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Ord-
nungs-
widrig ?

dg-Redakteur
Ulli Raupp ist
Kinderarzt und
arheitat in der
Kinder- und
Jugend-
psychiatrie

ie Frankfurter Zeil Nummer 127 ist

eine ,erste Adresse”. Von Ende

September an sollten hier Gebér-
mutter vermietet werden. FUr runde
60 000 bot sie der Anwalt Noel P. Keane
feil, der im letzten Jahr erfolgreich die
Auftraggeber im ProzeB Ehepaar Stern
contra Leihmutter Mary Beth Whitehead
in Hackensack / New Jersey vertreten hat-
te. Hier war erstinstanzlich entschieden
worden, daf der Leihmuttervertrag alles,
die Leihmutter ein Nichts ist.

Zwar hat auch bereits ein
Sprecher des Bundesju-
stizministeriums die Eroff-
nung des Zentrums unter
dem Firmenschild ,,United
Family International®
Jaufs scharste” miBbilligt
und darauf verwiesen,
daB die kcmmerzielle Ver-
mittlung von Leihmittern
auch dann eine Ord-
nungswidrigkeit bedeute,
wenn das Kind noch nicht
gezeugt sei. Zwar will die
Stadt Frankfurt das Blro
bereits wieder schlieBen
lassen. Doch das braucht bei der jetzigen
Rechtslage Keane, die Nummer Eins im
internationalen Leihmutter-Business, kei-
ne schlaflose Nacht zu machen. Wer will
ihn daran hindern, es in.einer anderen
Stadt zu versuchen und die mdglicherwei-
se verbotenen Teile des Geschéfts in den
USA abzuwickeln? Bei den Profiten ist ein
lappisches Ordnungsgeld allemal drin.

Keane ist nicht dumm: Damit im Sinne der
Auftraggeber nichts schiefgeht, sind de-

kommentar

taillierte Vertrage vorgesehen. Das eine
Mal muB3 eine Medikamenteneinnahme
von einem Vertragsarzt genehmigt wer-
den, das andere Mal eine Fruchtwasser-
untersuchung durchgefiihrt werden, und
bei Mary Beth Whitehead konnte der Vater
sogar den Abort verlangen. Ihr Recht auf
Selbstbestimmung muB die Leihmutter an
der Kasse abgeben.

Den tollsten Coup landete eine einfluBrei-
che Frauschaft aus den USA, die Modell-
gesetze fir die Reproduktionstechnolo-
gien mit erarbeitet: Sie fordert, daB Leih-
mutterschaftsvertrige rechtlich bindend
sein mussen, damit Frauen endlich bewei-
sen, daB sie ,Herr" ihrer Emotionen und
verlaBliche Vertragspartner sein kénnen.
Die Damen reklamieren fUr sich das Attri-
but ,,feministisch®. Dabei ist das hier ein-
geforderte Recht jeder Frau, mit ihrem
Korper machen zu kdnnen, was sie will,
nur vergleichbar dem Recht des Bettlers,
unter Briicken zu sc¢hlafen und sich von
Abféllen zu erndhren. Es ist das Recht,
sich in die Rechtlosigkeit zu begeben und
die Kontrolle liber den eigenen Kdrper zu
verkaufen.

Das ist moderne Sklaverei und keine Ord-
nungswidrigkeit. Rita S{issmuth und Hans
Engelhardt werden sehr schnell harte ge-
setzliche MaBnahmen gegen Gebarmut-
termakler, Profiteure, arztliche Helfershel-
fer und nicht gegen die betroffenen Frau-
en auf den Weg bringen miissen, wenn sie
glaubwirdig bleiben wollen. Und wenn sie
engagierten und entschlossenen Frauen
zuvorkommen wollen, die ein solches Bii-
ro weder auf der Zeil geduldet hatten
noch woanders dulden werden,
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dg 9/87: , Aber wir kommen
vonwirts"

Es mag sein, dal das durch-
schnittliche monatliche Pro-
Kopf-Einkommen der arabi-
schen Bevolkerung auf der
Westbank bei 50 Dollar liegt; es
ist jedoch eine Tatsache, daf
der Lebensstandard in der
Westbank und im Gazastreifen
seit der Anpassung an das is-
raelische Wirtschaftssystem
gestiegen ist. Fest steht, daB
die Kindersterblichkeit  seit
1967, dem Jahr der Vertreibung
der jordanischen und &gypti-
schen Besatzer, die Lebenser-
wartung gestiegen und die Kin-
dersterblichkeit gesunken ist,
trotz (oder wegen?) der Schlie-
Bung arabischer Krankenhéu-
sor. Und schlieBlich, was soll
die tendenzidse Frage nach
Entvdlkerung bei einem jahrli-
chen  Netto-Bevodlkerungszu-
wachs von 2,8 Prozent, -einem

der héchsten der Welt?
DR. NATHAN WARSZAWSKI
Bonn

Brisant

dg 7-8/87: Mickey-Mouse-
Krankenhause

Norbert Andersch geht in sei-
nem Artikel (auf Seite 14, 3. Ab-
safz) ansatzweise auf die Pro-
blematik  diagnoseabhéngiger
Fallpauschalen ein und erwéhnt
unter anderem den auf drei
Jahre befristeten Langsschnitt-
versuch am Bonner Sankt-Ma-
rien-Hospital, der als Modell-
programm aus Landesmitteln
gefordert werden soll.

Richtigzustellen und zu ergén-
zen ist zunachst, daf dieser
Modellversuch weder mit Lan-
des- noch mit Bundesmitteln
unterstiitzt worden ist. Das For-
schungsvorhaben ,Méglichkei-
ten und Grenzen flir kranken-
hausinterne  Motivationssyste-
me im Hinblick auf Kranken-
hausleistungsfahigkeit und
-wirtschaftlichkeit im Rahmen
einer alternativen Krankenhaus-
finanzierung" ist von der Ro-
bert-Bosch-Stiftung GmbH  fi-
nanziert und vom Deutschen
Krankenhausinstitut  durchge-
fihrt worden. Gegenstand die-
ser  Untersuchung war das
Sankt-Marien-Hospital ~ Bonn
mit seinen drei Betriebsstellen
Franziskus-Hospital, Herz-Je-
su-Hospital und  Kindetkran-
kenhaus Dottendorf. Das Mo-
dellvorhaben wurde maéglich,
weil nach Paragraph 21 Bun-
despflegesatzverordnung  alte
Fassung die Landesregierung

das Krankenhaus durch
Rechtsverordnung  erméachtigt
hatte, fir einen bestimmten

Zeitraum von den Varschriften
der Bundespflegesatzverord-
nung abzuweichen.

Auf dieser Grundlage wurden in
den vorgenannten Einrichtun-
gen ab 1.1.1984 in Abwei-
chung von dem geltenden Pfle-
gesatzsystem fachabteilungs-
bezogene Fallpauschalen be-
rechnet, die auf der Basis der
tatsachlichen Kosten 1982 und
1983 ermittelt und zwischen
den ortlichen Krankenkassen
und dem Krankenhaus verein-
bart waren. Gleichzeitig erfolgte
eine Modellrechnung auf der
Grundlage des hisherigen Pfle-
gesatzverfahrens, um eine Ver-
gleichsbasis zu gewinnen. Die
konkreten Fallpauschalen flr
1984 betrugen unabhéngig von
der Schwere und Behandlungs-
dauer des Einzelfalles zwischen
869,— DM in der HNO-Abtei-
lung und 4002,— DM in der
Chirurgie.

Es zeigten sich jedoch nach
wenigen Monaten erhebliche fi-
nanzielle EinbuBen, die von
dem Krankenhaus und seinen
Betriebsteilen in diesem nicht
erwarteten Umfang nicht zu
verkraften waren. Bezogen auf
den Vergleichszeitraum Januar
bis April 1983 ergaben sich fiir
die Vergleichsmonate 1984 fol-
gende Veranderungen.

— Rickgang der Fallzahlen um
173

- Ruckgang des Nutzungsgra-
des um 5,3 Prozent

- Riickgang der Kurzlieger um
86 Falle (= 15 Prozent) bei
gleichzeitiger Zunahme der
Langlieger

— RUckgang der selbstzahlen-
den Patienten je nach Fach-
abteilung bis zu 50 Prozent.

Der dem Krankenhaus durch
diese Entwicklung entstandene

Finanzschaden wurde  mit
600000,— DM beziffert und
nicht vom Trager des Modell-
versuchs, der Robert-Bosch-
Stiftung, getragen.

In Anbetracht der Tatsache,
daB die umliegenden Bonhner
Krankenhauser den AnschiuB
an diesen Modellversuch ver-
weigert hatten und in Erwartung
der Tatsache, daf3 auch zukiinf-
tig die ,Kurzlieger” in die nor-
mal abrechnenden Nachbar-
krankenhauser abwandern und
dem Modellkrankenhaus im
wesentlichen die ,Langlieger"
und ,Problemfélle” erhalten
bleiben wirden, wurde die so-
fartige Aufhebung der Modell-
verordnung beantragt, um in
Einstimmung mit den RVO-
Kassen den Pflegesatz ab
1.7.1987 wieder ,normal” be-
rechnen zu kénnen.

Aus gewerkschatftlicher Sicht
ist basierend auf diesen ge-
machten Etfahrungen festzu-
stellen, daB sicherlich nicht nur
Krankenh&user und Patienten/
Patientinnen erster und zweiter
Klasse finanzierungsbedingt
existieren, sondern auch bei
langerfristiger Anwendung dia-
ghoseabhéngiger bzw. abtei-
lungsbezogener Fallpauschalen
erhebliche Qualitatsverluste in
der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung zu erwarten
sind, bis hin zu durch die Min-
dereinnahmen bedingten Per-
sonalreduzierungen.

Wenn Norbert Andersch weiter
ausflihit, dab das Ergebnis die-
ses Modellversuches trotzdem
weitere Modellversuche dieser
Art nicht unmdglich gemacht
hat, dann ist ihm sicherlich dar-
in zuzustimmen, daB sowohl
der Deutsche Gewerkschafts-
bund wie auch die Gewerk-
schaft  Offentliche  Dienste,
Transport und Verkehr den dia-
gnoseabhingigen bzw. abtei-
lungsbezogenen Fallpauscha-
len eine klare Absage erteilen
mussen, Die vom Artikelverfas-
ser angesprochene ,Funkstille
der Gewerkschaften® kann mei-
nes Erachtens daher auch nur
auf diesen Punkt reduziert wer-
den. Keinesfalls kann der im
oben genannten Artikel vermit-
telte Eindruck verbleiben, daRk
die Brisanz der Auswirkungen
aus Bundespflegesatzverord-
nung und Krankenhausneuord-
nungsgesetz bei weitem nicht
erkannt und erfaBt worden sei.
WILFRIED KUHLE
OTv-Bezirksverwaltung NRW |
Bochum
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Arztestatistik 1986

Fachgebiet berufst. Arzte/ darunter
-innen Arztinnen
0. Gebietsbez. 73252 24218
Internisten 19933 3030
Allgemeinérzte 14854 2540
Gynékologen 8355 1473
Chirurgen 8063 435
Kinderarzte 5781 22986
Anésthesisten 5448 2225
Nervenarzie 4403 1124
Augenarzte 3766 1042
Orthopéaden 3661 182
Radiologen 2988 453
HNQO-Arzte 2918 344
Hautérzte 2328 854
Urologen 2272 28
Insgesamt 166015 41857

Quelle: Statistik der Bundesirztekammer

OTV Duisburg
gegen Fall-
pauschalen

Auf ihrer Kreisdelegiertenkonfe-
renz am 19. September hat sich
die OTV Duisburg einstimmig
gegen die Einfilhrung soge-
nannter ,diagnoseabhéngiger
Fallpauschalen” in den Kran-
kenhdusern  ausgesprochen.
Die Hauptabteilung Gesund-
heitswesen der Gewerkschaft
OTV wird aufgefordert, ihre Mit-
glieder in den Krankenhusern
umfangreich dber die neue
Sonderentgeltordnung  in  der
Bundespflegesatzverordnung
zu informieren, AuBerdem solle
die Hauptabteilung eindeutig
Stellung gegen die Einflihrung
der Ldiagnoseabhéngigen
Fallpauschalen” beziehen und
alle geeigneten MaBnahmen
treffen, um deren Einfilhrung zu
verhindern.

AK Berlin:
Methadon-
programm
abgelehnt

Die Berliner Arztekammer hat
Ende September die Einflh-
rung von Methadon-Program-
men zur Aids-Prophylaxe abge-
lehnt. Die Aids-Beauftragte der
Arztekammer, Constanze Jako-
howsky, fiihrte an, daB nach Er-
fahrungen in Italien und Spa-
nien durch die Methadongabe
die HIV-Durchseuchung dro-
genabhangiger Fixer nicht ge-
senkt worden sei. Methadon
lindere zwar dis Entzugser-
scheinungen, habe jedoch kei-
ne euphorisierende Wirkung, so
daB die Betroffenen haufig zu-
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sétzlich Rauschgift spritzen
wlrden. Ridiger Salloch-Vogel,
Beauftragter fiir Suchtfragen in
der Arztekammer, erkldrte, daB
in Einzelfallen das Medikament
verabreicht werden konne, et-
wa bei einer suchtkranken
Schwangeren. Die Aufstellung
eines Indikationskatalogs wird
jedoch abgelehnt. Die Arzte-
kammer forderte vielmehr , Nie-
derschwslligere Therapieange-
bote zur Drogenbekémpfung
und Versorgung von Aidskran-
ken". Dazu sei ein personalin-
tensiver Ausbau der Drogenhil-
fe und der Therapieangebote,
verstarkte Arbeit in der Szene
und Angebote flir drogenab-
hangige HIV-Positive und Aids-
kranke notwendig. Zur Vermei-
dung berufsrechtlicher Proble-
me sollten Arzte, die Methadon
abgeben wollen, die Verschrei-
bung mit den Drogenbeauftrag-
ten der Arztekammer ab-
stimmen.

Nicht genitigend
Schwerbehin-
derte eingestelit

Die meisten Bundeslénder er-
fullen nicht die Auflagen des
Schwerbehindertengesetzes

zur Beschéftigung im Offentli-
chen Dienst. Wie das Bundes-
arbeitsministerium mitteilt,
kommt allein Bremen der Aufla-
ge nach, daB mindestens sechs
Prozent der Beschéftigten Be-
hinderte sein mlssen. In Ba-
den-Wirttemberg und Baysrt
etwa sind unter vier Prozent der
Beschéftigten  Schwerbehin-
derte. Hamburg, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfaiz und
das Saarland kamen immerhin
noch auf Gber flinf Prozent.

Foto: Déhm

Erste Professo-
rin fiir Androlo-
gie berufen

Zum ersten Mal gibt es in der
Bundesrepublik  Deutschland
gine Professorin fiir Manner-
heilkunde. Seit Beginn des
Sommersemesters ist Béarbel
Schutte Inhaberin der Professur
fir Andrologie an der Universi-
tat Mlnster, berichtet die Kél-
ner Agentur frauenpress.

Preiserstattung
bei zu hohen
Becquerel-
werten

Zu hohe Strahlenbelastung in
Lebensmitteln muB3 von den
Verbrauchem nicht hingenom-

men werden. Sie haben das
Recht, die Ware zurtickzugeben
und den Kaufpreis erstattet zu
bekommen. Dies geht aus ei-
nem Urteil des Amtsgerichts
Kiel hervor.

Im konkreten Fall hatte die Heil-
padagegin Christiane Ruhberg
Babynhahrung gekauft, die mit
55,2 Becquerel Caesium pro
Kilogramm belastet gewesen
war. Das Gericht verurteilte den
Beklagten, einen Drogerie-
markt, dazu, ihr den vollen
Kaufpreis plus vier Prozent Zin-
sen zuriickzuzahlen (Az.: 8 C 2/
87}. Nach Auffassung der Zeit-
schrift ,natur® gewinnt das Ur-
teil grofie Bedeutung, wenn die
Européische Gemeinschaft die
Grenzwerte fiir radioaktive Be-
lastung von Lebensmitteln an-
hebt. Der Verbraucher kénne
sich dann auf das oben ge-
nannte Urteil berufen,

Gefahrdung
durch Bild-
schirmarbeit

Bildschirmarbeit kann krank
machen, wie die Untersuchung
der Physikerin Ute Boikat von
der Hamburger Gesundheits-
behérde und des Bremer For-
schungs- und Informationsbii-
ros ergeben hat. Dabei ssien
zwar die einzelnen EinfluBfakto-
ren aus Gerdt und Arbsitsum-
gebung nicht so intensiv, um
aktute Erkrankungen auszuld-
sen. Es seien vielmehr die Viel-
fachbeeinflussungen, die zu
Stérungen fuhrten. Dabei kén-
ne keine scharfe Grenze zwi-
schen Befindlichkeitsstérungen
und Krankheit gezogen werden.
Die Klagen reichten von Schlaf-

und Verdauungsstérungen lber
Appetit- und Lustlosigkeit bis
zu Kopfschmerz, Schwindelge-
fahl und muskularen Beschwer-
den. Die Ergebnisse der Ver-
gleichsuntersuchung sind aus-
fUhrlich dargestellt in der Zeit-
schrift ,P. M.“, die per Einzah-
lung von 7,50 Mark auf das
Postgirokonto Hamburg Nr.
7115-203 bestsllt werden kann.
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AOK-Bundes-
verband:

Freie Kassen-
wahl gefordert

Die heiden Vorstandsvorsitzen-
den des Bundesverbands der
Ortskrankenkassen, Detlev Bal-
zer und Wilhelm Heitzer, haben
in einer Erklarung zur Struktur-
reform im Gesundheitswesen
gefordert, die Beitragsunter-
schiede zwischen den ver-
schiedenen Krankenkassen zu
verringern. Es sei sozial und
wirtschaitlich nicht mehr zu-
mutbar, da’ vor Ort fir ver-
gleichbare Leistungen unter-
schiedliche Beitrage gezahlt
wiirden, In diesem Zusammen-
hang betonten die Vorstands-
varsitzenden, dafl die versiche-
rungsrechtliche Gleichstellung
von Arbeitern und Angestellien
ein Gebot der Stunde sei. Im
Gegensatz zu den Orts-, In-
nungs- und Betriebskranken-

kassen besteht zur Zeit eine

Karl Kaula, Vorsitzender des
Verbands der Angestellten-
krankenkassen: Keine Stiitze
flir eine Einheitsversicherung

solche Gleichsetzung bei den
Ersatzkassen nicht.

Karl Kaula, Votsitzender des
Verbands der Angestelltenkran-
kenkassen, wandte sich gegen
die allgemeine Offnung der
Kassen. Die Ersatzkassen fiir
Angestellte wellten nicht zu den
Stitzen einer Einheitsversiche-
rung umfunktioniert werden. Ei-
ne Kassenwahlfreiheit flr Ar-
beiter kénne man auch durch
den Ausbau der Arbeiterersatz-
kassen und gegsbenenfalls
durch Neugriindungen errei-
chen, erklérte Kaula.

