Behandlung verursach-| 13Dieeinzigartigen Méglichkeiten, als Anbieter Uber Struk-

Selbstbeteiligung belastet wird. ten Kosten erfaBt: denn erstens erhalten die privat- tur und Umfang der Nachfrage bestimmen zu kénnen,

versicherten Beamten von ihrem Dienstherm eine haben die niedergelassenen Arzte in den letzten Jahren

wy

Bethilfe in Hohe von 50 bis 70 Prozent der Krank- virtuoszurVerteicigung ihrer hohen Einkommen genutzt:
Sozialmedizinische Auswirkungen heitskosten und zweitens miissen die dbrigen PKV- So blieb trotz sinkender Mitgiederzahien (der GKV) im

i . D> ] y
Zeitraum 1980 bis 1985 (~1.9 v.H) und sinkender Pri-

Aus empirischen Untersuchungen ist bekannt, daB| Versicherten infolge der verbreiteten Selbstbehalt- mérbeanspruchung (~4,2 v.H.) von Arzten durch Versi-

das Gros aller medizinischen Leistungen auf eine| Tarife einen Teil der Krankheitskosten selbst Uber-
cherte (Erstkontaktaufnahme) dieZahlder bei den Arz-

relat schmale Schicht von Versicherten — meist| nehmen. Die Kosten der ambulanten &rztiichen Be-
ten Insgesamt behandelten Félle nahezu konstant

chronisch Kranke und &ltere Menschen — entféllt. In | handiung der PKV-Versicherten decken sich also (-0.4 v. H.). Zurlickzuftihren ist dies auf den starken An-

der schon zitierten Studie zu den Selbstbeteii- | nicht mit den Leistungsausgaben der PKV fiir die- yg 10Loerie gen SyColl] Shee

0 i

Li sen Bersich. enormen Zunahmederpro Fall erbrachten Leistungen

RR Tih

Er
rk

Addiert man die Beihilfe und die Selbstbehalte zu hergeht. K. Hofemann, E. Reidegeld, Ambulante und

Versicherten zwolf Prozent der Arzneimittelausga-
deniTIV-Ausgaben fiir de aniuiants Behan

medizinische Versorgung an den Grenzen von Finanzier-

ben, 27 Prozent der Ausgaben fir Hel und Hifs- | 8 Pv
ode oon[0C0 BTAERe PAeind barkel,Effzienz und Effekiivtat, in: WSi-Mittelingen 11/

mittel, 39 Prozent der stationdren Behandungsko- | (120 7MEISEL PX me
1986, S. 737-745, hier: S. 740

sten und 39 Prozent der Zahnersatzkosten verur-| M9Prech -Ausgaben, so
hat

sich das| 44 yy Berg, Bilanz der Kostendampfungspoliik im Gesund-

i"
y " urspriingliche Verhltnis in sein Gegenteil verkehrt: heitswesen seit 1977, a.a.0., S. 154 |

sachten,' Gerade diese Gruppe der chronisch und
7 ; 88.83,

S|

al S05]

++ | Wahrend ein PKV-Versicherter 1978 im Durch-| 15 H.-U. Deppe, Krankheit ist ohne Politik nicht heilbar,
Langzeitkranken sowie der &lteren Menschen mit

Q 0
schnitt 415,— DM an ambulanten Behandlungsko- a.a.0,8.112

steigender Morbidiitét wird aber von der Selbstbe-
M.

0 :
sten verursachte, lag der durchschnittiiche Pro-| 16 M. Pfaff, M. Schneider, M. Kerschreiter, M. Stumpf,

teiligung am nachhaltigsten betroffen. Chronisch
3 : Wahltarife in der Krankenversicherung. Die Auswirkun-

e Kopf-Wert der GKV-Versicherten bei 241,— DM." 9.

Kranke, die ohnedies meist mit erheblichen Beein-
Zcom war die ostendyravrik der PIVVersicher- genaltemativer Formen des Selostbehalts auf die Inan-

tréchiigungen Inver Lebensqualit konfrontiert sind,| ¢ ET apa spruchnahme medizinscher Leistungen in der privaten

werden durch die Selbstbeteliung zuséitzlch finan. | 167 8usgeprégter als die derGVA on
Krankenversicherung und die Bedeutung derartiger Ta-

Zell ,bestraft". groBteTeil der ermittelten Kostendifferenz I&Bt sich rifmodelle fir die gesetzliche Krankenversicherung in der
" durch die unterschiedliche &rztiiche Honorarhdhe Bundesrepublik Deutschland, Forschungsbericht Nr. 42

Sollte die Selbstbeteiligung — was gegenwértig| bei Privat- bzw. GKV-Patienten erklaren: Das durch- Gesundheitsforschung, hg. vom Bundesminister flr Ar-

noch nicht der Fall ist — auch auf die ambulante| schnittiche GOA-Vielfache betrug 1978 in der GKV' beitund Sozialordnung, Bonn 1980

arztiche Behandlung ausgedehnt und so eine finan-| 1,7, in der PKV aber 3,0. Wenn damit die private| 17 Ebd. S. 48%

Zelle Barriers zwischen Patient und Arzt erriohtet| Krankenversicherung mit ihren Selbstbehalt-Tarifen | 18 Ebd- S54

werden, so ist die friihzeitige, angemessene Be-| nachweislich keinen Beitrag zur Kostenddmpfung|——i
handiung von Krankheiten ebenso erschwert wie| leistet, so ist sie andererseits ein ideales Mittel zur| Inhaltsverzeichnis der gesamten

die Friherkennung. Denn dann steigt die Wahr- | Aufbesserung der &rztlichen Einkommen. Untersuchung

scheinlichkeit, daB insbesondere Angehdrige der
1 2

unteren sozialen Schichten notwendige Arztbesu-| Anmerkungen
A DE

:

Shs naussshiineh coer gaia bisdasson Jnsery
1 Vgl. Gesundheitspolitische Strukturkommission beim oa rs dZieleder Privatisierung >

bleiben also Arztiche Untersuchungen aufgrund der So
S

A ne nEgIDen)
9 9

a
DGB-Bundesvorstand, Der solidarischen Gesundheits-| 2.2.  Privatisierung und Durchstaatiichung 9

|
Selbstbeteiligung, so kdnnen Verschleppungen ein- sicherung die Zukant, Bd. 1, Gr On

ali ToC
ing die Zukunft, Bd. 1, Grundméngsl— Grundan- 2.3, AnlageundAufbauder Untersuchung ~~ 10

| treten, die spéter zusétzlich zu den medizinischen
forderungen — Reformperspektiven, WSI-Studie zur Sta Entwidkl

+

Folgen in der Regel eine kostenaufwendigere Be- Wirtschafts- und Sozialforschung Nr. 60, Kon 1987, 3. andund Entwicklungstendenzen der

handlung erfordern."'s 5.12 Privatisierung im westdeutschen

0 :

2 Sachverstindigenratzur Begutachtungdergesamtwirt- Gesundheitswesen I

SchlieBlich tragt die Selbstbeteiligung dazu bei, die
schaftiichen Entwickiung, Jahresgutachten 1986/86, | 3.1.  Privatisierung auf derAnbieterseite

‘
professionelle &rztiiche Kompetenz in der Krank- Tz 3581, des Gesundheitswesens 1

heitsbehandlung zu untergraben. Schiebt sich zwi- 3 Vgl. B. Scharf, Mehr Markt — mehr Wirtschaftiichkeit? | 3.1.1. Privatkrankenh&user 1

schen Arzt und Patient (wieder) die ,gefiihliose bare Marktokonomische lllusionen konservativer Gesund- | 3.1.2. Belegarztsystem 20

Zahlung", so werden zumindest einkommens- i.A sungaise S.570-583,| 343 Wirtschaftsabteilungen im Krankenhaus 22

schwache Patienten auf billige Behandlungsmetho-
or.8,576 fear: Wissenschaftszentrum Bern, USA:| 3.2. Privatisierung auf der Nachfrage- und

ok 5
Nachteile ener Entwicklung, in: Das Krankenhaus 5/

| -den und frilhzeitige Krankenhausentlassung drén-
1986, S. 212-214, hier: S. 212 FinanzierypgsseitedesGesundheits-

gen, sofem sie sich tiberhaupt in arzticheBehand- 4 Vg. A. Oppolzer, Soziale Unterschiede in Gesundheit wesens « 26

lung begeben. Wenn heutzutage insbesondere die und Sterbiichkeit: Arbeits- und Lebensbedingungen als | 3.2.1. Ausgaben der privaten Haushalte

érztlichen Standesvertreter volimundig die ver- Risikofaktoren, in: Soziale Sicherheit 3/1986, S. 84-89 fur Gesundheit 26

meintiichen Vorziige der Selbstbeteiligung in der 5 Entfélit
] _ :

3.2.2. Selbstbeteiligung 30

( Offentiichkeit anpreisen, so scheinen sie dabel den| 6 R. Rosenbrack, Die KolonialisierungdesSozialstaats, in:| 353 Private Krankenversicherung 33

| drohenden Kompetenz- und Autoritétsverlust der
2 Toa,bhai > El) 4. Auswirkungen der Privatisierungs-

[ &rztlichen Profession zu tibersehen, der sich not- Kati Siti ay a: Hogi tendenzen 87

endig aus der Aufwertung von 8konomisch 2u |gwieder Sachverstindigenratfir ieKonzertierteAktion | 4.1. Privatisierungsfolgen im stationéren

reffenden Lalen-Entscheidungen Uber die Inan- im Gesundheitswesen, a.a.0., Tz. 280 feststelt, wird Sektor 37

spruchnahme medizinischer Leistungen ergibt. diese Aufgabentellung nicht immer eingehalten. So fiit| 4.2, Auswirkungender Selbstbeteiligung 38
volker Wanek

er Beispiele daflir an, daB In elnigen Kur- bzw. Rehabii-| 4.2 1. Finanzielle und verteilungspolitische beitetin d
Pri ;

tationskrankenhéusem auch akutmedzinische Leistun- Auswirkungen as pwosite| Incay

th Krankenversicherung und gen erbracht werden, bzw. dal Akut-Kranke haufig fitn-| » 5 5iaimedizinische Auswirkungen 40 Abteilung Me-

ostendémpfung zeitig bis zu ihrer Entlassungsfahigkeit in solche Einrich- | <<

22
3 dizinsoziologi

o tungen veriegt werden, wenn die Betiensituation des
4.3. Private Krankenversicherung und

( Nimmt man die marktwirtschattichen Gesundheits-
Aiqankenhauses angespannt ist. Kostendampfung 41 der Universitit

| Skonomen, die sich von der privaten Versicherung 9 H. Kihn, Privatisierungstendenzen im Krankenhaus, in:| Anmerkungen 43 Frankfurt
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|
Il

: benshilfe-Werkstitten fiir Behinderte

(WfB) mit ihren rund 70000 Beschaf-

|

n
|

tigten, und Profis formulierten das fiir

diese Selbsthilfeeinrichtungen verbind-

o liche Werkstiittenrecht. So wurden aus

a
den Werkstuben der spiiten filinfziger

|
VY i Jahre GmbHs in den Sechzigern. Die

[
Initiatoren jedoch, die Eltern, spuckte
das System als iiberfliissig wieder aus.

s Sie disqualifizierten sich schon durch

Vom Mythos der Selbsthilfe “7. Gi “wen Von

{ SchwbG  (sprich: Schwebege), und

AReha, von WfB-Verbund oder Ge-

. . o o "

i

Behindertenhilfe gedeiht vorwie- sellschaftsvertrag die Rede war.

|
gend auf privatem Boden. Doch ~~ Wohimeinende Experten empfahlen
. a . 5 5

zwar die elterliche Weiterbildung in

| die Eigenleistung ist bedroht, wie Volkshochschulen, doch die Entwick-

. lung hatte die Eltern bereits an den

eine Untersuchung ergeben hat. rand gearing: - mehr als die Mitspra-
. : che im Elternbeirat war nicht mehr

Experten verdréingen Laien, drin. Was die Lebenshilfe vormachte

Il Burokraten gestalten den und seit einigen Jahren kritisch reflek-

l tiert, ist kein seltsamer Ausrutscher im

| Rahmen, und die Industrie streckt Entwicklungsprozefs der Selbsthilte,

| Jo .
sondern Mahn- und Normfall gleicher-

ihre Finger COIUS. maBen. Professionalisierung, wie sie

| hier durch die Griindung eigener Ein-

richtungen eingeleitet wurde, ist das

Selbsthilfe ist Hilfe, die man sich selbst eher informellen Vereinigung, deren  Vordringen von Fachlichkeit in die ver-

leistet — dhnlich wie die Briider Grimm ~~ Titigkeit durch gegenseitige Hilfe Be- meintliche Laiendomiine Selbsthilfe.

hatte sich das auch Erika Manz (Name  troffener bei tendenziell ablehnender Sie beginnt, so zeigt die Kasseler Stu-

getindert, d. Red.) gedacht, als sie mit Haltung gegeniiber professionellem Sy- die, beim Expertenvortrag vor Mitglie-

Freundeshilfe die Deutsche Parkinson- stem und Staat gekennzeichnet werden ~~ dern der Rheuma-Liga, die sich hier-

Vereinigung aus der Taufe hob. Doch kann. durch nicht nur die Informationen, son-

dann kam der rauhe Alltag: Vereinsre- dern zugleich noch Sicht- und Sprech-

|
gularien, Mitgliederwerbung, Offent- Keines dieser Merkmale korrespon-  weise der Fachleute zu eigen machen.

lichkeitsarbeit, Behordenkontakte und ~~dierte jedoch mit den in Kassel erhobe- Das schafft im Krisenfall jene Loyali-
| jede Menge Schreibkram. Selbsthilfe nen Daten. Nun kénnte dies der Tatsa- tit, die jede Kritik aus den Reihen der

|i | ist, so schien es nun, Hilfe, die man che zuzuschreiben sein, da die unter- Betroffenen etwa an pharmazeutischen

|
anderen leistet. Denn — obgleich das  suchten Organisationen eben nicht ty- ,Kunstfehlern® im Keim erstickt.

| i Interesse Mitbetroffener groB war, in pische Vertreter der Selbsthilfe seien.

|

praktische Mitarbeit lieB es sich nicht ~ ErfaBt wurden bei der Kasseler Total- Professionalisierung ~~ macht aus

| ummiinzen. Dagegen standen techni- erhebung alle nicht-kirchlichen und  Selbsthilfe-Funktioniren Semi-Exper-
| sche Probleme, wie die Verteilung der  nicht-staatlichen Organisierungen, die ten, die mit den héheren Weihen ihre

Mitglieder iiber das ganze Bundesge- zudem (. . .) hauptsichlich im - weit- Kritikfihigkeit zu verlieren scheinen.

Ii biet, (behinderungsbedingte) gesund-  gefaBten.— Sektor der Behindertenhilfe Gerade bei einem Teil der Kasseler

I heitliche Einschréinkungen bei den Ar-  titig sind“, wie es im Untersuchungsbe- ~~ Selbsthilfevereinigungen, den Chro-

| beitswilligen und nicht zuletzt jene Zu-  richt heift. Einbezogen wurden der nisch-Kranken-Organisationen, er-

| riickhaltung, die sich gerne einstellt, ~Ortsverband des ,Allergiker- und staunt die vorbehaltlose Annahme

i wenn Mitmachen angesagt ist. Das  Asthmatikerbundes* ebenso wie die schulmedizinischer ~~ Lehrmeinungen,

| Leid von Erika Manz ist nicht gerade traditionelle Behindertensportge- fiir deren Versagen doch gerade die

I sensationell. Jeder kennt den Rei- meinschaft“, der ,,Club Behinderter ~Chronisch-Kranken ein leuchtendes

{ bungsverlust, der entsteht, wenn verba- und ihrer Freunde® und die ,Lebens- Beispiel sind.

le Solidaritit in praktisches Handeln hilfe®,

iiberfithrt werden soll. Was den Fall Neben der Professionalisierung er-

Manz aber pikanter macht, ist, da} es Fiir Vielschichtigkeit war damit ge- wihnt die Selbsthilfestudie zwei weite-

sich bei der Parkinson-Vereinigung um  sorgt, und dennoch: Die organisations- re Entwicklungstrends, die in der Fach-

eine jener modernen Organisationen  soziologischen Ubereinstimmungen ~~ literatur bisher kaum Beachtung fan-

der Gesundheitsselbsthilfe handelt. waren grofer als erwartet. Allein — sie den: Verrechtlichung und Vereinnah-

bestitigten keine der Klischeevorstel- mung. Wenn Vereine das offentliche

| Die Gesundheitsselbsthilfegruppen  lungen von Selbsthilfe, sondern wiesen ~~ Dienstleistungsangebot mit eigenen

sind, wie die Selbsthilfe insgesamt, in die formalisierte Organisation als den  Einrichtungen erginzen wollen, sind

| den letzten Jahren zu Hoffnungstri- Regelfall aus. Es ist dic Organisation sie auf staatliche Mittel angewiesen.

gern des mit Kultprojekten wahrlich mit Amtern und Funktiondren, mit ei- Die Anstellung einer Fachkraft allein

l nicht iiberschiitteten linken Spektrums ner in Lethargie verharrenden Basis, wiirde in der Regel bereits den aus

| geworden, Doch die Wirklichkeit ist die gleichwohl das von einer Handvoll Mitgliedsbeitrdgen genihrten Haushalt

i mit den oft romantisierenden Anschau- ~ Aktiver prisentierte Serviceangebot  sprengen. Doch die staatliche Mildta-

ungen kaum in Deckung zu bringen. mit regem Interesse wahrnimmt. tigkeit erweist sich als Danaergeschenk

i
Dies ist die Quintessenz einer Untersu- —sie ist verkniipft mit Normvorgaben,

i chung, die 1984 in Kassel bei iiber 50 Grenzen zwischen dieser Art von die unter dem Vorwand der Cintan,
|

Behindertenorganisationen ~~ durchge-  Selbsthilfe und dem professionellen  dardisierung schlichte Vereinheitli-
| fithrt und in einer Dissertation ausge- Dienstleistungssektor sind oft nur for- chung bezwecken. Extravaganzen wer-

i

wertet wurde. mal zu ziehen. Faktisch présentiert sich den zunichst beargwohnt und ber

I
ein Elternverein wie die ,,Lebenshilfe* kurz oder lang beigeschliffen.

