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ie von der Bundesregierung noch fir  essengemeinschaften einen Horror vor einer ein-

D:- Legislaturperiode des Deutschen  heitlichen Krankenversicherung haben, dann

Bundestages angekiindigte Strukturre- muB der Gesetzgeber zumindest die sich im |
form im Gesundheitswesen hat eine hektische  Organisations-, Mitgliedschafts-, Leistungs- und

Betriebsamkeit ausgeldst. Es fehlt nicht an guten ~~ Beitragsrecht, aber auch in der Finanzierung zu

Ratschlagen der mehr oder weniger betroffenen  Lasten der AOK auswirkenden Ungleichgewich-

Struktur- Gruppierungen der Gesundheitswirtschaft, von te beseitigen. Dazu gehrt der kassenartentiber-

den Apothekern bis zu den Zahnérzten. Domi- ~~ greifende Strukturausgleich flr die oben erwahn-

»
nant scheint mir in allen Stellungnahmen und ten sozialen Gruppen ebenso wie eine Garantie-

mix Ratschidgen der Egoismus und das Sankt-Flo-  haftung des Bundes flr die AOK.

rians-Prinzip zu sein.

Damit einhergehen muB allerdings die Beseiti-

In der Diskussion ist natlirich ~~ gung einer anderen Ungereimtheit. Konkret mei-

auch die Versicherten- und ne ich die durch und mit nichts mehr zu rechtfer-

m—
Patientenreprasentanz, ist die tigende Ungleichbehandlung der Arbeiter in der

= Selbstverwaltung der Gesetz-  GKV. Wahrend sich der Angestellte von der

lichen Krankenversicherung  Pflichtmitgliedschaft in der AOK (BKK oder IKK)

q

A

(GKV) gefordert. Aus meinen  befreien lassen und sich seine Ersatzkasse" mit

Ny
+

Erfahrungen weiB ich, daB es einem in der Regel giinstigeren Beitrag suchen

i
die Selbstverwaltung, ver- kann, bleibt dem Arbeiter diese Méglichkeit ver-

;
-

bindlich und mit einer Zunge ~~ schlossen.

4

{

fur die GKV redend, nicht gibt.

Y

Das liegt an der Zergliederung Die Forderung der IG Metall nach Beseitigung
? der Gesetzlichen Krankenver- der Ungleichbehandlung der Arbeitnehmer war

Rv sicherung, der unterschiedli- und ist daher auch in diesem Bereich logisch
PF Lie, chen Struktur, an den in we- und in sich schilissig. Sie bedeutet im Umkehr-

| 1

..sentlichen Punkten kontrover-  schluB gleiches Recht fur alle. Auch in der GKV.

p + sen Auffassungen auch der Sie bedeutet weiter, daB eine Wahlfreiheit tat-

£
i

{

die Selbstverwaltung tragen-  sachlich nur funktionieren kann, wenn alle Kas-
1

£4 ali == den Organisationen. senarten einem Kontrahierungszwang unterwor-

(ivi 1 y/ .
fen werden. Selektionsmdglichkeiten mussen

! LIER In der GKV, einmal zentrali-  ausgeschlossen sein.
g

stisch {Ersatzkassen), aber

PeterKirchist auch dezentral (Orts-, Betriebs- und Innungs- In der gedanklichen Fortentwicklung setzt das

LeiterderAb- krankenkassen) organisiert, findet ein morderi-  allerdings voraus, das der Strukturmix innerhalb

teilung Sozial- scher Wettbewerb um Mitglieder statt. Beileibe der GKV beseitigt wird. Dabei wird zu entschei-

politikbeim cht um sogenannte schlechte Risiken. So sind den sein, ob sich die magliche/anzustrebende

Jorseand ons nach einer letzten Auszéhlung 60,4 Prozent der  Regionalisierung der GKV auf die Tragerschaft

Paiseae Arbeitslosen, 70,1 Prozent der Behinderten und der Krankenversicherung, also die Organisa-

Metal 694 Prozent aller Rehabilitanden in der AOK tionsebene oder nur auf die Durchfiihrung der
i

versichert. Von den Sozialhilfeempfangern ganz ~~ Krankenversicherung und somit die Hand- |
zu schweigen. lungsebene beziehen soll. Aus meiner Sicht soll

]

sie sich in beiden Ebenen vollziehen. |
Wen wundert es da noch, dai dieses Ergebnis
der Risikoselektion der Versicherten durch die Wenn nunmehr auf den jeweiligen Ebenen auch

anderen Kassenarten zu einer immer starkeren noch mit wirklichen Kompetenzen ausgestattete

Belastung der AOK-Versicherten fiihrt? Ganz ab- ~~ Selbstverwaltungsorgane die Vertragspolitik ge-

gesehen von der Tatsache, daB der Léwenanteil  meinsam und tiber die jeweilige Kassenart hin-

der Arbeiter zwangsweise Mitglied der AOK ist. weg gestalten konnten, dann ware tber diesen

Im Ergebnis zahlen die in der AOK pflichtversi- Weg der Marktmacht der Leistungserbringer ei-

cherten Arbeiter mit niedrigeren Léhnen die ne Verhandlungsmacht der Beitragszahler ge-

hdchsten Beitrage und den Solidarausgleich fiir gentibergestelit. Genau die fehlt heute im zerglie-

den SelektionsprozeB, wie er von den Ersatz-,  derten und auf Wettbewerb eingesteliten System

aber auch den Betriebs- und Innungskranken- der GKV.

Kkassen wettbewerblich betrieben wird.
[

Die GKV sollte sich von den Egoismen der Glie-

Wenn schon die Bonner Regierungsfraktionen, — derungen I6sen und gemeinsam interesseno-

die Arbeitgeber- und Handwerksverbande und  rientierte Politik betreiben und gemeinsam han- :

die sich in den Angestellten-Ersatzkassen tum- ~~ deln. Sonst — so finde ich —findet eine Struktur-

melnden standischen Organisationen und Inter- reform an der GKV vorbei statt.
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I tene ,Auscinandersetzung” mit sowohl den journalistischen Stil 87

\ Weed I
3 =} UPN der eigenen Geschichte ist zu al- des ,Arzteblattes” als auch eini-

: SRE
“ 224 lem Ungliick noch gepaart mit ge Ansichten von Herrn Vimar lind

=

hohen moralischen Anforderun-  kritisierten. Die nun endlich (Sau- {

> gen, die verschérft im Fach ,Be-  regurkenzeit!) erfolgte ,Diskus-
N

a

1
rufsethik" vermittelt werden. Man sion” dieses Interviews im ,Arzte-
stelle sich mal die Unterrichtung ~~ blatt" 31/32 verdient unseres

)

6 F dieses Faches fiir einen Schlos-  Erachtens diesen Namen nicht, -Nichtweit genug ser oder Elektriker vor, zum sondem filhrt den journalisti- Impressio
dg 6/87: Krankenschwestern: Mad- SchieBen. schen Stil fort, der auch das In- nismus
chen fiir alles? terview kennzeichnete.

dg 7-8/87: Mickey-Mouse-Kranken-
Zum Pflegen dumm genug? house, Amerikanisierung des

Mit lechzender Zunge habe ich Wenn die Verhdltnisse so blei- Vier kritische Stimmen werden in Gesundheitswesens

heute mein ,dg" gelesen, der Ti- ben, sicherlich. Ein ausgepragtes ~~ gleichem Umfang ausfilhrlich

tel machte mich an, und voller ~~ SelbstbewuBtsein ist sicherlich den unertrdglichen Ansichten ei-  dg-Redakteur Norbert Andersch

Spannung las ich Euren Artikel: eine feine Sache, kommt aber nes Herm Prof. Dr. Huwer ge- hat in diesem Artikel den Ge-

Krankenschwestern:  Médchen auch nicht von ungeféhr. Wichtig ~~ gentbergestellt. Wohigemerkt, ~~ werkschaften ja ganz schon ei-

fur alles? erscheint mir, daB die Quantitat wir kritisieren nicht die Tatsache, nen reingewlrgt in Verbindung
und die Qualitét der Krankenpfle- ~~ daB Herm Huwers Meinung, die mit einem Rundumschlag, der

Das Ergebnis war eher enttdu-  geausbildung allen Arbeitgeber- wir nicht teilen, abgedruckt wur- den Redakteur eigentlich selbst

schend. Dain dem Bild der allzeit ~~ interessen zum Trotz verbessert de; wir kritisieren das Verhéltnis ~~ getroffen haben miBte. Impres-
freundlichen, verstédndnisvollen, wird. der Meinungen, die eine Ausge-  sionismus bei Sachdarstellungen

aufopferungsvollen Kranken- wogenheit vortauscht, die weder kann ja kurzweilig sein, allerdings
schwester auch das klassische Ein verstérktes gewerkschaftli-  notwendig, noch, nimmt man Vil- sollte die Richtigkeit und Konsi-

So-hat-Frau-zu-sein-Bild steckt, ches Engagement, was die Fra- mars SchluBwort dazu, tatsdch-  stenz der Argumente noch er-

und daB Schwestern sich den ge der Arbeitsplatzbeschreibung lich vorhanden ist. Unsere Stel-  kennbar sein. Dies ist leider in

Wassertrager-Helferschuh oft und damit der Abgrenzung zum  lungnahme wurde jedenfalls dem genannten Artikel nicht im-

selber anziehen — soweit bin ich ~~ &rztlichen Tatigkeitsbereich be- nicht abgedruckt, und das kann ~~ mer der Fall.

auch schon. Meiner Meinung  trifft, konnte eine nette Schneise nicht an der Lange unseres Bei-

nach geht die Problematik (ber in den Betriebsfrieden schlagen.  trags gelegen haben (siehe Prof.  Einige Beispiele:
die Manner-Frauen-/Arzt-Kran- ~~ Das strafft und hebt das Selbst- ~~ Huwer) — Die ,Vorstudie zu diagnoseab-

kenschwester-Ebene hinaus.  bewuBtsein. héngigen Fallpauschalen" wurde

Und auch, wenn ich dem Arzt die MARIA EICK ~~ Wir finden es weiterhin unertrag- ~~ vorerst unter VerschluB gehal-
Kaffeetasse nicht mehr splile, Bochum lich, daB Herr Vilmar mit seinem ten" (S. 14). Diese Studie wurde

bin ich zwar weiter, aber nicht
Foto: Linie 4

SchluBwort eine Diskussion ab- in Wirklichkeit im April/Mai dieses

weit genug. bricht, die noch gar nicht begon- Jahres verdffentlicht. Sie war be-

nen hatte und indem er, nach  reits im Juni Gegenstand eines

Das Anbiedern an den arztlichen dem kurzen Kniefall auf dem Arz- Symposiums.
Bereich hat handfeste Ursachen. tetag, der natlrlich die entspre-
Da gibt es die Schmalspurausbil- chende Medienresonanz fand, ~ Fallpauschalen-Abrechnungen
dung von Krankenschwestern in nun wieder Positionen bezieht, werden in Modellversuchen in-

den medizinischen Fachern, wo die wir an seinem Interview kriti- ~~ tensiv genutzt" (S. 16). Darliber

nur ein unsolides Viertelwissen siert hatten. Wir wiirden uns wurde ich vom Autor geme né-

vermittelt wird (hoher Blutzucker freuen, wenn Ihr eine Moglichkeit heres wissen. Nach meinen

bose, bosel). fandet, unseren offenen Brief zu ~~ Kenntnissen gibt es derzeit ledig-

verdffentlichen. lich einen Modellversuch an einer

4 - Augenklinik in Kiel. Einer intensi-

A

Dr. HANS-PETER KRONER « ven Nutzung steht schon die Tat-

A

Minster ~~ sache entgegen, daB allein die

4
(fr alle Unterzeichner) ~~ Datenlage an unseren Kranken-

héusern dies in absehbarer Zeit

] Anmerkung d. Red.: nicht zulaBt. Die oben erwahnte

J J a | Leider kdnnen wir den Offenen  Vorstudie diente im wesentlichen

pr Brief aus Platzgriinden hier nicht dem Zweck, die Méglichkeiten/ $ \ veroffentlichen. Er kann von In- und die Sinnhaftigkeit von Mo-

teressierten gegen 1,30 Mark  dellversuchen zu erdrtern. Im (b-

Rlickporto von der Redaktion  rigen mit einem Ergebnis, das die

angefordert werden. Anhanger von diagnoseorientier-

fn
4

)
dg 9/87
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wa ) 5! Ao Zumindest Ulli Raupps Haupt- de. Gewerkschaft gut — das
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% Or io AEN) Gr) problem sind offenbar die ,Kriti- ~~ reicht offenbar.

} 1 IN es SEE 2 Bl ker aus den eigenen Reihen, die

A od
-

er[Chal aSBU gz mit wahrhaft masochistischer ~~ Ubel wird Raupps Artikel, wo es

os EEar >

Freude mit dem Daumennagel in um den Hackethal-Konflikt geht.egR= den offenen Wunden herumriihr- ~~ Statt zu vermitteln, warum der

es Soa> gm ten” (welch merkwirdige Phan- ~~ Ekiat um die Ein- und Ausladung

§2 ot p= tasiel), wobei er auBer der TAZ  Hackethals zum alles (iberschat-

56 = niemanden benennt. Vage kann tenden Skandal werden konnte,
|
i

haftigkeit anstelle von Schlag- man erahnen, daB wohl das werden Tiefschldge gegen den

worten gegentiiber der Position ~~ Konkurrenzblatt Mabuse ge- Korrespondenten der TAZ aus-

ten Fallpauschalen nicht gerade von jemandem, der mehr Wissen ~~ meint ist. Der Mabuse hatte sich ~~ geteilt. Die TAZ hatte zu diesem| erfreuen dlirfte. tiber das Gesundheitswesen im im Vorfeld als einzige Zeitschrift — beherrschenden Thema entspre-
Kleinen Finger haben dirfte als Uberhaupt mit der Konzeptionie-  chend ausfiihrlich Bericht erstat-

— Auf S.18 und 19 werden der Autor des Artikels im ganzen rung des Gesundheitstages aus- tet und Partei ergriffen. Raupp
| schlieBlich Apfel mit Bimen ver- Kopf. einandergesetzt, allerdings kri-  beméngelt nun, daB nicht die

glichen. tisch. In Raupps Artikel gerat die entschiossene Starke gemeinsa-
Immerhin ist der Verfasser noch ~~ Vorgewamt durch diesen Artkel  lautgewordene Kritik am GT zur men Handelns (der Hackethal-

in der Lage, die Statistik richtig mdchte ich abschlieBend aus- ,Hame", und dieKritiker zu Nest- ~~ Gegner, S.K.) bejubslt" wurde.

abzulesen, namlich, daB sich die driicklich betonen, daB ich ein beschmutzem. Der GT wére ja Peinlich genug, aber es kommt

privaten Anbieter im wesentli-  Gegner jeglicher Privatisierung so schén gewesen, hétte es nur noch schlimmer. Die TAZ hatte

chen im Bereich der Sonder- im Gesundheitswesen und spe- diese unlauteren Kritikaster nicht nach dem Gesundheitstag tiber
krankenhduser tummeln. Trotz  zell im Krankenhausbereich bin.  gegeben. die Hackethal'sche Privatveran-

dieser unterschiedlichen Struktu- ~~ Allerdings bin ich der Meinung, staltung in der Kasseler Stadthal-

ren zwischen Privat- und 6ffentli- ~~ daB mit Stimmungsmache auf ~~ Ansonsten hat der Artikel auBer le berichtet—was Hackethal dort
chen Krankenh&usemn vergleicht ~~ der Basis schlampiger Sachaus-  véllig unkritischer Lobhudelei von sich gab, sprach fiir sich.

er die Persorialausstattung auf sagen die Position der Gegner nicht viel zu bieten. Raupp ortet ~~ Raupp wirft nun dem Korrespon-
3 der globalen Ebene. Man kann einer Privatisierung nicht gerade ,ermutigende und richtungswei- ~~ denten vor, er habe sich ,in ekel-

es sich mit der Kritik also auch ~~ gestérkt wird. sende Statements und Diskus-  erregend sensationsgeiler Ma-

leicht machen und dabei den Kri- sionen*”. Als Beispiel hierflir wird nier zum willfahrigen Propagan-
tisierten ins offene Messer In der Hoffnung auf einen fun- die Zurlickweisung der bayeri- disten Hackethals" gemacht. —

laufen. dierteren Aufmacher im néch-  schen MaBnahmen gegen Aids- Das ist schon eine Diffamierung,
sten dg verbleibe ich mit freundli- ~~ Kranke genannt. Es muB und bezeichnend fir den ganzen

— Fur eine Fachzeitschrift &rger- chen GriiBen schlecht um die Bewegung" Artikel. Es I48t den SchiuB zu,

lich sind auch die &uBerst schiu- ERICH STANDFEST ~~ stehen, wenn Selbstverstand-  daB Raupp einfach nichts ver-

drigen Ausflihrungen auf S. 15 DGB-Bundesvorstand, ~~ lichkeiten, die bereits von Gei-  standen hat, und wirft ein trauri-

und S. 16 zum Meinungsspek- Abteilung Sozialpolitik, ler, Stissmuth und den Kirchen ges Licht auf sein Verstandnis

trum in der Gesundheitspolitik Referat Gesundheitspolitik ~~ vertreten werden, als richtungs- von Journalismus.

und zur Neuregelung der Kran- .

~

 weisende Statements hervorge-
kenhausfinanzierung und der hoben werden. Weil nicht sein kann, was nicht

| Bundespflegesatzverordnung. Daneben
sein darf, denunziert er alle Kriti-

Hier vermittelt jede durchschnitt- Die Gesundheitsbewegung habe ker in einer schiimmen Sprache,
liche Provinzzeitung eine qualifi- 4g 7-8/87: Guter Nachgeschmack, nicht nur im Arztebereich gerade ~~ kampft dabei tapfer fiir die gute
Ziertere Information. Gesundheitstag in Kassel einen ihrer spektakuléren Erfolge Sache (die Bewegung/Gewerk-

gefeiert, meint Ulli Raupp. Wel- ~~ schaft/gemeinsames ~~ Handeln)

|

— Aus dem oben Gesagten er- Wer immer bei Euch Uber den che bitte? Statt konkret zu wer- und kommt zu dem SchiuB:

[ gibt sich, daB der Vorwurf an die Abdruck von Artikeln entschei- den, wird der Leser mit Andeu- Kassel hat der verénderten poli-
OTV, sie habe in ihrer ,Arbeitshil- det, bei 0.g. Artikel habt Ihr voll tungen bedient. Dagegen wim-  tischen Landschaft Rechnung
fe" nichts zu diagnoseorientier- ~~ daneben gegriffen. In der ganzen ~~ melt es im Artikel von schénfar-  getragen.” Dem ist nur hinzuzu-

ten Fallpauschalen aufgenom-  Vordiskussion des Gesundheits-  berischen Beispielen, in welchen ~~ fligen: allerdings!
men, an der Sache vorbei geht. tages hat sich das dg — aus wel- sich nicht zu knapp in die politi- SABINE KELLER,
Was schiieBlich die Gesundheits- chen Griinden auch immer — sche Tasche gelogen wird. So Redaktion Mabuse, Frankfurt

politische ~~ Strukturkommission
lfm

.
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Grenzwerte gend das Einverstandnis des Pa-

tienten voraussetzen." Dies wi-
e Zin un ensc vorgeschlagen derspricht den Richtlinien zur

Vom 15. bis 17. Mai veranstaltete die| Die E6-<ommission hat dem i Behandiung Hiiinfizerter und

Wao
nisterrat der Europdischen Ge-  Aids-Kranker, die vombritischen

Fachtagung Medizin in den Vereinig-| rcischat neue Hochstwerte  Gesundheitsministerium  verab-

ten Deutschen Studentenschaften| fur die radioakiive Belastung von Teapb)
© :

Lebensmitteln zur BeschluBfas- ~~ MuB ein Arzt- einen Hiv-lest in

ihren StudienreformkongreB.|  oroiohien. Die zur zeit qui-  ledem Fall vorher mit dem Pa-

Ziel: Die Wiederaufnahme der Diskus-| tigen Richtwerte gelien nur noch fenton sprechan ondin id
A : i is zum 31. r. Sie waren

ie Auswirkungen eines mogli-

sion um die gesellschaftliche Verant-| 52m81:Oftober Sowaren (| eiee positven Ergebnisses

wortung der Medizinstudentinnen und| min veriangert worden. Die vor- auf die psychische Verfassung

Studenten als kiinftige Mediziner im| oeoten Grenzwerte der EG
hinweisen.

Gesundheitswesen oo a fosm Yr

Februar diskutiert worden waren. Unabhéngiger
Die Erfahrung mit &hnlichen Ver- ~~ Schlagworte, ~~ einfach mit | (dg berichtete 4/87). Gutachterdienst
anstaltungen der letzten Jahre  Schweigen Uberdeckt.

veranlaBte die Vorbereitungs- Nach der jetzt vorliegenden Be-
Die Grindung eines ,Unabhangi-

{

gruppe, den KongreB méglichst ~~ Anders das Sammeln von Alter-| schiuBempfehlung sollen Milch- ~~ gen medizinischen Gutachter-

offen zu gestalten, da dieser nur nativen in der Medizinerausbi-| produkte bei Jod- und Stron-  dienstes® plant der Verein fir

ein Anfang einer lingeren Aus- dung. Da wurde nur so in Phan-| tiumisotopen Hochstwerte von
Soziale Medizin in Darmstadt

elnandersetzung mit Fragen des tasiekisten gekramt und eine| 500 Becquerel pro Kiogramm
Viele Menschen selen zur Zeit

Gesundheitssystems und der groBe Anzahl von Alternatiwor-| (bq/kg) aufweisen diirfen. Far  Michtin der Lage, sich bendtigte

arztiichen Rolle darin sein sollte. schidgen aufgestellt. Dies spricht| Piutoniumisotope gelten 20 bey ~~ Gutachten ausstellen zu lassen,

Die Vorbereitungsgruppe wollte einerseits fur die Kreativitat der| kg und fiir Casiumisotope 1000 erkldrte der Verein. Die Kosten

lediglich Diskussionsgrundlagen ~~ Studentinnen und Studenten, je-| ba/kg als Héchstwert. Bei ande- ~~ solcher Gutachten, die Unsicher-

erstellen, auf deren Grundlage doch auf der anderen Seite ge- | ron Lebensmitteln wurden fur Net ob die Erstellung nach Ak-

dann die weitere Arbeit geleistet gen den Anspruch, den zumin-| Jod- und Strontiumisotope 3000  tenlage dberhaupt sinnvoll sei

werden sollte. Einzige Vorgabe dest Teile der Vorbereitungs-| pq/kg, fir Plutoniumisotope 80 ~~ SOwie der fehlende Zugang zu

fir die Arbeitsgruppen war, sich gruppe hatten, daB eine Ausbil-| pg/kg und fir Césiumisotope Fachérzten, die vom Patienten

mit den Fragen medizinischen dung zum Arzt oder zur Arztin| 1250 ba/kg vorgeschlagen. Bis- als unabhéngig gegenuber Be- [
Handelns und der gesellschafti- sich nach den Anforderungen| her hatten fir Milchprodukte 370

orden und anderen Arzten an-

chen Folgerung daraus zu be- der Nutzer des Gesundheitssy- | pg/kg und fiir andere Lebensmit- gesehen wiirden, steliten héufig

fassen. stems zu richten haben. Und da| tg] 600 ba/kg bei Casiumisot-
Barrieren gerade flr Einkom-

auf diesem KongreB die Anforde-| open als héchst zulassiger Wert mensschwache dar, erlittene

Fiir mich waren auf dem Kon-  rungen auch unsere eigenen —| gegolten.
Gesundheitsschaden  fachérzt-

greB besonders zwei Ergebnisse an das Gesundheitssystem nicht lich beurteilen zu lassen. Zur Zeit

eindrucksvoll. Auffallig war fur (ber die Traumereigrenzen hin- 3h wird vom Verein fir soziale Medi-

mich die fast véllig fehlende Tiefe aus diskutabel waren, ist wohl Aids-Test ohne zin eine facharztliche Arbeitsge-

in der Analyse der Grundlagen auch dieses SammefSurium von
i illi meinschaft gebildet, flr die noch

medizinischen Handelns, mit der ~~ Alternativideen nicht soviele bes- Einwilligung weitere Fachérzte mit Gutachter-

diskutiert wurde. Begriffe wie ser zu bewerten. Den AbschluB| Die Kassenérztliche Vereinigung ~~ erfahrung gesucht werden. Inter-

Jganzheitlich, menschenzen-  bildete eine Diskussion Gber| (KV) Hessens sieht in Aids-Tests ~~ essenten kdnnen néheres erfah- |

Wolfgang Bau- triert, psychosomatische Be- Macht im Verhaltnis zwischen| ohne Einwiligung des Patienten ren beim Verein fiir soziale Medi-

erstudiertan trachtungsweisen... als Bind-  Arzt und Patient. Die Schwierig- | keinen Fall der Korperverletzung. zine. V., Gruberstr. 2, 6100

der Medizini- nis zwischen Arzt und Patient’  keiten mit diesem Thema: Auf| Die Abgeordnetenversammiung Darmstadt.

schen Hoch- wurden zwar oft benutzt, konn- der einen Seite ein Ringen um| der Hessischen KV widersprach |

schule Hanno- ten jedoch nicht definiert oder das Verhéltnis zur strukturgege-| in ihrer einstimmig gefaBten Er- . |
verundwarin mit erlebbaren Inhalten gefiilt  benen Macht und auf der ande-| kldrung dem hessischen Gene- Berliner
der Vorberei- werden. Da half auch kein Ver- ren Seite der Wunsch, diese| ralstaatsanwalt, Christoph Ku- Arztekammer
tungsgruppe weisen auf die Kirze der Zeit, Macht existenzlos zu machen. lenkampff, der solche Tests als

des Kon- denn oftmals wurden diese The- strafbar bezeichnet hatte. aus dem BFB

gresses. men, nach Verteiung jener Alles in allem zwar ein gelunge-

~ .

ner Versuch, an Defizite der letz- | Nach einem BeschiuB des Briti- ausgetreten
SS ey 7 4 ne ten Jahre heranzukommen. Lei-| schen Arztebundes (BMA) auf Die Arztekammer Berlin ist aus

= ikme oh iE der jedoch noch kein besonders| seiner Jahrestagung in Bristol dem Bundesverband der Freien

{ Ry a 5 &

lo, groBer Schritt in eine emanzipier-| sollen Patienten auch ohne Ein-
,

Berufe e.V. (BFB) ausgetreten.