OTV Géttingen:
Privatisierung
geplant

Das Land Niedersachsen plant
die Privatisierung von drei
Fachkliniken: der fir psychoge-
ne Erkrankungen in Tiefenbrunn
bei Géttingen, der Landesfrau-
enklinik in Hannover und der
Fachklinik fiir Lungenkrankhei-
ten in Unterstedt bei Rotenburg
an der Wumme. Gegen den
Verkauf der Klinik Tiefenbrunn
protestierten die Gewerkschaft
OTV, der Personalrat und die
Arztliche Leitung der Klinik. Die
OTV beflrchtet, daB langerfti-
stig mindestens 50 der 200 Ar-
beitsplatze abgebaut wirden.
Auch der Arztliche Direktor der
Tiefenbrunner Klinik halt nicht
fur sicher, daB die Klinik auf
dem bisherigen Niveau weiter-
geflihrt werden kdnne. Er be-
furchtet Streichungen in der
Kinder- und Jugendtherapie,
die sehr personal- und damit
kostenintensiv seien. Offiziell ist
der Personalrat der Klinik bis-
her nicht informiert worden,
wozy die Landesregierung
nach dem niedersachsischen
Personalvertretungsgesetz ver-
pflichtet wére. Man sei nur
durch einen Zufall darauf ge-
kommen, daB geplant sei, die
Klinik zu verkaufen, bestétigte
Manfted Bartsch, OTV-Sekretar
in Gottingen. Dis Gewerkschaft
habe zundchst einmal einen
Termin im  Sozialfministerium
vereinbart. Man habe aber
nichts dagegen, wenn ein gan-
zer Sonderzug von Beschaftig-
ten mitflhre, meinte Bartsch,

AK Saarland:
Richtlinien zur
IVF/ET
beschlossen

Die Arztekammer Saarland hat
Ende September Richilinien flr
die In-vitro-Fertilisation und
den Embryotransfer beschlos-
sen. Danach darf die IVF/ET nur
mit Samen und Eizellen des kin-
detlosen Paares (homologes
System) durchgefihrt werden.
AuBerdem misse die Zell-Kul-
tur sofort abgebrochen werden,
wenn die Embryonen fir die
IVF/ET nicht mehr bendtigt wiir-
den, erklarte Professor Franz
Carl Loch, der Prisident der
saarlindischen  Arztekammer.
Die zustandige Gesundheitsmi-
nisterin, Brunhilde Peters, er-
klarte, daB sie die Richtlinien

genehmigen wolle. Allerdings
sei auf Dauer die arztliche
Selbstverpflichtung nicht aus-
reichend. Sie halte ein Bundes-
gesetz oder méglichst einheitli-
che Landergesetze fur not-
wendig.

Auswahl-
gesprache:
Kontrolle
durch Rektor
notwendig

Die Hochschulrektoren missen
sich bei der Vergabe von Stu-
dienplatzen fir Medizin durch
Auswahlgesprache personlich
vergewissern, ob die Bewerber
ausreichend qualifiziert und

Foto: Déhm

motiviert sind. Dies geht aus
dem Uneil des Hochschulse-
nats beim baden-wirttem-
bergischen Verwaltungsge-
richtshof (VGH} in Mannheim
hervor, Der VGH gab damit der
Klage seiner ~Studentin statt,
durch einstweilige Anordnung
die negative Auswahlentschei-
dung der Hochschule in Ulm
aufzuheben. Da der Rektor die
Ablehnung nur unterschrieben
hatte, habe er die besondere
Verantwortung, die aus dem
Staatsvertrag zur Vergabe von
Studienplatzen und der Verga-
beverordnung abzuleiten sei,
nicht wahrgenommen. In der
gleichen Sache sind weiters
Verfahren vor anderen Verwal-
tungsgerichten anhangig. (Az.:
S 786/87) :

Getreide unter-
schiedlich radio-
aktiv belastet

Getreidesorten aus der diesjah-
rigen Ermte sind nicht mit radio-
aktivem Caesium belastet. Dies
teilte der Hessische Sozialmini-
ster, Karl-Heinz ~ Trageser
{CDU}, im 64. MeRbericht sei-
nes Ministeriums mit. Belaste-
tes Mehl sei aber nach wie vor
im Hande!, erklarte das Berliner
.strahlentelex”. Mehle, die aus
der Ernte von 1986 stammiten,
seien mit einem Haltbarkeitsda-
tum bis in die zweite Halfte des
Jahres 1988 versehen. Beson-
ders belastet sei Roggenmehl,
bei dem Spitzenwerte von Uber
40 Becquerel pro Kilogramm
(ba/kg) gemessen worden sei-
en. Da der radioaktive Fall out
nach Tschernobyl hauptséach-
lich die auBeren Schichten der
Pflanzen erreicht habe, seien
vollkornmehle stérker belastet
als niedrig ausgemahlene Meh-
le; deren Anteil des Ausgangs-
getreides geringer sei, Aller-
dings enthielten diese auch we-
niger Vitamine, Mineral- und
Ballaststoffe.

Weizenmehl sei nicht so stark
belastet wie Roggenmehl, stell-
te die Arbeitsgruppe Umwelt-
schutz (Argus} in Berlin (West)
fest. Nach ihren MeBergebnis-
sen weist Vollkornmehl 6,6 bg/
kg, der niedriger ausgemahlene
Mehltyp 405 eine mittlere Akti-
vitat von weniger als 2 bag/kg
auf. Die Mehluntersuchungen
sind in einer Broschure verdf-
fentlicht, die gegen Verauszah-
lung von 4,60 Mark bezogen
werden kann bei: Argus, Flo-
fowstr. 2, 1000 Berlin 45.
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Bayern:
Aids-Informatio-
nen aus NRW
verboten

Das bayerische Innenministe-
rium hat den ihm unterstellten
Gesundheitsamtern, den Land-
ratsémtern und den kreisfreien
Stadten die Verbreitung von In-
formationsmaterialien zu Aids

Hartmannbund:
AiP zuriick-
nehmen

Der Hartmannbund hat die Zu-
riicknahme der AiP-Regelung in
der letzten Ausgabe des Ver-
bandsorgans ,Der Deutsche
Arzt" gefordert. Eine Umfrage
des Hartmannbunds habe er-
geben, daB die bereits im nach-
sten Jahr erforderlichen 6000
Stellen bislang keineswegs ge-
sichert seien. Kein Bundesland
denke daran, zusatzliche Mittel
fur den AiP bereitzustellen, also
auch keine neuen Stellen einzu-
richten. In Niedersachsen sei
nicht einmal die genaue Zahl
der Anwarter fur 1988 bekannt.
Nach Berechnungen  des
Hauptgeschaftsfihrers des
Hartmannbundes, Klaus Néid-
ner, gingen bundesweit im er-
sten Ausbildungszykius 9000
Planstellen fiir die arztliche Wei-
terbildung verloren.

Kermnpunkte einer Reform miiB-
ten, so Soldner, die Aufhebung
der Anderung der Approba-
tionsordnung, eine Senkung
der Studienanfangerzahlen um
wenigstens 2000 bis 3000 pro
Jahr, eine Regelstudienzeit von
zehn Semestern und die Zulas-
sung zum Kassenarzt nach
dreijahriger Pflichtweiterbildung
sein.
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aus Nordrhein-Westfalen unter-
sagt. Die Materialien des nord-
rhein-westfélischen Ministe-
riums flir Arbeit, Gesundheit
und Soziales stehen unter dem
Motto ,Rettet die Liebe, stoppt
Aids". Unter anderem wird dar-
in die Benutzung von Kondo-
meh propagiert. Laut bayeri-
schem Innenministerium han-
dele es sich dabei um ,Desin-
formationen”, die lebensgeféhr-
liche Verhaltensweisen ver-
harmlose.

30 Jahre
Contergan

Am 1. Oktober jéhrte sich zum
30.Mal die Freigabe des
Schlafmittels Contergan fir den
Arzneimitteimarkt. Ende der
finfziger Jahre war das Préapa-
rat der Arzneimittelfirma Grii-
nenthal, das rezeptfrei erhalt-
lich war, vor allem von Schwan-
gersn genommen worden. Als
am 13. Dezember 1967 Ankla-
ge gegen den Hersteller erho-
ben wurde, waren (ber 2600
Félle von MiBbildungen nach
der Einhahme von Contergan
bekannt. Zwar befanden die
Richter, daf der zentrale Wirk-
stoff, Thalidomid, mit haoher
Wahrscheinlichkeit fir die Mik-
bildungen verantwortlich sei,
gaben aber der Anklage auf
schuldhaftes Verhalten der lei-
tenden Angestellten bei Grin-
enthal nicht statt. Das Unter-
nehmen zahlte 5000 bis 25000
Mark Entschadigung an die Be-
troffenen. Daneben griindete es
mit den Nebenkidgern die Stif-
tung ,Hilfswerk fiir behinderte
Kinder“, an der sich die Bun-
desregierung zur Hélfte betei-
ligte.

Tschernobyil:

Strahler’87

Nahrungsmittel mit weniger als 10 baskg werden als strahlenarm
bezeichnet. Nahrungsmittel, die eine Belastung zwischen 10 und
30 ba/kg aufweisen, sind flr Schwangetre, Stillende und Kleinkin-
der nicht unbedenklich. Von einem starkeren Verzehr ist diesen
Risikogruppen abzuraten. Nahrungsmittel mit 30 bis 100 bg/kg
muissen als stark belastet bezeichnet werden. Flr Schwangere,
Stillende und Kleinkinder sind sie nicht geeignet, andere Bevilke-
rungsgruppen soliten den Verzehr dieser Lebensmittel einschrén-
ken. Grundsatzlich ist zu sagen, daB es keine Grenze gibt, unter-
halb derer radioaktive Strahlung unbedenklich ist.

Werte aus Radioaktivitatsmessungen

Herkunft

Gesamt-Cs in Bg/kg

MeBwert
Durchschnitt

Datum

Frische Milch

Frische Volimilch ist in den meisten Regionen Deutschlands unter
5 bay/l belastet; in Stiddeutschland schwanken die Werte zwischen
5und 10 bg/l.

Babynahrung
{angegeben ist das Haltbarkeitsdatum)
3/88 Hippon 2 1
1/88 Hippon A 3
2/88 Baby-Fit, Humana unter 3
6/88 Kindergrie, Humana unter 2
6/88 Humana 2 2
6/88 Folgemilch, Humana 2
6/88 ‘Pre Humana 1 5
5/88 Milumil unter 3
8/88 Nektamil unter 3
6/88 Pre Aptamil 10
6/88 Pre Aletemil 1
Kondensmilch
A&P,7,5%F. 2
Gluickskles, 7,5 % F. 33
Milsani, 10 % F. ]
Plus, 7,5% F, 11
Alpenkrone, 7,5% F. 19
Latisso, 10 % F. 47
Penny, 7,5 % F. 44
Béarenmarke, 10% F. 41
Barenmarke, 4% F. 53
Libby's, 7,5 9% F. 35
B&B,10% F. 4
Die WeiBen, 7,5 % F. . 10
Sonstiges
{angegeben ist das Haltbarkeitsdatun}
3/88 De Beukelaer Yollkornkeks 9
Lebkuchen, Contrella 7
5/88 Vollkornzwieback, Brandt unter 3
Vollmilchschokolade, Marabou 7
Vollmilchschokolade,
Stollwerck 15
8/88 WeizenvollkorngrieB, Demeter 51
8/88 Schoko-Magc, Schwartau 14
2/88 Balisto-Korn-Mix 8

Aktuelle Werte kénnen angefordert werden bei:
Die Verbraucherinitiative, Breite Str. 51, 5300 Bonn 1,
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Kammerwahl
in Bremen:

Trick 17 ?

Erstmalig hat die
oppositionelle ,Liste
Gesundheit” im

kleinsten Bundesland

eine Chance, in die
Delegiertenver-
sammlung der Arzte-
kammer gewdhlt zu
werden.

Als die Bremische Burgerschaft
im Frithjahr 1987 ¢ine Ande-
rung des Heilberufsgesetzes
plante, derzufolge endlich das
Wahlsystem ge@nderl werden
solite, wehrte sich die Arzte-
kammer mit Handen und FlBen
dagegen. In einer Stellungnah-
me vor der Blrgerschaft hatte
sich Karsten Vilmar, der Prasi-
dent der Bundesérztekammer,
eindeutig gegen eine Anderung
ausgesprochen und dem Bre-
mer Landesparlament ,fehlen-
des  Demokratieverstédndnis®
vorgehalten. Einige Wochen
spater wurde dann mit den
Stimmen von SPD und Grinen
ein Verhéltniswahlrecht be-
schlossen. Nach dem bisheri-
gen Wahlrecht mit Persénlich-

keitswahl war nur bekannteh
Arztepolitikern ein  Wahlerfolg
sicher. Minderhsiten waren da-
gegen chancenlos. Jetzt kandi-
dieren — wie in praktisch allen
anderen Kammerbezirken —
Gruppen und Listen mit ihrem
Programm fiir die Kammerwabhl.
Zitat ,Deutsches Arzteblatt®:
SMit Trick zu Amt und Ein-
flug..."

Seit Jahrzehnten ist die Dele-
giertenversammlung der Bre-
mer Arztekammer eine etablier-
te Mannergesellschaft: Chef-
arzte waren reichlich vertreten,
vier Radiologen und visle Prak-
tiker fanden sich unter den Ge-
wahlten, aber nur zwei Frauen
unter 23 Delegierten. Im De-
zember stehen nun die Neu-
wahien nach dem neuen Wahl-
recht an. Die traditionsverbun-
dene Arzteschaft ist von der
veranderten Situation konster-
niert. Zwar sind viele mit der
hisherigen Kammerpolitik und
Geschéftsfiuhrung nicht einver-
standen, von ,Erbhdfen”, | Ent-
gleisungen® und ,Krebsge-
schwiir an der Spitze der Kam-
mer® ist die Rede, aber hinter
der ,Liste Gesundheit® wittern
sie Boses. ,Wer von Frieden
spricht, unterstellt allen ande-
ren, sie seien fur den Krieg“,
wird da gewettert, Kumpanei
mit der bremischen Landesre-
gierung wird vermutet, die An-
derung der Wahlordnung gar
mit dem Ermé&chtigungsgesetz

verglichen. Nun sollen die Stan-
desvertreter selbst Listen auf-
stelien. ,,Brauchen wir denn ein
Programm? Nein! Wir haben ja
noch nie eines gehabt”, war der
treffende Kommentar sines ali-
eingesessenen Kollegen.

In der ,Liste Gesundheit” ba-
ben sich die Arztinnen und Arz-
te zusammengeschlossen, die
sich nicht erst seit gestern flr
eine soziale Medizin, fir mehr
Demokratie im Gesundheitswe-
sen einsetzen. Sie kommen aus
der Gewerkschaft OTV, der
Landesarbeitsgemeinschaft
Gesundheit der SPD, der
IPPNW, sind Mitglieder im bun-
desweiten ,Verein demokrati-
scher Arziinmen und Arzte®,
Statt der bisherigen Standes-
politik setzt sich die ,Liste Ge-
sundheit” besonders ein fiir ge-
slindere Lebensbedingungen,
besseren Arbeits- und Umwelt-
schutz, Unterstitzung einer
Friedenspolitik, Kooperation
mit anderen Berufsgruppen,
stérkere Orientierung an Pa-
tienten und humanere Arbeits-
bedingungen im Gesundheits-
wesen.

Flr einen guten Wahlerfolg der
sListe Gesundheit® sprechen
dis griindliche Wahlvorberei-
fung, die engagierte Aktivitat
der Listen-Kémpfer und das all-
gemeine politische Klima in
Bremen, das sich nech immer
wohltuend von vislen anderen
Bundeslandern unterscheidet.
Alleln durch persénliche Kon-
takte und Mundpropaganda
war es moglich, schon tiber 200
Unterschriften von Bremer Arz-
ten unter den Wahlaufruf der
Liste zu erreichen. Das ent-
spricht bereits rund zehn Pro-
zent der Bremer Arzte. Die an-
deren arztlichen Gruppen mdis-
sen erst kurzfristig eine Wahl-
strategie erarbeiten und sind
demnach weniger gut auf die
neue Situation vorbereitet.

Nicht nur in der Hansestadt
wird die Wahl mit Spanhung er-
wartet, auch bundesweit blickt
man nach Bremen, da es um
das Abschneiden von Karsten
Vilmar geht, dem bisherigen
Prasidenten der Bremer Arzte-
kammer upa& der Bundesarzte-
kammear. Gewahlt  wird zwi-
schen dem 8. und 18. Dezem-
ber per Briefwahl, in Bremen 25
Delegierte, in Bremerhaven funf
Delegierte. Das Wahlergebnis
wird am 21.12. bekannt ge-
geben.

Felix Richter-Hebel

31.10.-1.11.

Frankfurt
Jahreshauptversammiung des
Vereins Demokratischer Arztin-
nen und Arzte (VDAA). Themati-
scher Schwerpunkt: ,Stationa-
re Versorgung”

Kontakt: VDAA, Kurflrstenstra-
Be 18, 6000 Frankfurt/Main S0.

2.-5.11.

Osnabrick

Fachkonferenz der Deutschen
Hauptstelle gegen die Suchtge-
fahren (DHS): Sucht '87. The-
ma: ,Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in der Suchtkrankenhil-
fe: Betroffene und Helfer"
Kontakt: Deutsche Hauptstells
gegen dis Suchtgsefahren, Frau
Gocke, Postfach 13 69, 4700
Hamm 1, Tel.: (0 23 81} 2 58 55.

4.—6.11.

Bonn

Symposion und Fachtagung
der Arbeiterwohlfahrt: ,Kinder
der Krise — Kinder von Arbeits-
losen®

Kontakt: Arbeiterwohlfahtt, Op-
pelner Str. 130, 5300 Bonn 1,
Tel.; (02 28) 668 50.

4.—-6.11.

Mainz

4.  Fortbildungstagung  des
Deutschen Berufsverbandes fiir
Krankenpflege (DBfK): ,Per-
spektiven psychiatrischer
Pflege”

Kontakt: DBfK, Fachgruppe
Psychiatrie, z.H. Lutz Felgner,
Koniggratzstr. 12, 4300 Es-
sen 1, Tel.: (0201) 28 55 89.

0.—6.11.

Hannover

9.  Fortbildungsveranstaltung
der Arzte im offentlichen Ge-
sundheitsdienst in Niedersach-
sen. Rahmenthemen: , Aids und
der oOffentliche Gesundheits-
dienst", ,Jugendzahnpflege”
Kontakt: Akademie filr Sozial-
medizin Hannover e.V., Post-
fach 610180, 3000 Hanno-
ver 61, Tel.: (0511) 532-5408.
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6.—8.11.

Essen

LAus der Bedrohung zum Han-
demn”. 7. Medizinischer Kon-
greB zur Verhinderung eines
Atomkrieges

Kontakt: Walter Popp, Sun-
dernholz 32, 4300 Essen 1, Tel.:
{0201} 4416 30.

6.—8.11.

Charlottenberg

Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Verhaltenstherapie-
Arbeitsgemeinschaft: , Frauen
in der psychosozialen Versor-
gung"

Kontakt: Deutsche Gesellschaft
flr Verhaltenstherapie e V.
(DGVT), Postfach 13 43, 7400
Tubingen, Tel.; (07071) 41211.

12.—14.11.

Kiel

27, Arbeitstagung des Deut-
schen Kollegiums flir Psycho-
somatische Medlzin e. V.
Kontakt: Gisela Hamouda, Ta-
gungsbliro der 27. Arbeitsta-
gung des DKPM, Abteilung
Psychotherapie und Psychoso-
matik, Zentrum Nervenheilkun-
de, Niemannsweg 147, 2300
Kiel 1, Tel.: (0431) 597 - 2652,

13.-15. 11.

Loccum

Tagung: Umweltethik und Um-
weltpolitik. Zu ihrer Verhaltnis-
bestimmung: Diskrepanz oder
fruchtbarer Wechselbezug?
Kontakt: Evangelische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-
Loccum, Tel.: (057 66) 81-0.

14.—15.11.

Bonn

20, Sitzung des Arbeitskreises
Medizin und Psychologie von
Amnesty International

Kontakt: Dr. Johannes Bastian,
Meisenweg 8, 7130 MUihlacker,
Tel. (07041) 431 55.

18.—21.11.

Qsnabriick

Seminar: Gesundheitsinteres-
sen und Gewerkschaftspolitik
Kontakt:  Universitat Osna-
briick, Geschéfisstelle der Ar-
beitsgruppe |.GW, An der Ka-
tharinenkirche 8b, 4500 Osna-
briick, Tel.: {0541) 6084234,
38, 43-45.
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Dusseldorf

Medica ’'87, Internationaler
KongreB und Ausstellung
Kontaki: Disseldorfer Messe-
gesellschaft mbH, NOWEA,
Postfach 3202083, 4000 Diis-
seldorf 30,

Tel.: (0211) 4560-01.

