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D: Frankfurter Zeil Nummer 127 ist taillierte Vertrdge vorgesehen. Das eine

eine erste Adresse“. Von Ende Mal muB eine Medikamenteneinnahme

September an soliten hier Gebar- von einem Vertragsarzt genehmigt wer-

mitter vermietet werden. Fir runde den, das andere Mal eine Fruchtwasser-

60000 bot sie der Anwalt Noel P. Keane untersuchung durchgeflihrt werden, und

Ord- feil, der im letzten Jahr erfolgreich die bei Mary Beth Whitehead konnteder Vater
Auftraggeber im ProzeB Ehepaar Stern sogar den Abort verlangen. Ihr Recht auf

contra Leihmutter Mary Beth Whitehead —Selbstbestimmung muB die Leihmutter an

nungs == in Hackensack/New Jersey vertreten hat- der Kasse abgeben.
te. Hier war erstinstanzlich entschieden

! } 8

- -

9 worden, daB der Leihmuttervertrag alles,
Den tollsten Coup landete eineeinfluBrei-

wi rig a die Leihmutter ein Nichts ist.
che Frauschaft aus den USA, die Modell-

gesetze fur die Reproduktionstechnolo-

Pe
Zwar hat auch bereits ein gien mit erarbeitet: Sie fordert, daB Leih-

vo EN Sprecher des Bundesju- mutterschaftsvertrage rechtlich bindend

1 po ? SoSia stizministeriums die Eroff- sein miissen, damit Frauen endlich bewei-
: re nung des Zentrums unter sen, daB sie ,Herr* ihrer Emotionen und

de i dem Firmenschild United  verlaBliche Vertragspartner sein kénnen.

A

RA Wl Family International“ Die Damen reklamieren fir sich das Attri-

[ .
J,

) »aufs scharste” miBbilligt but ,feministisch“. Dabei ist das hier ein-

- y =) bl und darauf verwiesen, geforderte Recht jeder Frau, mit ihrem

Do

4

daB die kommerzielle Ver-  Koérper machen zu kénnen, was sie will,

a " mittlung von Leihmiittern nur vergleichbar dem Recht des Bettlers,

i auch dann eine Ord- unter Briicken zu schlafen und sich von

- nungswidrigkeit bedeute, Abféllen zu erndhren. Es ist das Recht,>
=

wenn das Kind noch nicht sich in die Rechtlosigkeit zu begeben und
uf

gezeugt sei. Zwar will die die Kontrolle liber den eigenen Korper zu

Stadt Frankfurt das Biiro verkaufen.
= A bereits wieder schlieBen

: | }

dg-Redakteur lassen. Doch das braucht bei der jetzigen
Das ist modeme Sklaverei und keine Ord-

Ulli Rauppist Rechtslage Keane, die Nummer Eins im nungswidrigkeit. Rita Stissmuth und Hans

Kindorarstand internationalen Leihmitter-Business, kei- Engelhardt werden sehr schnell harte ge-

aoer ne schiaflose Nacht zu machen. Wer will ~ Setzliche MaBnahmen gegen Gebarmut-

Jugend- ihn daran hindern, es in.einer anderen termakler,Profiteure,arztlicheHelfershel-
psychiatrie Stadt zu versuchen und die méglicherwei-

fer und nicht gegen die betroffenen Frau-
se verbotenen Teile des Geschéfts in den

nN auf den Weg bringen miissen, wenn sie

USA abzuwickeln? Bei den Profiten ist ein 9laubwiirdig bleiben wollen. Und wenn sie

lappisches Ordnungsgeld allemal drin. engagierten und entschlossenen Frauen
zuvorkommen wollen, die ein solches Bii-

Keane ist nicht dumm: Damit im Sinne der ro weder auf der Zeil geduldet hatten

Auftraggeber nichts schiefgeht, sind de- noch woanders dulden werden.
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= § Brisant Auf dieser Grundlage wurden in Finanzschaden wurde mit

den vorgenannten Einrichtun- ~~ 600000,— DM beziffert und

ds; dg7-8/87: Mickey-Mouse- gen ab 1.1.1984 in Abwei- nicht vom Trager des Modell-

|

Krankenhouse chung von dem geltenden Pfle- ~~ versuchs, der Robert-Bosch-

4 pe gesatzsystem fachabteilungs- Stiftung, getragen.

Vv Norbert Andersch geht in sei- bezogene Fallpauschalen be-

ly)
\

nem Artikel (auf Seite 14, 3. Ab-  rechnet, die auf der Basis der In Anbetracht der Tatsache,
) 3) satz) ansatzweise auf die Pro-  tatsachlichen Kosten 1982 und  daB die umliegenden Bonner

fs (i; blematik diagnoseabhangiger 1983 ermittelt und zwischen  Krankenh&user den AnschluB

I Fallpauschalen ein und erwdhnt den értlichen Krankenkassen an diesen Modellversuch ver-

-
unter anderem den auf drei und dem Krankenhaus verein-  weigert hatten und in Erwartung

o

Jahre befristeten Langsschnitt- bart waren. Gleichzeitig erfolgte der Tatsache, daB auch zukdinf-

= versuch am Bonner Sankt-Ma- eine Modellrechnung auf der fig die ,Kurzlieger” in die nor-

Ant S| rien-Hospital, der als Modell-  Grundlage des bisherigen Pfle- mal abrechnenden Nachbar-

guid hos programm aus Landesmitteln ~~ gesatzverfahrens, um eine Ver-  krankenhéauser abwandern und

Dor Marburger vu = \  gefordert werden soll. gleichsbasis zu gewinnen. Die dem Modellkrankenhaus im

Or eussor Arreproned i \ konkreten Fallpauschalen fiir ~~ wesentlichen die ,Langlieger”
ai Richtigzustellen und zu ergén- 1984 betrugen unabhangig von und ,Problemfélle” erhalten

Tendenzios zen ist zundchst, daB dieser der Schwere und Behandlungs- bleiben wiirden, wurde die so-

Modellversuch weder mit Lan-  dauer des Einzelfalles zwischen ~~ fortige Aufhebung der Modell-

dg9/87: ,
Aberwir kommen

des- noch mit Bundesmitteln 869,— DM in der HNO-Abtei-  verordnung beantragt, um in

VOrwérts" unterstiitzt worden ist. Das For- lung und 4002,— DM in der Einstimmung mit den RVO-

schungsvorhaben ,Méglichkei- ~~ Chirurgie. Kassen den Pflegesatz ab

Es mag sein, daB das durch- ten und Grenzen fir kranken- 1.7. 1987 wieder normal“ be-

schnittiche monatliche Pro-  hausinterne Motivationssyste- Es zeigten sich jedoch nach  rechnen zu kénnen.

Kopf-Einkommen der arabi- me im Hinblick auf Kranken- wenigen Monaten erhebliche fi-

schen Bevélkerung auf der hausleistungsfahigkeit und nanzielle EinbuBen, die von Aus gewerkschaftlicher Sicht

Westbankbei 50 Dollar liegt; es -wirtschaftlichkeit im Rahmen dem Krankenhaus und seinen ist basierend auf diesen ge- |
ist jedoch eine Tatsache, daB einer alternativen Krankenhaus- ~~ Betriebsteilen in diesem nicht machten Erfahrungen festzu-

der Lebensstandard in der finanzierung” ist von der Ro- erwarteten Umfang nicht zu stellen, daB sicherlich nicht nur

Westbank und im Gazastreifen  bert-Bosch-Stiftung GmbH fi-  verkraften waren. Bezogen auf ~~ Krankenhduser und Patienten/

seit der Anpassung an das is-  nanziert und vom Deutschen den Vergleichszeitraum Januar ~~ Patientinnen erster und zweiter -

raclische ~~ Wirtschaftssystem  Krankenhausinstitut durchge- bis April 1983 ergaben sich fir ~ Klasse finanzierungsbedingt

gestiegen ist. Fest steht, daB  filhrt worden. Gegenstand die- die Vergleichsmonate 1984 fol-  existieren, sondern auch bei

die Kindersterblichkeit seit ser Untersuchung war das gende Veranderungen: langerfristiger Anwendung dia-

1967, dem Jahr derVertreibung ~~ Sankt-Marien-Hospital ~~ Bonn gnoseabhangiger bzw. abtei-

|

der jordanischen und &gypti- mit seinen drei Betriebsstellen — Riickgang der Fallzahlen um  lungsbezogener Fallpauschalen

schen Besatzer, die Lebenser- ~~ Franziskus-Hospital, Herz-Je- 173 erhebliche Qualitatsverluste in

wartung gestiegen und die Kin-  su-Hospital und Kinderkran-  — Riickgang des Nutzungsgra- der medizinischen und pflegeri-

!
dersterblichkeit gesunken ist, kenhaus Dottendorf. Das Mo- des um 5,3 Prozent schen Versorgung zu erwarten

trotz (oder wegen?) der Schlie-  dellvorhaben wurde moglich, — —.Ruckgang der Kurzlieger um sind, bis hin zu durch die Min-

|
Bung arabischer Krankenhdu- weil nach Paragraph 21 Bun- 86 Fille (= 15 Prozent) bei  dereinnahmen bedingten Per-

ser. Und schlieBlich, was soll  despflegesatzverordnung alte gleichzeitiger Zunahme der  sonalreduzierungen.

Ie die tendenzivse Frage nach Fassung die Landesregierung Langlieger

Entvélkerung bei einem jahrli- das Krankenhaus durch — Riickgang der selbstzahlen- Wenn Norbert Andersch weiter

chen Netto-Bevélkerungszu-  Rechtsverordnung  erméchtigt den Patienten je nach Fach-  ausfiihrt, daB das Ergebnis die-

wachs von 2,8 Prozent,.einem hatte, fiir einen bestimmten abteilung bis zu 50 Prozent. ses Modellversuches trotzdem

der héchsten der Welt? Zeitraum von den Vorschriften weitere Modellversuche dieser

DR. NATHAN WARSZAWSKI der Bundespflegesatzverord- Der dem Krankenhaus durch Art nicht unméglich gemacht

Bonn nung abzuweichen. diese Entwicklung entstandene hat, dann ist ihm sicherlich dar-

r

in zuzustimmen, daB sowohl

7
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ati
men werden. Sie haben das

Arztestatistik 1986 Erste Professo
Rach ae ors crichton

Fachgebiet berufst, Arzte/  darunter rin fiir Androlo- und den Kaufpreis erstattet zu

-innen Arztinnen . bekommen. Dies geht aus ei-

eeerete—— gie berufen nem Urteil des Amtsgerichts

Ea [3002 24213
Zum ersten Mal gibt es in der Kiel hervor.

LL joss 20%
Bundesrepublik Deutschland

Allgemeinarzte 14854 2640 eine Professorin fir Manner- Im konkreten Fall hatte die Heil-

Dpeicaen Sone thi heilkunde. Seit Beginn des Padagogin Christiane Ruhberg

Shirin Sons 2
Sommersemesters ist Barbel ~Babynahrung gekauft, die mit

Ss [453 200 Schiltte Inhaberin der Professur 55,2 Becquerel Caesium pro

stonision Sau 2228
fur Andrologie an der Universi- ~~ Kilogramm  belastet gewesen

Nervenarzte 4403 1124
at Munster, berichtet die Kol- war. Das Gericht verurteilte den

Aides 2708 Vos?
nerAgentur frauenpress. Beklagten, einen  Drogerie-

Orthopéden 3661 182 markt, dazu, ihr den vollen

Potcon ey ao Kaufpreis plus vier Prozent Zin-

-Arzte
- sen zuriickzuzahlen (Az.: 8 C 2/

Hautérzte 2328 854 Preiserstattung 5 nach Feds der Zeit-

Urologen 2272 28 bei zu hohen schrift ,natur* gewinnt das Ur-

| er dire teil groBe Bedeutung, wenn die

|
iSassant jasois 2827 Becquerel- Européische Gemeinschaft die

Quelle: Statistik der Bundesérztekammer werten Grenzwerte fiir radioaktive Be-

lastung von Lebensmitteln an-

! OoTV Duisburg sétzlich Rauschgift spritzen Zu hohe Strahlenbelastung in hebt. Der Verbraucher kénne

wurden. Rudiger Salloch-Vogel, Lebensmitteln muB von den sich dann auf das oben ge-

gegenFall- Beauftragter fir Suchtfragen in Verbrauchem nicht hingenom-  nannte Urteil berufen.

der Arztekammer, erklarte, dal

pauschalen in Einzelféllen das Medikament UR )

.
Auf ihrer Kreisdelegiertenkonfe- ~~ verabreicht werden konne, et- \ {

renz am 19. September hat sich Wa bei einer suchtkranken =
die OTV Duisburg einstimmig ~Schwangeren. Die Aufstellung -

\

gegen die Einfiihrung soge-
 €ines Indikationskatalogs wird

-

=

nannter ,diagnoseabhangiger jedoch abgelehnt. Die Arzte-
)

a $
Fallpauschalen” in den Kran- ~kammer forderte vielmehr ,Nie- x

POP

kenhausern  ausgesprochen, derschwelligere Therapieange-
= [iE am

Die Hauptabteilung Gesund- bote zur Drogenbekédmpfung
=

= = eoaid 4

heitswesen der Gewerkschaft und Versorgung von Aidskran- | ER
'

OTV wird aufgefordert, ihre Mit- ken". Dazu sei ein personalin- Rat er
glieder in den Krankenhausern  tensiver Ausbau der Drogenhil- li

umfangreich (ber die neue
fe und der Therapieangebote, J

-

-

Sonderentgeltordnung in der  Verstérite Arbeit in der Szene £ = g =a

Bundespflegesatzverordnung und Angebote flr drogenab- ©fg g >
zu informieren. AuBerdem sole héngige HIV-Positive und Aids- 5a | oo

die Hauptabteilung eindeutig ~ kranke notwendig. Zur Vermei- i=

§ iy
Stellung gegen die Einfihrung dung berufsrechtlicher Proble-

-

der ,diagnoseabhingigen
Me sollten Arzte, die Methadon Gefahrdung und Verdauungsstorungen iiber

Fallpauschalen® beziehen und ~~ abgeben wollen, die Verschrei-
A

Appetit- und Lustlosigkeit bis

{ alle geeigneten MaBnahmen bungpe EaDos ey: durch Bild- zu Kopfschmerz, Schwindelge-
| treffen, um deren Einfihrung zu

ten der  Arztekammer ab- a fuhl und muskuléaren Beschwer-

verhindern.
9

stimmen. schirmarbeit den. Die Ergebnisse der Ver-

5

Bildschirmarbeit kann krank  gleichsuntersuchung sind aus-

AK Berlin: y x

machen, wie die Untersuchung  flhrlich dargestellt in der Zeit-

. Nicht geniigend der Physikerin Ute Boikat von  schrift ,P. M.“, die per Einzah-

Methadon- re der Hamburger Gesundheits- lung von 7,50 Mark auf das

Schwerbehin- behdrde und des Bremer For-  Postgirokonto Hamburg Nr.

programm derte eingestellt schungs- und Informationsbli- 7115-203 bestellt werden kann.

abgelehnt ros ergeben hat. Dabei seien

Die meisten Bundeslédnder er- zwar die einzeinen EinfluBfakto-

Die Berliner Arztekammer hat filllen nicht die Auflagen des ren aus Gerét und Arbeitsum-

Ende September die Einflih- Schwerbehindertengesetzes gebung nicht so intensiv, um ~

rung von Methadon-Program- zur Beschaftigung im Offentli- ~~ aktute Erkrankungen auszul-

men zur Aids-Prophylaxe abge- chen Dienst. Wie das Bundes- sen. Es seien vielmehr die Viel-

lehnt. Die Aids-Beauftragte der ~~ arbeitsministerium mitteilt, fachbeeinflussungen, die zu

Arztekammer, Constanze Jako- kommt allein Bremen der Aufla- ~~ Stdrungen fiihrten. Dabei kon-

bowsky, fihrte an, daB nach Er- ge nach, daB mindestens sechs ne keine scharfe Grenze zwi-

fahrungen in Italien und Spa-  Prozent der Beschaftigten Be-  schen Befindlichkeitsstorungen

nien durch die Methadongabe hinderte sein miissen. In Ba- und Krankheit gezogen werden.

die HiV-Durchseuchung dro-  den-Wirttemberg und Bayern Die Klagen reichten von Schiaf-

genabhéngiger Fixer nicht ge-  etwa sind unter vier Prozent der

senkt worden sei. Methadon Beschéftigten  Schwerbehin-

lindere zwar die Entzugser- derte. Hamburg, Nordrhein-

scheinungen, habe jedoch kei- Westfalen, Rheinland-Pfalz und

ne euphorisierende Wirkung, so das Saarland kamen immerhin

daB die Betroffenen haufig zu- noch auf ber fiinf Prozent.

| dg 11/87 5
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. genehmigen wolle. Allerdings ~ motiviert sind. Dies geht aus
]

AOK-Bundes oTv Gottingen: sei auf Dauer die 4rztiche dem Urteil des Hochschulse-

verband: Privatisierung Selbstverpflichtung nicht aus- nats beim  baden-wiirttem-

*
reichend. Sie halte ein Bundes- ~~ bergischen Verwaltungsge-

Freie Kassen- geplant gesetz oder maglichst einheiti-  richtshof (VGH) in Mannheim

wahl gefordert Das Land Niedersachsen plant che Léndergesetze fiir not- hervor. Der VGH gab damitder

-. .

die Privatisierung von drei wendig. Klage einer Studentin statt,

Die beiden Vorstandsvorsitzen-
cu jiniken: der fiirpsychoge- durch einstweilige Anordnung

den des Bundesverbands der
pg gyankungen in Tiefenbrunn Auswahl- die negative Auswahlentschei- |

Ortskrankenkassen, Detlev Bal-
Géttingen, der Landesfrau- 2

.
dung der Hochschule in Ulm

zer und Wilhelm Heitzer, haben
io“i Hannover und der gespréache: aufzuheben. Da der Rektor die

in einer Erkldrung zur Struktur-
 cocpuinik fir Lungenkrankhei- Kontrolle Ablehnung nur unterschrieben

reform im Gesundheitswesen
on Unterstedt bei Rotenburg

hatte, habe er die besondere

gefordet, die Barageunter: an cer Wamme. Gegen den
durch Rektor Verantwortung, die aus dem

schiede zwischen den ver- f inik
Ti

i Staatsvertrag zur Vergabe von

schiedenen Krankenkassen zu oopi on notwendig Studienplétzen und der Verga-

verringern. Es sei sozial und
sy" der personalrat und die Die Hochschulrektoren missen  beverordnung abzuleiten sei,

wirtschattlich nicht mehr zu-  4oyione) citing der Kiinik. Die Sich bei der Vergabe von Stu- nicht wahrgenommen. In der

mutbar, daB vor Ort fiir Ver-
 &r pofirchtet, daB langerfri-  dienplétzen fir Medizin durch ~~ gleichen Sache sind weitere

gleichbare ~ Leistungen unter-
oy;, mindestens 50 der 200 Ar-  Auswahlgespréiche personlich Verfahren vor anderen Verwal-

schiedliche Beitrage gezahlt |hvorisie” apgebaut wiirden. ~ Vergewisser, ob die Bewerber. tungsgerichten anhéngig. (Az.

wilirden. In diesem Zusammen-
A der Arztliche Direktor der ausreichend  qualifiziert und S 786/87) :

hang betonten die Vorstands-  rigtenorunner Kinik halt nicht
} .

vorsitzenden, daB die versiche-
 g;"gioher dap die Klinik auf I 8! ,. 4 £ Getreide unter-

rungsrechtliche  Gleichstellung dem bisherigen Niveau weiter- or NN
A

|

. . .

von psEr iN gestelien gefiihrt werden kone. Er be-
Ah

5
schiedlich radio-

ein Gebot der Stunde sei. Im & :
or 2 .

fiirchtet Streichungen in der oh 2

Gegensatz zu den Orts-, I=
oger nd Jugendtherapie,

5
:

aktiv belastet

nungs- und Betriebskranken-
io sop personal- und damit 5 AE Getreidesorten aus der diesjah-

kassen besteht zur Zeit eine
| gtenintensiv seien. Offiziell ist aR

| rigen Emte sind nicht mit radio-

der Personalrat der Klinik bis-
4

a Dé.
aktivem Caesium belastet. Dies

'

hor mont informiert worden,  TaSTRe teilte der Hessische Sozialmini-

i

wozu die Landesregierung b wr ster, Karl-Heinz Trageser
:

:

nach dem niederséchsischen
A (CDV), im 64. MeBbericht sei-

”

Personalvertretungsgesetz ver- | Jy }
7

nesMinisteriumsmit. Belaste-
> pflichtet ware. Man sei nur { Ps 3 Xv

tes Mehl sei aber nach wie vor

"

durch einen Zufall darauf ge- Hi

v

| AB im Handel, erkléarte das Berliner

= kommen, daB geplant sei, die ; Pi oa. Lstrahlentelex*. Mehle, die aus

i

Kink zu verkaufen, bestitiote {SP 43 hy bh
he.