2 Wh », i 3 ~
*

“nak Jo x te Diskussion um ein demokrati- | wiligung auf HIV getestet wer- Den gleichen Schritt machte

\ f

LW 3 {a 2 ~ sches Gesundheitswesen. Die| den konnen, berichtete die Neu auch der NAV-Verband der nie-

Sk NS PA Nd £7 Fachtagung Medizin wird vor-| Isenburger Arzte Zeitung. in dem  dergelassenen Arzte Deutsch-

2
,AN A zZ|PEN RL 4 aussichtlich Gber das weitere| mit 183 gegen 140 Stimmen an- lands e. V. Finanzielle Auswirkun-

4 WX 8 (
927% Vorgenen der Fachschaften in| genommenen BeschiuB, der ge- gen beflirchtet der BFB jedoch

b

A

4 EY RAR Fragen der Diskussion Uber ein| gen den Vorstand- des BMA nicht. Dem NAV sei der Beitrag

og “NM SBA 6) AEN demokratisches ~~ Gesundheits-| durchgesetzt wurde, heiBe es:  ohnehin erlassen worden, erkidr- |
CLR, Sd wesen beraten und ein weiteres te BFB-Prasident Deneke, der |

S

a Vorgehen festlegen. Denn eines Ausfall der Berliner Arztekammer
|

R

steht fest: Vertiefung und Weiter- werde durch den Eintritt der Ber-

arbeit sind notwendig. liner Kassenéarztlichen Vereini-

gung ausgeglichen.

Wolfgang Bauer
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k Foren sollen die verschiedenen
.StreB in der Aspekte der Strahlenschéden Tschernoby!:

Altenpflege bearbeitet werden. Strahlenopfer
.

sollen ihre Erfahrungen vermit- Wi t t hi dNach einer Untersuchung in ei
yo) eS und

el er S ra en
ner Altenpflegeeinrichtung von 4

i i i

|

lh Sil satin a Arzte wissenschaftiche Arbeiten| Nanrungsmittel mit weniger als 10 ba/kg werden als strahlenarm

an
ter die gesundheitichen Ge-| pezeichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwischen 10 und 30

Dienst in Dortmund, leiden
aren lonisierender Strahlen be-| qq aufweisen, sind fiir Schwangere, Stillende und Kieinkinder nicht

84 Prozent der Altenpflegerinnen oo hechisanwalte Informatio-| unpegenkiich. Von einem stéirkeren Verzefr ist diesen Risikogruppen

und -pfleger an Rickenschmer-
nen Uber die Entschédigung von| abzuraten, Nahrungsmittel mit 30 bis 100 ba/kg missen als stark

zen. Als Ursachen wurden von
Strahlenopfern ~austauschen.| pelastet bezeichnet werden. Fur Schwangere, Stillende und Kleinkin-

| den Befragten Personaimangel
Von einer Delegierten-Versamm- | der sind sie nicht geelgnet, anderen Bevélkerungsgruppen soliten den

Wochenenddienst mit noch wee. 9 Sollen die Konferenz-Ergeb-| \erzenr dieser Lebensmittel einschranken. Grundséitziich ist zu sagen,

niger Personal sowie Zetdruck
ooo I Resolutionen zusam-| a3 es keine Grenze gibt, unterhalb derer radioaktive Strahlung

enannt.. Als psycho-soziale
mengefaBt werden. Die japani-| npedenidich ist.

tr reo sie unter
Seon tare Jioshiy

anderem  Schichtdienst,  Wo- ydns Werte aus Radioaktivitatsmessungen Gesamt-Cs in Bq/kg
MO n Poi 2 ah oslo dhchenenddienst — zum Teil allein

bekannt”, heiBt es in dem Aufruf| Datum: Herkunft MeBwert
auf der Station

—
und Personal-

4, ger Versammiung. ,Die Konfe- Durchschnitt Hochstwert
mangel vor allem in Urlaubs- und

en will die weniger bekannten
Krankheitszeiten an.

Verborgenen Hibakushas® des| Frische Milch

|

Wettrlistens und der Atom-Kette| Da die Kihe mittlerweile lénger drauBen weiden, ist die Belastung der
Zur Verringerung der Belastun-

jg Rampenlicht stellen”. Ziel der| Milch bundesweit gesunken. Selbst in Siiddeutschland liegen die

gen sel es erforderlich, daB auf \grangtalter sei es, eine weltwei-| Hochstwerte im Schnitt um 10 ba/l.
osStationRiana te Strahlenopfer-Bewegung zu

mittel vorhanden sein muBten,
jnitieren, die fur die Forderung| Kése

erkléte Inge Zeller. AuBerdem gino atomyreien Welt eintrete. Juiig7 ~~ Babybel unter3
sole ogSe Juli 87 Dénischer Esrom unter 3

ische Schul ial
i ;

Star
tragen. Darliber hin-

Bad Breisig:
.

gol a are oo
TE mehr Tl Thermalbad wird| Jue; Allg. Limburger 17

enenden  eing . i
:

der Personalschlissel fir alle saniert “ Da as i
Plegekategorien auf 1:2 ange: pag Thermalbad Gelerbrunnen in| Juii87 Hol. Edamer 7
hoben werden.

Bad Breisig muB saniert werden.

Dies hat Ende Juli der Rheinland-| Camembert

| beit r- Pfélzische Minister fur Umwelt| Juli87 Casanova 36Art ©! gebe und Gesundheit, Dr. Otto Wil-| Juli87 Du darfst Ihbeitrag Zur helm (CDU), entschieden. Be-| Jui87  Karwendel Primo 49

-

reits im Dezember vergangenen| Juli 87 Stolper Jungchen 32Kranken Jahres hatte der Amtsarzt des z

versicherung Kieises Ahrweiler, Dr. Mat-| Pilze

Arbeitgeb die Half
tausch, die SchlieBung des Ba=| Juli87 Champignons, Frankreich 7

= De
er

Sion pe Lo
©

des gefordert, da der Arsenge-| Julig7 Pfifferlinge, Frankreich 75
Sele

i= heBa halt des Wassers den zuléssigen| Juli 87 Pfifferlinge, Polen 90

| Sa ee = of Coy "Wert weit iberschritten hatte | Jui87  Pfifferiinge, Italien 30

| 2
al

a Sn und eine gleichméBige Chlorie-| Juli87  Lentinus, Stiddeutschland o7
5

cL
°

ML rung nicht gegeben war. Der

i wen RenanFd Blrgermeister Bad Breisigs, Hu-| Schwarze Johannisbeeren

Sad rrcol dor
bert Busch (CDU), hatte sich da-| Juli87 ~~ Suddeutschland 22

| dor Phra SCS hat
mals gegen die SchiieBung des| Jui87 Baden-Baden unter3

jetzt das FA in
Bades usjesprzshen tig ies [Hun s7 RW 3

ichtete
in

5/87).
Kassel entschieden (Az.: 12 RK

Ste 5/57

Heidelbeeren

| oti 3

~

 scheidung einem Gutachten des

mo Td a Bundesgesundheitsamtes nach.| Gemiise

eine solche Regelungsozialpoli- Danach mussen innerhalb von| Samtliche Gemiisesorten einschlieBlich Kartoffeln aus dem In- und

tisch sinnvoll sei, so das Gericht,
Vo" Woehen neue Zu- und Ablel-| Ausland sind unter5 ba/kg belastet + -

v

Lis 0 CL tungsrinnen sowie eine neue

pt es nicht zu entschelden ge- Wasserdurchmischungsanlage Fleisch
;

eingebaut werden. Juli87 Rind, Hessen 16

y

Juli 87 Schwein, Hessen 13
1. Weltkonferenz Juli 87 Kalb, Hessen 28

Juli 87 Reh, Hessen 58der Strahlen- Juli87  Schaf, Hessen
:

16

opfer Juli87 Rind, Bremen 66 109

v Te
Juli 87 Schwein, Norddeutschland 13

om
. September bis zum Juli 87 Rind, Ruménien 32

3. Oktober wird in New York die
Juli87  Rentierschinken, Schweden 170

| ErsteWeltkonferenz fiir Strahlen-
—————eet

| opfer stattfinden. In mehreren Aktuelle Werte kdnnen angefordert werden bei:

Die Verbraucherinitiative, Breite Str. 51, 5300 Bonn 1.
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irin*Umweltmedizin: | 4 —Q, 9. 25.—-27.9.
- Essen Wuppertal

2Zusammenhange Tagung: ,Naturheilverfahren und Psychodrama Herbst-Seminar

Ganzheitsmedizin — Ein Weg aus ~~ Kontakt:  Psychodrama-Institut

der Krise"
:

Rheinland, c/o Johanniter Tages-

Kontakt: Zentrum zur Dokumen- Klinik, NeumarktstraBe 36, 5600

|
tation fir Naturheilverfahrene. V., Wuppertal 1.

 ® Anrfeldstr. 21, 4300 Essent,

i
Tel.: (02 01) 26 33 72.

% 26.9.
x §* 3 7 — 9 9 Viersen

Auf einer Fach- Fee PO

L

*

Sozialpsychiatrische ~~ Fachta-

.

HB { !y gocum gung: ,Der ganz normale Wahn-

tagung vom 24. bis VAs. YT Tagung: Zivildienst im Umbruch. ginny»

i vk Zur gesellschafts- und arbeits- i

1 A
n = |

Kontakt: Rheinische Gesellschaft
UM DS, Oktober

re Ho AQYEH ih marktpolitischen Funktion des fur Soziale Psychiatrie, Ei-

sollen neueste
dS,

3G
PE isaagiaat Zividienstes inden 90er Jahren

cpenstr. 105-109, 5650 Solin-
b Hy i 1 Kontakt: Evangelische Akademie

» )

Erkenntnisse der A a ee
]

gen 1, Tel.: (02 12) 81 50 51-54.

i
[fe

: or
“a Loccum, 3056 Rehburg-Loc-

Umweltmedizin Yl 00 fhe tb cum, Tel.:(0 5766) 81-0.
i

oda: il i

vorgestellt werden. rn / i il ii 26.—-27.9.
i RE

Angesprochensind EE 2 9.—10.9. Schaaffhausen

interessierte Arzte hi id tl 8 2| Iserlohn SEHRim 5
E H

3
gn 2| Tagung:

.}
aus dem Laby-

edaktionsseminar

und Laien. © B | oS sloroaramm Pay. Kontakt: dg-Redaktion, K8in-

chiatrie” straBe 198, 5300 Bonn 1,

»

i Tel.: (02 28) 69 33 89.
HE -

Steigende  Umweltbelastungen ~~ schen Gesellschaft fir Umwelt- oritak Vang
coe so,

stellen neue Anforderungen an medizin e.V. eine Fachtagung
a

Cl I 3 20.

die Medizin. Im Vordergrund ste- unter dem Leitgedanken ,Um-
serohi Tel: 0.23713 35.20 28 = 29

N
9

a

hen heute chronische Erkran-  weltmedizin heute".

kungen, hervorgerufen durch 18. — 20. 9. Sueno litét, Prostituti
chemische Gifte und radioaktive ~ Rund 15 Referenten sollen zu| goo ints Do Freahisisen:

Strahlung. Damit umweltbeding- den Themen Allergien / Thera-
Facht dor IA hi En ep ih, ms

|
te Erkrankungen frilhzeitig er-  pien, Emahrung / Chemie / Zu- ss Si) Ss =

5

ty lo li do 4
i

Ss
a

kannt werden kénnen, ist es er-  satzstoffe, Luftschadstoffe, | 2

Lg Lok
RB8ySI0ANC.

§
£rIMSR st oe

OH

hy SE
forderlich, die kausalen Zusam- Krebs, Arbeitsmedizin, Umwelt-

ng eu
:

stele Wr Drogeniagen tnd Fort,

os :
A Kontakt: Arbeiterwohlfahrt Bun-  bildung, Warendorfer StraBe 24,

menhénge zu verstehen. medizin, primare Prévention, a

4 i

"|

desverband e.V., Oppelner Stra- ~~ 4400 Munster, Tel. (0251)
Ganzheitsmedizin, Gentechnolo:

86130, 5300 Borni, Tel: 5913679
Urséchlich lassen sich weit mehr gie, Baubiologie, Belastung des 4 En am

onn
1,

Tel: p

Erkrankungen als bisher ange- ~~ Wassers, StreB/Psyche, Kiini- ( ) g

nommen auf Umwelteinfiisse sche Okologie, Niedrigstrahlung,
:

und Nahrungsmittel zuriickfih- ~~ Grenzwerte/Synergismus  spre- 23 — 27 9 0. 10.
ren. Der Zusammenhang wird chen.

D 3
* 2 Bonn

héufig verkannt und kontrovers
orsisn

2. Treffen Kritischer Arbeitswis-

diskutiert. Das Bediirfnis nach Das Ziel ist weit gesteckt: Gesi-| 10: Dorstener Umweltwoche senschaftier

sachlicher Information wéchst  cherte Erkenntnisse sollen dar- | Kontakt: Stadt. Amt f. Stadtent- kontakt: Kurt Straif, Reu-

standig. Der Bund fur Umwelt  gestelt und in die Offentichieit| Wickilung u. Offentiichieltsarbeit,  terstr. 121, 5300 Bonn 1, Tel:

und Naturschutz Deutschland getragen werden, denn immer| Haltemer StraBe 5, 4270 Dor-
(0p 2g) 212696.

Margot Imig ist e. V, (BUND) veranstaltet deshalb noch ist es Sache der Betroffe-| Sten. Tel: (023 62) 66-241.

beim BUND am 24. und 25. Oktober in Dis- nen, bei anstehenden Verfahren

mitder Vorbe- seldorf gemeinsam mit der die Beweislast zu tragen. Dane- 24 pu 27 9 5 SS 9
:

1 0
.

reitung der \olkshochschule Dusseldorf, ben soll ermittelt werden, was Ut
. *

Soest

Fachtagung demVerein Demokratischer Arz- zur Zeit noch in Fragen der Wir- Mainz
) 8. Bundeskonforenz fir Schul-

beschiftigt tinnen und Arzte sowie der Deut kungszusammenhéange spekula-| 14. KongreB fur Angewandte
 *

’ °

Bi . H

i

i

Rah! the . psychologie und Bildungsbera-
tiv ist. Spezielle Therapieerfah- | Psychologie, ahmenthema:

|

Forschung und Praxis im Dia- tung. Rahmenthema: ,Alte Schu-

rungen sollen vorgestellt und| ng ia: CA

Ed diskutiert| log, Entwickiungen — Perspek-
le-Neue Medien: Neue Aufgaben

tt

9 tiven" fur die Schulpsychologen"
}

Margot Imig| Kontakt: Berufsverband Deut-
«Kontakt: Dipl.-Psych. Helmut

scher Psychologen (BDP), Hells- Heyse, Albert-Schweitzer-Stra-

Nahero Informationen sind erhdtich| bachstr.22, 5300 Bonn,
57: 5503 Konz, Tel: (065 01)

bei der BUND-Gesohéftsstelle, Im| Tel.: (02 28) 64 10 54-56. i5dsd,o0eritSh7i 0820

Rheingarten 7, 5300 Bonn 3, Tel:

(02 28) 46 20 84.
;

25.-27.9.
Emstal

3. Emstaler Tage fur Umweltme-

dizin

Kontakt: 3. Emstaler Tage, Lie-

benzeller StraBe 25, 3501 Ems-

tal, Tel. (0 56 24) 80 61.

8 dg 9/87



— =

6 = 9 q 0 2 5 1 1
Preis pro Zeile

x

J.
. . TU . (25 Anschlage) 2,50 Mark. Ki AFF El

Giitersioh Osnabriick Einsenden an: AUS NCARACL  @
39. Gutersloher Fortbildungswo-  Fachkonferenz der Deutschen dg, KolnstraBe 198, 9che: Die unwirdigen Alten” —

 Hauptstelle gegen die Suchtge- 5300 Bonn 1 Auchdieses Jahr wollen
Zwischen Familienidyll und ge- fahren (DHS): Sucht '87. Thema: wir wieder eine Brigade
schlossener Gesellschaft Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Kaffee-Emte nach 0
Kontakt: Prof. Dr. Dr. K. Domer, in der Suchtkrankenhilfe: Betrof- > o Nicaragua fiir den Zeit-

Westfélisches Landeskranken- feng und Helfer" i raum von Anfang
haus, Hermann-Simon-StraBe 7, Kontakt: Deutsche Hauptstelle sucht: fiir Leute mit padago-

Dezember bis Mitte/ Q
4830 Glitersioh 1, Tel.: (05241) gegen die Suchtgefahren, Frau gischem, RE Ende Januar zusammen-

50201, 210, 211. Gocke, Postfach 1369, 4700 | oder  krankenpfiegerischem stellen. Dafiir suchen
|

Hamm 1, Tel.: (0 23 81) 2 58 55.
BerufsabschluB. Moglichkeit Hel

og Lente if

: hiss

nteresse am Aufbau

1 2 - 1 6 i 0 6 8 1 1
zu therapeutischer Arbeit im des freien Nicaragua. Ggk * :

OO. .

Team.
Der Kaffee spielt dabei

Frankfurt Essen Markus Kotter, Eire oe traloiGh onOn
Fortbildung flrPflegepersonal: JAus der Bedrohung zum Han-

Tel.: (02 31) 41 08 222. mische Rolle und bei

Pllege und Begleitung Alds-
 (yo10 '7 MedizinischerKongreB der Emte mangelt es

Er Berufsfortbild
2 Verhinderung eines Atom- stets an Helfern.

Li a asad Sare krieges Wer méchte sich mit mir auf
es (fw), Beziksge-

ait: Waiter Popp, Sundern- das Il. Staatsexamen
.Grundkenntnisse iiber

schéftsstelle Stidhessen, Fortbil-
a5 4300 Esser (Med.) im Mérz 1988 vorbe-

das Land und die

dungszentrum fur Berufe im Ge-
© 02 01) 44 16 30

!

" 5 pe Sprache sind winschens- 0
sundheitswesen Gutleutstra-

i :

be Lh, 2}
wert und sollen in einer

Be 169-171, 6000 Frankfurt/
6 8.11

el: 0231) :

Vorbereitungsphase ab

M. 1, Tel.: (0 69) 23 50 91.
To

. . Oktober mit vermittelt

Charlottenberg werden. Die Teilnahme

q 6 1 8 q 0 Tagung der Deutschen Gesell Suchen engagierte/n fort- amdiesenTreffensoll
an

. .
schaft fiir Verhaltenstherapie-Ar- schrittiche/n  Apotheker/in Bedingung sein. [1]

Bielefeld beitsgemeinschaft: Frauen in fir Neugriindung einer Apo-
,

Internationaler KongreB: ,Weni-
der psychosozialen Versorgung" theke in kleinem Ort in Sid- Informationen und ~

ger Medikamente — Bessere Kontakt Deutsche Gesellschaft niedersachsen. Anmeldungen (bis Ende
0

p

o i py September) bei: 0
Therapie. Von der Dritten Welt fir  Verhaltenstherapie  e.V. Zusendungen unter Chiffre P

lemen?* (DGVT), Postfach 1343, 7400 | 010987 an: dg, Koinstr. 198, IS
Kontakt: BUKO-Pharma-Kam- Tubingen, Tel.: ©7071) 5300 Bonn 1. =~
pagne, Dritte Welt Haus, August-

41211. S
Bebel-StraBe 62, 4800 Biele-

« =

feld1, Tel.: (05 21)605 50. 1 24 — 1 4. 1 1 ESTALTINERAIE \

=

Kiel
.

Neue Ausbildungsgénge S

24 ~~ 25 1 0 27. Arbeitstagung des Deut-
in Gestalttherapie =

. is 8 schen Kollegiums fiir Psychoso- =

Diisseldorf matische Medizin e. V.
y Regionale Gruppen in:

&

Fachtagung Umweltmedizin Kontakt: Gisela Hamouda, Ta- Miinster/Osnabriick =
Kontakt: Bund fur Umwelt und  gungsbiiro der 27. Arbeitsta- Paderborn £
Naturschutz Deutschland e.V.  gung des DKPM, Abteilung Psy- Koln/Bonn =

| (BUND), Margot Imig, Im Rhein-  chotherapie und Psychosomatik, Gottingen/Kassel Q 8
arten 7, 5300 Bonn 3, Zentrum Nervenheilkunde, Nie-

Tel.: (02 28) 46 20 84. mannsweg 147, 2300 Kiel 1, Beginn: November 1987 bzw. A
|

Tel.: (04 31) 597-26 52. Mérz 1988 io
Beim Arbeitsamt ist Antrag auf

©

29. _ 30. 10. 25 Pa oir 1 1
:

Forderunggestellt! Sc =

Heidelberg Hm
‘ . Informationen bitte anfordern bei:

<
KongreB: Neue

1

Technologien Seminar: ,Gibt es eine Gesund- Westfalische NN %
und Rehabilitation

ou
heitspfiicht? Von der Versor- 8 Werkstatt fiir °

3
Kontakt: Stiftung Rehabilitation, gungsmedizin zur gesundheits- seo Gestalttherapiee.V.

2

BonhoefferstraBe, 8900 Heidel-
 garechten Lebensfiinrung® Heinrichstrabe14a E

berg 1, Tel.: (06221) 88 2001. Kontakt: Evang. Akademie Loc- 4500 Osnabriick =

cum, 3056 Rehburg-Loccum, - ow =

31 10 — 1 1 Tel.: (0 5766) 81-0.
Q z

Frankfurt 30. 1 1
. 2

Jahreshauptversammiung des
. Q

Vereins Demokratischer Arztin- Seen Pf 3 2
nen und Arzte (VDAA), Themati- 7 Ssenes

o aT ©

scher Schwerpunkt: ,Stationare
ome eS.Noe: hi 5

Versorgung® dungdesPflegepersonals .

