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dg-Redakteur Gre-
gor Weinrich ist Ra-
diologe in Siegburg
im Rheinland

»Tempolimit« fiir
den Umwellt-
schutz?

sLiebe Ingelore! Ohne Dich kann ich nicht le-
ben. Ich werde jetzt das Fenster 6finen und
tief durchatmen . . .« Fast vergessen haben
sicher auch die dg-Leser den Smog-Alarm
vom Februar dieses Jahres. Verdrangt durch
Boris Becker, Rainbow Warrier, Formalde-
hyd, Diathylenglykol und sauren Regen. Aber
nicht nur die Presse, sondern auch die bun-
desdeutsche Umweltpolitik hangelt sich von
Skandal zu Skandal.

Galt es noch vor zehn Jahren als fast verfas-
sungsfeindlich, wenn in Brokdorf, Wyh! oder
Grohnde demonstriert wurde, so dirfen die
Atomkraftgegner heute mit einer gnadigen
Presse rechnen — die Probleme sind die
gleichen geblieben.

Scheinbar nahtlos haben sich die groBen
Parteien des Themas Umwelt beméchtigt. O-
Ton Friedrich Zimmermann: »FUr die Unions-
parteien gehort die Bewahrung, aber auch
die Uberlegte Gestaltung der Umwelt zu den
groBen Aufgaben der Gegenwart und Zu-
kunft.« Er verbringt nach eigenen Angaben
mehr als 80 Prozent seiner Zeit mit der Um-
weltpolitik.

Dap er hierbei wenig erfolgreich ist, ist der
Offentlichkeit spatestens seit dem Scheitern
der EGVerhandlungen um die Einfuhrung
von Katalysatoren bekannt. Nicht nur Zim-
mermann, sondermn auch die Industrie hitten
von der generellen Einfuhrung von Katalysa-
toren profitiert. Gezahlt héatten Verbraucher
und der Staat. Der Nutzen dieser MaBnahme
bliebe umstritten, zumal da dhnliche Techni-
ken bei Lastkraftwagen noch nicht zur Verfu-
gung stehen und der Katalysator im Hochge-
schwindigkeitsbereich eh unwirksam wird.
Vor der EinfUhrung von Tempe 100 schreckte
die Bundesregierung zurtick, obwohl dies die
einfachste und billigste Sofortldsung gewe-
sen wdare. Dies auch nech durch Tempolimit-
groBversuche untermauern zu wollen, ist le-
diglich Beschaftigungstherapie. Zu den Aus-
wirkungen des Tempolimits auf die Umwelt
konnte die jiungst beendete hessische Studie
keine Stellung beziehen — und zur Unter-
mauerung der Tatsache, daB Tempo 100 Un-
falle verhitet, wére der Versuch nicht nétig
gewesen. Doch Tempolimit ist unpopulér, vor
allem, wenn die Autoindustrie mit ihrem Un-
tergang droht.

So ebbten auch die Aktivitdten der Parteien
und Umweltverbande schnell ab oder wur-
den durch neue Ereignisse Uberrollt. Befir-
worter des Tempolimits finden heute in der
Offentlichkeit kaum noch Gehér. Schwer-
punkt der Politik der Grlinen soll im Herbst,
bedingt durch Weinskandal und BBU-Zerfall,
eine Verbraucherschutzkampagne sein. Wei-
tere Themen sind Wasserreinhaltung, Stra-
Ben- und Autobahnausbau und die Demon-
stration am 12. Oktober in Minchen
wWackersdorf ist Uberall«. Von der SPD sind
umweltpolitische Aktivitdten derzeit nicht zu
vernehmen. Dabei wére anknlpfend an die
Tempo-100-Diskussion die Erérterung weite-
rer MaBnahmen zur Verringerung der Stick-
oxid-lmmission notwendig. So belasten Stick-
oxid-Abgase aus Kraftwerken die Umwelt
kaum weniger als die Personenkraftwagen.

Was fehlt, ist eine klare umwelipolitische
Strategie — und dies ist fUr die Grlnen lang-
fristig sicher wesentlich bedrohlicher als fur
die SPD oder die CDU. Grundiage einer sol-
chen Strategie mUBte die konsequente An-
wendung des Verursacherprinzips bei demo-
kratisch gesteuerter Planung der &kologi-
schen Entwicklung sein. Hier besteht fur die
Grunen sicher eine Marktlicke, in der sich
auch die Nachriicker profilieren kénnten, zu-
mal da die SPD trotz Eppler und Lafontaine
an dem Sowonhl-als-auch, der Gleichstellung
des Verursacherprinzips mit dem Gemeinla-
stenprinzip, festhalt. Der ndchste Smog-
Alarm kommt bestimmt.
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: Siemens

g s Nach dem kurzen Zeitalter des Computer-
tomographen ist in der Medizin schon
wieder eine neue Ara angebrochen: die des
Kernspintomographen. Detlev Uhlenbrock
zu den Folgen der Apparatemedizin fiir
Arzte und Patienten. Seite 10
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Stanley Adams war Manager bei
Hoffmann LaRoche. Als er dubiose
Geschdftspraktiken dort kennenlernte,
meldete er sie dem EG-Kommissar. Von da
an wurde er seines Lebens nicht mehr froh.

Seite 20

dg besuchte ein »Gesundheitszentrumc« in
Bremen. Was das ist und wie es dort aus-
sieht, lesen Sie auf Seite 24
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SPD legt Entwurf
zur AO-Novelle vor

Die SPD-regierten Bundesldnder
wolien dem Bundesrat einen Alter-
nativentwurf zur Novelle der Ap-
probationsordnung vorlegen. Der
Regierungsentwurf zur finften AO-
Novelle, der bereits im vergan-
genen Jahr vorlag, wird zur Zeit
im Bundesgesundheitsministerium
iberarbeitet.

Regierungsdirektor Erdmann vom
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales im Land Nordrhein-
Westfalen erlauterte Mitte Septenm-
ber vor Studentenveriretern die
Auffassung der sozialdemokrati-
schen Landesregierungen. Der
Entwurf sieht ebenso wie der Vor-
schlag der Regierung die von der
Bundesarzteordnung vorgeschrie-
bene Praktikumsphase (»Arzt im
Praktikum«) vor. Im Unterschied
zur Bundesregierung wollen die
SPD-Lénder zusatzliche Kurse zur
Einfuhrung in das &rziliche Berufs-
feld schon in den vorklinischen Se-
mestern einfuhren. Daftr sollen
Kurse in den Naturwissenschaiten
kunftig entfallen. Im klinischen Teil
des Studiums sieht der Entweurf ei-
ne Differenzierung in Haupt- und
Wahlfacher vor. AuBerdem planen
die Lénder einige Anderungen im

Prafungssystem. So sollen kolle-
giale mundliche Prifungen einge-
fUhrt werden.

Studentenvertreter zeigten sich
enttduscht von den vorgesehenen
Anderungen. Insbesondere wird
geargwdhnt, der Wegfall teurer na-
turwissenschaftlicher Kurse und
die Einfihrung von Wahlfachern
kénnten Verringerungen in den Stu-
dienplatzkapazitaten vorbereiten.

Kliniktrager haften
bei Verschulden

Auch Krankenhaustréger kdnnen
fur die Folgen fehlerhafter medizi-
nischer Behandlung haftbar ge-
macht werden, wenn der Fehler
nicht auf Verschuiden eines einzel-
nen Arztes, sondern auf organisa-
torische Defizite und auf Personal-
mangel zurdckzufihren ist.

Dies geht aus einem Urteil des
Bundesgerichtshofs herver. Im
konkreten Fall hatte ein Patient we-
gen eines Narkosezwischenfalls ei-
nen schweren Hirnschaden erlit-
ten. In der Begrindung filr das Ur-
teil wies der BGH daraut hin, daB in
einer Klinik nur Operationen vorge-
nommen werden durften, die an-
asthesiologisch  ordnungsgemah
betreut werden kénnten.