'¥ der Emte von 1986 stammten,

(MEN Manfred Bartsch, OTV-Sekretér = 1] JE
seien mit einem Haltbarkeitsda-

I% in Gottingen. Die Gewerkschaft Ag | | i. tum bis in die zweite Halfte des

| SN oe zundchst einmal einen } a Jahres 1988 versehen. Beson-

A
Termin im Sozialministerium | Fl WY ders belastet sei Roggenmehl,

’

®

 versinbart. Man habe aber g i L& bei dem Spitzenwerte von Uber

“c nichts dagegen, wenn ein gan-
Hy

: i

|

y
40 Becquerel pro Kilogramm

Kr :

scm
zer Sonderzug von Beschaftig- bh

i
|

| (ba/kg) gemessen worden sei-

a. SRNL ten mitfiihre, meinte Bartsch. st en. Da der radioaktive Fall out

or oy 5
x

x; ,
} oN oa Topareny hauptséch-

arl Kaula, Vorsitzender des x

V

4
| Br ich die &uBeren Schichten der

Verbands der Angestellten-
AK Saarland: |v k |

J
Pflanzen erreicht habe, seien

y

krankenkassen: Keine Stitze Rjchtlinien zur >| A
Vollkornmehle stérker belastet

| fiir eine Einheitsversicherung iN bi A als niedrig ausgemahlene Meh-

IVF/ET : 0 ” /8l le; deren Anteil des Ausgangs-

solche Gleichsetzung bei den beschlossen BY [44
’

getreides geringer sei. Aller-

\
Ersatzkassen nicht.

-

| y IQ lJ dings enthielten diese auch we-

Die Arztekammer Saarland hat I A d niger Vitamine, Mineral- und

Karl Kaula, Vorsitzender des Ende September Richtlinien fir
ne

Ne

/

Ballaststoffe.
Verbands der Angestelltenkran- die  In-vitro-Fertilisation und i) | | 4

kenkassen, wandte sich gegen den Embryotransfer beschlos- b f
) |

{ 1] Weizenmehl sei nicht so stark

die allgemeine Offnung der sen. Danachdarfdie IVF/ET nur 5 | i 0A
.

 belastet wie Roggenmehl, stell-

| Kassen. Die Ersatzkassen fir mit Samen und Eizellen des kin- A te die Arbeitsgruppe Umwelt-

1 Angestelite wollten nicht zu den derlosen Paares (homologes
.

§ Wi / schutz (Argus) in Berlin (West)

\ Stiitzen einer Einheitsversiche- System) durchgefiihrt werden. A AS
!

fest. Nach ihren MeBergebnis-

' rung umfunktioniert werden. Ei- ~~ AuBerdem misse die Zel-Kul- *

. va od
A

sen weist Vollkornmehl 6,6 bag/

ne Kassenwahlfreiheit fiir Ar- tur sofort abgebrochen werden, TaN kg,der niedriger ausgemahlene

i

beiter kénne man auch durch wenn die Embryonen fir die -

N | ‘ Mehityp 405 eine mittlere Akti-

b
den Ausbau der Arbeiterersatz- ~~ IVF/ET nicht mehr bendtigt wiir-

o

WAN vitdt von weniger als 2 ba/kg

kassen und gegebenenfalls den, erklarte Professor Franz Ek 4 y auf. Die Mehluntersuchungen

durch Neugriindungen errei- Carl Loch, der Président der
¥

M7 i sind in einer Broschire verof-

4 chen, erklarte Kaula. saarlandischen  Arztekammer. \ fl |
fentlicht, die gegen Vorauszah-

Die zusténdige Gesundheitsmi-
Tn

y lung von 4,60 Mark bezogen

nisterin, Brunhilde Peters, er- | )

werden kann bei: Argus, Flo-

klirte, daB sie die Richtlinien
L*

\ A
| iN towstr. 2, 1000 Berlin 45.

y

a \
1

i
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. aus Nordrhein-Westfalen unter- <A by od A

Bayern:
d

sagt. Die Materialien des nord- &7 ?

Ao
A Ry 7

Aids-Informatio- rhein-westfalischen ~~ Ministe- i Ke 5 \ 4
riums fir Arbeit, Gesundheit \ ho SUN - A

nen aus NRW
und Soziales stehen unter dem IX J A \

hl ws
verboten Motto ,Rettet die Liebe, stoppt oy .

3 Oo J

) ™

Aids“. Unter anderem wird dar-
{

i" \ JA fh!
Das bayerische Innenministe- in die Benutzung von Kondo- Tschernobyl: i

5

JIA
rium hat den ihm untersteliten men propagiert. Laut bayeri- i

{

IRS
Gesundheitsamtern, den Land- chem Innenministerium han- 3

:

)

og

ratsémtern und den kreisfreien dele es sich dabei um ,Desin- Strahler '87 A QO
Stédten die Verbreitung von In-  formationen®, die lebensgeféhr-
formationsmaterialien zu Aids  |iche Verhaltensweisen ver-| Nahrungsmittel mit weniger als 10 ba/kg werden als strahlenarm

harmlose. bezeichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwischen 10 und

30 ba/kg aufweisen, sind fir Schwangere, Stillende und Kleinkin-

der nicht unbedenklich. Von einem stérkeren Verzehr ist diesen

- Risikogruppen abzuraten. Nahrungsmittel mit 30 bis 100 bg/kg
miissen als stark belastet bezeichnet werden. Fir Schwangere,

0S wo Stillende und Kleinkinder sind sie nicht geeignet, andere Bevolke-

{ rungsgruppen sollten den Verzehr dieser Lebensmittel einschran-

.
ken. Grundsatzlich ist zu sagen, daB es keine Grenze gibt, unter-

G\E halb derer radioaktive Strahlung unbedenklich ist.

pe Werte aus Radioaktivitatsmessungen Gesamt-Cs in Bq/kg

Datum ~~ Herkunft MeBwert

Durchschnitt

Frische Milch

Frische Vollmilch ist in den meisten Regionen Deutschlands unter

D 5 ba/l belastet; in Stiddeutschland schwanken die Werte zwischen

ELIEBE. 5und 10 bq/l.

=

Babynahrung

(angegeben ist das Haltbarkeitsdatum)

Hartmannbund: 3/88  Hippon2 1

i ii

~

1/88 Hippon A 3

AiP zuriick 30 Jahre 2/88 Baby-Fit, Humana unter 3

nehmen Contergan 6/88 KindergrieB, Humana unter 2

Der Hartmannbund hat die Zu- Am 1. Oktober jéhrte sich zum

Sgos Hnena? 2

- . i .
6/88 Folgemilch, Humana 2

rlicknahmeder AiP-Regelung in 30. Mal die Freigabe des| 4 gg “Pre Humana1 5
der letzten Ausgabe des Ver-  Schlafmittels Conterganflr den Ga

fa
5/88 Milumil unter 3

bandsorgans Der Deutsche Arzneimittelmarkt. Ende der 3

"
2 bind :

8/88 Nektamil unter3
Arzt" gefordert. Eine Umfrage  funfziger Jahre war das Prépa- 6/88 Pre Aptamil 10
des Hartmannbunds habe er- rat der Arzneimittelfirma Gri-

6/88 Pre Aletemil 1

geben, daB die bereits im nach-  nenthal, das rezeptfrei erhélt-

sten Jahr erforderlichen 6000 lich war, vor allem von Schwan-
Kondensmilch

Stellen bislang keineswegs ge- ~~ geren genommen worden. Als
9

R f
A&P, 75% F. 2

sichert seien. Kein Bundesland am 13. Dezember 1967 Ankla-| ou vaiee 7 50, F. a3
denke daran, zusétzliche Mitel ge gegen den Hersteller erho-| wu 10% F

:

9
fiir den AIP bereitzustellen, also ben wurde, waren Uber 2600

Plus, 7. 5 %F

i

1
auch keine neuen Stellen einzu- ~~ Félle von MiBbildungen nach Alpenkrone 7 59% F. 19
richten. In Niedersachsen sei der Einnahme von Contergan||ico 10% F

2

47
nicht einmal die genaue Zahl ~ bekannt. Zwar befanden die| po Se

he y enny, 7,5 % F. 44
der Anwirter fiir 1988 bekannt. Richter, daB der zentrale Wirk-| pg.000ue qo %F. 41
Nach ~~ Berechnungen des stoff, Thalidomid, mit hoher Bérenmarke, 4% E 53

Hauptgeschéftsfiihrers des  Wahrscheinlichkeit fiir die MiB-
Libby's, 7,5 % F

i

35

Hartmannbundes, Klaus Noid-  bildungen verantwortlich sei, | ggg 10% F

!

2
ner, gingen bundesweit im er-  gaben aber der Anklage auf Die WeiBen. 75% F 10
sten Ausbildungszyklus 9000  schuldhaftes Verhalten der lei-

eA
!

»

Planstellen fiir die drztliche Wei- ~~ tenden Angestellten bei Griin- Sonstiges
terbildung verloren. enthal nicht statt.Das Unter- (angegeben ist das Haltbarkeitsdaturm)

nehmen zahlte 5000 bis 25000 3/88 D
; 5

e Beukelaer Vollkornkeks 9

Kernpunkte einer Reform mii3- Mark Entschédigung an die Be-
Lebkuchen, Contrella 7

ten, 2 Séldner, die Aufhebung ath griindetees| 5 gg Vollkomzwieback,Brandt unter3
der Anderung der Approba- mitden | el enklagerndieStif- Volimilchschokolade, Marabou 7

tionsordnung, eine Senkung tung ,Hilfswerk fiir behinderte :

i 8 S i 3

Vollmilchschokolade,
der Studienanféngerzahlen um Kinder“, an der sich die Bun- Stollwerck 15

wenigstens 2000bis 3000pro desregierung zur Hélfte betei- 8/88 Weizenvollkorngrie, Demeter 51
Jahr, eine Regelstudienzeit von lige. 8/88 Schoko-Mac, Schwartau 14

zehn Semestern und die Zulas- 2/88 Balisto-Korn-Mix 8

sung zum Kassenarzt nach es=
dreijahriger Pflichtweiterbildung Aktuelle Werte kénnen angefordert werden bei:

sein. Die Verbraucherinitiative, Breite Str. 51, 5300 Bonn 1.
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aktuelles termine
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keitswahl war nur bekannten  verglichen. Nun sollen die Stan-

Kammerwahl Arztepolitikern ein Wahlerfolg id selbst Listen auf- 31
.
10.—1

.

1 1
.

in Bremen: sicher. Minderheiten waren da- stellen. ,Brauchen wir denn ein| Frankfurt

gegen chancenlos. Jetzt kandi- ~~ Programm? Nein! Wir haben ja| Jahreshauptversammiung des

Ti
1

k 17 2 dieren — wie in praktisch allen noch nie eines gehabt”, war der| vereins Demokratischer Arztin- |ric
u anderen Kammerbezirken —  treffende Kommentar eines alt- | nen und Arzte (VDAA). Themati-

i }

Gruppen und Listen mit ihrem  eingesessenen Kollegen. scher Schwerpunkt: ,Station-

Erstmalig hat die Programmfiirdie Kammerwahl. re Versorgung* |
is i Zitat Deutsches Arzteblatt“: In der ,Liste Gesundheit" ha-| Kontakt: VDAA, Kurfiirstenstra- |oppositionelle »Liste JMit Trick zu Amt und Ein- ben sich die Arztinnen und Arz-| ge 18, 6000 Frankfurt/Main 90.

Gesundheit” im fs... te zusammengeschlossen, die

' sich nicht erst seit gestern fiir

kleinsten Bundesland Seit Jahrzehnten ist die Dele- eine soziale Medizin, fir mehr 2 = 5 1 1
eine Chance, in die giertenversammiung der Bre-  Demokratie im Gesundheitswe- SJ .

Delegiertenver- mer Arztekammer eine etablier- - sen einsetzen. Sie kommen aus| Osnabriick
i

= te Mannergesellschaft: Chef- der Gewerkschaft OTV, der| Fachkonferenz der Deutschen

sammlung der Arzte-
tc waren reichiich vertreten,  Landesarbeitsgemeinschaft Hauptstelle gegen die Suchtge- i

kammer gewiahlt zu vier Radiologen und viele Prak- ~ Gesundheit der SPD, der fahren (DHS): Sucht '87. The- |

werden tiker fanden sich unter den Ge-  IPPNW, sind Mitglieder im bun-| ma: ,Mitarbeiterinnen undMit-
= wihlten, aber nur zwei Frauen  desweiten Verein demokrati- | arbeiter in der Suchtkrankenhil- 1

unter 23 Delegierten. Im De- scher Arztinnen und Arzte*.| fe: Betroffene und Helfer”

Als die Bremische Biirgerschaft ~~ zember stehen nun die Neu- Statt der bisherigen Standes-| Kontakt: Deutsche Hauptstelle

im Friihjahr 1987 eine Ande-  wahien nach dem neuen Wahl-  politik setzt sich die ,Liste Ge-| gegen die Suchtgefahren, Frau

rung des Heilberufsgesetzes recht an. Die traditionsverbun-  sundheit" besonders ein fiir ge-| Gocke, Postfach 1369, 4700

plante, derzufolge endlich das dene Arzteschaft ist von der siindere Lebensbedingungen,| Hamm1,Tel.: (023 81)258 55.

Wahlsystem gedndert werden verdnderten Situation konster-  besseren Arbeits- und Umwelt-

sollte, wehrte sich die Arzte- niert. Zwar sind viele mit der  schutz, Unterstiitzung einer

kammer mit Handen und FiiBen ~~ bisherigen Kammerpolitkk und ~~ Friedenspolitik, ~~ Kooperation 4 — 6 1 1
dagegen. In einer Stellungnah- ~~ Geschaftsfiihrung nicht einver- mit anderen Berufsgruppen,| g=n

u :

me vor der Biirgerschaft hatte ~~ standen, von ,Erbhéfen, ,Ent-  stérkere Orientierung an Pa-
H

|

sich Karsten Vilmar, der Prési-  gleisungen® und ,Krebsge- tienten und humanere Arbeits- Symposion und Fachtagung
dent der Bundesérztekammer,  schwir an der Spitze der Kam-  bedingungen im Gesundheits- | der Arbeiterwohlifahrt: Kinder
eindeutig gegen eine Anderung mer ist die Rede, aber hinter ~~ wesen.

der Kiise
— Kinder von Aibsits-

ausgesprochen und dem Bre- der Liste Gesundheit* wittern losen !

mer Landesparlament ,fehlen- sie Boses. ,Wer von Frieden Fir einen guten Wahlerfolg der
Kontakt: Arbeiterwohlfahrt, Op- |

des  Demokratieverstindnis®  spricht, unterstellt allen ande- Liste Gesundheit” sprechen| Peiner Str.130, 5300 Bonn,

vorgehalten. Einige Wochen ren, sie seien fir den Krieg“, die griindliche Wahivorberei-
Tel.: (0228) 668 50. |

spater wurde dann mit den wird da gewettert, Kumpanei tung, die engagierte Aktivitat

Stimmen von SPD und Griinen mit der bremischen Landesre- der Listen-K&mpfer und das all-

ein Verhaltniswahlrecht be-  gierung wird vermutet, die An-  gemeine politische Klima in 4.=e6. 1 1
.

schlossen. Nach dem bisheri- derung der Wahlordnung gar Bremen, das sich noch immer| Mainz
i

gen Wahlrecht mit Persénlich- mit dem Erméchtigungsgesetz wohltuend von vielen anderen| 4 Fortbildungstagung des
- Bundeslandern unterscheidet.| peytschen Berufsverbandes fiir

|
Allein durch personliche Kon-

Krankenpflege (DBfK): ,Per-
takte und Mundpropaganda| gpektiven psychiatrischer
war es mglich, schon iiber 200 Pflege”
Unterschriften von Bremer Arz-| kontakt:  DBIK, Fachgruppe
ten unter den Wahlaufruf der| pgyopiatrie, z.H. Lutz Felgner,
Liste zu erreichen. Das ent-

Kéniggrétzstr. 12, 4300 Es-

spricht bereits rund zehn Pro-| gen 1, Tel.: (0201) 285599. |
.

zent der Bremer Arzte. Die an-

I deren #rztlichen Gruppen miis-
|

sen erst kurzfristig eine Wahl-

strategie erarbeiten und sind
5. =6. 1 1

.

\
demnach weniger gut auf die | Hannover

neue Situation vorbereitet. 9.  Fortbildungsveranstaltung
der Arzte im éffentlichen Ge-

Nicht nur in der Hansestadt| sundheitsdienst in Niedersach-

wird die Wahl mit Spannung er-| sen. Rahmenthemen: ,Aids und
|

(( ® wartet, auch bundesweit blickt| der offentliche Gesundheits-

' man nach Bremen, da es um| dienst”, ,Jugendzahnpflege*

!
7 das Abschneiden von Karsten| Kontakt: Akademie fiir Sozial-

|
Vilmar geht, dem bisherigen| medizin Hannover e.V., Post-

i
x Préasidenten der Bremer Arzte-| fach 610180, 3000 Hanno-

kammer upa der Bundesérzte-| ver 61, Tel.: (0511) 532-5408.

§
kammer. Gewahlt wird zwi-

schen dem 8. und 18. Dezem-

ber per Briefwahl, in Bremen 25

Delegierte, in Bremerhaven flinf

4 Delegierte. Das Wahlergebnis
wird am 21.12. bekannt ge-

geben.

Felix Richter-Hebel
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Essen Diisseldorf Hamburg

LAus der Bedrohung zum Han- Medica '87, Internationaler Symposium; Kultur und psy- oo]
deln“. 7. Medizinischer Kon-  KongreB und Ausstellung chosoziale Situation in Latein-

DINA2 RD
greB zur Verhinderung eines Kontakt: Disseldorfer Messe- amerika“ Querformat

Atomkrieges geselischaft mbH, NOWEA, Kontakt: Universitat Hamburg,|[=  Siebdruck N
Kontakt: Walter Popp, Sun- Postfach 320203, 4000 Dis- Dr. H. Riquelme, Edm.-Sie-

DM24.80 =
dernholz 32, 4300 Essen 1, Tel.:  seldorf 30, mers-Allee 1, 2000  Ham-

(0201) 441630. Tel.: (0211) 4560-01. burg 13, Tel.: (040) 41231. BestellunzenJ
an:

6.8.11.  19.-20.11.
3 17

—

nH
Darmstadt -

Chiationgniery F Kinder arbeitsloser El- Essen ED =
1

orum: Ki er El-

|
anlage7Tagung der Deutschen Gessi! tern. Auswirkungen von Ar- 2. Essener Pflegesymposion. 6000 Frankfurtschaft fiir Verhaltenstherapie- a, Eales i Thema: .Gesundheitsgefah QQ

Abe beitslosigkeit auf Familien und ema: ,Gesundheitsgefahr-
am Main 1

rbeitsgemeinschaft: Frauen
np des Pfl Is |

in der psychosozialen Versor-
Kinder — Konsequenzen fiir die dung des Pflegepersonals Telefon

inti D8Y
Arbeit in Kindertagesstatten. Kontakt: Deutscher Berufsver- 06974990041 [21

| Kontakt: Abteilung Fort- und band fiir Krankenpflege (DBfK), ISBN| Kontakt: Deutsche Gesellschaft icidung  Elisabethenstift,  Bildungszentrum Essen, Konig- 3.92 28 4501.0
flr Verhaltenstherapie e.V.

Atzstr. 12, 4300E: 1, Tel:

(DGVT), Postfach 13 43, 7400
StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt, ~~ gratzstr. 12,

ssen
1,

Tel.:

JGYT), )

Tel.: (06151) 403348. (0201) 285599 oder2748.29.

i
Tubingen, Tel.: (07071) 41211. 2

Universitit Osnabriick

Berufsbegleitender Stu-

1 D 1 4 1 1
20.jm— 21

.

1 1 30 11 -3 12 diengang:  Weiterbildung
a . . Gottingen jo I “ a fur  Lehrpersonen an

Kiel
Einfihrungsseminar der Ak Petershagen Schulen des Gesundheits-

27. Arbeitstagung des Deut- tionsgruppe Babynahrung in SeminarfiirMitarbeiter/-innen wesens

schen Kollegiums fir Psycho- die Babymilchkampagne. Spe- Hel foonisnonsoselst Unterrichtsschwestern und
somatische Medizin e.V. Ziell fir Entwicklungshelferin- dung: «Eine Humanisierung des

Unterrichtspfleger treffen in

Kontakt: Gisela Hamouda, Ta- nen und -helfer und Tatige im ~~ Gesundheitswesens  erfordert || gnapiok” gleichgesinnte,
gungsbiiro der 27. Arbeitsta-  Gesundheitswesen.

usseilimisnken Re side fiir Neues aufgeschlossene
gung des DKPM, Abteilung Kontakt: Aktionsgruppe Baby-  Notwendigkeit, das Verhéltnis|| ygye5innen und Kollegen.
Psychotherapie und Psychoso-  nahrung, Kurze Str.6, 3400 Von Gesundheit und Krankhelt || gio efieitieren ifire Berufs-

matik, Zentrum Nervenheilkun-  Gitingen, Tel. (0551) 47120,
hel 2u defnieren. erfahrung und aktualisieren

de, Niemannsweg 147, 2300 oylls ihre Kenntnisse in Fach-

Kiel 1, Tel.: (0431) 597-2652.
.