Z

Kontakt: VDAA, Kurfirstenstra- Kontakt: Deutscher Berufsver- «© £
Be 18, 6000 Frankiur/Main go,

and flr Krankenpfiege (DBA), §
y 4

Bildungszentrum Essen, Konig- o

grétzstr, 12, 4300 Essen i, Rh i
Tel.: (02 01) 28 55 99 oder 2]

274829.
:
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Sichgutzu verkaufenweilderMarburgerBund,
eigenenAussagennachder ,mitgliederstiirkste

freie Verband”angestellterArzte. Service-
leistungen undgiinstige Versicherungensindbei ihm
firalle zuhaben.Aberob er imKonzertderavsein-

anderlavfenden Inferessen imKrankenhausmehr

sein kann alsmoderat-dieserFrage ist

dg-RedakteurMatthiasAlbrechtnachgegangen.
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:

a

er Rahmen war stilecht: Der am Jubilar, ob Bundesirztekammer- Geschiitzt wird.der Marburger Bund

Rittersaal der Godesburg in  prisident Karsten Vilmar oder Ge- offenbar auch auf den niederen Rin-

Bonn-Bad Godesberg, dic sundheitsministerin Rita Siissmuth. Sie gen. 50141 Mitglieder, davon 7000 Stu-

Jubiliumsgesellschaft ~~ und sparte dann auf der Jubelfeier nicht mit ~~ denten, ziihlt der Marburger Bund

das Diisseldorfer Arzteorchester, das Lob: ,Der Marburger Bund kann stolz nach Auskunft scines diesjahrigen

zur Einstimmung Mozart bemiihte. Es sein auf das Erreichte..., ...
hat es Jahrbuchs. Ich denke zuriick an ein

schien, als habe der Jubilar dessen A- immer verstanden, iiber den Tellerrand ~~ Gesprich mit einem jungen Kollegen,

Dur Sinfonie mit Bedacht ausgewihlt: der drztlichen Berufspolitik hinauszu- Stephan Michael, mit dem ich mich

4Allegro moderato“, so die Bezeich-  blicken und sich mit Fragen unseres iiber seine Griinde der Mitgliedschaft

nung des ersten Satzes der Sinfonie. Gesundheitswesens zu beschiftigen... im Marburger Bund unterhalten hatte.

Er ist fiir die Bundesregierung und fiir

Das Moderate schiitzten und schit- mich zu einem gefragten und geschiitz- »Am Anfang war da nur die Sache

zen die Jubiliumsgiste ohne Zweifel ten Gesprichspartner geworden. mit der Krankenversicherung®, erklir-

dg 9/87 11



te mir Stephan, ich bin nach dem Ex-  fentlichen Arbeitgebern*, so der dama- maBnahmen nicht aus(schlicen)*. Tat-

amen iiber den Marburger Bund giin- lige Vorsitzende, Karsten Vilmar, auf sichlich hatte der Justitiar des MB-

stiger drangekommen. Ja, und dann der Hauptversammlung im Jahr 1979. Landesverbandes Niedersachsen,
nach zwei Jahren gab es Arger mit mei- Kirchhoff, im Friihjahr 1980 iiber
nem Arbeitgeber wegen unbezahlter Danach wollte der MB seinem Na- ,Rechtliche Voraussetzungen fiir Ar-
Uberstunden. Ein Kollege von mir hat- men als Gewerkschaft alle Ehre ma- beitskampfmafinahmen laut nachge-
te sich bei der OTV in der zustindigen chen. Als 1980 die ersten Bereitschafts-  dacht. Von seinen drei ,,Stufen eines

Kreisverwaltung erkundigt: Die stell-  dienstprozesse vor den Arbeitsgerich- ~~ Arbeitskampfes“ hatte jedoch lediglich
ten zwar Hilfe in Aussicht, aber nur fiir ten anliefen, mochte MB-Vorsitzender die letzte, »Reduzierung der Neuauf-

OTV-Mitglieder; das waren von unse- Hoppe nach der 57. Hauptversamm- nahmen®“, etwas mit einem Arbeits-

ren Kollegen in der Abteilung nur lung in Berlin auch Arbeitskampf- kampf zu tun. Doch das reichte schon:

zwei. Die anderen waren zum Teil auch

im Marburger Bund, zum groften Teil

aber nicht organisiert. Der Geschifts- Oo hhfithrer vom Marburger Bund hat uns pen Si op
sofort juristische Hilfe angeboten und

o

kam dann drei Tage a zu einer MatthiasAlbrechtsprachmitdem
Assistentenbesprechung in unsere Kli- he i 4

nik. Na ja, die Sache mit unseren Uber-
mB Vorsitzenden JorgD. Hoppe

stunden ist im Sande verlaufen, wir hét- dg: Sie haben das Problem der bei uns tionir aufgenommen, damit sie weiter
ten geschlossen vor das Arbeitsgericht vorhandenen strikten Trennung von von ihrem Arzt betreut werden kon-
ziehen miissen, aber die Einigkeit unter ambulanter und stationdrer Versor- nen, obwohl dieser sie — medizinisch
den Kollegen war nicht allzu gro. Und gung, die sich immer mehr als echtes  gesehen — auch ambulant versorgen

| nach dem Besuch des Geschiftsfiihrers Hindernis einer guten Versorgung er-  kénnte.

| kam dann nichts mehr nach.“ weist, zum Thema eines Grundsatzbe-

| schlusses gemacht. Warum? dg: Trotzdem. Léuft das nicht nur auf

) Nicht nur mit Serviceleistungen wie cine Riickkehr zum friiheren Zustand

glinstige Versicherungen wei sich der Hoppe: Wir haben, wenn man so will, der Beteiligung der Chefirzte hinaus,
Marburger Bund (MB) gut zu verkau- cin neues ,Gesundheitspolitisches die ja einen nicht geringen Anteil ihrer
fen. Er sei, so sein Vorsitzender Jorg Programm®. Da ist das ein zentraler Mitglieder stellen? Dasgeht doch an

D. Hoppe, ein ,gewerkschaftlicher Punkt. Wir haben zunichst einmal den ,nachgeordneten Arzten® vollig
Verband angestellter und beamteter dariiber abgestimmt, ob wir eine ,,per- ~~ vorbei.

Arzte“. Und in den Presseerklirungen sonale“ oder eine ,institutionelle®
heift es mit schoner RegelmiBigkeit: Verzahnung favorisieren. Unumstrit- Hoppe: Das muB man wohl etwa lin-

der Marburger Bund, die berufspoliti- ten war, da wir eine Verzahnung gerfristig sehen. Stellen Sie sich hypo-
sche und gewerkschaftliche Interessen- wollen. In einer ersten Beratung ist thetisch vor, daB alle, die sich heute

vertretung der angestellten und beam- der personalen Verzahnung der Vor-  niedergelassen haben, weil sie im
teten Arzte® und einige Zeilen spiter rang gegebenworden, weil sie — und ~~ Krankenhaus keine Zukunft hatten,
ist er schon der stérkste freie 4rztliche das war die Uberzeugung — mehr sy- wieder in das Krankenhaus zuriick-

Verband*. stemkonform ist. kehren wiirden, in Teams — sagen wir

als Kardiologen oder Gastroenterolo-

dg: Was sollen sich unsere Leser unter gen - tiitig wéren und als Team betei-
| wpersonaler Verzahnung® vorstellen? ligt wren, wenn sie so wollen als

Zo
an seinem gewerkschaftli-

_

chen Charakter fechten den MB Hoppe: Das bedeutet, daB Arzte, vor Bi ¥ BW 3

i

nicht an: Gegeniiber den iibrigen allem wenn sie Spezialisten sind, ihre i cd A EL
]

Standesorganisationen  betont man Patienten sowohl stationdr als auch CoB | NEE
zwar den Anspruch Gewerkschaft zu ambulant im Krankenhaus behan- 4 : RE. f

Bede
. sein, aber mehr noch die ,,Doppelfunk- deln. Die Vergiitung erfolgt auf der 3 UR nS

fg
tion als Berufsverband und Gewerk- Grundlage des geltenden Kassenarzt- A TSS |
schaft“. Vor linken Kritikern und den rechtes. 4

i LGN PN NE

DGB-Gewerkschaften profiliert man
Ii i pon

i a

sich als ,,Spezialistengewerkschaft. dg: Das ist doch nichts anderes als die
| © |

bisher schon giingige Beteiligung der 0

Seit iiber dreiBig Jahren ist der MB Cheférzte in ausgeweiteter Form. else
mit der Deutschen Angestelltenge- Bo )

werkschaft (DAG) durch einen Koope- Hoppe: Nein, so nicht! Aus der heute ! BRE | amas = {
rationsvertrag verbunden, auf Grund praktizierten Beteiligung ergibt sich

~
ia a

3

dessen dic DAG darauf verzichtete, die Beteiligung eines einzelnen, aber A
;

3

Arztinnen und Arzte zu organisieren. die Mitarbeit aller. Wir wollen nicht, ¥ L
SARA

Bis 1976 nahm der MB an keiner Tarif- daB der Chef einer Abteilung zwar a
1

verhandlung im offentlichen Dienst beteiligt ist, nicht aber die Oberirzte, \ RA i: \
{

teil, sondern schloB Iediglich ,An- die ihm ebenbiirtig sind. Wir wollen qh 4 Za id {schluBtarifvertrige®. Im Klartext: er nicht, daB diese sich niederlassen und £0
hr

unterschrieb das, was OTV und DAG damit den Patientenstamm, den dieses
‘

.

3

ausgehandelt hatten. Nachdem die Team vorher hatte, aufsplitten.
. », ;

r.

OTV 1976 die bis dahin bestehende
”

eo

Verhandlungsgemeinschaft mit der dg: Thre Vorstellung ist doch insofern
4

DAG fiir den offentlichen Dienst auf- realititsfremd, als die Kassenirztli-

gekiindigt hatte, bildeten DAG, MB chen Vereinigungen die Beteiligungen y
und die ,,Gemeinschaft von Gewerk- von Krankenhausirztenin den letzten

<

schaften und Verbinden des o6ffentli- Jahren immer weiter eingeschrénkt SMchen Dienstes® (GGV6D), die dem haben. RG
Beamtenbund nahesteht, die ,,Tarifge-

iE

meinschaft fiir den  Offentlichen Hoppe: Eben. Deswegen wird der
3

J

Dienst“ (TGO). Erst hierdurch wurde Graben zwischen den Versorgungsbe- /
/

der Marburger Bund zu einem origi- reichen ja auch immer tiefer. Mittler- a

§ 3

|
néren Tarifpartner gegeniiber den 6f- weile werden Patienten kurzzeitig sta- Je

| 12 i Eh

SA
A



Y
.

|

Diese ,Streikdrohung® bewegte den stimmung der Bundesvorstinde aller ben, fliegen Sie raus und die anderen

Blitterwald, die ,Welt* sah sogar ei-~ Vertragspartner” der TGO.
,Der Mar-  Tarifpartner GGV6D und DAG flie-

nen ,MOB-Plan“ drohen. burger Bund kann iiber KampfmafB- gen ebenfalls in die Luft.“, wulite die

nahmen im Bereich des offentlichen Mitgliederzeitung ,mb — der arzt im

Unter dem Motto ,Schiefe Darstel- Dienstes also gar nicht allein entschei-  krankenhaus“ 12/82 zu berichten.

lungen und falsche Zungenschlige® trat den.“ Und auf der MB-Hauptver-
x

der MB daraufhin den Riickzug an. sammlung im November 1982, auf der Doch nicht nur die TGO ist es, mit

Verstindlich, denn Herr Kirchhoff hat- der Tarifabschlu zum Bereitschafts- der den MB zarte Bande verkniipfen.
te den Mitgliedern ins Stammbuch ge-  dienst zur Debatte stand, machte der Um ,KrifteverschleiBende Konkur-

schrieben:  ,Urabstimmungen und DAG-Vertreter die Krifteverhiltnisse renz hinsichtlich der Mitgliederbewer-
KampfmaBnahmen* bediirfen der ,Zu-  deutlich: ,Wenn Sie nicht unterschrei- bung und auch in gewissen Bereichen

-

Gemeinschaftspraxis fiir ihre ambu-  arbeiten und die Spezialarzte sowohl  personalen Verzahnung keine Chance

lanten und stationéren Patienten. Das ambulant als auch stationér arbeiten  hitte, befiirworten wir das auch als

wire fiir alle von Vorteil. Fiir die, die sollen, wobei die Spezialisten nur auf ~~ Verband.

sich in der Weiterbildung im Kranken- ~~ Uberweisung tiitig werden diirfen.

haus befinden, macht das keinen Un- dg: In Ihrem Programm betonen Sie

terschied. Das ist auch nicht das zu dg: Warum also die heftige Abwehr sehrstark die Grundsitze der ,,Freibe-

losende Problem. Zu losen ist das gegen eine ,institutionalisierte Ver- ruflichkeit* und der ,Niederlassungs-
|

Problem der Patientenversorgung. zahnung® von ambulanter und statio-  freiheit”. Warum sperren Sie sich seit

Wir méchten das Prinzip, mit einem  ndrer Versorgung? Jahren gegen eine Pflichtweiterbil-

Superchef an der Spitze, ecinigen dung fiir alle Kassenirzte?

Oberiirzten aufZeit und einer Anzahl ~~ Hoppe: Die institutionalisierte Ver-

weiterzubildender ~~ Arzte ablosen  zahnung lift eine personliche Arzt- Hoppe: Wir vertreten die Interessen
durchein Teamprinzip. Weitergebil-  Patienten-Bezichung schwer oder der niederlassungswilligen Arzte. Bis-

dete Arzte kénnen durchaus in dieses ~~ iiberhaupt nicht wachsen.Die Organi- her gilt in der Bundesrepublik
Team aufgenommen werden. Sehen  sationsform sieht das nicht vor. Dasist Deutschland allein die Approbation
konnen Sie das zum Beispiel in Hol- aus anderen Lindern bekannt. als umfassende Voraussetzung zur

land. Bei uns ist die Situation nur Ausiibung der Heilkunde am Men-

insofern etwas anders, als eine Uber- dg: Da gibt es doch geniigend Gegen-  schen. Auch der Spezialist tritt dem

tragung auf unser kassendrztliches beispiele fiir alle Arten von Gesund-  Patienten aufgrund seiner Approba-
Versorgungssystem stattfinden soll. heitswesen, ob nun in England, Nor- tion als Arzt gegeniiber. Da8} er sich

wegen oder der DDR. auf einen Teilbereich der arztlichen

dg: In Threr Verbandszeitschrift wurde Titigkeit beschrinkt, ist seine eigene
in letzter Zeit wieder hiufig gegen Hoppe: Ich will nicht sagen, daBesbei ~~ Entscheidung. Deshalb sind wir auch

Linstitutionelle Verkniipfungen® pole- der Abstimmung keine Stimmen fiir allen besonderen Vorbereitungszeiten
misiert, so gegen die Forderungen eine institutionalisierte Verzahnung fiir Kassenirzte entgegengetreten.
nach Ambulatorien und Polikliniken. ~~ gegeben hiitte. Es haben auch einige

Delegierte vorstationire und nachsta- dg: Vom Blickwinkel der Versorgung
Hoppe: Wir haben dariiber alternativ  tioniire Behandlung befiirwortet. Be- der Bevélkerung ist das wenig konse-

abgestimmt. Unsere Vorstellung be- vor iiberhaupt keine Verzahnung quent.

sagt, daB die Hausdrzte nur ambulant ~~ stattfindet und unser Modell einer

ol § ” —
Hoppe: Warum? Wenn sich heute

As
SS

mde $i ¥ schlecht Ausgebildete niederlassen,

HE OE

oo a
7

- ¥ h mul} die Konsequenz daraus sein, die

[UE 4 RTE X x Ausbildung zu verbessern, nicht aber

i
i.

2 AR 3 3 5 eine  Pflichtweiterbildung  einzu-

no ag. 3 fei N wl fithren.

Bc i 3 Er Fa % 5 5 et: dg: Ich versteche diese Ablehnung

oF pa 4
ih x

5
- nicht. Damit konnen Sie Ihre Vorstel-
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lungen doch sehr schlecht verkaufen,
(i i IR be a, und darauf achten Sie doch sonst sehr

1h Boe on : sorgfiltig.
asf . ir: er

tg FARE SR mr
p

y

Ee BE

Jan Gif N Hoppe: Nein, wir achten erst einmal

; oR PH © a (TFst 0 4 darauf, daB unsere Vorstellungen lo-

j= Bg 1 A AY od \ \
gisch sind.

x + :
i ol (a iy fic ob BAR

eRe EL : ad
.

L

4 +i 1d
aR \\

M

«dg: Wollen Sie einfach gegen eine Art

+
Se

- Eh ( 5
h closed-shop-Politik“ angehen, und

!

\
| a # {

3
3 damit den ,,shop* offenhalten?

i laa A PRRT\'R.
16 10 3

5
a TR | | Hoppe: Ja, das gehort mit hinein. In

1

IS =o
P i¢

i

7
F vr Sp FAN TR]

5
dem Augenblick, in dem man eine

y Co eC ERR lel . IY | Pflichtweiterbildung fiir den Nicht-

Fa HE
i (0 SPREE hr(¥ 1

y } if Spezialisten als Voraussetzung fiir die

a DA J 7s #1 fh
; kassenérztliche Tatigkeit fordert, muf

Ri

CIT

NR Cl ah’ der Betroffene eine derartige Stelle
pi. \ 2

od ME

oni
gpiay UR auf dem freien Arbeitsmarkt suchen.

\

¥ © Nak oC
3

Damit steht der kassenérztliche Markt

g RE fay nur noch einer ausgesuchten Gruppe
>

2
BT RN boF, von Arzten zur Verfiigung, weil die

tN
&

| A

:
Weiterbildung fiir den Arzt fiir Allge-

\

meinmedizin wegen der verschiede-

\
A

\

nen Stagen ausgesprochen schwierig

L's L\ oi
zu durchlaufen ist. a

®

wo



der Berufspolitischen Aktivititen“ zu eigenen Veroffentlichungen spielt diese In groflen Teilen ist das 87er Pro-

vermeiden, so Karsten Vilmar 1979, Arbeit praktisch keine Rolle. ,,Und die  gramm jedoch eine blofe Wiederho-

wurde im selben Jahr ein Koopera- wenigen #rztlichen Kollegen in Perso- lung des Programms von 1980. Festhal-

tionsvertrag mit dem Hartmannbund nalriten“, beklagt sich Stephan, ,inter- ten will man ,an den bewahrten Prinzi-

abgeschlossen. essieren sich fast ausschlieBlich fiir &rzt-  pien der Freiberuflichkeit, der Nieder-

lassungsfreiheit und der Selbstverwal-

tung im Bereich der ambulanten arztli-

may uy ey chen Versorgung“. Ahnlich konnte

man es auch vom Hartmann-Bund,

b
y

.

Fir eine ,,Gewerkschaft” dem Verband der niedergelassenen
un | oy etwas befremdlichistdie Arzte (NAV) oder dem Berufsverband

:

17 4
5

enge Ki ration mit
der Internisten horen.

of: 7! g

N
demArbeitgeberverband Wesentliche Verinderungen gab es

a Vy AE 4 = Hartmannbund allerdings in Abschnitt II, ,,Strukturen
4 A-3 Pl 4 \ der drztlichen Versorgung® und hier

A AR
- besonders im Kapitel ,,Primarérztliche

N
Ca N und spezialérztliche Versorgung — am-

bulant und stationir* (siche Dokumen-

Eine parititisch besetzte Kommis- liche Belange, wo dic gemeinsamen teindiesem Heft). Was ist darunter zu

sion, die nach wie vor besteht, sollte Probleme aller Beschiftigten im Kran-  verstehen?

einen Beitrag zur ,Stirkung der Ein- kenhaus immer mehr in den Vorder-

heit der niedergelassenen sowie der an-  grund riicken.* Zur |,Primdrirztlichen Versorgung®

gestellten und beamteten Arzte lei- erklart der MB, daB sie durch ,,in freier

sten®. 1981 glich der Hartmann-Bund Das fithrt auch in wichtigen tarifpoli- Praxis niedergelassene Arztinnen und

|

seine Beitragssitze fiir angestellte Arz-  tischen Fragen immer wieder ins Ab-  Arzte sichergestellt wird“. Wer sich ge-

te dem Niveau des MB an und fithrt  seits. Als am 1. Januar 1983 der Tarif- nauer dahinter verbirgt, erfaliren wir

seither angestellte Arztc, die zum MB vertrag zur Neuregelung der Bereit- jedoch nicht — allenfalls andeutungs-
wechseln, als ordentliche Mitglieder  schaftsdienste in Kraft trat, erkldrte der ~ weise ist da von Hausirzten und von

| beitragsfrei weiter. Fiir Niedergelasse- MB in seinem Info fir NRW 1/83“, Kinderirzten die Rede; Gynikologen

ne hat der MB eine entsprechende Re-  daB die Freizeitabgeltung als ,rigide und Internisten sollen in diesen Kreis

gelung eingefiihrt. und von vielen als praxisfremd“ ange-  einbezogen werden. Fiir einen seit 40

sehen werde. Damit nicht genug. Unter Jahren in der Standespolitik aktiven

ir eine ,,Gewerkschaft“ schon et- dem Titel andere Gestaltungsmdglich- ~~ Verband sind diese Vorstellungen recht

F befremdlich, eine solch enge  keiten gab er Tips, wie der Tarifver-  diinn, auch wenn man beriicksichtigt,

Kooperation mit dem im eigentli- trag umgangen werden konnte: So daB die Mitgliederbasis im Kranken-

chen Sinn als Arbeitgeberorganisation kann aus einem Bereitschaftsdienst haus arbeitet.

geltendem Hartmann-Bund. Da nimmt der Stufe C ein Bereitschaftsdienst der

es denn auch nicht wunder, da beide  Stufe B mit 50% und eine zusitzliche Anderes ist wiederum nur versténd-

Verbiinde in den Arztekammern fast Rufbereitschaft mit 15% eingerichtet lich, wenn man die sonstigen Positio-

iiberall eintréichtig an den Futterkrip- werden. Eine Verpflichtung zur Ge- nen des MB bereits kennt. So taucht

pen hocken; ob Vorstinde, Kommis-  wihrung von Ruhezeit entfallt dann.“ die Ablehnung einer allgemeinen Wei-

sionen, Akademien fiir Arztliche Fort- Und an anderer Stelle heift es: ,,Zu  terbildungspflicht, wie sie Jorg D. Hop-

bildung, iiberall werden die Pfriinden  erwiigen wiren auch zwischengescho- pe auch nochmals gegeniiber dg bekrif-

demokratisch geteilt. bene Ruhezeiten von beispielsweise 4  tigte, im 1987er Programm gar nicht

Stunden, also in der Zeit von 12.00 Uhr auf. Nur so aber wird deutlich, was der

Mit den oppositionellen Arztelisten bis 16.00 Uhr. folgende Programmpunkt bedeutet:

ist man da allerdings nicht so zimper-
= »Spiter sollen neben den die Voraus-

: lich. Bis auf die Arztekammer Nord- Die Verwaltungsleiter der Kliniken setzungen der EG-Richtlinie iiber eine

rhein, wo die alternativen Delegierten werden es mit Freude gelesen haben.  spezifische Ausbildung in der Allge-
mehr auf Dringen des Vorsitzenden Und die OP-Schwestern oder Anisthe- meinmedizin erfiillenden Arzten auch

des Hartmann-Bundes, Bourmer, bei siepfleger bedanken sich ebenfalls fiir die Arzte in die primérirztliche Versor-

Kommissionen und Vorstandsarbeit eine solche Geschaftl-Huberei in Fra-  gung eintreten, die ihre Weiterbildung
mit beriicksichtigt wurden, wird die gen der Arbeitszeit. Michael Stephan und drztliche Berufsausiibung auf diese

Opposition tiberall ausgegrenzt. In  stimmt mir darin zu, erklirt mir aber, —Titigkeit ausgerichtet haben.“ Im Klar-

Bremen versuchte der MB mit seinem ~~ daf er schlieBlich aufgrund der Stellen- text: Auch in Zukunft sollen der Kran-

dortigen ~~ Arztekammervorsitzenden situation an den Krankenhdusern fiir ~~ kenhausanésthesist mit 12 Jahren Be-

Vilmar — der daneben offenbar noch sich keine Alternative zum MB sithe. rufserfahrung und der anatomische

genug Zeit fiir die Bundesérztekammer Oberpriparator nach kurzer Vorberei-

hat—, die Neufassung des Heilberufsge- enn der heute ,mitglieder-  tungszeit als ,Praktische Arzte* titig
setzes durch die Bremer Biirgerschaft stirkste Arzteverband in der werden konnen.

zu torpedieren. Grund des Wider- Bundesrepublik Deutschland

stands: Nach dem bis dahin giiltigen und wahrscheinlich sogar in Europa“ — Die ,spezialdrztliche Versorgung“
Personlichkeitswahlrecht hatte es in so Jorg D. Hoppe zwischen zweitem soll von Arztinnen und Arzten geleistet
Bremen keine Opposition gegeben, und drittem Satz der Mozart-Sinfonie ~ werdéh, die ,entweder ambulant in ih-

Hartmannbund und MB waren in der zu den Jubiliumsgisten — auf seiner rer Praxis oder—wenn sie hochspeziali-
Arztekammer unter sich geblieben. Hauptversammlung in Karlsruhe 1987  siert und auf aufwendige Medizintech-

Wen wundert es da, daB die Einfilh- ein neues Gesundheitsprogramm ver- nik angewiesen sind — ambulant und

rung des Verhiltniswahlrechts durch abschiedet, ist das fiir die gesundheits- ~~ stationdr am Krankenhaus arbeiten.

die Bremer Biirgerschaft beim MB auf politische Offentlichkeit von Interesse.
,,.