[ Im Spiegel vor allem der Selbst- nicht anders als eine kommerzielle Kli-

hilfeforschung hilt sich hartnickig das nik-GmbH. Profis iibernahmen die Ge- Am Ende dhnelt eine Behinderten-

Klischee einer iiberschaubaren und  schiftsfiihrung in den mehr als 340 Le-  werkstatt der anderen — und zwar in
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| Ausstattung und Produktion ebenso Eng mit der Verrechtlichung scheint die Rede, der im Auftrag eines Hilfs-

wie in der Lohn- und Gehaltsstruktur. die Vereinnahmung der Selbsthilfe mittel-Unternehmens auf Mitglieder-
Wer sich iiber die scheinbar bliihenden, durch Staat, professionellen und sogar fang geht und fiir jede Neuerwerbung
weil expandierenden WfB-Ghettos ~~ wirtschaftlichen Sektor verkniipft zu einen Obolus (fiir die Vereinskasse) er-

wundert, findet dic Erklirung in der sein. Ohne Kontrolle keine Forderung, hilt. Da gibt ein Pharma-Unternehmen

Werkstattverordnung: 120 Plitze sind nach dieser Devise werden besonders eine stattliche Starthilfe und schafft

namlich inzwischen Pflicht, minde- die Einrichtungstréger an die Leine der sich hierdurch nicht nur kostenlose

stens, Wer als Werkstattleiter noch ho-  Sozialverwaltung gelegt. Kiinftig haben ~~Werbemoglichkeiten, sondern auch ei-

her hinaus will, dem dankt’s die ,,Le- sie ihr Angebot auch Nicht-Mitgliedern nen deutlichen Sympathicbonus gegen-
benshilfe* ab 240 Plitzen mit einer Ge-  bereitzustellen, die Normierung ihrer iiber der Konkurrenz. Da werden gan-

haltsverbesserung von BAT III auf Leistung vorzunehmen und sich admi- ze Dienstleistungen wie der vereinsei-

BAT IIa. So entstehen durch Verrecht-  nistrativer Planung zu unterwerfen. Be- gene Krankheitsratgeber von Hilfsmit-

lichung Therapiekonzerne, die auf- hinderten-Selbsthilfe ist plotzlich zum  tel-Produzenten gedruckt, Eigenwer-
grund ihrer Inflexibilitit auf Gedeih  Bestandteil der Verwaltung geworden. bung inklusive, versteht sich. Insbeson-

und Verderb dem wirtschaftlichen dere die Selbsthilfe Chronisch-Kranker

Wohlergehen ausgeliefert sind. Die Vereinnahmung von Seiten des pro- scheint den Versuchen wirtschaftlicher

Folge: Gehen bei einer Industrieflaute  fessionellen Sektors kommt auf leisen ~~ Vereinnahmung ausgesetzt, was nicht

die Auftrige zuriick, dann sind plotz-  Sohlen. Sie beginnt mit dem Beistand  verwundern kann, da diese als Zwangs-
} lich bis zu 240 Behinderte ohne Arbeit. von Experten bei der Vereinsfilhrung und Dauerkunden eine iiberaus attrak-

und kann bei der Verdringung der tive Zielgruppe sind.

Thre erstaunlichsten Bliiten treibt die ,,Laien* durch die ,,Profis“ enden, wie

staatliche Reglementierung zweifellos weiter oben am Beispiel der Werkstit- ‘Was bedeuten diese Ergebnisse? Die
f bei den Wohnheimen fiir Behinderte. ten beschrieben. 44 Prozent der Kasse-  Kasseler Erhebung erginzt die Selbst-

Ob es um Hohe und Abstand der ler Organisationen wurden iibrigens hilfe-Forschung um einige Kritische

Handtuchhalter, um Handliufe oder von Experten, vornehmlich Arzten, Aspekte. Das mag zwar fiir MiBklinge
Glastiiren geht, kein Einrichtungsbe-  Sozialarbeitern und Seelsorgern, initi-  sorgen, doch schadet die gerne prakti-
standteil ist so unwesentlich, daf biiro-  iert. zierte Harmonieduselei letztlich den

kratische Gestaltungsfreude ihn nicht Organisationen selbst am meisten, weil

durch Paragraphen biindigen wollte. Eine letzte Variante der Vereinnah- sie den Blick auf die Gefahren der Ent-

Doch tduscht der Begriff Verrechtli- mung, die wirtschaftliche, konnte, ob-  wicklung verstellt.

chung eine Entwicklung vor, die in wohl sie spannende Ergebnisse ver- Christian Wahl

Wahrheit bereits abgeschlossen ist.  sprach, aus Griinden der Forschungs-
»Rechtsfreie Riaume®, heiit es dazu in ~~ 6konomie nicht weiter verfolgt werden.

der Kasseler Arbeit, ,diirfte es hier Zudem wurden einschligige Aussagen : 3 Christian Wahl
nicht mehr geben.“ Ein Wiederaufle- vorzugsweise hinter  vorgehaltener Christian Wahi, Entwicklungstendenzen der Organi:

oie hej der
: divi 3 7 sierung Behinderter — Empirische Untersuchung

ben dieser Traditionsei jedoch dann zu Hand gemacht. Die Analyse muBte
4 Literaturanalyse von Fremd- und Selbsthife

Deutschen

erwarten, wenn neue Einrichtungsfor- sich dann mit Andeutungen begniigen,  zugunsten Behinderter mit spezieller Beriicksicht- Hauptstelle
men entstiinden. ohne Rof und Reiter nennen zu kon-  gung des Kasseler Raumes, Erlangen 1985 (Eigen- gegen die

nen. Da ist etwa von einem Facharzt ver: C. Wahl, Burgbergstr. 41, 8520 Erlangen) Suchtgefahren
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il
o @ wendig. Das franzosische Bildungssy-

| i i
stem ist ein gnadenloses Elite-Wesen.

i
. Besonders die Anwirter auf akademi-

sche Laufbahnen sind einem beispiello-
| sen Konkurrenzkampf ausgesetzt. Au-

| ° ° genfillige Verkérperung all dessen sind

Studentenprotest in Frankreich die berihmt-berichtigten grandes
| écoles“. Wer diesen engen Trichter

passiert, dem stehen auch heute noch

.

alle Karrieren offen, vor allem in Poli-

|
Franzésische Medizinstudentinnen und tik und Verwaltung, Ein Universitiits-

of studium, selbst bei renommierten Pro-

-studenten haben gestreikt. lhr Protest ECE

° ° Pn

| richiete sich gegen die Wiedereinfih-
Rk

| rungeinerZwei-Klassen-Ausbildung Auch das Medizinstudium war schon

. I. fo auf Selektion und Elitebildung fixiert,

durch die Regierung Chirac. als der Medizinerberuf in anderen Lin-

|

dern noch nicht die Traumkarriere war.
4

An seinem Beginn stehen, wie auch

II} Mittwoch, 12. Mai 1987: Am Quai anderswo, zwei vorklinische Studien-

| d'Orléans riecht es nach Weihrauch. jahre mit naturwissenschaftlichen

| Tausende in weiBen Kitteln haben sich ~~ Grundlagenfichern. Seit 1973 gibt es

| gegeniiber von Notre Dame versam- nach dem ersten Jahr einen ,con-

|

melt und lassen Traucrgesinge erklin- cours”, eine Priifung, an der etwa 80

i | gen. ,Laisser passer ’enterrement dela Prozent der Studienanfiéingerscheitern. A

{

réforme* tont es von Ufer zu Ufer. Der zweite, Klinische Abschnitt, der

Platz fiir das Begribnis der Reform.“ ,,deuxime cycle des étudesmédicales N

Langsam und feierlich werden Sirge hatte bis 1968 einen groBen Stolper-
p

ins Wasser gelassen. Das symbolische stein, den ,.concours d’externat“. Von F

{

|

Ende einer Reform? 100 Kandidaten bestanden ihn etwa

drei pro Jahr. Sie bekamen daraufhin ]

i .
6000 Medizinstudenten aus ganz den Titel ,externe“, der einem auch }

1! y
Frankreich hatten sich zu diesem Ereig- heute noch auf Briefkopfen begegnet.

{

i nis in Paris eingefunden. Schon seit fast
,, Ancien externe des hopitaux de Paris*

zwei Monaten sind sie im Streik, de- heiBt es da. Die ,externes hatten das /

monstrieren, blockieren StraBen, gip- Privileg, neben den Vorlesungen im § +
B

sen Statuen und Parkuhren ein, messen ~~ Krankenhaus mitarbeiten zu diirfen — ¥ ?

i
offentlich Blutdruck, kleben iiberall \

i Plakate. Was ist los mit der Medizin in 4
Frankreich? r

i

|
AnlaB der Auseinandersetzung ist oe

|

der gemeinsame Gesetzentwurf des Mi- !
| 7 . nisters fiir hohere Bildung und For- :

| iv 7 schung, Jacques Valade und der Ge-
:

|
& iH .

g
sundheitsministerin Michele Barzach. hs

| L: “4 .

Er betrifft die Weiterbildung frischge-
"

| EE be IE
, backener Arztinnen und Arzte im drit-

| LY bl ten Abschnitt des Studiums. Was sich

| if ee re 3 dndern soll, wurde deutlich bisher nicht -~ j

or

3 elt
:

gesagt. Angeblich handelt es sich nur
~

|
D

i 7
um  geringfiigige ~~ organisatorische -

r ro 3 Neuerungen und eine Umbenennung:

- ery i

J

Die bisherigen internes de médecine

r =
i

générale”, angehende Allgemeinmedi- yo

i a i.
ziner, sollen kiinftig ,résidents® hei- ]

i

RE A , Ben. Wenn das alles ist, warum dann
-

7. + soviel Empérung? fl i

Re *
ON

Ee Es ist in der Tat nicht leicht, hinter A
g- ug die Kulissen dieses Konflikts zu schau-

.

IW
| ye at en. Ein wenig Geschichte ist dazu not-

.
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|

gegen Bezahlung. Die anderen Studen-  schnitt wurde neu geregelt. Jeder, der nur als Ubergangslosung beschlossen

ten durften nur zuschauen. Facharzt werden wollte, muBte nun ein worden und miisse jetzt ersetzt werden.

»concours® ablegen, deren Bedingun-
Im Zuge der Studentenbewegung gen, so wie die Fragen, zentral erstellt Beinahe wire die Rechnung aufge-

1968 wurde der concours d’externat® werden. Die Reform hatte jedoch eini-  gangen, doch einige Studenten wurden

; or abgeschafft. Seitdem nehmen alle Stu- ge Schonheitsfehler. Der erste war, die hellhorig, als Chirac im Mérz vor einer

b = denten fest umrissene Aufgaben auf neugeschaffenen Ausbildungswege mit Versammlung medizinischer Honora-
r= Station wahr, werden ab dem fiinften alten Namen zu bezeichnen. Die Ab- tioren in Lyon stolz verkiindete, man

A » Jahr dafiir bezahlt und heiBen von An-  solventen des neuen concours hieBen plane die Wiedereinrichtung des alten

1 fang an ,externes“. Nach sechs Jahren némlich weiterhin ,internes de speciali- internat“. Die Katze war aus dem

© Studium gab es bis 1982 drei Moglich-  t€“, obwohl es das internat im alten Sack. Bald fiel auch auf, daB die offi-

keiten der Weiterbildung: Ein Jahr Sinne nicht mehr gab. War es friiher  ziell geduBerten Motive fiir die Reform

lds
Praktika und Vorlesungen am Kran- ein Titel, einer Elite von werdenden windig und obendrein widerspriichlich

i kenhaus. Eine Doktorarbeit, eine theo- ~ Fachirzten an akademischen Stellen waren. Da die alte Regelung als Gesetz

!

retische und eine praktische Priifung vorbehalten, so bezeichnet es jetzt alle  fortgeschricben oder durch ein neues

Le ermoglichten dann die Niederlassung zukiinftigen Spezialisten. Obendrein ersetzt werden mite, wiirden ,,Ver- |
Hep als praktischer Arzt. Die Mehrheit ab-  1dBt der neue ,,concours etwa 30 Pro-  besserungen® gar nichts niitzen.

hid solvierte zusiitzlich eine Facharztausbil-  zent passieren, im Gegensatz zu den

Lis dung. Wer jedoch an eine Uni-Klinik  vorherigen fiinf bis zehn Prozent. Was hat es also mit dem omindsen

wollte, muBte sich dem ,,concours d’in- Namenwechsel auf sich? Zunéchst sol- £ |
\ ternat“ stellen. Nur fiinf bis zehn Pro- Noch viel schlimmer fiir die ,,anciens len nicht mehr alle ,internes* heiBen, g

|
y 1 zent der Kandidaten bestanden die internes® ist jedoch, daB sich auch der sondern die ohne ,,concours® sollen in 2 |

tf

Priifung, die von jedem Krankenhaus Rest ,internes“, wenn auch ,de méde- Zukunft ,résident” genannt werden. 5
MYL" selbst erstellt und abgehalten wurde. cine générale®, nennen darf. Das Be- Diese Bezeichnung fiir die groBe Mehr- £

i stehen des concours“ ist also nicht
§

= Um genau dieses Internat dreht sich mehr Voraussetzung fiir den Titel. ,,In-
{ auch heute wieder alles. Es symboli- terne“ bezeichnet eine Funktion, nim- 4

é hf siert die Medizin erster Klasse, die lich die Titigkeit im dritten Abschnitt
fo” »grande école* der Heilkunst. Denn der Ausbildung. Die alte Garde* ist

F

. | wer den ehrwiirdigen Titel interne“ tief gekriinkt, daB die immer schon ver- RN
!

nicht erwerben konnte oder wollte, achtete Spezies all derer, die keinen

¢) wurde als Arzt nicht fiir voll ge- concours“ bestanden haben, ihren
R

1 { nommen. ehrwiirdigen Titel in Besitz nehmen, an J

dem so viel Stolz, Sozialprestige und

4 » 1 Ausgerechnet ein kommunistischer ~~ traditionelle Werte hingen. Ralite ist |
\ Gesundheitsminister, Jack  Ralite, jedoch auf halber Strecke stehengeblie- &

a

|

schaffte das internat ab. Die Weiter- ben. Tatséchlich schaffte er das ,,inter- 5 ol

Eh 1 bildung im dritten Ausbildungsab- nat“ ab, aber er wagte nicht, es auch
3

%
5 deutlich zu sagen. 4

¥

_ <1 Genau hier setzt jetzt der Gesetzent- k
x

| wurf von Valade und Barzach an, der iH 3

w
i u wohl eine Wiederauferstehung des al- §

8 \ ten internat“ zum Ziel hat. Das Ter-
| ]

He mes rain ist jedoch gefihrlich. Nach den
1 oh millionenfachen Protesten, nicht nur )

|

* der Studenten, gegen die Universitiits- ‘

)

1 AS reform im letzten Herbst ist die Regie- f

f

1. rung vorsichtig geworden. Ein #hnli- i

j=
ches Debakel kann sich Chirac mit sei- E

ho *
ner hauchdiinnen Mehrheit kurz vor

bE oh den Priisidentschaftswahlen nicht noch
I.

einmal leisten.

5 So wurde die Bedeutung des Gesetz-

- entwurfs zunéchst so niedrig wie mog-
\ lich gehingt. Es sei gar kein neues Ge-

.

setz, es handle sich nur um eine Ver-

1
‘ \ besserung des alten. Es gehe nur dar-

um, die ,internes“ ohne ,concours“,

}
= RN die status- und bezahlungsmiBig nahe-

0 !
- zu denen mit ,,concours“ gleichgestellt

ad sind, in ,résidents“ umzubenennen.

Be Alles sei im wesentlichen organisato-
»

N

risch und harmlos. Im iibrigen, machte

GRO man geltend, sei die Ralite-Reform ja
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yey

8 LJ LN
.

.

.
-

\ oe
AS) cna

tn PES ABA RE

Kh
oh Jide apd i Fa Re

[SE Nae BA NREL o :
ER

24 il EIT Sew
|

0s 2a ) | ¥ 1 4 (i 4 od _— |
N

% - A \ |
| { Bs x

k y

,
& \t N A "

pce

3

J -

,

SE BD ( |
Fe

—
——— we—— |emg

S———
ry

a — .