«Alte Molkerei Frille’, Freit- || 4006) praxis, Erzie-20. = 22. 1 1
. masa 1

hungs-, Sozial- und Natur-

Darmstadt Bld ) :

wissenschaften.

13. —15. 1 1
. Seminar: Gesundheitswesen

2

Das Lehrangebot, das sich

Loccum und ,Dritte Welt*. Was kénnen

3 12 auch an die Berufsgruppen
Tagung: Umweltethik und Um- Wir bieten — was mussen wit

. . derLogopédie/Sprachthe-
weltpolitik. Zu ihrer Verhéitnis- ~~ lermen?

3
a Essen rapie und  Medizinisch-

bestimmung: Diskrepanz oder Kontakt: Dienste in Ubersee,  piefren der Arbeitsgruppe ,Ne-|| Technische Assistenz rich-

fruchtbarer Wechselbezug? Gerokstr.17, 7000 Stuttgart,
phroiogische  Krankenpflege®|| tet, wird 2mal jahrlich verdt-

Kontakt: Evangelische Akade- Tel: (0711) 247081.
des DBfK fentlicht. Anfragen bei: Ar-

| mie Loccum, 3056 Rehburg- Kontakt: Jérg-Michael Meudt, beitsgruppe LGW, An der

Loccum, Tel.: (057 66) 81-0. 23 = 27 1 1 Kilkenshove 17, 4800 Biele- Katharinenkirche 8b, Tel:

Ane

.

feld 13. (0541) 608-4245.

| Rosrath-Hoffnungsthal
| ]

1 4, — 15. 1 1
.

Seminar fur Krankenpflegekréaf-
Bis 30.11.1967 kinnen

Bonn
te, ausléndische Sozialarbeiter

8 12 niall unieriae
Ro

und Mitarbeiter aus Kranken- Oa . 20 B80; Signin

Hoi,ess NnAtialr Minster a
ten i itschen Krankenh&u- ina-

2

Amnesty International on ia
HeutschemkIashiiay

a ung Or Osnabriick, Postfach 4469,

[STE BY, Shaspain Kontakt: Allgemeiner Kranken- und Fortbildung
¥ A200) CI Lilak: Sigs:

Lia tM55,
uhiacker, und Altenpflegeverband e.V., Kontakt: Landschaftsverband Sieh! werden.

(

: 5

Lucy-Romberg-Haus, Wiesen-  westfalen-Lippe, ~~ Koordina- .

To a tionsstelle fir Drogenfragen Fir eine Ausstellung im

1 8 = 21
,

1 1 BL: ) i

alleaT Rahmen einer Psychiatrie-
s .

.
raf3e unster, Tel. if ie-

2

’ ’ Filmwoche im Herbst die:

Osnabriick
nN 25 = 27 1 1 (0251) 591-3679.

ses Jahres in Salzburg su-

Seminar:  Gesundheitsinteres- Y ~ -

chen wir noch Plakate zum

sen und Gewerkschaftspolitik Loccum
Thema Psychiatrie, wo-

Kontakt: Universitat Osna- Seminar: ,Gibt es eine Gesund-
méglich geschenkt oder ge-

briick, Geschéftsstelle der Ar-  heitspflicht? Von der Versor- borgt.
beitsgruppe LGW, An der Ka- = gungsmedizin zur gesundheits- Zuschriften bitte an: Ar-
tharinenkirche 8b, 4500 Osna-  gerechten Lebensfiihrung" beitskreis Psychiatrie,
briick, Tel.: (0541) 6084234, Kontakt: Evang. Akademie Loc- Miihlbacher Hofweg 6,
38, 43-45. cum, 3056 Rehburg-Loccum, A-5020 Salzburg.

Tel.: (057 66) 81-0.

[ dg 11/87 9
|

a



—
i

J

aw
0) =

; _r
- ol

.. =

” .

.

]

Fadl !

LN
g

—
_ |

"
- 3 i -~]

Hid K 8 |
- a )

.

» er. Tee
a

4 RL
i

p -

1 pt”

1 st
CARE |

Mephisto: 4

|

Wasgibt es denn?

\
f

|

CTT oo. byA \ |
EswirdeinMensch gemacht. a nr

/

fi \ |

Mephisto: *
A Hil he ! |

EinMensch? Und welch verliebtesPaar MRE? |
habt ihr insRauchloch eingeschlossen? ae i Ty h

’
MN bY |

Wagner: ORR hi !

BehiiteGott! wie sonstnoch RUE ral, Me TA
VyCITY LTCAT

da A i og

Erkléirenwirfireitle Possen. Rape. 4 4

Wenn sich das Tier nochweiter dran ergetzt, 3
:

hgh 1h
ke

SomuB derMenschmitseinengroBBenGaben,
J

prin, FON ee
LYCTEEA ~ Ba
Héhern Ursprunghaben! NU Venki YE

» wg y
A

:

“ . {! ® ¥

Re 3 a

pr)
i

A

J

! |)

a
{ "w

Ur
+ %

ve

gi kr i
.

A

a
a

Li. 3

SE i
a aA

CONN

:% e)
N 1

oy



Teufels-

werk:

NeveFertilisations-
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Wenn esgegen In-vifro-
h 7 0

Fertilisation undEmbryo- wa

| transfergeht, findensich auf
i

einmalganzneve 177} \

Biindnispariner, zumBeispiel i I

dieKetholischeKirche unddie / |I I ik
Griinen. Die einen wie die oy i
anderenmafien sich an, die i | Wl
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J
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iir Heike Klingenberg und ih-  fortgeschritten waren medizinische ,,Die Frau hat Blut fiir vier oder fiinf

ren Ehemann war es ,eben Techniken auch schon acht Jahre vor- Kinder. Wenn sie keine bekommt, ver-

nur ein Versuch“. Nach der her. Trotzdem hatten damals Frauen- wandelt sich ihr Blut in Gift.“ Nicht

Geburt von Louise Brown ha-  #rzte Frau Klingenberg wegen einer wenige, die heute noch diesen Aus-

ben wir zum ersten Mal an diese Mog-  verschleppten Eileiterentziindung ope-  spruch des spanischen Dichters Federi-

lichkeit gedacht*, erzihlt sie. ,Wir ha-  riert und sie dabei faktisch sterilisiert. co Garcia Lorca sinngemifl anwenden,

ben uns total unvorbereitet und ohne  Allerdings erfuhr sie das erst Jahre spi- wenn sie von alten Jungfern“ reden.

zu wissen, was auf uns zukommt, in ter — kurz nach ihrer Heirat. Die Klin- Im Nationalsozialismus galt bewufte

Kiel angemeldet.“ Ethische Probleme genbergs haben einen heute dreijihri-  Kinderlosigkeit als entartet. Sie war ein

waren und sind fir die Klingenbergs gen Sohn. Die extrakorporale Befruch-  Scheidungsgrund. Die katholische Kir-

kein Thema: ,Ich meine, das muB jede tung hatte bereits beim ersten Mal ge- che steuert heute noch ihre Moral bei,

Frau fiir sich selbst entscheiden. Wir  klappt. ,,Wir waren nicht auf Biegen nach der nicht Mihandlung oder Ver-

konnen froh sein, daB die Wissenschaft und Brechen auf ein Kind aus. Ich glau-  gewaltigung in der Ehe, wohl aber die

heute so weit fortgeschritten ist, und be, daB uns diese Einstellung dabei ge-  Unfruchtbarkeit Grund zur Auflésung
daB es diese Moglichkeiten gibt.“ Weit ~~ holfen hat.“ des heiligen Sakraments sind.

) oN i, Frauen ohne Kinder gelten als Feig-
’

\
N linge, die sich ihrer Verantwortung ent-

A
: «8 ziehen, als Egoistinnen, die nur an sich

|
:

4
denken, als verwohnte Luxusweibchen,

L die nur Angst um die Figur oder vor

CR dem Kinderstre haben, als Mannwei-

ber, weil sie iiberhaupt keinen Kinder-

\ wunsch haben. Im giinstigsten Falle

A glaubt man, sie seien irregeleitete Kar-

IN rierefrauen”, so fat Dorothee

A an Schmitz-Koster die gingige Meinung in
ER | 0

3 3 X ihrem Buch ,,Frauen ohne Kinder" zu-

v

Bd a
Lh, sammen. Ich fiihle mich wirklich be-

*
a

i

\ hindert.“ — Ich sehe wirklich keinen

v
"

.

Fi al a»
:

Unterschied zwischen Unfruchtbarkeit

ORL aa oR und Taubheit oder Blindheit.“ ~ Ich
4

| .
gs oF 3

y dachte, er wiirde mich vielleicht nicht

- nN 3 4 mehr so lieben, wenn ich keine Kinder

) 3 4
bekommen konnte. Vielleicht wiirde er

i wr mich nicht weiblich finden.“ Eindriick-

"A liche Aussagen von Frauen in einer
2 a Fernsehsendung iiber das Thema Re-

tortenbabies. Kinderlosigkeit kann ein

4 Leid mit Krankheitswert sein.

5 \
a] Rebecca Albury, Dozentin fiir Poli-

,4 7
lll

tik und Frauenstudien an der Universi-

3 y i tit Sydney, stellt fest, dal die Ver-

Wl zweiflung von Frauen, die nicht Mutter

i
|

werden konnen, von medizinischen

— ii Forschern akzeptiert wird. Anderer-

3

i

J

seits tue man aber kaum etwas dafiir,

1

A Fehldiagnosen und Fehlverschreibun-

i
RR

gen, die nicht selten die Unfruchtbar-

% or pi S— ~ i keit mit verursachen, zu erforschen.

|

~ NED EE
Warum eigentlich wurde Heike Klin-

i a NS #7 genberg nicht gefragt oder wenigstens

~~ ~
hinterher informiert, als man sie sterili-

p

.

sierte?

h Die Ergebnisse der neuen Geburts-

by Lo = helfer konnen sich sehen-lassen: Nach

i orm os einer Erhebung vom September 1986,

t \
;

die auf der 46. Tagung der Deutschen

I . A
=

Gesellschaft fiir Gynikologic und Ge-

4 ye =
burtshilfe bekanntgegeben wurde, fan-

| wl Feall den bis dahin fast 20000 Embryover-

:
Se pflanzungen statt, die zu 3791 Schwan-

o erschaften fiithrten. Allein in der Bun-

Was man an der NaturGeheimnisvollespries, Ln gab es nach Angaben der

Das wagen wir verstiindig zuprobieren, Zeitschrift ,,Fertilitit“ bis Anfang 1987

i Und was sie sonst organisieren lief3, jeGeturan nach IB ADie) Chance)
A - .

daB sich ein Embryo in die Gebarmut-

Das lassenwir kristallisieren.
ter einnistet und die Frau schwanger

3 wird, betrigt in erfahrenen Zentren

Ph heute zwischen 20 und 25 Prozent bei

dg 11/87
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steigender Tendenz. Bei natiirlicher IstderKinder- Kirchenvater Augustinus, der die Ab-

Befruchtung liegt die Quote bei etwa treibung weiblicher Embryonen sogar

40 Prozent. Da aber nach erfolgreicher wunschein bis zum 80. Schwangerschaftstag zu-

Embryoverpflanzung hiufiger ein Ab- lie: Kirchenrecht bis 1869.

gang stattfindet, liegt die Chance, ein ,onatirliches
Kind zu bekommen, bei nur knapp 72 Die heutige kompromiBlose Haltun,

zehn Prozent. 2 Bediirfnis oder wird in der a es
che als ,deontologische Ethik“ be-

Frau Klingenberg hatte Glick. Sie eine , gesellI- zeichnet. Ausgehend von Prinzipien,
konnte auf cine vierjihrige Erfahrung schaftlich die unter keinen Umstéinden verletzt

des Kieler Zentrums mit der kiinstli-
.

werden diirfen, 1aBt sich leicht zwi-

chen Befruchtung und eine noch linge- bedingte schen ,Gut* und ,Bdse“ unter-

re in der Embryonenforschung bauen. scheiden.

Fiir diesen Erfolg muBten viele Em- Neurose”?
bryonen vernichtet werden.

,Nein, das Mit der Positionsbestimmung zur

war fiir mich kein Thema“, sagt sie. Oderistdieganze kiinstlichen Befruchtung bei Ehepart-
Ich hatte nur einen Embryo, und der Fragestellung nern, im sogenannten homologen Sy-
wurde gebraucht. Das ist absolut nicht stem, hat sich die Kirche eher schwer

| dieReel, cher die groBe Ausnahme.“ einfachfalsch? getan. Dic offizielle Verlautbarung
kam sehr spit und wurde von fiihren-

Auch die offiziellen Befiirworter der den Moraltheologen nicht geteilt. Zum

| extrakorporalen Befruchtung verdrin- Zeitpunkt der Veréffentlichung hatte

gen oder liigen sich bei diesem Problem der technische Fortschritt schon Tatsa-

in die Tasche. ,Experimente mit be- chen geschaffen, die die Kirche veran-

fruchteten Eizellen oder ihre Vernich- laBten, eine Abstufung des ,Bosen®

tung scheiden aus“, formuliert der on vorzunehmen. Als besonders verwerf-

Forderverein zur Erforschung und
7

— lich gelten Fertilisationsverfahren au-

Durchfithrung der Sterilititsbehand- Se (Fa Berhalb der Ehe, unter Beteiligung von

lung durch extrakorporale Befruchtung rl) BAY =
SA HE »openden®, und die Leihmutterschaft.

und Embryotransfer e. V., kurz ECB, CA”,
gol oJ £8

in seinen ethischen Grundsitzen. Da- Fades Zweideutige Positionen aus dem ka-

bei miiBten es die Vereinsmitglieder, le tholischen Umfeld und der spite Zeit-

unter ihnen viele Arzte von Fertilisa- punkt der offiziosen Stellungnahme er-

tionszentren, eigentlich besser wissen. laubten es den Parteien mit dem ,,C*
Auch ohne Forschung an ,jiiberzéhli- im Namen, Kriterien festzuschreiben,

gen“ Embryonen, die die meisten bun- die einerseits medizinisch fachlichen

desrepublikanischen Zentren zumin-
2

Regularien entgegenkommen und pa-
dest offentlich ablehnen, werden

CN PARR
triarchalisch-konservativer Moral ent-

zwangsldufig Embryonen getétet, ,,ver- Nea
1

! sprechen, andererseits dem Markt kei-

braucht®, wie Insider es beschonigend {i Tr yg o ys
:

ne entscheidenden Hindernisse in den

nennen. Allein dadurch, dal es mittler- (a 0 Weg legen. Auch die Bundesirztekam-

weile 33 Zentren gibt, von denen 15
pled

a mer, maBgeblich beeinfluBt von Ange-
noch keine Geburt zuwege gebracht b, horigen der ,,C“-Parteien, legte im Mai

haben, ist ein erheblicher ,Embryo- 4 1985 fest, dal nur Arzte diese Sterili-

|
nenverbrauch* Preis fiir mangelnde Er- titsbehandlung durchfithren diirfen,

|

fahrung. Die Schwangerschaftsraten dal zuvor eine medizinische Ursachen-

| pro Punktion bewegen sich hier zwi- abklarung stattzufinden habe und dal

schen drei und 15 Prozent. Aber auch die IVF/ET nur bei Ehepaaren anzu-

diejenigen mit hohen Quoten wissen, wenden sei. In ihren ,Richtlinien zur

warum sic drei bis fiinf Embryonen
:

Forschung an friithen menschlichen

{ transferieren: damit einer Uberlebens- Embryonen® vom Oktober 1985 lift

chancen hat. Die anderen sind quasi sie die Forschung bis zum 14. Tag nach

nur Steigbiigelhalter, die die hormonel- der Befruchtung zu.

len Impulse, die Embryonen aussen-

den, optimal verstdrken sollen. Ge- Wie wenig solche medientriichtigen
wollte Vernichtung nach getaner Ar- Hireiwilligen Beschrinkungen“ wert

beit. Auch diejenigen, die durch Tief-  solut unstatthaft®. Johannes XXIII. be- sind, demonstrierte die Arztekammer

frieren, die ,Kryokonservierung®, stitigte 1961 in seiner Enzyklika ,Ma-  Westfalen-Lippe, dic noch im selben

iiberzihlige Embryonen fiir spitere ter et Magistra“ diese Haltung. Wenig Monat einen neuen Passus fiir ihre Be-

Transfers zu erhalten vorgeben, wis- verwunderlich also, da die Katholi- rufsordnung verabschiedete, durch den

sen, da etwa 40 Prozent von ihnen das sche Kirche am 10. Mérz 1987 unter- der Arzt, der ,mit vitalen menschlichen

Auftauen nicht {iberleben. Diese Fak- streicht, daB licbhende Vereinigung Gameten und lebendem embryonalen
ten und das Wissen um die zeit- und und Fortpflanzung“, Sinngehalte, dic  Gewebe* forscht, lediglich durch eine

kostenaufwendige, psychisch und phy- dem ,chelichen Akt innewohnen“, von ~~ Ethik-Kommission der Fakultit oder

sisch &uBerst streBbeladene Prozedur Gott unldsbar miteinander verkniipft der
*

Arztekammer beraten werden
werden keiner Frau erspart werden scien. Es sei dies ein Gesetz, das in die soll“. Letztendlich zwang die SPD-

diirfen. Natur des Mannes und der Frau einge- Regierung als Aufsichtsbehdrde die

schrieben sei. Konsequenterweise lehnt Kammer, folgenden Passus in die Be-

ereits 1956 verwarf Papst Pius die Kirche auch jegliche kiinstliche rufsordnung aufzunehmen: Die Er-

XII. die Versuche einer kiinst- Form der Schwangerschaftsverhiitung ~~ zeugung von menschlichen Embryonen
lichen menschlichen Befruch- und die Schwangerschaftsunterbre- zu Forschungszwecken sowie der Gen-

tung in vitro“ als ,,unmoralisch und ab- chung ab. Ungern erinnert man sich an transfer an Embryonen sind verboten.“ p
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ie Briider sind sich einig gewor- von Gewalt, die gelenkt ist vom Kapital ~~ pflanzung verwerflich sein soll. Denn

D:- ein Stiick gewonnenes Ter- und Forschungsinteresse*. schlieBlich 1aBt sich die Beurteilung

rain fir die Technokraten, ein frauenfeindlich und gelenkt vom Ka-

Stiick gewonnenes Terrain fiir die Pfaf- Anders als dic katholische Kirche pital- und Forschungsinteresse® auf je-

fen, ein Stiick verlorencs Terrain fir aber setzen sie auf cine ,Konsequen- de andere Verhiitungstechnik, die in

die Unabhiingigkeit und Selbstbestim- ~~ zen-Ethik*, die nicht prinzipiell wertet, den letzten 30 Jahren ecingefiihrt wur-

mung von Frauen“, stellte Christiane sondern von den Folgen ausgeht, die de, anwenden.

Erlemann 1984 fest. Heute aber finden die Anwendung mit sich fithrt. Doch

sich der Klerus und die Griinen unver- die pauschal rigorose Ablehnung der JJImmer war es so, dal die Technik
|

sehens in einem Boot. Die Bundesver- neuen Techniken® bringt die Griinen der Vergangenheit fiir unproblematisch

sammlung der Griinen lehnte im Fe- in eine problematische Nihe zur Posi-  gehalten wurde, und nur die Innovatio-

bruar 1986 pauschal die neuen Techni- tion des katholischen Klerus und zu- nen der Gegenwart fiir problematisch

ken um Zeugung, Schwangerschaft und ~~ sitzlich in erhebliche Argumentations- ~~ gehalten wurden“, bemerkt der Wis-
|

Geburt® ab. Dies seien neue Techni-  schwierigkeiten, wenn erklért werden  senschaftsforscher Kurt Bayerz. »Na- |

ken, deren Folgen sich besonders ge- soll, ab welchem Eingriff in die gute tiirlich® sei es auch, an Seuchen zu

gen Frauen richten, eine neue Form alte Natur die Technisierung der Fort-  sterben und den Nichtschwimmer er-

trinken zu lassen. ,Moral ist daher im- |

mer ,unnatiirlich’. Sie hat nicht damit |

.

zu tun, was ,natiirlich‘, sondern damit, i

was ,menschlich* ist.“ Die Qualitit und |
Humanitit einer Technik entscheidet

sich einzig in Abhingigkeit von den

Ein CULE Vorsatz scheint im Anfang toll; gesellschaftlichen Verhiltnissen. Gera-

Doch wollen wir des Zufalls kiinftig lachen, ceanjdisrenmewhe
Undso einHirn, das trefflich denkensoll, Reproduktionstechnik patriarchalisch

VECTETT ein Denker machen. und von Kapital- und Profitinteressen

bestimmt werden, hat sich in den letz-

ten Jahrzehnten aber nur im Detail et-

[] was gedndert. Daher werden sich die

Griinen fragen lassen miissen, wie lan-

ge sie die Pauschalablehnung gegen-

®° iiber wissenschaftlichen und techni-

fC) LJ schen Neuerungen durchhalten wollen

|

und ob es nicht einer differenzierteren

)
Argumentation bedarf, um fortschritt-

i liche Gegenpositionen glaubwiirdig zu

0
vertreten.