. .
Sie werden in der Regel auf

wenig Gegenliebe stief3. Zumal wenn dieses unter dem Schwer-. Uberweisung titig und konnen selbst

punkt ,,Personale Verzahnung von am-  entscheiden, ob die ihnen iiberwiese-

Stephan Michael ist dies nur zu pein-  bulanter und stationdrer Versorgung“ nen Patienten ambulant und/oder sta-

lich. Mehr Sorgen macht ihm allerdings ~~ steht. Neugierig geworden, mochte  tiondr zu behandeln sind.“

eine andere Hypothek des MB: In Be- man wissen, womit der MB ,,dialogfa-
triebs- und Personalriten sowie in den hig, realistisch und kalkulierbar blei- Parallelen finden sich dazu auch in

Mitarbeitervertretungen ist man nur ben mochte, wie es Hoppe in seinem den Vorschligen des Vereins Demokra-
schwach vertreten. In den verbands- Vorwort des Programms erklirte. tischer Arztinnen und Arzte (VDAA)
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zur ,Anderung des Honorierungssy- ,Basisdrzte nach Kopfpauschale mit des VDAA, ,daB in der Begegnung
stems in der ambulanten medizinischen ~~ Degression in der Honorierung, Spezia- zwischen Arzt und Patient das finanziel-

Versorgung® vom Mirz dieses Jahres. listen nach Einzelleistung nur bei Uber- le Interesse am Patienten auf ein Mini-

Allerdings geht man da erheblich mehr ~~ weisungstitigkeit honoriert“ werden. mum beschréankt bleibt.”

ans Eingemachte: Danach sollen die  Erreicht werden solldamitnach Ansicht

Dal dies nicht ohne eine Anderung
des heutigen Systems der Kassenirztli-

)

@ chen Vereinigungen einhergehen kann

Kuce Uc (-]} ist klar. Doch fiir den MB steht eine

Kritik des derzeitigen Systems der Ein-

zelleistungsvergiitung nicht auf der Ta-

MarburgerBund undAiP gesordnung. Die Vorstellungen gehen
in eine andere Richtung: ,,Die Mitwir-

BravavsgebritetwurdederAiPvom Fury der Tone (also der

2 nos
enhaus au auer tatigen Speziali-

Marburger Bund.Beifehlenden Stellen
sten, ma) an der ere

sollerwieder ausdemNestfliegen. gung ist Gegenstand der Entwicklung
des Kassenarztrechts.“ Gemeint ist da-

mit wohl, daB die in den letzten Jahren

»Unterm Strich mehr als 2000 Mark — Hier ist der MB den verhiéngnisvol- von den Kassenirztlichen Vereinigun-
Marburger Bund bei den Tarifver- len Weg mitgegangen, den sein ,,gro- gen vielfach riickgéingig gemachten Be-

handlungen fiir die Arzte im Prakti- Ber Vorsitzender“ Jorg D. Hoppe seit teiligungen und Ermichtigungen von

kum erfolgreich®, so tonte es voll- 1983 vorgezeichnet hat. Nach der Chefarzten - eine wesentliche Klientel

mundig in der MB-Pressemitteilung Wende in Bonn brachte der damalige des MB — wieder in Kraft gesetzt wer-

»Zur Sache“ vom 20. Januar 1987. Gesundheitsminister Heiner Geisler den sollen. GroBziigigerweise etwas er-

Am Vortag hatten die Gewerkschaft erstmalig den ,,Arzt-im-Praktikum* weitert um einige Oberirzte, die als

OTV und dazu parallel die ,Tarifge- als Losung der Medizinstudium-Pro- Spezialisten anerkannt sind.

meinschaft fiir den Offentlichen bleme ins Spiel. Hoppe referiert seit

Dienst®, in der unter anderem MB 1977 auf den jeweiligen Arztetagen In dieselbe Richtung gehen denn

und DAG vereinigt sind, mit den 6f- als Vorsitzender des Ausschusses auch die langfristigen Vorstellungen
fentlichen Arbeitgebern den Tarifver- ,,Approbationsordnung” und hatte des MB: ,,Bei der Fortentwicklung der

trag abgeschlossen, der die Rechts- sich schon 1979 fiir cine zweijahrige drztlichen Versorgung ist auch eine An-

verhiltnisse fiir die Arztinnen und Verlingerung der Ausbildung um ei- derung des heutigen Aufgabenbereichs
Arzte im Praktikum regelt. ne ,Pflichtassistenten®-Zeit einge- der  Kassenirztlichen ~~ Vereinigung

setzt. 1983 griff er den Geisler-Dop- denkbar, denen (zunidchst in Modell-

Was der MB hier bejubelte, nannte  pelpall auf und vertritt ihn seither versuchen) die érztliche Versorgung an

die OTV eher kleinlaut ein ,,akzepta- gegen wachsenden Widerstand bis in Krankenhdusern ganz oder teilweise

bles Ergebnis“ (siche dg 3/87). 1500 den Bereich der Standesorganisatio- iibertragen wird. Damit wiirde fiir die

Mark pro Monat erhalten die AiPs im nen hinein. dort tatigen Arzte die Anstellungsbin-
ersten Ausbildungsjahr, im zweiten dung gegeniiber dem Triiger des Kran-

sollen es 1750 Mark sein. Mit Hilfe Von Anfang an hatten sich die Ge- kenhauses entfallen.” Fiir einen Ver-

eines Taschenspielertricks kommt der werkschaft OTV und die Vertretung band, der seine Stellung als ,Gewerk-

MB dennoch auf ,mehr als 2000 der Medizinstudenten mit den Haupt- schaft” permanent herausputzt, eine

Mark“. Er gehtvon einer solchen An- argumenten gegen das AiP-Projekt groteske Vorstellung, der Privatisie-

zahl von ,Uberstunden, Bereit- gewandt, es verschlechtere die Aus- rung das Wort zu reden. Wenn’s nicht

schaftsdienst und Rufdiensten“ aus, bildung und verlingere sic gleichzei- so traurig wire, konnte man schmun-

da in dieser letzten ,,Ausbildungs- tig. AuBerdem seien die notwendigen zeln. Auf Gegenliebe stoBen diese Vor-

phase* zum Grundgehalt zusitzliche Stellen nicht vorhanden. In den letz- stellungen weder bei den Kassenirztli-

Vergiitungsbestandteile ~~ hinzukom- ten Jahren haben sich auch die mei- chen Vereinigungen noch bei den

men. Udo Schagen, Mitglied der sten Standesverbinde dieser Argu- Krankenhaustrigern, denen kaum an

OTV-Tarifkommission aus Berlin, zu mentation angeschlossen, bis auf den der Aufgabe ihres Einflusses auf den

f den MB-Erfolgshymnen: ,,Nicht dar- MB und die Bundesirztekammer. arztlichen Bereich gelegen sein diirfte.

gestellt wurde, daB der Arzt im Prak-

tikum weniger als die Halfte des bis- ~~ Hier gelang es Hoppe taktisch mei- Neu oder auf eigenem Mist gewach-
herigen drztlichen Berufsanfingers sterhaft, gegenteilige Beschliisse mit sen ist diese Idee allerdings auch nicht.

_verdienen wird...“ Und fiir die er- der Begriindung zu verhindern, man Sie stammt aus dem 1968 erschienenen

withnten Dienste gilt gleiches. koénne doch die fritheren positiven Buch des stramm-liberalen Kolner So-

Beschliisse zum AiP nicht umstoBen. zialpolitik-Professors Philip Herder-

,Grundsitzlich ist (. . .) die Titig- Die CDU-Bindung der meisten Stan- Dorneich, ,,Grundri3 der Gesetzlichen

keit des AiP mit der eines jungen desfunktiondre maghier zusitzlich als Krankenversicherung®. Darin hatte

Assistenzarztes  vergleichbar. Der Kitt gedient haben. dieser die Bildung von ,Krankenhaus-

AiP hat bei Beginn seines Praktikums drztlichen Vereinigungen“ analog zu

prinzipiell denselben Stand an Kennt- ~~ Gewisse Hintertiirchen 1aBt sich den Kassendrztlichen Vereinigungen
nissen und Erfahrungen wie ein ap- Jorg D. Hoppe allerdings offen. Im gefordert.
probierter Arzt herkommlicher Natur  Gesprach mit dg meinte er kurz:

»

— ja ich wage sogar zu behaupten, er Dann wird der AiP eben wieder ab- Eigentlich schade, daB der MB seine

ist besser als alle Arzte vor ihm“, geschafft!“ Eine realistische Antwort durchaus sympathischen. kritischen

erklarte Lutz Hammerschlag, Tarif- auf unsere Vorhaltung, da die Stel- Ansiitze zur starren Trennung von am-

geschidftsfilhrer des MB am 27. April len doch nicht zustande kommen bulanter und stationidrer Versorgung
auf einer Podiumsdiskussion in Ham- kénnten. So unversténdlich diese und seine Vorstellungen zu ihrer Uber-
burg. Da stellt sich einem doch die Haltung des MB und seines Vorsit- windung mit solchen gesundheitspoliti-

Frage, warum der AiP bei gleicher zenden vielen, auch unter den MB- schen Hypotheken belastet.

Qualifikation gut die Halfte weniger Mitgliedern sein mag, in einem Punkt

als Grundgehalt bekommt als der bis- ist sie konsequent: ,,Wir vertreten die Eine Jubildumsveranstaltung gehtzu

herige Berufsanfinger. Doch hier ist Interessen der niederlassungswilligen Ende. Die letzten Tone Mozarts sind

beim MB nicht nur offiziell Sende- Arzte“, versicherte Hoppe uns im verklungen. Wihrend die Géste zum

pause, diese Frage wird nicht einmal Gesprich in der Kolner Verbandszen- Buffet eilen, will
mir

das ,Moderato®

verbandsintern problematisiert. trale. nicht mehr aus dem Sinn. 0
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schen MaBnahmen noch nicht ausrei- ob bestimmte Sexualpraktiken gefahrli-

chend. cher sind als andere, welche Kofakto-

i)
4

ren zu einer Infektion hinzukommen

dg: Welche Mafinahmen stellt man sich ~~ miissen. Im gesellschaftspolitischen Be-

denn vor? reich miiten EinzelmaBnahmen be-

schlossen werden, um den Infizierten

dg: Frau Wilms-Kegel, wie sind Sie zu ~~ Wilms-Kegel: Es geht darum, ob Mas- besser zu schiitzen, zum Beispiel miif3-

den Griinen gekommen? Wie verlief sentests durchgefiihrt werden, darum, ten Entlassungen verboten werden,
Thre politische Entwicklung? ob alle Bewerber im offentlichen psychosoziale MaBnahmen fiir Infizier-

Dienst, alle Heiratswilligen getestet te und Kranke miiiten geschaffen wer-

Wilms-Kegel: Ich war immer politisch ~~ werden sollen. Es geht um Tests, Tests, den. Das sind jetzt nur zwei Beispiele
interessiert, aber nie politisch gebun- Tests, Tests. Auch ohne die ausdriickli- der Vorstellungen, die ich habe.

den. Auch wihrend meines Studiums che Einwilligung, etwa im Kranken-

wollte ich mich nicht festlegen. Im Ver- haus. Nun haben wir noch nicht sehr dg: Zusammenfassend konnte man sa-

lauf der Nachriistungsdebatte wurde oft getagt, aber aus den Punkten, die gen, daB es Ihnen um den Schutz von

mir klar, daB es nun an der Zeit war.  diskutiert werden sollen, kann man Patientenrechten geht?
Nach Tschernobyl habe ich zahlreiche schon einiges ablesen. Es soll zum Bei-

Vortriige zu den Gefahren der Niedrig- spiel dariiber diskutiert werden, inwie- ~~ Wilms-Kegel: Ja, aber es geht mir auch

strahlung gehalten, die regelméBig da- weit man Grundrechte von Infizierten um das Recht von Menschen, so zu

mit endeten, daB etwas geschehen einschrinken muB, wic weit es sinnvoll sein, wie sie sind. Ich bin strikt gegen

muB. Nun ist es ja eine etwas merkwiir- sein konnte, wenn die Leute dazu ange- die Vorschrift, man miisse Kondome

dige Haltung, darauf zu warten, dal regt werden, Personen dem Gesund- benutzen. Natiirlich ist es angesagt,
andere etwas fiir einen tun. Daher der  heitsamt anzugeben, die man verdach- aber ich kann auch verstehen, wenn

EntschluB, mein Engagement und mei-  tigt, HIV-positiv zu sein. Die haben die einer mal nicht will. Ich mdchte auch
*

ne Arbeitswut zur Verfiigung zu stel- Welt schon eingeteilt in HIV-Positive  keinem verbieten, dal} er sich infiziert,
len. Ich habe dann in Rheinland-Pfalz und HIV-Negative. Namentliche Mel- ich will ihn dann nicht verurteilen,
bei den Griinen kandidiert und bin auf ~~ depflicht will derzeit keiner, zumindest nicht schuldig sprechen. Ich kann nur

den Spitzenplatz der Liste geckommen. wird das so gesagt, aber wenn iiber die alles dafiir tun, daB die Aufklirung,
Versorgung von Aids-Patienten disku-  tabufrei und friihzeitig einsetzend, aus-

dg: Nun sind Sie mittlerweile Vorsit- tiert wird, dann kommt auf einmal die  reicht, da jeder seine eigene Entschei-

zende des Bundestagsausschusses fir ~~ Kostendiskussion auf. Ob man nicht dung dariiber treffen kann, ob er sein

Jugend, Familie, Frauen und Gesund-  Hospize schaffen konnte, die die Kran- ~~ Sexualverhalten @ndern mdchte.

|
heit. Sie sind Mitglied in der Enquéte- ken billiger versorgen. Stille, beispiels-
Kommission des Bundestages zum  weise, sieht schon die Zugehorigkeit zu dg: Nun nimmt die Starkung von Pa-

Thema Strukturreform und in der zum einer Risikogruppe als Stadium I der tientenrechten im Gesundheitspoliti-
Thema Aids. Wie sieht es dort aus? Krankheit Aids an, wohlgemerkt bei schen Programm der Griinden insge-
Wird sich Ihrer Meinung nach die Siiss-  negativem Testergebnis. Und auch von samt eine groBe Rolle ein. Dem auf-

muth-Linie in Sachen Aids halten Rita Siissmuth gibtes ja keine verbind-  miipfigen und aufgeklirten Patienten

konnen? lichen Aussagen zur Aids-Politik. wird dort eine Rolle zugemessen, die er

aber gar nicht unbedingt erfiillen kann,

Wilms-Kegel: Das nimmt, so fiirchte dg: Welche Position vertreten Sie in némlich die eines Verénderers der Ge-

ich, eine gefihrliche Entwicklung. Die der Kommission? sundheitspolitik. Wieso sollte er auf

Sachverstdndigen, die von den Koali- einmal als kranker Mensch, der zu-

tionsparteien in die Enquéte-Kommis- ~~ Wilms-Kegel: Punkt eins ist natiirlich, nichst einmal Hilfe sucht, etwas leisten

sion berufen worden sind, bevorzugen daB ich die Durchsetzung der Gauwei- kénnen, was er schon als Gesunder

restriktive MaBnahmen. Es sind einige ler-Linie verhindern will. Wenn ich po- nicht zu leisten verrmag?
Personen dabei, die mit Gauweiler die sitiv agieren konnte, wiirde ich gesell-
bayerische Linie zusammen entwickelt ~ schaftliche Moglichkeiten schaffen wol- ~~ Wilms-Kegel: Sicher kann der Patient

haben. Ich habe den Eindruck, da} sie len, die Panik- und Katastrophenstim- das nicht alleine schaffen. Das wire

in der Kommission das, was sie leider mung zu verhindern. Es miiBte gesund- nicht die richtige Interpretation unseres

in Bayern nicht haben verwirklichen heitspolitisch iiber Ubertragungswege Programms. Schon Gesunde miissen

konnen, weil es dafiir noch keine ge-  geforscht werden. Damit meine ich die fiir eine Reform des Gesundheitswe-

setzliche Grundlage gab, durchsetzen Fragen, ob eine sogenannte kritische sens kiimpfen. Ich denke aber, dal} Pa-

| wollen. In ihren Augen sind die bayeri- Masse erreicht sein muB zur Infektion, tienten, die aufmiipfig sind, die mitden-

i
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ken, die nachfragen und mitsprechen. stellungen von der Reform der Gesetz- von einer Ortskrankenkasse ausgehen,
wollen, daB die schon cine ganze Men- lichen Krankenversicherung. Die Ver- die fiir eine Region mit einem struktu-

ge bewirkt haben. Vielleicht wird es bei ~~ einheitlichung der Krankenversiche-  rell hohen und teuren Krankheitsrisiko

uns manchmal etwas zu stark betont, rungen ist eine Forderung, die unter zustindig ist und von einer, in der die

aber nur deshalb, weil andere die den fortschrittlichen Kriften in der Beitragssiitze niedrig liegen. Die letzte-

Rechte der Patienten vollig unter den Bundesrepublik weitgehend unumstrit- re wird an einem Finanzausgleich we-

Tisch fallen lassen.
:

ten ist, mit Ausnahmen vielleicht. Aber nig Interesse haben.

unter den Bedingungen, die wir haben,

dg: Nun hat sich andererseits erfreu- muf3 man sich doch iiberlegen, welche ~~ Wilms-Kegel: Sicher, aber auf dieses

licherweise bei den Griinen die Er- Zwischenschritte man tun will, um Problem stoen wir immer.

kenntnis durchgesetzt, daB man sich  dorthin zu kommen.

auch um finanztechnische und organi- dg: Wir wollen darauf hinaus, ob man

satorische Dinge kiimmern mul, gera-  Wilms-Kegel: Wir miissen unsere Vor- nicht an diesem Punkt den Wider-

de im Interesse der Patienten. Zu den  stellungen einfach offensiv in der Of-  spruch zwischen der im Programm an-

Fragen der Gesundheitsokonomie ha-  fentlichkeit vertreten. Ich habe bei- gestrebten Regionalisierung und einer

ben Sie sich bislang noch nicht geéiu- spielsweise in meiner Rede zur Enqué-  Einheitsversicherung diskutieren muB.

Bert. Konnten sie uns sagen, was Sic in te-Kommission frech behauptet, dal

dem Bereich vorhaben? die Gesetzliche Krankenversicherung  Wilms-Kegel: Es ist ein Hauptproblem
nie mehr ein Thema zu sein briuchte, der Griinen, daB wir zentral die Dezen-

Wilms-Kegel: Ich bin gespannt, wie wenn unsere Vorstellungen umgesetzt tralisierung anordnen. Wir wissen, daf3

sich die Diskussion in der Enquéte- wiirden. Sicher wiirden wir einigen das ein Widerspruch ist, den wir noch

Kommission zur Strukturreform ent- wehtun, aber mit denen kann ich auch nicht aufgeldst haben. Es miite halt

wickeln wird. Ich werde dort jedenfalls nicht unbedingt Mitleid haben. Zwi- eine Koordination der Regionalisie-
vertreten, dal die Gesetzliche Kran-  schenschritte — das mul ich zugeben —

rung gefunden werden. Sonst wiren am

kenversicherung nicht ein bichen sa-  fehlen noch. Aber wir wissen, daB sie Ende in drei benachbarten Regionen
niert werden muf, sondern daf das fehlen, und daB wir sie noch entwickeln drei Kernspintomographen und in drei

| Ubel an der Wurzel gepackt werden  miissen. Selbst in den Punkten, die von weiteren im Norden gar’ keiner. Wie

muB. Ich kann es einfach nicht mehr dem Fernziel Reform des Gesundheits- das genau aussehen soll, das ist aber

horen, da Gesundheit nicht mehr be-  wesens weit weg sind, setzen wir nur auch noch nicht ausdiskutiert.

zahlbar sein soll, daf} die Patienten alle  schwer etwas durch. Nehmen wir ein-

so ein Anspruchsdenken hitten. Ich mal die Aufwertung der Heil- und dg: Esist das erste Mal, daB eine Abge-
kann mir nicht vorstellen, da die Hilfsberufe, an der wir im Moment ar-  ordnete oder ein Abgeordneter von

Mehrheit der Patienten krank wird, um ~~ beiten. Wir konnen Antriige formulie- den Griinen einen Bundestagsausschuf3
die eingezahlten Beitrige rauszube- ren, es aber nicht durchsetzen. Es hat  leitet, noch dazu einen der sogenann-

| kommen. Solch eine Haltung zu unter- aber etwas mit den Fernzielen zu tun, ten ,grofen“. Wie sind Sie da zurecht-

stellen, ist einfach menschenfeindlich. denn wenn ich Zentren schaffen will, in ~~ gekommen?
Das fiillt mir auch immer wieder bei der denen die verschiedenen Gesundheits-

Wortwahl yon Gesundheitspolitikern,  berufe gleichberechtigt nebeneinander ~~ Wilms-Kegel: Zunichst wurde mir un-

aber auch Arzten auf. Da ist die Rede arbeiten, dann muB ich Voraussetzun-  geheuer viel MiBtrauen entgegenge-
von Patientengut iiber Alterslast bis gen schaffen, daB die Ablehnung eines  bracht. Ich glaube, alle fanden es ganz

AbfluBschwierigkeiten im Pflegefallbe-  solchen Projekts nicht mit der man-  schrecklich, da eine Griine ausgerech-
reich. Das sind Einzelschicksale. Da  gelnden Ausbildung begriindet werden net diesen Ausschuf leiten sollte. Mit

steht wahrscheinlich eine alte Frau hin- kann. Wenn dieses Argument wegfillt, meinem Ausschuflsekretariat habe ich

ter, kerngesund, die sich nach einem dann muf} offen gesagt werden: ,Wir am Anfang eine Politik nach dem Mot-