[O%=2 0505l

Darmstadt

Forum: Kinder arbeitsloser El-
tern.  Auswirkungen von Ar-
beitslosigkeit auf Familien und
Kinder — Konsequenzen fiir die
Arbeit in Kindertagesstéatten.
Kontakt: Abteilung Fort- und
Weiterbildung Elisabethenstift,
Stiftstrale 14, 6100 Darmstadt,
Tel.: (06151) 4033 48.

20.—-21.11.

Gottingen
Einflhrungsseminar der Ak-
tionsgruppe Babynahrung in
die Babymilchkampagne. Spe-
ziell fur Entwicklungshelferin-
nen und -helfer und Tatige im
Gesundheitswesen.

Kontakt: Aktionsgruppe Baby-
nahrung, Kurze 3tr. 6, 3400
Gdéttingen, Tel. (0551) 47129.
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Darmstadt

Seminar:  Gesundheitswesen
und ,Dritte Welt“. Was kdnnen
wir bieten — was miissen wit
lernen?

Kontakt: Diensts in Uberses,
Gerokstr. 17, 7000 Stuttgart 1,
Tel.: (0711} 2470 81.

23.— 27011

Rosrath-Hoffnungsthal”
Seminar fur Krankenpflegekraf-
te, ausléndische Sozialarbeiter
und Mitarbeiter aus Kranken-
hausern: ,Auslandische Patien-
ten in deutschen Krankenhdu-
sern”

Kontakt: Aligemeiner Kranken-
und Altenpflegeverband e.V,
Lucy-Romberg-Haus, Wiesen-
straBe 55, 4370 Marl/Woestf,,
Tel.: (02365) 34666.

25.—27.11.

Loccum

Seminar: ,Gibt es eine Gesund-
heitspflicht? Von der Versor-
gungsmedizin zur gesundheits-
gerechten Lebensfihrung”
Kontakt: Evang. Akademie Loc-
cum, 3056 Rehburg-Loccum,
Tel.: (057 66) 81-0.

2802 OSTilx

Hamburg

Symposium; ,Kultur und psy-
chosoziale Situation in Latein-
amerika"

Kontakt: Universitdt Hamburg,
Dr. H.Riguelme, Edm.-Sie-
mers-Allee 1, 2000 Ham-
burg 13, Tel.: (040) 41231.

30. 11.

Essen
2. Essener Pflegesymposion.
Thema: ,Gesundheitsgefahr-

dung des Pflegepersonals”
Kontakt; Deutscher Berufsver-
band fiir Krankenpflege (DBK),
Bildungszentrum Essen, Konig-
gratzstr. 12, 4300 Essen 1, Tel.:
(0201) 2855 99 oder 27 48 29.

30.11.-3.12.

Petershagen

Seminar flr Mitarbeiter/-innen
in der Krankenpflegeausbil-
dung: ,Eine Humanisierung des
Gesundheitswesens  erfordert
unser Umdenken — (iber die
Notwendigkeit, das Verhaltnis
von Gesundheit und Krankheit
neu zu definieren.”

Kontakt: Heimvolkshochschule
JAlte  Molkerei  Frille”, Freit-
hof 16, 4953 Petershagen 1,
Tel.: {(05702) 97 71.

3.12.

Essen

Treffen der Arbeitsgruppe ,Ne-
phrologische  Krankenpflege*
des DBfK

Kontakt: Jorg-Michael Meudt,
Klkenshove 17, 4800 Biele-
feld 13.

8.12.

Miinster

Jahrestagung der Koordina-
tionsstelle fiur Drogenfragen
und Fortbildung i
Kontakt: Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, Koordina-
tionsstelle fir Drogenfragen
und Fortbildung, Warendorfer
Strafe 24, 4400 Minster, Tel.
{0251) 5918679,
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Universitat Osnabriick
Berufsbegleitender Stu-
diengang: Weiterbildung
fir Lehrpersonen an
Schulen des Gesundheits-
wesens

Unterrichtsschwestern und
Unterrichtspfleger treffen in
Osnabruck gleichgesinnte,
fir Neues aufgeschlossene
Kolleginnen und Kollegen.
Sie reflektieren ihre Berufs-
erfahrung und aktualisieren
ihre Kenntnisse in Fach-
theorie/ -praxis, Erzie-
hungs-, Sozial- und Natur-
wissenschaften.

Das Lehrangebot, das sich
auch an die Berufsgruppen
der Logopadie/Sprachthe-
rapie  und Medizinisch-
Technische Assistenz rich-
tet, wird 2mal jahrlich versf-
fentlicht. Anfragen bei: Ar-
beitsgruppe LGW, An der
Katharinenkirche 8b,  Tel.:
{0541) 608-42 45.

Bis 30.11.1987 konnen
noch Bewerbungsunterla-
gen flr den Studienbeginn
April 1988 an das Immatri-
kulationgamt,  Universitat
Osnabriick, Postfach 44 69,
4500 Oshabriick, einge-
rels:ht werden.

Fiir eine Ausstellung im
Rahmen einer Psychiatrie-
Filmwoche im Herbst die-
ses Jahres in Salzburg su-
chen wir noch Plakate zum
Thema Psychiatrie, wo-
méglich geschenkt oder ge-

borgt.
Zuschriften bitte an: Ar-
beitskreis Psychiatrie,

Miihlbacher Hofweg 6,
A-5020 Salzburg.
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Mephisto:
Was gibt es denn?
Wagner:

Es wird ein Mensch gemacht.

Mephisto:
Ein Mensch? Und welch verliebtes Paar
habt ihr ins Rauchioch eingeschlossen?

Wagner:

Behiite Gott! wie sonst noch
Zevgen Mode war,

Erkléiren wir fir eitle Possen.

Wenn sich das Tier noch weiter dran ergetzt,
So muB3 der Mensch mit seinen grofien Gaben,
Doch kiinftig héhern,

Hohern Ursprung haben!




Teufels-
werk?

Neve Fertilisations-
techniken
und Ethik

Wenn es gegen In-vilro-
Fertilisation und Embryo-
fransfer geht, finden sich avf
einmal ganz neve
Biindnispariner, zum Beispiel
die Katholische Kirche und die
Griinen. Die einen wie die
anderen maflen sich an, die
Bediirfnisse ungewollt
kinderloser Fraven zv
zensieren.

Und doch sind lllusionen
dariiber, daf3 die neven
Fertilisationstechniken aus
reiner Menschlichkeit
eingesetzt werden, fehl am
Platz.

dg-Redaktevr Ulli Raupp
pléiidiert dafiir, Fraven in
Notagen zv helfen, wenn es
daruvm geht, ihr ein kiinstiich
befruchtetes Ei einzupflanzen
oder eine Schwangerschaft
abzubrechen.




iir Heike Klingenberg und ih-

ren Ehemann war es ,eben

nur ein Versuch®. ,Nach der

Geburt von Louise Brown ha-
ben wir zum ersten Mal an diese Mdg-
lichkeit gedacht®, erzihlt sie, ,,Wir ha-
ben uns total unvorbereitet und ohne
zu wissen, was auf uns zukommt, in
Kiel angemeldet.” Ethische Probleme
waren und sind fur die Klingenbergs
kein Thema: ,Ich mcine, das mufl jede
Frau fiir sich sclbst entscheiden. Wir
kannen froh scin, daf} die Wissenschatt
heute so wcit fortgeschritten ist, und
daB es dicse Moglichkeiten gibt.“ Weit

fortgeschritten  warcn  medizinische
Techniken auch schon acht Jahre vor-
her. Trotzdem hatten damals Frauen-
drzte Frau Klingenberg wegen einer
verschleppten Eileiterentziindung ope-
riert und sic dabei faktisch sterilisiert.
Allerdings erfuhr sie das crst Jahre sp#-
ter — kurz nach fhrer Heirat. Dic Klin-
genbergs haben einen heute dreijihri-
gen Sohn. Die extrakorporale Belruch-
tung hatte bereits beim crsten Mal ge-
klappt, ,,Wir waren nicht auf Biegen
und Brechen auf ein Kind aus. Ich glau-
be, daB uns diese Einstellung dabei ge-
hollen hat.*

Was man an der Nafur Geheimnisvolles pries,
Das wagen wir verstéiindig zu probieren,

Und was sie sonst organifieren lieB3,

Das lassen wir kristallisieren.

5\

»Die Frau hat Blut fiir vier oder fiinf
Kinder. Wenn sie keine bekommt, ver-
wandelt sich ihr Blut in Gift.* Nicht
wenige, die heutc noch diesen Awus-
spruch des spanischen Dichters Federi-
co Garcia Lorca sinngemidfl anwenden,
wenn sie von alten Jungfern® reden.
Im Nationalsozialismus galt bewulite
Kindcrlosigkeit als cntartet. Sie war ein
Scheidungsgrund. Dic katholische Kir-
che stenert heute noch ihre¢ Moral bei,
nach der nicht Mihandlung oder Ver-
pewaltigung in der Ehe, wohl aber die
Unfruchtbarkeit Grund zur Auflosung
des hciligen Sakraments sind.

»Fraucn ohne Kinder gelten als Feig-
linge, dic sich ihrer Verantwortung ent-
zichen, als Egoistinnen, die nur an sich
denken, als verwdhnte Luxusweibchen,
dic nur Angst um die Figur oder vor
dem Kinderstre3 haben, als Mannwei-
ber, weil sie iiberhaupt keinen Kinder-
wunsch haben. Tm giinstigsten Falle
glaubt man, sie seien irregeleitete Kar-
rierefraucn”, so a3t Dorothee
Schmitz-Koster die gingige Meinung in
ihrem Buch ,,Frauen ohne Kinder® zu-
sammen. ,,Ich fithle mich wirklich be-
hindecrt.* — ,Ich sehe wirklich keinen
Unterschicd zwischen Unflruchibarkeit
und Taubheit oder Blindheit.” — ,,Ich
dachtc, cr wiirde mich vielleicht nicht
mehr so licben, wenn ich keine Kinder
bekommen konnte. Vielleicht wiirde er
mich nicht weiblich finden.* Eindriick-
liche Aussagen von Frauen in einer
Fernsehsendung iber das Thema Re-
tortenbabies. Kinderlosigkeit kann ein
Leid mit Krankheitswert sein.

Rebecea Albury, Dozentin fir Poli-
tik und Fraucnstudien an der Universi-
tit Sydncy, stellt fest, dal die Ver-
zwciflung von Frauen, die nicht Mutter
werden konncn, von medizinischen
Forschern akzepticrt wird, Anderer-
seits tue man aber kaum etwas dalfiir,
Fehldiagnoscn und Fehlverschreibun-
gen, dic nicht selten die Unfruchtbar-
keit mit verursachen, zu erforschen.
Warum eigentlich wurde Heike Klin-
genberg nicht gefragt oder wenigstens
hinterher informiert, als man sie sterili-
sierte?

Die Brgebnisse der neuen Geburts-
helfex konnen sich sehen-lassen: Nach
ciner Erhebung vom September 1986,
dic auf der 46. Tagung der Deutschen
Gesellschatt tiir Gyniakologie und Ge-
burtshilfe bekanntgegeben wurde, fan-
den bis dahin [ast 20000 Embryover-
ptlanzungen statt, dic zu 3791 Schwan-
gerschaften fihrten. Allein in der Bun-
desrepublik gab es nach Angaben der
Zcitschrift |, Fertilitat” bis Anfang 1987
457 Geburten nach IVF. Die Chance,
daf sich ein Embryo in die Gebarmut-
ter einnistct und die Fran schwanger
wird, betrigt in erlahrenen Zentren
heute zwischen 20 und 25 Prozent bei
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stcigender Tendenz. Bei natlirlicher
Befruchtung liegt die Quote bei etwa
40 Prozent. Da aber nach erfolgreicher
Embryoverpflanzung hiufiger ein Ab-
gang stattfindet, liegt die Chance, ein
Kind zu bckommen, bei nur knapp
zchn Prozent. s

Frau Klingenberg hatte Gliick. Sic
konnte auf eine vierjihrige Erfahrung
des Kieler Zentrums mit der kiinstli-
chen Befruchtung und eine noch linge-
re in der Embryonenforschung baucn.
Fiir diesen Eifolg muBten vicle Em-
bryonen vernichtet werden. ,,Nein, das
war fiir mich kein Thcma®, sagt sie.
»Ich hatte nur eincn Embryo, und der
wurde gebraucht. Das ist absolut nicht
die Regel, cher die grole Ausnahme.*

Auch dic offizicllen Beltrworter der
extrakorporalen Befruchtung verdrin-
gen oder ligen sich bei diesem Problem
in dic Tasche. ,Experimente mit be-
fruchteten Eizellen oder ihre Vernich-
tung scheiden aus®, formuliert der
HSForderverein  zur  Erforschung und
Durchfithrung der Sterilititsbehand-
lung durch extrakorporale Befruchtung
und Embryotransfler e. V.“, kurz ECB,
in scinen ethischen Grundsitzen. Da-
bei miifiten es die Vereinsmitglieder,
unter ihnen viele Arzte von Fertilisa-
tionszentren, eigentlich besser wissen.
Auch ohne Forschung an iiberzihli-
gen* Embryonen, die die meisten bun-
desrcpublikanischen Zentren zumin-
dest offentlich  ablehnen, werden
zwangslaufig Embryonen getotet, ,,ver-
braucht®, wie Insider es beschdnigend
ncnnen. Allein dadurch, daf es mittler-
weile 33 Zentren gibt, von denen 15
noch kcine Geburt znwepge gebracht
haben, ist ein erheblicher ,, Embryo-
ncenverbrauch® Preis fiir mangelnde Er-
fahrung. Die Schwangerschaftsraten
pro Punktion bewegen sich hier zwi-
schen drei und 15 Prozent. Aber auch
diejenigen mit hohen Quoten wisscn,
warum sie drei bis fiinf Embryoncn
transferieren: damit einer Uberlebens-
chancen hat. Die anderen sind quasi
nur Steigbhtigelhalter, die dic hormoncl-
len Tmpulse, die Embryoncn aussen-
den, optimal verstirkcn sollen. Ge-
wollte Vernichtung nach gctancr Ar-
beit. Auch diejenigen, dic durch Ticf-
frieren, die ,Kryokonscrvicrung®,
iiberziihlige Embryonen fiir spilere
Transfers zu erhalten vorgceben, wis-
sen, daB etwa 40 Prozent von ihnen das
Auftanen nicht {iberleben. Diesc Fak-
ten und das Wissen um die zeit- und
kostenaufwendige, psychisch und phy-
sisch duferst streBbeladene Prozedur
werden keiner Frau erspart werden
diirfen.

ercits 1956 verwarf Papst Pius
XII. die Versuche ,einer kiinst-
lichen menschlichen Befruch-

tung in vitro® als ,,unmoralisch und ab-
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Ist der Kinder-
wunsch ein
natirliches
Bediirfnis” oder

eine ,, gesell-
schaftlich

bedingte
Neurose”?
Oder ist die ganze
Fragestellung
einfach falsch?

solut unstatthaft®. Johanncs XXIIL. be-
statigte 1961 in seiner Enzyklika ,Ma-
ter et Magistra®“ diese Haltung. Wenig
verwunderlich also, daf} die Katholi-
sche Kirche am 10. Mérz 1987 unter-
streicht, daB ,liebende Vereinigung
und Fortpflanzung®, Sinngehalte, die
dem ,,chelichen Akt innewohnen®, von
Gott unlésbar miteinander verkniipft
seien. Es sei dies cin Gesctz, das in die
Natur des Mannes und der Frau einge-
schrieben sei. Konsequenterwcise lehnt
die Kirche anch jegliche kiinstliche
Form der Schwangerschafisverhiitung
und die Schwangerschaftsunterbre-
chung ab. Ungern erinnert man sich an

Kirchenvater Augustinus, der dic Ab-
treibung weiblicher Embryoncn sogur
bis zum &0. Schwangerschaftstag zu-
lieB: Kirchenrecht bis 1869.

Die heutige kompromif3lose Haltung
wird in der philosophischen Fachspra-
che als ,deontologischc Ethik*“ be-
zeichnet. Ausgchend von Prinzipicn,
die unter kcinen Umstdnden verletzt
werden diirfen, 146t sich lcicht zwi-
schen ,Gut* und ,Bdsc® unter-
scheiden.

Mit der Positionsbestimmung zur
kiinstlichen Befruchtung bei Ehepart-
nern, im sogenannten homologen Sy-
stem, hat sich die Kirche eher schwer
getan. Die offizielle Verlautbarung
kam sehr spit und wurde von fiihren-
den Moraltheologen nicht geteilt. Zum
Zeitpunkt der Verdffentlichung hatte
der technische Fortschritt schon Tatsa-
chen geschaffen, die die Kirche veran-
laRten, eine Abstufung des ,,Bdsen”
vorzunehmen. Als besonders verwerf-
lich gelten Fertilisationsverfahren au-
Berhalb der Ehe, unter Beteiligung von
wopenden®, und die Leihmutterschaft.

Zweideutige Positionen aus dem ka-
tholischen Umfeld und der spite Zeit-
punkt der offizidsen Stellungnahme er-
laubten es den Parteien mit dem ,,C“
im Namen, Kriterien festzuschreiben,
die einerseits medizinisch fachlichen
Regularien entgegenkommen und pa-
triarchalisch-konservativer Moral ent-
sprechen, andererseits dem Markt kei-
ne entscheidenden Hindernisse in den
Weg legen. Anch die Bundesirztekam-
mer, malBgeblich beeinfluBt von Ange-
horigen der ,,C*“-Parteien, legte im Mai
1985 fest, dal nur Arzte diese Sterili-
titshehandlung durchfiihren diirfen,
daf} zuvor eine medizinische Ursachen-
abkliarung stattzufinden habe und daf
die IVE/ET nur bei Ehepaaren anzu-
wenden sei. In ihren ,Richtlinien zur
Forschung an frilhcn menschlichen
Embryonen® vom Oktober 1985 lidfBt
sie die Forschung bis zum 14. Tag nach
der Befruchtung zu.

Wie wenig solche medicntriichtigen
Jrciwilligen  Beschrinkungen®  wert
sind, demonstricrte dic Arztckammer
Westfalen-Lippe, dic noch im selben
Monat einen ncucn Passus fiir thre Be-
rufserdnung verabschicdete, durch den
der Arzt, der ,,mit vitalen menschlichcn
Gameten und lcbendem embryonalen
Gewebe* forscht, lediglich durch eine
Ethik-Kommission der Fakultiat oder
der ~ Arztekammcyr boraten werden
Lsoll, Letztendlich zwang die SPD-
Recgierung als  Aufsichtsbehdrde  die
Kammer, folgenden Passus in die Be-
rufsordnung aufzunehmen: ,Die Er-
zeugung von menschlichen Embryonen
zu Forschungszwecken sowie der Gen-
transfer an Embryonen sind verboten.“ p
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ie Briider sind sich einig gewor-
D den: ein Stiick gewonnencs Ter-

rain fiir die Technokraten, ein
Stiick gewonnenes Terrain fiir dic Plal-
fen, ein Stiick verlorenes Terrain [Ur
die Unabhiingigkeit und Selbstbestim-
mung von Frauen®, stellte Christianc
Erlemann 1984 fcst. Heute aber finden
sich der Klerus und die Griinen unver-
sehens in einem Boot, Die Bundesver-
sammlung der Griinen Ichnte im Fe-
bruar 1986 pauschal ,.die neuen Techni-
ken um Zeugung, Schwangerschaft und
Geburt® ab. Dies seien ,neue Techni-
ken, deren Folgen sich besonders ge-
gen Frauen richten, einc neue Form

von Gewalt, dic gelenkt ist vom Kapital
und Forschungsintcresse®.