4 aula, was wiirdest du denn einer

8 Pi: sagen, die sich ein Kind

~

wiinscht, die aber unfruchtbar ist

oe und erwigt, eine In-vitro-Befruchtung
in Anspruch zu nchmen?“ Paula: ,,Ich

_ M

wiire heute dafiir, kurzfristig der Frau

;
Cod zu helfen, ihr zu einer selbstbestimm-

ten Entscheidung zu verhelfen. Lang-

J

fristig aber mdchte ich diese Techniken

i | sozusagen austrocknen.* Marille:
,, Wir

J

haben uns noch recht wenig Gedanken

gemacht, wie wir Frauen mit Kinder-

| a
wunsch helfen kénnen. Das soliten wir

\ r Li nachholen. Und es wire ganz gut,
y wenn wir die Nihe suchten zu Frauen,

|

A

"

wn die Kinder haben oder wollen.
..

IN fr yy ja
Dann finde ich es gut, wenn es nicht

|

I
N Pin nur eine Abtreibungsberatung in den

il hy lpg Frauenzentren gibe, sondern da wir

k A uns, zum Beispiel in den Frauenge-

N
y

sundheitszentren, auch um Kinder-

4
wunsch und prénatale Diagnostik kiim-

{

mern konnten.*

{ ’
fic

i

ag

Kernsiitze eines Streitgesprichs zwi-

schen Paula Bradish, Biologin und wis-

senschaftliche Mitarbeiterin der griinen
d x Bundestagsfraktion, und Marille Herr-

h

lk mann, Arztin und Journalistin, das das

3
Shy ~

|

Frauenmagazin »Emma“ im Juli verdf-

XO

A
IL! fentlichte. Herrmann fordert EinfluB-

Nie hs nahme als politische Strategie, damit

WA
WL
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nicht ,,Frauen wieder mal ihre Interes- MuBeigentlich ziale Indikation fiir eine Einstellung
sen zuriickstellen, weil es um angeblich ”; der Embryoforschung preisgeben wol-

hoherwertige ethische Ziele geht“. Sie wergegenIVF/ET len, mehren sich. Das Gegeneinander-
macht deutlich, da} es zu einfach ist, ° ausspielen ethischer Positionen kann

das Leid von Frauen, die ungewollt ist,auchgegen jedoch nur dort gliicken, wo das

kinderlos bleiben, als ,gesellschaftlich dieStraffreiheir Schicksal des werdenden Menschen un-

bedingte Neurose* abzutun. Auch hier abhiingig von seiner Trégerin diskutiert

hilt der Gegensatz ,natiirliches Be- einesSchwanger- wird. Der Schutz von Embryonen aber

diirfnis* contra ,,gesellschaftlich produ- ist immer nur moglich zusammen mit

ziertes Bediirfnis* einer kritischen Be- scheaftsabbruchs dem Schutz von Frauen: Schutz vor

trachtung nicht stand. ,,Ich denke, daB sozialer Benachteiligung, vor Verge-
niemand das Recht hat, Bediirfnisse zu sein? waltigung, sexueller Ausbeutung und

zensieren®, schreibt Kurt Bayerz. ,,Wer Entmiindigung, Schutz vor jeder Ein-

leidet, hat einen moralischen Anspruch Selbstbei schrinkung des Selbstbestimmungs-
auf Hilfe auch dann, wenn die Ursache Fortschritilichen rechts. Dann stehen sich ethische Ar-

seines Leidens berechtigterweise Ob- da ip gumente gegen dic Fertilisationstechni-

jekt soziologischer oder feministischer purzelf einiges ken und den Schwangerschaftsabbruch

|

Kritik sind.
P

nicht mehr gegeniiber: Hier wie dort ist

durcheinander. es nicht zu rechtfertigen, wenn medizi-

Auf konservativer Seite sicht man nische Eingriffe eine Alibifunktion fiir

das wohl etwas anders. Die Zulassungs- das Ausbleiben sozialer und gesund-
|

kriterien zu den IVF-Programmen wur- heitspolitischer MaBnahmen erfiillen

den ausdriicklich als moralische Eck- sollen. Hier wie dort muB} bei individu-

pfeiler fiir die offentliche Diskussion cllem Leid Hilfe angeboten werden,

eingerammt: IVF soll nur bei Ehepaa- die von Frauen selbstbestimmt in An-

ren und nur im homologen System, also spruch genommen werden kann.

nur mit Samen oder Eizellen der Ehe-
_

partner, durchgefiihrt werden.
ad

a In diesem Sinn ist eine breite Forde-

CS
{

?

rung der Sterilititsforschung ebenso zu

Unterstellt wird dabei eine vornehm- {
. \§ ~ 5 fordern wie ein Moratorium bei der

lich kirchlich geprigte Moralvorstel- =]
.

Forderung und Propagierung von Ferti-

lung, némlich die vom natiirlichen und tr | litdtstechniken. Die bereits abschitzba-

beispielhaften Charakter der Ehe.
Pla

ty ren Risiken stehen in keinem Verhiilt-

Uber die Formel von der Familie als Es nis mehr zu moglichen Folgen. Fest

der ,,Keimzelle des Staates* ist das Kin- steht, da Methoden der Genmanipu-

derkriegen dann auch Symbol fiir gute lation an menschlichen Embryonen

Staatsbiirgerschaft. Es bestehen aller- iiberhaupt nur durch die Eingriffe in

dings gute Griinde, am beispielhaften die menschliche Zeugung moglich ge-

Charakter von Ehe und Familie zu
>

)

worden sind. Keiner der beteiligten
zweifeln:  Stiindig steigende Schei- SO. al Wissenschaftler leugnet noch, daf3 in

dungsquoten, Vernachlissigung und dA oN
absehbarer Zeit dic Klonierung von

MiBhandlung der Kinder in diesen ,,na-
“J (if ul Ch Menschen ,machbar* ist. Genausowe-

tiirlichen  Beziehungen“ sind nur A a te nig wird noch ernsthaft bestritten, da

einige. ad WG man auf dem Weg ist, den Mutterku-

TANS chen nachzubauen und die Gebérmut-

Gegen die diffuse Natiirlichkeitsdu- ter iiberfliissig zu machen. Bereits An-

+ selei sprechen auch die Ergebnisse der fang der siebziger Jahre gelang es in

Psychoanalytikerin und ~~ Ethnologin London, ein Kaninchenembryo in ein

Genevieve Delaisi de Parseval. Ihre isoliertes Stiick Gebérmutter einnisten

Untersuchungen an  Ureinwohnern
[

zu lassen. Der Embryo entwickelte sich

1 Australiens, Afrikas und Nordameri- so weit, dal das Herz zu schlagen be-

kas (,Was wird aus den Viitern?“) er- gann. Auch Edwards und Streptoe, die

gab, daB nicht die biologischen Fakten ,»Viiter” des ersten Retortenbabys, un-

fiir die Bezichungen zwischen Eltern ternahmen Versuche, Menschenem-

und Kindern entscheidend sind, ,,son- bryonen in der Retorte einnisten zu

dern der Gebrauch, den die Ideologie lassen. Erst 13 Tage nach der Befruch-

einer Gesellschaft von ihnen macht“. inzwischen mehr als 25000 Menschen, tung starben die letzten ab.

Gerhard Amendt, Sexualwissenschaft- die ihre Existenz einer kiinstlichen Sa-
-

ler an der Universitit Bremen, be- meniibertragung verdanken. Gleichzeitig konnte der Zeitpunkt,

fiirchtet, daB ein in-vitro erzeugtes zu dem ein Friihgeborenes iiberlebens-

Kind fiir die Eltern zu einem unbewuB- fahig ist, innerhalb weniger Jahre bis

ten oder bewufBten Symbol der Demii- n der Fertilisationsforschung wer- auf die 22. Schwangerschaftswoche ge-

tigung und Erinnerung an die immer den dic Embryonen zum Wohle der senkt werden. Es scheint nur noch eine

noch fortbestehende korperlich-seeli- Menschheit verbraucht — bei einem Frage der Zeit, wann die Mutter durch
sche Zeugungsunfihigkeit werden kon- ~~ Schwangerschaftsabbruch werden sie eine kiinstliche Placentaersetzbar sein

ne. Die Hervorbringung eines Kindes leichtfertig und grundlos brutal zer- wird. Eine Frage der Zeit ist es auch
mit Hilfe von Dritten, Technikern und  stiickelt.“ In geradezu bewundernswer- nur noch, wann auf genetische Merk-

Substanzgebern werde in unserer kul- ter Manier hat es die konservative Lob- male Einfluf genommen werden kann.

turellen Tradition und psychosexucllen by geschafft, diese ,,Moral“ offensiv zu
i

| a.

Identitiitsbildung fiir die Partner zu ei- transportieren. Selbst alternative und Die Forschung schreitet hierziigig
ner schweren narziftischen Krinkung. fortschrittliche Gehirne werden erfolg-  voran. Das Arbeitnehmerscreening,
Immerhin leben in der Bundesrepublik reich angenagt. Meinungen, die die so- ein quasi genetisches Tauglichkeits- »

dg 11/87
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zeugnis, gehort in den USA in vielen 8 RE Und doch darf die Technik nicht fiir

groBen Betrieben schon zur Routine. vB 48 alles herhalten: Die profittrachtige

Da die Methodik der extrakorporalen
i a ARE Vermarktung unserer Gesundheit fin-

Befruchtung der Genomanalyse Tir oy gr (| i det tagtéglich statt, iiber die Massen-

und Tor 6ffnet, sind die Gefahren einer
RIE

RE F's, Ro medien gibt es eine billigere und effi-

Zuchtauswahl im Sinne rassistischer ¥

y 5 RRS RS zientere Gleichschaltung der Gehirne,

Eugenik cine durchaus reale Perspekti-
2

Cool » eA als sie durch Klonierung moglich wire.

ve. DaB eine erbliche Schidigung in SES EA Wie Frauen effektiv kleingehalten wer-

niherer Zukunft einmal nicht mehr als So ly den, ist jahrhundertelang bis zur Per-

menschliches Schicksal akzeptier, son- a ACE EC) fektion eingeiibt worden. Rassistische

dern nur noch als technischer Unfall i
arya

und eugenische Programme wurden in

deskreditiert werden konnte, ist heute
nt der Vergangenheit in wesentlich ,na-

schon gerade fiir Behinderte eine ent- tiirlicherer Weise umgesetzt. Der

setzliche Vision. Hobby-Hiihnerziichter und SS-Reichs-

fithrer Himmler brauchte nur den Ver-

Tllusionen dariiber, daB diese Techni- ein ,,Lebensborn® zu griinden, in des-

ken nur aus reiner Menschlichkeit ein-
48

sen
,
Kopulationsanstalten SS-Manner

gesetzt werden, sind wohl fehl am ah n
mit blonden, blaudugigen deutschen

Platz. Ein Blick auf die Landkarte bun-
bean

:

Midchen verkuppelt wurden. Der

desdeutscher Fertilisateure zeigt, dal J »Zeugungsbefehl®, der es ihnen zur

es weit weniger um Therapie und Be-
ig

Aufgabe machte, ber die Grenzen

diirfnisbefriedigung geht, sondern oft 7
x biirgerlicher Gesetze und Gewohnhei-

nur noch darum, Bediirfnisse zu wek- Ri
\

{ii ten hinaus auch auferhalb der Ehe®

ken und Marktanteile zu sichern: Al-
— Po 2

A

f° dem Fiihrer ein Kind zu schenken, hat-

lein in der bayerischen Landes-Nobel-  @SSSSESSEREs #9 tc Erfolg: 14880 Kinder wurden auf
Hauptstadt kidmpfen bereits fiinf Ar- Ea Ae

Vo

iS diese Weise zwischen 1935 und 1945

beitsgruppen um die Anteile am Mut- ESSERE EEE fi gezeugt. 0

terkuchen. a eaae ad

Fe LN

mR on

PL CE

WEE
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Keine Auswabhlkriterien

AusdemPositionspapierdersaarléindischen 6. Die Arzte/innen, die die Indika-

.

tion schreiben (Sterilititsberatung) und

Jungsozialisten zur IVF/ET
.

die Arzte/innen, die die IVF durchfiih-

ren, diirfen niemals dieselben sein.

1. Die Paare, die die IVF in Anspruch 2. Die IVF darf lediglich bei eindeu-

nehmen wollen, miissen sich einer Ste- tig festgestellter Eileitersterilitat durch- 7. Es diirfen keine Auswahlkriterien

J rilitatsbehandlung und -beratung unter- ~~ gefiihrt werden. Auch dies wird in den bestehen, lediglich der Wunsch der Frau

zichen. Ahnlich wie bei der Regelung 0. g. Beratungszentren festgestellt. bzw. des Paares ist ausschlaggebend.

der Schwangerschaftsabbriiche sollen

diese Beratungszentren den freien Tré- 3. Wir fordern zudem die gesetzliche 8. Die IVF wird von den Kranken-

gern (pro familia, Diakonisches Werk, ~~ Verankerung des Rechts des Menschen ~~ kassen einschlieBlich der Anreise- und

4 etc.) zugeordnetsein. Die Sterilitdtsbe- auf Untastbarkeit seines Erbgutes, ein Ubernachtungskosten iibernommen.

§ ratung fithren Arzte und Psychologen  Verbot ,kiinstlicherGeschlechtswahl*
< gemeinsam mit den Paaren durch. Ziel und einen Stopp der offentlichen For- 9. Bei der IVF diirfen keine iiber-

) der Beratung ist die Hilfe bei der Lo-  derung von Fortpflanzungstechniken. schiissigen Embryonen entstehen, an

i sung der (sicherlich vielfiltigen) Pro- . denen geforscht wird. Die behandeln-

bleme, die durch die Sterilitit auftre- 4. Die IVF wird in wenigen, von der den Arzte/innen garantieren hierfiir ge-

u ten. Die Beratung soll auch Moglich- ~~ Bundesirztekammer zugelassenen Kli- meinsam.

keiten aufzeigen (Stichwort: Leben oh-  niken durchgefiihrt.

ne Kinder, Adoption. Warum eigene
10. Der Embryonenhandel wird un-

4
Kinder? Problemin der Partnerschaft). _S. Die IVF mu immer von drei tersagt.

Da sie jedoch lediglich Beratung und ~~ Arzten gemeinsam gefiihrt werden, bei

personliche Hilfe anbietet, bleibt die denen jeweils cin Arzt oder eine Arztin 11. Jeglicher VerstoB gegen diese

Entscheidung iiber die Durchfihrung  regelméBig ausgewechselt wird. Somit  Grundsitze hat den Verlust der Appro-

der IVF der einzelnen Frau bzw. dem wird dem Entstchen einer Elitetruppe bation und die Verfolgung als Straftat-

Paar iiberlassen. vorgebaut. bestand zur Folge.
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Taschenbiicher
Dieter Engels/Jirgen Ernesto Che Guevara Ruth Rewald

Scheffran/Ekkehard Sieker Ausgewdhlte Werke in Vier spanische Jungen Otto von Bismarck

(Hrsg. Einzelausgaben. Band 2: Roman. Mit einem Nachwort Dokumente seines Lebens.

SDI = Falle fir Kubanisches Tagebuch von Dirk Kriiger Herausgegeben von H. Wolter

Westeuropa 302 Seiten, DM 16,80 176 Seiten, DM 16,80 RT 159, 480 Seiten, DM 12,50

Militarische, politische und ISBN 3-88142-382-6 ISBN 3-87682-838-4 ISBN 3-87682-350-1
' Skonomische Dimension der

US-Weltraumriistung Adrian Geiges Harry Naujoks Antonio Gramsci

KB 415, 345 Seiten, DM 16,80 China im Aufbruch Mein Leben im KZ Gedanken zur Kultur.

!

ISBN 3-7609-1074-2 Stationen einer Reise Sachsenhausen RT 336 Seiten, DM 9,80
lllustriert, 271 Seiten, DM 14,80 Erinnerungen des ehemaligen ISBN 3-87682-367-6

Udo Schelb (Hrsg.) ISBN 3-88142-399-0 Lagerdltesten (1936-1942)
Reaktoren und Raketen

i

400 Seiten, DM 24,80 Mikis Theodorakis
Bonn auf dem Weg von der Peter Schitt ISBN 3-87682-836-8 Meine Stellung in der

zivilen zur militérischen ns Jenn fern hinter der Musikszene.

Atomenergie Tirkei die Volker RT 156, 288 Seiten, DM 7,50
KB 462, 220 Seiten, DM 1480  aufeinanderschlagen ROUDERBERG ISBN 3.87682.358-7
ISBN 3-7609-1156-0 Bericht iad

in den Iran

Eine Streitschri 5 i

Frank Niess 192 Seiten, DM 14,80 Bokonmmise
Das Erbe der ISBN 3-88142-411-3 63 Abb. 112 Seiten, DM 9,80

Conquista. ISBN 3-87682-372-2
Geschichte Nicaraguas. Te J }
KB 406, 504 Seiten, DM 19,80

i
: %

ISBN 3-7609-1058-0
4

. 4

ea (a

Herbert Schui
y
| A

|
0

\
f

Die Schuldenfalle 3 |
0

Schuldenkrise und Dritte-Welt-
— | Pp

Politik der USA
ar

|

KB 465, 200 Seiten, DM 14,80 ; =" \ts
ISBN 3-7609-1159-5 +0 | |
Reinhard Kuhnl (Hrsg.) pad | Th |
Streit ums EN EE |
Geschichtsbild HINTER DER TURKE!
Die ,Historiker-Debatte”. i Ae 1(! &

:

Darstellung, Dokumentation, i350 JANDE Sa
2

Kritik 7a re
KB 434, 330 Seiten, DM 16,80

Splat

ISBN 37609-11145
BERICHTEINER REISE IN DEN IRAN

*
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Sigrid und Wolfgang Jacobeit )
:
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geschichte des

.
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Dezernats Kokereien beim Landes-

oberbergamt Nordrhein-Westfalen, in

der Zeitschrift ,,Gliickauf“ fest: ,,Ben-

zolemissionen konnen im Koksofenbe-

trieb bei Leckagen an Ofentiiren,
!

Steigrohr- und Fiillochverschliissen so-

wie bei Fiillvorgingen auftreten.” Und

weiter: ,Auch bei moderner Ausrii-

stung einer Kokerei ist der Mensch fiir

einen emissionsarmen Betricb ein

wichtiger Faktor.*

Siidwestlich vom Wohngebiet Dort-

mund-Scharnhorst liegen zwei Koke-

m Jahre 1984 licB das Landesamt reien: die Kokerei Kaiserstuhl und die TInzwischen hat auch dic Stadt Dort-

[: Immissionsschutz eine Untersu- Hoesch Westfalenhiitte. Die Haupt-  mund, die anfangs keinen Handlungs-

chung zur Immisionsiiberwachung windrichtung in dieser Gegend: Siid-  bedarf* sah, reagiert und eine Mefista-

in Nordrhein-Westfalen durchfihren. west. Deshalb vermutet die Scharnhor- tion auf der Scharnhorster Hauptschule

Dic hochste Belastung mit Polyzykli- ster Biirgerinitiative dort die Benzol- cingerichtet. Diese ist nach Erkenntnis-

schen Aromatischen Kohlenwasserstof- ~~Emittenten, die fiir die Belastung der sen der Biirgerinitiative allerdings nicht

fen ergab sich dabei im Bereich der Kinder die wichtigste Rolle spielen. Sie kontinuierlich besctzt, so da einmali-

Kokerei Gneisenau in Dortmund-Der-  fordert deshalb eine griindliche Unter- ge hohe Emissionen durchaus der Mes-

ne. Auf Wunsch der Stadt Dortmund ~~ suchung der Emissionen. sung entgehen konnten. Nach Ein-

beauftragte das Gesundheitsministe- schiitzung von Professor Einbrodt kon-

rium Nordrhein-Westfalens Professor nen jedoch auch solche einmaligen

Einbrodt von der Abteilung fiir Hygie- Spitzenbelastungen zur Aufnahme in

ne und Arbeitsmedizin der Techni-
um =, Alles Panik=- den Organismus fiihren.

schen Hochschule Aachen im August
”

on

1986, eine epidemiologische Untersu- mache ’
vrieilte die Stadt In einer Ratssitzung der Stadt Dort-

chung zur Einschitzung moglicher ge- Dorimund ber die mund kamen die Scharnhorster Ereig-

sundheitlicher Gefihrdungen bei den
a

nisse inzwischen auf dic Tagesordnung.