Oberschenkelhalsbruch nicht mehr al- wollen nicht, da auBer den Arzten to ,Der Widerspenstigen Z#hmung*
lein versorgen kann und die auch nicht und der Industrie noch jemand anderes ~~ betreiben miissen. Ich kann nicht sa-

bei der Familie unterkommt. Das zeigt, am Gesundheitswesen verdient. gen, daB diese Beamten, die mich ei-

welche Distanz zu den Betroffenen be-
=

gentlich bei der AusschuBarbeit unter-

steht. dg: Haben Sie denn personlich, einmal ~~ stiitzen sollen, mit mir vertrauensvoll

abgesehen davon, daf die Diskussion zusammenarbeiten. Deshalb habe ich

dg: Wie stellen Sie sich denn beispiels- bei den Griinen noch im Gange ist, erst einmal die Geschiiftsordnung mit

weise ein Honorierungssystem fiir die

Niedergelassenen vor, das die Proble-

me beseitigen konnte?

abschaffen}

Wilms-Kegel: Wir haben das noch Beitraghemessungsgrenzen
nicht im Detail entwickelt. Wir wollen

aber weg von einer Einzelfallvergii-
tung, vor allem von einer, die techni- Ideen, wie man bei der Vereinheitli- zugehorigen Kommentaren durchgear-
sche Disziplinen bevorzugt. Langfristig chung der Krankenversicherung vorge-  beitet, um zumindest auf dieser Ebene

halte ich es fiir sinnvoll, die im Gesund- hen konnte? unangreifbar zu sein. Damit habe ich

heitswesen Arbeitenden mit einer aus- auch schon Punktsiege erfochten in die-

reichenden tariflichen Absicherung an- ~~ Wilms-Kegel: Ja, zunichst konnte man ~~ sem Dschungelkampf. Ich méchte je-
zustellen. Allerdings mochte ich dabei einen Finanzausgleich zwischen den  denfalls vermgiden, daB mir da Fehler

schon noch die Gegebenheit wissen, Kassen schaffen, so da die Unter- unterlaufen; deswegen mache ich viel-

dal hohes Engagement auch belohnt schiede zwischen armen und reichen leicht sogar eine iiberkorrekte Fithrung
wird. Meinethalben das eines Landarz- ~~ Kassen aufgehoben wiirden. Dann stel- der Geschiifte. Ich mochte, daB man in

tes, der sich die Nacht um die Ohren le ich mir vor, daB die Beitragsbemes- vier Jahren sagt: ,Den Griinen kann

schldgt. Als Ubergangslosung wollen  sungsgrenzen wegfallen miifiten. Dann man einen Ausschuf geben!*
wir eine Pauschalhonorierung, aber wie gibt es zwar noch keine Einheitskran-

"

gesagt, das ist noch nicht ausdiskutiert, ~kenkassen, aber dieser ruindse Wettbe- dg: Wiire es nicht besser, wenn es hie-

nicht einmal ob wir eine Fallpauschale ~werb zwischen den Kassen wiirde sich Be: ,,Die Griinen sind ernstzunehmen-

oder eine Kopfpauschale wollen. nicht mehr lohnen. Auch unterschiedli- de Gegner?*
che Beitragssitze giben dann keinen

= |

dg: Wie stellen Sie sich denn eigentlich ~~ Sinn mehr. Wilms-Kegel: Genau das meine ich. Sie
vor, Ihre programmatischen Uberle- sollen sich mit Griinen Inhalten ausein-
gungen in die Wirklichkeit umzuset- dg: Ein Finanzausgleich hat aber wie- andersetzen und nicht mit Formalien.

zen? Nehmen wir nur einmal Ihre Vor- ~~ derum auch Probleme. Wenn wir etwa Oo
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a
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! gedriingt. Im abschlieBenden Roundta-

——— i ble-Gesprach kamen die erwihnten

Notwendigkeiten, wie die Intensivie-

3 Br rung der Nachsorge, der Ausbau der

a AT
erfolgversprechenden niedrigschwelli-

\

i gen Angebote (zum Beispiel Kontakt-

is n

% zentren fiir die Szene) und die Entwick-

lung einer komplementédren Struktur

ig=,,Weiterentwicklung Ci en Dis Son CL Wong joule of undTageskli
» . ies, Leiter der ,,Zentralen Drogenent- niken nicht mehr zur rache. ister

der Drogenhilfe m
giftung NRW in Hohenlimburg.. ist ei- Heinemann legte als Sa beson-

Nordrhein-Westfalen’” nc optimale Vorbereitung fiir cine sta- deren Wert auf das Thema HIV und

tionére oder auch ambulante Drogen- Methadon, und die Experten auf dem
war derTitel des 2.

therapie in psychiatrischen oder Allge- Podium fanden sich drein.

Drogensymposiums, das  meinkrankenhiusern iiberhaupt nicht

der MinisterfirArbeit, erreichen und verldngert nur noch Wihrend des Symposiums war unter

7

’ den Leidensweg der Betroffenen. Eingeweihten schon die Rede iiber eine

Gesundheit und Soziales Kabinettsvorlage ,Medikamentenge-

am 25. und 26. Juni 1987 Hilarion Petzold, ,schillernder Para-  stiitzte Rehabilitation bei Drogenab-

. on diesvogel“ der bundesdeutschen Psy- hingigen*, die Mitte Juni dann auch

in Disseldorf veran- chotherdpieszene, machte auf Mingel durch die Tagespresse ging. Diese Ka-

i

staltete. Diskutiert wurde in

ie Porhiinsder hen Sachs pd Co Noe
o

aufmerksam. Es seien heute noch die von Methadon tibrigens nicht au £

letztlich Uber Methadon.
selben Mingel wie Anfang der siebzi- und Aids-krankeFiner ein, sondern er-

ger Jahre zu beobachten. Weder die  moglicht sie auch unter folgenden Kri-

Zumindest am ersten Tag des Sympo-  multifaktoriclle Genese der Sucht- terien: zwei gescheiterte mehrmonatige
siums stand die Bestandsaufnahme der  krankheiten werde in der Drogenthera- ~~ Abstinenztherapien, mehrjihrige

Drogenarbeit in Nordrhein-Westfalen pie beriicksichtigt, noch ein besonderer  Opiatabhiingigkeit, Mindestalter 22

noch im Vordergrund. Die Statements ~ Schwerpunkt auf die Probleme der Jahre, keine primire Alkoholabhiingig-

von Drogenberatern, Eltern von Dro-  Heranwachsenden in Forschung und  keit und Teilnahme am Begleitpro-

genabhiingigen, Klinikern und Thera- Therapie gelegt. Dabei miisse gerade in gramm.

peuten machten deutlich, wieviel in diesem Arbeitsfeld sehr schnell auf die

diesem Bereich noch im argen liegt. Anderungen der Szene reagiert wer- Beabsichtigt ist offensichtlich ein

den, ansonsten hinke man immer zehn  langjihriges Methadon-Erhaltungspro-
146 offentlich geforderte Drogenbe- Jahre hinterher. gramm mit niedriger Eingangsschwelle

ratungsstellen gibt es derzeit in Nord- und einem minimalen psychotherapeu-
rhein-Westfalen. Ein gut ausgebautes Petzold regte an, eine differenzierte  tischen und soziotherapeutischen Rah-

Netz, mochte man meinen, doch es Weiterbildung nach dem jeweiligen Ta- men. Geyade dieser Rahmen wire al-

krankt daran, daB Personalabbau - tigkeitsfeld aufzubauen. Simtliche Be- lerdings auf Dauer erfolgsverspre-
droht. Dem stehen nicht zu bewiltigen-  reiche miifiten dariiber hinaus mitein-  chend; doch ist ein solcher eben sehr

de, alltigliche, soziale Betreuungspro- ander vernetzt werden. Dieser syste-  kostenintensiv. Zu teuer jedenfalls fiir

bleme gegeniiber. Es fehlt nicht nur an matische, nur staatlich zu leistende An-  Nordrhein-Westfalen, in dem Zehntau-

Nachsorgemoglichkeiten, sondern auch ~~ satz geht allerdings an der Wirklich-  senden Arbeitern in der Stahlindustrie

an Einrichtungen,wie zum Beispiel Ta-  keit, mit ihrer ,Finanzakrobatik bei- und dem Kohlebergbau Langzeitar-

geskliniken, betreuten Wohnméglich- der Unterhaltung von Einrichtungen beitslosigkeit ins Haus steht. Auf die

keiten und Kontaktzentren. und den oft langwierigen Auseinander-  Drogenberatungsstellen und die dro-

setzungen mit den Kostentréigern der genfreien Therapieeinrichtungen im

Unangemessen sind die Rahmenbe-  Therapien, weit vorbei. Lande diirfte jedenfalls erheblicher

dingungen fiir die stationére Entgiftung Personalabbau zukommen, wenn die-

von Drogenabhéngigen, wenn auch die Die iiberwiegende Mehrheit der Po- ses flichendeckende Programm ver-

Platzkapazitit als ausreichend gelten litiker und Arzte mochte an der Krimi- ~~ wirklicht werden sollte. Oo
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Sterbehilfe — Totung auf

wessen Verlangen ?

Von Michael Wunder
sor. Sogn dan Voriogen gn
andere Volker Europas.

: Das vorliegende Referat sollte Teil einer Manifestation auf dem| “uchdeBestbungen,dieButhanasic2legalisie-
T i A 5 3

i

Gesundheitstag gegen die neue Euthanasiebewegung in der Bundes-| orien so durch cine RegiaronKErmg. ar
republik sein. Beteiligen wollten sich neben Michael Wunder noch| .Normaiitat* zu machen und die Straffreineit fur die

Gerhard Baader, Medizinhistoriker aus Berlin und Ulrich Eibach,| -Ei¢sungstat” auch rechtich abzusichem, sind alt

evangelischer Theologe aus Bonn. Durch die Auseinandersetzungen| Das Dringen vieler Mittiter der ,Euthanasie”-Aktio-

um die Einladung Hackethals kam es nicht mehr dazu. Wir dokumen-| fenaufOfeneaung derum
3 o 2 " i thrers zu hekti-

tieren gekiirzt eine aktualisierte Fassung. schen Aktivititen. Ein Gesetzentwurf wurde erarbei-

tet.8 Ende 1940 lehnteHitlerjedoch eine gesetzliche

Regelung der ,Euthanasie” ab. Der Grund hierfir
wird von Roth und Aly nicht in einer dadurch gestor-

Die verdréngte oder nicht laubte, straffreie Erlésungstat sei, befindet derStraf- | ten Geheimhaltung und Unterstiitzung der ,Feind-

wahrgenommeneGeschichte rechtler Binding denn auch nach ausfiinrlicher Ab-| propaganda“ gesehen. Die Aktionen waren zu die-

wagung, da die Tétung der ,Bloden” weniger Un-| sem Zeitpunkt schon zu weit in die Offentlichkeit

Die Diskussion um den Wert und das Lebensrecht
recht sei als ihr Weiterlebenlassen. Diese Hinwen-| gedrungen. Der Grund ist vielmehr in der Dynamik

des einzelnen Menschen erreichte 1920 ihren He-| dung von der ,Euthanasie” der wenigen leidenden| und dem Planziel der ,Euthanasie’-Aktion selbst zu

hepunkt, als der angesehene Strafrechtler Karl Bin- Unfallpatienten oder Kriegsverletzten hin zur bevdl- | sehen. Das Gesetz hétte zur Folge gehabt, daB die

ding und der Neuropathologe Alfred E. Hoche ihre| Kerungspolitischen Frage der Vemichtung Llebens-| Vernichtung der erwachsenen Anstaltsinsassen mit

nur 62 Seiten umfassende Schrift ,Die Freigabe der| Unwerten Lebens" ist der tragende Gedankengang| der gleichen Langsamkeit wie die Kinder-Euthana-

Vernichtung lebensunwerten Lebens — ihr MaB und
in Bindings Ausflihrungen. Die Denkfigur der Mit- | sie vorangegangen ware. ,Aus der ,Euthanasie' wé-

ihre Form"! versffentichten. Es lohnt sich, diese
leidstat" wird dabei auf die Frage der Vernichtung| re ein ,Jahrhundertwerk' geworden, das die sozial-

kurze, aber von ihrer Argumentationsweise her au-| +ebensunwerten Lebens® Ubertragen. Zu den ,Gel-| rassistische Ungeduld der nazistischen Gesell-

Berst einfluBroiche und fir die spatere Entwicklung ue el , Binding: oehaben Ass schaftssanierer tber Geflhr strapaziert hitte,"”
i

" ol il len len zu lebennochzusterben, sogibtes
lsXs apit al ihrerseits keine beachtliche Einwilligung in die Té-| BisAugust 1941 sind 70000 geistig Behinderte und

Argumentationsmuster zur aktiven Sterbehilfe ent-| Und, andererseits stot diese auf keinen Lebenswil- oe fo Si der as
i andi len, der gebrochen werden mite." geworden. Diese Zahl

entsprach fast exakt demhalten, die diese Debatte so abgriindig machen.
ersten, bereits 1939 festgelegten Planziel dor T 4-

Der tber die Drucklegung der Schrift hochgeehrt | Bei Alfred Hoche treten die Gedanken der Niitzlich- | Aktion, ca.1 Promille der Bevolkerung als ,
Ballast”

versterbende Strafrechtler Binding widmet sich zu-| keit eines Menschenlebens und seines Wertes fur| 24 «euthanisieren. Zur Beruhigung der Kirchen und
néchst der Frage, ob die Tétung eines unheilbar| die Volksgemeinschaft noch deuticher und in| ucheiniger Verbande der NSDAP-Frauenschaften,

Kranken mit seiner Einwiligung einen Strafaus-| Sprachiich brutalerer Form hervor. Hoche streift nur | wurde die Aktion daraufhin offiziell abgestoppt. Das

schiieBungsgrund biete. Aus diesem Belsplel des| noch kurz den Komplex der Tétung auf Veriangen,| Morden ging aber weiter. Die Opfer der jetzt einset-
kbrperiich Schwerkranken oder des Unfallpatienten, | um sich um so ausfiiricher der Tétung ,unheilbar| 2enden dezentralen Aktionen, bei denen v.a. die

heute wiirde man sagen, des Patienten der Inten-| Blddsinniger' zu widmen. Aus seiner Feder stam- | Anstalten fir andere kriegsnotwendige Zwecke

sivmedizin, ergibt sich die Denkfigur der ,straffreien | Men die Begriffe, die spéter die Debatte bestimmt| leergemordet wurden und immer weitere Gruppen

Erl6sungstat’. Auch Hackethal spricht heute von| haben: ,Ballastexistenzen®, ,Defektmenschen’,| Von Menschen einbezogen wurden, wie Alte und

L
Eriosungstodhilfe’, wie Uberhaupt viele Ausfiihrun-| Jleere Menschenhiilsen®, ,nutzlose Esser”. Hoche| Gebrechiche sowie kdrperlich Krank, insbesonde-

gen Bindings hoch aktuell ingen. ist es auch, der erstmals die eingéingigen Rechnun- | fe Ostarbeiter, werden zwischen 100000 und

gen aufstellt, die im Nationalsozialismus Eingang in| 275000 geschétzt.

Die Ausfuhrungstat, schreibt Binding, masse ,Aus-| die Mathematik-Bicher der Schulen fanden. Und
. . .

fluB freien Mitleids mit den Kranken sein”, Und die| von Hoche stammt dann auch der Satz, da es eine | Ein Sterbehifegesetz hte diesen Krieg nach in-

)
Tétung missse als ,Erdsung mindestens fur ihn| .peinliche Vorstelling sei, .daB ganze Generatio-| Me" gegen die unproduktiveren Teile der

eigenen
empfunden werden." Binding nennt drei Gruppen| nen von Pflegem neben diesen leeren Menschen- Bevifkerung nur betindent. Der Traum vom einem

( von Menschen, fir die diese rechtiich unverbotene| hilsen dahinatern, von denen nicht wenige 70 Jah-| Sterbehifegesetz war aber damit nicht ausge-

Tétung In Betracht kommen soll: re und dlter werden".® Fount, Borsis 1 34% ero) wisdst die ivenden
«1. Menschen, die wegen Krankheit oder Verwun- Peyciiaterdes Rsiches,dieProfessoren DeErinis,
dung den Wunsch nach Eridsung besitzen, Binding und Hoche unterschieden zwischen der iSehnskn isbn erRidin rer

2. Bowutiose, die nur zu eiom ,namenioson| Tétung unhelbar Kranker und der Vemichtung Jo-| Teromerichen Psychiatrie| bn Se re
Elend" erwachen werden und bensunwerten Lebens", eines nach ihrer Ansicht sobsnl as en Sia a
3. unheilbar Blédsinnige."s minderwertigen Lebens, das es nicht tdtungsfahig| (f En, Rn a Ahlan re

war, sondern nur ,vemichtet* werden konnte. Trotz
honoseYads nicht ut foaeer

Damit kommt Binding zu seinem eigentlichen The- dieser von einem zugespitzten Antihumanismus
Solicht sein mub and No Jitét des Kranken-

ma.Erstellt die Frage: ,Gibt es Menschenleben, die| zeugenden Unterscheidung und ihre Konzentration pis STM Scar Monit ces:

so stark die Eigenschaft des Rechsgutes eingebuBt| auf die Wertbestimmung des Menschen legen Bin-| Nausaltages werden mu:

haben, daB ihre Fortdauer fir die Lebenstrager wie ding und Hoche mit ihrer Denkfigur der ,Mitleidstat”
. . A §

fir die Gesollschaft dauemd allen Wert verioren | die Grundlagen dafr, da die Nationalsozialisten| D2 Beangstigende ist, daf es mit
diesem Gedan-

hat?" Er kommt zu der Antwort, daB der Wert des | ihre Vemichturigsaktionen an psychisch Kranken| Kenmuster der gitigen und altéglichen Euthanasie
einzelnen Lebens fir den Lebenstrager und fir die| und Behinderten spéter mit den schonfarberischen| Mech 1945 niemals einen Bruch gab, Coping
Gesamtheit ,abzuschétzen® sei. Unter der beschd-| Begriffen .Gnadentod" und ,Euthanasie” belegen be 7 heresies: frusesciisf, noes stag |
nigenden Uberschrift ,Erlosungstat” hat sich das| konnten. Das griechische Wort ,eu thanatos® be-| "cht in einer breiteren Offentichkeit.

Thema damit grundsétzlich gewandelt. Gemessen| deutet ,schéner, guter Tod". Die Herabwiirdigung - . |wird jetzt der Wert des einzelnen Menschen. Der| und Abwertung der fiir das Volksganze angeblich Der Umgangmit der Geschichte —kann
Lebensbeitrag des einzelnen kranken oder behin-| nicht tragbaren Menschen und die Berechnung ih-| die Nachgeschichte eine neue

derten Menschen wird gegengerechnet zur Lel-| res ,Wertes" fiihrten dazu, daB nach Scheitern der| Vorgeschichte werden? |
stung der Volksgemeinschaft in Gestalt von Pflege- rassehygienischen MaBnahmen im engeren Sinne

arbeit oder Pflegekosten. Bei der Bewertung der| Ubergangslos zur Vemichtung dieser Menschen| Die Geschichte der Euthanasie ist Uber Jahrzehnte

Frage, ob die Tétung von Geisteskranken eine er-| {ibergegangen werden konnte, insbesondere unter| verdrangt, vergessen oder nicht zur Kenntnis ge-
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nommen worden, insbesondere auch nicht inner- Die heutige Debatte und ihr Hintergrund tet, verliert offensichtlich auch jedes Gefthl dafr,

halb einer breiteren Arzteschaft. welcher Abgrund sich hier auftut.

|

Dieser Umgang mit der Geschichte 138t sich sicher.| Beherrscht wird die bundesdeutsche Sffentliche py orien ngen, die Intensivmedizin fir alte Men-

ch zum einen damit erkiaren, daB es fur den Be-| Debatte Uber die aktive Sterbehife immer wieder| Cen einzuschrénken, ja sogar generell zur Dispo-

eich der psychisch kranken und behinderten Men-| Gurch das spektakulére Herausstellen dramatischer| on 5, eflen, stehen natirich im Einkliang mit

schen keine gesellschaftiich starke Interessenver-
Einzelfélle. Das Fatale an der breitenPublicationder| Zl "peinungen und gesundheitsdkonomi-

tretung gab, die aulgrund einer geschichtichen Auf-| ekannien Einzelfille ist, da sie zur Vermischung | ogo” pignungen, das Gesundheitswosen durch

[ arbeitung zu einem anderen Versténdnis von Krank- | der Fragen, o
comsn Bo Kosten-Nutzen-Berechnungen, die auf das jeweili-

heit und Behinderung in dieser Gesellschaft kom-| 9enandelt Eel jo)yieeSoke| ge Indiiduum ausgerichtet sind, zu verbiligen. Die

men wollte. Zum anderen muB der jahrzentelange| folgerungen daraus zu ziehen sind, ge "|
Durchforstung des Gesundheitswesens nach bisher

Prozef dos Verdringens und Nichtwahmehmens| Ud wohl auch flitven soliten.
ungenutzten Rationalisierungsreserven hat bereits

damit erklart werden, da die ,Euthanasie’-Morde Ende der siebziger Jahre unter dem sozialdernokra-

der Nationalsozialisten aufbauen konnten auf der| Die DGHS und auch Hackethal verbinden die Dar-| tischen Arbeitsminister Ehrenberg angefangen.