,
——— girly ii

—— f ~a |



G
+

5 Mn

|

hE BA

|

)

! oe

}

heit der Arzte in der Weiterbildung ist  gestellt werden, was angesichts der an-
J

kein unbeschriebenes Blatt. Er stammt ~~ stechenden Arbeit der blanke Zynismus

|
von Simone Weil, Gesundheitsministe- ist. Doch auch da kann die geplante

|
rin unter Giscard d’Estaing. Der Be- Reform helfen. Mit den Verschirfun-

|

|

griff sollte damals den Status all derje- gen des ,.concours® wird es tatsichlich

nigen fixieren, die ohne ,concours® in weniger Personen im dritten Ausbil- em ]

|
die Weiterbildung gingen: als schlecht  dungsabschnitt geben. Dennoch miis-

i

| bezahlte Zuschauer ohne praktische sen die Stellen besetzt, muB die Arbeit }

|
Titigkeit und Verantwortung. getan werden. Wie wire es da mit ,ré- 0 ®

| sidents“, die dieselbe Arbeit freilich fiir arme i
| ,Linternat pour tous!“ — ,Das ,in- weniger Geld leisten? Kein schlechter

.

il ternat* fiir alle!” lautet die Devise der Trick, politisch kaum durchsetzbare |

protestierenden Studenten. Thre Kritik ~~ Gehaltskiirzungen einzufiihren, abgesi-
richtet sich dagegen, daB die Ausbil- chert dadurch, daB ein ,résident” — |

dungsordnung nun zum dritten Mal seit sonst ohne verantwortliche Tatigkeit —

|

| 1979 — ohne Einbeziehung der Betrof-  froh sein muB, iiberhaupt auf so einer i

fenen — verindert werden soll; gegen Stelle zu sitzen.
| J

die gewollte Verschleierung dessen,
1

was die Regierung nun tatsichlich dn- Der Teufel steckt bei dieser Geset- Datensch
| dern will; os die Tatsache, daB Va-  zesnovelle im Detail. Die Betroffenen Den utz im

8

lade und Barzach es in gesetzwidriger hatten daher auch erhebliche Schwie- Krankenhausgesetzlich
|

Weise unterlieBen, iiber die Ergebnisse ~~ rigkeiten, der Offentlichkeit ihr Anlie-
Y

3

| der Reform Ralite einen Untersu- gen deutlich zu machen. Dennoch ist regeln zu wollen, istzwar
| chungsbericht erstellen zu lassen; ge-  einiges geschehen. 19 von insgesamt 42 lobenswert, dochguter }

gen die Einfiihrung unterschiedlicher ~medizinischen Fakultiten befanden Wille alleinreichtdafiir
Termini zur Bezeichnung der Fachirzte sich Ende Mai im Streik. Am 8. April Po

FA Lael y

| und Allgemeinéirzte. Letztlich garantie-  versammelten sich erstmals 500 Leute
nicht aus. KlausStahlhat

re nur eine einheitliche Bezeichnung in weifien Kitteln vor dem Gesund- den nordrhein-west=
| gleichen Status, gleiche Bezahlung und heitsministerium in der Avenue Du- fiilische Geselzentwurf

cine qualitativ hinreichende Weiterbil-  quesne und blockierten eine Stunde en
2

j

fl dung der Nicht-Fachirztinnen und lang die StraBe. Eine Woche spiter genauer unterdieLupe
| -drzte. demonstrierten Tausende in den ver- enommen
| schiedenen Universititsstadten — 2500 9 .

| DaB die Befiirchtungen der Studen-  allein in Paris. Am 29. April versam-

i

b
tinnen und Studenten zutreffen, besti-  melten sich 5000 zu einer Demonstra- Den Datenschutz im Krankenhaus zu

| tigten die Minister selbst. So lief Vala- tion in der Hauptstadt, ctwa ein Fiinftel regeln ist jzugegebenermaBen eine

de vor studentischen Delegierten ver- aller franzosischen Medizinstudentin- schwierige gesundheitspolitische und

lauten, man plane die Abkehr von den nen und -studenten. In einem landes- juristische Aufgabe, weil von seiten des

zentral organisierten Priifungen und weit durchgefithrten Referendum spra- Patienten, der Medizin, des Kranken-

| wolle zuriick zur alten Priifungsord- chen sich an den 32 teilnehmenden Fa- hauses, der Kostentréiger und vieler an-

nung, bei der die jeweilige Fakultats- kultiten bei einer Wahlbeteiligung von derer Stellen verschiedene Interessens-

Elite das Sagen hatte. Da es vor allem 60 Prozent 80 Prozent gegen das Pro- lagen beziiglich der Patientendaten auf-

| in kleineren Stidten und Fakultiten oft  jekt von Valade aus und sogar 86 Pro- einander stoBen. Die zunehmende

| nur einen Professor pro Fachgebiet zent fiir die Beibehaltung der gegen- elektronische Speicherung solcher per-

It gibt, wiirde sein zuriickerworbener wirtigen Regelung bis zur Vorlage ei- sonlichen, sozialen, medizinischen und

I
EinfluB auf den

,
concours eine friither nes Untersuchungsberichts. Dal nicht abrechnungstechnischen Daten eroff-

{ vielbeklagte Praxis wicderbeleben: Se- alle Fakultiten zéhlten, lag zum Teil an net eine vollig neue Qualitit von Zu-

Ir lektion nach personlichem Geschmack — Zwischenfillen wie in Besangon, wo griffs- und Auswertungsmoglichkeiten
| durch Zuschnitt der Priifung auf die die Wahlurnen von Rechtsextremisten beziehungsweise -gefahren. Insofern ist

l favorisierten Wunschabsolventen der  zerstort wurden. Seit Ende Mai ist nun eine besondere gesetzliche |Regelung

| eigenen Abteilung. die Medizinische Akademie in Paris be- zum, Schutz. von Patientendaten im

setzt, und von dort aus sollen die Ak- Krankenhaus aktuell und dringlich.

I Ein vertrauliches Papier aus dem Bil-  tionen bis zum 5. Juni nicht mehr ab-

dungsministerium bestéitigte dies und  reifen, dem Tag, an dem dieNational- Die nordrhein-westfélische Landes-

zeigte dariiber hinaus, daB geplant ist, ~versammlung iiber den Gesetzentwurf regierung hat nun im April einen im

vor den Eintritt in den dritten Ausbil-  abgestimmt haben wird. Grunde zu  begriBenden Gesetzent-

dungsabschnitt eine generelle Priifung wurf vorgelegt, der sich stark an ent-

fiir alle, und zwar eine dezentrale, zu Die Regierung ist entschlossen, den sprechende Vorlagen aus Hessen und |
| setzen. Entwurf durchzuboxen. Fiir sie steht dem Saarland anlehnt. Politisch ist man

{
mehr auf dem Spiel, als es zunichst in Nordrhein-Westfalen (NRW) an-

|

Die Studenten gehen auch davon scheinen mag. Ein Erfolg oder Mier- scheinend durehaus auf dem richtigen

| aus, da Valade und Barzach die Re- folg hitte auf alle Fille symbolische Pfad. Juristisch mochte die Sache dann

| form nutzen wollen, um Personalausga- Bedeutung fiir die Durchsetzbarkeit allerdings nur recht unvollkommen ge-

[
ben einzusparen. Bisher werden ange- der Wende, nachdem die weitreichen- “lingen. Einige Regelungen, wenn man

hende Allgemeinirzte und Fachirzte deren Projekte im letzten Herbst fast sie rechtssystematisch betrachtet, sind

im Krankenhaus anniihernd gleich be- eine Regierungskrise ausgeldst hatten. in der Eile geradezu kiihn oder hemds-

zahlt. Bei gesetzlich fixiertem Statusun- ~~ Gelingt Valade die Verabschiedung sei- armelig formuliert worden.

terschied wire es doch ein Leichtes, nesGesetzentwurfs, so hiee das ,gri-
}

{ auch wieder Unterschiede in der Be- nes Licht* auch fiir diese gescheiterten Fiir konfessionelle Krankenhauser —

zahlung einzufiihren. Das jedenfalls Pline. Das Pilotprojekt zur konservati- in NRW weit iiber die Hilfte des Kran-

fordern nicht wenige von der alten ven Wende an den Universititen wire kenhausangebots—soll der vorliegende

Thomas Ru- Garde®, denn Leistung soll sich wieder ~~ gegliickt.

.precht hat sein lohnen. AuBerdem beklagen schon seit
¢

Praktisches langerem einfluireiche Arztegruppen, PS: Beim Umbruch erreichte uns die

| Jahran einem so die Chirurgen, sich den Gehaltsku- Nachricht, daB die Nationalversamm-

Pariser Kran- chen mit immer mehr jungen Facharzt- lung den Entwurf Barzach gegen die
!

| kenhaus anwiirtern teilen zu miissen. Sie for-  Stimmen der Sozialisten und der Kom-
|

J

| absolviert. dern sogar, daB weniger von ihnen ein-  munisten verabschiedet hat. be
|

&
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Gesetzentwurf keine Giiltigkeit haben. benerfiillung erforderlich ist. Danach Privatinteresse des forschenden Arztes
Die Religionsgemeinschaften sollen ei-  konnte| beispielsweisc die Verwaltung  iiberantwortet werden. Man stelle sich it |

gene Datenschutziiberlegungen anstel- | alle moglichen personenbezogenen Pa-  Arzte mit bayerischer Aids-Orientie- |
len. Doch es werden weder Organisa-  tienten- und Leistungsdaten verlangen, rung vor. Ein Gesetz zum Datenschutz {
tions- noch Mitbestimmungs- oder Ent- denn deren Analyse kann immer irgend sollte jedenfalls generell festlegen, daB

’ |

scheidungsstrukturen geregelt, die ent- etwas mit der Verfolgung von wirt- kein Patient ohne sein Wissen oder ge-
|

i

sprechend einer Entscheidung des Bun-  schaftlichen Zielen zu tun haben. gen seinen Willen Gegenstand von For- |
desverfassungsgerichts von 1980 in das Wenn die Bestimmung einen ein- schung werden darf. |

kirchliche Selbstbestimmungsrecht ein- | schrinkenden Charakter haben soll, | i
greifen konnten. Warum die Landesre- miiBte schon genauer festgelegt wer- Manche Patientendaten werden au- |

gierung sich so dngstlich gebirdet und den, welche Daten in welcher Form in Berhalb des Krankenhauses im Auftrag
=

damit zweierlei Patientenrecht schafft, ~welchen Krankenhausbereich gelangen  verarbeitet. Dabei erhalten  natiirlich
1

ist nicht einzusehen. diirfen. Das gleiche gilt fiir die Uber- auch die dortigen Mitarbeiter Informa- {

mittlung von Daten an Dritte (andere tionen uber einzelne Patienten. Fir

| Der Gesetzentwurf legt fest, da Da-  Behandlungsstellen, Kostentréiger oder diese Mitarbeiter gilt allerdings nicht
!

J
ten, die nicht der Erfiillung rechtlicher  Priifungsinstanzen). Die Zweckset- der schon erwihnte Schweigepflichts- {

Vorschriften oder Behandlungszwek- | zung, unter der sic Daten erhalten diir- paragraph, weil sie weder den dort auf- ]
ken dienen, nur mit schriftlicher Ein- fen, sind so allgemeiner Art, daB im- gefithrten = Berufsgruppen angehéren {

} willigung des Patienten erhoben, ge- mer cine Begriindung fiir die Kenntnis- noch etwas mit der Behandlung der
| I

speichert oder verarbeitet werden diir- nahme: von Patientendaten gefunden Patienten zu tun haben, Deshalb ver- Jfen, Ein Unterschied zwischen manuel- = werden kann. pflichtet der Gesetzentwurf diese Per-
]ler Dokumentation und elektronischer sonengruppe zur Verschwiegenheit und

Datenspeicherung beziehungsweise au- Bei der Datenverarbeitung zu For-  droht bei Zuwiderhandlung eine Frei- |
tomatischer Datenverarbeitung wird schungszwecken gibt sich der Gesetz- heitsstrafe bis zu einem Jahr an, im- I
dabei nicht gemacht, Dadurch wird der entwurf besonders groBziigig. Inner- merhin ein Jahr weniger, als der Para- i

- Computerisierung der Patientendaten  halb einer Abteilung,die ja aus mehre- graph 203’ des Strafgesetzbuches vor-

in allen Bereichen des Krankenhauses ren Stationen bestehen kann, konnen sieht. Der Pferdefuf ist, daB die Mitar- |
rechtlich die Tiir geoffnet. Zwar miis- * Arzte und Pflegekréfte ohne Wissen  beiter der Auftragsstellen vor Gericht 3
sen, personenbezogene Daten zur | der Patienten kreuz und-quer forschen. kein Zeugnisverweigerungsrecht nach 8
Durchfithrung der Behandlung und zur ' Ob die Offenbarung Von Patientenda- Paragraph 53 der StrafprozeBordnung i}
Erfillung der arztlichen Dokumenta- tne gegeniiber Beschiiftigten anderer, haben, wie dies eben fiir Arzte der Fall i
tionspflicht oder von Rechtsvorschrif- nicht behandelnder Stationen zu For- ist, Als Zeuge vor Gericht wire der |
ten auch ohne ausdriickliche Einwilli- schungszwecken nicht eine Schweige- Mitarbeiter ~verpflichtet  auszusagen i
gung festgehalten werden. Allerdings pflichtverletzung = (Paragraph 203 und wiirde damit zugleich gegen die 1ist keine Dokumentation auf EDV-Trd-  StGB) darstellt, miite noch geklirt ~Verschwiegenheitspflicht des Daten-

i

ger vorgeschrieben, mit der sich jetzt werden. Die Gesetzentwerfer nehmen  schutzgesetzes verstofen. Hoffen wir
der Patient unter der Hand cinverstan- es auch hier nicht so genau. also, daB kein Gericht jemals auf die- |
den erklaren muf8. Damit ist die beson- sem Wege zur Wahrheitsfindung kom- §

dere Datenschutzproblematik bei der Doch dies ist nicht die einzige Stelle, men méchte. |
automatischen Datenverarbeitung per die auf eine recht bruchstiickhafte Be- :

Gleichsetzung mit-der manuellen Form | riicksichtigung der einschligigen Ge- Zum SchluB verlangt der Entwurf die 1
galant umschifft worden. setzes- und Entscheidungslage hindeu- Bestellung eines. Datenschutzbeauf- 2

tet. So hatte das Bundesverfassungsge- tragten fiir jedes Krankenhaus. Der i
Im Unterschied zum hessischen Ge- richt 1983 in seinem Volkszihlungsur- Beauftragte wird yom Krankenhaus er- B

: setzentwurf erlaubt der nordrhein- teil festgestellt, daB das Recht auf in- nannt und kann dort auch in einem 3
i westfélische die Erhebung und Nut- formationelle Selbstbestimmung nur im ~~ Arbeitsverhtiltnis stehen. Er darf aller- i[ zung personenbezogener Daten ohne  iiberwiegenden Allgemeininteresse dings ,keinem Interessenkonflikt mit 1

Einwilligung des Patienten auch dann,  eingeschrénkt werden kann. Diese Ein-  sonstigen dienstlichen Aufgaben ausge-
fF

wenn es
,
fur einen mit der Behandlung  schriinkungen bediirften aber einer ge-  setzt* sein. Man braucht nicht einmal 3

zusammenhdngenden Rechtsstreit er-  setzlichen Grundlage, die den Grund- Gewerkschafter zu sein, um den Wi- I
forderlich ist. Wenn nun aber der 'satz der VerhiltnismiBigkeit beriick- derspruch zu erkennen. In der Praxis

8| Krankenhaustriger kein Prophet ist, sichtigen muB. Wie wird nun im Ge- wird sich ein beschiftigter Beauftragter 4
dann miiBte und diirfte er nach der setzentwurf dieses Urteil im Hinblick sicherlich dreimal iiberlegen, ob ihm B

| vorgeschlagenen Regelung prophylak- auf Forschungsvorhaben im Kranken- der Datenschutz oder ein .,ungespann- i
tisch alles ohne Wissen des Patienten haus gedeutet? Das Urteil wird einfach tes“ Verhiltnis zum Arbeitgeber liber 8
festhalten lassen, was ihm bei einer  abgeschrieben, und die abteilungsiiber- fist. 3»
eventuellen spiteren Rechtsstreitigkeit greifende Datennutzung fiir For-

|

:

8! niitzlich werden konnte. Dieser Ent-  schungsvorhaben = ohne  Einwilligung Insgesamt= miissen| offensichtlich i
wurfteil dient kaum dem Datenschutz, | des Patienten wird erlaubt, wenn der noch einige Konkretisierungen und ju- g| sondern legitimiert die Sammlung be- = Forschungszweck sonst nicht erreicht ristisch haltBare Formulierungen ge-

| liebiger Daten zu dem Zweck, sie gege- werden kann und ein ,berechtigtes In-  funden werden, damit aus dem Tages- |
b

benenfalls gegen den Patienten zu ver- | teresse der Allgemeinheit gegenilber werk ein Jahrhundertwerk wird, denn 1
wenden. dem Geheimhaltungsinteresse des Pa- fiir die Patienten wird dieses Gesetz 8

tienten iiberwiegt. Aber diese Allge- zukiinftig dic maBgebliche Anspruchs- 8

Innerhalb des Krankenhauses sollen ~ meininteressen zu definieren, sollte ge-  grundlage fiir den Schutz ihrer medizi-
|

i
die Daten weitergegeben werden kon- rade Aufgabe des Gesetzgebers sein  mischen Daten im Krankenhaus darstel- 8
nen, ,soweit dieszur jeweiligen Aufga- “und nicht dem Gutdiinken und dem len. 0 9

|

|

|

] 4

LE

|
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ich meine damaligen Verstrickungen zu-

tiefst“. ,Res sacra miser” antwortete

| .

Johanna Dierks, die Vorsitzende Rich-

|de
terin, und verhiingte eine Freiheitsstra-

ie fe von vier Jahren (die Richter konnten

Ee o @ wiihlen zwischen drei Jahren Mindest-

3 ein Schiv siric und 15 Jahren Hochststrafe), die noch

IB
nicht rechtskréftig ist. Die meisten Pro-

E
zeBbeobachter halten das Strafmal fiir

«
°

.

eine Verhohnung der Opfer und auch

4

Zum vorléiufigen Ende des die Nebenklager sind Eh nicht zu-

Sh
e frieden. Was wiire aber eine angemesse-

: Frankfurter NS-Arzte-Prozesses ne Strafe staatlicherseits?