Anwohnern der Kokerei Gneisenau Befiirchfungen der Nachdem der Gesundheitsdezernent

vorzunchmen. Biirgerinitiative in Stolle noch vor kurzem der Biirgerin-
itiative Panikmache vorwarf, sieht er

Die erste Auswertung der Untersu-
Scharnhorst. Dort waren jetzt den neuen Untersuchungen mit

chungsergebnisse verbliiffte alle: Nicht Bluthildveréinderungen L.groBer Ernsthaftigkeit“ entgegen. Die

die vermeintlich belasteten Kinder aus scheint auch dringend geboten. Ist

Derne wiesen signifikante Verinderun-
bei den Kindem

n

doch in Dortmund die Lehi:

gen des Blutbildes auf, sondern die der festgestellt worden. Die  zung nach cinem neuen Gutachten bis

zufillig ausgewihlten Kontrollgruppe jetzt versffentlichte zu 25mal hoher als im Umland. Und

aus Scharnhorst. Im Januar 1987 wurde
-

etwa zehn Prozent der gesamten bun-

deshalb von Professor Einbrodt eine wissenschaftliche desdeutschen Kokerei-Benzol-Emissio-

Kontrolluntersuchung in Scharnhorst
i nen werden in Dortmund in die Luft

vorgenommen (dg berichtete in 6/87). Stellungnahme sollte die
gepustet. Zu Recht stellt die Stadt

Auch bei dieser Nachuntersuchung
Stadt einesBesseren Dortmund in ihrem Umweltbericht

wurden Verdnderungen des Blutbildes belehren. fest: ,,Die Gesamtbelastung hat jedoch

gefunden, wobei als wichtigstes Merk- -

in den letzten Jahren erheblich zuge-

E mal cine Verminderung der weilen nommen. Die hochsten Werte fiir die

Blutkorperchen auffiel. Langzeitwirkungen waren in den Sied-

® lungsbereichen Scharnhorst und Kurl

Auffillig war in beiden Untersu- IC ee anzutreffen. Auch die Werte fiir die

chungen cine deutliche Abhiingigkeit Kurzzeiteinwirkungen haben in den

der Zahl der roten Blutkérperchen von
letzten Jahren stark zugenommen.*

der Phenol-Ausscheidung im Urin: Die Um so unverstindlicher erscheint es,

Kinder mit der hdchsten Phenolaus- daB sich die Stadt in der Angelegenheit

scheidung zeigten im Mittel die ausge- we Scharnhorst bislang so bedeckt gehal-

| prégtesten Veriinderungen des roten ten hat.

| Blutbildes. Professor Einbrodt schluB-

| folgert deshalb in seinem Gutachten: Die Scharnhorster Biirgerinitiative

ml. Die nachgewiesenen Abhiingigkeiten wartet mit Spannung auf die neue Un-

| ...
sind nicht nur als statistisch rela- tersuchung der Aachener Wissen-

vant, sondern auch als medizinisch be- schaftler, die fiir November in Auftrag

deutsam anzusehen. Hier muB eine Ex- gegeben wurde. Geht es doch auch dar-

A
position aus dem Umweltbereich ange- um, neben den Kokerei-Emissionen

d nommen werden, die die Wirkungen a mogliche andere Ursachen fiir die hohe

t am Blutbild speziell dieser Kinder ver- E7 - Benzolbelastung ausfindig zu machen.

) ursacht.“ Erhohte Phenol-Werte im OhE In einem Gesprich mit Vertretern der

4 Urin jedoch sind ein klarer Hinweis auf | Ie “Initiative deutete Professor Einbrodt

cine Belastung mit Phenol und Benzol.
i SE

RES bereits an, da er einen Synergismus

5 coke 0 ORL REFN IER RIII]]  verschiedener Schadstoffquellen fiir

Als bedeutsamste Emissionsquelle sii nicht ausgeschlossen hilt. Neben dem

des Benzols muB der Kraftfahrzeugver- Lh
fe PURER:  StraSenverkehr kamen dafiir unter an-

kehr angesehen werden. Nicht uner-
2

—
derem Schuttabladungen im Umkreis

4 heblich ist jedoch der Anteil durch Ver-
ea

7 sowie die im Krieg evakuierte Hoesch-

brennung fossiler Brennstoffe und [UHHH
-

£ Benzin-GmbH mit entsprechenden

durch Kokerei-Emissionen. Dies wird
Bl

= Altlasten, in Frage. Handlungsbedarf

auch von Fachleuten nicht bestritten. ! f

E

5 ist jedenfalls fiir die Stadt Dortmund

So stellt Joachim Fiedler, Leiter des
Se)

£ zur Geniige gegeben. a

18
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egebediirftigkeit in der

. . age

Daten zur Gesundheits- und Sozialpolitik

i i il i it ii sprochen werden. Im Ergebnis fihrt der im So-
Mit denvorliegenden Daten aur Pflegebediirftigkeit in zialrecht existierende ,Begriffspluralismus® auf

der Bundesrepublik beginnt dg in loser Folge den| diesem Gebiet schicht zu ungleicher rechticher,

|

. finanzieller und medizinisch-pflegerischer Be-

Abdruck von Zahlen und Fakten zur Sozial- und Gesund-| pandung Priegebediritiger.

heitspolitik. Zusammengestellt wurden sie von Klaus
fw

x

AusmaB der Pflegebediirftigkeit
Priester.

Die skizzierte sozialrechtliche Einengung des Be-

:

Das Problem Pflegebediirftigkeit (und hier insbe-| wenn die Pflegebedilrftigen die Betreuung weder| griffs der Pflegebedilritigkeit fuhrt — dhnlich wie

sondere alter Menschen) begleitet wie kaum ein| selbst noch durch unterhaltspflichtige Angehérige| im Falle der Behinderten — zu geschdnten Daten

anderes Thema die gesundheits- und sozialpoliti-| zahlen (lassen) kénnen und keinen Anspruch auf uber das tatsachliche AusmaB der Pflegebedirf-

sche Diskussion der letzten Jahre. Dies ist nicht| Zahlungen sonstiger Sozialleistungstrager haben.| tigkeit in der Bundesrepublik. So bilden die 1985

i

weiter verwunderlich, denn Pflegebediirftigkeit ist | Als hilfs- und pflegebeddirftig sieht das BSHG in rund 467000 Empfénger von Hilfe zur Pflege”

als nahezu einziges der ,klassischen” sozialen | Paragraph 75 weiterhin alte Menschen an — und| nach dem BSHG (Deininger 1987, S.152) tat-

Lebensrisiken vom System der Sozialpolitik in der| gewahrt entsprechende Leistungen -,
die s#chlich nur die ,Spitze des Eisbergs" der Pflege-

Bundesrepublik traditionell ausgeklammert ge- | ,Schwierigkeiten (haben), die durch das Alter ent-| bedrftigkeit. Legt man
— wie dies die Bundesre-

blieben, wihrend etwa die materielle Sicherung| stehen". I
in

be Bericht zu Fragen der Pflegebe-

im Alter (Rentenversicherung),bei Arbeitsunfahig-
-

irfigkeit”  (Bundestags-Drucksache 10/1943,

Keit und Krankheit (Lohnfortzahlung, a Dessce seis fir Pllagelaistungenim Refimen | 5. 3) tut - einen Begrif von Pflegebedrftikit

sicherung), bei Unfall und Invaliditat (Unfallversi-| der Krankenversicherung  wesentliich = einge- | 2grunde, nach dem jemand als pflegebedilrtig

cherung) sowie bei Arbsitslosigiet (Arbeitslosen-| SChrénktere Bedingungen. Nach Paragraph 185| pezeichnet wird, wenn er so hilflos ist, daB er

versicherung) schon in der Frilhzeit staatlicher Reichsversicherungsordnung (RVO) knnen Ver- | nicht ohne Wartung und Pflege sein kann”, dann

Sozialpolitik in Deutschland gesetzlich geregelt| SiCherte
win ihrem Haushalt oderihrer Familie| mssen gegenwartig in der Bundesrepublik rund

wurden.
neben der drztlichen Behandlung hausliche Kran-| ej Milionen Menschen als pflegebediirftig,

kenpflege durch Krankenpflegepersonen mit ei-| mingestens eine Million Menschen als hilfe- und

Pflegebediirtigkeit als Massenphénomen unserer| Ne staatlichen Erlaubnis oder durch andere zur| | nterstiitzungsbediirftig im weiteren Sinne gelten,

Zeit ist sehr eng mit langfristigen Veranderungen Krankenpflege geeignete Personen (erhalten), | 7 sammen also rund drei Millionen Menschen.

| der gesundheitichen Verhaltnisse sowie der Al-| Wenn Krankenhauspflege geboten, aber nicht| Eywa 0 Prozent der Pflegebedirftigen leben zu

| tersstruktur der Bevblkerung verbunden: Parallel | ausfihrbarist,oder Krankenhauspflege dadurch | jaye, rund 20 Prozent in stationdren Einrichtun~

| 2u dem im Verlauf der letzten hundert Jahre er-| Nicht erforderlich wird“, Ferner kann hausliche| gen der Altersversorgung, Pflegeheimen und

folgten drastischen Riickgang der Sterblichkelt| Krankenpflege auch dann gewdhrt werden,| Krankenhéuser fir chronisch und Langzeitkran-

und einer deutlichen Steigerung der Lebenser-| »Wwenn diese zur Sicherung der drztichen Be-| iq wit Sicherheit — hieriiber liegen jedoch keine

wartung in allen Altersgruppen hat sich ein Pano-| nandlung erforderlich ist". Unter bestimmten, ge-| yerizlichen Daten vor
— ist auch ein Teil der

ramawandel des Krankheits- und Todesursa-| Nau eingegrenzten Bedingungen kdnnen Versi-| Betten in Akutkrankenhéiusern mangels ander-

chenspektrums In Richtung auf chronisch-dege-| cherte dariber hinaus Haushaltshilfe erhalten.
weitiger ambulanter und stationérer Versorgungs-

( nerative Erkrankungen vollzogen. Viele dieser| per entscheidende Unterschied zwischen den| Moglichieiten mit nur Pflegebedurftigen .fehl-

Krankheiten und Todesursachen haben eine
lan-| Regelungen nach der RVO und dem BSHG liegt belegt". Die Bundesregierung vermutet in dem

ge Entstehungs- und Entwicklungszeit, fiihren| arin, daB erstere immer das (vom Arzt zu definie-| bereits genannten Bericht zu Fragen der Plege-

zwar erst in relativ fortgeschrittenem Alter um| rende) Vorliegen von Krankheit im Sinne der ge- beduftigkeit", daB in den Krankenhausern Pfle-

Tod, kénnen jedoch héufig eine
sich Uber viele| satzlichen Krankenversicherung bei dem Pflege- gebeduritige ,in erheblichem Umfang versorgt

|

Jahre erstreckendemedizinisch-pflegerische Be-| pediirftigen voraussetzt; demnach bleiben grund-
werden” (Bundestags-Drucksache 10/1943, 8. 7).

handlung und Betreuung erfordern. Zwar ist der| ng behandlungspflegerische Leistungen von der
: § J . .

Zusammenhang von Alter undPflegebedirftigkeit Erstattungspflicht der Kassen ausgeschlossen,
In der einzigen bislangvorliegendenreprésentati-

Keineswegs ein ,naturgesetzlicher" in dem Sinne, | wenn sie wegen = &rzticherseits als nicht mer| Yon Erebung zum Ausma der huslichen Pile-
daB alte Menschen immerpflegebedirftigwaren heilungs- bzw. besserungsfahig eingestufter — gebedurftigkeit (ohne Versorgung Pflegebedurti-

:

bzw. es quasi ,automatisch” wiirden; aber ange-| ghronischer Erkrankungen, Behinderungen oder| 9°f In Heme, Krankenhauser usw.) in der Sun-

sichts der u.a. durch die Arbeits- und Lebensbe- Altersgebrechlichkeit sténdig bendtigt werden. In desrepublik kommt dasSocialdata-Institut fiir
dingungen ,produzierten” Zunahme der chroni-| giesen Failen werden, falls kein anderer Soziallei- empirische Sozialforschung, Miinchen, zu dem

schen Erkrankungen, des FrilhverschleiBes der| gyngstrager fiir die entstehenden Kosten der Ergebnis, daB von etwa 2,5 Milionen zu Hause
Arbeitskraft (Frihinvaliditat) sowie des hierzulan-| pfiege aufkommt und entsprechende perséniiche| ‘ebenden Pflegebedilrftigen am Ende der siebzi-

de nur geringen Stellenwertes der Rehabilitation| Voraussetzungen vorliegen, die Pflegebedirftigen ger Jahre rund 210000 Personen schwerstpflege-

(insbesondereélterer Menschen), stelltsich Pfle- auf die Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege
bediirftig (auf intensive Pflege,hauswirtschafti-

gebedilrftigkeit heute in erster Linie, aber nicht| jn Rahmen der Sozialhilfe verwiesen. cheVersorgungundBetreuung angewiesen; zu-

ausschlielich, als Altersproblem dar.
* meist standig bettiagerig), ca. 420000 Personen

Die Fragwiirdigkeit insbesondere der RVO-Rege-| schwerpflegebedurftig (in mehreren Bereichen

Wer gilt als pflegebediirftig? lung der Pflegebediirftigkeit liegen auf der Hand: | nicht in der Lage, sich selbst zu helfen, und auf
Welcher Arzt und welches Sozialgericht kénnte| Pflege, hauswirtschaftiiche Versorgung und Be-

| Eine allgemeingiiltige und sozialrechtlich eindeu-| schon mit hinreichender Kompstenz und Sicher-| treuung téglich angewiesen; in Teilbereichen noch

tig festgelegte Definition von Pflegebediirftigkeit| heit entscheiden, ob das Leiden eines Patienten Eigenaktivititen moglich), etwa 940000 Personen

gibt es nicht. Folgt man der recht weitgefaBten| als ,Krankheit* im Sinne der RVO zu betrachten leicht pflegebediirftig (auf Pflege leichterer Inten-

Regelung nach den Paragraphen 68 und 69 Bun- | ist, oder ob lediglich" Pflegebediiftigkeit vor-| sitat, tellweise auch auf hauswirtschaftiiche Ver-

dessozialhilfegesetz (BSHG), dann gelten diejeni- | liegt? Dennoch wird diese Entscheidung Arzten| sorgung oder Betreuung angewiesenund im Ak-

gen Menschen als pflegebedrftig, die ,infolge| abverlangt und werden Sozialgerichte bemiiht, tionsradius stark eingeschrénkt) sowie weitere

von Krankheit oder Behinderung so hilflos sind,| um hier Klarheit zu schaffen — mit oftmals schwer-| rund 970000 Personen hilfe- und unterstiitzungs-

daB sie nicht ohne Wartung und Pflege bleiben| wiegenden finanziellen Auswirkungen fir die Pfie- bedirftig im weiterenSinne (blind,taub, stumm

Kénnen". Pilegebediirftige in diesem Sine sind| gebedirftigen, von dem individuellen Leiden der| oder aus anderen Griinden zu einer aktiven Kom-

also ,Dauerpflegefalle” infolge Krankheit oder Be-| Betroffenen einmal abgesehen. Angesichts der| munikation nicht mehr fahig) waren (Brog u.a.

hinderung, die Krankenpflege oder Hifen im| Ublichen Praxis muB mit dem Sozialmediziner| 1980). Zu diesenMindestzahlen zuHause leben-

Haushalt bendtigen. Anspruch auf Hilfe zur Pfle-| Viefhues von ,katastrophaler Willkiir* bei der so-| der Pflege- und Hilfsbedrftiger (Mindestzahlen,

ge" als Leistung der Sozialhilfe besteht dann, | zialrechtlichen Begutachtung des Pflegefalles ge- | da lediglich die Anzahl der deutschen Pflegebe-
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duirftigen Uber sieben Jahren erfaft wurde) sind| Griinden (weitere Zunahme der Lebenserwartung 3

nach Schatzungen noch ca. 260000 Pflegebe-| und der Anzahl élterer Menschen) die augenblick-
immer mehrPriagafélle

diirftige in stationdren Einrichtungen zu addieren, | liche Zahl der Pflegebedirftigen deutlich liber mabe] | Tnap"
liber deren Grad der Pflegebedirftigkeit jedoch| diesen Werten liegt. Zudem wird sie in den néch- [2000;. Ape
nichts bekannt ist (Bericht der Bundesregierung| sten Jahren und Jahrzehnten — soweit sich digs -Schalzung-

| zu Fragen der Pflegebeddrftigkeit, S. 3). Das Aus-| heute schon auf der Grundlage von (mit allerdings

maB des Bedarfs an Hilfen bei der Verrichtung| zahireichen Unwégbarkeiten behafteten) Bevol-
TI

elementarer alltaglicher Tatigkeiten schwankt na-| kerungsprognosen abschétzen I148t — weiterhin 2100000 (ELL
turgeméB mit dem Grad der Pflegebedilrftigkeit | ansteigen. Schétzungen zufolge ist allein bis 1990 yr] ( f| é a &)
(Tabelle 1). Allerdings machen diese Daten deut-| mit einem Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen davon S|bNo Na |
lich, daB auch bei den leichteren Pflegefdllen| (im engeren Sinne) auf rund drei Millionen zu

" i 0
2u Hause’

grundpflegerische Leistungen (Hilfe beim Aufste-| rechnen; andere Berechnungen gehen sogar von O00
hen, Zubettgehen, Baden usw.) in bedeutende- | 4,8 bis fiinf Millionen Pflegebediirftigen im Jahr lechere Falle

Ng

NS

rem Umfang notwendig sind. 2000 aus (WSI-Informationsdienst Arbeit 3/1987, EE

Pflege- und Hilfebedirftigkeit ist sehr eng mit| S-1)- schwere FAISALSOOM
demAlterverknipft; Insbesondere fiir die Uber Lorene schwerste FalcEE2AQOOO,
65jahrigen st sie haufig schon zu einem NOMA" | gions yo undssragierung zu Fragen der Pflegebediir- inHeimen und
len" Lebensbestandteil geworden: Rund zwolf| yoci Bndestags-Drucksache 10/1943 vom 5.9. 1985. Krankommseorm\_SIOO00
Prozent der zu Hause lebenden 65-79jahrigen| prsg, W., u.a.: Anzahl und Situation zu Hause lebender a.

und sogar 53 Prozent der liber 80jahrigen sind| pfiegebedirftiger, Stuttgart usw. 1980 (Schriftenreihe des Quelle: Bundesarbeitsblatt 6/1987, S. 26.

pflege- oder hilfebedtirftig im weiteren Sinne; in| Bundesministers fiir Jugend, Familie und Gesundheit,

der (zusammengefaBten) Gruppe der 65jéhrigen| Band 80). (= Socialdata-Studie) Auch wenn die in der Abbildung genannten Daten, die

und Alteren muB jeder Filnfte (ca. 18 Prozent) als Delinger,D:Soviahifeempéngor 1985, in: Wirtschaft kia gsbereits gr SpiesSoces)
i Grftic und Statist 8.

161-157. ebung beruhen,von deutlich niedrigeren Zahlen Pfle-

Pflege- oder hiffebedirttig gelten (Tabelle 2).
Soclaldata-Institut fiir empirische Sozialforschung: Ergéin- gebedirtiger in der Zukunftre kénnen sie doch

) iifebe-| Zungsuntersuchung zur frilheren Untersuchung Anzahl| eindrucksvoll illustrieren, daB auf das Gesundhelts- und

a espct und Situation zu Hause lebender Pllegebediitiger” —| Soziaisystemder Bundesrepublik berets kurz- un mitel-
hE, Endbericht. Minchen 1984 (vervielf. Manuskript). fristig bei der Bewitigung des ,Pflegenotstands" grofie

| schwerst- oder schwerpflegebedurftig, jeweils et- | yinschafts- und Sozialwissenschaftiiches Institut (WSJ)| Aufgaben zukommen, die mit den bisherigen Mitteln der

|
was mehr als ein Drittel sind leichtere Pflegefélle| des DGB: WSl-Informationsdienst Arbeit, 3/1987. Sozlal- und Gesundheitspolitik sicher nicht zu Idsen sind.

oder nur" hilfe- bzw. betreuungsbediirftig (Tabel-
le 3).