Anders als die katholische Kirche
aber setzen sic aul eine ,Konsequen-
zen-Ethik“, dic nicht prinzipicll wertet,
sondern von den Folgen ausgeht, dic
die Anwendung mit sich fiilhrt. Doch
die pauschal rigorose Ablchnung der
Lhcuen Techniken® bringt die Griinen
in eine problematische Néhe zur Posi-
tion des katholischen Klcrus und zu-
sitzlich in crhebliche Argumentations-
schwierigkeiten, wenn crkldrt werden
soll, ab weclchem Eingriff in die gutc
alte Natur die Technisicrung der Fort-

Ein groBer Vorsatz scheint im Anfang toll;
Doch wollen wir des Zufalls kiinftig lachen,
Und so ein Hirn, das trefflich denken soll,
Wird kiinftig auch ein Denker machen.

pflanzung verwerflich sein soll. Denn
schlieBlich 14Bt sich die Beurtcilung
frauenfeindlich und gelenkt vom Ka-
pital- und Forschungsinteresse® auf je-
dc andere Verhiitungstechnik, die in
den letzten 30 Jahren eingefiihrt wur-
de, anwenden.

LJImmer war cs so, daB dic Technik
der Vergangenheil ((ir unproblematisch
gchalten wurde, und nur die Innovatio-
nen der Gegenwart fiir problematisch
gehalten wurden®, bemerkt der Wis-
senschaftsforscher Kurt Bayerz. ,,Na-
turlich sci es auch, an Seuchen zu
sterben und den Nichtschwimmer er-
trinken zu lassen, ,,Moral ist daher im-
mer ,unnatiirlich®. Sie hat nicht damit
Zu tun, was ,natiirlich®, sondern damit,
was ,menschlich® ist.” Die Qualitit und
Humanitdt einer Tcchnik entscheidct
sich ¢inzig in Abhéngigkeit von den
gescllschaftlichen Verhiltnissen. Gera-
de an diesen Verhiltnissen, die nicht
erst scit der Einfithrung einer ncucn
Reproduktionstechnik  patriarchalisch
und von Kapital- und Profitinteresscn
bestimmt werden, hat sich in den lctz-
ten Jahrzehnten aber nur im Detail ct-
was gedndert. Daher werden sich die
Griinen fragen lassen miissen, wie lan-
ge sic «ie Pauschalablehnung gegen-
{iber  wissenschaftlichen und techni-
schen Neuwernngen durchhalten wollen
und ob es nicht eincr differenziertercn
Argumentation bedarf, um {ortschritt-
liche Gegenpositioncn glaubwiirdig zu
vertreten.

aula, was wiirdcst du denn einer
PFrau sagen, dic sich ein Kind

wiinscht, die aber unfruchtbar ist
und crwigt, eine In-vitro-Befruchtung
in Anspruch zu nchmen?* Paula: ,,Ich
wire heute datiir, kurzfristig der Frau
zu hellen, ihr zu ciner selbstbestimm-
ten Entscheidung zu verhelfen. Lang-
fristig aber mochte ich diese Techniken
sozusagen austrocknen. Marille: |, Wir
haben uns noch recht wenig Gedanken
gemacht, wie wir Fraucn mit Kinder-
wunsch helfen konnen. Das soliten wir
nachbholen. Und c¢s wirc ganz gut,
wenn wir die Néhe suchten zu Frauen,
die Kinder haben oder wollen . . .
Dann finde ich es gut, wenn cs nicht
nur einc Abtreibungsberatung in den
Fraucnzentren gibe, sondern daf wir
uns, zum Beispiel in den Frauenge-
sundheitszentren, auch um  Kinder-
wunsch und prinatale Diagnostik kiim-
mern kénnten,*

Kernsiitze cines Streitgesprichs zwi-
schen Paula Bradish, Biologin und wis-
scnschaftliche Mitarbeiterin der griinen
Bundestagsfraktion, und Marille Herr-
mann, Arztin und Journalistin, das das
Frauenmagazin ,,Emma* im Juli verof-
fentlichtc. Herrmann fordert Einfluf3-
nahme als politische Strategic, damit
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nicht ,,Frauen wieder mal ihre Interes-
sen zuriickstellen, weil es um angeblich
hoherwertige ethische Zicle goht®. Sie
macht deutlich, daB8 es zu einfach ist,
das Leid von Fraven, die ungewollt
kindcrlos bleiben, als ,gesellschaftlich
bedingte Newrose® abzutun. Auch hier
hilt der Gegensatz ,natirliches Be-
diirfnis* contra ,gesellschaftlich produ-
ziertes Bediirfnis“ eincr kritischen Be-
trachtung nicht stand. ,,lch denke, da
niemand das Recht hat, Bediirfnisse zu
zensieren®, schreibt Kurt Bayerz. ,,Wer
leidet, hat einen moralischen Anspruch
auf Hilfe auch dann, wenn die Ursachc
seines Leidens berechtigterweise Ob-
jekt soziologischer oder feministischer
Kritik sind.*

Auf konservativer Seite sicht man
das wolll etwas anders. Die Zulassungs-
kritcrien zu den IVF-Programmen wut-
den ausdriicklich als moralische Eck-
pfeiler fiir die o6ffentlichc Diskussion
cingerammt: TVF soll nur bei Ehepaa-
ren und nur im homologen System, also
nur mit Samen oder Eizcllen der Ehe-
partnet, durchgefiihrt werden.

Unterstellt wird dabci cine vornehm-
lich kirchlich gepragte Moralvorstel-
lung, ndmlich die vom natiirlichen und
beispiclhalten  Charakter der  Ehe.
Uber die Formel von der Familie als
der ,,Keimzelle des Staatcs® ist das Kin-
derkricgen dann auch Symbol fiir gute
Staatsbiirgerschaft. Es bestchen aller-
dings gute Griinde, am beispielhalten
Charakter von Ehe und Familie zu
zweifeln:  Stindig steigende  Schei-
dungsquoten, Vernachldssigung und
Mifhandlung der Kinder in diesen ,,na-
tirlichen Beziehungen* sind nur
cinige.

Gegen die diffuse Natiixlichkeitsdu-
selei sprechen auch dic Ergebnisse der
Psychoanalytikerin  und Ethnologin
Genevieve Delaisi de Parseval. Thre
Untersuchungen an Ureinwohnern
Australiens, Afrikas und Nordameri-
kas (,,Was wird aus den Vitern?) er-
gab, daf3 nicht dic biologischen Faktcn
filr die Bezichungen zwischen Eltcrn
und Kindern entscheidend sind, ,,son-
dern der Gcebrauch, den die Ideologic
einer Gescllschaft von ihnen macht.
Gerhard Amendt, Sexualwissenschaft-
ler an der Universitdt Bremen, be-
fiirchtet, daf ein in-vitro erzeugtes
Kind fiir die Eltern zu einem unbewul-
ten oder bewufiten Symbol der Demii-
tigung und Erinncrung an die immer
noch fortbestehcnde korperlich-seeli-
sche Zceugungsuntihigkeit werden kdn-
ne. Dic Hervorbringung cines Kindes
mit Hilfe von Dritten, Technikcrn und
Substanzgebern wcrde in unscrer kul-
turellen Tradition und psychoscxucllen
Identititsbildung fiir die Partner zu ei-
ner schweren narzifitischen Krinkung.
Immerhin leben in der Bundesrepublik
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MuB eigentiich,
wer gegen IVF/ET
ist, auch gegen
die Straffreiheit
eines Schwanger-
schafisabbruchs
sein?
Selbst bei
Forischritilichen
purzel da einiges
durcheinander.

inzwischen mehr als 25000 Menschen,
die ihre Existenz ciner kiinstlichen Sa-
meniibertragung verdanken.

den dic Embryonen zum Wohle der

Menschheit verbraucht — bei einem
Schwangerschaftsabbruch werden  sie
leichtfertig und grundlos brutal zer-
stiickelt.“ In geradezu bewundernswer-
ter Manier hat c¢s die konservative Lob-
by geschafft, diese ,,Moral* offensiv zu
transporticren. Selbst alternative und
fortschritiliche Gehirne werden erfolg-
reich angenagt. Meinungen;, die die so-

In der Fertilisationsforschung wer-

ziale Indikation fir eine Einstellung
der Embryoforschung preisgeben wol-
len, mehren sich. Das Gegeneinander-
ausspiclen ethischer Positionen kann
jedoch mur dort glicken, wo das
Schicksal des werdenden Menschen un-
abhéngig von sciner Trigerin diskutiert
wird. Der Schutz von Embryonen aber
ist immer nur moglich zusammen mit
dem Schutz von Frauen: Schutz vor
sozialer Benachteiligung, vor Verge-
waltigung, sexueller Ausbeutung und
Entmiindigung, Schutz vor jeder Ein-
schrinkung des Sclbstbestimmungs-
rechts. Dann stchen sich ethische Ar-
gumente gegen dic Fertilisationstechni-
ken und den Schwangerschaltsabbruch
nicht mchr gegeniber: Hier wie dort ist
es nicht zu rechtfertigen, wenn medizi-
nischc Eingriffe eine Alibifunktion fiir.
das Ausbleiben sozialer und gesund-
heitspolitischer MaBnahmen erfiillen
sollen. Hier wie dort muB bei individu-
cllem Leid Hilfe angeboten werden,
die von Frauen selbstbestimmt in An-
spruch genommen werden kann.

In diesem Sinn ist eine breite Forde-
rung der Sterilitdtsforschung ebenso zu
fordern wie ein Moratorium bei der
Forderung und Propagierung von Ferti-
litdtstechniken. Die bereits abschiitzba-
ren Risiken stehen in keinem Verhiilt-
nis mehr zu moglichen Folgen. Fest
steht, dafl Methoden der Genmanipu-
lation an menschlichen Embryonen
iiberhaupt nur durch die Eingriffe in
dic menschliche Zengung moglich ge-
worden sind. Keiner der beteiligten
Wissenschafltler leugnet noch, daf in
absehbarer Zeit die Klonierung von
Menschen ,,machbar® ist. Genausowc-
nig wird noch ernsthaft bestritten, dafl
man aul dem Weg ist, den Muttcrku-
chen nachzubauen und dic Gebdrmut-
ter iiberfliissig zu machen. Bereits An-
fang der siebziger Jahrc gelang es in
London, ein Kaninchcnembryo in ein
isoliertes Stiick Gebirmutter einnisten
zu lassen. Der Embryo entwickelte sich
so weit, daf3 das Herz zu schlagen be-
gann. Auch Edwards und Streptoe, die
»Viiter” des ersten Retortenbabys, un-
ternahmen  Versuche, Menschenem-
bryoncn in der Retorte einnistcn zu
lassen. Erst 13 Tage nach der Befruch-
tung starben die letzien ab.

Gleichzeitig konnte der Zeitpunkt,
zu dem cin Frithgeborenes iiberlebens-
fihig ist, innerhalb weniger Jahre bis
auf die 22. Schwangerschaftswoche ge-
senkt werden. Es scheint nur noch eine
Frage der Zeit, wann die Mutter durqh
einc kiinstliche Placenta ersetzbar sein
wird. Eine Frage der Zeit ist cs auch
nur noch, wann auf genetische Mork-
male Einfluf} genommen werden kann.

Dic Forschung schreitct hier ziigig
voran. Das Arbeitnchmerscreening,
ein quasi genetisches Tauglichkeits-
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zeugnis, gehort in den USA in viclen
groBen Betricben schon zur Routine.
Da die Mcthodik der cxtrakorporalen
Befruchtung der Genomanalyse Tur
und Tor 6ffnet, sind dic Gelahren ciner
Zuchtauswall im Sinnc rassistischer
Eugenik cine durchaus reale Perspekti-
ve. DaB cine erblichc Schidigung in
niherer Zukunft einmal nicht mehr als
menschliches Schicksal akzeptier, son-
dern nur noch als tcchnischer Unfall
deskreditiert werden kdnnte, ist heute
schon gerade fiir Behinderte eine ent-
setzliche Vision.

Tllusionen dariiber, daB diesc Techni-
ken nur aus reincr Menschlichkeit ein-
gesctzt werden, sind wohl fehl am
Platz. Ein Blick aul die Landkarte bun-
desdeutscher Fertilisateure zeigt, daf
cs weit weniger um Therapie und Be-
diirfnisbefricdigung geht, sondern oft
nur noch darum, Bediirfnisse zu wck-
ken und Marktanteile zu sichern: Al-
lein in der bayerischen Landes-Nobcl-
Hauptstadt kampfen bereits fiinf Ar-
beitsgruppen um die Anteile am Mut-
terknchen.
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Keine Avswahlkriterien

Aus dem Positionspapier der saarliindischen

Jungsozialisten zur IVF/ET

1. Dic Paare, die dic IVF in Anspruch
nehmen wollen, missen sich ciner Ste-
rilitdtsbehandlung und -beratung unter-
zichen., Ahnlich wie bei der Regelung
der Schwangerschaftsabbriiche sollen
dicsc Beratungszentren den freien Tra-
gern (pro familia, Diakonisches Werk,
etc.)zugeordnet sein. Die Sterilitétsbe-
ratung fithren Arzte und Psychologen
gemeinsam mit den Paaren durch. Ziel
der Beratung ist die Hilfe bei der Lo-
sung der (sicherlich vielfaltigen) Pro-
bleme, die durch die Sterilitit auftre-
ten. Die Beratung soll auch Moglich-
keiten aufzeigen (Stichwort: Leben oh-
ne Kinder, Adoption. Warum cigene
Kinder? Problem in der Partnerschaft}.
Da sie jedoch lediglich Beratung und
personliche Hilfe anbietct, bleibt dic
Entscheidung iiber die Durchfiihrung
der 1VF der einzclnen Frau bzw. dem
Paar iiberlassen.
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2. Die IVF darf lediglich bei cindeu-
tig festgestellter Eileitersterilitit durch-
gefithrt werden. Auch dies wird in den
0. g. Beratungszentren festgestellt.

3, Wir fordern vudem dic gesetzliche
Verankerung des Rechts des Menschen
aul Untastbarkeit seines Erbgutes, ein
Verbot |, kiinstlicher Geschlechtswahl®
und einen Stopp der offentlichen For-
derung von Fortpflanzungstcchniken.

4. Die IVF wird in wenigen, von der
Bundesiirztckammer zugelasscnen Kli-
niken durchgefiirt.

_ 5. Die IVF muB immer von drei
Arzten gemeinsam gefiihrt werden, bei
denen jeweils ein Arzt oder eine Arztin
regelmiBig ausgewechselt wird. Somit
wird dem Entstehen einer Elitetruppe
vorgebaut.

Und doch darf dic Technik nicht fiir
allcs herhalten: Die profittrachtige
Vermarktung unserer Gesundheit fin-
det tagtdglich statt, {iber die Masscn-
medicn gibt es eine billigere und cffi-
zientere Gleichschaltung der Gehirne,
als sic durch Klonicrung moglich wiirc,
Wie Frauen effektiv kleingehalten wer-
den, ist jabrhundertclang bis zur Per-
fektion eingeiibt worden. Rassistische
und eugenische Programme wurden in
der Vergangenheit in wesentlich ,na-
tirlicherer® Wcise umgesetzt. Der
Hobby-Hithnerziichter und SS-Reichs-
fithrer Himmler brauchte nur den Ver-
ein ,,Lebensborn® zu griinden, in des-
scn ,Kopulationsanstalten™ SS-Méanner
mil blonden, blaudugigen deutschen
Midchen verkuppelt wurden, Der
»Zeugungsbefehl®, der c¢s ibnen zur
Aufgabe machte, ,ibcr die Grenzen
biirgerlicher Gesetze und Gewohnhei-
ten hinaus auch auficrhaib der Ehe®
dem Fiihrer ein Kind zu schenken, hat-
te Erfolg: 14830 Kinder wurden auf
diese Wcisc zwischen 1935 und 1945
gezeugt. 0

6. Dic Arztefinnen, die die Indika-
tion schreiben (Sterilitédtsberatung) und
dic Arztefinnen, die die IVF durchfiih-
ren, diirfen nicmals dicsclben sein.

7. Es diirfen keinc Auswahlkritericn
bestehen, lediglich der Wunsch der Frau
bzw. des Paarcs ist ausschlaggebend.

8, Dic TVF witd von den Kranken-
kassen einschlieBlich der Anreisc- und
Ubetnachtungskosten tibernommen.

9, Bei der IVF diirfen keinc iber-
schiissigen Embryonen entstehen, an
denen geforscht wird, Die behandeln-
den Arzte/innen garantieren hierfir ge-
meinsam.

10. Der Embryoncnhandel wird un-
lersagt.

11. Jeglicher VerstoBf gegen diese
Grundsiitze hat den Verlust der Appro-
bation und dic Verfolgung als Straftat-
bestand zur Folge.
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Herbert Schui

Die Schuldenfalle
Schuldenkrise und Dritte-Welt-
Politik der USA

KB 445, 200 Seiten, DM 14,80
ISBN 3-760%-1159-5

Reinhard Kthnl {(Hrsg.)
Streit ums
Geschichtsbild

Die ,Historiker-Debatte”.
Darstellung, Dokumentation,
Kritik

KB 434, 330 Seiten, DM 16,80
ISBN 3-7609-1114-5

Sigrid und Wolfgang Jacobeit
Hlvstrierte Alltags-
geschichte des
deutschen Volkes.

Bd. 1:1550-1-10

Bd. 2: 1810-1900

Bd. 3: 1900-1945 {Erscheint
Herbst '88)

Subskriptionspreis bei Vor-
bestellung statt DM 114,— nur
DM 98,-. Einzelpreis DM 38,—.
ISBN fir die drei Bénde:
3-7609-1996-0

Weltkreis

Ernesto Che Guevara
Ausgewdhlte Werke in
Einzelausgaben. Band 2:
Kubanisches Tagebuch

302 Seiten, DM 16,80

ISBN 3-88142-382-6

Adrian Geiges

China im Aufbruch
Stafionen einer Reise

llustriert, 271 Seiten, DM 14,80
ISBN 3-88142-399-0

Peter Schitt

... wenn fern hinter der
Turkei die Yolker
aufeinanderschlagen
Bericht einer Reise in den Iran
Eine Streitschrift

192 Seiten, DM 14,80

ISBN 3-88142-411-3

LAGEN
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BERICHT EINER REISE IN DEN IRAN

Réderberg

Ruth Rewald

Vier spanische Jungen
Roman. Mit einem Nachwort
von Dirk Kriiger

176 Seiten, DM 16,80

ISBN 3-87682-838-4

Harry Naujoks

Mein Leben im KZ
Sachsenhausen
Erinnerungen des ehemaligen
Lagerdéltesten {(1936~1942)
400 Seiten, DM 24,80

ISBN 3-87682-836-8

RODERBERG

Rdderberg
Taschenbiicher

Otto von Bismarck
Dokumente seines Lebens.
Herausgegeben von H. Wolter
RT 159, 480 Seiten, DM 12,50
ISBN 3-87682-350-1

Antonio Gramsci
Gedanken zur Kultur.,
RT 336 Seiten, DM 9,80
ISBN 3-87682-367-6

Mikis Theodorakis

Meine Stellung in der
Musikszene.

RT 154, 288 Seiten, DM 7,50
ISBN 3-87682-358-7

Kéathe Kollwitz
Bekenninisse

63 Abb., 112 Seiten, DM 9,80
ISBN 3-87682-372-2

Ruderberg)

KATHE KOLLWWATZ Bekenntnisse
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fiir Immissionsschutz eine Untersu-

chung zur Immisionsiitberwachung
in Nordrhein-Westfalen durchfiihren.
Die hochste Belastung mit Polyzykli-
schen Aromatischen Kohlenwasscrstof-
fen ergab sich dabei im Bereich der
Kokerci Gneisenau in Dortmund-Der-
ne. Auf Wunsch der Stadt Dortmund
beauftragte das Gesundheitsministe-
rium Nordrhein-Westfalens Proflessor
Einbrodt von der Abteilung fiir Hypie-
ne und Arbeitsmedizin der Techni-
schen Hochschule Aachen im August
1986, eine epidemiologische Untersu-
chung zur Einschitzung moglicher ge-
sundheitlichcr Gefahrdungen bei den
Anwohnern der Kokerci Gneisenau
vorzunehmen.