An jedem der vier
KongreBtage wird ein
besonderes Thema
debattiert. Einige Be-
riihmtheiten haben
sich angemeldet.

Unter dem Motte »Vierzig Jahre
nach Hiroshima — RuUstungs-
stopp! Abrlistenl« wird zwischen
dem 31. Oktober und dem 3. No-
vember 1985 der mittlerweile
flinfte »Medizinische Kongref zur
Verhinderung des Atomkrieges«
stattfinden. Tagungsort ist dies-
mal Mainz.

Jeder der vier Kongreftage steht
unter einem besonderen Thema.
Erdifnet wird das Treffen am
Donnerstag, dem 31. Oktober mit
einem Beitrag des IPPNW-Ge-
gchiftsfihrers Till Bastian zu
»Qftenen Fragen der Friedensbe-
wegung«, dem Thema des ersten

KongreB gegen Atomkrieg: 3

Wer, wo, wie, was?

Tages. AnschlieBend wird die
katholische Schriftstellerin Luise
Ringer zu »Widerstand und Hoff-
nung« sprechen, Flr den zweiten
Tag, an dem es um den’ »Stand
des Wettristens« gehen soll, sind
unter anderem Vortrége des Ex-
Bundeswehr-Generals Gert Ba-
stian, des Friedensforschers Al-
fred Mechtersheimer und des
Frankfurter Sozialwissenschait-
lers Hans-Ulrich Deppe veorgese-
hen. Den AbschluB dieses Tages
wird eine Podiumsdiskussion
zum Thema »Dritte Welt und
Krieg« bilden.

»Ohnmacht und Hoffnungs st
das Thema des Samstags. Der
GieBener Psychoanalytiker Horst
Eberhard Richter wird zum
»Recht auf Ratlosigkeit« vortra-
gen. Die Munsteraner Kinder-
krankenschwester Elvira Kleine
hat ein Referat zur Geschichte
der Kriegskrankenpflege ange-
kundigt. Themen, die bevorzugt

Braunschweig:
Blei im Blut?

Im Regierungsbezirk Braunschweig
hat am 1. September ein Pilotver-
such begonnen, tber den das So-
zialministerium von Niedersachsen
AufschluR Uber die Bleibelastung
von Schwangeren, Neugeborenen
und Sauglingen bekommen will. Al-
ien Neugeborenen des Bezirks soll
bei Einverstiandnis der Eltern eine
Blutprobe entnommen und auf ih-
ren Bleigehalt untersucht werden,
wie das Ministerium erklarte. Der
Untersuchungsbefund werde an-
schllebend den Eltern und dem
Krankenhaus, das die Probe ver-
schickt hat, mit einer Bewertung
zugestellt. Bei den Kindern, deren
Blutbleiwert 15 Mikrogramm pro
100 Milliliter Blut Ubersteigt, soll
nach sechs Monaten eine zweite
Untersuchung vorgenommen wer-
den.

Nach neuesten Ergebnissen der
Weltgesundheitsorganisation WHO)
kénnen Bleiwerte ab 20 Mikro-
gramm eine erhebliche Geféhr-
dung fur Séuglinge und Kleinkinder
bedeuten, vor allem fur die Ent-
wicklung der Hirnzellen.

»Demokratische
Arzte« gegen
Zeitvertrage

Unbefristete Arbeitsvertrage fur
Krankenhausarzte, die Verringe-
rung der Fluktuation drztlichen Per-
sonals durch Vermeidung von Ein-
oder Zweijahresvertragen, Lebens-
stellungen fur Facharzte in Kliniken
und die Schaffung zusé&tzlicher
Stellen zum Abbau der Uberstun-
den und Bereitschaftsdienste hat
die Arbeitsgemeinschaft der »Li-
sten dernokratischer Arzie« gefor-
dert. Die Arbeitsgemeinschaft be-
flrchtet, durch die geplante Praxis-
phase nach dem Medizinstudium,
fur die bestehende Assistentenstel-
len gedrittelt werden sollen, werde
die Fluktuation in den Krankenhéu-
sern statt dessen weiter erhoht.
Die Festschreibung von Zeitvertra-
gen fur Arzte bedeute fur diese Be-
rufsgruppe eine Schlechterstellung
gegenlber allen anderen Berei-
chen des Offentlichen Dienstes.
Damit wlrden auch kritische Ten-
denzen in den Kliniken von vorn-
herein abgewdirat.

Vi

Wir warnen vor dem Atomkrieg!
ierzig Jahre nach Hiroshima.
Riistungsstop! Abriisten!

5. Medizinischer Kongrefd zur
Verhinderung des Atomkrieges.
Mainz, 31.10.-3.11.88,
Rheingoldhalle.

die Angehodrigen nichtarzilicher
Gesundheitsberufe ansprechen,
sind zum ersten Mal Bestandteil
des Kongresses.

Am Sonntag (Tagesthema: »Wi-
derstand der Mediziner«) spricht
die Krankenschwester und griine
Bundestagsabgeordnete Christa
Nickels Uber »Krankenschwe-
sternund Dienstbarkeite, der Kol-
ner Medizinprofessor Karl Bon-

hoeffer zum Thema »Zivilschuiz
— Nutzen oder Gefahr?«. Den
AbschiuB des Kongresses wird
eine Podiumsdiskussion zum Ent-
wurf eines neuen Zivilschutzge-
setzes bilden.

Wie auf den vorangegangenen
Kongressen dieser Art wird auch
in diesem Jahr zahlreiche Beteili-
gung und eln starkes dffentliches
Interesse erwartet.
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BGH hob Berliner
Vergewaltigungs-
urteil auf

Das Urteil des Berliner Landge-
richts gegen zwei Arzte, die wegen
der Vergewaltigung einer Kollegin
angeklagt waren, ist am 23. Juli in
einer einstimmigen Entscheidung
vom Bundesgerichtshof aufgeho-
ben worden. Grund fur die Ent-
scheidung ist eln Fehler im Verfah-
ren. Das Gericht hatte einem Be-
weisantrag der Verteidigung nicht
stattgegeben und das zu Bewei-
sende als wahr unterstellt, sich
spater aber nicht an die Zusage ge-
halten. Der Proze muB jetzt wie-
derholt werden.

GroB3-
demonstration:
»Wackersdorf ist
tiberall«

Am 10. Oktober wird in Munchen

sine GroBdemonstration gegen
den geplanten Bau der Wiederauf-

bereitungsanlage Wackersdorf
stattfinden. Ein Uberparteilicher
Tragerkreis, dem Anti-Atomener-
gie-Gruppen, der Bund fur Umwelt
und Naturschutz  Deutschland
{BUND), die Katholische Landju-
gend Bayern und die Vereinigten
Mlnchner Friedensinitiativen an-
gehdren, ruft zu der Demonstration
auf. Das Vorhaben wird von den
Grinen und der bayerischen SPD
unterstiitzt.

In dem Aufruf »Wackersdorf ist
tberall — Gegen Atomenergie und
Pluteniumwirtschafte warnen die
Tréger, daf mit der Wiederaufbe-
reitungsanlage nur noch mehr
Atommill produziert werde, des-
sen Entsorgung unmdglich sei. Da-
mit wirden nachfolgende Genera-
tionen fur Jahrtausends gefdhrdet.
Die flir den Bau der Anlage geplan-
ten Milliarden sollten besser fir
»gesundheitlich sichere und sozial
sinnvolle Arbeitsplatze« eingesetzt
werden, forderten die Unterzeich-
ner des Aufrufs. Sie wiesen darauf
hin, daB zum Zeitpunkt der geplan-
ten (nbetriebnahme, 1995, der
Atomwaffensperrvertrag ausléuft.
Die Bundesregierung kénne, wenn

die Anlage gebaut werde, dann ei-
gene Atomwaffen herstellen, da
dle Anlage In Wackersdorf den ate-
maren Sprengstoff Plutonium liefe-
re.