Ich erklire mir das unerwartet nied-

rige Strafmaf, vor allem die merkywiir-

l
dige Teilbegriindung, strafmildernd sei

en letzten Monaten des Frank-  standen antifaschistisch mit Skonomi-  gewertet worden, daB die Arzte nicht

furter ,Euthanasic“-Prozesses stischen Erklarungsmodellen, juristisch auch noch in Konzentrationslagern ge-

|
| mangelte es nicht an Dramatik aber so schwach, da ProzeBbeobach-  tbtet hitten, so: Das Gericht hat sich

und Intensitiit: Nach einem dreiviertel ter meinten, einer von ihnen hatte un- mit groBer Entschlossenheit, mit Mut

Jahr Krieg um das Ende der Beweisauf-  bewuBt die Rolle der Verteidigung und ohne Abwehr im Geist an die Orte

nahme, in dem die Verteidiger des Dr. iibernommen. So mufte Johannes Rie-  begeben, an denen Menschen erhoht

Aquilin Ullrich aus Stuttgart eine mann, der Nebenkligervertreter, reak- wie ein Gericht* in weiBien Kitteln

| Handvoll Beweisantriige in hundertfa-  tionsschnell wieder in die Beraterrolle salen und Nackte auf Stempel und

cher semantischer Variation immer eintauchen: Eindringlich bat er das Ge-  Operationsnarben hin ansahen; Orte,
wieder aufs neue aus der Tasche zogen,  richt, der Staatsanwaltschaft in ihren an denen — laut Anweisung — die Kno-

schaffte das Gericht Ende Mrz in ei- Begriindungen doch bitte nicht zu fol- chen auf Haferflockengrofie gebracht |

ner hochdramatischen Schlacht den gen, seine Argumente den Laienrich- wurden.

psychologischen Sieg. tern spiter zu erliutern, und dann (die

Angeklagten hatten an diesem Tag die Die naiven Fragen, die es an den |

/ Es galt, den geschwitzigen Haupt- letzte groBe Chance, den Prozell zum  psychiatrischen Gutachter stellte, lie-

verteidiger Meub sprachloszumachen,  Platzen zu bringen) flogen nur noch Ben aber schon erkennen, da Ver-

fl ihm das Eingestindnis abzuringen, mit  juristische Kiirzel nach vorne, und das riicktheiten wie Schizophrenien, daf

i
seinem Latein am Ende zu sein, und  Gericht schrieb, beflissen wie Studen- ~~ seelisches Leid, chronische korperliche

das gelang in einer Art Doppelpafispiel ten im ersten Semester, alles mit. Schwiiche, das, was als ,lebensunwer-

| zwischen hellwacher Nebenkldgerver- tes Leben zusammengefaBt und damit

|
tretung, die die Beratung des Gerichts Drei der vier Verteidiger sagten das, entindividualisiert wurde, den sonst }

| ibernahm und den ZuBerst konzen- was man von ihnen erwartet hatte: Die  aufgeklirten Richtern noch heute als
|

trierten Richtern: Beide sprachen nur Angeklagten seien die eigentlichen Op- tendenziell kollektiv Fremdes, Ge-

|
noch im Telegrammstil, der Schreiber fer. ,Geben Sie diesen Mann frei! Ge-  trenntes, Abgespaltenes, Anderes ge-

wollte die Arbeit niederlegen, denn er ben Sie ihn seiner Frau zuriick, seinen  geniiber tritt. Der arme Irre und der

| kam mit dem Stenografieren nicht Kindern, seinen Enkeln!* rief zuletzt Kriippel sind nicht seine Welt.

i mehr mit. Die Vorsitzende Richterin Herr Meub aus, so als wire sein Man-

beschwor das Publikum: Bitte setzen dant je von seiner Familie getrennt ge- Zur eigenen Welt des Gerichts zéhlt

Sie sich ganz schnell!“: Antrag, Stel- wesen, die immer im Gerichtssaal sa hingegen die Auseinandersetzung mit

i lungnahme des Nebenkligervertreters, und jeden, der versuchte, das Wort an den Taterviitern, die Kenntnis derFall-
fi -

Beratungspause, ~ Ablehnung, An- sie zu richten, aggressiv abwehrte oder stricke, die ausgelegt sind, wenn eine

I trag . . .
Je mehr die Verteidigung ihr  zynisch auflaufenlieB. Generation die ihrer Eltern verurteilt.

Heil in abstruser Weitschweifigkeit Die Fallstricke hieBen hier: Ausagieren

suchte (so sollten zum Beispiel ameri- Nur Thomas Wollny, der Pflichtver- der eigenen Schuldgefiihle durch Em-

kanische Minister geladen werden, um teidiger von Dr. Heinrich Bunke, fiel — porung, zynische Distanzierung von

das Vorhandenscin cugenischer Kon- aus dem Rahmen, auch generell aus den Verbrechern, Selbstimmunisierung

| zepte in ihrem Land zu bezcugen), de- dem sonstiger Verteidiger in NS-Pro-  gegeniiber Gefiiblen bedrohlicher Ver-

I sto knapper, priziser und schneller zessen. Er analysierte die Komplizen- wandtschaft mit Hilfe eines autoritd-
]

wurde das Gericht, bis schlieBlich — schaft der Nachkriegsjustiz mit dem ren, rigiden Antifaschismus.

|
wider Erwarten — die Aktentasche von  Nationalsozialismus: Da der Staat es

| Wolfgang Meub, deren Inhalt fiir min-  jahrzehntelang verabsiumt habe, der- Diese ausgetretenen Stralen hat das

destens zwei Sitzangstage reichen soll-  artige Prozesse zu fiihren, miisse er da- ~~ Gericht — seiner beanspruchten Unab-

te, leer war. fiir haften. Jede justiziell verursachte hingigkeit folgend — gemieden. Beim

Strafverfolgungsverschleppung miisse ~~ Vesuch, gegeniiber mindestens neun im

Als seien jetzt endlich die Nazis ein sich zugunsten von Angeklagten und  Gerichtssaal vertretenen kontréren Po-

fiir allemal geschlagen worden, so fithl- ~~ Beschuldigten auswirken. So lange die sitionen, frei einen eigenen Weg zu fin-

ten wir uns anschlicBend im ersten Mo- ~~ braune Vergangenheit der Nachkriegs- den; ist es — notwendigerweise — teil-

ment. Von 60 Verhandlungstagen war  justiz nicht erkannt werde, konne von  weise gescheitert. Und hat so den nicht

das der einzige, den man zunichst frei einem freiheitlichen Rechtsstaat nicht nur von Heinrich Bunke ersehnten

von Beklemmungen, ohne die lihmen- die Rede sein. Im Eingestindnis des ,SchluBstrich* nicht zu ziehen ver-

de Miidigkeit, die groBer psychischer eigenen Versagens liege jetzt die einzi- mocht. Das ist eins seiner groen Ver-

Anstrengung folgt, hinter sich lassen ge Chance zu einem Neubeginn . . . dienste.
konnte, bis die Schibigkeit derartiger

Ute Daub

Gefiihle langsam in einem hochkroch. In seinem letzten Wort betonte Bun-

ke, er wolle endlich einen SchluBstrich

Auch bei den sich anschlieBenden unter die Vergangenheit ziehen. Ullrich

Plidoyers konnte man die vergangenen ~~ verwandte die nicht zuletzt durch Karl-

| 15 Monate ProzeB wie in einem Brenn- Heinz Kurras — der Polizeibeamte, der

( glas rekapitulieren: Die Oberstaatsan- am 6. Juni 1967 den Studenten Benno

willte argumentierten einerseits mora-  Ohnesorg erschossen hatte — bekannt

|
lisch eindrucksvoll, andererseits ge- gewordenen Worte: Heute bedaure
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ISB. Oft hiingt alles an Eltern ) \ | :

und ZivildiensHeistenden. ;
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| L§ 3

| Ich habe meinen Zivildienst im wahr-
|

sten Sinne des Wortes abgeleistet®,
sagt der 24 Jahre alte Student in spe

3 Peter F. (der Name wurde von der

Redaktion gedndert), der vor kurzem

bei einem ISB-Fall die Segel gestrichen
hat.

,Leute, die denken, Zivildienstlei- a 2
t stende seien Faulpelze, haben meine i# nh, ig E

Kollegen und mich sicher nie bei der
4 ER

Arbeit beobachtet.“ 3

Das Kiirzel
,,
ISB“ steht fiir ,,Indivi-

duelle  Schwerstbehinderten-Betreu- 0

ung“, ein Titigkeitsfeld fiir die rund ir mussen Uns
2000 ,,Zivis“ (nach Angaben der Deut- ry

| schen Friedensgesellschaft/Vereinigte
Kriegsdienstgegner, Stand vom Sep- 0 7
tember 1985). Peter F.s Fall war der a es er am en
des siebenjahrigen Thomas Schroder,

|
wohnhaft in der ostfriesischen Provinz.

Man kan die Achtsunden- Thomes = ein 1SB=Fall
Schicht bei dem Kind nicht so einfach| abschiitteln®, erkldrt Peter F. und

:
blickt nachdenklich aus dem Fenster.

‘ Der Pflegeplan 148t erahnen, mit wel- der Gegenwart in Anspruch genom- sigkeit im StraBenverkehr glinzte. ,,So
t

chen enormen korperlichen und seeli- men.
,
Wir miissen uns alles erkimp- was gehort viel schirfer bestraft®,

{ schen Belastungen die Betreuer von fen.* Irene Schroders Stimme bebt vor macht sie ihrer Emporung Luft.

{

Thomas, der seit einem Verkehrsunfall Zorn, als sie berichtet, liber den 1984

1983 vom Halswirbel abwirts gelihmt  gestellten Antrag auf ein belinderten- Irene Schroder regt sich auch iiber

ist, fertig werden miissen. Waschen, gerechtes Auto sei immer noch nicht die sparliche Anzahl behindertenkon-

Fiittern, Klopfen der Blase, Absaugen entschieden. Thomas sehne sich da- former Einrichtungen beispielsweise in

des Schleimes — das sind nur einige nach, ab und zu sein winziges Heimat- den Geschéften und Behorden auf.

Stichworte. Doch die verblassen ange- dorf Berumerfehn verlassen zu kén- Dort, wo es sie gibe, versagten sie

sichts taglicher Herausforderungen wie nen. Jedoch scheiterte der Wunsch des ~~ héufig. Exemplarisch fithrt Frau Schro-

| der, mit dem Jungen auf seine Art zu  Kindes bislang an den Schwierigkeiten der die Rollstuhlrampe an einem Rat-

spielen, mit ihmtrotz seiner schmalspu- beim Transport der unhandlichen, le- haus in der naheren Umgebung ins

rigen beruflichen Perspektiven zu ler- bensnotwendigen Beatmungsapparatu- Feld, die dermaBen hoch angebracht
nen, ihn austiefer Verzweiflung zu ber- ren. Inzwischenist esfiir Frau Schroder sei, da es beinahe an ein Wunder

|

gen. Das Nachempfinden fiel mir cin schwieriges Unterfangen, in die zu-  grenze, mit dem Geféhrt von Thomas

leicht, als ich erfuhr, daB die ZDL- stindigen Behorden unverdrossen Ver- auf sie zu gelangen.
Plitze beim ,schwersten Pflegefall in  trauen zu investieren. Neuerdings baut

ganz Niedersachsen“ (so die Auskunft sie licber auf eine groBe Boulevard- Auch die Intoleranz vieler Mitmen-

der AOK Hannover) fast alle unbesetzt ~~ Zeitung mit Sitz in Hamburg, die schon ~~ schen kommentiert sie. Manchmal wer-

sind, obwohl bei Thomas die Tage der die Finanzierung eines Rollstuhls be- de Thomas unverblimt der Tod ge-

kindlichen Ausgelassenheit und anstek- ~~ werkstelligt hatte. wiinscht. ,,Das ist entsetzlich, denn von

kenden Frohlichkeit die Stunden der Thomas kann man erfahren, da das

Hoffnungslosigkeit bei weitem in den Oft, so schildert die Mutter von Tho- Leben auch ip relativ aussichtsloser La-

Schatten stellen. mas, fiihle sie sich von Staat und Gesell- ge Sinn haben und Spa8 bringen kann.

schaft im Stich gelassen. In Gedanken

Mit Bangen sieht die Mutter des an den Unfallverursacher, dessen Haft- An dem Tag meiner Visite bei Schro-

| Schwerstbehinderten der Urlaubszeit  pflichtversicherung mit — nach Irene ders ging der Brief einer Familie aus

im Hochsommer entgegen. Noch wei ~~ Schroders Meinung — ,.fadenscheiniger ~ Siiddeutschland bei ihnen ein, deren

| Irene Schroder nicht, wie sie die pau-  Begriindung die Zahlung auch nur ei- Kind 1986 ein éhnliches Schicksal wie

| senlose Beaufsichtigung ihres Sohnes ner einzigen Mark verweigert und der Thomas erlitten hat. ,Ich habe da

i garantieren soll, wenn die drei Kran- noch nie in Berumerfehn vorbeischau- schon angerufen, werde da auch hin-

kenschwestern, die neben dem ,Zivi“ te, wird sie erneut lauter und gereizter. schreiben“, erzihlt Frau Schroder, ,,al-

Rolf fiir das Wohlbefinden von Thomas Ich wiiBte nicht, ob ich mich beherr- len ISB-Fillen werde ich nach besten

ackern, verreisen werden. schen konnte, wenn der Kerl mir mal  Kriften zu helfen versuchen.“ Und

auf der StraBe begegnen wiirde!“ Ge- dann schiebt sie cinen Satz nach, der

Allerdings hat Frau Schroder nur we-  riichteweise will Frau Schroder erfahren mich betroffen stimmt:
,
Einer muf das

nig MuBe fir Gedanken an die Zu- haben, da der betreffende Autofahrer ja tun.

kunft. Zu sehr wird sie von den Sorgen nicht das erste Mal durch Riicksichtslo- Thomas Klaus
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24 Stunden verbrachte die

Studentin der Photographie
Franziska Heiglaufeiner

kinderchirurgischen Station in

I Dortmund. Die Photos, die sie |

7 M

i

schoB, zeigen bewuBt den
: i) mn a LI alltéiglichen Ablauf, nicht die

4 y YS
hyn

8

,dramatische Situation”.

Die Aufnahme ¥ i Die den Bildern unterlegten
des Kindes ins

A ;
:

Keenan { WR a
Texte entstammen dem viel

vor allem beim
i bl I /

benutzten und viel kritisierten
Kleinkind, wird |

er & Krank. fl Jehrbuch
zueinem tiefgrei-

\

Ro

1) i rankenpiiegelehrbuch von

fenden Erlebnis. | gy Liliane Juchli. Kritisiert vor
t Vielhing von KERN | Cw allem deshalb, weil sie von der

gegnung der & \ Krankenpflege die Kompen-
Sehwastermit A

"

} sation der Unmenschlichkeit
| dem Kind und i \ A 2

»

)

i
der Mutter ab.” ==

:
LS im Krankenhaus verlangt und
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freundlich sein kann. Die rd br. = grofBen und klei-
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realititsfern — hatten jedoch einen ganz ~~ schlieBlich Handlungsort guter Kréifte —  aussetzungen erméglichten der Frau,
handfesten Hintergrund: Der Hexen- entgegen der christlichen Vorstellung. die Natur genauer zu beobachten als
hammer war das machtpolitische In- Die Aufenwelt wurde dagegen als eine der Mann. Aufgrund dieser Erfahrun-
strument gegen die Dominanz der mit- Art Makrokosmos betrachtet, dera prio- gen genoB die Frau vor allem im Alter

| telalterlichen Volkskultur. ri bedrohlich sei. Die Ddmonen, die nur ein hohes Ansehen, auch wenn sie kei-
in der AuBenwelt vorkéimen, kénnten ne Hexe oder Weise Frau war.

Entgegen der Auffassung, die Chri- n#mlich in den an sich guten Menschen

stianisierung habe sich innerhalb der durch die Kérperdffnungen eindringen. Die volkskundliche Hexenkunst war

Landbevolkerung im Mittelalter durch- Hier wiirden sic dann schlieBlich Krank- die praktische Umsetzung dieser Volks-

gesetzt, blithte nach wie vor cine Volks-  heiten, Hunger, schlechten Charakter  kultur und damit eine Art ganzheitliche
Kultur mit vorchristlichen Wurzeln. Al- und schlechtes Aussehen, iiberhaupt al- Medizin fiir Lebewesen und Dinge. Die
le christlichen Feste, auch Weihnach- les Bose verursachen. Hexe hatte im BewuBtsein des Volkes
ten und Ostern, muf3ten an vorchristli- einen ambivalenten Charakter, da ihr
chen Briuchen ankniipfen. Christliche Mit dieser Vorstellung war verbun- sowohl die Fahigkeit zu helfen als auch

Feiertage wurden zwar wahrgenom- den, daB jedes Teilchen des Korpers, zu zerstdren zugeschrieben wurde.

men, jedoch wurde in erster Linic in des Mikrokosmos, in unsichtbarer Ver- Man war ihr nicht grundsétzlich feind-
1 vorchristlicher Tradition ausgiebig und  bindung mit den einzelnen Bestandtei- lich gesonnen, miBtraute ihr aber we-

ausschweifend gefeiert. len der AuBenwelt, des Makrokosmos, gen ihres mysteridsen und iibernatiirli-
stehe. Zuniichst gebe es ein Gleichge- chen Status’. Deshalb lebte sic mei-

Welche Inhalte hatte nun diese  wicht zwischen Korper und AuBenwelt.  stens am Rande der Gesellschaft.
1 Volkskultur? In der Vorstellung der Durch die Einwirkung der Damonen-

Béuerinnen und Bauern des Mittelal-  seelen der AuBenwelt aber sollte das Krankenpflege und Krankenbehand-
ters bis in das 15. und 16. Jahrhundert ~~ Gleichgewicht gestort werden konnen. lung bildeten wiihrend des gesamten
hinein war die Natur ein stindiges Zu- Nur wenn man sténdig magisch auf Au- ~~ Mittelalters eine Einheit. Nachaltger-| sammenspiel sich in Bewegung befind-  Benwelt und Korper einwirke, konne  manischer Vorstellung wurden Krank-

| licher Krifte. Jede Naturerscheinung eine Storung des labilen Gleichge- heiten auf die Einwirkung von unsicht-

| galt als bedeutsam, denn in dieser rein wichts verhindert werden. baren Kriften wie Dimonen, Zauber

| miindlich iiberlieferten und tradierten und erziirnte Gotter zuriickgefiihrt.
1 Kultur diente die Natur als Anleitung An dieser Stelle kam der Frau eine Entsprechend glaubte man, einer

| zum Uberleben. Sie gab den Menschen besondere Bedeutung zu. Denn sie hat- ~~ Krankheit nur mit Gegenzauber und
1 Signale fiir die verschiedenen Gefah- te in ihrer Doppelfunktion als Mutter ~ Beschwdrung begegnen zu konnen.