Im Jahrc 1984 lieB das Landesamt

Die erste Auswertung der Untersu-
chungsergebnisse verbliiffte alle: Nicht
dic vermeintlich belasteten Kinder aus
Derne wiesen signilikantc Verinderun-
gen des Blutbildes auf, sondern die der
zufillig ausgewihlten Kontrollgruppe
aus Scharnhorst. Im Januar 1987 wurde
deshalb von Professor Einbrodt einc
Kontrolluntersuchung in  Scharnhorst
vorgenommen (dg berichtcte in 6/87).
Auch bei dieser Nachuntersuchung
wurden Verdnderungen des Blutbildes
gefunden, wobei als wichtigstes Merk-
mal eine Verminderung der weillen
Blutkérperchen anffiel.

Auftillig war in bceiden Untersu-
chungen ecine deutliche Abhingigkeit
der Zahl der roten Blutkdrperchen von
der Phenol-Ausscheidung im Urin: Die
Kinder mit der hochsten Phenclaus-
scheidung zeigten im Mittel dic ausge-
priigiesten Verinderungen des roten
Blutbildes. Professor Einbrodt schiuf-
folgert deshalb in seinem Gutachten:
»Dic nachgewiescnen Abhiingigkeiten

. sind nicht nur als statistisch rela-
vant, sondern auch als medizinisch be-
dcutsam anzuschen, Hier mufi cine Ex-
position aus dem Umweltbereich ange-
nommen werden, dic die Wirkungen
am Blutbild spezicll dieser Kinder ver-
ursacht,“ Erhéhte Phenol-Werte im
Urin jedoch sind ein klarer Hinweis auf
eine Bcelastung mit Phenol und Benzol.

Als bedeutsamste  Emissionsquelle
des Benzols muf der Kraftfahrzeugver-
kehr angeschen werden. Nicht uner-
heblich ist jedoch der Anteil durch Ver-
brennung fossiler Brennstoffe und
durch Kokerei-Emissionen. Dies wird
auch von Fachleuten nicht bestritten.
So stcllt Joachim Ficdler, Leiter 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 Fillvorgingen auftreten. Und
weiter: ,,Auch bel moderner Ausri-
stung eincr Kokerci ist der Mensch fiir
cinen cmissionsarmen Betrieb cin
wichtiger Faktor.*

Siidwestlich vom Wohngebict Dort-
mund-Scharnhorst liegen zwei Koke-
reien: die Kokerei Kaiserstuhl und die
Hocschh Westfalenhiitte. Dic Haupt-
windrichtung in dicser Gegend: Siid-
west. Deshalb vermutet die Scharnhor-
ster Blirgerinitiative dort die Benzol-
Emittenten, dic fir die Belastung der
Kinder die wichtigste Rolle spielen, Sie
tfordert deshalb eine griindliche Unter-
suchung der Emissionen.

um -, Alles Panik-
mache”, urteilte die Stadt
Dorimund iiber die
Befiirchiungen der
Biirgerinitiative in
Schamhorst. Dort waren
Bluthildveréinderungen
bei den Kindem
festgestellt worden. Die
jetxt verdffentlichte
wissenschoaftliche
Stellungnahme sollte die
Stadt eines Besseren
belehren.

Diclce
Luft

- .' .'
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Inzwischen hat auch die Stadt Dort-
mund, die anfangs ,keinen Handlungs-
bedarf® sah, reagicrt und eine Mcfsta-
tion auf der Scharnhorster Hauptschule
cingerichtet. Dicse ist nach Erkenntnis-
scn der Biirgerinitiative allerdings nicht
kontinuierlich besetzt, so dafl einmali-
gc hohe Emissionen durchaus der Mes-
sung entgchen konnten. Nach Ein-
schitzung von Professor Einbrodt kiin-
nen jedoch auch solchc einmaligen
Spitzenbclastungen zur Aufnahme in
den Organismus fithren.

In eincr Ratssitzung der Stadt Dort-
mund kamen die Scharmhorster Ereig-
nisse inzwischen auf dic Tagesordnung.
Nachdem der Gesundhcitsdezernent
Stolle noch vor kurzem der Biirgerin-
itiative Panikmache vorwarf, sieht er
jetzt den neuen Untersuchungen mit
»grofier Ernsthaftigkeit” cntgegen. Die
scheint auch dringend geboten, Ist
doch in Dortmund die Luftverschmut-
zung nach cinem neuen Gutachten bis
zu 25mal hoher als im Umland. Und
etwa zehn Prozent der gcsamten bun-
desdeutschen Kokerei-Benzol-Emissio-
nen werden in Dortmund in die Luft
gepustet. Zu Recht stellt die Stadt
Dortmund in ihrem Umweltbhericht
fest: ,,Dic Gesamtbelastung hat jedoch
in den letzten Jahven erheblich zuge-
nommen. Dic hochsten Werte fiir die
Langzeitwirkungen waren in den Sied-
lungsbereichen Scharnhorst und Kurl
anzutreffcn. Auch die Werte {iir die
Kurzzeiteinwirkungen haben in den
letzten Juhren stark zugenommen.®
Um so unverstindlicher crscheint es,
daB sich die Stadt in der Angelegenheit
Scharnhorst bislang so bedeckt gehal-
ten hat.

Dic Scharnhorster Biirgerinitiative
wartet mit Spannung auf die neue Un-
tersuchung der Aachener Wisscn-
schattler, die fiir November in Auftrag
gegeben wurde. Geht es doch auch dar-
um, neben den Kokerei-Emissionen
mogliche andere Ursachen fiir die hohe
Benzolbelastung ausfindig zu machcen.,
In einem Gespriach mit Vertretern der
Initiative deutete Professor Einbrodt
bereits an, dall er cinen Synergismus
verschiedener  Schadstoffquellen  fir
nicht ausgeschlossen hilt. Neben dem
StraBenverkehr kdamen dafiir unter an-
derem Schuttabladungen im Umkreis
sowic dic im Krieg evakuiertc Hoesch-
Benzin-GmbH mil entsprechenden
Altlasten, in Frage. Handlungsbedarf
ist jedenfalls fiir dic Stadt Dortmund
zur Genliige gegeben. O
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Pflegebedurftigkeit in der
Bundesrepublik '

Daten zur Gesundheits- und Sozialpolitik

Mit den vorliegenden Daten zur Pflegebedirftigkeit in
der Bundesrepublik beginnt dg in loser Folge den
Abdruck von Zahlen und Fakten zur Sozial- und Gesund-
heitspolitik. Zusammengestellt wurden sie von Klaus

Priester.

Das Problem Pflegebediirftigkeit (und hier insbe-
sondere alter Menschen) begleitet wie kaum ein
anderes Thema die gesundheits- und sozialpoliti-
sche Diskussion der letzten Jahre. Dies ist nicht
weiter verwunderlich, denn Pllegebadirftigkeit ist
als nahezu einziges der ,klassischen” sozialen
Lebensrisiken vom System der Sozialpelitik In der
Bundesrepublik traditionell ausgeklammert ge-
blieben, wihrend etwa die materielle Sicherung
im Alter (Rentenversicherung), bei Arbeitsunfahig-
keit und Krankheit (Lohnfortzahlung, Krankenver-
sicherung), bei Unfall und invaliditat (Unfallversi-
cherung} sowie bei Arbeitslosigkeit (Arbeitslosen-
versicherung) schon in der Frilhzeit staatlicher
Sozialpolitik in Deutschland gesetzlich geregelt
wurden.

Pflegebediirftigkeit als Massenphinomen unserer
Zeit ist sehr eng mit langfristigen Verdnderungen
der gesundheitlichen Verhéltnisse sowie der Al-
tersstruktur der Bevdlkerung verbunden: Parallel
zu dem im Verlauf der letzten hundert Jahre er-
folgten drastischen Riickgang der Sterblichkeit
und einer deutlichen Steigerung der Lebenser-
wartung in allen Altersgruppen hat sich gin Pano-
ramawandel des Krankheits- und Todesursa-
chenspektrums in Richtung auf chronisch-dege-
nerative Erkrankungen vollzogen. Viele dieser
Krankheiten und Todesursachen haben eine lan-
ge Entstehungs- und Entwicklungszeit, fihren
zwar erst in relativ fortgeschrittenem Alter zum
Tod, kinnen jedoch héufig eine sich lber viele
Jahre erstreckende medizinisch-pflegerische Be-
handlung und Betreuung erfordern. Zwar ist der
Zusammenhang von Alter und Pflegebedrftigkeit
keineswegs ein ,haturgesetzlicher” in dem Sinne,
daB alte Menschen immer pflegebedirftig wéren
bzw. €5 quasi ,automatisch wiirden; aber ange-
sichts der u. a. durch die Arbeits- und Lebensbe-
dingungen ,produzierten" Zunahme der chroni-
schen Erkrankungen, des FriihverschleiBes der
Arbeitskraft (FrUhinvaliditdt) sowie des hierzulan-
de nur getingen Stellenwertes der Rehabilitation
(insbesondere dlterer Menschen), stellt sich Pile-
gebediirftigkeit heute in erster Linie, aber nicht
ausschligBlich, als Altersproblem dar.

Wer glit als pflegebediirftig?

Eine allgemeingtiltige und sozialrechtlich eindeu-
tig festgelegte Definition von Pflegebediirftigkeit
gibt es nicht. Folgt man der recht weitgefaBten
Regelung nach den Paragraphen 68 und 69 Bun-
dessozialnilfegesetz (BSHG), dann gelten digjeni-
gen Menschen als pflegebedirftig, die ,infolge
von Krankheit oder Behinderung so hilflos sind,
daB sie nicht ohne Wartung und Pflege bleiben
kénnen". Pflegebedirftige in diesem Sinne sind
also ,Dauerpflegefélle” infolge Krankheit oder Be-
hinderung, die Krankenpflege oder Hilfen im
Haushalt bendtigen. Anspruch auf , Hilfe zur Pfle-
ge" als Leistung der Sozialhilfe besteht dann,
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wenn die PflegebedUrftigen die Betreuung weder
selbst noch durch unterhaltspflichtige Angehérige
zahlen {lassen) kdrnen und keinen Anspruch auf
Zahlungen sonstiger Sozialleistungstrager haben.
Als hilfs- und pflegebedurftig sight das BSHG in
Paragraph 75 weiterhin alte Menschen an — und
gewahrt entsprechende Leistungen -, die
Schwierigkeiten (haben), die durch das Alter ent-
stehen”.

Dagegen gelten flr Pflegeleistungen im Rahmen
der Krankenversicherung wesentlich einge-
schranktere Bedingungen. Nach Paragraph 185
Reichsversicherungsordnung {RYQ) kénnen Ver-
sicherte ,in inrem Haushalt oder ihrer Familie
neben der drztlichen Behandlung h&usliche Kran-
kenpflege durch Krankenpflagepersonen mit ei-
ner staatlichen Erlaubnis oder durch andere zur
Krankenpftege geeignete Personen (erhaltan),
wenn Krankenhauspflege geboten, aber nicht
ausflhrbar ist, oder Krankenhauspflege dadurch
nicht erforderlich wird“. Ferner kann hausliche
Krankenpflege auch dann gewadhrt werden,
Jwenn diese zur Sicherung der drztlichen Be-
handiung erfordetlich ist". Unter bestimmtan, ge-
nau eingegrenzten Bedingungen konnen Versi-
cherte darliber hinaug Haushaltshilfe erhalten.

Der sntscheidende Unterschied zwischen den
Regelungen nach der RYO und dem BSHG liegt
darin, daB erstere immer das {vom Arzt zu definis-
rende) Vorliegen von Krankheit im Sinne der ge-
setzlichen Krankenyersicherung bei dem Pflege-
beduirftigen voraussetzt; demnach bleiben grund-
und behandlungspflegerische Leistungen von der
Erstatiungspflicht der Kassen ausgeschlossen,
wenn sie wegen — drztlicherseits als nicht mehr
heilungs- bzw. besserungsfihig eingestufter —
chronischer Erkrankungen, Behinderungen oder
Altersgebrachlichkeit standig bendtigt werden. In
diesen Fallen werden, falls kein andsrer Soziallei-
stungstrager fur die entstehenden Kosten der
Pflege aufkommt und entsprechende persénliche
Voraussetzungen vorliegen, die Pflegebediirftigen
auf die Inanspruchnahme von ,Hilfe zur Pflege”
im Rahmen der Sozialhilfe verwiesen.

Die Fragwiirdigkeit insbesondere der RVO-Rege-
lung der Pflegebedlrftigkeit liegen auf der Hand:
Welcher Arzt und welches Sozialgericht kdnnte
schon mit hinreichender Kompetenz und Sicher-
heit entscheidén, ob das Leiden eines Patienten
als ,Krankheit” im Sinne der RVO zu betrachten
ist, oder ab ,lediglich" Pflegebediftigkeit vor-
liegt? Dennoch wird diese Entscheidung Arzten
abverlangt und werden Sozialgerichte bemiiht,
um hier Klarheit zu schaffen — mit oftmals schwer-
wiegenden finanziellen Auswirkungen fiir die Pfle-
gebedirftigen, von dem individuellen Leiden der
Betroffenen einmal abgesehen. Angesichts der
Ublichen Praxis muB mit dem Sozialmediziner
Viefhues von ,katastrophaler Willklr" bei der so-
Zialrechtlichen Begutachtung des Pflegsfalles ge-

sprochen werden. Im Ergebnis fihrt der im So-
zialrecht existierende ,Begriftepluralismus” auf
diesem Geblet schlicht zu ungleicher rechtlicher,
finanzieller und medizinisch-pflegerischer Be-
handiung Pflegebedlirftiger.

AusmaB der Pflegebedlrftigkeit

Die skizzierte sozialrechtliche Einengung des Be-
griffs der Pflegsbediirftigkeit flihrt — ahnlich wie
Im Falle der Behinderten — zu geschdnten Daten
Uber das tatsachliche Ausmai der Pflagebedurf-
tigkeit in der Bundssrepublik. So bilden die 1985
rund 467000 Empfanger von Hilfe zur Pflege”
nach dem BSHG (Deininger 1987, S.152) tat-
séchlich nur die , Spitze des Eisbergs” der Pflege-
bedUrftigkeit. Legt man — wie dies die Bundesre-
gierung in lhrem , Bericht zu Fragen der Pflegebe-
durftigkeit® {Bundestags-Drucksache 10/1943,
S. 3) tut — einen Begiff von Pflegebedirftigksit
zugrunde, nach dem . jemand als pflegebediirftig
bezeichnet wird, wenn er so hilflos ist, daB er
nicht ohne Wartung und Pflege sein kann", dann
missen gegenwartig in der Bundesrepublik rund
zwei Millionen Menschen als pflegsbediirftig,
mindestens eine Million Menschen als hilfe- und
unterstlitzungsbedurfti im weiteren Sinne gelten,
zusammen also rund drei Millionen Menschen.
Etwa 80 Prozent der Pflegebediirftigen leben zu
Hause, rund 20 Prozent in stationdrsn Einrichtun-
gen der Altersversorgung, Pflegehsimen und
Krankenh&usern fiir chronisch und Langzeitkran-
ke. Mit Sicherheit — hierliber liegen jedoch keine
venrlaBlichen Daten vor — ist auch eln Teil der
Betten in Akutkrankenhausern mangels ander-
weitiger ambulanter und stationérer Versorgungs-
moglichkeiten mit ,nur‘ Pflegebedirftigen . fehl-
belegt". Die Bundesregierung vermutet in dem
bereits genannten ,Bericht zu Fragen der Pflege-
bedUirftigkeit®, daB in den Krankenhdusern Pfle-
gebedurftige ,in erheblichem Umfang versorgt
werden” (Bundestags-Drucksache 10/1943, 8. 7}.

In der inzigen bislang vorliegenden représentati-
ven Erhebung zum AustnaB der hauslichen Pfle-
gebediuirftigkeit (ohne Versorgung Pflegebedlrfti-
ger in Heimen, Krankenh@usern usw.) in der Bun-
desrepublik kommt das Socialdata-Institut flr
empirische Sozialforschung, Minchen, zu dem
Ergebnis, daB von etwa 2,5 Millionen zu Hause
Jebenden Pflegebediirftigen am Ende der siebzi-
ger Jahre rund 210000 Personen schwerstpflege-
bedlrftig (auf intensive Pflege, hauswirtschaftli-
che Versorgung und Betreuung angewiesen; zu-

* meist standig bettlagerig), ca. 420000 Personen

schwerpflegebedirftig {in mehreren Bereichen
nicht in der Lage, sich selbst zu helfen, und auf
Pflege, hauswirtschaftliche Versorgung und Be-
treuung téglich angewiesen; in Teilbereichen noch
Eigenaktivititen mdglich), etwa 940000 Personen
leicht pflegebediirftig (auf Pflege leichterer Inten-
sitét, tellweise auch auf hauswirtschaftiiche Ver-
sorgung oder Betreuung angewiesen und im Ak-
tionsradius stark eingeschrénkl) sowie weitere
rund 970 000 Personen hilfe- und unterstiitzungs-
bedlrftig im wsiteren Sinne (blind, taub, stumm
oder aus anderen Griinden zu einer aktiven Kom-
munikation nicht mehr fahig) waren (Brdg u.a.
1980). Zu dissen Mindestzahlen zu Hause leben-
der Pflege- und Hilfsbedlirftiger (Mindestzahlen,
da lediglich die Anzahl der deutschen Pflegebe-
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dirftigen Gbsr sieben Jahren erfafit wurde) sind
nach Schitzungen noch ca. 260000 Pflegebe-
diirftige in stationdren Einrichtungen zu addieren,
iber deren Grad der Pflegebediirftigkeit jedoch
nichts bekannt ist {Bericht der Bundesregierung
zu Fragen der Pflegebedrftigkeit, S. 3). Das Aus-
maB des Bedarfs an Hilfen bei der Verrichtung
elementarer alltaglicher Tatigkelten schwankt na-
turgemdnl mit dem Grad der Pflegebeduirftigkeit
(Tabelle 1). Allerdings machen diese Daten deut-
lich, daf auch bei den leichteren Pflegeféllien
grundpflegerische Leistungen {Hilfe belm Aufste-
hen, Zubettgehen, Baden usw.) in bedeutende-
rem Umfang notwsndig sind.

Pilege- und Hilfebediirtigkeit ist sehr eng mit
dem After verkniipft; insbhesondere fiir die Uiber
85jahrigen ist sie hdufig schon zU einem ,norma-
len“ Lebensbestandteil geworden: Rund 2zwolf
Prozent der zu Hause lebenden 65-79jahrigen
und sogar 53 Prozent der iber 80jdhrigen sind
pflege- oder hilfebedirftig im weiteren Sinne; in
der (zusammengefaBten) Gruppe der 85jahrigen
und Alteren muB jeder Fiinfte (ca. 18 Prozent) als
pflege- oder hilfebedurftig gelten (Tabelle 2).

Von den zu Hause iebenden Pflege- und Hilfebe-
diirftigen ist rund ein Viertel (24,9 Prozent)
schwerst- oder schwerpflegebediirftig, jewsils et-
was mehr als ein Drittel sind leichtere Pflegefélle
oder ,nur" hilfe- bzw. betreuungsbedlrftig (Tabel~
le 3).