Tabelle 1: Bedarf an Hilfen bei Pflegebediirftigkeit'
Der Anteil der schwereren Pfiegefalle mag hier |—4m4m8B ———meo0o—-
relativ niedrig erscheinen; zu bedenken ist jedoch,| Hilfebedarf bel Schwerst- Schwer- leichte

daB der GroBteil der schwereren Fille sich in Pflegebediirftigkeit Pfiegebedrftigkeit Pflegebediirftigkeit

stationdrer (Heim-)Betreuung befindet, unter den Prozent der Pflegebediirftigkeit

zu Hause lebenden Pflegebedirftigen daherdie|—————————— — ra a=
lechteren File beraprassntiort sein dirfien,| Aufstehen. Zubetigenen 22 58 &

Wie einer Ergdnzungsuntersuchung zu der ge- An, fusase2 57 7 2

nannten Socialdata-Studie zu entnehmen ist, sind| Yaschen. Kammen,

mehr als zwei Drittel der Schwerstpflegebediirfti-| Fasieren 87 63 16

gen &lter als 70 Jahre; aber immerhin jede zehnte Baden .

86 74 8

Schwerstpflegebediirftige ist erst zwischen sie-| ESSen und Trinken 69 25 9

ben und siebzehn Jahren alt. Ahniich Ist die Al-| WVasserlassen 22 ie 2

tersvertellung der schweren Fille. Dagegen| Stuhlgang 8 28 3

weicht sie bei den leichteren Pflegeféllen deutlich
"

von diesem Muster ab: So sind rund 40 Prozent| | NUr2Heuselebende Plegebedirfige.

der leichteren Pflegefélle jiinger als 60 Jahre.| quelle: Socialdata; Brég u. a. 1980, S. 75.
Unter den nur” Hilfe- bzw. Betreuungsbedirfti-

=

¥

gen im weiteren Sinne dominieren hingegenwie-|——Mmm™m™m™m™m/MM
der die oberen Altersgruppen: Rund zwei Drittel | Tabelle 2: Anteil der zu Hause lebenden Pflege- und Hilfebediirftigen an derWohnbe-
dieser Hilfegradgruppe sind dlter als 65 Jahre| vélkerung nach Altersgruppen
(Socialdata 1984, S. 5). — SS—S————————S————

ny
Altersgruppe Anteil der Pflege- und Hilfebed(rftigen an der jeweiligen Altersgruppe

Unter den zu Hause lebenden Pflegebediirftigen VON covnnvenens
DIS

wovvvveenns
der Wohnbevalkerung

sind Frauen gemessen an ihrem Anteil an der Jahre (in Prozent)
Bevoélkerung deutlich Uberproportional vertreten, ete te eeeateteest————

i was mit ihrer hdheren Lebenserwartung zu erklé- Pflegebediirftige Hilfebeddirftige insgesamt

pe
62 Prozent der Pflegebedrftigen

7bis 17 0.6 on 07

18 bis 59 1,4 05 1,9

Verglichen mit der Wohnbevélkerung ist der Anteil | 60 bis 64 1.7 47 6,4
\ der Arbeiter unter den Pflegebedirftigen relatiy| 65 bis 79 8,0 40 12,0

hoch (52,4 Prozent), der Anteil der Angesteliten| 80 und mehr 284 248 53,2

niedrig (25,0 Prozent). PflegebediirftigeFrauen 5 und mehr 111 71 182

=

haben in noch hdherem MaBe den Status Arbeiter|——Mm— + 7

als Ménner. Auch wenn sich diese Angaben zur| alle Altersgruppen 2,9 1,8 4,7

sozialen Verteilung der Pflegebedirftigen aveh |—MmMm#—MM¥ 00
! nur auf diejenigen Pflegebediirftigen beziehen,| Quelle: Socialdata;Brogu.a.1980,S. 41; eigene Berechnungen.
i die noch im ArbeitsprozeB stehen (d.h. in der

| pplne bad 2Can fn Tabelle3:Anteilderzu Hause lebenden Pflege- und Hilfebediirftigen nach dem Grad

i
diirftigen insgesamt bieten, so 148t sich doch eine derHilfebedirftigkeit

tberdurchschnittliche Betroffenheit unterer sozia-|——0 — ————
§ ler Bevdlkerungsgruppen von Pflegebedirftigkeit | Grad der Hilfebedurftigkeit Antel an den Pflege-/

vermuten. Dies diirfte selbst dann gelten, wenn Hilfebediirftigen (Prozent)

man die Frilh- und Ubersterblichkeit dieser Bevol- schwerstpflegebediirftig 83
kerungsgruppen in Rechnung stellt. schwerpflegebediirftig 16,6

!
Die bislang angeflinrten Daten aus der Socialda-|fac Plegebedivfly 9
ta-Erhebung, auf die sich auch die Bundesregie- | 0ocweuungsbedanttg 0%
rung immer wieder bezieht, stammen vom Ende| Insgesamt 100,0
der siebziger Jahre. Es muB angenommen wer- |—MmM8M8M8M8M—00 0 ——————
den, daB schon allein aus demographischen| Quelle: Socialdata; Brg u.a. 1980,8. 391.
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Was bringt die neued
um

ebiihrenordnung fir Arzte ?
Ab Oktober dieses Jahres gilt fiir die kassenérztliche| rece! werden. Neben dem Anschaffungspreis

nw igi] = : y

fiir das Gert, Reparaturen etc. sowie der Bezah-

Tatigkeit eine neue Geblihrenordnung, die auf einem| ing einer etwaig notwendigen Hilfsperson ist die

® aps . Untersuchungsfrequenz wesentlichstes Bestim-
Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) basiert, der|;gumoment fir die Kosten pro Untersuchung.

zwischen Kassen und Kassendrztlicher Bundesvereini-| Gerade aber an diesem Punkt lage die Chance,

. Ar
liber die Gebiihrenordnung strukturell in die Art

gung (KBV) ausgehandelt worden ist. Eine Kritik von| der versorgung einzugreifen: Setzt man z.. eine

i

-

3

hohe Frequenz der Leistungserbringung bei der

Heinz HaraldAbholz. Berechnung des Selbstkostenpreises pro Unter-

Aus grundsétzlich zwelerlei Griinden scheint ein| Bedeutung: Es dréngt sich namlich der Eindruck| suchung voraus, so wird die Erbringung dieser

Blick in den EBM wichtig zu sein: Einmal muB | auf, daB die von Kassen und Kassenarztlicher| Leistung und damit die Anschaffung entspre-

interessieren, wie in Zukunft ambulante Versor-| Vereinigung gemeinsame Erarbeitung einer neuen| chenden Gerétes oder Personals sich allein auf

| gung iiber diesen Katalog der Honorierung ge-| Gebiihrenordnung eine Art Antwort auf die akku-| die Arzte beschrénken, die zu einer hohen Fre-

l

steuert werden wird, Zum anderen stellt dieser| mulierte Kritik am ambulanten Gesundheitssy-| quenz der Leistungserbringung iberhaupt in der

Katalog der Leistungshonorierung das Ergebnis| stem darstellen soll. Die Schaffung einer neuen| Lage sind. Es wilrde zu einer Konzentration von

| von Verhandlungen zwischen Kassen —als Geld-| Geblihrenordnung kann somit leicht in der ge-| Spezialleistungen bei Spezialisten kommen. Eine

v verwalter der Versicherten —und der Arzteschaft| sundheitspolitischen Debatte als Beitrag zur | bisher zu beobachtende unsinnige Verbreitung

als Leistungsanbieter dar. An diesem Katalog| Strukturreform dargestellt werden. Zu zeigen, da| von z.B. Sonographiegeréten, ware damit verhin-

muB sich somit das politische Machtverhéitnis | der neue EBM in keiner Weise einen solchen derbar gewesen.

dieser beiden Blécke — Kassen und KBV — able- | Beitrag darstellt, ist Ziel des folgenden Textes. 3. Zur besseren Priifbarkeit erbrachter Leistung

sen lassen. sollen Zeitvorgaben in die Leistungslegenden

Il. Was wire mit einem neuen EBM erreichbar| personlich vom Arzt erbrachter, zuwendungsin-

I. In welcher gesundheitspolitischen Situation | gewesen? tensiver Leistungen gebracht werden.

Keay ss Bur, Sehathing soy BEV Mit diesen Prinzipien im Hindergrund wre es
Die Krankenkassenhaben sich mit der Einlassung| © Pl ad,

9

so
Die Schaffung des neuen EBM filt in eine Zsit| auf die Schaffung eines neuen EBM grundsétzlich| Jj fo i aa oi

zunehmenderfinanzpoliischer Schwierlgkeiten, | fir das Weiterbestehen einer Honorlerung nach| Senos 19norenndso2d Sess, Sos sv
die die Mangel unseres ambulanten Versorgungs-| Einzelleistungen entschieden. Betrachtet man die

RS:slo aartate Ee Rsse
systems besonders deutlich werden lassen. We- | Auswirkungen jeglichen Einzelleistungs-Honorie- EeDena st — nach grundsitzli-
sentliche Méngel sind: rungssystems, so wird allerdings deutlich, dal RorEinlassun: Fal Gia HHoncrierom SsEinzel-
1. Die ambulante Versorgung ist im internationa- dieses System wesentlichster Hintergrund fiir die

Rha 4 ichtei di oa difizi
len Vergleich unvergleichbar teuer, ohne daB es| oben beklagten Méangel ambulanter Versorgung

sistingxscoon nent eimaleliess iMocizlrung

irgendwelche Hinweise auf die Uberlegennelt| hierzulande darstellt (val. 2, 4, 5, 6, 7). Bei einer| 9%|N9e™

bundesrepublikanischer Versorgung gibt. Honorierung nach Einzelleistung kommt es immer
" i

2. Es werden—wiederum im internationale Ver-| zu:
lI. Srundzilge lder. Vetinderung| des=neuen

gleich und bei Anlegen medizin-wissenschaftii-| 1. der Etbringung von besonders vielen Leistun-| EBM im Vergleich zu den giltigenGebiihren-
cher Kriterien — extrem viele, insbesondere tech-| gen — liber das medizinisch Notwendige hinaus,| Ordnungen

rachLonginosc, chtrbest | £crbss onEunon | a a olen heicspoberdn Dui:

8 ar

2 a

x
“ ediziniseNeN | jung soll eine Orientierung an den unter Il darge-

ystems. . J

Rot eninignsn hiliols:
_

steliten Prinzipien vorgenommen werden. Dabei
3. Die Apparatemedizin ist anstelle der personli- 3. der massenhaften Anschaffung von medizini- La o

i ; n , ; .

werden zur Charakterisierung des neuen EBM im

chen &rztlichen Zuwendung und Leistung getre- | schem Gerét zur Erbringung gut dotierter Lei-
Vergleich d Gilt o

a A " ; x SHIN " . gleich zu den giiltigen Geblihrenordnungen
ten. Dies ist nicht nur — wenn auch meistens allein| stung - liber das medizinisch Notwendige hinaus, > . . Ls

TE 3 . 5 by einzelne représentative Leistungspositionen her-
kritisiert — inhuman, sondern auch ineffizient. Zu-| 4. der Abrechnung nicht erbrachter Leistung. angezogen fl

I dem geféahrdet es die Patienten im diagnosti-
"

| schen Bereich auch durch einen hohen Prozent- | Diese vier Foigen jeglicher Einzelleistungs-Hono-| 1. Die Bewertung persénlicher, zuwendungs-
satz falsch positiver Befunde.® Eine &hnliche Ge-| rierung fiihren direkt oder indirekt — Uber weitere| intensiver arztlicher Leistungen

] fahrdung gilt — bei anderem Erklarungshinter-| sich ergebende Konsequenzen — zu den oben

v grund—fiir den therapeutischen Bereich. skizzierten Méngeln unseres ambulanten Sy- Die Beratung:

4. Die Patienten irren in einem Versorgungssy-| stems. Eine Einlassung der Krankenkassen auf| Gebiihrenposition1 (alt), 71 Punkte, kann werden

stem von Spezialisten herum, die alle mdglichst eine derartige Honorierungsform beinhaltet somit zu:

viele Leistungen an ihnen erbringen wollen. Eine| das grundsétzliche Weiterbestehen oben skizzier- 1 (neu): 80 Punkte (Aufwertung um 10%)
koordinierende und den Gesetzen einer rationalen| ter Mangel. Dennoch kann die Art der Gebiihren- | 70 (neu): Rezeptausstellung: 40 Punkte (Abwer-

Medizin folgende Arzt-Person fehlt allzu haufig. ordnung die Ausprdgung oben beschriebener| tung um 40 %)
5. Viele Arzte bietenviele Spezialuntersuchungen| Mange! unterschiedlich gestalten. Anders ausge-| 4 (neu): Symptombezogene Untersuchung und

mit teurem Spezial-Gerat an. Aufgrund des Druk-| drlickt: in der Schaffung eines neuen EBM lag| Beratung: 120 Punkte (Aufwertung um 65 %).

kes zur Amortisation und zum Verdienst kommt es| auch die Chance zu einer Verminderung oben Ein erheblicher Anteil &rztlicher Konsultationen

zur — medizinisch-wissenschaftlich gesehen— viel| skizzierter Méngel, die als Resultat der jetzt giilti-| kann als Pos. 4 — auch ohne betriigerische Ab-

zu haufigen Anwendung des Gerates. Dies flihrt| gen Gebiihrenordnung anzusehen sind. sichten — abgerechnet werden, da die Mehrzahl

wiederum zu hohen Kosten und — bei dann immer arztlicher Konsultationen eine symptombezogene

noch relativ geringer Untersuchungsfrequenz pro| Zentrale Orientierungspunkte bei der Schaffung| Untersuchung mit einschlieBt. Der Blick des

Arzt — zu einer zu geringen Qualitét der Untersu-| eines neuen EBM hétten sein miissen: HNO-Arztes in das Ohr, der Blick und das Tasten

chungen aufgrund mangelnder Erfahrung des Un-| 1. Persénliche #rztliche Leistungen sollen zur| des Hautarztes sind eben — soschnellsie auch
tersuchers.® wesentlichen Einnahmequelle des Arztes werden. ablaufen und so wenig sie immer langwierige

6. Das an sich schon teure Versorgungssystem| Die Einzelleistungen mit hohem persénlichen und| &rztiiche Differentialdiagnostik verlangen — als

wird durch die Betriigereien niedergelassener| dabei insbesondere zuwendungsintensiven Auf-| symptombezogene Untersuchung zu sehen. Je

Arzte in den Abrechnungen noch teurer. Die ge-| wand miiBten besonders hoch dotiert werden. nach Fachrichtung konnte — zéhit mandie JKlei- |
richtsverwertbaren Falle als auch die im Prifge- | 2. Technische und insbesondere delegierbare| nen Betriigereien” nicht mit — von 70 bis 90 %

schift verhandelten Arzte stellen nur die Spitze| Leistungen sollen nur so honoriert werden, daB es| symptombezogener Untersuchung — anstelle der

eines Eisberges dar.® 2u einer Deckung der Selbstkosten plus einem| jetzigen Pos. 1 — ausgegangen werden. DaB dies

geringen Zuschlag kommt. Bei der Realisierung| als Problem existiert, wuBten die Schaffenden

Auf dem Hintergrund einer derartigen Kritik erhalt eines solchen Prinzips ergibt sich das Problem, des EBM: Im Modellversuch zur Erprobung dieser

die Schaffung eines neuen EBM eine besondere| wie die Selbstkosten pro Einzeluntersuchung er- Position wurde ein sehr ausfiihrlicher Kommentar
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| dokumente

mitgeliefert, wann die Pos. 4 angesetzt werden| Abwertung im Schnitt etwa 75 % beinhalten (be- persdnlichen Leistungen des Arztes hoher, die

| kann und wann nicht. Hiernachbedurfteesschon | riicksichtigt man allerdings den heute gilltigen,| technischen Leistungen — nur am Beispiel der

gréBeren Untersuchungsaufwandes, um zur Be-| niedrigenPunktwertfir Laborleistungen,so istdie| Laborleistungen realisiert — niedriger honoriert.

rechtigung der Pos. 4 als erbrachter Leistung zu| Abwertung relativ geringer ausgepragt). Man ist an eine symbolische Anderung, nicht

| kommen. Nicht jedoch ist im Text der jetzt vorlie-
5 }

.

jedoch an reale strukturformende Verénderungen

genden Gebilhrenordnung eine solche Definition| Und dennoch liegt die Honorierung der meisten| rinnert, Hier kinnte auch die ideologische Be-

oder der Versuch der Eingrenzung vorgegeben. Laborparameter mit 40 Punkten (4,— DM) weit| geutung des neuen EBM liegen: Mit Sicherheit

| ree

Uber dem Preis, der aufgrund technologischen | wird von seiten der Kassenarzte der neue EBM

|
5 (alt, 250ry crip

Standes mdglich ware.
InGroBlaborssinddiese als ein Beitrag zurStrukturreform ambulanter Ver-

| alt), unkte, wird zu:
|

Parameter fiir 20 bis 80 Pfennig erstellbar, in| sorgung dargestelit werden — obwohl er dies in

| 25 (neu), 275 Punkte (Anhebung um 10%). Dafiir| mittelgroBen Labors liegt der Preis zwischen einer| keiner Wei Di — unter |. — skizzier-

Tallt der nicht geplante Hausbesuch®—alte Posi- -
A

Gruniegtzlioh
wire

al
0 8

einer Weise Ist. Die anfangs— unter |. — skizzier-

ws insgevaint dle
ungh)Do rundsétzlict iid Iso eine wel- | ten Mangelpunkte unseres ambulanten Systems

Anhebung der Smal bam Hausbesuch tere
4

senkung der genannten Laborparameter werdenleider unverandert bestehen bleiben, weil

wieder etwas absenken wird.
méglich gewesen. ebeneineHonorierung nach Einzelleistung eine

Als Fazit Ia6t sich festhalten, daB die Hausbesu-| B) Medizintechnik:
Visizahldiess) Midstande Polos at:

che keine oder keine nennenswerte Anhebung| Selbstversténdlich kann hier im Rahmen einer| Warum den Kassen nicht einmal —bei Akzeptanz

erfahren haben. grundsétzlichen Einschétzung nicht auf alle medi- | der Einzelleistungshonorierung — innerhalb eines

4

ee 3

)

zintechnischen Positionen im EBM eingegangen| Kataloges der Einzelleistungen (EBM) eine

mm te

LL| or
y i”

2
=| gelungen ist, muB einer gesonderten Analyse vor-

me Uesauchung ung| 957 ~ insgesamt keine nennenswerto Verinde-| behalion bleiben. Entscheidende Aspekte zur -

Beratung, 120 Punkte (Anhebung um etwa 10%).
rung im Vergleich zu den jetzt gltigen Gebtihren-| kigrung hierfiir wéren: Die Zersplittertheit der ein-

60(new),Untersuchung undErhebungdesvollstan- ordnungen erfahren hat. Insbesondere die sehr| zelnen Kassenarten mit der daraus resultierenden

digen Status’ (Ganzkbrperstatus),320Punkte. Die- héufig angewendeten technische Leistungen,| Konkurrenz untereinander, die Antizipierung der

vio rar siy iz edits pllgameiriach\ Me 28. BE, [Soneqiaphic oio,, ister iy der| Unterlegenheit gegeniiber dem KBV, nicht ausrei-

20m Innere Medizin und Kincetheilkunde abrechen-| Hororieung twa gleich. Einige Positionen— 2. B.| chende Konzepte zum Inhalt ambulanter Versor-

PandataGQ aranear|i|E29 ~ sine! shgessnkt, anders 2.8. Langzeit-BKG| gung und zu starke Ausrichtung auf nur kosten-

Regel abgerechnet werden. Die Honorierung ent-|
~ hoch gesetzt worden. politische Aspekte. Als Fait bleibt, daf der EBM

spricht einer Anhebung um etwa 300 % Insgesamt bleibt fiir den gesamten Bereich tech- aTLk
|

61 (neu), Vollstandige Untersuchung eines Organ-| nisch apparativer Medizin festzuhalten, daB diese
tes Kassen glaub, wird durch d

1

EBM
ei

systems, 200 Punite (Anhebung um 190%). In| Leistungen weiterhin eine deutiche Uberbower- | p=riert 14s2hSleut wird durch den

EBM
eines

der Regel darf diese Position nur zweimal pro| tung im Vergleich zu den persdnlich vom Arzt
83 B

Quartal abgerechnetwerden. X "

erbrachten und dabei zuwendungsintensiven Lei- | Der neue EBM wird eine Probephase von ein bis

Als Fazit 45t sich festhalten, da die kbrperliche| stungen erfahren. Bei der Bestimmung der Hono-| zwei Jahren durchlaufen. Die Kassen wéren gut