! ren, die durch bestimmte Verhaltens- und Landarbeiterin ein besonderes Der Frau wurde aufgrund ihrer enge-
weisen abgewendet werden konnten.  Verhiltnis zur Natur, d.h. zur AuBen- ren Verkniipfung mit denNaturgewal-

| Eine Erklarung fiir die Naturerschei- welt: Sie kannte den menschlichen ten seherische Gabe und Zauberkrifte
| nung im heutigen wissenschaftlichen  Kérper, da sie ihn kleidete, erndhrte.  zugeschrieben. Die Frauen reinigten

Sinne gab es nicht, wohl aber ein zu- Sie war faktisch Trigerin der Kultur, und heilten Wunden, behandelten

sammenhingendes  Auslegungssystem ~~ indem sie Rohes in Gekochtes verwan-  Stauchungen und Quetschungen. Sie
fiir die Welt und die Physis. delte, pflegte, gebar, ihre Kinder nihr-  stellten Diagnosen bei inneren Krank-

te und erzog. Kurz: Sie war das eigent-  heiten. Ihnen unterlag der gesamte Be-
Der Korper des Menschen wurde als liche Bindeglied zwischen dem mensch- reich der Frauenheilkunde, Geburtshil-

eine Art Mikrokosmos gesehen, aus- lichen Korper und der Welt. Diese Vor- fe und Kinderheilkunde. Um heilende, b
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| schmerzlindernde und antikonzeptio- Auch als die Christianisierung weit- und Zauberinnen als real existierend zu

|

nelle Mittel — es sollen iiber 100 Mittel ~ gehend vollzogen war und heidnische  betrachten und sie als Teufelswerk aus-

|
bekannt gewesen sein — herzustellen,  Rituale in die christlichen integriert  zurotten.

sammelten sie Heilkrduter und -wur- worden waren, énderte sich nichts an

zeln oder bauten sie im Kriutergarten der Bedeutung der Volksmedizin. Eine Erst die Etablierung der Buchmedi-

an. Die Kranken wurden in ihrem eige-  besonders groBe Rolle spiclten die Fi-  zin wie auch die damit verbundene

nen Haushalt gepflegt. higkeiten der Weisen Frauen, den Ge- Herausdrangung der Frau aus dem

burtsschmerz zu lindern, die Empféing-  #rztlichen Betitigungsfeld und schlie-

Dic Heiltitigkeit der Frauen hatte nis zu verhiiten, abzutreiben. Selbst in lich die grausame Verfolgung der Wei-

durch die Verbindung von Heilkunst den Klostern gewann die Volksmedizin sen Frauen als Hexen konnte die Stel-

und Magie ebenfalls einen ambivalen- mit ihren magischen Ritualen Einflug. lung der Frauen im Gesundheitswesen
|

ten Charakter, denn ihre therapeuti- Die fiihrende Rolle, die Frauen in der grundlegend zerstoren. Die Herausbil-

schen Erfolge wurden weniger ihrer  Klostermedizin cinnehmen konnten, dung der Buchmedizin (15. Jahrhun-

| Kriuterkenntnis zugeschrieben als ih-  belegt das umfangreiche Werk von Hil-  dert) steht in engem Zusammenhang

rer heilenden Zauberkraft. Ihre Heil- degard von Bingen (1098 bis 1179), ei- mit dem Eindringen der antiken medi-

kunst war auf die Wirkungsweise der nes der besten Zeugnisse der Medizin zinischen Tradition, die weniger auf

natiirlichen Heilkridfte und die ma- des 12. Jahrhunderts. praktischen Erfahrungen als auf wis-

senschaftlich-theoretischen ~~ Erkennt-

nissen beruhte. Mit der Durchsetzung

.

EM der Medizin als sogenannter Wissen-
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Die Heiltatigkeit der Frauen hatte einen ambivalenten Charakter  (0- Auch die) Schmilmediier bs.
. k

: : ol

schriinkten sich auf natiirliche Heilmit-

—ihre therapeutischen Erfolge wurden weniger ihrer Kréuter- tel, so daB sie kaum erfolgreicher als

kenntnis als ihrer Zauberkraft zugeschrieben die heilkundigen Frauen gewesen sein
konnten. Zudem wurde ihre Heilpraxis
zu einem nicht geringen Teil durch

recht zweifelhafte Dinge wie Urin-

d schau, Astrologie, Alchimie und Ader-

gisch-suggestive EinfluBnahme auf die Die Kirche verurteilte natiirlich vor ~~ laB bestimmt. In der Bevélkerung be-

| Psyche des Kranken ausgerichtet. Mi- allem die antikonzeptionellen und ge- stand wegen der haufigen Fehlgriffe

erfolge wurden auf den EinfluB bosen  burtserleichternden MaBnahmen der der Schulmediziner noch lange ein gro-

Zaubers zuriickgefiihrt. Thre Heilkunst ~ Weisen Frauen und Hebammen. Doch  Beres Vertrauen zu den Weisen Frauen

|
war im Gegensatz zu der des Klerus die christliche Religion konnte sich erst als zu den eigentlichen Arzten.

und der spiter entstehenden Arzte- miihselig und nur gewaltsam mit Unter-

schaft nicht mit dem Herrschaftssystem ~~ stiitzung der weltlichen Macht in der Erst die stirkere Ordnung des Medi-

| des Feudalismus verbunden. Die herr-  frithen Neuzeit gegen diese yheidni-  zinalwesens durch die Stidte, wo seit

schenden Schichten wurden von jiidi-  schen Bréiuche® des Volkes durchset- dem 13. Jahrhundert zunehmend

schen und arabischen Arztinnen und zen. Denn die Heilkundige oder He- Stadtirzte eingestellt wurden, sowie

Arzten versorgt, jedoch griff man auch ~~bamme hatte im gesellschaftlichen Le- das zahlreiche Auftreten akademischer
hier gerne auf die heilkundigen Frauen ben und Denken des mittelalterlichen ~~ Arzte seit dem 16. Jahrhundert fiihrte

zuriick, da sie oftmals erfolgreicher wa- Menschen einen festen Platz: Sie wurde in engem Zusammenhang mit der He-

ren. Frauen, die viel Erfahrung hatten gebraucht, respektiert und als Hexe ge- xenverfolgung des 16. und 17. Jahrhun-

(alte Frauen) und die in besonders er- fiirchtet. derts nicht nur zur Ausschaltung, son-

folgreicher Weise ihre Heilkenntnisse dern vielmehr zur Ausrottung der

| anwenden konnten, wurden als ,,Weise Fiir die Kirche waren diese Frauen Frauen als selbstindige Medizinerin-

Frauen“ bezeichnet. Eine Hexe hinge- eine erbitterte Konkurrenz. Erst spot- nen und deren Abdringung in den un-

|
Wilma Wirtz- gen war eine Frau, die in ,iibernatiirli-  tete man iiber sie, stellte verschiedene ~~ tergeordneten Krankenpflegebereich

Weinrichist cher Weise zum Beispiel bei hoff- Verbote zur Abschaffung des Lheidni- als ,Dienerinnen und Gehilfinnen® der

| Historikerin nungslosen Fallen heilen konnte, aber  schen Unfugs“ auf, erklirte den Glau-  vorwiegend minnlichen Arzte.

und lebtin auch Gesunden eine unheilbare Krank- ben an Zauber und Démonen fiir irrig

|

Bonn heit anzaubern konnten. und ging erst dann dazu iiber, Hexen Wilma Wirtz-Weinrich
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Fortbildung per Video verspricht der Berufsverband

{ Deutscher Internisten. Walter Popp hat sich so ein CHRISTEN UND BEFREIUNG

Filmchen angesehen.  Befreiungstheologie unter BeschuB

» Gespréch Frei Betto/Fidel Castro

| Ich bin jetzt in die neuen Medien einge- den leer bleiben. Aber auch Sefrin, Analisi
| stiegen. Fortbildung per Video hat mir Domschke und andere machen mit. LACEEy

jingst mein Berufsverband, der Be- Manche Beitrige sind gar nicht CSEeReEe

rufsverband Deutscher Internisten, an- schlecht — so zur Intubation, zur Stoma- Apartheid

geboten. Da konnte ich freilich nicht  versorgung. Doch insgesamt kommt eo US-Kirchen gegen Reagan-Doktrin

anders, ich muBite zugreifen. Vor eini-  wenig ,,Fortbildung® riiber, zumal im- « Entwicklungspolitik der EKD

gen Tagen hat mir der United Parcel mer noch ,Pharma-Informationen* ET
Service dic erste Videokassette ge- eingestreut sind; das sind dann Kurz-

PT ep
bracht. Jeden Monat erhalte ich nun filmchen der Firmen zu ihren Produk-

ds
eine gut 60 Minuten lange Videokasset- ten, gemacht wie im Werbefernsehen

JyJemma,
te vom perimed-Verlag aus Erlangen — vor der Tagesschau. Asiatische Sowietrepublik
selbstverstandlich kostenlos, denn die

Ep dE A

Pharma-Industrie zahlt alles. Behalten Erstaunlich ist der Einsatz auch re-
CREE IR

kann ich die Kassette auch. Sic nennt nommierter Kliniker und ihr teilweise| SEES
sich iibrigens ,,PULS - Video-Forum offenes Eintreten fiir bestimmte Fir- PO rs

fiir den fortschrittlichen Arzt*. menprodukte. Ich glaube inzwischen, KY Gi bo es
AlB

daB so viele nicht einfach von der Indu- [3 | ja 2) i

Baia

Auf der fiir mich ersten Kassette strie gekauft sein konnen. So mancher Br
A i

heft

filhrt eine nette, adrette Moderatorin  fihrt wohl einfach auf die Kamera ab. a i
2/1987

durch das Programm -sie steht jedes- (Oder verkaufen die sich wirklich fiir vs Gi md PSTNEN)
mal an einem anderen Stand einer einige 100 Mark? Mehr sind ihre Sitze bY Hunger Cl PRY]

Pharmafirma auf dem Internistenkon- fiir die Firmen wohl nicht wert.) 2 ist kein ger| Ca2]
gre} in Wiesbaden. An welchem Stand x Fh, x

A i)
sie steht, sagt sie vorsichtshalber auch Wenn ich die Kassette angeschaut [SEF yy . fo]
noch einmal. Dabei wire das nicht no- habe, solle ich noch den Bogen fiir den [Oat wl

tig, denn haufig interviewt sie auch Verlag ausfiillen, bitten die Hersteller. hig ped) TR
Vertreter der Firmen, freilich unter ei- Das sei notwendig, weil die finanzie- ¥. i ] hi)
nem ,wissenschaftlichen® Gesichts- rende Industrie Riickmeldung haben Frke RV

punkt: wie sicher zum Beispiel die Beh-  wolle, ob man die Kassette iiberhaupt
oN i = 0

ring-Produkte gegen eine Aids-Infek- angeschaut habe. Doch Fragen nach
LB ~~

tion sind. (Absolut sicher natiirlich — dem Inhalt finden sich nicht. Die Qua-

als ob man nicht von selbst darauf ge- litit der Beitrige kann man — mittels
:

kommen wire!) Ankreuzen - von GUT oder
Das WETTER ist nicht

SCHLECHT - auch wenn man nichts an allem schuld

Doch auch bundesdeutsche Medizin-  gesehen hat — beurteilen. Weil ich nur HUNGER: Die Krise im Uberblick

kapazititen mischen mit in den Kurz- ein kleiner Assistenzarzt bin, lasse ich NeCERau

nachrichten und wenige Minuten lan- die Zusatzfragen nach Gebictsanerken- HUNGER: Agrobusiness in Afrika

gen Beitrldgen. Zur Einfihrung l48t nung, Patientenzahl und Scheinzahl HUNGER: Alternativen der FAO
sich gleich der Prisident des Interni- und auch nach meinem Alter frei. Was

ENee ST Tera
stenkongresses, Professor Pfeiffer, in- ich mit der Kassette machen werde?

Ne aEe
terviewen. Er vergieft bittere Trinen, Zur ,Befunddokumentation® kann ich

eTSl Vrpais
weil die Pharmaindustrie nicht mehr sie nicht nutzen; weil Miami Vice nicht

genug Muster verteilen darf und des- mehr lauft, muB ich nun wohl die Bezugsbedingungen: Erhéltlichim alter-

halb die Stéinde der Firmen in Wiesba-  Schwarzwaldklinik archivieren. Oo nativen und linken Buchhandel oder

ee -
Se
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kaner in der Tat alarmierend.

5 den finf bis fo In Zaires Hauptstadt Kinshasa ist je
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[ . HIV-Virustriigem leben nach de fiinfte Frau seropositiv, ebenso jede

| vorsichtigen Schéitzungen ims zwolfte Frau, die im Rahmen der

. Schwangerenvorsorge untersucht wird.

destenszweiMillionen auf dem
In Ruanda tragen 12,5 Prozent der

i Schwarzen Kontinent. Das Lon- stidtischen Bevolkerung die Antikor-

3

er als Zeichen der durchgemachten
doner Panos-Institut legte jetzt Tafektion in ihrem Blut, Von 370 Blut.

akivelleErgebnisse der Aids- spendern in Kampala (Uganda) waren

elf Prozent positiv. Am schlimmsten

Forschung var, auch berAdy scheint der Rakai-Distrikt im Grenzge-
in Afrika. biet Uganda/Tansania befallen zu sein.

= Hier starb in den letzten Jahren etwa

I ein Prozent der Bevolkerung an Aids.

Diese Auflistung lieBe sich weiter fort-

setzen.

Die ungefihre  Ausbreitungsge-
schwindigkeit der Infektion kann einer

kenianischen Studie entnommen wer-

den. Zu Beginn der Untersuchung,
( ch kann mir kein schlimmeres Ge-  Aids-Forschung vor. Was dort iiber 1981, war ein Prozent der ménnlichen

| i sundheitsproblem in diesem Jahr- Afrika ausgesagt wird, soll hier genau-  Patienten einer grofien Klinik in Nairo-

hundert vorstellen — wir alle, insbe- er vorgestellt werden. bi HIV-positiv. 1986 waren es bereits

|
sondere ich selbst, haben es vollig un-

18 Prozent. Unter weiblichen Prostitu-

|

terschiitzt
. .