Der Anteil der schwersren Pflegsfalle mag hier
relativ niedrlg erscheinen; zu bedenken ist jedoch,
daB der GrofBteil der schwereren Fille sich in
stationdrer (Heim-)Betreuung befindet, unter den
zu Hause lebenden Pflegebedirftigen daher die
leichteren Fi3lle lberreprisentiert sein dirften.
Wie einer Ergénzungsuntersuchung zu der ge-
nannten Socialdata-Studie zu entnehmen ist, sind
mehr als zwei Drittel der Schwerstpflegebediirfti-
gen dlter als 70 Jatre; aber immerhin jede zehnte
Schwerstpflegebsdurftige ist erst zwischen sie-
ben und siebzehn Jahren alt. Ahnlich ist die Al-
tersverteilung der schweren Félle., Dagegan
weicht sie bei den leichteren Pflegefallen deutlich
von diesemn Muster ab: So sind rund 40 Prozent
der leichteren Pflegefille jiinger als 60 Jahre.
Unter den ,nur” Hilfe- bzw. Betreuungsbedifti-
gen im weiteren Sinne dominieren hingegen wie-
der dle oberen Altersgruppen: Rund zwei Drittel
dleser Hilfegradgruppe sind élter als 65 Jahre
{Socialdata 1984, 3. 5).

Unter den zu Hause lebenden PflegebedUrftigen
sind Frauen gemessen an ihrem Anteil an der
Bevdlkerung deutlich Uberproportional vertreten,
was mit ihrer hdheren Lebenserwartung zu erkla-
ren ist: Rund 62 Prozent der PflegebedUrftigen
sind Frauen.

Verglichen mit der Wohnbeviikerung ist der Antell
der Arbeiter unter den Pflegehediirftigen relativ
hoch (52,4 Prozent), der Anteil der Angesteliten
nledrly (25,0 Prozent). Pflegebedlrftige Frauen
haben in noch hherem MaBe den Status Arbelter
als Manner. Auch wenn sich dless Angaben zur
sozialen Vertellung der Pflegebediirftigen auch
nur auf diejenigen Pflegebediirftigen bezlehen,
die noch im Arbsiteprozef stehen {d.h. in der
Regel jiinger als 60 Jahre sind), also nur wenig
AufschluB (ber die Sozialstrukfur der Pflegebs-
diirftigen insgesamt bieten, so 148t sich doch sine
Uberdurchschnittliche Betroffenheit unterer sozia-
ler Bevdlkerungsgruppen von Pflegebediirftigkeit
vermuten. Dies d(irfte selbst dann gelten, wenn
man dis Frilh- und Ubersterblichkeit dieser Bevél-
kerungsgruppen in Rechnung stellt.

Die biglang angeflhrten Daten aus der Socialda-
ta-Erhebung, auf die sich auch die Bundesregie-
rung immer wieder bezieht, stammen vom Ende
der siebziger Jahre, Es muB angenommen wer-
den, daB schon allein aws dsmographischen
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Griinden (weitere Zunahme der Lebenserwartung
und der Anzahl Zlterer Menschen} die augenblick-
liche Zahl der Pflegebedurtigen deutlich Uber
diesen Werten liegt. Zudem wird sig in den néch-
sten Jahren und Jahrzehnten — soweit sich digs
heuts schon auf der Grundlage von {mit allerdings
zahlreichen Unwégbarksiten behafteten) Bevdl-
kerungsprognosen abschédtzen 148t — weiterhin
ansteigen, Schitzungen zufolge ist allein bis 1990
mit einem Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen
{im engeren Sinne) auf rund drei Millionen zu
rechnen; andere Berechnungen gehen sogar von
4.8 bis funf Millionen Pflegebediirftigen im Jahr
2000 aus (WSI-Informationedienst Arbeit 3/1987,
8. 1).
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Auch wenn die in der Abbildung genannten Daten, die
offenbar auf der bereits mehrfach angefilhrten Soclaldata-
Erhebung beruhen, von deutlich niedrigeren Zahten Pfle~
gsbsdiirftiger in der Zukunft ausgehen, kiénhen sie doch
eindrucksvoll illustrieren, daB auf das Gesundheits- und
Sozialsystem der Bundesrepublik bereits kurz- und mittel-
fristig bel der Bewéltigung dea ,Pflegenotstands” grofie
Aufgaben zukommen, die mit den bisharigen Mitteln der
Sozlal- und Gesundheltspolitik sicher nicht zu I5sen sind.

Tabelle 1; Bedarf an Hilfen bei Pflegebediirftigkeit!

Hilfebedarf bei Schwerst- Schwer- lelchte
Pflegebediirtigkeit Pflegebadiirftigkeit Pflegebediirftigksit
Prozent der Pflegebediirftigkeit

Aufstehen, Zubsttgehen 82 58 37
An-, Auszishen 87 73 29
Waschen, Kédmmen,

Rasieren 87 83 16
Baden 86 74 39
Essen und Trinken 69 25 9
Wasserlassen 77 16 2
Stuhlgang 81 23 3

1 Nurzu Hause lzbende Pflegebedirftige.

Quelle: Socialdata; Brog u. a. 1980, 8. 75.

Tabelle 2: Anteil der zu Hause lsbenden Pflege- und Hilfebediirftigen an der Wohnbe-

vdlkerung nach Altersgruppen

Altersgruppe Anteil der Pflege- und Hilfebed(irftigen an der jewelligen Altersgruppe
VOM s BIS vviaienies der Wohnbevélkerung
Jahre (in Prozent}
Pflegebediirftige Hilfebedrftige insgesamt
7 bis 17 0,6 01 0,7
18 bis 59 14 0.5 1,9
80 bis 64 1,7 47 6,4
85 bis 79 8,0 4,0 12,0
B0 und mehr 28,4 24,8 53,2
65 und mehr 11,1 7.1 18,2
alle Altersgruppen 2,9 1,8 47

Quelle: Sacialdata; Brog u. a. 1980, 8. 41, elgene Berechnungen.

Tabelle 3: Anteil der zu Hause lebenden Pflege- und Hilfebediirftigen nach dem Grad

der Hilfebedlirftigkeit
Grad der Hilfebedrftigkeit Anteil an den Pflege-/
Hilfebediirftigen {Prozent)

schwerstpflegebedurftig 83
schwerpflegebedlirftig 16,6
leichtpflegebediirftig 37,0
hilfe-/betreuungshedurftig 38,1

Insgesamt 100,0

Quells: Socialdata; Brog u.a. 1980, 5. 391,
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Was bringt die neue

Gebiihrenordnung fiir Arzte ?

Ab Oktober dieses Jahres gilt fiir die kassenarztliche
Tatigkeit eine neue Gebiihrenordnung, die auf einem
Einheitlichen BewertungsmafBstab (EBM) basiert, der
zwischen Kassen und Kassenarztlicher Bundesvereini-
gung (KBV) ausgehandelt worden ist. Eine Kritik von

Heinz-Harald Abholz.

Aus grundsétzlich zweierlei Grinden scheint ein
Blick in den EBM wichtig zu ssin: Einmal muB
interessiersn, wie in Zukunft ambulante Versor-
gung Uber diesen Katalog der Honorierung ge-
steuert werden wird. Zum anderen stellt dieser
Katalog der Leistungshonorierung das Ergebnis
von Verhandlungen zwischen Kassen — als Geld-
verwalter der Versicherten — und der Arzteschaft
als Leistungsanbieter dar. An diesem Katalog
muB sich somit das politische Machtverhéitnis
dieser beiden Bldcke — Kassen und KBV — able-
sen lassan.

I. In welcher gesundheitspolitischen Situation
kam es zur Schaffung des EBM?

Die Schaffung des neuen EBM féllt in eine Zeit
zunehmender finanzpolitischer Schwierigkeiten,
die die Mangel unseres ambulanten Versorgungs-
systems besonders deutlich werden lassen. We-
sentliche tangel sind:

. Die ambulante Versorgung ist im internationa-
Ien Vergleich unvergleichbar teuer, ohne dab es
irgendwelche Hinweise auf die Uberlegenheit
bundesrepublikanischer Versorgung gibt.'

2. Es werden — wiederum im internationalen Ver-
gleich und bei Anlegen medizin-wissenschattli-
cher Kriterien — extrem viele, insbesondere tech-
nische Leistungen erbracht. Auch hier besteht
keinerlei Hinweis auf eine Uberlsgenheit dieses
Systems.z7

3. Die Apparatemedizin ist anstelie der persénli-
chen &rztlichen Zuwendung und Leistung getre-
ten, Dies ist nicht nur — wenn auch meistens allein
kritisiert — inhuman, sondern auch ineffizient. Zu-
dem geféhrdet es die Patienten im diagnosti-
schen Bereich auch durch einen hohen Prozent-
satz falsch positiver Befunde.® Eine @hnliche Ge-
fahrdung gilt — bei anderem Erklarungshinter-
grund — flr den therapeutischen Bereich.

4. Die Patienten irren in eélnem Versorgungssy-
stem von Spezialisten herum, die alle méglichst
viele Leistungen an ihnen erbringen wollen. Eine
koordinierende und den Gesetzen einer rationalen
Medizin folgende Arzt-Person fehlt allzu haufig.
5, Viele Arzte bieten viele Spezialuntersuchungen
mit teurem Spezial-Gerat an. Aufgrund des Druk-
kes zur Amortisation und zum Verdienst kommt es
zur — medizinisch-wissenschaftlich gesehen — viel
zu haufigen Anwendung des Gerates. Dies flihrt
wiederum zu hohen Kosten und — bei dann immer
noch relativ geringer Untersuchungsfrequenz pro
Arzt — zu einer zu geringen Qualitét der Untersu-
chungen aufgrund mangelinder Erfahrung des Un-
tersuchers.?

€. Das an sich schon teure Versorgungssystem
wird durch die Betrligereien niedergelassener
Arzte in den Abrechnungen noch teurer. Die ge-
richtsverwertbaren Félle als auch die im Prifge-
schift verhandelten Arzte stellen nur die Spitze
eines Eisberges dar.?

Auf dem Hintergrund einer derartigen Kritik erhalt
die Schaffung eines nsuen EBM sine besondere
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Bedsutung: Es dréangt sich ndmlich der Eindruck
auf, daB die von Kassen und Kassendrztlicher
Vereinigung gemeinsame Erarbeitung einer nsuen
Gebihrenordnung sine Art Antwort auf die akku-
mulierts Kritikk am ambulanten Gesundheitssy-
stem darstellen soll. Die Schaffung einer neuen
Geblihrenordnung kann somit leicht in der ge-
sundheitgpolitischen Dsbatte als Beitrag zur
Strukturreform dargestellt werden. Zu zeigen, daB
der neue EBM in keiner Weise einen solchen
Beitrag darstellt, ist Ziel des folgenden Textes.

I. Was wire mit einem neuen EBM erreichbar
gewesen?

Die Krankenkassen haben sich mit der Einlassung
auf die Schaffung eines nsusn EBM grundsétzlich
fiir das Waiterbestehen einer Honorierung nach
Einzelleistungen entschieden. Betrachtet man die
Auswirkungen jegfichen Einzelleistungs-Honorie-
rungssystems, $o wird allerdings deutlich, daf
dieses System wesentlichster Hintergrund fir die
oben beklagten Méngel ambulanter Versargung
hierzulande darstellt {vgl. 2, 4, 5, 6, 7). Bei einer
Honorierung nach Einzelleistung kommt es immer
zu:

1, der Erbringung von besonders viselen Leistun-
gen — iiber das medizinisch Notwendige hinaus,
2. der besonders héufigen Erbringung von ,gut®
dotierten Leistungen — Uber die medizinischen
Notwendigkeiten hinaus,

3. der massenhaften Anschaffung von medizini-
schem Gerét zur Erbringung gut dotierter Lei-
stung — iiber das medizinisch Notwendige hinaus,
4. der Abrechnung nicht erbrachter Leistung.

Disse vier Folgen jeglicher Einzelleistungs-Hono-
rierung fiihren direkt oder indirekt — (iber weitere
sich ergebende Konsequenzen — zu den oben
skizzierten Mangeln unserss ambulanten Sy-
stems. Eine Einlassung der Krankenkassen auf
eine derartige Honorierungsform beinhaltet somit
das grundsitziiche Weiterbestehen oben skizzier-
ter Mangel. Dennoch kann dis Art der Gebilhren-
ordnung die Auspriigung oben beschriebener
Mangel unterschiedlich gestalten. Anders ausge-
drckt: In der Schaffung eines neuen EBM lag
auch dle Chance zu siner Verminderung oben
skizzierter Méngsl, die als Resultat der jetzt giilti-
gen Gebiihrenordnung anzusehen sind.

Zentrale Orientierungspunkte bei der Schaffung
eines neuen EBM hatten sein miissen:

1. Persénliche &rztliche Leistungen sollen zur
wesentlichen Einnahmequslle des Arztes werden.
Die Einzelleistungen mit hohem persénlichen und
dabei insbesondere zuwendungsintensiven Auf-
wand muBten besonders hoch dotiert werden.

2. Technische und insbesondere delegierbare
Leistungen sollen nur so honariert werdsn, daf es
zu einer Deckung der Selbstkosten plus einem
geringen Zuschlag kommt. Bei der Realisierung
eines solchen Prinzips ergibt sich das Problem,
wie die Selbstkosten pro Einzeluntersuchung er-

rechnet werden. Neben dem Anschaffungspreis
flr das Gerat, Reparaturen etc, sowie der Bezah-
lung einer etwaig notwendigen Hilfsperson ist dle
Untersuchungsfrequenz wessntlichstes Bestim-
mungsmoement flr die Kosten pro Untersuchung.
Gerade aber an diesem Punkt ldge die Chance,
Uber die Gebiihrenordnung strukturell in die Art
der Versorgung sinzugrsifen: Setzt man z. B. sine
hohe Frequenz der Leistungserbringung bei der
Berechnung des Selbstkostenpraises pro Unter-
suchung voraus, $o wird die Erbringung dieser
Leistung und damit die Anschaffung entspre-
chenden Gerétes oder Personals sich allein auf
die Arzte beschranken, die zu einer hohen Fre-
quenz der Leistungserbringung Ubserhaupt in der
Lage sind. Es wiirde zu seiner Konzentration von
Spezialleistungen bei Spezialisten kommen. Eine
bisher zu beobachtende unsinnige Verbreitung
von z. B. Sonographiegerdten, ware damit verhin-
derbar gewesen.

3. Zur besseren Prifbarkeit erbrachter Leistung
sollen Zeitvorgaben in die Leistungslegenden
persdnlich vom Arzt erbrachter, zuwendungsin-
tensiver Leistungen gebracht werden.

Mit diesen Prinzipien im Hindergrund wére es
moglich gewesen, einen Katalog der Einzellei-
stungs-Honarierung so zu gestalten, daf? zumin-
dest die &rgsten Auswirkungen dieses Honorie-
rungssystems nur abgeschwacht wirksam wer-
den kdénnen. Den Kassen ist — nach grundsétzli-
cher Einlassung auf die Honaorierung nach Einzel-
leistung — jedoch nicht einmal diese Modifizierung
gelungen,

. Grundziige der Verdnderung des neuen
EBM Im Vergleich zu den giiltigen Geblhren-
ordnungen

Bei der folgenden Uberblicksgebenden Darstel-
lung soll ging Origntierung an den unter |l dérge-
stellten Prinzipien vorgenommen werden. Dabei
werden zur Charakterisierung des neuen EBM im
Vergleich zu den glltigen Gebiihrenordnungen
einzelne reprisentative Leistungspositionen her-
angezogsn.

1. Die Bewertung persénlicher, zuwendungs-
intensiver arztlicher Leistungen

Die Beratung:

Geblhrenposition 1 (alt), 71 Punkte, kann werden
Zu:

1 {neu): 80 Punkte {Aufwertung um 10 %)

70 (neu): Rezeptausstellung: 40 Punkte {Abwer-
tung um 40 %}

4 (neu): Symptombezogene Untersuchung und
Beratung: 120 Punkte (Aufwertung um 65 %).

Ein erheblicher Anteil drztlicher Konsultationan
kann als Pos. 4 — auch ohne betrigerische Ab-
sichten — abgerechnet werden, da die Mehrzahl
arztlicher Konsultationen eine symptombezogene
Untersuchung mit einschliet. Der Blick des
HNQ-Arztes in das Ohr, der Blick und das Tasten
des Hautarztes sind eben — so schnell sie auch
ablaufen und so wenig sie immer langwigrige
arztliche Differentialdiagnostik verlangen - als
symptombezogene Untersuchung zu sehen. Je
nach Fachrichtung kdnnte — zahlt man die ,klei-
nen Betriigereien” nicht mit — von 70 bis 90 %
symptombezogener Untersuchung — anstelle dar
jetzigen Pos. 1 — ausgegangen werden. DaB dies
als Problem exlstiert, wulten die Schaffenden
des EBM: Im Modellversuch zur Erprobung dieser
Position wurde ein sehr ausfilhdicher Kommentar
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mitgeliefert, wann die Pos. 4 angesetzt werden
kann und wann nicht. Hiernach bedurfte es schon
gréBeren Untersuchungsaufwandes, um zur Be-
rechtigung der Pos. 4 als erbrachter Leistung zu
kommen. Nicht jedoch Ist im Text der jetzt vorlie-
genden Gehiihrenordnung eine solche Definition
oder der Versuch der Eingrenzung vorgegeben.

Hausbesuch:

5 (alt), 250 Punkte, wird zu:

25 (neu), 275 Punkte {Anhebung um 10 %). Daflir
fAllt der ,nicht geplante Hausbesuch” — alte Posi-
tion 6 mit 280 Punkten — fort, was insgesamt die
Anhebung der Honorierung beim Hausbesuch
wieder etwas absenken wird.

Als Fazit 4Bt sich festhalten, daB die Hausbesu-
che keine oder keine nennenswerte Anhebung
erfahren haben.

Uber das iibliche MaB hinausgehende Unter-
suchung:

65 (alt), 106 Punkte, kann werden zu:

4 (neu), Symptombezogene Untersuchung und
Beratung, 120 Punkte {Anhebung um etwa 10 %)
60 {neu), Untarsuchung und Erhebung des vollstén-
digen Status' (Ganzkérperstatus}), 320 Punkte. Die-
se Pasition ist nur fur die Gebiete Allgemeinmedi-
zin, Innere Medizin und Kinderheilkunds abrechen-
bar. Diese Position darfnureinmal proQuartalin der
Regel abgerechnet werden. Die Honorierung ent-
spricht einer Anhebung um etwa 300 %

61 (neu), Vollstandige Untersuchung eines Organ-
systems, 200 Punkte {Anhebung um 190%}. In
der Regel darf diese Position nur zweimal pro
Quartal abgerechnet werden.

Als Fazit 1Bt sich festhalten, daB die kérpsrliche
Untersuchung - je nach Fachget'riet — eine gerin-
ge bis deutliche Anhebung erfahrt.

Als Fazit 1aBt sich festhalten, daB die persdnlich
vam Arzt erbrachten Leistungen eine Anhebung
geringen bis mittelgradigen AusmafBes erfahren
haben. Dennoch &Rt eln Vergleich zur Erbringung
technischer Leistung schnell verstehen, dal es
sich hier eher um symbalhafte, als um grundsétz-
liche Veranderung handelt: Ein Hausbesuch, der
immer mit 20—30 Minuten Aufwand anzusetzen
ist, bringt 250 Punkte. Ein EKG, das die Arzthelfe-
rin in 3—5 Minuten anfertigt und den Arzt — in der
ganz Uberwiegenden Zahl der Félle — eine halbe
Minute Zeitaufwand der Bewsrtung kostet, bringt
ebenfalls 250 Punkte. Selbst bei Beriicksichti-
gung der Kosten fiir das Gerat bringt das EKG-
Schreiben nach ein bis einginhalb Jahren Einsatz
fir z.B. den Allgemeinarzt und Internisten nur
noch reinen Verdienst. Ahnliche Vergleiche kén-
nen zwischen den sog. Psycha-Leistungen {um
250 bis 300 Punkte) und den Sonographien (450
bls 550 Punkte) angestellt werden.