Anfragen, Materialbestellungen
und Mitteilungen Uber eine Unter-
stitzung des Aufrufs beim Koordi-
nationsbiro der Demonstration
12.10. In Minchen ¢fo Zentrum flr
Frieden und Entwicklung, Pariser
Str. 7, 8000 Miinchen 80

AOKs gegen
»versicherungs-
fremde
Leistungenc«

Der AOK-Bundesverband hat sich
gegen die geplante Vorschrift des
Erziehungsgeldgesetzes  ausge-
sprochen, nach der Empfanger des
Erziehungsgeldes beitragsfrei wei-
ter versichert bleiben sollen. Der

Sprecher des Verbandes betonts,
dis Allgemeinen Ortskrankenkas-
sen wendeten sich nicht gegen das
Erziehungsgeld als solches. Wenn
der Staat aber diese Zahlung als
offentliche Aufgabe anerkenne, so
musse er auch 8o konsequent sein,
Folgekosten ebenfalls zu Gberneh-
men.

Diese und andere »versicherungs-
fremde Leistungen« sollen nach
den Vorstellungen des AOK-Bun-
desverbandes auch auf der
Herbstsltzung der Konzertierten
Aktion im Gesundheitswesen, die
fir den 18. November geplant ist,
zur Sprache kammen. Zu den »ver-
sicherungsfremdsn  Leistungen«
rechnen die Krankenkassen Aus-
gaben, die nicht unter den Kosten-
faktor Krankheit zu fassen sind,
z.B. Schwangerschaftsabbriche
nach nicht-medizinischer Indika-
tion und Mutterschaftsgeld, nicht
aber Geburten.

SiiBmuth:

nm — Aus ihrem be-
ruflichen Umfeld ist
uber die GeiBler-
Nachfolgerin vor-
nehmlich Gutes zu
horen.

»Katholikin, Professorin« betitelte
die Frankfurter Alfgemeine einen
Kommentar zur Benennung der
Sozialpddagogik-

Dortmunder

mto: AP

Frauenministerin?

Professorin Rita SuBmuth zur
neuen Gesundheitsministerin
und lobte vor allem die Weisheit
des Kanzlers, der sich mit dieser
Berufung die Sympathie der un-
treuen katholischen Wahler, der
Intelligenz und natlrlich der
Frauen sichere. Als ausgemacht
gilt allgemein, daf die Vizeprasi-
dentin des katholischen Familien-
bundes und Leiterin der Kommis-
sion »Ehe und Famllie« beim Zen-

tralkomitee der Deutschen Ka-
tholiken ihr Amt ihrem Vorgéanger
Heiner GeiBler verdankt. GeiBler
diktierte ihr bei der Vorstellung
vor der Presse auch gleich die
Aufgaben fiir den Rest der Legis-
laturperiode: die Novells des Arz-
neimittelgesstzes, neue Weinge-
setze, Uberhaupt Verbraucher-
schutz bei Lebensmittein und
MaBnahmen zum Thema Aids.

Frau Sudmuth selbst hat sich bis-
her in Fachkreisen nicht mit ge-
sundheits-, sondern mit familien-
und frauenpolitischen Themen ei-
nen Namen gemacht. Sie war
Leiterin des Instituts Frau und
Gesellschaft in Hannover. In ei-
nem ihrer ersten Interviews als
designierte Ministerin bezeichne-
te sie sich ausdrlcklich als zu-
standig fUr Jugend, Familie, Ge-
sundheit (so der Name ihres Hau-
ses) und fur Frauen: ein Thema,
das sich nicht unter »Familienpo-
litik« subsumieren lasse.

Mit dem Attribut »katholisch«
scheint im (brigen |&ngst nicht
alles (iber ihre familienpolitische
Position gesagt zu sein. Zum Pa-
ragraphen 218, den GeibBler nach
Jahren wieder ins Gesprédch
brachte, meinte SUAmMuth im
WDR, man kdnne nur »glaubwir-
dig gegen die vielen Abtreibun-
gen eintreten«, wenn man auch
genug fur die Verhitung tue, und
brachte dle von GeiBler schon
einmal vergeschlagene »Pille auf
Krankenschein« wieder in die
Diskussion.

Mitarbeiterinnen in  Dortmund
und Hannover wissen Uber ihre

Chefin vornehmlich Gutes zu be-
richten. Sie sei »sympathisch,
freundlich, aber schwer einzu-
schatzen«, meinte eine Hanno-
veraner Kollegin zu dg. Jeden-
falls habe sie in ihrem Institut
nicht darauf geachtet, ob die
Leute in der CDU seien. Die alter-
native »Tageszeitung« wuBte gar
zu berichten, sie habe sich flr
dle Beschaftigung eines DKP-
Mitglieds eingesetzt. Studenten-
vertreter aus Dortmund sind
ebenfalls vornehmlich angetan
von der Professorin und be-
schreiben sie als liberal. Zu ihren
Positionen konnte freilich nie-
mand etwas Definitives sagen:
»Sie legt sich nicht gern auf eine
klare Position fest«, so eine So-
zialwissenschaftlerin.

Der »Zeit« verriet Rita SUBMuth,
inr grobes Vorblld sei Simone
Beauvoir — rechtes Scharfma-
chertum ist bei ihr kaum zu er-
warten,

in einem Beitrag fur die Zeit-
schrift des Instituts Frau und Ge-
sellschaft, der erst jungst er-
schien, fordert Frau SiBmuth ei-
ne brelte naturwissenschafiliche
Grundausbildung ftir Frauen. Die
Auswirkungen neuer Technolo-
gien auf die Entwicklung des Ar-
beitsmarkts vor allem flr Frauen
sieht sie skeptisch; von Hopp-
hopp-Ausbildungen fur den Com-
puter im Elternschlafzimmer, wie
sie von Unionspolitikern vorge-
schlagen wurden, halt sie jeden-
falls nichts. Damlt unsere Leser
sich ein Bild vom politischen
Standort der neuen Ministerin
machen koénnen, dokumentleren
wir ihren Beitrag in diesem Heft.
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Heilpraktiker
contra Naturarzte

Die Heilpraktiker fiirchten nach An-
gaben von Berthold A. Milieneisen
vom Vorstand des Freien Verban-
des deutscher Hellpraktiker um ih-
ren Berufstand. Im Kampf um
Marktanteile im Gesundheitswesen
trachten die Arzte nach diesen Be-
furchtungen, die Heilpraktiker svon
der Bildflache verschwinden« zu
lassen. Arzte hdtten sich der Na-
turheilkunde zugewandt, um so
neue Einkunftsmdglichkeiten auf-
zutun, wéren aber mit Wochenend-
lehrgéngen for die Naturheilkunde
nur unzureichend ausgebildet.

Nach Angaben des Verbandes gibt
es zur Zelt 4500 Heilpraktiker.
Jahrlich werden 2000 weitere Heil-
praktiker an den Schulen des Ver-
bandes ausgebildet.

Griinen-MdB
Hickel zum
Arzneimittelgesetz

Kritik an den Vorstellungen der Re-
gierungskoalition und der SPD zur
Novellierung des Arzneimittelge-
setzes hat die Bundestagsabge-
ordnete der Grunen Professor Eri-
ka Hickel getbt. Gleichzeitig legte
die Pharmazie-Professorin - Vor-
schldge aus dem »Entgiftungspro-

gramme ihrer Partei vor.

Die GrUnen sehen nach den Wor-
ten der Abgeardneten die grdbten
Probleme im Uber- und Fehlkon-
sum von Medikamenten, dem Ver-
brauch vieler zu stark wirkender
Mittet und der »schleichenden Ver-

Griinen-
MdB
Dr. Erika
Hickel
giftung« durch Arznei. Regierung
und Opposition vertuschten die
MiBstédnde auf dem Arzneimittel-
markt nur. Indem nur noch Uber
Preise diskutiert werde, entmindi-
ge man Arzte und Patienten und
veranlasse die Hersteller, ihre Ab-
gabepreise hemmungslos herauf-
zusetzen.