.“ Diese Einschitzung Bis Februar dieses Jahres waren aus ierten kletterten die Werte im selben

traf der Vorsitzende der Weltgesund- 127 der 159 Staaten dieser Erde Aids-  Zeitraum von vier auf 59 Prozent.

| heitsorganisation (WHO), Halfdan Erkrankungen gemeldet. Von weltweit

| Mahler, im Dezember 1986 auf einer cirka fiinf bis zehn Millionen HIV-Vi- Wie ist ein derart rasanter Anstieg

Sonderpressekonferenz in New York rustrigern entfallen nach vorsichtigen ~moglich? Um diese Frage beantworten

zum Thema Aids. Aber auch aus weni-  Schitzungen mindestens zwei Millio- zu konnen, miissen die Wege genauer

ger berufenem Munde wird eifrig ver- nen auf den Schwarzen Kontinent. betrachiet werden, auf denen das Virus

| Tautbart, hochgerechnet und enthillt. (Hier leben etwa elf Prozent der Welt- sich in Afrika verbreitet. In Afrika, wo

l Wer sich ernsthaft mit Aids auseinan-  bevélkerung.) Am schwersten betrof-  kulturell bedingt Homosexualitit sehr

| dersetzen will, muB sich durch eine Flut fen sind Zentral-, Ost- und Teile Siid- viel weniger iiblich ist (Ausnahme: wei-

| von Verdffentlichungen hindurcharbei-  afrikas. Westafrika galt bislang als Be Sudafrikaner), werden die Krank-

|
ten, deren Wissenschaftlichkeit und  weitgehend von der Seuche verschont. heitserreger durch heterosexuelle Kon-

I
Objektivitit oft mehr als fraglich ist. Aber auch hier entdeckten Forscher im takte weitergereicht. Sie sind fiir 75

I

Mit der Aids-Studie des Londoner Pa-  vergangenen Jahr neue, HIV-dhnliche Prozent der Infektionen erwachsener

| nos-Instituts (eine im Mai 1986 gegriin- ~~ Retroviren. Afrikaner verantwortlich.

dete nichtkommerzielle Organisation)

legten internationale Experten nun in Panos-Angaben von derzeit 2561 an Am schlimmsten sind die Prostitu-

I einem umfassenden Bericht die wesent- ~~ Aids erkrankten Afrikanern nehmen ierten in den GroBstidten betroffen.

il lichsten und aktuellsten Ergebnisse der sich neben den schitzungsweise 30000 Diese Frauen, meist durch bitterste Ar-

46 dg 7-8/87



|

mut ihrer Familien zum ,,Gewerbe“ ge- ben viele Entwicklungslander unter Mit derlei MaBnahmen wird der Ein-

zwungen, haben oft weit mehr als 1000  groBen finanziellen Mithen Impfkam- druck erweckt, die Afrikaner waren

Sexualpartner im Jahr. Kehren sie nach pagnen durchgefiihrt. Millionen von der eigentliche Quell des Aids-Ubels,
| einiger Zeit in ihre Heimatdorfer zu-  Menschenleben wurden dadurch geret- den es — bei allem Mitleid mit den

riick, so geben sie der todlichen Krank- tet. Inzwischen aber mehren sich die armen Negerkindern — mit Entschlos-

| heit das Geleit. Fiir die sprunghafte Stimmen, die davor warnen, daB nach  senheit zu verstopfen gelte. Die eigent-

Ausbreitung von Aids spielt auch dic einem Kontakt mit dem Aids-Virus lichen Motive sind andere. Zu Recht

hohere Mobilitét der afrikanischen Be- durch den Impfstoff gerade die Krank- fragt der belgische Aids-Experte Dr.

volkerung, etwa durch Wanderarbeiter  heit ausgelost werden kann, gegen die Peter Piot: ,,Warum nur Afrikaner?

und Fliichtlingsstrome, eine Rolle. geimpft wurde. Warum nicht alleinstehende amerikani-

|

sche Studenten?“ Die Antwort von

Eine angeblich besonders hohe Pro- Doch noch auf eine ganz andere Art Jean-Paul Guetny, Medizin-Redakteur

miskuitit der Afrikaner als Grund fir und Weise raubt Aids den Afrikanern der Zeitschrift Jeune Afrique”, ist so

die gegenwirtige Betroffenheit des ihre Lebenskraft. Die sexuell aktivsten ~ knapp wie zutreffend: ,Rassismus —

Kontinents ist durch keinerlei ernstzu-  Bevolkerungsschichten sind gleichzei- noch nichtmals verbriamt.*

nehmende Untersuchungen wissen- tig auch die 6konomisch aktivsten — die

schaftlich belegt. Die in diesem Zusam- ~~ Triger von Wirtschaft und Verwaltung. Nach Meinung vieler seridser Wis-

menhang gerne bemiithten Vielehen Wihrend andere Krankheiten vor- senschaftler schneidet sich der Westen

sind in anderen Regionen — zum Bei- nehmlich die Alten und die ganz Jun- mit dieser Haltung auf lingere Sicht ins

spiel im arabischen Raum - ebenfalls gen betreffen, ist die Mehrzahl der eigene Fleisch. Denn ein GroBteil der

hiufig anzutreffen. Trotzdem tritt die ~HIV-Infizierten zwischen 20 und 40 Bevolkerung wird durch die Stigmati-
Krankheit hier viel seltener auf. Jahren alt. Eine groe Bank in Kinsha- ~~ sierung und Isolierung von Minderhei-

i
sa fand bei einer Reihenuntersuchung ten in dem triigerischen Gefiihl ge-

Allerdings wird die Ansteckungsge- im vorletzten Jahr die Hilfte der Beleg- ~~ wiegt, das fiir die eigene Sicherheit

fahr fiir viele Afrikaner erhht durch  schaft seropositiv. Im sambischen Kup- ~~ Notwendige wire getan.
die weite Verbreitung von Geschlechts- ~~ fergiirtel sind 68 Prozent der Infizierten

krankheiten. Diese verursachen oft qualifizierte Arbeitskrifte, von denen Die WHO hat inzwischen Vorschlage
zahlreiche kleine Entziindungsherde die Existenz des gesamten Wirtschafts- zur Aids-Bekdmpfung in Afrika ent-

| und Lasionen auf den Schleimhduten zweiges abhidngt. Manche Unterneh-  wickelt. In jedem Land sollen Aids-

der Geschlechtsorgane. Dem Aids-Vi- men befiirchten bei Fortzahlung der  Priventions- und Kontroll-Programme

|

rus wird dadurch im wahrsten Sinne des ~~ Krankengelder an alle Aids-kranken erarbeitet werden. Dabei sollen Ange-
Wortes Tiir und Tor in das Blutgefifisy-  Betricbsangehorigen den baldigen Ru-  hérige aus den Bereichen Gesundheit,
stem des betroffenen Menschen geoff- in. In Uganda wird seitens der Regie-  Soziales, Bildung und Frauenfragen na-

net. Auch wer bereits von einer ande- rung erwogen, die Teilnahme an den tionale Komitees bilden. Sie sollen zu-

ren Infektionskrankheit befallen und traditionell mehrtagigen Totenfeiern nichst eine aktuelle Bestandsaufnahme

geschwiicht ist, stellt ein leichtes Opfer auf die niichsten Angehorigen zu be-  durchfithren und feststellen, inwieweit

| fiir die HIV-Viren dar. Gleiches gilt fir ~~ schriinken, um den Arbeitsausfall halb- ~~ einheimische Mittel zur Aids-Bekémp-
Zustéinde von Unter- und Mangeler- wegs in Grenzen zu halten. fung verfiigbar sind.

nihrung.
Je groBer die weltweite Betroffenheit Da weder eine HIV-Schutzimpfung

Umgekehrt fiihrt eine Aids-Infektion ~~ iiber Aids, desto stérker ist in manchen noch eine lebenserhaltende Therapie
durch massenhafte Vernichtung von  Kreisen die Versuchung, einen Siinden- der bereits Erkrankten in Sicht sind,

Immunabwehrzellen dazu, daB viele bock zu prisentieren, den die Haupt- mu das Hauptaugenmerk momentan

Krankheitserreger sich ungehemmt im ~~ schuld an der Misere trifft. Diese Ver- der Aufkldrung breiter Bevolkerungs-
Organismus vermehren konnen. Der suchung ist immer dann besonders kreise gelten. In Landern, wo zumeist

Mensch stirbt ja bekanntlich nicht an groB, wenn reale Angste, wie die an die Mehrzahl der Einwohner des Le-

der HIV-Infektion, sondern an den vie- Aids zu erkraiiken, mit irrationalen sens und Schreibens unkundig ist, wo

len und schweren Infekten in deren  Angsten, zum Beispiel Schuldgefiihlen wihrend der Regenzeit oft ganze Re-

|
Gefolge. Die WHO verzeichnet bereits und Abwehrreaktionen im Zusammen- ~~ gionen schwer oder gar nicht zu errei-

einen drastischen Anstieg von Malaria- hang mit der eigenen verdringten Se- chen sind, ist die flichendeckende Ver-

| und Tuberkulosefillen in den HIV-  xualitit, verquickt werden. Und was breitung von Informationen unvorstell-

Schwerpunktgebieten. Einen weiteren ~~ Schwulen und Nutten im eigenen Lan- bar schwierig. Zumal aufier schwer pas-
sierbaren ~~ Zufahrtswegen zuweilen

noch tiefverwurzelte Vorurteile iiber-

| Auflkléirung ist nicht einfach: Viele Afrika- juss Siriag ita,Vorurteile 3
gen as, was die xperten aus cr

ner sind Analphabeten, viele leben in Stadt, die ,,Fremden®,den Dorfbewoh-

schwer zugtinglichenRegionen. Viele ver- nern in bezug auf deren Zusammenle-

1 ben — gerade auch im sexuellen Bereich
| frauen den nExperten” nicht. Wen sollte

— vorschreiben wollen. Viele vertrauen

das wundem? da eher ihrem ,witchdoctor®, fassen

| Aids als bosen Fluch auf, gegen den

nicht Kondome helfen, sondern die al-

todsicheren Infektionsweg stellt der de recht ist, das ist den Schwarzen aus ten Bréuche. ©

Empfang einer kontaminierten Blut- dem Busch noch allemal billig. Oder?

konserve dar. Kaum ein afrikanischer Die Meinungen dariiber, wie die

Staat ist in der Lage, eine umfassende Oftmals verschaffen Regierungen Aids-Epidemic am schnellsten zum

Untersuchung der Blutspender auf und offizielle Gesundheitsbehérden  Stillstand gebracht werden konnte, sind

HIV-Antikorper ~durchzufihren. So  bodenstindigen rassistischen Vorurtei- auch in Afrika geteilt. Auch hier wer-

verwundert es nicht, daB in Uganda len erst das rechte Klima zu ihrer Ver- den Stimmen laut, dic Zwangstestung,
oder Zaire die Ansteckungswahr- breitung. Wenn sie, wie die Regierung  Meldepflicht, Tétowierung und Isolie-

scheinlichkeit nach einer Bluttransfu- Kohl erwigt, Stipendien an schwarz- rung von HIV-Positiven fordern. Die

sion acht bis zehn Prozent betriigt afrikanische Studenten nurmehr nach ~~ Auswirkungen solcher MaBnahmen Fiaza Makum-

(i. Vgl. dazu 0,001 Prozent in westli- negativem HIV-Antikorper-Suchtest — konnen verheerend sein in Staaten, die bi-Kidza ist

chen Industrielindern). vergeben wollen. Wenn sie, wie dic mit noch weniger demokratischen Kon- Arztin und

Regierung Thatcher erwiigt, fiir Einrei- ~~ trollmoglichkeiten ausgestattet sind als sténdige Mitar-

I Aber damit der Schreckensvisionen sende aus Zentralafrika eine Art Rein- die meisten europiischen. beiterin des

nicht genug. In der Vergangenheit ha-  heitsgebot einfiihren wollen. Fiaza Makumbi-Kidza AIB
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Haltung
Uberdenken

In vielen Lindern des westlichen Au- Methadon zum Beispiel in vielen Apotheken zu

lands gibt es seit Jahren Versuche, mit in der kommen — bis vor kurzem noch un-

|
Methadon-Programmen Heroinabhin- denkbar.

|

ige aus ihrer Illegalitit herauszulosen

|
sozial wieder zu integrieren. Man Drogentherapie Seit mehr als einem Jahr schon lau-

|
geht dabei davon aus, dal mit erfolg- fen beim Gesundheitsministerium in

| reicher Wiedereingliederung vielen Nordrhein-Westfalen ~~ Uberlegungen

| Abhingigen schlieBlich der Verzicht zur Einrichtung eines Methadon-Pro-

| auf die Droge moglich wird. gramms fiir sonst nicht behandelbare
| Heroinabhingige. Schon friith wurde

| In der Bundesrepublik gab es von die Arztekammer Nordrhein in die

1971 bis Ende 1975 nur einen einzigen Vorbereitungen des Ministeriums mit

Versuch, mit Methadongabe Heroinab- einbezogen, wobei sie jedoch von vor-

hingigen zu helfen. Durchgefiihrt wur- neherein ihre ablehnende Haltung ver-

de er bei elf langjihrigen Drogen- deutlichte. Da sich alle Sachversténdi-

abhangigen im Jugend- und Drogenbe- gen der Arztekammer Nordrhein und

ratungszentrum Hannover, die als nicht der Bundesirztekammer praktisch ei-

motivierbar fiir drogenfreie Program- nig seien in der Ablehnung solcher Mo-

me galten. Die Gegner solcher Pro- ee - Die Nachunter- dellprogramme, sei es der Arztekam-

gramme sahen sich damals von der suchungeinesModell- mer ,.kaum zumutbar®, in die Verant-

l selbstkritischen ~~ Einschiitzung des mit wortungfiir etwaige Modellprogramme
Teams bestitigt, denn alle Klienten programms hineingezogen zu werden. Eine kleine

! hatten zwar unter der Methadon-Gabe Methadon hat ber- Anderung der Haltung der Arztekam-

ihre soziale Situation wesentlich ver- mer scheint insofern erkennbar, als

bessern konnen, aber fast alle waren raschendeErgebnisse man jetzt zum Ausdruck brachte, bei
|

schon bald nach Ende des Programms gebracht.Alle weterer Priizisierung der Modelle wolle

mit sehr intensiver Betreuung riickfil- man unter bestimmten Umstédnden ei-

lig geworden. Weitere Versuche wur-

Patienten sindheute, nem Versuch des Ministeriums nicht

den deshalb auch in Hannover nicht zehn Jahrespiiter, im Wege* stehen.

durchgefiihrt. rogd enfrei. dg-Mitarbeiter hatten schon im letz-

Jetzt, zehn Jahre spéter, wurde eine ten Jahr in einem Gesprich mit dem

Nachuntersuchung durchgefiihrt, die Drogenbeauftragten von Nordrhein-

auch fiir das damalige Team die iiberra- . Westfalen den Eindruck gewonnen,

schende Erkenntnis brachte, dal} alle da man sich in Diisseldorf durchaus

elf Klienten drogenfrei leben. Alle hat- spiel die Verordnung von Psychophar- der Probleme von Methadon-Program-
| -

ten biirgerlich anerkannte Berufe, als maka zumindest zuerst eine Abhingig- men bewuft ist und bereit ist, solche

|
Fahrer eines Geldtransports, stellver-  keit vom Arzt schafft und noch keine Programme griindlich vorzubereiten.

tretender Filialleiter im Einzelhandel, urséchliche Behandlung darstellt. Methadon-Programme sind nicht billi-

Erzieher, Sozialpddagoge usw. ger Ersatz fiir Therapie, sondern erfor-

Die Hannoveraner Therapeuten ha-  dern aufwendige begleitende Betreu-

Die Ablehnung von Methadon-Pro- ben aus der neuen Untersuchung die ung der Klienten. Vor allem aber erfor-

grammen erfolgt in der Bundesrepublik ~~ Erkenntnis gezogen, dal neben ande-  dern sie ein Umdenken auch von Politi-

aus verschiedenen Griinden: Nach der ren Therapieformen fiir eine bestimmte ~~ kern und Gesetzgebern. Denn in den

I Leidensdrucktheorie wird angenom- Klientel Heroinabhingiger Methadon- letzten Jahren waren alle wesentlichen

I
men, ein Abhingiger verspiire nicht Programme sinnvoll sind. Sie seien ge- ~~ Anderungen in der Drogenpolitik mit

( mehr den Wunsch nach Drogenfrei- rade nicht Resignation vor der Drogen- einer verschérften Kriminialisierung
heit, wenn es ihm unter Drogeneinwir- sucht, sondern eine Erweiterung der der Drogenabhéngigen verbunden.

kung nicht mehr so schlecht gehe, da bisher unzureichenden Behandlungsan- Der Weg ,Therapie statt Strafe® hat

er total am Boden sei, er sich also mit  gebote. Nach Uberzeugung aller mit sich als Irrweg erwiesen, da eben nur

seinem Status als Drogenabhéingiger ~Abhéngigen Arbeitenden erreichen ein Weg anerkannter Therapie (der

{ einrichte, wenn er gleichzeitig einen  bisherige Behandlungsprogramme ~~ drogenfreie) offen war. Wer dabei

Weg finde, sozial zurecht zu kommen.  kaum cin Drittel der Betroffenen, da-  scheiterte, zum Beispiel riickfallig wur-

Auch wird vermutet, unter Drogenein- von schaffen es dann hochstens die de, wurde gleichzeitig wieder straffal-

I wirkung sei die Aufnahmefihigkeit Hilfte, auf lingere Sicht Erfolg zu ha- lig, und alle begonnenen Wege einer

| oder auch Lernfihigkeit fiir neue sozia- ben. Dies zu wissen und keine Ande- Resozialisicrung endeten bei erneuter

| le Kompetenzen so schlecht, daB erst rungen zu wollen, ist sicherlich mehr  Haftstrafe.
|

Drogenfreiheit erzielt werden miisse, Resignation.

|
um Verhaltensinderungen zu bewir-

5

Die ermutigenden Spitergebnisse
| ken. Von Arzten wurde angefiihrt, die Zu neuen Uberlegungen in der Dro- der Hannoveraner Therapeuten sollten

Methadongabe sei keine Therapie der  gentherapie sieht sich auch die offiziel- ~ Anla$ fir viele bisher entschiedene

| Krankheit Drogenabhingigkeit, da sie le Drogenpolitik in der Bundesrepublik ~ Gegner von Methadon-Programmen

ja nur aus der Abhingigkeit von illega-  gezwungen, da unter Heroinabhéngi- sein, ihre Haltung zu iiberdenken. Eine

|
len Drogen eine von legalen Drogen gen die Gefihrdung durch Aids ein zu-  kritische Solidaritét bei der Einfithrung
und damit vom_verabreichenden Arzt nehmendes Problem wird. So ist es in- gut vorbereiteter Programme hat das

mache. Als ob Arzte sich umsonst Ge- zwischen fiir Abhéngige moglich ge- Gesundheitsministerium in Nordrhein-

( danken dariiber machten, da zum Bei- worden, an sterile Injektionsbestecke Westfalen sicherlich verdient. a

I
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Besonderen Suchtgefahren sind Arzie beim

Besuch von manchen Forthildungsveran-
staltungen ausgesetzt. Peter Schréder hat

| sich einem Selbstversuch unterzogen.