2. Bewertung technischer Leistungen:

A. Laborleistungen:

Laborleistungen, die nur von einem Laborarzt zu
erbringen sind, sind von den Labotleistungen zu
trennen, die auch von allen anderen Arzten — z.B.
im Rahmen einer Laborgemeinschaft — erbracht
und dann abgerechnet werden kdnnen. Der neue
EBM bringt sinige Verdnderungen innerhalb des
JSpeziallabors”, d.h. der Laboruntersuchungen,
die nur von Labor#rzten abrechenbar sind. Einige
Untersuchungen werden auf-, andere wiédar ab-
gewertet; im Nettosffekt dUrfte dies Jedoch fiir das
gesamte Kapitel — im Gegensatz zu den Behaup-
tungen der KBV — keine nennenswerte Abwertung
bedeuten {Ausnahme: nuclear-medizinische Un-
tersuchung). Ganz anders verhalt es sich fiir die
sog. rationalisierungsfahigen Laborparameter,
d.h. die Laboruntersuchungen, die alle Arzte er-
bringen und abrechnen kdnnen. Hier ist es im
Schnitt zu elner stwa 60 %igen Abwaertung der
einzelnen Laborparameter gekommen. Beriick-
sichtigt man zusatzlich, daB die Selbstkosten zur
Erstellung der genannten Laborparameter nicht in
dem gleichen Mafe senkbar sind, so dirfte die
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Abwertung im Schnitt etwa 75 % bsinhalten (be-
riicksichtigt man allerdings den heute glitigen,
niedrigen Punktwert fiir Laborleistungen, so ist die
Abwertung retativ geringer ausgepragt).

Und dennoch liegt die Honorierung der meisten
Laborparameter mit 40 Punkten (4,— DM) weit
{iber dem Preis, der aufgrund technologischen
Standes moglich ware. In GroBlabors sind diese
Parameter fiir 20 bis 80 Pfennig erstellbar, in
mittelgroBen Labors liegt der Preis zwischen einer
und zwei Mark. Grundsétzlich wére also sine wei-
tere Absenkung der genannten Laborparameter
mdglich gewesen.

B) Medizintechnik:

Selbstversténdlich kann hier im Rahmen einer
grundsétzlichen Einschatzung nicht auf alle medi-
zintechnischen Paositionen im EBM eingegangen
werden. Als Fazit 1&Bt sich jedoch festhalten, dan
Medizintechnik — bei sinigen Auf- und Abwertun-
gen — insgesamt keine nennenswerte Verdnde-
rung im Vergleich zu den jetzt gliltigen Geblhren-
ordnungen erfahren hat. Insbesondere die sehr
haufig angewendeten technischen Leistungen,
wie z.B. EKG, "Sonographie ete., bleiben in der
Honorierung etwa gleich. Einige Positionen —z.B.
EEG - sind abgesenkt, andere z. B. Langzeit-EKG
- hoch gesetzt worden.

Insgesamt bleibt flir den gesamten Bereich tech-
nisch apparativer Medizin festzuhalten, daB diese
Leistungen weiterhin eine deutliche Uberbewer-
tung im Vergleich zu den persénlich vom Arzt
erbrachten und dabei zuwendungsintensiven Lei-
stungen erfahren. Bei der Bestimmung der Hono-
rierungshéhe der sinzelnen Leistungen ist gerade
nicht — wig in Il vorgeschlagen — davon ausgegan-
gen worden, daf nur digjenigen Arzte, die die
Leistungen sehr haufig erbringen, auf ihre Kosten
kommen. Vielmehr war leitender Gedanks, daB
mdglichst jeder Arzt — auch der mit sehr niedriger
Untersuchungsfrequenz ~ die Untersuchung zu-
mindest kostendeckend erbringen kann. Implizit
damit ist prajudiziert, daf alle Arzte, die die Unter-
suchung hdufiger erbringen, erhebliche Gewinne
erwirtschaften werden. Und weiterhin impliziert ist
hiammit eine weitere Ausweitung des Gerdtepar-
kes bundesrepublikanischer Arztpraxen.

Die einzige Gruppe technischer Leistungen, die
durchweg leicht — 10 bis 15 % — abgewaertet wur-
de, ist die apparategebundene physikalische The-
rapie.

Als Fazit flr die technischen Leistungen I&Bt sich
festhalten, daB allein die Laborleistungen dra-
stisch und die apparategebundens physikalische
Therapie etwas abgesenkt worden sind. Alle an-
deren und sehr vielfaltigen technischen Leistun-
gen der Medizin in den verschiedenen Spezialge-
bieten haben in der Tendenz keine Abwertung
erfahren. Inshesondere das Ungleichgewicht zwi-
schen einer hoch dotisrten Medizintechnlk, die
zudem noch haufig rationalisierbar und delegier-
bar ist, und einer weiterhin unterbewserteten zu-
wendungsintensiven Medizin durch den Arzi ist
geblieben.

3. Zeitvorgaben:

Die in Il geforderten Zeitvorgaben sind im neuen
EBM noch sparlicher als in den gultigen Geblh-
renordnungen. Abgesehen von der réinen psy-
chptherapeutischen Tatigkeit, bei der immer Zeit-
vorgaben angegeben sind, sind in der Mehrzahl
der Positionen psychiatrisch-psychotherapsuti-
scher Leistungen (830 bis 851 neu) keine Zaitvor-
gaben mehr vorhanden.

IV. SchiuBfolgerungen

Der neue EBM ist mit all den Nachteilen behaftet,
mit denen eine Honorierung nach Einzelleistung
nur behaftet sein kann, Auch das Mogliche an
Abschwéchung dieser Nachtsile — vgl. Il — wurde
im neuen EBM nicht realisiert. So liegt eine neue
Gebihrenordnung vor uns, die in Nuancen die

personlichen Leistungen des Arztes hoher, die
technischen Leistungen — nur am Beispiel der
Laborleistungen realisiert — niedriger honoriert.
Man ist an eine symbolische Anderung, nict
jedach an reale strukturformende Verénderungen
erinnert. Hier kénnte auch die ideologische Be-
deutung des neuen EBM liegen. Mit Sicherheit
wird von seiten der Kassenérzte der neue EBM
als ein Beitrag zur Strukturreform ambulanter Ver-
sorgung dargestellt werden - obwohl er dies in
keiner Waise ist. Die anfangs — unter |. — skizzier-
ten Mangelpunkte unseres ambulanten Systems
werden lgider unveriéndert bestehen blsiben, weil
eben eine Honorierung nach Einzelleistung eine
Vielzahi dieser Mistande zur Folge hat.

Warum den Kassen nicht einmal — bei Akzeptanz
der Einzelleistungshonorierung — innerhalb eines
Kataloges der Einzelleistungen (EBM) eine
Schwerpunktyerlagerung - wis in Il. skizziert —
gelungen ist, muB einer gesonderten Analyse vor-
behalten bleiben. Entscheidende Aspekte zur Er-
kl&rung hierflir wéren: Die Zersplittertheit der ein-
zelnen Kassenarten mit der daraus resultierenden
Konkurrenz unterginander, die Antizipierung der
Unterlegenheit gegenlber dem KBV, nicht ausrsi-
chende Konzepte zum Inhalt ambulantsr Versor-
gung und zu starke Ausrichtung auf nur kosten-
politische Aspekte. Als Fazit bleibt, daB der EBM
die Schwiche der Kassen —-des vermittelnden
Geldgebers — Uiberaus deutlich macht. Wer an die
starken Kassen glaubt, wird durch den EBM eines
besseren belehrt.

Der newe EBM wird sine Probephase von ein bis
zwei Jahren durchlaufen. Die Kassen wiéren gut
beraten, die Auswirkungen des neuen EBM auf-
marksam zu studieren und — was zu erwarten ist—
bei Weiterbestehen der oben skizzierten negati-
ven Auswirkungen einer Einzelleistungs-Honorie-
rung Uber andere Formen der Honorierung ambu-
lantsr Arztlicher Tatigkeiten nachzudenken. Zu
prifen wére z.B., ob eine Kopfpauschale bzw.
eine modifizierte Pauschalbezahlung, die einzel-
nen Sonderieistungen besonders Rechnung tréagt,
fiir den gesamten Bereich der Basisversorgung
nicht die sinnvollste Honorierungsform ist. Flr
Spezialisten mit hohem technischen Aufwand
kénnte méglicherwsise das Weiterbestehen einer
Einzelleistungshonorierung — insbesondere weann
sie vorwiegend auf der Basis von Uberweisungen
arbeiten — sinnvoll sein (sishe auch 7, 8). Zumin-
dest scheinen die ein bis zwei Jahre Probephase
des neuen EBM daflr genutzt werden zu missen,
Ideen iiber eine Form der Honorierung zu entwik-
keln, die eine wirkliche Strukturreform im ambu-
lanten Sektor zur Folge hat. Aber die ldeen hierzu
werden nicht ausreichen, wenn nicht zugleich
auch eine weitaus hdhere Einigksit der verschie-
denen Kassenarten in inrem Willen zur Strukturre-
form geschaffen werden kann.
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agmar Eberhard ist der Bchor-
Ddenleitung unbequem gewor-

den, Am 3. September wird sie
von der TLandesversicherungsanstalt
Rheinprovinz in Diisseldort gefeucrt.
Obwohl der Personalrat der Kiindigung
nicht zustiramt, 4Bt sich die LVA nicht
beirren. Die Betriebsirztin klagt vor
dem Arbeitsgericht Diisseldorf gegen
die Kiindigung; der DGB pewihrt
Rechtsschutz. Ein  Giitetermin  am
6. September scheitert.

Als Dagmar Eberhard sich c¢nt-
schloB, Betriebsirztin zu werden, war
sie davon iiberzeugt, sich von der Er-
haltung und Wiederherstcllung der Ge-
sundheit der Beschiiftigten leiten zo
lassen. Daf} sie dabci in Konflikte mit
dem Arbeitgeber geraten koénnte, war
ihr schon damals klar. Sic saf} zwischen
zwei Stithlen, und ,,das kann®, wie sie
sagt, ,ein Schlcudersitz seinn, wenn man
eine Entscheidung zuungunsten der
Geschiftsleitung trifft*. Denn deren
Verstandnis von der Arbeit eines Be-
triebsarztcs ist cin anderes.

In ihrer Klageerwidcrung vom
1. Oktober schreibt die LVA.: ,,Von der
Funktion her ist die Stelle dcs Betriebs-
arztes einer Stabs-Stelle zuzuordncen, er
ist dem Behordenleiter verantwortlich.
Andererseits mul} er das Vertrauen der
Bedicnsteten zn  erwerben  suchen.
SchlieBlich wird er zum zentralen Infor-
mationstriger personlicher Daten.
Nach dem Arbeitssicherheitsgesetz ist
allerdings ein Betricbsarzt, wic jeder
Arzt, zunichst einmal seinem Gewis-

dg 11/87

sen verpflichtet, und das in sciner Ent-
scheidung gegeniiber den Patienten,
Darin hatte sich Frau Ebcrhard aber
immer korrekt verhalten, wic auch ihre
Kollegen, die geschlossen hinter ihr
stehen, bestétigen.

Thr Anspruch, dic Paticnten in den
Mittelpunkt ihrer Arbeit zu setzen, hat-
te Dagmar Ebcrhard auch schon bei
ihrem frilhcren  Arbeitgeber, dem
TUV-Rhcinland, Schwievigkeiten ein-
gebracht. Dort war sic vier Jahre als
Betriebsirztin beschaftigt, Tn o ihrem
Zeugnis heilit s unter anderem: ,,Frau
Eberhard hat griindlich gearbeitet, und
ich war mit ihrer Arbeit zufrieden. Sie
war besonders engagicrt in der Proble-
matik der Gastarbeiter und nahm sich
viel Zeit, diese Gruppc zu beraten.®
Viel Zeit hatte sich Frau Eberhard fiir
die Beschiitigten und ihre Arbeitsbe-
dingungen genommen, auch wenn die
sprachlichen  Verstindigungsmoglich-
keiten schwierig waren. Ein solches
Vorgehen pafit kaum zu der ,iiblichen
Hetze beim TUV®, wie sic Dagmar
Eberhard crlebt hat: ,Schnell, schnell
pro Kopf vicle Leute zu untersuchen.”

Hiulig sei sie nur noch sonntags zur
Betriebshegehung eingeladen worden,
berichtet sie. Beschiftigte waren da
keine im Betrieb.

Eine Betriebsirztin, die ihre Arbeit
ernst nimmt, entspricht offenbar nicht
den Vorstellungen der Behdrdenlei-
tung der LVA. Schon gar nicht in einer
Zejt, wo der Giurtel im Sozial- und
Gesundheitsbereich immer enger ge-
schnallt wird. Doch so was sagt man bei
einer Kiindigung natiirlich nicht. Her-
halten miissen dafiir anderc Griinde.
Und wenn es ,Erkcnntnissc® des Ver-
fassungsschutzes sind, der herausgefun-
den zu habcn glaubt, daf Frau Ebcr-
hard seit Jahrcn Kontakte zur MLPD
(Marxistisch-Leninistische Partei
Deutschlands) unterhalte. Sie sei auf
einer Wahlveranstaltung dieser Partei
gesehen worden; wirft ihr das Kiindi-
gungsschreiben vor, und sie habe die
.Rote Fahne* — die auch an manchem
Kiosk zu finden ist — verkauft. Und das,
obwohl sie in ihrem Arbeitsvertrag cin
Gelobnis auf die freiheitlich-demokra-
tischc Grundordnung untcrzeichnet
habe.

Am 13. November will das Arbeits-
gericht Diisscldorf das Urteil verkiin-
den. Sollte darin dic Kiindigung besté-
tigt werden, kdme das cinem Berufs-
verbot fur Dagmar Eberhard gleich, O
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Sozialstationen im Test

s Sozialstationen im Bereich
dcr ambulanten Altenpflege
leisten, wollte unliingst die

WStiftung Warentest™ wissen. Am Bei-
spiel von vier Sozialstationcen unter-
schiedlicher Triagerschatt in stadtischen
und landlichen Gebieten wurden der
Bedarf an lilfeleistungen und das
Dienstlcistungsangebot von Sozialsta-
tioncn uniersucht. In ihrer August-
Ausgabe verdffentlichte dic Zeitschrift
LJTest* das nicht ganz unerwartete Lr-
gebnis: , Es fehlt mcist nicht am guten
Willen der Mitarbeiter der Sozialstatio-
nen, aber an Geld und Personal, um
dic Betreuung der tatsdchlichen Situa-
tion hilfebediirftiger, alter Menschen
anzupasscn. Die korperlich-medizini-
sche Vcrsorgung ist allerdings gut,
Auch werden pllegende Angehorige
durch den Einsatz der Sozialstationen
gpiirbar entlastct. Zu kurz kemmen Be-
reiche, die das Leben erst so richtig
lebenswert machen.
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Daf dic ambulante medizinische und
ptlegerische Versorgung Kranker und

Hilfcbedixfliger Vorrang gegeniiber
der Krankenhausbehandlung und Un-
terbringung in Heimen genieBen soll,
ist nicht neu. Dics wird seit einigen
Jahren verstirkt nicht nur von Kran-
kenkassen und Verbinden niedergelas-
scner Arzte gefordert, sondern gehort
inzwischen auch zum gerne gebrauch-
ten Vokabular von Gesundheits- und
Sozialpolitikern, wenn ¢s um die Dis-
kussion des . Pllegenotstands® geht.
Oftmals als menschlichere und preis-
wertere  Allernative zur stationdren
Versorgung Alter, Kranker und Pflege-
bedlirftiger gepriesen, fristet die ambu-
lante (hiusliche) pflegerische Versor-
gung gleichwohl ein Schattendascin in
unserem Gesundheitswesen: Ganze 0,4
Prozent der Krankenkassenausgaben
cantfielen 1986 auf diesen Sektor der
Krankenversorgung — gegeniber rund
33 Prozent, die fiir dic Krankenhaus-

kp - Die ambulante Pflege wir
von Sozial- und Gesundhelis-
politikemn gerne als mensch-
lichere und wohlfeile Aternative

zur stationtéiren Versorgung

gepriesen. Die Arheitsbodin-
gungen der Sozialstatio-
nen lassen sich mit sol-
chen Lohgesiingen
kaum in Einklang

versorgung und 18 Prozent, die fir die
ambulante drztliche Versorgung ansge-
geben wurden. Weitcre Daten zur Ge-
sundhejts- und Sozialpolitik werden in
dicsem ond dem folgenden Heft als
Dokumente veroffentlicht.

Was den ambulanten pflegerischen
Bereich trotz dieser bescheidenen fi-
nanziellen Aulwendungen der Kassen
interessant und wichtig macht, sind ne-
ben seiner kiinftig wachsenden Bedeu-
tung nicht zuletzt dic mil ihm verbun-
denen sozialpolitischen Bestrebungen:
Er eignet sich als idcalcs Erprobungs-
feld fir {nicht nur) konscrvative Strate-
gicn der Ausweitung des Subsidiaritits-
prinzips und eines — allerdings [alsch
verstandenen — Selbsthilfegedankens
im Gesundhcitswesen.

Schon heute werden die zu Hausc
Icbenden Pflegcbediir{tigen in der Bun-
desrepublik zu fast 90 Prozent aus-
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schlieBlich von Verwandten. Nachbarn
oder Frecunden betreut — und hier vor
allem von den Ehelrauen, Téchtern,
Schwiegertdchiern  und  Enkelinnen.
Nur ein geringer ‘Teil der Pflegebediirt-
tigen anflerhalb von Fleimen crhélt re-
gelméBige  pllegerisch-betreuerische
Hilfe von piolessioncllen Helfern.
Zwar hal die Zahl der Sozialstationen
im letzten Jahrzchnt stark zugenom-
men, aber dies verdeckt nur obertlich-
lich die Versdumnisse vorangegangencr
Jahrzehnte: Mitte der achtziger Jahre
diirfte die Zahl der in sozialpflcgeri-
schen Diensten Beschilliglen gerade
wicder den Stand von 1970 erreichl ha-
ben. Von einem dichtgekniipften, fli-
chendeckenden Netz ambulanter plle-
gerischer Einrichtungen kann bislang
noch nicht dic Rede sein. Zu groft sind
die Locher, dic durch den Niedergang
der traditioncllen Gemeindekranken-
pllege und den gleichzeitipen Anstieg
des Pllegebedarfs gerissen wurden. Die
Lotiftung Warentest” kommt zum plei-
chen Ergebnis: [ Zu wenige Sozialsta-
tionen miissen zu viele alte und kranke
Menschen betreuen,*

Unter den gegenwirtigen Bedingun-
gen ist diese Belreuung viclfach nur
unter groBBen Schwierigkeiten fur dic
Sozialstationen mglich. Das Geld. das
die Sozialstationen von Krankcnkas-
sen, Sozialimiern, Sclbstzahlern und
anderen Leistungstragern fir ihre
Dienstleistungen erhalten, deckt zu-
meist nicht ihre Kosten. Einc Ausnah-
me diirften hier privatwirtschafttliche
Anbieter darsiellen. Zuschiisse éffent-
licher Triger sowie Eigenmittel der die
Stationen unterhallenden ,, Wohlfahrts-
verbinde® sind ndtig, um den Betrich
zu gewihrleisten, j

Die wichtigsten Ursachen hicrfir lic-
gen in der iiberaus mangelhaften sozial-
rechtlichen Absicherung des Pflegerisi-
kos, einem zu eng gefaften Katalog
crstattungsfahiger Pflegeleistungen so-
wic in unzureichenden Gebiihrensitzen
tiir abrechenbare Leistungen der Sta-
tionen. Dies fiihrt letztlich zur Konzen-
tration der Arbeit von Sozialstationen
auf krankcnpflegerische Leistungen im
engeren Sinn, die auch abgerechnel
werden kdnnen. In erster Linie sind das
behandlungspflcgerisch-medizinische
Leistungen.  Sozialpflegerische  und
hauswirtschaftlichc  Zusatzleistungen,
die [liir die Betrotfenen oftmals einen
nicht weniger wichtigen Steltenwert ha-
ben wie dic ,reinc® Pflepe, werden
in der Regel nicht oder nicht
in ausrcichendem Mab fi-
nanziert und miissen
vielfach auficn vor
blciben.

als die Kranken-
hauspflege ist die
ambulante Versorgung
allemal. Nicht zuletzt
wegen der Selbstausheu-
tung der Beschiiftigten
von Sozialstationen

Zudem, so die Tester in einem der
untersuchten Fille, ,kdmplen die Be-
treucr stidndig gegen die Uhr, da das
Einzugspebiet (der Station — kp) schr
gro3 und das Personal sehr knapp be-
messen ist“. Die Folge: ,Gespriiche
finden meist nur wihvend der Pflege
statt: Bei der Grundpflege sind das cir-
ca 30 Minulen, bei Injektionen viel-
leicht fiinf Minuten , . . Der Informa-
tionsaustausch zwischen Angchérigen
und Mitarbeitern der Sozialstation ist
normalerweise nur ,zwischen Tiir und
Angel’ moglich. Keine Zeit bleibt fiir
dic rchabilitativen MaBnahmen . . .,
fir dic psychologische Betreuung von
Klienten und Angehorigen, fiir Bera-
tungen dber Sozialversicherungs- und
Sozialhilfefragen.®  Desillusionierend
klingt somit auch das Fazit: ,,Die Hille-
leistungen der Sozialstation kdnnen un-
ler diesen Bedingungen nur oberflich-
lich sein.” — Fine menschlichere Alter-
native?