Verquickung von Eridsungshoffnungen und Vernich-| stellung dieser Félle immer wieder mit einer sehr

tenswiinschen gegeniiber Minderheiten, die auch in| populdren Kiitik an der Intensivmedizin und einem| Fs ist durchaus nicht verwerflich, durch Mittelbe-

der heutigen Gesellschaft wach sind. gerade in der linken und Skologisch orientierten| schrankung im Gesundheitswesen ein erhdhtes To-

Klientel verfangenen Bezug auf das Selbstbestim-| desrisiko von Mitgliedern der Gesellschaft in Kauf zu

Um so mehr heute aus der Euthanasie-Geschichte | mungsrecht der Patienten. Unsere Verstorbenen| nehmen®'?, war eine der wesentlichen Feststellun-

bekannt wird, um so deutiicher wird, daB die ge-| klagen an" heiBt eine der Broschiren der DGHS, in| gen auf einem Symposium im Jahr 1982 im Bun-

danklichen Grundlagen, wie sie etwa bei Binding | der das Horrorbild einer hochtechnisierten Medizin | desarbeitsministerium zur Strukturreform der Ge-

und Hoche formuliert sind, damals fiir ganz alltag-| gezeichnet wird, also Teile der qualitativen Kritik am| setzlichen Krankenversicherung,

lich und normal" gehalten wurden, fir modem,| herrschenden Medizinbetrieb, wie sie auf den Ge-

notwendig und zweckméBig, Gerade deshalb konn-| sundheitstagen vertreten wurde, durchaus aufge-| Einsparungen im Gesundheits- und Sozialbereich

ten sie dann umkippen in Verfolgung und Ermor-| griffen werden. Angeklagt wird weiter, daB der Pa-| fihren zur Risikoerhdhung nicht fir alle-Menschen

dung. Die Tater der Euthanasie waren keine abge-| tientenwille in dieser Medizin, die den einzelnen| in gigicher Weise, sondem fur bestimmte Gruppen
feimten Morder. Sie waren Titer, die meist von| nicht loslaBt undnichtin Ruhesterben laBt, miBach-| i besonderem AusmaB. Wen soll es treffen und

optimistischen Heilserwartungen, von Fortschritts-| tet wird. Auch hier sind deutiiche Anleihen an die| yen darf es nicht treffen, ist deshalb die eigentliche

glaubigkeit und der Hoffnung auf Befreiung von Leid| Patientenrechtsbewegung spurbar. Der Wille des
Leitfrage aller Sparpolitik im Gesundheits- und So-

|

beseelt waren, sich also durchaus subjektiv als gut| Patienten, sich nicht in intensivmedizinische Be-| igpereich, Zunachst wurde fir die Beantwortung

und richtig handelnde Menschen verstanden. Sie| handlung zu begeben, soll deshalb in einem .Pa-| gjeser Frage nur der Begriff des ,teuren Patienten”

konnten deshalb ihre Morde oder ihre Zuarbeit zu| tiententestament” oder einer ,Patientenverfgung”| in gie Welt gesetzt. Ein Teil der Gutachten zur

den Morden noch nach 1945 in diesem Sinne legiti-| deklarierbar werden. Damit dies wiederum rechts-
Neuordnung der Krankenhausfinanzierung, zur An-

mieren. verbindlich ist, wird die Legalisierung der Totung auf derung der Bundespflegesatzverordnung und jetzt
Veriangen, also der aktiven Sterbehifle, gefordert™| ganz aktuell der sog. ,Strukturreform der Gesetzi-

Prof. Wemer Catel,einer der Haupttater der Kinder- chen Krankenversicherung" beschéftigen sich des-

Euthanasie* und bis 1960 Ordinarius fir Kinderheil- | Wie in der Debatte von 1920 dienen wieder drama-| hal vomehmend mit den ,teuren” chronischen Pa-

kunde an der Universitit in Kiel, forderte noch 1962 | tische Einzelfalle, mit denen schnell eine emotionale | tienten und insbesondere mit den sog. selbstver-

in seinem Buch ,Grenzsituationen des Lebens“® die| Solidarisierung in der Offentlichkeit errsichbar ist, | schuldeten Krankheiten. Risikozuschlage fiir be-

Einfiihrung einer ,begrenzten Euthanasie” fir voll- | dazu, eine ganz andere und gesellschaftspoliisch| stimmte Lebensweisen und selektiver AusschiuB

idiotische Kinder". Es sind aber nicht nur diese| viel weitergehende Perspektive popular und letztlich| pestimmter Krankheiten aus den Versicherungslei-
einzelnen AuBerungen solcher Téter wie Catel, die| zustimmungsféhig zu machen. Die Popularitét die-| stungen sind genauso in der Diskussion wie noch

sich im Nachkriegsdeutschland gut einrichten konn- | ser Gedankenkette geht bis in — zumindest vom| hahere Zuzahlungen (,Selbstbeteiligungen”). Gefor-

ten und ihre Ansichten trotzifirerVerwicklung in das| Anspruch her — seridsere Zeitschriften wie z.B. | dert werden Absenkungen auf einen Sockel von

Mordprogramm nicht &ndem brauchten. Es I8t | Psychologie heute”. In dem Artikel ,Das technisch| Basisleistungen bei gleichzeitigem Ausbau des Sy-
sich eine beklemmende Verbindungslinie aufstellen| Machbare und die Menschenwirde™® von 1982| stems der privaten Krankenversicherungen, (iber

zwischen der offentlichen Diskussion tiber Sterbe- | wird zum Beispiel recht offen die typische Argumen- | jg dann fiir die Besserverdienenden alle méglichen
hife in den 20er Jahren bis in die alleriingste Zeit| tationskette verwendet. Zusatzleistungen kaufbar sind.

hinein. =

i

|

Am Anfang werden die bekannten dramatischen| pj einem Satz: Das Gieichbehandiungsprinzip
1920 fragte Ewald Meltzer 200 Elem und Vormiin-| Einzelfélle geschildert. Daran schiieBt sich folgende | giant zr Disposition. Ein besonderes Gewicht be-

der der in seiner Anstalt untergebrachten behinder- Bemerkung (ber die Intensivmedizin an: Vor zehn kommt dabei die poliisch bewuBt herbeigefiihrte
ten Kinder: ,Wiirden Sie auf jeden Fall in eine|Jahrenwardie Intensivmedizin noch etwas fr einen| ginanzierungskrise in der Krankenversicherung der

schmerzlose Abkiirzung des Lebens ihres Kindes| kleinen Kreis Eingeweihter. Inzwischen hat jedes| porno vor dem Hintergrund einer starken finan-

einwilligen, nachdem durch Sachverstandige fest- Krankenhaus, das etwas auf sich halt, mindestens | oon Belastung der Allgemeinen Gesetzlichen

gestellt ist, daf es unheibar bid ist?" Von 162 | eine Intensivstation eingerichtet. Der finanzielle Auf-| ranienversicherung durch die Krankenversiche-

eingegangenen Antworten sprachen sich 119| wand fir diese hochtechnisierten Stationen geht
rung der Rentner bekommen solche Hetzbegriffe

(73 %) fur eine Tétung und nur 43 (27 %) dagegen| insgesamt in der Bundesrepublik in die Miliarden.”” | LAlterslastquote® oder ,Grenzwertnutzen" fur

us2
) .

|

teure Behandlungen bei alten Menschen, wie sie

Wer finanziert das, fragen die Autorinnen, und: Wie.| ngenjert vom Geschaftsfilhrer des AOK-Bundes-

20 Jahre spéiter bezieht sich Hitlers Leibarzt Theo| effektiv ist das? Sie veranstatten denn tatsachiich| yghandes, Herm Hetzer, benutzt werden, ihre ge

Morell in einer eigens fur Hitler angefertigten Denk-| eine Befragung bundesdeutscher Intensivmedizin-| ¢4p,rjiche Dimension. Was lohnt sich anDele
schrift zum Thema ,Vemichtung lebensunwerten| Abteilungen, bei der die Frage, ,ob der finanzielle| chem Patienten, ist die Frage, bei der heute die

Lebens” auf Meltzers Umfrage und leitet daraus| Aufwand lohnt" damit gemessen werden soll, wie-| nen Menschen und die Crworiea arate
Empfehlungen fiir die Durchfiihrung der Vernich-| viele Patienten auf der Intensivstation sterben und | \isior der Gesundheitsdkonomen geraten, Sie sind

tungsaktionen ab. 1974 filhrte das Allensbacher| wieviele sie gesund verlassen. GenuBlich weidensie| i Hauptgruppe, deren Zustand chro als hoff-

Institut eine reprasentative Umfrage zur Euthanasie | sich daran, daB ihnen Zahlen verweigert werden nungslos herbeiprognostiziert ist. Sie sind es, denen

durch. Die Frage lautete: ,Es gibt ja immer wieder| oder eingestanden wird, keine Zahlen zu habenund| go ale Euthanasie"-Bewegung ein OOH
Menschen mit schweren geistigen Schaden, die| daB sie sich bei der Befragung wie ,Industrie-Spio- Selbstbestimmung fordemdes Angebot” macht!

praktisch dazu verurteilt sind, das ganze Leben| ne’ geflihit haben. Gliicklicherweise kénnen sie
Tatséchiich redet sie damit aber reondivi-

hinzudammerm. Deshalb hort man ja manchmal, es| dann aber ihre miBgitickte Umfrage in der BRD mit
duelle Verfuigbarkeit Gber das eigene Leben herbei,

wire das Beste, solchen Kranken ein Medikament| einer entsprechenden Studie aus den USA kom-
sondem sie ebnet auch den Weg fiir diegesell

zu geben, damit sie nicht mehr aufwachen. Waren| pensieren. Danach sind 16 % der Uber 75jahrigen schaftiiche Verfiigbarkeit ber individuslles Leben.

Sie dafiir oder dagegen, daB Arzte in einem solchen | auf der Intensivstation gestorben, weitere 44 % im
:

Fall das Leben der Kranken beenden knnen?"12| folgenden Jahr. Die SchiuBfolgerung dieser Studie,

38% der Befragten bejahten diese Frage. Im glei-| die Intensivmedizin fir &ltere Patienten in Frage zu ;

chen Zukermmenhang wurde auch gefragt, ob ein | stellen, finden die Autorinnen ,berechtigt!'®
Die Bundestagsanhdrung zur Sterbehilfe

Arzt das Recht hat, dem Patienten auf sein Verian-
und danach

gen hin ein todbringendes Medikament zu geben.| Wer vorher das Leben von Patienten auf der Inten-

Hier antworteten 53% der Befragten mit ,Ja". In| sivstation herabgewrdigt hat als ,sinnloses Vege-| Die dffentiiche Anhérung zum Thema Sterbehilfe vor

den neueren Umfragen, in denen allerdings nur| tieren an Schiduchen” und das Leben eines alten| dem RechtsausschuB des Deutschen Bundestages

noch nachder Tétung auf Verlangen gefragt wurde,| Menschen nach einer Himschédigung ohne Erinne- 1985 stellt einen wesentlichen Schritt dar, der ge-

bejahten dies bereits 66%." rung an sein friiheres Leben als ,Pflegefall” abwer-| fahriichen und abgriindigen Debatte (ber die Lega-

20
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lisierung der aktiven Sterbehilfe einen noch gréBe-| nahmeregelung einzubauen. Diese Linie wird in| — Die passive Sterbehiffe (Abbruch oderUnterlas-
ren dffentiichen Raum zu verschaffen. Bemerkens-| dem erwéhnten Alternativentwurf umgesetzt, sung lebenserhaltender MaBnahmen) wird so prézi-

wert ist, daB von den 15 eingeladenen Experten nur siert, daB auch die Straffreiheit bei Unterlassung

die Vertreter der beiden Kirchen sowie der Vertreter | Naturiich ging Prof. Hackethal noch einen ganzen| lebenserhaltender MaBnahmen bei Schwerstge-

der Bundesérztekammer und Prof. Fritsche von der| Schritt weiter. Er trug sein sog, EUBIOS-Patienten-| schédigten Neugeborenen gefordert wird, also bei

Universitat Homburg/Saar einen fundamentalisti-| arzt-Gelbnis vor, in dem als &rztiiche Aufgaben| jedem sog. Liegenlassen;

schen Standpunkt gegen jede weitere gesetzliche| schlicht nebeneinander gereiht werden: Gesundhil-| — die indirekte Sterbehilfe (leidensmindemnde Ma-

Erleichterung oder Erweiterung bezogen. fe, Heilhilfe, Nothilfe und Sterbehilfe.?? Er forderte| nahmen) wird bei ausdriickiichem, aber auch bei

gesetzliche Regelungen, um die Patienten zu sch nur mutmaBlichem Willen der Betroffenen gefordert;

Naturlich forderten die Vertreter der Deutschen Ge-| zen vor dem Todspritzen in den Klinken durch | — die Nichthinderung der Selbsttdtung, wenn diese

sellschaft fir Humanes Sterben sowie Prof. Hacke-| tberdosierte Schmerzmittel, wenn die Patienten 14- | frei verantwortiich, ausdriicklich erklart und als

thal die Legalisierung. Im ,Mittelfeld" bewegten sich| stig wiirden oder es die Angehdrigen forderten. Wer| emstiiche Entscheidung erkennbar” ist, soll als Aus-

alle anderen Teilnehmer, alles Juristen und Arzte.| sich von der schénen Radikalitét dieser Anklage| nahme vonder Hifeleistungsverpfiichtung legalisiert
4

Durchgéngig wurde von diesen darauf verwiesen,| blenden I&Bt, sollte sich vor Augen halten, was mit | werden und

| daB eine groBe Rechtsunsicherheit bestiinde, ins- dererlei Ausfiihrungen bewirkt wird: Der bedeutsa-| — die Tétung auf Verlangen soll zwar ein Straftatbe-

: besondere in der Abgrenzung und Prézisierung der| me Unterschied zwischen der indirekten Sterbehilfe | stand bleiben, von Bestrafung soll aber abgesehen

| passiven Sterbehilfe, die nach einer. Neuregelung | und der aktiven Sterbehife wird hinweggeredet. werden konnen, wenn sie der Beendigung eines

| verlange. Drei Positionen — die von Prof. Klug, Hu- schwersten, vom Betroffenen nicht mehr zu ertra-

manistische Union, von Prof. Schreiber, Universitat| Leider haben auf der Anhérung auch andere, wie| genden Leidenszustandes dient".

Freiburg, und Prof. Eser, Max-Planck-Institut Miin- | z.B. der Bundesrichter Kutzer, die Nivellierung die-

chen — fallen deshalb auf, weil sie sich auf dem| ses Unterschiedes mit herbeigeredet: Wir haben| Damit sind juristisch verbramt die wesentiichen In-

Hearing durchaus noch einreihten in das nachdenk-| Uberhaupt nichts dagegen, wenn der Gesetzgeber| halte der neuen Euthanasiebewegung, insbesonde-

liche Mittelfeld, das die Legalisierung der aktiven| einen ordentiichen Vorschlag bringt", sagte der| re Forderungen der DGHS, in die Form eines Ge-

Sterbehilfe zumindest als ,problematisch" bezeich-| Bundesrichter da in einem kaum zu Uberbietenden| setzentwurfes gegossen.

nete. Nach der Anhérung gehérten diese drei aber| Pragmatismus. ,Die Situationen, die hier AnstoB
,

mit zumAutorenkreis des ,Alternativ-Entwurfs eines| erregen, namlich die Situationen des Sterbenden, o

Gesetzes Uber Sterbehilfe”, der die Straffreineit bei| der sterben will und deswegen eine schmerzlin-
pt eliisc}he dunsiantg [F005 Say awa icie Not

Tétung auf Verlangen fordert dernde, aber lebensverkiirzende Medikation bean| enaiokelt einer gesetzichen Flegelung der ersten

it
;

Sb

drei Punkte, dem vierten Vorschlag ist er allerdings
sprucht, muB irgendwie in Gesetzesform gefafit 4 ; i

3

;
i " pl

gefolgt. Wortlich heiBt es in dem BeschiuB: ,Es
Zur vielfach bestrittenen klaren Unterscheidbarkeit | werden, daB MiBbrauch ausgeschlossen ist.

empfiehtt sich beider To
. Le .

pfiehit sict i ‘6tung auf Verlangen (§ 216
2wischen indirekter Sterbeilfe, also der Verabrei-

SIG) gesetzlich die Moglichkeit Ror oo
: rin] ’ > - . 1glichkeitvorzusehen,dal

chung schmerzlindender Mittel auch bei der mégli- | Hier gehen deutlich sichtbar indirekte und direkte
das Gericht von Strafe absehen kann, wenn die

chen Nebenwirkung der Beschleunigung des Ster-| Sterbehilfe durcheinander. Die Hife beim Sterben
Tétung zur Beendigung eines unertraglicherlis

bens, und der direkten Sterbehilfe, also der Verab-| wird durch einen, bemerkenswerterweise gerade| Gonoustandes vorgenommen worden ist (vg
reichung eines Mittels, um das Leben des Patienten| von einem Bundesrichter unklar benannten Patien-

§216, 2, Alternativentwurf).” Damit sind bedenkii-
abzukiirzen, machte der Sprecher der Bundesérz-| tenwunsch — weil er sterben will, will er schmerzlin-

ho
,

rns - 2
3

che Weichen gestellt, da man befiirchten mus, da
tekammer, Prof. Ungeheuer, sindeutige Aussagen. | demnde Medikamte" — schnell zur Hilfe zum Sterben.

sich der Gesetzgeber irgendwann einmal eines sol-
Der Unterschied in der jeweilig zugrunde liegenden| Nur am Rande beschéftigten sich die Experten mit | 0Bo iieses der versammelten Juristenschatt

Absicht sei fiir ihn entscheidend, da dies auch das| der Veranderung und Verbesserung der Sterbesi- | ier “wenn es poiitisch opportun ist
Verhéltnis des Arztes zu Fragen des Lebens und| tuation im Krankenhaus. Auf das System der termi-

’
:

seiner Aufgabezu helfen, zutiefst beriihre. nal care aus England, also der Schmerzzentren,
Sar

"

"

wurde nur von wenigen positiv Bezug genommen. | Dé jngste Eskalationderneuen .Euthanasie-De-
Zum Patiententestament, das den Willen des Pa- battemulte—fast méchte ich sagen logischerweise
tienten lange vor dem Ermstiall festlegt (auch wenn| Wie anfangs erwahnt, gab es nur wenige grund-| — IN dem Gebiet geschehen, in dem die Medizin

6s in der modifizierten Formderzweimaligen Unter-| sitaiche Wamungen vor dem Dammbruchefiekt| Desonders nachvolzienbar hfios st und die Angste

schiift im Zeitabstand von sechs Monten passiert),| einer Legalisierung der aktiven Sterbehilfe. Hervor-| 987 Menschen besonders gro sind. In der BILD
berichtete Prof, Ungeheuer die typische und verall-| gehoben sei aber, da vereinzelt auch Vertreter der| ¥O™

©:5.1987 forderte Hackethal die ,Sterbehilfe
gemeinernde Erfahrung vieler Intensivmediziner: In| unentschiedenen Mitte-Positionen auf die Gefihr- | for AIDS Kranke",

Die .Todeshife aus Barmherzig-

der Situation des nahe bevorstehendes Todos &n-| lichkelt hinwiesen, da von einer rechtichen Sank.
[Kei duirfe AIDSKranken nicht verweigert werden!

dert sich die Einstellung des Menschen. Jede Stun-| tionslosigkeit schnel auf die moralische Ertaubthett, | +ES MuB 2undchst alles Menschenmdgiiche geten

de wird kostbr, z. B. um Abschied zu nehmen, um| ja Enwiinschtheit geschiossen werden konnte, Und | Werden. um jemanden das Leben wieder lebens-
bewuBt abzuschlieBen. Auch Menschen, die vorher| es sei darauf verwiesen, daB gerade einer der Auto- retiie machen, Wenn air yotz allerLy
um raschen Tod bitten, habe er in dieser Hinsicht| ren des Altemativentwurfs, Prof. Schreiber, auf die| Bemuhungen am Schiub nur noch der Wille des

gewandelt erlebt. neuen gefahrlichen Entwicklungen der amerikani-
Patienten librig bleibt, da =unterden gegebenen

| schen Diskussion hinwies. Er zitierte den Intemi-| Umsténden nicht mehr weiterleben wil, dann muf

Hervorzuheben ist, daB die Bundesérztekammer| sten Marvin Kohl, einen der Wortfihrer der neuen| Man ihm heffen. AIDSistam Ende eine oft monate-

| mit dieser Einlassung ihre schon seit Jahren beste-| Euthanasiebewegung in den USA, nach dem nie-| ange furchtbare Qualerei.””

hende Klare Position noch einmal bekraftigt hat und| mand leiden solite, nur weil er seinen Willen nicht

nicht wie einige prominente Arzte umgekippt ist. Sie| zum Ausdruck bringen kénne. Kohl ist auch derjeni-| Wenn die &rztiiche Kunst versagt und nicht heilen

hatte schon in einer Erklérung von 1979 die beste-| ge, der vom ,fanatischen Beharren auf Einwiligung"| kann, wenn ein Leben nicht wieder lebenswert ge-

henden Gesetze als ausreichend und eindeutig be-| spricht, das diesem Personenkreis der nicht AuBe-| staltet werden kann, dann ist es nicht lebenswert

zeichnet.20 rungsfihigen nur Ungleichbehandiung und ver- | oder vielmehr lebensunwert. Das ist die Botschaft,

mehrtes Elend bringen wiirde. Auch Schreiber er-| die hier vermittelt wird und die verheerende Fernwir-

Herr Attrot von der DGHS betonte in seinem State-| kannte im Hearing, daB solche Tone geistesver-| kung hat. Ist ein Leben nur noch .Qualerei", ist es

ment, es bestehe im wesentichen Ubereinstim-| wand mit der Nazi-,Euthanasie” sind. beendenswert, Wer soll diese dffentiich bekundete

mung mit der Bundesérztekammer.2! Uberhaupt Barmherzigkeit ein Trost sein?Herbeigeredet wird
spielte er das Anliegen seines Verbandes herunter. | Heute wird der ,Gnadentod ohne Einwiligung* in| der Unwert eines Lebens unter negativer medizini-

Man wolle lediglich ein ,Gesetz fiir den natiirichen| den USA genau in den Bundesstaaten gefordert, in| Scher Prognose. Die schiimme Wirkung solcher

Tod", d.h. also eine Prazisierung der passiven Ster- | denen die Tétung auf Verlangen schon lange legali-| Sétze ist gerade die Entmutigung der Menschen,

behilfe durch den Gesetzgeber. Allerdings wolle| siert ist. Damit wird deutiich, daB mit der Legaiisie-| die individuel in fast mutioser Verfassung sind und

man auch die Straffreiheit der TétungaufVertangen, | rung der aktiven Sterbehilfe eine schiefe Ebene| Sich gegen solch menschenverachtendes Gerede

aber dieses Problem komme in der Praxis ja ganz| betreten wird, auf der es kein Halten mehr gibt: Die| nicht zur Wehr setzen konnen.

selten” vor. Tétung auf Verlangen des einzelnen Schwerkranken

kippt aus ihrer inneren Logik heraus um in die | Der Protest gegen eine Haltung, wie sie Hackethal

Mier wird deutlich, wie der Einstieg in die Legalisie-| Tétung auf Verlangen der Gesellschaft, DaB diese| vertiitt, ist minoritér. Das zeigt sich an der unge-

rung geschafft werden soll: Die allgemeine Unzufrie-| heute sich in den USA anbahnende Entwicklung| bremsten Popularitat der DGHS und ihrer regelma-

denheit und die in den Augen einiger bestehende| auch fir die BRD droht, verkennt Schreiber jedoch.| Big durch die Presse aufgegriffenen Einzelfall-De-

Rechtsunsicherheit im Bereich der passiven Sterbe- monstrationen. Alternative Verbande oder Gruppen

hilfe, also des Abbruchs oder Unterlassens lebens-| Nach der Bundestagsanhérung erfolgte die bereits| wie die Gesellschaft fur Sterbebegleitung und Le-

erhaltender MaBnahmen, soll taktisch ausgenutzt| erwahnte Verdffentiichung des .Altemativentwurfs| benshife” aus Limburg, die die Erdsungsspritze®

werden, den Gesetzgeber hier zu einer Prézisierung| eines Gesetzes zur Sterbehilfe*2s von 23 namhaften | auf Verlangen und die ganze aktive Sterbehilfe ent-

zu bewegen, um dann den § 216, Tétung auf Ver-| Arzten und Juristen, Die Kernpunkte des Entwurfs| schieden ablehnen, sind dagegen kaum offentlich

langen, langsam auszuhdhlen und hier eine Aus-| sind: bekannt. Sie setzen sich fir palliative Therapie",

dg 9/87
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also Schmerziinderung, nach dem englischen Vor- | 2 ebd. S. 28. Hellaufirag und Sterbehilfe, Hrsg. Alfons Auer u.a., Kain

bild der terminal care" ein, und zwar stationar wie 3 ebd. 8.31. 1977, 8.151.

ambulant.# 4 obd. S. 31. 14 Allensbach, Umirage Sterbehifle 1986

5 bd. S. 55.
15 vl. .Das ist sinnloses Vegetieren an Apparaten*, Stel-

Zu hoffen bleibt, daB solche Ansétze in Zukunft| 6 Roth, Kar-Heinz: Aly, Gotz, Das Gesetz berdie Sterbe- rcp ollie Ar thy
bekannter werden, weil damit nicht das Leben von

hife bei unheibar Kraken, in: Edassung zur Vemich-| 16 onGit, Luise; Huber, Michaela, Das fochnisch Mach
chronisch Kranken, Behinderten oder Menschen fr, biog Waubiein2 Boh, Bada 1821,

bare und die Menschenwilrde, in: Psychologie heute, Nr.

mit infauster Prognose herabgewrdigt wird, Zu| 7 bd: S178.
[

6/1982.

hoffen ist, daB es gelingt, in dieser sich sicherlich | © =Openwalt Liu 17 ebd.,S. 77.

|
zuspitzenden Debatte, den drohenden Verlust von

Diitten Reich, in: Der Krieg gegen die psychisch Kran- I 2.8 ol Back verses veritas oma
Grund- und Menschenrechten aufzuzeigen, wenn ken, Hrsg. Klaus Domer, Rehburg-Loccum 1980, S. 70, aSern

ie De

| sich die neue Euthanasie-Bewegung durchsetzt Die Zahi 275.000 stammt aus Unteriagen des Intematio- a enahi
Michael Wun- und damit die Einzigartigkeit jedes individuellen Le- nalen Gerichtshofs von Nimberg, vgl. Les Médicines de scr ‘Symposi in SrKiTeionn ior Gossteichan

der ist Mitglied
bens zu jeder Zeitpunkt neu in Frage gestellt wird. la Mort", Gent, Bd. 1, 5.7711. u. Bd, 4, S, 120. Krankenversicherung, HRSG. BMA, Bonn 1982, S. 156.

der Bundesar-
Und letztlich ist zu hoffen, daB das BewuBtsein und 9 Psychiatrie-Denkschift von 1943, .Gedanken undAnre- 20 Bundes-Arztekammer, Richtiinien fir die Sterbehilfe, in:

beitsgemein-
die Wahrnehmung der Geschichte der Euthanasie Sa abana she Sia Deutsches Arzteblatt Nr. 14, 1979, S. 957 ff.

schaft Ge- Ee Snot aepon Be = C. Schneider, Heidelberg, Prof. Heinze, Gorden, Prof, afie Shans Seen. 5-4:

sundioitund pe ri Ss Jeri iyi fs Ba Zit. nach: Fortschritte der Psychiatrie, | 53 eng. 5. 70.