Im Herbst letzten Jahres fand in einem Glick meine Kugelschreiber selbst  vortragsfaulen Arzten und Arztinnen

beliebigen norddeutschen Kurort eine kaufen konne. In der Klinik heiit mein meist reiferen Alters, die die Stinde

zweitdgige Fortbildungsveranstaltung ~~ Standardspruch dann: Fiir Firmen habe ~~ entlang schlenderten. Nachdem ich ein

fiir Arzte statt. Ein Arzt (P. S., 37), ich grundsiitzlich keine Zeit. Eine Ein-  kleines Biichlein iiber Lungenfunk-
| dessen Fallgeschichte hier berichtet stellung, die iibrigens nach schon acht  tionspriifungen (Firma C) entdeckt hat-

werden soll, nahm daran teil, zumal das Monaten dazu gefiihrt hat, da mich te, ging es Schlag auf Schlag. Ich erlag
wissenschaftliche Fortbildungspro- fast nie ein Vertreter beléstigt. dieser Sucht einfach vollig.
gramm interessant schien. Da sich die-

se Fortbildung zum 30. Mal jéhrte, Bis Samstag abend hatten dann alle, Ich iberschlage die mehrfachen

wurde sie eréffnet vom honorigen Kur- aber wirklich alle Teilnehmer der Ver- Rundgénge durch die Ausstellung, das

direktor, der allen anwesenden Arztin-  anstaltung (auler mir) eine oder meh- mehrfache Zum-Auto-Laufen, um die

nen und Arzten (etwa 100) die Uber- rere groBe Plastiktiiten mit Werbege- neuen zu schwer gewordenen Plastiktii-

| weisung von Kurpatienten in eben die-  schenken bei sich. Durch das laufende ten zu verstauen und das hektische Ge-

| sen Kurort sehr nahelegte und sie auch ~~ Knistern und Rascheln dieser Tiiten fiihl, wihrend der Vortréige drinnen ei-

zum Abendessen einlud.
,,Wir leben ja der laufend ein- und ausgehenden Doc- ne neue Werbeiiberraschung drauBen

schlieBlich von Ihnen.“ — Von wem? tores war sogar die wissenschaftliche zu verpassen. Mein BewuBtsein wurde

Zahlen die Arzte soviel Geld in die Fortbildung etwas beeintriichtigt. Es  zwischendurch noch mal ganz klar, als

Ortskrankenkassen? — Das wissen-  sprach sich namlich blitzschnell herum, ich némlich an der Saaltiir einen Zettel

i

schaftliche Programm, das iibrigens daB die Firma X noch zwei Lederetuis abril mit der Aufschrift: ,,Die Initiato-
wirklich gut und stark auf die Praxis des habe oder die Firma Y wirklich tolle ren des 30. Fortbildungskurses fiir Arz-

Nicdergelassenen zugeschnitten war, Faserschreiber oder die Firma Z ein te danken Ihren DONATOREN fiir die

nahm dann seinen Lauf. Samstag nach- ganz wertvolles Buch verschenke. Und ~~ freundliche ~~ Unterstiitzung.“ ~~ Als

mittag und Sonntag morgen bis 12 Uhr, dann muBte man doch schnell raus in ~~ Schenker firmierten da 19 Unterneh-

etwa acht Stunden ingesamt. Es gab den Vorraum und noch eine Plastiktite men, die auf dem Pharmamarkt Rang| manches Wissenswerte zu lernen dort. ~~ fiillen. und Namen haben. Genau in dem Mo-

ment beschloB ich namlich, diesen Ar-

| Lassen wir nun aber den betroffenen Bis Samstag abend fiihlte ich mich tikel zu schreiben. Dann sammelte ich

Anrzt selbst seine Krankengeschichte er- noch gesund, zumal ich des Kurdirek- weiter. Solange bis der Kofferraum voll
| zahlen: ,,Im Vorraum zum grofien Kur- tors Einladung zu einem tollen Essen war.

| saal, dem Vortragsraum, hatten genau locker ausgeschlagen hatte. Erst am

| 29 Firmen Stinde aufgebaut mit ,,wis- Sonntag morgen erwischte es mich. Am Erst zu Hause wachte ich dann auf,
senschaftlicher Information. GroBe Eingang nahm ich einen Schreibblock verschenkte den ganzen Unsinn und

Stinde waren das, mit Nonstop-Dia- mit Kugelschreiber (Parker, GroB- beschloB, diese .Veranstaltung unter

projektionen, mit chic gekleideten Da-  raummine) an, da ich im Auto den der Rubrik Werbungskosten von der

men und Herren, die sehr eifrigum uns eigenen Schreibblock vergessen hatte. Steuer abzusetzen.®

bemiiht waren. Und an jedem Tisch Und dann ging es blitzartig abwiirts mit

gab es etwas umsonst. mir. Auf dem Treppenaufgang lag eine Der weitere Krankheitsverlauf war

Packung Luftballons der Firma A (Kin-  unauffillig. Der Patient kehrte zu sei-

Natiirlich bin ich an all dem erstmal der freuen sich iiber so ctwas immer) ner normalen Abwehrhaltung gegen
| mit erhobenem Kopf vorbeimarschiert. und im Eingang erhielt ich noch im  Pharmawerbung zuriick und wird durch

Wenn mich einer der Verkdufer — Ver-  Vorbeigehen ein kleines Lederetui die laufend steigenden Profite der

| zeihung, wissenschaftlichen Berater — (Firma B) fiir meinen neuen Kugel- Pharmafirmen und die laufend steigen-
zu sehr beléstigte, habe ich reagiert wie ~~ schreiber. Und ich nahm an. den Preise derer Produkte in seiner

im Krankenhaus auch. Ich gab ihm gesunden Meinung bestirkt, daB dieser

oder ihr deutlich, aber unfreundlich zu Wihrend des ersten Vortrags, der Produktionszweig nun aber wirklich so-

verstehen, dal ich an Werbung nicht wirklich etwas langweilig war, fand ich  zialisiert und kontrolliert werden mu8.

interessiert sei und mir ansonsten zum mich plétzlich unter den etwa 50 auch Peter Schroder
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4 7/7, 72, burtenriickgang kamen fiir den Autor

2” ef ere wee
die gingigen Begriindungen nicht in

Frage. So widerlegt er Begriindungen
wirtschaftlicher Art in seiner Schrift

J durch verbliiffend einfache Beobach-

J; tung der historischen Gegebenheiten.

ol Bis gegen 1900 hatte uns die Entwick-

lung der Geburten unter den Arbeitern

geradezu die Anschauung aufgezwun-

¢¢ gen, daB eine gewisse wirtschaftliche

. HY, 7. Beengtheit kindersegenfordernd Wir

ken miisse, denn die Arbeiter bildeten

7 (Sn & einen der fruchtbarsten Teile unserer

Bevolkerung und sie lieferten damit

pr den besten Beweis dafiir, dal gesunde
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die sie zu titigen und niichternen Le-
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ben mit ruhiger, ehrgeizloser Weltan-
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5 N # RR i ten, verseuchten weiblichen Wesen der

— Gefahr aussetzen, sich fiir ihr Leben zu

schidigen?*

Fiir Winkelhagen gibt es keine Zwei-

es fel. Alle Voraussetzungen, die erfiillt

Radfahren und Geburtenriickgang sein miilten, um das soe des
. plotzlich einsetzenden Geburtenriick-

0 -
a

ganges zu erkldren,
,,

.. .
treffen mit

Die Bevélkerungspolitiker kénnen auf-  mathematischer Genauigkeit auf cine

Di d
2 d F h Erfindung zu, die eine weitgehende

atmen. Die drangenden Fragen nac Umstellung lebenswichtiger Funktio-

th
ft nen und eine unverkennbar starke Wir-

den Ursachen firden Geburtenriick- kung auf das Nervensystem einer fest-

gang sind threr Beantwortung ein umschriebenen  Altersgrenze aller
i wy .

Fy Volkskreise und -schichten mit sich

groBes Stiick naher geriickt. In einer zu brachte 4 In ganz auffallender

.
Weise trifft die Ausbreitung dieser neu-

Unrecht vergessenen Schrift aus dem
cn Erfindung (...) zusammen mit

3 3 * dem erschreckenden Absturz der Ge-

Jahre 1924 hat J. Winkelhagen sich mit
55 Too.

ungewdhnlichemBlickwinkel diesem
Die Rede ist von der Erfindung des

Problem gendihert. Fahrrads. ,Heute gibt es keinen Ge-

birgsflecken und kein Fischerdorf

mehr, in dem nicht fast allgemein gera-

delt wiirde, und das vorzugsweise von

den Teilen der Bevolkerung, die fiir die

gesunde Weitergabe der Erbmasse in

Frage kommen. Bauern, Arbeiter, Stu-

|

denten, Schiiler, Lehrer, Kaufleute,
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Angestellte, ja selbst die Seeleute, so- davon kénnen wir uns dank der auf-  schaftlichen Erklirung zu beriihren.

bald sie festen Boden unter den Fiifen merksamen Beobachtung des Autors ~Winkelhagen ist bei der vorurteilslosen

haben, Minnlein und Weiblein, Jung ein Bild machen. ,,Es tritt ein Stillstand Priifung des Nachwuchses von Radfah-
und Alt, Reich und Arm, alles radelt und bald ein Riickschritt in der diffe- rern, und zwar sowohl von langjihrigen
regelmiBig oder doch téglich.“ renzierenden Entwicklung ein. Nach Radlerinnen wie auch von Fillen, wo

guten Anfangsleistungen 1dBt die Ju- nur der Vater lingere Zeit geradelt hat,
Und nachfolgend listet der Autor un-  gend pltzlich nach und versagt immer auf eine Reihe ganz eigenartiger Merk-

erbittlich alle Symptome der Verénde- mehr. . .
Dazu kommt dann noch als male gestoBen. ,Die KérpermaBe der

rung auf, die der eine oder die andere sehr bedenkliche Erscheinung eine ge- Radfahrerkinder sind schon in der An-

auch an sich selbst feststellen kann, schlechtliche Frithreife mit einer neuen lage zuriickgeblieben. Das Muskelsy-
ohne allerdings von den schwerwiegen-  Stérung in der harmonischen Entwick- stem ist schwach entwickelt, die man-

den Hintergriinden etwas zu ahnen. lung der jungen Menschen... Das gelhafte Wadenbildung fillt besonders

»Die erste Wahrnehmung, die der frithzeitige Schirferwerden der Ge- auf.
..

Das auffallendste Merkmal bei

Radler, der sich selbst beobachtet, ma-

chen kann, ist die eines starken Blutan-

drangs ins Gehirn und eines schwer
r

benommenen Kopfes, Anzeichen, die
<0)

sich mit der Zeit, auch bei miBigem
WR)

Fahren, verstirken und chronisch wer- pa
7

den
. . .

Das Nachlassen seiner geisti- +Durch das Auf und Ab derOberschen- open Leistungen héngt mit dem Blutan- . . . Ves hSang ins Gehirn zsammen. der sicn kel wird ein starker Blutandrang im Kopf
N=\ besonders auf die Assoziationszentren 3 . * anti

erstreckt. Bs wird thon tro goer €rzeugt, und zugleich findet eine Druck-
3

£ i
Willensanspannung immer schwerer, ype Reibungswirkung auf &F i Ce 9

sich in eine geistige Arbeit zu vertiefen.
E

5

gn re, aR \
Der Radler versimpelt zusehends, sein die néichste Umgebung J ee! TTGehirn arbeitet wie das eines starken \ \

Qe

i \Arteriosklerotikers." der Geschlechtsorgane 7\
\ J

tatt. Sie stort d sa
Die von Winkelhagen beobachteten,

start. sie sto en nor-
5K

| PENA. PAY—am Radler vor sich gehenden Verinde-  melen Kreislauf der Scifte.” N= 770
rungen miissen uns so unglaublich er-

$

AN 7 \scheinen, daB sie im folgenden wortlich WN 7
\ / A VAzitiert werden. ,Der starke Blutan- al

”

Narr
| drang im Gehirn, der aller Wahrschein- =

lichkeit nach in besonderer Weise auf

die Hypophyse wirkt, bringt bei Indivi-

duen, die noch im Entwicklungsalter sichtsziige ist besonders bei jungen Radfahrerkindern ist die Kopfform,
sind, eine deutlich wahrnehmbare Ver-  Midchen auffallend, deren Anmut und und es ist in der Tat gar nicht zu verste-

énderung der Kopfform hervor. Der Liebreiz mit dem Heranreifen zuneh- hen, daB auf das erschreckende Zuneh-

Vorderkopf wird grofer, die Stirn brei- men sollte; doch mit dem kurzen men dieser sonderbar verbildeten Kop-
ter, . . .

der Hinterkopf erscheint wie Rausch, den ihnen das Dahinfliegen fe unter unseren Kindern noch von kei-

| quer auseinandergetrieben, die Zone auf dem Rade verschafft, zerflattern ner Seite hingewiesen worden ist.. .

hinter den Ohren, in der Gegend des die Bliiten gar bald im" Winde. Bei der Kopiverinderung sowie bei

Warzenfortsatzes, wird wulstig . . .
Es... Durch das Auf und Ab der Ober- dem angefiihrten Zuriickbleiben der

sieht so aus, als tbte das GroBhirn ei- schenkel, das Wie Pumpbewegungen korperlichen Veranlagung sind alle Ab-
nen ungewohnlichen Druck nach vorn auf die Bauchgegend wirkt, wird ein  stufungen vertreten, je nachdem, wie
und seitwirts in der Richtung der Stirn- ~~ starker Blutandrang in den Kopf er- stark der EinfluB des Radfahrens auf

und Hinterhauptshocker auf sein Ge-  zeugt und zugleich findet bei der ganz ~~ den Elternkérper selbst war, oder, mit
| héuse aus. Das GroBerwerden des eigenartigen GesiBstiitze eine ununter- anderen Worten, wie lange und stark

Kopfes ist jedoch nicht etwa nur ein  brochene Druck- und Reibungswir- die Eltern radelten.“
1 scheinbares, man kann einwandfrei kung auf die ndchste Umgebung der

feststellen, dal selbst erwachsenen  Geschlechtsorgane statt. Sie stort den Winkelhagen weist in seiner Schrift
Radfahrern ihre Kopfbedeckung auf-  normalen Kreislauf der Sifte. Die Au- selbst darauf hin, wie schwer es werden

| fallend schnell zu klein wird. Das Ge- gen nchmen einen bleibenden, flak- wird, eine erschépfende wissenschaftli-

|
sicht bekommt durch eine Einschnii- kernd unruhigen Ausdruck an.“ che Erklarung fiir das Zustandekom-

rung um die Nasenwurzel einen schar- men und Zusammenhingen der ver-

A fen, iiberanstrengten Zug. Die Ohren Und Winkelhagen schlieBt folgerich-  schiedenen Erscheinungen zu finden.
|

erscheinen etwas heruntergerutscht, tig: ,Es braucht nicht besonders her- Es scheint, so schreibt der Autor,
,
da

mit dem Bestreben, abstehend und vorgehoben zu werden, daB die geschil- hier ein Gebiet im menschlichen Kor-

| kleiner zu werden. Auch die Augen derten Folgeerscheinungen des Rad- per betroffen wird, das sonst vor den

werden kleiner und bekommen einen  fahrens in Verbindung mit der auBerge-  Einfliissen der AuBenwelt geschiitzt
| leeren, fieberhaften Ausdruck. Auffal-  wohnlichen Verbreitung dieses Ver- liegt und das wire nur mit einer Sto-

|
lend ist die zeitlich zuerst auftretende  kehrsmittels unzweifelhaft einen gro- rung im innersten Kreislauf der Sifte

Verinderung des Haares; es wird ganz Ben EinfluB auf das Nervensystem und und in der Funktion gewisser Driisen

matt, glanzlos trocken und meist abste- ~~ Gemiitsleben vieler Millionen Men- zu erkliren®.

hend. Das Frauenhaar wird krank, schen ausiiben miissen, der nicht ohne

diinn und briichig und féllt durch das  Riickwirkung auf die Geburten sein Es scheint uns geraten, daB die, de-

Herausstehen vieler ungleich langer kann.* nen die Bevolkerungsentwicklung am

Stoppeln auf. Die inneren Stérungen, Herzen liegt, an die langjihrige Beob- Verena Stei-
die sich durch so schwere Merkmale Zum wichtigsten Punkt seiner Aus- achtungen dieses Autors ankniipfen necke-Fittkau

ankiindigen, miissen sehr ernster Natur ~~ fiihrungen kommt der Autor aber erst sollten, um so moglicherweise zu ciner ist Sozialwis-

sein, und es lft sich denken, daB sie jetzt. Es geht um Schiiden, die AnlaB unerwartet schnellen Losung der bisher senschaftlerin

auf die heranwachsende Jugend gera- zu allergroBter Besorgnis geben miis- ungeklirten Probleme des Geburten- und promo-
dezu verheerend wirken.“ sen und die jeder durch einfachste Be-  riickganges zu gelangen. viert zur Zeit

obachtung bestitigt finden kann, ohne an der Uni

Welcher Art diese Storungen sind, vorerst die Frage nach der wissen- Verena Steinecke-Fittkau Bremen
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Sektion Bundesrepublik durch letztere verbessert sich nicht explizit eingegangen, son-

Deutschlandder Internatio- mehr und mehr die Chance, mili- WalfBertram dern das Schwergewicht liegt

nalen Arzte fiir die Verhiitung térisch wichtige Standorte gezielt Angehori pi auf der Arbeit mit den Angehéri-

des Atomkrieges (Hrsg.), ausschalten zu konnen; daraus ot gen dieser Patienten. Bei den zur

Gemeinsam leben =nicht ge- folgt jedoch international eine De- Diskussion gestellten Formen

meinsam sterben! Dokumen- | stabilisierung der Politik der gesi- Funiierierbiefiirdie handelt es sich zum einem um

tation des 6. Weltkongresses | cherten Abschreckung, die Ge- pc EL illusspnily die bifokale Familientherapie

der IPPNW in Koln, fahr eines Préventivschlags er- ene siepion nach Schindler, in deren Mittel-

Jungjohann Verlagsgesell- héht sich so. Nach Barnabys An- 2 Auflage punkt die Entlastung sowohl des

schaft, Neckarsulm 1987, sicht wiirden 400 Sprengkopfe
Patienten als auch der Angehdri-