Frau Hickel vertrat die Auffassung,
man misse die Marktchancen fur
Arzneimittel der sogenannten »gon-
stigen Therapierichtungen« {»alter-
native«x Heilweisen) verbessern, die
weniger giftig und preiswerier als
die der naturwissenschaftlich be-
grindeten Medizin seien. Der

Uberkonsum unnétiger, gefahrli-
cher und suchterzeugender Arz-
neimittel kdnne gesenkt werden
durch eine Einschrankung der Wer-
bung, verbesserte Beratung und
Information. »Psychotrope Stoffe«
miBten streng nach den Richtli-
nien der WHQ Uberwacht werden.

Die Grlinen sprachen sich unter
anderem dafiir aus, den Wirksam-
keitsnachweis j¢ nach Therapie-
richtung von vier unterschiedlichen
Arzneimittelkommissionen prlfen
zu lassen. Gesonderte Kommissio-
nen soll es fur die naturwissen-
schaftlich begriindete Medizin, die
Homdopathie, die Anthroposophie
und die Phytotherapie geben.

Arzneimitielwerbung im Radio und
Fernsehen soll nach den Vorstel-
lungen der Grinen verboten wer-
den. Schriftliche Werbung musse
mit dem Text der Beipackzettel
identisch sein und von den Zulas-

sungskommissionen  genehmigt
werden.

Clauss:
Arbeitsunfalle
senken!

Als eine »groBe sozialpolitische
Herausforderung« hat der hessi-
sche Minister fur Arbeit, Umwelt
und Soziales Armin Clauss (SPD)
die Zahl von Uber 1,1 Millicnen an-
gezeigten Arbeitsuntéllen im Jahr
1984 in der gewerblichen Wirt-
schaft in der Bundesrepubllk be-
zeichnet. Clauss verwies darauf,

daB die Anzahl der Arbeitsunfalie,
die zu einer Arbeitsunfahigkeit von
mehr als drei Tagen gefuhrt haben,
im vergangenen Jahr im Verglelch
zu 1983 noch einmal um 9755 (0,8
Prozent) auf genau 1 157 919 ange-
stiegen ist. Dagegen habe die Zahl
der sehr schweren Arbeitsunfélle
um 390 (1,1 Prozent) auf 34 732 ab-
genommen.

Clauss appellierie an die Fachkraf-
te ftr Arbeitssicherheit und die Be-
triebsérzte, den Aufgabenkatalog
des Arbeitssicherheitsgesetzes
konsequenter sinzuhalten und vor
allem eng mit den Betriebsréten
zusammenzuarbeiten,

Vor allem in der Ursachentor-
schung von Arbeitsunféllen, in der
Erfassung der Untersuchungser-
gebnlsse und ihrer Auswertung
miissen nach Ansicht von Clauss
die Fachkrafte fur Arbeitssicher-
heit in der gewerblichen Wirtschaft
einen Arbeitsschwerpunkt finden.

FriedenskongreB
psychosozialer
Berufe

Vom 29. November bis zum 1. De-
zember findet in Minchen der drit-
te »Friedenskongre Psychologie
— Psychosozlale Berufe« statt.
Die Themen »Feindbilder«, slnnere
Militarisierunge und »Apathie und
Widerstand« werden Schwerpunk-
te der Diskussion auf der Veran-
staltung sein.

Die Vorbereitungsgruppe meldete

Arzneimittel:

Die Bundesregierung
setzt internationale
Richtlinien fiir Benzo-
diazepine halbherzig
um.

»Benzodiazepine sind von dem
internationalen Suchtstoff-Uber-
einkcmimen erfabt und missen in
die antsprechenden nationalen
Gesetze und  Verordnungen
rransponiert werdens, teilte das
Bundesgesundheitsamt {BGA}im
Frubwatir mit,

Nicnt  Benzodiazepine mussen
transponiert werden, sondern
Gesetze und Verordnungen flr
den Handel mit Benzodiazepinen
— bekanntester Vertreter: Vali-
um — und anderen auf die Psy-
che wirkenden Stotfen mussen,
besser: muBten dem »Uberein-
kommen Uber psychotrope Stof-
fes von 1971 angepalt werden.
Zu den dort genannten »psycho-

Valium fiir die WHO -

tropic drugse¢ gehodren seit dem
Februar 1884 ndmlich auch die
Benzodiazepine.

Im Herbst nun solien die Benzo-
diazepine in einen Anhang des
Betaubungsmittelgesetzes auf-
genommen und so zu Suchtstof-
fen erkldrt werden. So erging es
auch den anderen Stoffen, die im
Ubereinkommen von 1971 ge-
nannt wurden. Was ihrer Verbrei-
tung weiter keinen Abbruch tat:
per Aushahmeregelung blieben
sie normal verschreibungspilich-
tig. Das Ubereinkommen sieht al-
lerdings gesetzlich festzulegende
Kentrollbestimmungen und Auf-
klarung der medizinischen Beru-
fe wie der medizinischen Laien
vor.

Sinn der Sache: alle sollen sich

von der lllusion trennen, gegen
jedes Ubel sei eine Pille da (sthat
there is a pill for every ill«). Sol-
che Aufklirung kann nicht nur
durch Gesetze bewirkt werden;,
Gesetze konnen Politik durchset-
zen, nicht ersetzen,

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO): der Verbrauch samtlicher
Arzneimittel soll durch offizielle
Stellen erfaBt werden. Bei uns
gibt es solche offiziellen Zahlen
nicht.

Bundesdeutsche Gesundheitspo-
litiker trauen sich auch 1985
nicht an Auflagen fir die
Packungsbeilagen heran — ob-
wohl das Arzneimittelgesetz sie
dazu ermé&chtigt. Erklarung beim
Bundesgesundheitsamt: man will
skeine  schlafenden Hunde
wecken«, So soll es denn bei ei-
ner »Empfehlung« an die Phar-
maindustrie bleiben — einer, der
sie ohne Schwierigkeiten nach-
kommen kann., Der BGA-Vor-
schlag-fur die Arztinformation be-
ginnt mit dem Satz: »Benzodiaze-
pineg stellen einen Fortschritt in
dert Arzneitherapie von schweren
Angstzustianden dar.«

Die Patienten sollen wie folgt

»aufgekidrtc werden: »Zur Beach-
tung: Dieses Arzneimittel enthalt

ein Benzodiazepin. Benzodiaze-
pine sind Arzneimittei zur Be-
handlung bestimmier Krankheits-
bilder, die mit Unruhe- und Angst-
zustanden, innerer Spannung
oder Schlaflosigkeit einherge-
hen.« Arzte kdnnen ruhig wissen,
dab sie keine Krankheit, sondern
Angst behandeln. Patienten sol-
len glauben, daB der Arzt mit
dem Arzneimittel eine Krankheit
behandelt, die mit Angst verbun-
den ist.

Die WHO hat 1984 einen MaB-
nahmekatalog verdffentlicht, mit
dem in der ersten, zweiten und
dritten Welt der Arzneimittelkon-
sum in Grenzen gehalten werden
kann. Das funfte Kapitel der in
Englisch geschriebenen »Richtli-
nien fur die Kontrolle narkoti-
scher und psychotroper Stoffec,
das sich mit der Registrierung
bzw. Zulassung beschaftigt, wur-
de iUbersetzt und kann gegen
Voreinsendung von 5 Mark be-
stellt werden beim Verein fir Um-
weit- und Arbeitsschutz, Fehrfeid
60, 2800 Bremen 1.

Sigrid Mitiler

Der Beitrag stand bereits an
gleicher Stelle im Septemberheft,
Durch sin technisches Versshen
waren Textteile durchelnandey-
geraten.
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als Referenten Alfred Mechtershei-
mer vom Forschungsinstitut fir
Friedenspolitlk in Starnberg, Erich
Wulif von der Medizinischen Hoch-
schule Hanrover, den Theologen
Walter Kreck aus Bonn und Hans
Niklas vom hessischen Institut fur
Friedens- und Konfiiktforschung.
AuBerdem wird mit der Teilnahme
des franzosischen Psychologie-
Theoretikers Lucien Séve sowie
von Psychologen aus der UdSSR,
der Schweiz und Osterreich ge-
rechnet.