Untersuchung — je nach Fachgebiet— eine gerin-| rierungshohe der einzelnen Leistungen ist gerade| peraten, die Auswirkungen des neuen EBM auf-

ge bis deutliche Anhebung erfahrt. nicht — wie in Il vorgeschlagen — davon ausgegan-| merksam zu studieren und — was zu erwarten ist —

Als Fazit 148 sich festhalten, daB die persdniich| gen worden, daB nur diejenigen Arzte, die die’ | bei Weiterbestehen der oben skizzierten negati-

vom Arzt erbrachten Leistungen eine Anhebung| Leistungen sehr hdufig erbringen, auf ihre Kosten| ven Auswirkungen einer Einzelleistungs-Honorie-

geringen bis mittelgradigen AusmaBes erfahren| kommen. Vielmehr war leitender Gedanke, daB| rung iiber andere Formen der Honorierung ambu-

haben. Dennoch It ein Vergleich zur Erbringung
maglichst jeder Arzt — auch der mit sehr niedriger| lanter arztlicher Tétigkeiten nachzudenken. Zu

technischer Leistung schnell verstehen, daB es| Untersuchungsfrequenz — die Untersuchung 2u-| priifen ware z.B., ob eine Kopfpauschale bzw.

sich hier eher um symbolhatte, als um grundsatz-| Mindest kostendeckend erbringen kann. Implizit | eine modifizierte Pauschalbezahlung, die einzel-

liche Veranderung handelt: Ein Hausbesuch, der| damitist préjudiziert, dap alle Arzte, die die Unter-| nen Sonderieistungen besonders Rechnung tragt,

immer mit 20—30 Minuten Aufwand anzusetzen suchung héufiger erbringen, erhebliche Gewinne| fiir den gesamten Bereich der Basisversorgung

ist, bringt 250 Punkte. Ein EKG, das die Arzthelfe- enwirtschaften werden. Und weiterhin impliziertist | nicht die sinnvoliste Honorierungsform ist. Fir

in in 3—5 Minuten anfertigt und den Arzt— in der| Niermit eine weitere Ausweitung des Gerétepar-| Spezialisten mit hohem technischen Aufwand

ganz iberwiegenden Zahl der Fle — eine halbe kes bundesrepublikanischer Arztpraxen. kénnte méglicherweise das Weiterbestehen einer

E

Minute Zsitaufwand der Bewertung kostet, bringt| Di€ einzige Gruppe technischer Leistungen, die| Einzelleistungshonorierung — insbesondere wenn

ebenfalls 250 Punkte. Selbst bei Beriicksichti-| durchweg leicht 10 bis 15% — abgewartet wur- | sie vorwiegend auf der Basis von Uberweisungen

gung der Kosten fir das Gert bringt das EKG-
de, ist die apparategebundene physikalische The-| arbeiten — sinnvoll sein (siehe auch 7, 8). Zumin-

Schreiben nach ein bis eineinhalb Jahren Einsatz| "PIS: dest scheinen die ein bis zwei Jahre Probephase

fur 2.B. den Allgemeinarzt und Internisten nur| ais Fazit fir die technischen Leistungen 148t sich | des
neuen EBM daflir genutzt werden zu missen,

noch reinen Verdienst. Afniiche Vergleiche kon-| festhaten, daB alsin die Laborleistungen dra-| Idee" Ubereine Form der Honorierung zu entwik-

nen zwischen den sog. Psycho-Leistungen (Um| stisch und die apparategebundene physikalische
keln, die eine wirkliche Strukturreform im ambu-

250 bis 300 Punkte) und den Sonographien (450| Therapie etwas abgesenkt worden sind. Alle an-

lanten Sektor zur Folge hat. Aber die Ideen hierzu

| bis 550 Punkte) angestellt werden. deren und sehr vielfaltigen technischen Leistun-
werden nicht susrelchen, wenn nicht augleich

| gen der Medizin in den verschiedenen Spezialge-
SUShiSing pisitous hihare Trigksh GoveiscHiey

|

2. Bewertung technischer Leistungen: bieten haben in der Tendenz keine Abwertung Go
Se hig

Willen zur Strukturre-

A. Laborleistungen:
erfahren. Insbesondere das Ungleichgewicht zwi-

97 gesdyztieniwerdeniiann,

Laborleistungen, die nur von einem Laborarzt zu| Schen einer hoch dotierten Medizintechnik, die| anmerkungen:

erbringen sind, sind von den Laborleistungen zu| 2udem noch héufig rationalisierbar und delegier- | 1 Maxwell, R.: Health care —the growing dilemma, New

trennen, die auch von allen anderen Arzten — 2.8. | bar ist, und einer weiterhin unterbewerteten zu- York 1975
.

im Rahmen einer Laborgemeinschaft — erbracht wendungsintensiven Medizin durch den Arzt ist | 2 Abholz, H.-H., R. Dreykiuft: Arztiiches Abrechnungssy-

und dannabgerechnetwerden konnen. Der neue| geblieben. To Cin)aEts Argument-Sonder-
|

EBM bringt einige Veranderungen innerhalb des| 5 Zeitvorgaben: 3 Abholz, H.-H. Das Dilemma medizintechnischer Inno-

y »Speziallabors”, d.h. der Laboruntersuchungen, | pj in II geforderten Zeitvorgaben sind im neuen| ~~ Vation. ‘Argument-Sonderband 141, Berlin 1986,

| die nur von Laborérzten abrechenbar sind. Einigé| gpm noch spérlicher als in den giltigen Gebiih-
S8.29-48

Untersuchungen werden auf-, andere wieder ab- renordnungen. Abgesehen von der reinen psy-
4 Glaser, W. A.: Paying thedoctor—Systems of remune-

gewertet; im Nettoeffekt dirftedies jedoch fir as.| nosherapautischen Tatigkelt, bel der immer Zeft-|5 one roBo Hon

gesamte Kapitel ~ im Gegensatz zu den Behaup- 5 5 fo 3
De

5 Schulenburg, J.-M. Graf v.: Systeme
der Honorierung

tungen derKBV—keine nennenswerte Abwertung vorgaben angegeben sind, sind in der Mehrzah frei praktizierender Arzte und ihre Allokationswirkun-

| os

der Positionen psychiatrisch-psychotherapeuti- gen. Tibingen 1981

bedeuten (Ausnahme: nuclear-medizinische Un- | ger|sistungen (830 bis 851 neu) keine Zeitvor-| 6 Reinhardt, U. E.: Honorierungssysteme in anderen Lan-

tersuchung). Ganz anders verhalt es sich fiir die| gapen mehr vorhanden.
den — Internationaler Vergleich. In: Ferber, Chr. v. u.a.

sog. rationalisierungsfahigen Laborparameter, (Hg.), Kosten und Effizienz im Gesundheitswesen, Miin-

d.h. die Laboruntersuchungen, die alle Arzte er- | IV. SchluBfolgerungen chen 1985

bringen und abrechnen konnen. Hier ist es im| Der neue EBM ist mit all den Nachteilen behaftet, | 7 Abholz, Hi-H.: Die Qualitat drzticher Versorgung unter

Schnitt zu einer stwa 60%igen Abwertung der| mit denen eine Honorierung nach Einzelleistung Sma Tn TR
einzelnen Laborparameter gekommen. Beriick-| nur behaftet sein kann. Auch das Mogiiche an| aotoorLPIGETE TREMELECo derungen
sichtigt man zusétzlich, daB die Selbstkosten zur| Abschwéchung dieser Nachteile — vgl. Il - wurde niedergelassener Arzte steuern? In: Deppe, H.-U., H.

Erstellung der genannten Laborparameter nichtin| im neuen EBM nicht realisiert. So liegt eine neue Friedrich, R. Miller: Jahrbuch Medizin und Gesell

dem gleichen MaBe senkbar sind, so diirfte die| Gebihrenordnung vor uns, die in Nuancendie schaft, Frankfurt/M. 1987
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agmar Eberhard ist der Behor-

Dn unbequem gewor-
den. Am 3. September wird sie

von der Landesversicherungsanstalt
Rheinprovinz in Diisseldorf gefeuert. !

Obwohl der Personalrat der Kiindigung Hiufig sei sic nur noch sonntags zur

nicht zustimmt, 148t sich die LVA nicht
. Betriebsbegehung eingeladen worden,

beirren. Die Betriebsirztin klagt vor berichtet sie. Beschiftigte waren da

dem Arbeitsgericht Diisseldorf gegen keine im Betrieb.

die Kiindigung; der DGB gewiihrt
Rechtsschutz. Ein Giitetermin am Eine Betriebsirztin, die ihre Arbeit

6. September scheitert. sen verpflichtet, und das in seiner Ent- ernst nimmt, entspricht offenbar nicht

scheidung gegeniiber den Patienten. den Vorstellungen der Behordenlei-

Als Dagmar Eberhard sich ent- Darin hatte sich Frau Eberhard aber tung der LVA. Schon gar nicht in einer

1 schloB, Betriebsirztin zu werden, war immer korrektverhalten, wie auch ihre Zeit, wo der Giirtel im Sozial- und

sie davon iiberzeugt, sich von der Er- Kollegen, die geschlossen hinter ihr ~ Gesundheitsbereich immer enger ge-

haltung und Wiederherstellung der Ge- ~~ stehen, bestitigen. schnallt wird. Doch so was sagt man bei

sundheit der Beschiftigten leiten zu einer Kiindigung natiirlich nicht. Her-

! lassen. DaB sie dabei in Konflikte mit Thr Anspruch, die Patienten in den  halten miissen dafiir andere Griinde.

dem Arbeitgeber geraten konnte, war ~~ Mittelpunkt ihrer Arbeit zu setzen, hat- Und wenn es ~Erkenntnisse“ des Ver-

ihr schon damals klar. Sie saB zwischen te Dagmar Eberhard auch schon bei fassungsschutzes sind, der herausgefun-
zwei Stithlen, und das kann“, wie sic ihrem fritheren Arbeitgeber, dem den zu haben glaubt, daB Frau Eber-

sagt, ,,ein Schleudersitz sein, wenn man ~~ TUV-Rheinland, Schwierigkeiten ein- hard seit Jahren Kontakte zur MLPD

eine Entscheidung zuungunsten der gebracht. Dort war sie vier Jahre als  (Marxistisch-Leninistische Partei

Geschilftsleitung trifft“. Denn deren Betriebsirztin beschiftigt. In ihrem  Deutschlands) unterhalte. Sie sei auf

Verstindnis von der Arbeit eines Be-  Zeugnis heiBt es unter anderem: Frau einer Wahlveranstaltung dieser Partei

triebsarztes ist ein anderes. Eberhard hat griindlich gearbeitet, und ~~ gesehen worden; wirft ihr das Kiindi-
ich war mit ihrer Arbeit zufrieden. Sie gungsschreiben vor, und sie habe die

In ihrer Klageerwiderung vom war besonders engagiert in der Proble- Rote Fahne* — die auch an manchem

1. Oktober schreibt die LVA: ,Von der  matik der Gastarbeiter und nahm sich Kiosk zu finden ist — verkauft. Und das,
Funktion her ist die Stelle des Betriebs- viel Zeit, diese Gruppe zu beraten.“  obwohl sie in ihrem Arbeitsvertrag ein

arztes einer Stabs-Stelle zuzuordnen, er Viel Zeit hatte sich Frau Eberhard fiir ~~ Gelobnis auf die freiheitlich-demokra-
ist dem Behordenleiter verantwortlich. die Beschiftigten und ihre Arbeitsbe- tische Grundordnung unterzeichnet

Andererseits muf er das Vertrauen der ~~ dingungen genommen, auch wenn die habe.

Bediensteten zu erwerben suchen. sprachlichen Verstindigungsmoglich-
:

SchlieBlich wird er zum zentralen Infor-  keiten schwierig waren. Ein solches Am13.November willdas Arbeits-
mationstriger personlicher Daten.“  Vorgehen pat kaum zu der ,iiblichen  gericht DiisseldorfdasUrteil verkiin-
Nach dem Arbeitssicherheitsgesetz ist Hetze beim TUV®, wie sic Dagmar den. Sollte darin die Kiindigung besté-

allerdings ein Betriebsarzt, wie jeder Eberhard erlebt hat: Schnell, schnell  tigt werden, kame das einem Berufs-
Arzt, zunichst einmal seinem Gewis- pro Kopf viele Leute zu untersuchen.  verbot fiir Dagmar Eberhard gleich. O
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| las Sozialstationen im Bereich Daf die ambulante medizinische und ~~ versorgung und 18 Prozent, die fiir die

| der ambulanten Altenpflege  pflegerische Versorgung Kranker und — ambulante drztliche Versorgung ausge-

leisten, wollte unlingst die Hilfebediirftiger Vorrang gegeniiber geben wurden. Weitere Daten zur Ge-

Stiftung Warentest wissen. Am Bei- der Krankenhausbehandlung und Un-  sundheits- und Sozialpolitik werden in

| spiel von vier Sozialstationen unter- terbringung in Heimen genieBen soll, diesem und dem folgenden Heft als

| schiedlicher Triigerschaft in stadtischen ist nicht neu. Dies wird seit einigen Dokumente verdffentlicht.

und lindlichen Gebieten wurden der Jahren verstirkt nicht nur von Kran-

| Bedarf an Hilfeleistungen und das  kenkassen und Verbinden niedergelas- Was den ambulanten pflegerischen

Dienstleistungsangebot von Sozialsta-  sener Arzte gefordert, sondern gehort Bereich trotz dieser bescheidenen fi-

tionen untersucht. In ihrer August- inzwischen auch zum gerne gebrauch- nanziellen Aufwendungen der Kassen

i

Ausgabe veroffentlichte die Zeitschrift ten Vokabular von Gesundheits- und interessant und wichtig macht, sind ne-

Test“ das nicht ganz unerwartete Er-  Sozialpolitikern, wenn es um die Dis- ben seiner kiinftig wachsenden Bedeu-

gebnis: Es fehlt meist nicht am guten  kussion des ,Pflegenotstands” geht. tung nicht zuletzt die mit ihm verbun-

I Willen der Mitarbeiter der Sozialstatio- ~~ Oftmals als menschlichere und preis- denen sozialpolitischen Bestrebungen:

nen, aber an Geld und Personal, um  wertere Alternative zur stationdren Er eignet sich als ideales Erprobungs-

die Betreuung der tatsichlichen Situa-  Versorgung Alter, Kranker und Pflege- ~~ feld fiir (nicht nur) konservative Strate-

tion hilfebediirftiger, alter Menschen bediirftiger gepriesen, fristet die ambu-  gien der Ausweitung des Subsidiaritits-

anzupassen. Die korperlich-medizini- lante (hiusliche) pflegerische Versor- prinzips und eines — allerdings falsch

sche Versorgung ist allerdings gut. gung gleichwohl ein Schattendasein in verstandenen — Selbsthilfegedankens

Auch werden pflegende Angehorige unserem Gesundheitswesen: Ganze 0,4 im Gesundheitswesen.

durch den Einsatz der Sozialstationen Prozent der Krankenkassenausgaben

spiirbar entlastet. Zu kurz kommen Be-  entfielen 1986 auf diesen Sektor der Schon heute werden die zu Hause

reiche, die das Leben erst so richtig Krankenversorgung — gegeniiber rund  lebenden Pflegebediiritigenin der Bun-

lebenswert machen. 33 Prozent, die fiir die Krankenhaus-  desrepublik zu fast 90 Prozent aus-
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schlieBlich von Verwandten, Nachbarn Zudem, so die Tester in einem der tiert: Sie werden zum Teil seelisch

oder Freunden betreut — und hier vor  untersuchten Fille, ,kimpfen die Be- stark belastet und haben im Gegensatz
| allem von den Ehefrauen, To6chtern, treuer stindig gegen die Uhr, da das zu den professionellen Helfern nicht

Schwiegertochtern und Enkelinnen.  Einzugsgebiet (der Station — kp) sehr  gelernt, dies zu verarbeiten. Anderer-
Nur ein geringer Teil der Pflegebediirf-  groff und das Personal sehr knapp be-  seits ist der Lohn gering, und die sozia-

tigen auBerhalb von Heimen erhilt re-  messen ist“. Die Folge: ,Gespriche le Absicherung fehlt. Und das kann im

gelmiBige  pflegerisch-betreuerische finden meist nur wihrend der Pflege Alter bedeuten: Wenig Rente und Ab-

| Hilfe von professionellen Helfern. statt: Bei der Grundpflege sind das cir-  héngigkeit von sozialer Unterstiitzung.
Zwar hat die Zahl der Sozialstationen ca 30 Minuten, bei Injektionen viel- Also ein Fall fiir die Sozialstation.*
im letzten Jahrzehnt stark zugenom- leicht fiinf Minuten

. . .
Der Informa-

men, aber dies verdeckt nur oberflich-  tionsaustausch zwischen Angehdrigen Und die Patienten? Sozialrechtliche
|lich die Versaumnisse vorangegangener und Mitarbeitern der Sozialstation ist ~Mingel, Defizite in der Personalaus-

Jahrzehnte: Mitte der achtziger Jahre normalerweise nur zwischen Tir und  stattung der Stationen und Zeitdruck

diirfte die Zahl der in sozialpflegeri- Angel’ moglich. Keine Zeit bleibt fiir der Beschaftigten miissen zwangsliufig
schen Diensten Beschiftigten gerade die rehabilitativen MafBnahmen

..., Auswirkungen auf die Versorgungs-
wieder den Stand von 1970 erreicht ha- fiir die psychologische Betreuung von  qualitét haben. So kritisieren Angeho-
ben. Von einem dichtgekniipften, fli-  Klienten und Angehorigen, fiir Bera-  rige von betreuten Patienten nach dem
chendeckenden Netz ambulanter pfle- tungen iiber Sozialversicherungs- und

,Test“-Bericht hiufig:
gerischer Einrichtungen kann bislang  Sozialhilfefragen.“  Desillusionierend
noch nicht die Rede sein. Zu groB sind ~~ klingt somit auch das Fazit: Die Hilfe- — die zeitliche Begrenzung der tagli-

\

die Locher, die durch den Niedergang leistungen der Sozialstation konnen un- chen Betreuungszeit; dic Hilfen seien
der traditionellen Gemeindekranken- ter diesen Bedingungen nur oberflich- auf ein Minimum beschrinkt®, die

pflege und den gleichzeitigen Anstieg lich sein.“ — Eine menschlichere Alter-  pflegenden Angehéorigen wiirden nicht

des Pflegebedarfs gerissen wurden. Die native? genug entlastet; |

{ Stiftung Warentest kommt zum glei- — unregelmifige Betreuungszeiten,
) chen Ergebnis: ,,

Zu wenige Sozialsta- Preiswerter als die Krankenhauspfle-  fehlende Versorgung am Wochenende

] tionen miissen zu viele alte und kranke ge ist sie mit Sicherheit allemal. Unter ~ (auBer in dringenden ,medizinischen*
| Menschen betreuen.* anderem auch — wie die Tester fanden ~~ Fillen);

aufgrund des Einsatzes von Zivildienst- — héufige Personalwechsel bei der Be-

Unter den gegenwartigen Bedingun-  leistenden, freiwilligen Helferinnen  treuung, insbesondere bei Haushalts-

gen ist diese Betreuung vielfach nur und Helfern. In
,Test" wird von Nach-  hilfen;

unter groen Schwierigkeiten fiir die  barschaftshelferinnen berichtet, die - fehlende Pflegedokumentation;
Sozialstationen mdglich. Das Geld, das zum Stundenlohn von acht Mark Ar- - mangelnde (Sozial-)Beratung dar-
die Sozialstationen von Krankenkas- beiten wie Putzen, Haushaltsfiihrung iiber, welche Hilfen und Kosten von

sen, Sozialamtern, Selbstzahlern und und ,pflegende Mithilfe“ verrichten. Krankenkassen und Sozialimtern in

anderen Leistungstragern fiir ihre Zur ,Kostengunst* trégt nicht zuletzt welchen Fillen iibernommen werden.