Sousles
der chen Gemeinde in

Bern sagte, zum Fluch des | 10 Cara, met) Granzsmiomon ios Leer Oe || 0Brock, S00,
unen.iitenfticcaisivid

A
Pale begrenzten Euthanasie, NUmberg| 2g zit, nach Deutsches Arzteblatt, Heft 47, 22.11.86,

5.3275.

11 Meltzer, Ewald, Das Problem der Abkiirzung Jebensun- i

ids-Kra Zoi
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fir Alds-Kranke, Bild-Ze

\
1 Binding, Karl; Hoche,Alfred E., Die Freigabe der Vemich- 12 ebd. S. 85. 28 Die Anschrift lautet: Gesellschaft fir Sterbebegleitung

I
tung lebensunwerten Lebens — ihr Ma und ihre Form, | 13 zit. nach: Auer, Alfons, Die Unverfiigbarkeil des Lebens und Lebenshifte, Diezer Str. 17-19, 6250 Limburg/

Leipzig 1920, und das Recht auf einen natiirichen Tod, in: Zwischen Lahn,
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Programm des Marburger Bundes zur Gesundheitspolitik

Auf der 71. Hauptversammlung desMarburger Bundes| chetten der gesetzlichen Krankenversicherung ist

r N N

Gegenstand der Entwicklung des Kassenarzt-

]

am 9. Mai 1987 wurde ein Programm zur Gesundheitspo-| rcntes

litik verabschiedet. Wir dokumentieren aus dem
Fur die Weiterentwicklung der &rztiichen Versorgung

Abschnitt Il ,,Strukturen der arztlichen Versorgung“ den| ina ist auchsino Andenung des

.

. = heutigen Aufgabenbereiches der Kassenérztlichen

Absatz zur Verzahnung von ambulanter und stationdrer | (Cina dar, denen (unichet n Modal.

versuchen) die &rztliche Versorgung an Kranken-

Versorgung. hausern ganz oder teilweise tbertragen wird. Damit

wurden diese Arzte aus der Anstellungsbindung

An den bewdhrten Prinzipien der Freiberufiichkeit, Bund seit 1971 fordert. Sie werden in der Regel auf| gegenliber dem Trager des Krankenhauses aus-

der Niederlassungsfreihelt und der Selbstverwal-| Uberweisung durch die niedergelassenen Arzte ta- | scheiden. Diese Arzte hétten als Mitglieder der um

tung im Bereich der ambulanten &rztichen Versor- | tig und kdnnen selbst entscheiden, ob die ihnen [ diesen Aufgabenbereich erweiterten Kassenérztii-

gung wird festgehalten: {iberwigsenen Patienten ambulant und/oder statio-| chen Vereinigungen sowohl die stationédre Versor-

nér zu behandeln sind. Dadurch wird ein spezial- gung wie auch spezialdrztiche ambulante Versor-

Der Marburger Bund stellt sich eine Struktur der| &rzticher Rund-um-die-Unr-Dienst fiir alle Gebiete| gung am Krankenhaus sicherzustellen.

#rztiichen Versorgung vor, bei der die primérérztii-| sichergestellt und die Qualitatssicherung der &rztli-

che Versorgung in umfassender Weise durch in chen Arbeit durch kollegiale Diskussion und wech- Eine Einflhrung spezialérztlicher Betreuung im am-

freler Praxis niedergelassene Arzte sichergestellt| selseitige Kontrolle gewahrieistet. bulanten und stationéren Bereich durch dieselben

wird. Die Férderung der primérérztiichen Versor- Arzte hat zahireiche Vorteile:

gung durch Hausérzte ist zu begriBen, da sie eine

gute Grundlage fir eine den ganzen Menschen| Innerhalb des Kollegialsysterns sind Teamérzte und — Vermeidung Uberfliissiger Arztwechsel;

betreffende Versorgung darstel. Eine flachendek-| Kiikarato tiig, Teaméiete sind Arzte mit Gebiets-| _ veicirzung von Verwelldauem in Krankenhdu-

kende primérérztliche Versorgung wird aber nur| bezeichnungen und Arzte mit besonderen Kennt-
sem, da derselbe Arzt pra-, intra- und

a
> -

3 pra-, intra- und poststationar
dann zu erreichen sein, wenn zum Beispiet Gynako- | nissen und Erfahrungen. Ihnen obliegt neben der| pepo.

logen und Kinderérzte in der Ubergangsphase in| Krankenversorgung auch die Verantwortung fiir die
;

y

den Kreis der primarérztiich Tétigen einbezogen| Weiter- und Fortbildung des Klinikpersonals. Ein| Senkung von
Kosten durch Vermeidung von

werden. Sobald die flachendeckende Versorgung| Teamarzt muB Fahigkeiten und Kenntnisse im Kran- Doppelinvestitionen und Doppeluntersuchungen;

erreicht ist, sollen nur noch die die Voraussetzungen|- kenhaus-Management erworben haben, die es ihm| — Sicherstellung eines bestmdglichen Informations-

der EG-Richtlinien tiber eine spezifische Ausbildung| erméglichen, leitende Funktion zu tibernehmen. Kii- flusses zwischen Praxis und Klinik.

in der Aligemeinmedizin erfilllenden Arzte und Arzte | nikérzte sind alle im Krankenhaus tétigen Arzte, die

fiir Allgemeinmedizin in die hausérztiche Versor- | nicht dem Teamarzt-Kollegium angehdren. Die Ar-| Das gegenwértige belegdrztiiche System kann

gung eintreten, beitsbedingungen der Teamérzte und der Kiinikérz- | ebenfalls in Form eines kooperativen Belegarztsy-

te werden durch Tarifvertrage und ergénzende, be- stems Grundlage fur die Entwicklung eines kombi-

Die spezialdrztliche Versorgung soll schwerpunkt-| sondere, vertragliche Vereinbarungen mit den Kran-| nierten ambulanten und stationdren spezialérztli-

maBig durch Arzte tibernommen werden, die am- kenhaustréagern geregelt. Die gegenseitigen Bezie- | chen Dienstes sein. Das Einzelbelegarztsystem alter

bulant und/oder stationdr am Krankenhaus tatig| hungen regein die Teamérzte als Partner einer bir- Préagung entspricht dagegen nicht mehr den Anfor-

sind. Die In beiden Bereichen tatigen Arzte arbeiten| gerlich-rechtiichen Gesellschaft. Die Mitwirkung der| derungen der modemen Medizin, da es keinen

in einem Kollegialsystem, wie es der Marburger | Teamérzte an der ambulanten Versorgungder Versi-| Rund-um-die-Uhr-Dienst sicherzustellen vermag.
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In Duisburg sollen Betten abgebautwerden

Hinter verschlossenen Tiren wollten Politiker, Verwaltung,

Kassen und Tréiger in Duisburg ein Konzept zum Abbau von

1300 Krankenhaushetten erarbeiten. Eine
,bedaverliche

Indiskretion” lieB vorerst nichts daraus werden.
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en Duisburger Krankenkassen, ren. Die Altersstruktur Duisburgs ver- wandelt werden. Damit wiirde eine so-

D: sich lokal finanzieren schiebt sich. Die Zahl der iiber 65jahri- lide, biirgernahe Grund- und Akutver-

(AOK, IKK, BKKs), steht das gen nimmt relativ und absolut zu. Die-  sorgung im Stadtteil aufgegeben wer-

Wasser bis zum Hals. Sollte sich nichts ser Bevolkerungskreis muB haufiger den, mit spiirbaren Konsequenzen fiir

an ihrer Kostensituation dndern, wiren und linger als andere Krankenhaus- dic Bevolkerung. Weite Wege ins

sie gezwungen, ihre Beitragssiitze iiber  pflege in Anspruch nehmen. Die Zahl ~ Krankenhaus konnen fiir Patienten le-

die ,,Schmerzgrenze“ von 15 Prozent zu derjenigen, die sozialen Problemgrup-  bensgefahrlich sein und sind gerade fiir

erh6hen. Bin Gutachten wurde deshalb pen zuzurechnen sind, wiichst mit Aus-  dltere Menschen als Besucher zeitauf-

von den Krankenkassen in Auftrag ge- maf und Dauer der Arbeitslosigkeit. In wendig, beschwerlich und teuer.

geben, nach dem Verfasser ,Fehler- dieser Gruppe treten Suchtprobleme
Gutachten genannt. (Alkohol), psychische Probleme und so Bisheriger Hohepunkt der Protestak-

weiter vermehrt auf. Duisburg verfiigt  tionen war eine Kundgebung der OTV

Nach der Sparformel ,Bettenabbau = nicht gerade liber eine gesunde Um- und der Biirgerinitiativen vor dem

Personalabbau = Kostensenkung® wur- welt. Gesundheitsbelastende-Arbeits- Duisburger Rathaus, an der ungefihr

den in diesem Gutachten Kiirzungen plitze gibt es in hoher Zahl. Daher 1000 Menschen, darunter viele iltere

um 1174 Betten vorgeschlagen. Die Be-  treten  chronische Atemwegserkran- ~~ Mitbiirger, teilnahmen.

griindung: Der Bevolkerungsverlust  kungen, Allergien, bestimmte Krebsar-

Duisburg filhre zu einer Reduzierung ten hier in besonders hohem Malauf, Dem geschlossenen Widerstand ist es

der Patientenzahl, auBerdem solle die Vor diesem Hintergrund ist die Hypo- zu verdanken, daB dicKiirzungspline
1 Verweildauer im Krankenhaus von der- these nicht unbegriindet, daB aus Duis- ~~ mittlerweile modifiziert worden sind.

zeit 15,9 Tagen auf 11,5 Tage verkiirzt burg junge, mobile, gestindere und bes- Am Tag nach der Kundgebung wurde

werden. Eine solche Reduzierung der ser verdienende Leute abwandern, vom lokalen Sparkoordinator bekannt-

1

Verweildauer ist fiir jeden, der im Ge-  wihrend Risikogruppen fiir die Ge-  gegeben, daB 550 bis 600 Betten in fiinf

sundheitswesen arbeitet, sofort als un-  sundheitsversorgung zuriickbleiben. Jahren geschlossen werden sollen, von

durchfiihrbar zu erkennen. der SchlieBung ganzer Krankenhéuser

Von daher ist weder begriindbar, war nicht mehr die Rede. Dieses Er-

Und auch das andere Argument er- noch sozialpolitisch vertretbar, auch  gebnis ist sicher ein Teilerfolg. Die Be-

weist sich bei niherem Hinschen als nur ein einziges Krankenhausbett in troffenen wollen aber weiter dafiir

wenig stichhaltig. Denn vorliegende Duisburg abzubauen. kimpfen, daB kein Krankenhausbett in

empirische Daten ergaben, daB in den Duisburg abgebaut oder umgewandelt

Jahren 1980 bis 1985 trotz eines Bevol- Auf Unverstindnis stoen die Spar- wird, solange nicht auf Grundlage qua-

kerungsriickgangs von 38000 Biirgern plane nicht nur bei den Beschiftigten litativer Daten eine gesundheitspoli-

in Duisburg die Zahl der in Kranken- der Krankenhiuser. Bisher haben sich tisch verantwortbare Umstrukturierung

hiusern behandelten Menschen um zwei Stadtteilbiirgerinitiativen gegen der Gesundheitsversorgung in Duis-
1254 zugenommen hatte. den Bettenabbau gebildet; eine stadt- burg — zum Beispiel durch eine Neuor-

weite  Unterschriftensammlung wird ~~ ganisation von stationéirer und ambu-

Dieses scheinbar paradoxe Ergebnis von der OTV koordiniert. In Meiderich ~~ lanter Gesundheitsversorgung — unter

versucht man von seiten der Bettenab-  unterstiitzten 26000 Birger, nahezu Beteiligung aller Beteiligten und Be-

bauer gar nicht zu erkldren. Dabei gibt die gesamte erwachsene Bevolkerung  troffenengruppen entwickelt worden

es Griinde genug, die zu einer Zunah- des Stadtteils, mit ihrer Unterschrift ist.

me der Krankenhausbehandlung filh- die Biirgerinitiative gegen den Betten-
Thomas Wettig

abbau. Sie haben nicht zuletzt wegen

|

der vorgesehenen Art der Umsetzung

der Sparpléne protestiert. Ganze Kran-
kenhzuser sollten geschlossen — so in

Meiderich — oder in Altenheime umge-
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Reise, die im Mai 1987 von 27 ie. uN 3

Mitarbeitern psychiatrischer Ieile

Einrichtungen aus der Bundes- der Anstalt Warta
republik, Krankenschwestern,

Psychologen, Sozialarbeitern
.

A

ten Mordaktion fielen 70000 Kranke das Morden in diesem deutschen Kran-
undArzten nach Polen zum Opfer. Bei den Forschungen stieB  kenhaus; der polnische Rechtsmedizi-

gemacht wurde. Eine Chronik manbald darauf,da auch nach dem nerProf, Jozef Radzicki setzte die Un-
. A Th

sogenannten ,,Euthanasie-Stop“ vom  tersuchungen in jahrelanger miihsamer

.

von Friedrich Leidinger 28. August 1942 Tausende aus psychia- Arbeit fort und veroffentlichte ihre Er-

trischen Anstalten West- und Nord- gebnisse 1975 in einem Buch. Eine

deutschlands in die deutschen Ostge- deutsche Ausgabe dieses Berichts laBt

bicte sowie in das besetzte Polen ver- auf sich warten.

legt worden sind. Uber die Schicksale

* dieser Menschen gibt es bis heute nur Die Gruppe wird vom Anstaltsdirek-

Vorgeschichte wenig sichere Angaben. tor Dr. JarmuZek in das Sozialzentrum

Im April 1985 fand in Krakow ein mit seinem Gedenkraum gefiihrt, vor-

Im September 1979 veroffentlicht die internationales Symposium unter dem bei an dem chemaligen ,Spritzenzim-
Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psy- Thema

,Krieg, Okkupation und Medi- mer* und am Leichenhaus zum Fried-

chiatrie (DGSP) ihre Denkschrift zum ~~ zin“ statt, an dem auch einige Géaste hof hinter dem Gelinde, wo an dem

40. Jahrestag des Hitlerschen Euthana- aus der Bundesrepublik teilnehmen zum Gedenken hergerichteten Massen-

sie-Erlasses, der den Weg fiir den hun-  konnten. Am Rande dieser Veranstal- grab Blumen niedergelegt und Kerzen

derttausendfachen Krankenmord frei- tung entstand die Idee zu einer Reise angeziindet werden. Diese Geste wird

gegeben hat. Diese Denkschrift steht auf den Spuren der verlegten Patienten sich an den folgenden Tagen mehrmals

am Anfang der wiederaufgelebten Be- in Anstalten, in denen deutsche und  wiederholen.

miihungen um Aufklirung der Vergan-  polnische Patienten getotet wurden.

genheit derMedizin in Deutschland, 2. Mai 1987
speziell der Ereignisse in psychiatri- 1. Mai 1987
schen Einrichtungen. An vielen Stellen 9,

der Bundesrepublik wurden in der Fol- .

Poznai/Posen, die nichste Etappe der

gezeit von Mitarbeitern psychiatrischer Die Reise fiihrt zunichst in das west- Reise, die alte polnische Kénigsstadt,
Krankenhéuser die Geschichte der ei- polnische Stidtchen Migdzyrzecz, das war das Verwaltungszentrum des wiih-

genen Institution erforscht. Dabei wur- bis 1945 zu Deutschland gehorte. Inder rend des Krieges als ,,Warthegau® an-

den wichtige Einzelheiten iiber die Ver-  Anstalt Meseritz/Obrawalde kamen in nektierten Zentralpolen. Von hier aus

legungs- und Vergasungsaktionen bis den letzten beiden Kriegsjahren weit wurde die Vernichtung aller Artfrem-

zum August 1942 in Erinnerung geru- iiber 10000 Menschen gewaltsam ums den, Polen und Juden, organisiert; die

fen; dieser nach der Adresse ihrer Zen- Leben: totgespritzt, erschossen, ver- ersten Opfer: die Patienten der Anstal-

trale in Berlin, Tiergartenstrae 4, mit  hungert, erschlagen. Eine Kommission ten Koscian, Dziekanka, Warta und

dem Tarnnamen ,,Aktion T 4“ benann- der Roten Armee untersucht als erste viele andere mehr.
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Im Horsaal des Anatomischen Insti-  Einmarsch der deutschen Truppen der Die Reisegruppe besucht die bei

tuts der Medizinischen Akademie be- deutsche Psychiater Hans Renfranz ~Krakéw gelegene psychiatrische An-

richtet der pensionierte Staatsanwalt zum Anstaltsleiter eingesetzt wurde. stalt Kobierzyn. Janina Sroka, eine 76

Marian Kaczmarek von seinen Ermitt- Unter seiner Leitung wurden vom 31. Jahre alte Krankenschwester, die seit

lungen iiber die Krankenmorde. Be- Mrz bis 2. April 1940 499 Patienten {ber 50 Jahren dort ihren aktiven

reits in den ersten Kriegstagen wurden des Krankenhauses in Gaswagen umge- Dienst versieht, berichtet iiber ihre

die Patienten von Einsatzgruppen der bracht und in einem nahegelegenen Kriegserlebnisse. Sie war zugegen, wie

Sicherheitspolizei aus den Anstalten Wald vergraben. In den folgenden Jah- im Sommer 1942 samtliche Patienten

geholt und zu Tausenden in nahegele- ren kamen weit iiber 6000 Patienten dieses psychiatrischen Krankenhauses

genen Wildern gegen eine Kopfprimie aus dem
,Altreich* nach Warta, wovon auf Weisung der SS nach Auschwitz

.

erschossen. Da dieses Verfahren zu die meisten nach kurzer Zeit an Hun-  deportiert wurden, um Lazarettraum

langwierig und zu teuer war und die ger und Auszehrung starben. Schwei- bereit zu stellen. Dicjenigen, die nicht

Gruppenleiter iiber die physische Er- gend fihrt die Gruppe mit dem Bus transportfihig waren, wurden an Ort

schopfung ihrer Ménner klagten, sann ~~ jene Strecke, auf der dic Patienten mit und Stelle erschossen. Frau Sroka er-

man auf cine Rationalisierung des Ver- den Gaswagen in den Wald gefahren  zihlt von ihrer Sorge um die Patienten,

fahrens. Nach einer Probevergasung wurden. ihrer Trauer um eine junge Frau, die

1

vom Oktober 1939 kam es dann zum ihr besonders ans Herz gewachsen war,

Einsatz entsprechend ausgeriisteter * vom Hunger, von der Angst, vom all-

Lastwagen, deren Abgase ins Innere
5. bis 8. Mai 1987

téglichen i
&

J
geleitet wurden. Diese Untersuchungs-
crgebnisse wurden mit den Namen der Die Gruppe hilt sich in Krakéw auf. s

Verantwortlichen in den fiinfziger und ~~ Viele von ihnen sind zu Gast in den
9. Mai 1987

sechziger Jahren den Behorden in der  Familien ehemaliger Auschwitzhftlin-
i

Bundesrepublik mitgeteilt. Eine Reak- ge. Die Bezichungen entwickeln sich Die Gruppe hat die Riickfahrt angetre-

tion darauf erfolgte nicht. rasch und werden intensiv; Freund- ten: Begleitet von Tadeusz Zaleski, ei-

schaften werden geschlossen. Drei Ta- nem sportlich wirkenden Pensiondr,

An der Reichsuniversitit Posen lehr- ge lang Diskussionen und Gespriche besuchen sie das chemalige Konzentra-

te der Anatom Hermann VoB an Lei- mit polnischen Kollegen: iiber Proble- tionslagerAuschwitz/Birkenau. Zales-

chen, fiir die er der Gestapo Dank- me der psychiatrischen Versorgung in ki kennt sich gut aus: Auf seinem Arm |
schreiben schickte. Die Korper ermor- Polen und in der Bundesrepublik ist die Hftlingsnummer 45 eintiito-

deter Polen lieferten die Zeichenvorla- Deutschland, Fragen der Entwicklung ~~ Wwiert. Beim Gang durch den Block 11,

ge fir sein bekanntes anatomisches psychiatrischer Theorie und Praxis in den berichtigten Straf- und Todes-

Lehrbuch. Hier untersuchte der Psy- beiden Lindern und vor allem die Aus- block, zeigt er plotzlich auf eine langge-

chologe Rudolf Hippius die Befindlich- ~ einandersetzung mit der NS-Vergan- streckte Holzbank: ,Da ist ja meine

keit deutscher Siedler aus Wolhynien,  genheit.
Bank!“ meint er lichelnd und erzihit

die auf den Hofen vertriebener Polen mit seiner ruhigen Stimme, wie er hier

angesiedelt wurden. Hier sorgte sich Krakéw ist eines der Zentren der gelegen hat, um 20 Stockhiebe zu er-

der Jugendamtsleiter Muthesius um die wissenschaftlichen Erforschung der na- halten.