Weniger
Schwanger-
schaftsabbriiche

Die Zahl der Schwangerschaftsab-
briiche in der Bundesrepublik ist
seit Anfang der achtziger Jahre
rickldufig und Im Internationalen
Vergleich relativ nledrig, wle die
Gesellschaft fur Sexualberatung
und Familienplanung »Pro Familia«
Ende August bekanntgegeben hat.

Der Beschluf des Bundestages
vom 28. August 1975, dle Kosten
fir Schwangerschaftsabbriche In
den Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherungen auf-
zunehmen, habe sich auf die ge-
sundheltliche Lage der Frauen po-
sitiv ausgewlrkt. Die Regelung ha-
be wesentlich dazu beigetragen,
dal heute keine Frau mehr aus Ko-
stengrtinden eine Abtrelbung unter
unzuldnglichen medizinischen Be-
dingungen vornehmen lasse oder
an sich seiber vornehme. Aufer-
dem wirden weniger Abtreibungen
in einem spéateren Stadium der
Schwangerschaft erfolgen, wenn
das Risiko fir die Frau hoher ist, da
finanzielle Motive wegfielen, eine
Abtreibung hinauszuschieben.

Nach Aussage von Pro Familia
werden haufig falsche Zahlen 0ber

die Kosten, die den gesetzlichen
Kassen durch Abbriiche entste-
hen, verbreitet, Schatzungen der
QOrganisation zufolge entfallen ven
den seit 1982 jahrlich konstant ge-
bliebenen Ausgaben von 260 Millio-
nen Mark flr Empfangnisregelung,
Sterilisation und  Schwanger-
schaftsabbruch 90 bis 100 Millio-
nen Mark auf die Abtreibungen.
Der weitaus gréRere Teil werde fir
drztliche Tatigkeiten, die gerade
der Vorbeugung des Abbruchs die-
nen, verwandt. Streiche man die
Leistungen flr Abbruche, die mit
einer Notlage begriindet werden,
kénnten die Kassen jahrlich hoch-
stens 60 bis 70 Milllonen Mark ein-
sparen. Das entspreche monatlich
15 Pfennlg pro Mitglied.

Impfstoffe gegen
bakteriologische
Waffen

Nach Auskunft der Bundesregle-
rung werden derzeit im Auftrag des
Verteidigungsministeriums  Impf-
stoffe gegen bakteriologische Waf-
fen entwickelt. Die Bundestags-
fraktlon der Grinen hatte dem Mi-
nisterium vorgehalten, s verletze
das internationale Abkommen dber
bakteriologische Waffen von 1972,
wenn Impfstoffe gegen solche Bak-
terien entwickelt wirden. Auf eine
parlamentarische Anfrage der Gréi-
nen erkldrte die Bundesregierung,
die Herstsliung von Impfstoffen sei

Psychiatrie-KongreB:

Shocking!

ud — Auch Vertreter
.aggressiver Behand-
lungsmethoden refe-
rierten auf dem 25. In-
ternationalen Sympo-
sium zur Lage und
Entwicklung der
Psychiatrie,

Eine bunte Mischung von The-
men aus der Psychiatrie und der
Neurologie hat es auf dem 25. In-
ternationalen Symposium in Pula
in Jugoslawien, die im Juni statt-
fand, gegeben, Fachleute aus
Osterrelch, Jugoslawien, Ungain
und der Bundesrepublik referier-

ten Uber die »Lage und Entwick-
lung der Psychiatrie«. In die Kiste
der schwarzen Themen griffen
dabei zwei Referenten, Professor
Nittner, Chefarzt der Neurochi-
rurgischen Klinlk Koln, und Pro-
fessor Schubert aus Hall in Tirol.

Schubert verkaufte sich in sei-
nem Beitrag als Protagonist einer
Renaissance der Elektroschock-
therapie, Neue Forschungser-
gebnisse hatte er im Skript zu
seinem Vortrag angekindigt,
doch die bestanden lediglich in
der Neuigkelt, daB in der letzten
Zeit vermehrt Elektroschocks an-
gewandt werden. Dieses Wissen
legitimierte ihn anscheinend aus-
reichend, selne Horer auizufor-

4 <

; L 1]
vertraglich gestattet, Die Stoffe
wilrden mit gentechnischen Mitteln
entwickelt und sollten fiir arztliche
Zwecke verwendbar sein. Die
Funktion bakterlologischer Stoffe
fur militdrische Zwecke werde
nicht erforscht, Im Bereich der NA-
TO gebe es keine soichen Waffen,
behauptete die Bundesregierung.

Friedensforscher klagen seit lan-
gem Uber die Schwierlgkeit, For-
schung zur Entwicklung bakteriolo-
gischer Waffen von Farschung zu
deren Abwehr zu unterscheiden.
Gleiche Forschungsvorhaben
kdnnten fur das eine wie das ande-
re Ziel genutzt werden.

GeiBler muB
Zwangsgeld
zahlen

Das Bonner Amtsgericht hat Bun-
desgestindheitsminister  Heiner
Geibler (CDU) in der Auseinander-
setzung um die Leiterin der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche
Aufkldrung zu einem Zwangsgeld
verurteilt, Im Marz dleses Jahres
hatte der Minlster die Behdrdenlei-
terin, Frau Ute Canaris, abberufen
und an einen untergecrdneten Po-
sten im Ministerlum versetzt. Selne
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Begriindung, die Zentrale misse
von einem Mediziner geleitet wer-
den, war bereits von einem Arbeits-
gericht verworfen worden. Frau
Canaris konnte In einem Verfahren
geltend machen, daB die Leitung
der Behdrde durch eine Sozialwis-
senschaftlerin mindestens ebenso
zweckdlenlich ware.

Nach dem Urteil des Amisgerichts
soll der Minister fr jeden Tag, den
Ute Canaris nicht an ihrem Arbeits-
platz eingesetzt werde, 300 Mark
an die Staatskasse zahlen, Das Mi-
nisterium hat Berufung gegen die-
se Entscheldung eingelegt.

Grundsiétze fur
den Einsatz von
GroBtechnik

Das rheinland-pfélzische Gesund-
heitsministerlum hat sich im Au-
gust mlt den verschiedenen Ko-
stentréigern Uber den Einsatz von
medizinischen GroBgerdien geei-
nigt. Unter diesen Begriff fallen un-
ter anderem Computer- und Kern-
spintomographen, Nierensteinzer-
trimmerer und Strahlentherapie-
gerate.

Rheinland-Pfalz Ist das erste Bun-
desland, in dem sich die Kassen-
drztlichen Verelnigungen, der Lan-
desverband der Krankenkassen
und das Gesundheitsministerium
auf gemeinsame Grundsétze fur
den Einsatz von medizinischer
GroBtechnik verstandigen konnten.

Die Beteiligten trafen nach Anga-
hen des Ministerlums verbindliche
Absprachen Uber Art, Anzahl und
Standort von GroBgeréten in Kran-
kenhausern und GroBpraxen.

dern, man mége slch ein so wirk-
sames instrument wie den E-
Schack nicht durch &ffentlichen
Druck aus der Hand nehmen las-
sen.