Dienstleistungen erhalten, deckt zu- die durch die genannten Verhiltnisse

meist nicht ihre Kosten. Eine Ausnah-  erzwungene ,Selbstausbeutung® der Alles in allem ergibt sich aus dem |me diirften hier privatwirtschaftliche ~~ Beschiftigten von Sozialstationen bei. ,Test“-Bericht ein nicht gerade ermuti-
Anbieter darstellen. Zuschiisse 6ffent- So heifit es in dem Bericht tiber die von ~~ gendes Bild der ambulanten pflegeri-

|

licher Trager sowie Eigenmittel der die einem freien gemeinniitzigen Verein schen Versorgung in der Bundesrepu-
Stationen unterhaltenden ,,Wohlfahrts- ~~ getragene Station: ,,Wettgemacht wird  blik. Sicherlich kann der Bericht schon
verbande“ sind ndtig, um den Betrieb die finanzielle Misere, indem sich die  aufgrund der geringen Zahl untersuch-

zu gewihrleisten.
i Mitarbeiter der Sozialstation selbst aus- ter Sozialstationen kein représentatives

beuten. Die Festangestellten werden Spiegelbild der Verhaltnisse bieten.
* £ Die wichtigsten Ursachen hierfiir lie- fiir 35 Stunden bezahlt, arbeiten aber Den hier vorgestellten Ergebnissen

3 gen in der iiberaus mangelhaften sozial-  meist iiber 40 Stunden pro Woche. Zu- kann aber ein hohes Maf an Allgemein-
8

rechtlichen Absicherung des Pflegerisi-  schlige fiir Wochenendeinsitze gibt es giiltigkeit nicht abgesprochen werden,
& kos, einem zu eng gefaBSten Katalog nicht. Die regelmiBigen Besprechun- weisen sie doch zahlreiche Parallelen zu

1 erstattungsfahiger Pflegeleistungen so- gen gelten als Freizeit, nicht als Ar- anderen, dhnlich gelagerten Untersu- |wie in unzureichenden Gebiihrensatzen ~~ beitszeit.“ Und der Einsatz von quasi-  chungen in diesem Bereich auf. Entge-
fiir abrechenbare Leistungen der Sta-  ehrenamtlichen ~Nachbarschaftshelfe- gen allen Ankiindigungen und Erfolgs-
tionen. Dies fiihrt letztlich zur Konzen-  rinnen wird folgendermaBen kommen- meldungen gerade konservativer So-

! tration der Arbeit von Sozialstationen zialpolitiker hinsichtlich der aufwertung
| auf krankenpflegerische Leistungen im

4

der ambulanten Pflege ist festzustellen,
engeren Sinn, die auch abgerechnet daB wir von einer bedarfsgerechten und
werden konnen. In erster Linie sind das menschenwiirdigen héuslichen pflegeri-
behandlungspflegerisch-medizinische schen Versorgung alter und pflegebe-

| Leistungen.  Sozialpflegerische und diirftiger Menschen in der Bundesrepu-
| hauswirtschaftliche =Zusatzleistungen, blik noch weit entfernt sind.

die fiir die Betroffenen oftmals einen ~

| nicht weniger wichtigen Stellenwert ha- Die Situation rachhaltig zu verbes-
|

ben wie die ,reine“ Pflege, werden sern, werden Appelle an Selbst- und
| in der Regel nicht oder nicht Nachbarschaftshilfe schon allein auf-

in ausreichendem Ma fi- Preiswerter grund des heutigen Massencharakters
nanziert und miissen als die Kranken- des Lebensrisikos Pflegebediirftigkeit
vielfach auBen vor . und seiner kiinftigen Dimensionen

bleiben. hauspflegeistdie nicht geniigen. Hier hilft allein der

ambulanteVersorgung Fiaamige Auf- yd Ausbau Ey
lanter Pflegeeinrichtungen mit qualifi-

allemal. Nicht zuletzt
ziertem Pessonal auf dor Grundlage ei-

wegenderSelbstausheu- ner umfassenden gesetzlich geregelten
finanziellen Absicherung des Kostenri-

fungderBeschéiftigten sikos fiir die betroffenen Patienten und

von Sozialstationen Klienten. 0
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Gefiingnismauern doch so hoch sind.“ ten wiihrend der Konferenz: gendlicher auf offener StraBe durch Ar-
|

Dies erzihlt ein fiinfjéhriges Kind. Der mee und Polizei. |
16jahrige Bruder von Frank Chikane Ein clfjéhriger Junge hatte iiber zwei

ist derzeit ohne Gerichtsurteil im Ge- Monate in einer Einzelzelle imGefing- Diese Aussagen sind dokumentiert,
féngnis, er ist schon cinmal von der nis verbracht. Er wurde téglich mehre- die Konferenz hérte viele dieser Zeu-
Polizei bei einem Verhor krankenhaus- re Stunden verhort, er wurde tiglich  genaussagen in Form von beeideten Er-
reif gepriigelt worden. geschlagen, er wurde mit dem Kopf Kklirungen durch die Rechtsanwiilte. In

unter Wasser gehalten, er wurde mit  Verbindung mit dem neuesten Amne-
Mehrere Arztinnen und Psychologen einem Stromkabel an die Steckdose an- sty-Bericht darf niemand mehr crnst-

berichteten von den Auswirkungen des ~~ geschlossen, bis er ohnmichtig wurde. lich an diesen traurigen Wahrheiten| Terrors auf die dortigen Kinder und Er muBte stundenlang stehen, in seiner  zweifeln.

Jugendlichen. Statt mit Freunden Ver-  Zelle war 24 Stunden lang grelles Licht. |stecken zu spielen, miissen sie sich anx|
ernsthafta Lebensgefahr vor Ein siebenjihriges Kind wurde auf nich habeschong lange
der Armee verstecken, die die schwar-  offener StraBe von einem Polizisten an- Hochsprung geibt, weil
zen Vororte besetzt halt. Statt kindge-  geschossen, eine Kugel wurde ihm - °

miiBer Doktorspicle lernen schon zehn- dann im Krankenhaus herausoperiert, dieGefiingnismavern doch
jahrige Kinder, ihren Freunden die dort wurde es dann verhaftet, sechs so hochsind”,sagt ein
Gummigeschosse aus der Haut zu ent-  Monate ohne Anklage cingesperrt, ge- ar
fernen. Statt zusammen mit der Familie ~~ foltert, dann angeklagt und zu vier Jah- Finfjéihriger
zu leben, sind Tausende von Kindern ren wegen versuchten Mordes an einem
aus Angst vor der Polizei im Busch Polizisten verurteilt. Ein Siebenjih-¢

untergetaucht. riger. Und in allen Geféngnissen arbeiten

Amtsirztinnen und -drzte, wie uns eine
Die Eltern verschleppter Kinder ha- Berichtet wurde von Auspeitschun-  ehemalige Amtsirztin schilderte. Hun-

\
ben Selbsthilfegruppen gegriindet und gen an 13jahrigen, von den systemati-  derte dieser Mediziner arbeiten direkt
dokumentieren die Einzelheiten der schen Vergewaltigungen der inhaftier- fiir den Staat, indem sie die Beschwer-
Willkiirakte. Danach sind derzeit fast ten Madchen, von der Einzelhaft bei den der Gefolterten nicht weiterleiten
1000 Kinder in Haft, seit Juni 1986 sind tagheller Beleuchtung, von engen Zel- und indem sie medizinische Berichte
es insgesamt iiber 10000. 98 Prozent len mit bis zu 50 Gefangenen, vom iiber Folterungen verschweigen. Immer
dieser Kinder und Jugendlichen wur- Triinengaseinsatz in engen Schulzim- wieder sollen sogar Arzte bei Folterun-
den und werden in irgendeiner Form mern, auch von den blindwiitigen Er- gen anwesend sein, um zum Beispiel
gefoltert. Betroffene Kinder berichte-  schieBungen schwarzer Kinder und Ju- mitzuentscheiden, wann der Kopf eines »

|

T—————————————————————————————eeeeee eee

- Anzeige -
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Umweltschutz im Abonnement

3 Ao

A

5

5

Aa

Die ARD-Fernsehreihe GLOBUS - Die  Jahresende ein komplettes Nachschlage-
/

Welt von der wir leben informiert Sie ~~ werk.

bei jeder Sendung iiber aktuelle Themen Fir das zweite Halbjahr 1987 sindfolgende
|| der Umweltschutzdiskussion. Dabei geht ~~ Sendetermine vorgeplant:
|

es um interessante und praktische inhal- 20. September, 18. Oktober, 15. November, = |

te: die breite Themenpalette erstreckt sich ~~ 13. Dezember.

|

von Wasserfilteranlagen, Strahlenbela-
Bestellungen und Anfrage:

GLOBUS- DIE WELT
|stung, Tips zur Mischkultur und zum Kom-

postieren bis hin zu gesiinderer Erndhrung ~~ BUND-Umweltzentrum VONDER WIR LEBEN |und Energiespartips. Auch werden wis-  Rotebiihlstr. 84/1 - 7000 Stuttgart1
senschaftlich fundierte Beitrége wie z.B.

zur Schadigung des Ozongirtels der Tet
te

Atmosphére, zur Flurbereinigung und Bio- Bestelicoupon
topvernetzung zur Erkldrung von Hinter-

C.

grinden und Zusammenhdngen aufge- [J Hiermit bestelle ich die GLOBUS-Materialliste (OM -,80 in Briefmarken dege ich bei).
zeigt. OJ Bitte senden Sie mir ein GLOBUS-Probeheft (DM 4,- in Briefmarken lege ich bei).
Zujeder dieser Sendungen gibt das BUND- [J ich méchte das GLOBUS-Begleitmaterial fiir 1987 zum Preis von DM 31.- bestellen.

{

Umweltzentrum Stuttgart eine beglei- O Verrechnungsscheck iiber DM31,- lege ich bei.
tende Informationsmappe heraus.Diese O DM 31, liegen diesem Schreiben bei.

OOS hme items ich O Am 1987 habe ich auf ihr Konto-Nr. 41747 bei der Sidwestbank Stuttgart
ir

iS

jeweilige Umweltschutz-Diskussion. Sie
BLE crbsc2oi DMT zitenviest,

{

konnen sie mit nachstehendem Coupon
abonnieren, der Preis betragt DM31,-pro  o4 parm Unterschift |

Jahr. Zusammen mit Sammelordner und

Stichwortverzeichnis haben Sie Somitzum bie Kiindigung des Abonnements kann zum Janresende erlolgen. |
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Kindes nicht mehr unter Wasser gehal-
ten werden darf, damit es nicht sofort

stirbt. Arztinnen und Arzte sind auch

bei den staatlichen Hinrichtungen von

Freiheitskampfern zugegen.

Gerade die schwarzen Kinder Siid-

afrikas werden zu Opfern des Staates,

denn sie beginnen zu verstehen, daB sie

unter den derzeitigen Umstinden in

Siidafrika keinerlei Chancen haben.

Die Schulbildung ist schlecht, die Wei-
@

terbildungschancen gering, mehr als C €F e I m
die Hilfte der schwarzen Kinder stirbt Y/ 4
vor dem zehnten Lebensjahr. Und

wenn sie erwachsen
@

werden, sind sie Cl SE, ry
weiterhin insofern

ee Kinder, als ihnen

i
Der sibd= nach wie vor das 7

frik isch
Wahirecht ~~ abge- @ 2 a5

anische sprochen wird. Da-

Arzteverband her ist die Reak-

| mob = LL pcilel oder
Massa av od“ nur allzu ver-

°

don Welt
stindlich. Der Krankenpflege undAids

em Welkéirzie- sia unl sich an-

verband ausge- gegriffen von dem
C

: weiter wachsenden

schlossen Unmutund gon DieAids-Hilfe Bonnmachtzusammenmit

werden, allein $id ond Tu derDRK-Schwesternschaft Fortbildung fir

weil sich seine (CCC,
ECOs

Mitglieder weit Vorherr-
Frank Reifenberg beschreibt, welche

direkt
schaft und den Erfahrungenerdortgemachthet.

| Irekr an peichrum der

| Oberschicht. Da-

| Folterungen her schldgt der Si-
p>.

i beteiligen cherhcitsapparat <>

unbarmherzig zu, >
um jeden Ansatz LL,
von Opposition zu 7

unterbinden. (Ri)
Die Kinder sind zu den ersten Zielen

7 Oh
und Opfern des Staatsterrors in Siid- - y)
afrika geworden. Wir sind aufgerufen, =~ | 7 \

fp

dagegen etwas zu tun. Von allen siid- TS NW, Z/ 4

afrikanischen ~~ Delegierten wurden 7 WH 2
* £

nochmals Sanktionen gegen Siidafrika // Cc } <
5 o

verlangt, insbesondere auch von der “4 Z 0
Bundesrepublik. Daneben wurden 1% Ti ]

=

aber sh Forderungen gestellt, die /
AR Zt

speziell Beschaftigte des Gesundheits- A

of

/

JZ

wesens bei uns angehen: Der offizielle
\ ;

Ca Vs Hy ed NN

siidafrikanische Arzteverband MASSA <<
muB aus dem Weltérzteverband ausge- mr

schlossen werden, allein weil Mitglie- D2 2 = \. ZN

der dieses Verbandes sich nachweislich
E

); AN Hy
| direkt an Folterungen beteiligt haben. ——— =

Statt dessen sollte der fiinf Jahre alte, [By] a

07/3 of 7

demokratische und nicht rassistische en lf
go!

Arzteverband NAMDA soweit wie N
ja

*

/| moglich international anerkannt und a 1.
5

{

unterstiitzt werden. Die Mitglieder die- 1 |19
i= 1 |v

ser Organisation setzen sich gegen die / ’

Apartheid ein, betreuen Héftlinge und nn _

Fliichtlinge und waren auch in Harare << | v 7 7 Y |
durch mehrere Delegierte vertreten.

— =i V14 if / 7
=<" 4

lig
7 i 7 \Y

Eine Méglichkeit, diesen Forderun- PA y

genNachdruck zu verleihen, wire die — 3
ns N

Griindung eines bundesdeutschen Ver- WZ rr
eins ,Arzte gegen Apartheid. In den wo” —

PeterSchroder USA und England gibt es solche Grup- ( wf J Se2%
arbeitetals pen bereits.

=

Arztin Bochum Peter Schroder
‘
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»Nach anderthalb Jahren konnte ich Diese furchtbare Verzweiflung und das Frank Reifen-

einfach nicht mehr.“ Die Kranken- groBe MiBtrauen machten mich immer berg, Mitbe-

schwester, die mir dies sagte, ist eine  unsicherer.“ griinderder
der beeindruckendsten Personlichkei- Aids-Hilfe

ten, die mir in meiner Arbeit in der Angst erkennen, lernen mit ihr um- Bonn, arbeite-

Aids-Hilfe-Bonn begegnete. Nach an-  zugehen, das ,Anders-sein“ der vor- te bis Juli 1987
derthalb Jahren hatte sie — psychisch  wiegend betroffenen Gruppen, Vorur- inderAlten-
und physisch ausgelaugt — aufgegeben.  teile, Schuldzuweisungen und Angst und Schwerbe-

Obwohl die Pflege von Aids-Patienten vor dieser teilweise doch so sehr ande-  hindertenpfle-

[ in ihrer personlichen und beruflichen ren Lebensweise —- Homosexualitit und ~~ ge. Seitdem ist

Entwicklung eine ganz besondere Be-  Drogenabhingigkeit sind eben fiir die er beiderAids-
deutung hatte. Auch in ihrem Erfah- meisten nicht alltaglich — abzubauen, Hilfe haupt-

rungsbericht dariiber: ,Mchr Fortbil- waren Schwerpunkte der Gruppenar- —amtlichtétig.
dung und besonders Supervision in Sa-  beit.

chen Aids. Ohne das konnen wir es auf

Dauer nicht schaffen!“ Gerade die Probleme mit Homo-

sexualitéit und Drogensucht fiithrten in

Als die Aids-Hilfe Bonn 1985/86 den Seminaren immer wieder zu Kri-

erstmals Betreuungen von Aids-Kran- sen. Eine Schwester in einem Rollen-

ken iibernahm, wurde sehr schnell spiel (iiber einen infizierten himophi- 2
deutlich: Die neue Situation, vor die len Jungen): ,Er tat mir so leid, er

°

sich das medizinische Personal gestellt  konnte doch nichts dafiir!“ Die gleiche QO 2
sieht, ist eine Uberforderung. ,Ich ha- Schwester iiber einen Aids-kranken NV
be ihm Pappgeschirr gegeben,eskann-  Homosexuellen: Er war wirklich as

.

te sich ja niemand aus. Als klar war, schlimm dran; und er tat mir auch leid. V
daB er Aids hat, haben wir ihn in einen ~~ Aber ist er denn nicht selbst schuld?* * 0 > ¢
Pflegemittelraum schiecben miissen. Sie hatte zugegeben, da Patient nicht [¢ 3

}
Die anderen Patienten haben sowieso gleich Patient ist, und daB dies (natiir- el 2
getobt.* ,Was sollte ich denn machen, lich) ihr Verhalten ihm gegeniiber be- das :

sein Freund sa am Bett und hielt ihn einfluft. Mit dieser Erkenntnis gerit an '

in den Armen. Ich bin mit rotem Kopf bei vielen Menschen, die in helfenden
| njrausgerannt und habe mich nachher im-  Berufen arbeiten, ihr Weltbild ins .

mer gedriickt, wenn seine Klingel Wanken. Der immer wieder gehorte e g
ging.“ Das sind nur kleine Ausschnitte Satz ,Fiir mich ist jeder Patient gleich,
aus einer Vielzahl von Gespriichen, die  konnte so nicht mehr gelten. Ich habe

ich mit Schwestern und Pflegern fiihrte. diese Schwester bewundert, denn es

war ein offensichtlich harter Schritt, #.
Demgegeniiber steht, daB gerade bei = das zuzugeben, zumal sie von ihren “ bY =

Aids-Patienten, die oft unter einer ex- Kolleginnen deshalb in der Gruppe jon =. 4

tremen sozialen Isolation leiden, neben hart angegangen wurde. - ~4

der medizinischen Pflege gerade die so- ™ AA

zialen und psychischen Aspekte cine Es wurde sehr deutlich: Neben fun-
r

7

~

wichtige Rolle spielen. Das Pflegeper- dierten medizinischen Kenntnissen Ba wv

sonal ist mitunter einziger und wichtig-  muB Raum fiir cine umfangreiche Vor- e
ster Bezugspunkt fiir den Patienten. bereitung auf die besonderen psychi-
Wo aber liegen die Schwierigkeiten? schen und sozialen Belastungen, die die

Zum einen bestand (und besteht in vie- Pflege von Aids-Patienten mit sich )
len Fillen auch heute noch) die groBe  bringt, sein. Beratung und Gesprichs-
Verunsicherung hinsichtlich der An- fiihrung, Sterbebegleitung, der Um- \\" 78%

steckungswege und der notwendigen gang mit den Hauptbetroffenengrup- ° 7 I"
SchutzmaBnahmen. Trotz der ausge- pen sind hier mindestens genauso wich- \ v
reiften Fihigkeit, medizinisches Wissen tig wie der richtige Handgriff bei der

zu verarbeiten und zu speichern, war  Pflege von Patienten mit Pneumocystis A ——

hier ein sachlicher Zugang zum Thema Carini Pneumonie oder anderen opp- A
|

oft vollig verbaut. Die Medien haben ortunistischen Infektionen. UnerlaB- ,~ 0 —
JI

das ihrige getan. lich ist dariiber hinaus regelmifige Su-
y, A

4 |4 li7 |
pervision, nicht zuletzt zur Aufarbei-

=

a A PA — 7
Aber auch noch so gute Vortrige tung der Probleme, die sich durch den

> Zo 1%
iiber die medizinischen Hintergriinde zunehmenden sozialen Druck, dem >

So if) |
von Aids konnten die Probleme nicht Pflegekrifte, die in der Aids-Betreu-

~ 2

~ zz

beseitigen. Mitte 1986 organisierten wir ung arbeiten, ausgesetzt sind, ergeben. ”;
“ng |

deshalb erstmals — in Zusammenarbeit Die Fille, in denen Krankenschwestern
J
7 4 7

mit der DRK-Schwesternschaft Bonn— selbst Opfer der Diskriminierung und {|4 7) 7h
mehrtégige Fortbildungsveranstaltun- ~~Ausgrenzung werden, die sie sonst bei

5

yy

gen fiir Krankenschwestern und -pfle- ihren Patienten miterleben, werden im- ' i
ger. Aus geplanten zwei Seminaren mer héufiger. |
wurden zwélf, weil mehr als 200 An- = I i

meldungen eingingen. Der Schwer- Unabhingig davon, daB Aids tat-

punkt der Veranstaltungen sollte nicht ~~ sichlich groBe neue Probleme fiir den

im medizinischen Bereich liegen, son-  Krankenpflegebereich aufgeworfen
dern die personliche Auseinanderset- hat, glaube ich, dal es jetzt hochste

zung mit Aids fordern. ,,Was mache ich ~~ Zeit ist, alte Versdumnisse in der Aus-

mit meiner Angst vor Ansteckung? bildung von Krankenschwestern und

Wie komme ich mit meiner Hilflosig- -pflegern aufzuarbeiten, Fortbildung
keit gegeniiber diesen Patienten zu- und Supervision sollten deshalb nicht He
recht? Er war erst 23 und hatte noch nur gefordert, sondern — wenn notig — /

|
cin halbes Jahr, er klammerte sich so  eingeklagt werden. Dt,

| an die Hoffnung auf ein Medikament. a 7274
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