Wohlfahrt polnischer Minderjihriger, —tionalsozialistischen Medizin in Polen.

deren Eltlern ermordet worden waren,  Hierfiir stehen vor allem die Namen  Neachirag
indem er sie ohne Umwege in ein KZ des auch auBerhalb Polens beriihmten

cinweisen lieB. Das jiingste dieser Kin-  Medizin-Ethikers und  emeritierten
)

der war bei seiner Einweisung gerade  Chirurgen Prof. Jézef Bogusz und des Uber 40 Jahre nach Kriegsendehaben
zwei Jahre und drei Monate alt. Der legendiren, 1976 frithverstorbenen Mitarbeiter psychiatrischer Binrichtun-

| Junge iiberlebte und begriift bewegt Psychiaters Prof. Antony Kepifiski. 860 aus der Bundesrepublik sich auf

die Psychiater aus Westdeutschland. Die Ergebnisse der wichtigsten For-
den Weg gemacht, den Spuren der er-

schungsarbeiten iiber medizinische und mordeten Patienten aus den Einrich-
Der pensionierte Professor fiir Ge-  psychosoziale Probleme der NS-Opfer tungen, in denen sie heute arbeiten, zu

richtsmedizin, Edmund Chrésciclews-  erscheinen seit 1965 jihrlich in einem folgen. Die Reise in die Vergangenheit
ki, selber Haftling in Auschwitz, be- Sonderband ,O$wigcim* (Auschwitz) fithrte nach Polen. Aber cs war nicht

richtet ausfiihrlich von den Greueln, des Krakauer Arzteblatts. Eine Aus- DUT €In¢ Reise wider das Vergessen.
1 die die Germanisicrung des unterwor-  wahl dieser Arbeiten soll im Oktober

" ” J "

fenen Polen begleiteten. Seit Kriegsen- 1987 endlich auch in deutscher Sprache
Denn diese Reise, die in den polni-

de hat er an der Offnung simtlicher erscheinen.
schen Massenmedien—anders als in der

|
Massengriber im Gebiet um Poznar Bundesrepublik —

einbreites Echo ge-

teilgenommen. Die Giste: berichten auf einer
funden hat, markiert sicher einen Wen-

deutsch-polnischen psychiatrischen i]gsLuni aps
° Fachtagung iiber die Aufarbeitung der

J

T1schil aligenr epul

3. Mai 1987 NS.Poyehiatric in der Bundesrepublik,
der Bundesrepublik Deutschland.

|
dem Frankfurter Euthanasie-Proze

Schon jetzt ist absehbar, daB es auf

In Begleitung von Professor Chréscie- und die wiederaufgeflammte Diskus- allen Ebenen — Landeskrankenhiuser,

lewski fahrt die Gruppe nach Gniezno, sion um die Entschidigung der ausge- Institutionen, Hochschulen und Ver-

in das Psychiatrische Krankenhaus grenzten Opfer des Nationalsozialis-
biinde-inZukunft intensivere Kontak-

Dzickanka. Von hier, aus dem ,Tie- mus, der psychisch Kranken, Sinti und
© und Austausch geben wird. Dies ist

genhof*, gingen Tausende von Todes- Roma, Homosexuellen, Kommunisten, UT SO wertvolfer,als die zwischenstaat- pr, Friedrich

meldungen nach ganz Deutschland. Zwangsarbeiter. In den Diskussionen lichen Bezichungen 17 Jahre nach dem|ejdingerist
Die Griber wurden nie gefunden. berichten die polnischen Kollegen iiber

Warschauer Vertrag wegen der Politik pgychiater in

die Situation der Uberlebenden der
der Offenhaltung der Deutschen Fra-  gitersioh und

4. Mai 1987 Verfolgung, ‘die Bemiihungen um me- ge“ und der darin a ihaleenon Nichtan- yorstandsmit-

. dizinische und soziale Fiirsorge sowie ~crkennung der polnischen Grenze weit gjied der
die fiir die Erforschung der Folgen des YOR einem

Zustand der Normalitdt ent- peytsch-Polni-

Die Fahrt geht nach Warta, einem klei-  Nationalsozialismus wichtigen Fragen.
fernt sind. schen Gesell-

LAO Einvesttich ot Rade
Die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie ees

ple sapiey) . y

.V. und die Deutsch-Polnische Gesellschaft der
1

| Die 78jihrige Dr. Eugenia Kalenie-
8. Mai 1987 ate Deutschland eo.V. beabsichtigen,

Dlik Deutsch-
wicz hat im dortigen Krankenhaus von {iber diese Reise eine umfangreiche Dokumentation land e. V., die

1936 bis 1976 ohne Unterbrechung ge- Der Jahrestag der Befreiung Europas zu erstellen, die voraussichtiich 1988 erscheinen diese Reise or-

arbeitet. Sie berichtet, wie nach dem vom Nationalsozialismus. wird. ganisiert hat.
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M. Jadallah, Arzt und General-
Pi

3

sekretiir der Union. a

dg: Wic sieht Thre Arbeit als General-  ratung ist dringend notwendig, da sich ~~ angewiesen. Aber es gibt auch Unter-
:

sekretir der Union fiir Gesundheitsfiir- die Menschen im wesentlichen von  stiitzer unserer Union, Einzelpersonen,

sorge aus? Konserven und tiefgefrorenen Produk- die unsere Arbeit fiir wichtig halten,

ten erndhren. Frischprodukte werden die uns mit Spenden unter die Arme

Jadallah: Ich nchme an den Aktivititen  exportiert und sind in den besetzten greifen. Das macht allerdings nur einen

der Union auf allen Ebenen teil: Das Gebieten kaum, und wenn, dann zu  kleinen Teil aus.

heiBt, ich arbeite als Arzt, gehe mit in horrenden Preisen zu kaufen. Die

die Fliichtlingscamps und aufs Land, Menschen sind arm, und deshalb kau- dg: Sind Sie in irgendeiner Weise der

um Patienten zu untersuchen und zu fen sic das Billigste, was sie bekommen PLO assoziiert?

behandeln. Gleichzeitig muB ich natiir-  konnen.

lich an der Planungsarbeit der Union Wir diskutieren in den Camps oder in Jadallah: Nein, wir sind, wie gesagt,

teilnehmen, wir miissen ja iiberlegen, den Dorfern dariiber, wie die ortlichen eine eigensténdige Freiwilligenorgani-
wie wir die Bevolkerung einigermaflen  gesundheitlichen Probleme geldst wer- sation. Es ginge aber allein schon des-

flichendeckend erreichen. den konnen, wir betreiben also vor Ort halb nicht, weil alles, was direkt mit der

Planungsarbeit. Wir versorgen die PLO zu tun hat, von den Israelis verbo-

dg: Geht das denn iiberhaupt mit einer Menschen aber auch mit Medikamen- ten wird. Wir kénnten dann unsere Ar-

Freiwilligenorganisation? ten. Aufgrund unserer Erfahrungen beit gar nicht machen. Es kann nicht

wissen wir in der Regel, was etwa in unser Interesse sein, Dauergéste auf

Jadallah: Eigentlich nicht, denn es fehlt einem bestimmten Dorf gebraucht den Polizeistationen zu werden oder ins

praktisch an allem: Zur Zeit fehlt es wird. Meistens geben wir die Medika- Geféngnis zu gehen.
zum Beispiel einfach an Gebzuden, an mente kostenlos ab. Diejenigen, die es

Kliniken, selbst in den dichter besiedel- sich leisten konnen, geben einen sym- dg: Wie stchen denn die israelischen

ten Regionen und in den Stidten, in  bolischen Betrag, der etwa einer deut-  Besatzer Ihrer Arbeit gegeniiber? Gibt

den Fliichtlingscamps. Deshalb bilden  schen Mark entspricht, an uns ab. es Versuche, sie zu behindern?

wir Gruppen medizinisch ausgebildeten
} h

Personals, die die Menschen aufsu- dg: Wie finanzieren Sie denn die ganze  Jadallah: Sicher, sie tun es in vieler

chen. Dabei geht es nicht allein um Arbeit, die Medikamente? Hinsicht. Zum Beispiel brauchen wir

deren Behandlung, ein Schwerpunkt
or

die Mitarbeit der Arzte. Die meisten

liegt eher darauf, mit ihnen iiber sozia- ~ Jadallah: Unsere Arbeit wird von kei- von ihnen haben eine offizielle Anstel-

le Dinge oder zum Beispiel iiber die ner Organisation getragen, wir sind im lung in den staatlichen Kliniken, die

Erniihrung zu sprechen. Solch eine Be-  Grunde auf unsere eigenen Beitrige von den Israelis geleitet werden. Von
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|

Militdrs wohlgemerkt. Und sie verbie- bank an, nach ihren Angaben liegt dic den konnen, weiterverbreiten. Deshalb

ten den Arzten, die dort angestellt Zahl im Gaza-Streifen doppelt so hoch. machen wir auch Kurse iiber Schwan-

sind, an unserer Arbeit teilzunehmen. Das ist die offizielle Zahl. Nach unse-  gerschaft, liber Erniihrung, iiber Infek-

In Jabalia, einem Lager, in dem 60000 ren Zahlen liegt sie in der Westbank  tionskrankheiten und so weiter. Was

Menschen leben, haben sie zum Bei- bei 84 pro Tausend, im Gaza-Streifen wir machen, ist primary health care.

spiel bei einer unserer Kampagnen etwa bei 100 pro Tausend. Damitist die

zwei Arzte festgenommen und die Ge-  Kindersterblichkeit viermal hoher als dg: Fiihrt die Weltgesundheitsorganisa-
sundheitsstationen fiir zwei Monate ge- der Durchschnitt fiir die ganze Welt. tion Programme in der Westbank oder

schlossen. dem Gaza-Streifen durch?

dg: Wenn Sie langfristig eine Entvolke-

dg: Wenn die Besatzungsmacht Israel rung der besetzten Gebiete verhindern  Jadallah: Wir sehen viele Delegatio-
selbst nichts fiir die gesundheitliche wollen, sei es durch Abwanderung oder nen, und wir diskutieren oft mit Dele-

Versorgung der Bevolkerung tut, mii8-  dadurch, da die Menschen sterben, gationen. Sie sehen, wie die Situation

te sie dann nicht ein Interesse daran dann brauchen Sie eine Infrastruktur. in unserem Land ist. Wir sind natiirlich

haben, daB Krankenschwestern, Zahn- Wenn Sie versuchen, eine solche aufzu-  froh, wenn Delegationen kommen,
irzte und Arzte es auf freiwilliger Basis  bauen, wird das, wie Sie geschildert weil sie sehen und nach auBien tragen

tun? haben, von den Israelis behindert oder  konnen, mit welchen Schwierigkeiten
gar unméglich gemacht. Wie wollen Sie wir zu kédmpfen haben, welche Wider-

Jadallah: Nun, in den 20 Jahren Besat-  langfristig vorgehen? stinde wir zu iiberwinden haben. Wir

zung der Westbank und des Gaza-Strei-

fens hat es eine kontinuierliche Politik ea ay 3

der Israelis gegeben. Die gesamten 5

wirtschaftlichen Strukturen in den be-
|

"
/ ive]

setzten Gebieten sind von den Israelis | ] ry

iibernommen worden. Viele unserer
|

. i
er.

Leute arbeiten notwendigerweise fiir
_

i B

|

die Israelis — als Tagelohner. Sie miis- r |
sen sich vorstellen, das durchschnittli-

V

—

che Monatseinkommen in der West- N ha |
bank betrigt 50 Dollars — und das bei . pe - Se I
sehr hohen Lebenshaltungskosten. In

1

y
al

einem privaten Krankenhaus bezahlen
a ~

Sie pro Nacht 180 Dollars. Die staatli- *

chen Krankenhduser wiederum wurden a or

eins nach dem anderen geschlossen. In

J
a

Jerusalem haben sie das einzige staatli-
A

che Hospital geschlossen. AuBerdem |
eine Kinderklinik und das zentrale me-

dizinische Labor. In Ramallah, um ein |
anderes Beispiel zu nennen, gab es vor

zwanzig Jahren drei Krankenhauser | { /

mit 209 Betten. Jetzt gibt es dort nur 4
:

R

noch eine Klinik mit 104 Betten. Die
J

u

wenigen privaten Kliniken, die wir in
2

der Westbank haben, diirfen keine
. oo

©

neuen Gerite importieren, sie diirfen =

a
&

3

keine Neubauten vornehmen. Gleich-
¢

=o Ziad SN d

zeitig nimmt die Bevolkerung zu. Wir = Bs a
es

haben ein Bevolkerungswachstum von
3

’

pe Ye -ms

2,8 Prozent —trotz der Emigration. Die
4 Prd I HX i

pi
Israelis zerstoren systematisch jede Art

von Infrastruktur, nicht nur auf dem Jadallah: Wir wissen, dal wir vor einer haben eine Reihe von Projekten bean-

medizinischen Gebiet. Sie versuchen, ungeheuer schwierigen Aufgabe ste- tragt, bloB bis heute haben wir nichts

so sehen wir es, die besetzten Gebiete hen. Wir arbeiten in drei Richtungen: erhalten. Aber wir kommen vorwiirts,

zu evakuieren. Zunichst versuchen wir, mehr Freiwil- jeden Tag einen Zentimeter.

lige unter dem medizinischen Fachper-

dg: Wenn es schon in den Stidten so sonal zu gewinnen, was uns auch ge- dg: Sechen Sie Moglichkeiten fiir bun-

schlimm aussicht, was machen denn lingt. Es kommt jeden Tag jemand desdeutsches Krankenpflegepersonal
dann erst die Menschen auf dem Land, Neues zu uns. In der Union arbeiten und fiir Arztinnen und Arzte, in den

wenn sie krank werden? 150 Personen, das ist die Gruppe, die  besetzten Gebieten zu arbeiten?

permanent fiir uns tétig ist. Dazu kom-

Jadallah: 248 von 489 Dérfern haben men noch einmal etwa 100 Personen, Jadallah: Wir appellicren geradezu an

iiberhaupt keine gesundheitliche Ver- die in regelmaBigen Abstinden an un- die deutschen Krankenschwestern, an

sorgung, wie unsere Untersuchungen serer Arbeit teilnehmen. Daneben die Studenten und Arzte, da sie uns
|

ergeben haben. Es sind Orte, in denen richten wir uns aber auch an die Men- besuchen komen, daB sie uns helfen.

zwischen 3000 und 10000 Menschen le-  schen selbst, wir diskutieren mit ihnen Ich bin auch sicher, daf es fiir sie von

ben. Wenn sie ernsthaft krank sind, dariiber, ob unsere Arbeit sinnvoll ist Gewinn sein kann, weil sie dort etwas

miissen sie in die Stidte gehen, wo sie und wie sie verbessert werden kann. vollig anderes erleben konnen als hier.

das medizinische Angebot nicht bezah- Nach unserem Eindruck ist die Akzep- Unser Volk ist ein liebenswiirdiges
len konnen. Allein die Schwierigkeit, tanz sehr hoch. Wir schlieBen das dar- Volk, jede Hilfe ist uns willkommen,

dorthin zu kommen, reicht aber schon aus, daB auch die Biirgermeister der wenn die Hilfsbereitschaft menschlich
aus, um sie davon abzuhalten. Es gibt  Orte, in die wir gehen, und wichtige ist. Jeder, der daran interessiert ist, uns

einen enormen Mangel an Transport- Familienoberhdupter zu uns kommen, zu besuchen, kann mir schreiben.

moglichkeiten. Die Folgen dieser Poli- sich fiir unsere Arbeit bedanken und

tik sind katastrophal. Ein Beispiel: Das mit uns besprechen, wie sie verbessert

statistische Jahrbuch von Israel gibt 30 werden kann. Unser Ziel ist, da die  ontakte:

bis 40 Kinder pro Tausend als Zahl fiir ~ Patienten selbst die Informationen dar- ~~ M. Jadallah, P.O. Box 927, Bethlehem, Westbank,

die Kindersterblichkeit in der West- iiber, wie Krankheiten vermieden wer- via Israel, Tel, (0097 22) 786698
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Beecham Pharmaceuticals“ liest sich dung war oder, ob sie nicht ausschlief3- Nicht die medizinische Behandlung
das so: Falls sich die Strahlenkrank- lich verstandesmiBig, politischer oder eines im Kriege verletzten Soldaten

heit als mogliche Folge eines Nuklear- ~Weltanschaulichem entsprochen hat.“ steht zur Debatte, sondern die Ent-

krieges als behandelbar oder verhiitbar wicklung einer Substanz, deren An-

erweist, wiirde das Marktpotential fiir Was das ,,Anstandsgefiihl aller Billig- ~~wendung im Nuklearkrieg nur nach au-

cine solche Substanz signifikant er- und  Gerechtdenkenden®  betrifft, Ben hin sinnvoll erschiene, in Wirklich-

hoht“. An anderer Stelle des Konfe-  spricht ein solcher Tenor fiir sich selbst. keit dem todlich verletzten Soldaten

renzprotokolls referiert ein filhrender Was die Gewissensentscheidung der aber nicht hilft, sondern ihn hchstens

Beecham-Arzt, da} ,Nato-Soldaten im ~~ Arzte angeht, entziehen sich diese jeder fiir eine kurz bemessenc Lebensfrist

Falle einer nuklearen Verstrahlung sich ~~ ideologischen Verdichtigung. So ritsel-  kampffihig halten konnte. Die einzig
gegen Erbrechen selbst injizieren haft némlich kénnen die Motive der sinnvolle Reaktion wiirde im Aufsu-

|

konnten.“ Und immer wieder ist von  prinzipiell arbeitswilligen Forscher gar chen einer auf die Therapie von Strah-

einem ,,groBen Markt die Rede. nicht sein, daB sie einem aufmerksamen ~~ lenkrankheiten spezialisierten Klinik

Arbeitsrichter hétten entgehen konnen.  bestehen. Die vom Konzern vorgesehe-
Bis dahin hatten die deutschen Hu- ne Selbstapplikation des Medikaments

manmediziner angenommen, an der Der in der pharmazeutischen Indu- ohne drztlichen Rat und Kontrolle
|

Entwicklung eines Priiparates beteiligt ~ strie forschende Arzt, das ist unbestrit- ~~ schliet aber selbst diese minimale

zu sein, das bei der Krebsbehandlung ten, kann sich nicht nur als ein Ange- Moglichkeit aus.

gefiirchtete Nebenwirkungen herabset- ~~ stellter seiner Firma ohne besondere

zen soll. Dafiir wollten sie ihre Fihig-  Verantwortung verstehen. Er hat sich Die Kenntnis, die ein Arzt heute
}

keiten cinsetzen. an den in der Berufsordnung fiir Arzte iiber die Folgen eines nuklearen Krie-

und dem Genfer Arztgelobnis vorgege- ges besitzt, verpflichtet ihn, sich fiir

Nach solcher Priizisierung erkannten  benen Rahmen fiir drztliche Tatigkei- seine Verhiitung einzusetzen. Diese

sie die ganze Intention, die ihrem For- ten zu halten. Dariiber hinaus gelten  Aufgabe wird zu einem férmlichen Be-

schungsauftrag zugrunde gelegt war. fiir ihn die Grundsitze des Niirnberger ~ standteil seines Berufs. Wenn Pla-

Sie sahen sich im Gewissenskonflikt, an ~~ Kodex, die Deklarationen des Weltirz-  nungen auf der Basis falscher Hypothe-
der Entwicklung einer Substanz zu ar-  tebundes von Helsinki, Tokio und Ve- sen hinsichtlich der medizinischen

beiten, die einerseits Krebskranken Er-  nedig sowie das bundesdeutsche Arz-  Aspekte entworfen werden, wird es sei-

( leichterung verheiBt, andererseits im  neimittelgesetz und alle neueren Er- ne Pflicht, sich selbst und der Offent-

weiBen Kittel einer fiir den Konzern kenntnisse der medizinischen Wissen- lichkeit ein reales klinisches Bild von

profitablen fata morgana nachzujagen, schaft in der strengsten Auslegung zum der Lage zu verschaffen.

verstrahlten Soldaten eine wenn auch ~~ Wohle des Probanden und Patienten.

nur kleine Chance des Uberlebens im
n

Eine der wichtigsten Fragen, die der

| Atomkrieg vorzugaukeln. Den Arzten ist natiirlich geldufig, ProzeB aufwirft, ist die nach dem Real-

das jedes am Markt erhiltliche Pripa- wert der Freiheit des Gewissens. Ein

Arbeitsrichter Mostardt war von An- rat iiber seinen zivilen Anwendungsbe- ~~ Arzt in der Pharmaindustrie kann nicht

fang an iiberfordert. Als der Rechtsver- reich hinaus fiir militérische Zwecke von vornherein davon ausgehen, daB

treter des ,,Arbeitgeberverbands der  genutzt werden kann. Ein Medikament seine #rztliche Titigkeit in Zusammen-

Chemischen Industrie“ unzweideutig kann beispielsweise zur therapeuti- hang mit militérischen Dispositionen
erklirte, den Arzten sei wegen fehlen-  schen Intervention bei Verletzten, also steht oder gar die medikamentdse Un-

den Vertrauens gekiindigt und darum etwa einem blutenden Soldaten, be- terstiitzung einer Nuklearkriegsvorbe-
auch keine andere Arbeit zugewiesen nutzt werden wie auch zur Stiitzung, reitung Bestandteil seines Arbeitsver-

worden, war fiir ihn der Fall klar: Ar-  Wiederherstellung und Stirkung von  trags wird. Es geht um die Rechte von

beitsrecht hin, Arbeitsrecht her, Bee- Funktionen, die die Ausiibung soldati- ~~ Arzten, die die Forschung an einem

cham-Wiilfing will mit den skrupelhaf-  scher Titigkeit erleichtern, zum Bei- Medikament ablehnen, dessen Zweck-

ten Forschern nichts mehr zu tun ha- spiel die Senkung der Herzfrequenz bei bestimmung sie ethisch nicht verant-

ben. Sie storen den Fortgang der Ge- einem  aufgeregten Bomberpiloten  worten konnen. Der forschende Arzt in

[ schéifte. Da Richter Mostardt sich den durch Betablocker. Dies fiir sich wire der pharmazeutischen Industrie mu8 in

[
Willen, aber nicht auch gleich die Ar- schon ein diskussionswiirdiges ethi- seinem Entscheidungsproze8 unabhiin-

gumentation des Konzerns zu eigen sches Problem. Im Blick auf eine analo- gig von Firmenbelangen sein, wenn es

machen konnte, benétigte er einige ge Verwendung der  Substanz um Kernfragen seines Berufsbilds geht.
1 Wochen Zeit, um die Begriindung sei- BRL 43 694 in einem Atomkrieg wird So sehen es die Arzte.

nes Urteils zu formulieren. Und dic dieser jedem Medikament innewoh-

liest sich denn unter anderem so: nende Widerspruch dramatisch. In einer der Urteilsverkiindung fol-

gende Pressekonferenz erkldrte Dr.

| 1. Ein Leistungsverweigerungsrecht Eine nur oberflichliche Beschwo- Bernd Richter: Sein #rztlicher Auftrag
| hitten die klagenden Arzte dann, rung moralisch-ethischer Verpflichtung sei es, Leben zu erhalten und nicht

,wenn die Arbeitsanweisungen u. a. des Humanmediziners, einem an einen Nuklearkrieg mit vorzubereiten.

gegen Gesetz oer gegen die guten Sit-  Krankheiten und Schmerzen leidenden Die IG-Chemie als Rechtsvertretung
ten verstoBen hiitten. Ein Versto da-  Individuum zu helfen, wird in Verbin- der Kollegen erklirte sich solidarisch.

gegen (§ 138 Abs. 1 BGB) liegt nicht dung mit BRL 43 694 auf eine bewuBt Nach eingehender Priifung des Urteils

vor... Die subjektiven Moralanschau-  simplifizierte Situation reduziert. Es wird sic in Berufung gehen. Auf der

ungen des Einzelnen sind hier nicht wird der falsche Eindruck hervorgeru- gleichen Pressekonferenz wurde eine

maBgebend. Die Vorschrift schiitzt ein fen, als ob nach dem Atomschlag eine  Solidarititserkldrung des VAdAA verle-

fiir alle Billig- und Gerechtdenkenden medizinische Versorgung moglich sei. sen. Die IPPNW wird sich auf ihrer

ethisches Minimum, nicht dagegen das  Dariiber hinaus fordert das zu erfor-  nichsten Tagung mit diesem Proze8 be-

in eine bestimmte Richtung besonders schende Medikament zusitzlich psy-  schiftigen.
stark ausgepriigte Gewissen Einzelner.  chologisch die Bereitschaft, die Folgen
Die Entwicklung einer Substanz, dic des Atomkrieges fiir gering und letzlich Wenn sich nach Auffassung des

auch im Kriegsfall Anwendung findet, beherrschbar zu halten. Die der offi- Neusser Arbeitsgerichts die Arzte fir

kann kein VerstoB gegen das Anstands-  ziellen Abschreckungsdoktrin zuge- die Fortsetzung ihrer Arbeit in der

[ gefiihl aller Billig- und Gerechtdenken- ~~ schriebene Hemmschwelle wird herab- Pharmazie nicht mehr auf den hippo-
| den gesehen werden.* gesetzt, wenn militirische und politi-  kratischen Eid berufen konnen, dann

sche Instanzen zu der Uberzeugung gilt fiir alle im Gesundheitswesen Be-

Und weiter heifit es in bemerkens- kommen, es gibe ein Mittel, das dem  schiftigten die Devise: Bis hierher und Monika Gre-

wertem Deutsch: ,,2, Es kann dahinste- ~ Verstrahlten die Hoffnung bietet, sich nicht weiter. tenkortist

|
hen, ob die Entscheidung des Klidgers von einer todlichen Dosis radioaktiver Monika Gretenkort Arztin und lebt

|
(der Arzte) eine Gewissensentschei- Verseuchung zu erholen. in Neuss
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