Preiswerter als dic Krankenhauspfle-
ge ist sie mit Sicherheit allemal. Unter
anderem auch — wie dic Tester fanden —
aufgrund des Einsatzes von Zivildienst-
leistenden, [reiwilligen [clferinnen
und Helfern. Tn ,, Test* wird von Nach-
barschaftshellerinnen  berichtcet, die
zum Stundenlohn von acht Mark Ar-
beiten wie Putzen, [laushaltstithrung
und pflegende Mithilfc” verrichten.
Zur ,Kostengunst" tragt nicht zuletzt
die durch die genamnten Verhiltnisse
erzwungene |, Selbstausbeutung®  der
Beschiltigien von Sozialstationen bei.
So heifit es in dem Bericht iiber die von
einem freien gemcinnitzigcn Verein
getragene Stalion: , Wettgemacht wird
die finanzielle Miserc, indem sich die
Mitarbeiter der Sozialstation selbst aus-
beuten. Die Festangestellten werden
flir 35 Stunden bezahlt, arbeiten aber
meist Giber 40 Stunden pro Woche. Zu-
schliige flir Wochenendeinsiitze gibt cs
nicht. Die regelmifligen Besprechun-
gen gelten als Freizeit, nicht als Ar-
beitszeit.“ Und der Einsatz von quasi-
chrenamtlichen  Nachbarschaftshelfe-
rinnen wird folgendermafBen kommen-

Preiswerter

ticrt: ,,Sie werden zum Tcil seelisch
stark belastet und haben im Gepensatz
zu den professioncllen Helfern nicht
gelernt, dies zu vcrarbeiten. Anderver-
seits ist der [Lohn gering, und die sozia-
le Absicherung fchlt. Und das kann im
Alter bedeuten: Wenig Rente und Ab-
héngigkeit von sozialer Unterstiitzung,
Also ein Fall’ fur dic Sozialstation.*

Und die Patienten? Sozialrechtliche
Mingel, Delizite in dcr Personalaus-
stattung der Stationcn und Zeitdruck
der Beschiltiglen miisscn zwangslinfig
Auswirkungen auf dic Versorgungs-
qualitét haben. So kritisicren Angehd-
1Tige von betrenten Palienten nach dem
,» Lest“-Bericht hanfig:

- dic zcitliche Begrenzung der tégli-
chen Betreuungszeit; die Hilfen scicn
~aul cin Minimum beschrinkt®, dic
pliegenden Angehérigen wiirden nicht
genug entlastet;

- unregelmiifige  Betreuungszeiten,
fehlende Versorgung am Wochenende
(auber in dringenden ,,medizinischen®
Fillen),

- haufige Personalwechsel bei der Be-
treuung, insbesondere bei Haushalts-
hilfen;

— fehlende Pflegedokumentation;

— mangelnde  (Sozial-)Beratung  dar-
ither, welche Hilten und Kosten von
Krankenkassen und Sozialimtern in
welchen Fillen iibernommen werden.

Alles in allem ergibt sich aus dem
»Test*-Bericht ein nicht gerade ermuti-
gendes Bild der ambulanten pflegeri-
schen Versorgung in der Bundesrepu-
blik, Sicherlich kann der Bericht schon
aulgrund der gerinpen Zahl untersuch-
ter Sozialstationen kein repréisentativces
Spiegelbild dcr Verhéltnisse bicten.
Den hier vorgestcllten Ergebnissen
kann aber ein hohes Maf an Allgemcin-
giiltigkeit nicht abgesprochen werden,
weisen sie doch zahlreiche Parallelen zu
anderén, dhnlich gelagerten Untersu-
chungen in dicsem Bereich auf. Entge-
gen allen Ankiindigungen und Erfolgs-
meldungen gerade konscrvativer So-
zialpolitiker hinsichtlich der aufwertung
der ambulanten Pllege ist festzustellen,
dal3 wir von einer bedarfsgcrechten und
menschenwiirdigen hduslichen pflegeri-
schen Versorgung alter und ptlegebe-
durftiper Menschen in der Bundesrepu-
blik noch weit enliernt sind.

Die Situation wachhaltip zu verbes-
scrn, werden Appelle an Selbst- und
Nachbarschaftshilfe schon allcin auf-
grund des heutigen Masscncharakters
des Lcbensrisikos Pflegebediirftigkeit
und sciner kiinftigen Dimensioncn
nicht geniigen. Hicr hilft allein der
planmiiBige Auf- und Ausbau ambu-
lanter Pilegecinrichtungen mit qualifi-
ziertem Personal aul der Grundlage ei-
ner umfassenden gesctzlich geregelten
finanziellen Absicherung des Kostenri-
sikos fiir dic betroflenen Paticnten und
Klienten. O
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Sysiemdlische Folter
an Kindem in Sidafrika

Vom 24. bis zum 27. September
tagte in Harare, Zimbabwe,
eine internationale Konferenx,
die sich vor allem mit der
Unterdriickung von Kindem im
Apartheidstact Stidafrika
auscinanderseizte. Ein Bericht
von Peter Schréder, der fir die
Anti-Apartheid-Bewegung an
dem KongreB teilgenommen
het.
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Der englische Erzbischof Trevor Hudd-
leston, wohl eincr der wichtigsten Anti-
Apartheid-Aktivisten, hatte eingela-
den, die britische Anti-Apartheid-Be-
wegung und der Afrikanische National-
kongreB (ANC} hatten bei der Organi-
sation geholfen, dic Regierung von
Zimbabwe stellte ein (bomben-)siche-
res Kongre3gebiude kostenlos zur Ver-
fiigung. Sie sorgte auch fiir den ndtigen
Polizeischutz fiir die 600 Delegierten
aus 37 Landern, die 150 internationale,
regionale und nationale Organisatio-
ncn verfraten. Die gesamte Fiihrung
dcs ANC nahm teil, cin seltenes Er-
cignis.

Uber 300 Pcrsonen aus Siidafrika
waren gekommen und machten das
Treffen iiber weite Strecken zu einem
Tribunal gegen das Apartheid-Regimc.
Der Krieg gegen dic Kinder und Ju-
gendlichen Sudafrikas ist in vollem
Gange. Jeder der etwa 100 Sprecherin-
nen und Sprecher in Harare riskicrte
bei der Riickkehr nach Siidafrika Ver-
folgung, Verhaftung und Tod. Deshalb
baten wir die westlichen Botschaften,
die siidafrikanischen Teilnehmer offi-
ziell am Flughafen in Harare zu verab-
schieden und sie dann in Johanncsburg
wieder offizicll in Empfang zu nchmen.
Die Botschaften der USA, von Grof3-
britannien, Schweden, Finnland und
Norwegen taten dies auch. Wo war da
der bundesdcutsche Vertreter? Diese
diplomatische Intervention wirkte wolil
auf die Buren in Stdafrika. Alle 300
Delegierten kamen gut in Siidafrika an.

Bei der allgemeinen Notstandsge-
setzgebung, dic - seit liber 500 Tagen —
der Polizei und der Armee fast vollige
Freiheiten einriumt, haben zwar auch
Erwachsene kaum Rechte, die Kinder
trifft es aber becsonders hart, Die Ge-
sundheit der Kinder wie der Erwachse-
nen ist direkt bedroht. In Siidafrika
findet sich unter schwarzen Kindern ei-
ne enorm hohe Kindersterblichkeit,
wihrend bei weiBen Kindern die Le-
benserwartung etwa so hoch wic in Eu-
ropa ist. Dics spiegelt schon dic un-
menschlichen Lebensverhiltnisse unter
der Apartheid wieder, hinzu kommt
mittlerwcile die Bedrohung durch die
wildgewordenen Polizei- und Armee-
Horden. Willkiir der Sicherheitsorgane
und systematische Folter an Kindern
sind an der Tagesordnung.

Die Polgen beschrieb der Gencralse-
kretér des siidafrikanischen Kirchenra-
tes, Frank Chikane, der sclbst mehr als
ein Drittcl des letzten Jahres im Ge-
fingnis verbrachte. Er berichtete von
seinem finfjihrigen Schn, der cines
Abends dem Vater seine Sprungkiinste
zeigen wollte: ,,Schau, Daddy, so hoch
kann ich schon springen.* Der von der
Tagesarbeit wohl miide Vater fand das
nicht so interessant, als der Sohn aber
darauf bestand, fragte cr nach, warum
er denn gerade Hochsprung iibe. ,Ich
habe ganz lange schon geiibt”, sagle
dieser dem betroilenen Vater, ,,weil die
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Gefangnismauern doch so hoch sind.*
Dies crzahlt ein fiinfjghriges Kind, Der
16jdhrige Bruder von Frank Chikane
ist derzeit ohne Gerichtsurteil im Ge-
féngnis, er ist schon cinmal von der
Polizei bei eincm Verhér krankenhaus-
reil gepriigelt worden.

Mchrere Arztinnen und Psychologen
berichteten von den Auswirkungen des
Terrors aul dic dortigen Kinder und
Jugendlichen. Statt mit Freunden Ver-
stecken zn spielen, miissen sie sich
crnsthaft und unter Lebensgefahr vor
der Armee verstecken, die die schwar-
zcn Vororte besctzt halt. Statt kindge-
miBcr Doktorspicle lernen schon zehn-
jahrige Kinder, ihren Freunden dic
Gummigeschosse aus der Haut zu ent-
fernen. Statt zusammen mit der Familic
zu leben, sind Tausende von Kindern
aus Angst vor der Polizci im Busch
untergetaucht.

Die Eltern verschleppter Kinder ha-
ben Selbsthilfegruppen_gegriindet und
dokumenticren die Einzelheiten der
Willkiirakte. Danach sind derzeit fast
1000 Kinder in Haft, seit Juni 1986 sind
es insgesamt iiber 10000. 98 Prozent
dieser Kinder und Jugendlichen wur-
den und werden in irgendeincr Form
gefoltert, Betroffene Kinder berichte-

ten wihrend der Konlerenz:

Ein elfjahriger Junge hatte (iber zwei
Monate in eincr Einzelzelle im Geting-
nis verbracht. Er wurde t4glich mehre-
re Stunden verhdrt, er wurde tiglich
geschlagen, er wurde mit dem Kopf
unter Wasser gehalten, cr wurde mit
einem Stromkabel an die Stcckdose an-
geschlosscn, bis er ohnmiéchtig wurde.,
Er multe stundenlang stchen, in seiner
Zelle war 24 Stunden lang grelles Licht,

Ein siebenjdhriges Kind wurde auf
offener Strafle von einem Polizisten an-
geschossen, eine Kugel wurde ihm
dann im Krankenhaus herausoperiert,
dort wurde cs dann verhaftct, sechs
Monate ohne Anklage eingesperrt, ge-
foltert, dann angeklagt und zu vier Jah-
ren wegen versuchten Mordes an einem
Polizisten verurteilt. Ein Sicbenjih-
riger. '

Berichtet wurde von Auspeitschun-
gen an 13jihrigen, von den systemati-
schen Vergewaltigungen der inhaftier-
ten Midchen, von der Einzelhaft bei
taghcller Beleuchtung, von engen- Zel-
len mit bis zu 50 Gefangenen, vom
Tranengaseinsatz in engen Schulzim-
mern, auch von den blindwiitigen Er-
schicBungen schwarzer Kinder und Ju-

gendlicher auf offencr StraBe durch Ar-
mec und Polizei.

Diese Aussagen sind dokumentiert,
die Konferenz hérte viele dieser Zeu-
genaussagen in Form von beeideten Br-
klarungen durch die Rechtsanwilte, In
Verbindung mit dem neucsten Amne-
sty-Bericht darf niemand mehr ernst-
lich an dicsen traurigen Wahrheiten
zweifeln,

~1¢h habe schon ganz lange

Hochsprung geibt, weil

die Gefiingnismavem doch

so hoch sind”, sagt ein
Finfjdhriger

Und in allen Getingnissen arbeiten
Amtsirztinnen und -irzte, wie uns eine
ehemalige Amtsérztin schildertc. Hun-
derte dieser Mediziner arbeiten direkt
fiir den Staat, indem sie die Beschwer-
den der Gefolterten nicht weiterleiten
und indem sie medizinische Berichte
Uber Folterungen verschweigen. Immer
wieder sollen sogar Arzte bei Folterun-
gen anwesend scin, um zum Beispiel
mitzuentscheiden, wann der Kopf eines »

- Anzeige -

Die ARD-Femsehreine GLOBUS - Die
Woelt von der wir leben informiert Sie
bei jeder Sendung liber aktuelle Themen
der Umweltschutzdiskussion. Dabei geht
es um interessante und praktische Inhai-
te: die breite Themenpalette erstreckt sich
von Wasserfilteranlagen, Strahlenbela-
stung, Tips zur Mischkultur und zum Kom-
postieren bis hin zu gesiinderer Erndhrung
und Energiespartips. Auch werden wis-
senschaftlich fundierte Beitrdge wie z.B.
zur Schidigung des OQzongiirtels der
Atmosphare, 2ur Flurbereinigung und Bio-
topvernetzung zur Erklarung von Hinter-
grinden und Zusammenhdngen aufge-
Zeigt. )

Zu jeder dieser Sendungen gibt das BUND-
Umweltzentrum  Stuttgart eine beglei-
tende Informationsmappe heraus. Diese
GLOBUS-Begleitmappe liefert Ihnen teicht
verstandliche sachliche Argumente fiir die
jeweilige  Umweltschutz-Diskussion. Sie
konnen sie mit nachstehendem Coupon
abonnieren, der Preis betragt DM 31,- pro
Jahr. Zusammen mit Sammelordner und
Stichwortverzeichnis haben Sie somit zum

Umweltschutz im Abonnement

Jahresende ein komplettes Nachschlage-
werk.

Fiir das zweite Halbjahr 1987 sind folgende
Sendetermine vorgeplant;

20. September, 18, Qktober, 15, November,
13. Dezember,

Bestellungen und Anfrage:

BUND-Umweltzentrum
Rotohdihistr. 84/1 - 7000 Stuttgart 1

Bestelicoupon

O DM 31,- liegen diesem Schreiben bei.

O Am________ 1987 habe ich auf ihr Konto-Nr. 41747 bei der Sudwestbank Stuttgart

{BLZ 600602 01) DM 31,- iiberwiesen.

0On, Datum

3 Hiermit bestelle ich die GLOBUS-Materialliste (DM -,80 in Briefmarken dege ich bei).

[ Bitte senden Sie mir ein GLOBUS-Probeheft {OM 4,- in Briefmarken Jege ich bei).

O ich mochte das GLOBUS-Begleitmaterial fiir 1987 zum Preis von DM 31,- bestellen.
O Verrechnungsscheck iiber DM 31,- lege ich bei.

Unterschrift

Die Kiindigung des Abonnements kann zum Jahresende erfolgen.

GLOBUS - DIE WELY
VONDER WIR LEBEN
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Kindes nicht mehr unter Wasser gehal-
ten werden darf, damit cs nicht sofort
stirbt. Arztinnen und Arzte sind auch
bei den staatlichen Hinrichiungen von
Freiheitskampfern zugegen.

Gerade die schwarzen Kinder Sid-
afrikas werden zu Opfern des Staates,
denn sie beginnen zu verstehen, dal sic
unter den derzeitigen Umstdnden in
Stidafrika keinerlei Chancen haben.

Die Schulbiidung ist schlecht, dic Wei- [ 4

terbildungschancen  gering, mehr als ‘ a e ' m

die Hilfte der schwarzen Kinder stirbt ”

vor dem zehnten Lebensjahr. Und
wenn sie erwachscn

&
werden, sind  sic a e S‘ ' rr
weiterhin  insofcrn

Kindcr, als ihnen

Der stid= nach wie vor das
*.k - h Wallrecht 'dbge- e e en ll
Ikanische sprochen wird. Da-

ﬂrzl‘everbund her ist die Reak-

tion: ,Freiheit oder

Massa muB aus  Tod" nur allzu ver- .
dom Woltii sthndlich,  Der Krankenpflege vnd Aids
em Welkirzie- Staat Fiihlt sich an-

verband ausge- gegriffen von dem

weiter wachsenden

schlossen Unmut und der Or- Die Aids-Hilfe Bonn macht zusammen mit
werden, allein  55o0g dever der DRK-Schwestornschaft Forthildung fiir
weil sich seine ﬁgé;d“%‘;%f; s R das Krankenpflegepersonal.
Mil'glieder wciBe Vorherr- Frank Re”e"be’g bm’"’e'b’: welche

Erfahrungen er dort gemacht hett.

- schaft und den
direkt an Reichtum der
Oberschicht. Da-
Foliern:nzgen her schldgt der Si-

beteiligen cherhcitsapparat
unbarmherzig  zu,
um jeden Ansatz
von Opposition zu

unterbinden.

Die Kinder sind zu den ersten Zi¢len
und Opfern des Staatsterrors in Siid- -
afrika geworden. Wir sind aufgerufen,
dagegen etwas zu tun. Von allen siid-
afrikanischen  Delegierten  wurden
nochmals Sanktionen gegen Sidalrika
verlangt, insbesondere auch von der
Bundesrcpublik. Daneben  wurden
aber auch Forderungen gestcllt, die
speziell Beschiftigtc des Gesundheits-
wesens bei uns angehen: Der offizielle
siidatrikanische Arzteverband MASSA
mub} aus dem Weltdrzteverband ausge-
schlossen werden, allein weil Mitglie-
der dieses Verbandes sich nachweislich
dirckt an Foltcrungen betciligt haben.
Statt dessen solltc der fiinf Jabre alte,
demokratische und nicht rassistische
Arzteverband NAMDA soweit wic
moglich international anerkannt und
unterstiitzt werden. Die Mitglieder dic-
ser Organisation setzen sich gegen die

Apartheid ein, betreuen Hiftlinge und | -
Fliichtlinge und waren auch in Harare
durch mehrere Delegicrie vertrelen.
Eine Moglichkeit, diesen Forderun-
gen Nachdruck zu verleihen, wire die
Griindung eines bundesdeutschen Ver- /@/

7

£/
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eins ,,Arzte gegen Apartheid*. In den
Peter Schroder USA und England gibt es solche Grup-
arbeitetals _ pen bercits,
Arztin Bochum Peter Schroder ¢
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