Ins gleiche Horn blies Nittner, -
der sich durch sein Referat als
Psychochirurg auswies. Seine
Definition der Psychochirurgie:
»Es handelt sich hierbsi um Ein-
griffe im Gehirn, die psychiatri-
scher Indikation zur Beeinflus-
sung psychischer Stérungen vor-
genmmen werden, bei denen alle
konservativen Behandlungsmag-
nahmen versagt haben und die
eine spontane Besserung nicht
erwarten lassen.« Wen es treffen
soll, demonstrierte Nitther mit ei-

nem dreiminttigen Amateurfim.
Ein funf- bis sechsjahriges Kind
war zwischen den Beinen von
zwei stehenden Erwachsenen zu
sehen, dle slch offenbar bemUh-
ten, das Kind auf elnem Sessel
festzuhalten. Die Szene schlof
damit ab, daB das Kind einen der
Erwachsenen in die Hand biR. Ir-
gendwelche weiteren Ausklnfte
zur Geschichte des Kindes oder
bisherige therapeutische Versu-
che konnte der Referent nicht ge-
ben. Er zog sich darauf zurGck,
daB er lediglich Neurochirurg sei
und auf die psychiatrische indi-
kation angewiesen.

Riickzugsgefechte wurden auf
dem Symposium nicht gefGhrt.
Zwar wurden auch einige kriti-
sche Referate vorgetragen, aber
die Dreistigkeit, mit der Vertreter
aggressiver Behandlungsmetho-
den an die Offentlichkeit traten,
laBt befurchten, daB sle Ricken-
wind versplren.
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Glombig (SPD):
Keine
Ambulatorien

In Widerspruch zu Beschlissen
der Arbeitsgemeinschaft der So-
zialdemokraten im Gesundheitswe-
sen (ASG) zur Neuordnung der arn-

ees

bulanten Versergung hat sich der  gutung durch ein sogenanntes ‘%3\ "
Vorsitzende des Bundestagsaus- »leistungskomplexhonorars, eine . RN e~
schusses fur Arbeit und Sozialord-  Art gemgﬁigterpFallpauschale ein D.'e DRK—Schwesternschaﬂ Georvg N ; >
<8N, gig Augusta zieht rund 150 Kran- ¥\ f
g f kenschwestern und Schwestern- “..\\*a,
Tel|5leg ur schalerinnen in der Kinderklinik der w T

sicherten. Statt dessen solie man
Uber die= »Einrichtung eines Ge-
sundheitsbudgets« und die »Aus-
grenzung medizinisch nicht not-
wendiger Leistungen« nachden-
ken.

Glombig setzte sich im Geprach
mit der Zeitung auberdem fir die
Ersetzung der Einzelleistungsver-

Detlev Beyer

Mit einem auBergerichtlichen Ver-
gleich endete jetzt der Rechtsstreit
zwischen dem Landschaftsver-
band Westfalen-Lippe und dem
Krankenpileger und Personalrats-

Beyer, der mit Unterstiitzung der
OTV Rechtsmittel gegen die Ab-
mahnung einlegts, obsiegte im De-
zember 1984 vor dem Arbeitsge-
richt in Herne. 'n der Berufungs-
verhandlung vor dem Landesar-
beitsgericht in Hamm sinigten sich
die ProzeBbeteiligten auf einen
Vergleich des Inhalts, dai die Ab-
mahnung des Personalratsvorsit-
zenden aus den Personalakten zu
entfernen sei.

Schwestem zahlen
doppelt

Gottinger  Universitat  monatlich
100 Mark als »Pauschale flr Ver-
waltungskosten« vom Gehalt ab.
Die Schwesternschaft stellt auf-
grund eines sogenannten »Gestel-
lungsvertrages« das Pflegeperso-
nal fur die Kinderklinik und erhéit

vorsitzenden im Landeskranken- dafur vom Lland Niedersachsen

SPD-MdB  haus In Marl, Detlev Beyer {dg be-  jéhrlich etwa 50 000 Mark fir Ver-

Eugen richtete). Beyer hatte am 3. Okio-  waltungskosten. Das  Wissen-

Glomblg  1or 1083 aniaBlich der bundeswei-  schaftsministerium  erklarte, die

nung und SPD-Sozialexperte Eu- ten »Finf Mahnminuten flr den  Schwesternschaft habe bisher

gen Glombig gesetzt. In einem Ge-
sprach mit der Neu-lsenburger
»hrzte-Zeitungs erklarte Glombig,
entsprechende Beschilisse der
ASG seien nicht maBgeblich fur die
SPD. Gleichzeitig wandte sich der
Sozialpolitiker gegen eine Auswei-
tung der Selbstbeteiligung der Ver-

Friedens, zu denen der DGB aufge-
rufen hatte, ein Flugblatt verteiit.
Daraufhin hatte das Gewerk-
schaftsmitglied eine Abmahnung
mit der Androhung arbeitsrechtll-
cher Konseguenzen fur den Wie-
derholungsfall  entgegennehmen
milssen.

noch nicht beanstandet, dab der
Betrag nicht ausreiche. Auf Anfra-
ge durch das Ministerium gab die
Oberin der Schwesternschaft an,
das Geld werde fiir die »Férderung
von Verelnszwecken wie gessllige
Veranstaltung und Fortbildungen«
verwandt.

Der CDU-Landtagsabgeordnete
Gansauer héli es fur eine »Riesen-
schweinerei«, sollte sich heraus-
stellen, daB die Schwesternschaft
tatsdchlich Zwangsbeitrdge kas-
siert. Sie bewege sich damit »am
Rand der Legalitat«. Die Gewerk-
gchaft OTV kritisiert den Gestel-
lungsvertrag zwischen Kliniken
und Schwestemschait schon seit
langem. Solche Verirége erlaubten
es, tarifrechtliche Bestimmungen
zu unterlaufen.

Tubinger Reihe 5

Evert Ketting, Philip van Praag

abbruch

Gesetz und Praxis

ISBN 3-9226B6-66-4

sichtlich:

chwangerschaftsabbruch
Schwangerschaftsabbruch

der Abbruchpopulation

TiiBINGER REIHE

In der Tiibinger Relhe vertffentlicht die DGVT Themen zur Gesunghegits-
litik, zur psychosozialen Versorgung und Praxis, zu paychlscher Gesund-
eit und zu psychischen Stérungen.
Aktualitéit sowle Versffentlichungen von geringem Umfang solten Kenn-
zelchen der »Tiibinger Relhe« sein.

Schwangerschafts-

im internationalen Vergleich
Tibingen 1985, 264 Seiten, br. DM 21,80

Diese bisher einzigartige Studie vergleich
neun westeuropaische Lander {u.a. BRD,
Osterreich, Schweiz) und die USA hin-

- gesetzlicher Regelungen beziiglich

— Organisation der Hilfeleistungen beim

— Abbruchhaufigkeit und Demographie

— Schwangerschaftsdauer, Abbruchmethoden und Komplikationen
- Verhiitungsmittel: Arten, Anwendung und Zuverlassigkeit
- Einstellung der Bevélkerungen zum Schwangerschaftsabbruch

Tiibinger Reihe 1

Vorkrieg oder Panikmache?

Hrsg. Gert Sommer und Anne Borner
Tibingen 1985, 108 Seiten, br. DM 16,—

Tubinger Reihe 2

zur psychosozialen Praxis

Hrsg. Dieter Kleiber
Tibingen 1985, 100 Ssiten, br. DM 10,80

Tiibinger Reihe 3

Therapiebezogene Diagnostik

Hrsg. Petsr Fischer
Tabingen 1985, 85 Seiten, br. DM 9,80

Tiubinger Reihe 4

Hrsg. Willi Kérner und Hans Zygowski
Tiibingen 1985, 100 Seiten, br. DM 13,80

Tibinger Reihe 6

Soziale Netzwerke und
Stiitzsysteme
Perspektiven fir die klinisch-
psychologische und gemeinde-
psychologische Praxis

1SBN 3-922686-67-2

Von der Klinischen Psychologie

tSBN 3-922686-69-9

Psychotherapie in der Sackgasse
Gesellschaftliche Aspekie psychosozialer Praxis

ISBN 3-922686-68-0

ISBN 3-922686-73-7

— Abbruchhaufigkeit und Geburtenzahlen.

Mit der Verdffentlichung der Studie macht die DGVT die wichtigen Ergebnisse des
internationalen Vergleichs iber Gesetzgebung und Praxis des Schwanger-
schaftsabbruchs der Diskusslon in Fachwelt und Politik zugénglich.