24,80 Mark. auf jeder Seite vélig ausreichen, gen steht, zum anderen um das

um die gegenseitige gesicherte Expressed-Emotion-Konzept,
Gut ein Jahr hat es gedauert, bis| Zerstérungsféhigkeit zuerhalten. welches in den siebziger Jahren

nun endlich die deutschsprachi-| Ein interessanter Aspekt ange-
an der von Wing geleiteten For-

ge Dokumentation des| sichts der weinerlichen Haltung lionPostiito schungsstelle flr Sozialpsychiat-

6. IPPNW-Weltkongresses in| der Bundesregierung, wenn es ISY AYSSNTT rie am Institute of Psychiatry in

KdIn erschienen ist. Doch han-| nur um die Vernichtung einiger
London entwickelt wurde.

delt es sich auch heute noch um| 100 Raketen geht.

ein aktuelles und lesenswertes
Das Londoner Konzept konfron-

Dokument, in dem die wichtig-| Nattirlich fehit auch nicht der| Bertram, Wulf, Angehdrigen- tiert die Angehdrigen an Schizo-

sten Vortrége des internationalen | Vortrag Medizin unter dem Na-| arbeit. Familienarbeitfiir die phrenie Erkrankter im Rahmen

wie nationalen Tells des Kon-| tionalsozialismus" von Hanaus- psychiatrischeAlltagspraxis. eines eigens entwickelten Trai-

gresses abgedruckt sind. ke-Abel, dessen nachtragliche| Mit einem Geleitwort von ningsprogramms mit Fragen, die

Veréffentichung in der Zeitschrift | Klaus Dérner. 2. Auflage, Edi- im Zusammenhang mit dem The-

In mehreren Beitréigen internatio- | Lancet‘ den Présidenten der| tion Psychiatrie, Psycholo- ma Schizophrenie stehen. Mit der

naler Fachleute wird der Zusam-| Bundesérztekammer, Karsten| gie-Verlags-Union, Miinchen- Zeit entwickelte sich diese Ange-

menhang zwischen Uberriistung| Vilmar, zu heftigen Ausfalien ge- Weinheim 1986. 212 Seiten, hérigen-Arbeit zu einer problem-

und Gesundheitsversorgung in| fiihrt hat (W. Wuttke kommentier-| 36,—Mark. orientierten Gruppenarbeit, in der

der Dritten Welt dramatisch auf-| te in dg 6/87). Hanauske-Abel verschiedene  Therapieansétze

gezeigt. Ebenfalls in mehreren| schidgt den Bogen vom national- | Wulf Bertram legt in der neuge-| (zum Beispiel Gespréchs- und

Beitragen findet sich kompetente| sozialistischen zum nuklearen| griindeten Edition Psychiatrie der| Verhaltenstherapie) zur Anwen-

und auch heute nicht iiberholte| Holocaust. Mit den Geschwi- | Psychologie-Verlags-Union die| dung kamen. Das Londoner Kon-

Kritik an SDI, so unter anderem| stern Scholl fordert er: JWirmiis-| zweite Auflage seines Buches| zept verstand sich als strenges

von dem Chefwissenschaftler bel| sen das Bose dort angreifen, wo| vor, welches 1982 zuerst im Psy-| soziales  Erziehungsprogramm

IBM, Garwin. es am machtigsten ist." chiatrieverlag Wunstorf erschie- (,s0cial-skill-training”) fir Ange-

nen ist. In der zweiten Auflage| hérige. Ein Hamburger For-

| Sehr lesenswert ist der Beitrag | Es bleibt anzumerken, daB noch| werden neue Entwicklungen In| schungsteamder Psychiatriedes
des Radiologen Abrams, der die| viele andere Themenkomplexe der Psychiatrie, wie die Entste-| Universitétskrankenhauses Ham-

medizinischen Probleme nach| durch eine Fulle von Vortragen| hung einer Angehorigenbewe-| burg-Eppendorf, das die Arbeit
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neue Aspekte bieten, doch fir‘| der von Basaglia und Mitarbei-

| dem Unfall in Tschermobyl aufli-| vertreten sind, so die Fragen der jemanden, der sich mit dieser| tern durchgesetzten Psychiatrie-

stet und diese zu den Folgen| psychologischen  Verarbeitung Therapieform bisher noch nicht| reformim Jahr 1978 im Vergleich

eines Atomkrieges in Beziehung| der Bedrohung, der Ruf nach ol-| befaBt hat, ist es ein guter Ein- | zur Bundesrepublik sehr viel um-

| setzt. Der ehemalige Leiter des| ner Skumenischen Weltfriedens- stieg. fassendere und langfristigere Er-

| Instituts fur Friedensforschung| konferenz, die Probleme der fahrungen mit ambulanten Ver-

| SIPRI, Barnaby, referiert die aktu-| kommunalen Friedensarbeit und Sodann werden zwei verschie-| sorgungsmodellen, die zwangs-

ellen Atomwaffenbestande. Fur| natiiich das immerwahrende| dene Formen der Familienthera-| I8ufig zu einer stérkeren Konfron-

die momentane Diskussion tiber| Thema Zivilschutz. Auch die Re-| pie dargestell, in der mit Patien-| tation von Patienten und Ange-

die Nullbsung sehr wichtig sind| ferate vom nationalen Sympo-| ten und Angehbrigen in getrenn-| horigen flhren muBte. Deshalb

seine Hinweise auf die Bedeu- | sium zu Tschernobyl fehlen | ten Gruppen gearbeitet wird. Die| interessierte Bertram, ,wie Fami-

|i tung der Sprengkraft und der| nicht. Insgesamt ein wichtiges| Patienten befinden sich dabei in| lien, Patienten und Mitarbeiter

| Zielgenauigkeit der neuen Waf-| Buch mit Nachschlagecharakter.| halb- oder stationérer Behand- psychiatrischer Dienste mit der

| fengenerationen.  Insbesondere wp| lung. Auf ihre Behandlung wird | Situation nach derPsychiatriere-
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form fertig werden, welches ,Co-| logischen Ansatz an anderer| Alfons Labisch, Florian Tenn- rium Arthur GUtt. Er beabsichtig-

ping‘-Repertoire den Familien| Stelle prazisiert und konkretisiert.| stedt, Der Weg zum ,,Gesetz te, das offentliche Gesundheits-

zur Verfiigung steht, um im Alitag uber die Vereinheitlichung wesen vor allem als organisatori-
mit der psychiatrischen Erkran-| Es folgt weiter die Beschreibung| des Gesundheitswesens* schen Transmissionsriemen fur

kung eines Mitglieds zu leben,| unterschiedlicher Formen der| vom 3. Juli 1934,2Bénde, die rassenhygienischen Vorstel-

und welche Hilfsangebote von| Angehorigenarbeit in seinem| Diisseldorf1987. Erschienen lungen der Nazis nutzbar zu ma-

Seiten der professionelien Helfer| stiddeutschen Landeskranken-| inder Schriftenreihe der chen.

gegeben wurden”. haus. Bertram diskutiert das Pro| Akademie fiir Offentliches

und Kontra konventioneller Fami-| Gesundheitswesen in Diissel- So erflillte denn auch das GVG

Der Autor skizziert den psychia-| lientherapie und einer Angehéri- | dorf. seine Funktion; zusammen mit

triepoliischen Kontext, in dem| genarbeit in getrennten Grup- den einschlagigen Erb- und Ras-

seine Forschung stattgefunden| pen. Er macht anhand eines Fall- | Am 3. Juli 1934 wurde das ,Ge-| segesetzen wurde dem Offentli-

| hat und auf den die Forschungs-| beispiels deutlich, daB beide For-| setz (ber die Vereinheitlichung| chen Gesundheitsdienst die na-
|

ergebnisse sich beziehen. Er be-| men der Familientherapie einan-

leuchtet die oben formulierte| der nicht unbedingt ausschlie- my er «>

A

Forschungsfrage aus verschie-| Ben, sondern daB sie sich durch- Tu
.

~ a
denen Perspektiven. So werden| aus ergénzen kénnen, wenn zum

= SON 2

etwa ein Fallbeispiel gegeben,| Beispiel die Gruppenarbeit mit |
-

2

oN

die Ergebnisse einer Angehori-| Angehorigen Hinweise darauf lie-
— n

NN J a SAE

gen-Befragung angefiihrt, aber|fert, daB in bestimmten Fallen ei- El Sy »
E

= Ee

-

—

auch ein Interview mit einer Ver-| ne Familientherapie konventio- a— = = E— a | =

treterin einer Angehérigeninititait-| neller Art angezeigt ist. _— ~

- EE
-

ve wiedergegeben, die zwar mit
=

Rn | & »

dem Grundgedanken der Psy- | Angehorigenarbeit — beschrankt h| 4

Td bh / RY ; ANN
chiatriereform einverstanden ist,| sich nach Bertram nicht auf akut S—— Sas TS

|
die Uberbelastung der Angehéri-| psychiatrisch Erkrankte, sie ist — Sy Ro

-_
—

Tf

|
gen in solchen Versorgungsge-| auch in Fallen chronisch-psy- Semel == Ny — —
bieten aber heftig kritisiert, in de-| chiatrisch Erkrankter  sinnvoll. =— Ae Ee

nen die Reform nur halbherzig| Freilich sind organisatorische
1

]
durchgefiihrt wurde. Form und inhaltliche Gestaltung wv | A 1] | rT

aufgrund der unterschiedlichen Rt » A) bl APE
a |

-

Sodann wird die Arbeit in der| Situationen andere. Na ES EEE IE

Psychiatrischen Tagesklinik des Ee—] Pos | anRee
Hamburger Universitatskranken-| Bertrams Buch hat mich ange- =dP. = = fe fe

hauses beschrieben. Die Leser| regt, dariiber nachzudenken, in- : SF Fo——

erfahren, wie sich die Angehori-| wieweit Angehdrigenarbeit nicht
h

al
fa

genarbeit in dieser Tagesklinik| auch Eingang in den sogenann-| Foto: Linie 4

entwickelt hat und wie sie im ein-| ten somatischen Bereich finden

zelnen aussah. Interessant dabei| kdnnte. Gerade die Zunahme| des Gesundheitswesens” (GVG)| tionalsozialistische Erb- und

|
ist, daB die Gruppenarbeit von| chronischer Erkrankungen, die| verabschiedet, am 1. April 1935| Rassenpflege entweder ganz

jeweils zwei Mitarbeitern des the-| neben den organischen auch| trat es in Kraft. Da die Sieger-| Ubertragen, oder er wurde zu-

rapeutischen Teams durchge-| psychosoziale Komponenten ha- | méachte das Gesetz nicht aufge-| mindest maBgeblich betsiligt. Fir

fuhrt und Uber einen langeren| ben, erfordert langfristig die Ein- | hoben haben, bildet es auch| die kommunale Gesundheits-

Zeltraum geleitet wurde, die An-| beziehung neuer therapeutischer| heute noch, wenngleich nicht | pflege war dies freilich fatal: die

|
gehorige verschiedener Berufs-| Ansétze. Angehdrigenarbeit in| unumstritten, in den meisten| kommunalen Eigenheiten or-

|
gruppen waren. Die jeweiligen| der beschriebenen Form macht| Bundesléndem die Grundlage| stickten in dem durch das GVG

Therapeutenpaare setzten sich | es mdglich, neben dem Patien- | des 6ffentlichen Gesundheitswe-| ausgeldsten  Formalisierungs-

zum Beispiel aus Arzt/Sozialar-| ten auch sein psychosoziales| sens. Labisch und Tennstedt| und Brokratisierungsschub.

\
beiterin, Arzt/Krankenschwester, | Umfeld in die Betrachtung der| zeichnen ausfihriich, und inten-| Nach dem Krieg gelang es so

Krankenschwester/Psychologe Krankheitsentstehung und -be-| siv belegt die Entstehung des| nicht einmal, auch nur in gerin-

|
etc. zusammen. waéltigung einzubeziehen. Diese| Gesetzes nach, das die klassi-| gem Umfang an die teilweise

| Form der Arbeit ermoglicht den| schen staatlichen Gesundheits-| sehr erfolgreiche Gesundheits-

|
Das Konzept der ,Angeh¢rige-| professionellen Helfem, Co-| leistungen der Medizinal- und| fiir- und -vorsorge in der Weima-

narbeit" zeigt nach Bertram Par-| pingstrategien und Formen ge-| Sanitatsaufsicht, die Bestandtei-| rer Republik anzuknlpfen
allelen mit dem Okologischen| genseitiger sozialer Unterstit- | le der kommunalen Gesund-

f Denkansatz der Umweltbewe-| zung im Familienverbund ken-| heitsflrsorge und die nationalso-| Labisch und Tennstedt haben fiir

gung auf. Worin diese Parallelen| nenzulernen, fiir den therapeutsi-| zialistische Erb- und Rassenpfle- | die Geschichte desOffentlichen
bestehen, bleibt allerdings mehr| chen ProzeB nutzbar zu machen| ge zu einer Aufgabentrias verein- | Gesundheitswesens ein wichti-

oder weniger im Verborgenen.| und sie entweder zu korrigieren| te. Damit machte das Gesetz| ges Buch vorgelegt. Fir in die-

Es sei denn, sie bestehen ledig-| oder zu férdemn. den offentichen Gesundheits-| sefn Bereich Tétige kann das

lich in dem gemeinsamen Re- dienst, die Gesundheitsamter| Werk nur empfohien werden, zu-

spekt vor gewachsenen Syste-| Das Buch ist in einer verstandli- | und den staatlichen Einheitsme-| mal die Griindlichkeit der Unter-

men, vor Bio- oder ,Psychoto-| chen und nicht zuletzt wegen der| dizinalbeamten als Amtsarzt zur| mauerung immer wieder begei-

pen’, die nach bestimmten ihnen| Fallbeispiele anregenden Spra-| reichsiibergreifenden Institution. stert. Etwas Konzentration frei-

eigenen GesetzméBigkeiten| che geschrieben und richtet sich lich wird man schon mitbringen

funktionieren, und die es durch| durchaus nicht nur an die medi-| Die Autoren sehen das Gesetz| missen, denn die Lesbarkeit

Jtherapeutische Bescheidenheit’| zinisch gebildeten Leser und Le-| als ,Zufallsprodukt der politi-| steht hinter der eines Romanes

zu schiitzen und nicht durch ein| serinnen. Der hier vertretene the-| schen Konstellation der Jahre| notgedrungen zuriick. Ganz be-

gewaltsames und einseitiges| rapeutische Ansatz kann durch-| 1933/34". DaB es trotz vieler wi-| sonders seien abschlieBend die Maria Mischo-

Eingreifen in ihre inneren Ablaufe| aus als Schritt hin zu einer be-| derstrebender Interessen Uber-| Biographien der hauptbetelligten Kelling arbeitet

zu zerstoren gilt. An dieser Stelle| rufsgruppentibergreifenden in-| haupt zustande kam, liegt nach| historischen Personen erwéhnt, als Kranken-

zeigt das Buch gewisse Schwa-| terdisziplindren Arbeit betrachtet| ihrer Meinung, die sie auch aus-| die, immer mit Bildem unterlegt, schwester und

chen, und es bleibt zu hoffen,| werden. fihrlich belegen, am Einsatz des| einen halben Band ausmachen. Soziologinin
daB Bertram seinen vagen 6ko- Maria Mischo-Kelling| Ministerialrates im Innenministe- wp Hamburg
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Sommerpause dieVilla Schaaffhausen TE LAI

R A hafientich h
Siebengebirge vorgesehen,

egen, Regen, Regen
—

hoffentlich hat

3 ein Haus, in das Kinder mit-

wenigstens Bas wenn Sie das hs + gebracht werden kdnnen

5 wir gerade layouten, in der Handhalten. und das rauchfrei ist. Dies-
,

ier unten, vor unserem neuen Biro, ziehen
al werden, so hoffen wir,

gerade die Friedensfreunde zur Demonstra-
auch unsere beiden neuen

i 2denBonner Hone Vielleicht Herausgeber, Sabine Drube §
schaffen wir es ja noch, wenigstens zur

om Verein, Krankenpflege ]

t Kundgebung zu huschen. Das Doppelheft
gegen Krieg" und Rolf Ro-

macht doch eine Menge mehr Arbeit als
senbrock vom  Wissen- ‘o

{ gewshnlich. Bis Anfang September werden
(eoentrum Berlin, toil-

hi

) Sie also kein dg mehr bekommen. Wir wer-
[op on

den versuchen, alle liegengebliebenen Brie-

fe zu beantworten, alle Umzugskartons Leserinnen und Leser, die
Ti Re AR

»

auszurdumen, ein paar WerbemaBnahmen Interesse an der Mitarbeit in ”
2

vorzubereiten und last not least Urlaub zu der Redaktion haben, sind

machen. Wir geben die Hoffnung auf sch- ganz herzlich eingeladen.

neres Wetter noch nicht auf. Wir bitten nur, da Sie uns

kurz Bescheid sagen.

: : Unsere neue Anschrift:
Redaktionsseminar

Der dg-Herausgeberkreis wird am 26. und dg-Redaktion
27. Si r

di

lahres tagen. Paral- i

eptember dieses Jahres tagen.
Paral

Kginstr, 198
lel dazu findet das alljahrliche Redaktions-

5300 B 1
seminar statt, auf dem wir die Arbeit der onn

néchsten Monate planen. Als Tagungsortist Tel: (0228) 693389
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Formulare fiir |

~~ Verbesserungsvorschlage
—-

.
.

A

Wir finden nicht, daB3 Ideen Scheie sind. Wenn Sie Ideen

haben, lassen sie es uns wissen. Noch besser: Arbeiten sie

mit in der dg-Redaktion. Auch fiir Verbesserungsvorschlige

jederArt sindwir Ihnen dankbar. Formulare gibt es hinter der

Klappe allerdings nicht. Formlos gehtauch.

Ihre dg-Redaktion

|(1 i: ERE

Telefon 0228/693389

5 ’