DEUTSCHE
__GESELLSCHAFT _
FUR VERHALTENS-

THERAPIE EV.
Geschéftsstelle:

Friedrichstr.5 - 7400 Tubingen
Postfach 1343

Hreg. Bernd Rohrle
und Wolfgang Stark
100 Seiten, DM 13,80
ISBN 3-922686-75-3

Bitte fordern Sie unseren Gesamtprospekt an.
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Allgemainarztliche Praxis im
Saariand {(Grofraum  Sear-
brucken) fur Ende 85/Miite 86
abzugeben. Vorherlge Vertre-
tung erwinschi.

Kontakt unter Chiffre 020985
bel der Redaktion dg, Siegbur-
ger Strafe 26,5300 Bonn 3.

Klinische Psychologin mit ein-
geflihrter psychoth. Praxis in
mittelhessischer Kleinstadt
suchi Kolleginfen (Dr. med/
Dipl. Psych., mit abgeschl. Zu-
satzausbildung) far Gemein-
schaftspraxis. Anfragen unter
Chiffre 030985 an dg, Slegbur-
ger Strabe 26, 5300 Bonn 3.

KLeinaNzeigen

Prels: 5 Zeilen & 25 Anschlige
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25
Anschldge) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundhelts:
wesen’, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

Ambulante Krankenpflege In
Dutsburg! Wer hat Interesss,
mir beim Aufbau zu helfen
durch Mitarbelt oder Info?
Bitte zahlreich melden bei
Jurgen Busch, Grabenstr. 136,
4100 Duisburg, Tel.: {0203)
371651,

DRINGEND

fir einen mindestens
6 monatigen Einsatz
im Rahmen unserer

Projekte in
Nicarogua

Konlaki: Gesuadlivtsloden

PRAXISEROFFNUNG
{am 1.10.85)
Dr. Jochen George

Arzt {. Innere Medizin
u. Nephrologie

68 Mannheim, P 7,2 — Tel.. 24687

o

Entlastungs- oder Aushildungs-
assistent fur Zahnarztpraxis in
Hannover zum 1, 4. 86 ge-
sucht. Anfragen unter Chiffre
011085 an dle dg-Redaktion,
Siegburger Strafe 26, 5300
Bonn 3.

Vertretung fur allgemeindrzili-
che Praxis im GroBraum Saar-
briicken gesucht. Anfragen un-
ter Chiffre 031085 an die dg-Re-
daktion, Siegburger Strabe 26,
5300 Bonn 3.

2. Oktober

Suizigpatienten

Hannover

Der Suizidpatient Im Allgemein-
krankenhaus — 14. Tagung fur
Mitarbeiter im Krankenhausso-
zialdlenst in Niedersachsen
AuskinftefAnmeldung: Akademie
far Sozialmedizin Hannover eV,
Postfach 610180, 3000 Hannover
61, Tel. (0511) 532-5000.

5. Oktober

Jugendmedizin

Hannover

Tagung der Akademie fiir Sozial-
arbeit Hannover und des Berufs-
verbandes der  Kinderdrzte
Deutschland, Landesverband
Niedersachsen

Thema; Neues Feld —
Jugendmedizin
Auskinftefanmeldung:  Akademie
fir Sozialmedizin Hannover eV,
Postfach 610180, 3000 Hannover
61, Tel, (0511) 3490-292.

15. bis 17. Oktober

Krebskrankenpflege
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Milnchen :

1. Deutscher Krebskrankenpfle-
gekongreB

Anmeldung: DBfK Bayern, Ro-
manstr, 67, 8000 Munchen 19, Tel.
(089) 17708882

16. bis 19. Oktober

Humangenelik

Miinchen :

19. Tagung der Geselischaft fiir
Anthropologle und Humangene-
tik

Themen: Paldoanthropoelogie, Be-
vélkerungsbiologle, Biochemische
Humangenetik, Evolutionsgenetik,
Prénatale Diagnostik

Auskunft: Prof. Ziegelmeysr, Insti-
tut fiir Anthropolegie und Human-
genetik der Universitat Minchen,
Richard-Wagner-Str. 10/, 8000
Munchen 2.

28. bis 29. Oktober

Pravention

Miinchen

Tagung zur préventiven Medizin
Auskunft: Prof. Spless, Kinderpoli-
klinik Miinchen, Pettenkoferstr. 8a,
8000 Minchen 2, Tel. (089
51603677,

Gesundheitsbrigaden fiir Nicaragua
Wir suchen auch in diesem Jahr

vor allem mit Erfahrung in
Chirurgie, Padiatrie, Allgemeinmedizin

— ARZTE/INNEN

wir, 2 Kinderdirzte in Gemeln-
schaftspraxis sdlich von Bre-
men, suchen interessierte Kol-
leginnen und Kollegen sowie in
Balint-Gruppenarbeit erfahrene
Psychologen oder Psychiater,
ebenfalis Raum Bremen, die
mit uns eine Balint-Gruppe
grinden und natirlich auch
weiteriiihren wollen. Bitte mel-
det Euch unter Chiffre 021085
bei der dg-Redaktion, Siegbur-
ger StraBe 26, 5300 Bonn 3.

Termine

21. Oktober

Positivliste

Mannhelm
Diskusslonsveranstaltung  der
Unabh. Liste demokr. Arzte: Be-
grenzte Medlkamentenliste flr
dle Kassenpraxis?

Ort: Unly. Mannheim, 18.30 Uhr
Kontakt: Dr. J. George, P7,9, 6800
Mannheim, Tel. (06 21) 24687

21, bis 24. Oktober

Sucht

Karlsruhe

Wissenschaftlich - praktische
Fachkonferenz der Deutschenq
Hauptstelle gegen die Suchtge-
fahren

Thema: Sucht und Sinn

Auskunft: Frau Gocke, Deutsche
Hauptstelle gegen die Suchtgefah-
ren, Westring 2, 4700 Hamm 1, Tel.
(02381) 25855.

31. Okt. bis 3. Nov.

Friedenskongref

Mainz
»Wir werden such nicht hslfen
kénnen« — Filnfter madizinl-

Nervenarzt (auch Bedarf fr
Haut, HNO, Augen) fir »Arzte-
haus« in Bielefeld gesucht.
Noch 1 Praxis frei; (brige Pra-
xen (Orthopédie, Innere, Kin-
der, Gyn. mit 7 Arzten; auBer-
dem Zahnarzt, KG, Apothske
und Rechisanwdlte) arbeiten
seit 3 Jahren, sind selbsténdig
mit freiwilliger Zusammenar-
beit {gemeinsame Treffen, teils
gemeinsame Gerate, Balint-
gruppe oder Unterstitzung von
Gesundheltsinitiativen im
Staditeil). Tel. (0521) 200224

scher Kongreb zur Verhinderung
des Atomkriege

Anmeldung: 1PPNW, Bahnhofstr.
34, 6501 Heidesheim

15. bis 16. November

Psychiatrie

Hannover
Tagung der Akademie fiir Sozial-
medizin Hannover e.V. und der
Medizinischen Hochschule Han-
nover
Thema; Soziales Netzwerk — Ein
neues Konzept fur die Psychiatrle?
Auskunfte/Anmeldung: Akademie
fur Sozialmedizin Hannover e.V.,
Postfach 610180, 3000 Hannover
61, Tel. {0511) 532-5000.

18. bis 22. November

Abtreibung

Rehburg-Loccum

Tagung der Evangelischen
Akademie Loccum

Thema: Schwangerschaftsabbruch
— Unser BewuBtsein von Tod und
Leben
Anmeldung: Evangelische Akade-
mie Loccum, 3056 Rehburg-Loc-
cum, Tel. (05766) 810.

anzeigen

Klein




»Apparatemedizin«, sunpersdnlich«, sFlieBbandbehandlung« —
medizinische GroBgeréite haben ein schlechtes Image. Aber ist
der Patient, der hilflos von der Maschinerie geschluckt wird,
wirklich die Readlitéit? dg-Redakteur Detlev Uhlenbrock hat sich
Gedanken iiber die »Apparatemedizin« gemacht.

<§ ich bin wirklich der frat
Schlte. Wir wolier fea¢
mal i alier Ruhe uberfegu
wWo e/ hneu was wicld T
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ernspin-
ogramm

ggeféillig?

Foto: Siemens

In einem weiteren Bei-
trag beschreibt Andreas
Zieger, wie die Kassen-
drzte ihre Apparate er-
folgreich vor jeder
Bedarfsplanung in Schutz
nehmen.

Der Boom in der

medizinischen Grof3technik

Bn‘ngen wir’s  hinter

uns«, der Arzt zog sich den drmellosen, lan-
gen Bleikittel liber, eine Rustung wie aus ei-
ner US-Raumschiff-Serie. »Dann ftrinken
Sie mal ein paar Schiuck«, und Uwe trank,
Banane und Barjumsulfat, und hatte kaum
Zeit, sich betrogen zu fiihlen, kaum Zeit, an
Zement mit Gewiirzen zu denken, an Speck
und Mausefalle, weil der Chef, nach kaltem
Tabak riechend, hinter dem Steuergerit ver-
schwand, das Geriit einschaltete und ganz
oben an seinen Hals fiihrte, Uwe sah nach
rechts auf den Monitor, sah live in Schwarz-
weil} seinen Kiefer, Teil eines Totenschidels
wie jeder andere auch, sah sich den weillen
Brei réntenologisch schwarz schlucken, sah
den Kehlkopf, die Fahrt durch die Speise-
rohre. Kommen denn auch blutende Oso-
phagusvarizen in Frage, ach was, ¢ine Leber-
zirrhose h#tte noch andere Symptome ge-
macht, Routine alse nur, sah den Magen
schwarz sich fiillen,

»Trinken Sie den Becher ruhig leer.«

Er trank. »Wohin mit dem Becher?« Der
Chef nahm ihn ab. »Und etwas nach links
drehen, nein, andersherum.«

‘Wicso hat er das verwechselt?

»Stopp, stopp, ein bifichen zuriickdre-
hen.« Sieht der was Besonderes? Den Fern-
sehmonitor konnte Uwe nicht mehr einse-
hen, zu weit weggedreht, der Knubbel, was
ist denn das Widerliches, ein abgerundetes
kleines Metall, ein Knubbel wie eine Faust,
die mitten in meinen Schmerz driickt, wa-
rum denn das? . . . Wenn ich doch wiiite,
was in der jeweils nidchsten Sekunde
kommt 2«

Der da spricht, ist nicht ein Patient, der
zum ersten Mal in seinem Leben gerontgt
wird. Uwe ist Arzt und mit so viel Phantasie
begabt, daB} er sein ganzes Wissen vergessen
kann. Er spielt Patient und schiefit dabcei ein
wenig iibers Ziel hingus., Wer will ihn denn
um was betriigen und nimmt ihm unver-
schamterweise auch noch die Zeit, sich be-
trogen zu fithlen? Man mag ihm noch die
Angst vor dem Ergebnis der Untersuchung
glauben, aber nicht mehr die vor dem Kom-
pressorium, dem »Knubbel«,

Uwe stellt sich so wohl den Patienten vor:
dngstlich, unsicher, gefangen wie die Maus
in der Falle. Er wird kaum merken, daB die
imaginierie Hilflosigkeit ein Gegenstiick hat:
die giitige Vaterfigur. Da entlarvt sich einer,

dem es schwerfillt, vom Klischee seiner Be-
rufsrolle Abstand zu nehmen. Was gibt es
Schoneres als den Moment, wo der Patient
dem Arzt fiir die Rettung dankt?

Der hilflose Patient — eine Erfindung der
Arzte? In jedem Fall hiufig, wenn nicht die
Regel, ist der »technikgeile« Patient, der von
den Segnungen moderner Medizintechnik
gelesen hat und Wert darauf legt, daB} sie an
ihm angewendet werden.

Dr. Lehmann, Assistenzarzt in einer Ab-
teflung fiir Computertomographie, schildert
seinen Alltag: »Ich sitze praktisch den gan-
zen Tag in einem abgedunkelten Raum —
wegen der Kontraste auf dem Bildschirm.
Im Winter sehe ich iiberhaupt kein Tages-
licht. Pro Patient setzen wir etwa eine Drei-
viertelstunde an. Die kommen rein, sagen
Guten Tag und geben mir ihre Krankenak-
ten, Da steht dann meinethalben: Diabetes
mellitus, Verdacht auf arteriosklerotische
Schrumpfnieren. Ich erkldre den Lenten,
dal} sie sich ausziehen miissen und daf sie et-
wa dreiflig Minuten méglichst ruhig liegen
sollen, Ich sage dann, daB sie keine Angst zu
haben brauchen und daf} es weder heifl wird
noch weh tut. Wichtig sei, den Atemkom-
mandos der MTAs genau Folge zu leisten.

Die meisten Patienten lragen nichts, aufler
den Lchrern und den Rechtsanwilten. Dann
wird der Patient reingeschoben. Ich gehe in
den Nebenraum an den Bildschirm. Hinter-
her erwarten sie schon eine Erkldrung, aber
das ist oft ziemlich schwierig. Bei der Frau
mit den Schrumpfnieren kamen zum Bei-
spiel drei, vier Befunde aus anderen Abtei-
lungen dazu, dann wird es erst recht kompli-
ziert. Selbst die Haus#rzte kommen oft nicht
mehr mit.«

Das bleibt iibrig vom vielbeschworenen
Arzt-Patient- Verhiltnis: eine formalisiertc
Erkldrung, die wahrscheinlich, wenn der
Arzt sie zum tausendsten Mal abgegeben
hat, klingt, als wiirde eine Platte abgespielt.
Kommunikation und Arbeitsablidufe werden
standardisiert; die Patienten trauen sich
nicht zu fragen, was man mit ihnen macht.

Drei Fitnftel aller Computer-Tomogra-
phen stehen in einer Privatpraxis; manche
Praxen verfiigen schon iiber zwei Geriite
oder haben zusitzlich eine Kemspin-Tomo-
graphen, Freilich wird hier der Praxischefl
nicht von Gerit zu Gerat hechten. Wollir in
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den Kliniken heute noch ausgebildete Radio-
logen eingesetzt werden, sind in den Praxen
oft schon die Arzthelferinnen zustindig. Ar-
beitsteilung nennt man diesen Vorgang, der
es dem Kleinunternehmer Arzt erlaubt, die
Gewinne aus dem Geritepark allein einzu-
streichen,

In der Bundesrepublik sind allein in den
letzten zwei Jahren tiber 20 Computertomo-
graphen aufgestellt worden. Der Versor-
gungsgrad liegt bei rund 200000 Einwoh-
nern pro CT. Bei einem Stiickpreis von etwa
1,5 Millionen Mark sind ailein fiir die An-
schaffung 30 Millionen Mark ausgegeben
worden. Nimmt man eine Auslastung von
2500 Untersuchungen pro Gerdt im Jahr an
und einen Preis von etwa 250 Mark fiir jede

gen gibt es geniigend, und sie bringen etwas
ein,

Die Medizin vom FlieBband gibt es, auch
ohne daB GroBgerdte eingesetzt werden,
Man muB} nicht einmal in eine radiologische
Abteilung gehen, um verunsicherte Paticn-
ten und Arbeitshelze beim Personal zu se-
hen. Es bedurfte gar nicht der Apparate, um
simple betriebswirtschaftliche Kriterien in
bundesdeutsche Krankenhéuser einziehen zu
lassen. Der Assistenzarzt in der chirurgi-
schen Ambulanz, der bis zwélf Uhr mittags
schon 50 Patienten hat kommen und gehen
sehen, und die Krankenschwesier, die einen
halben Tag lang mit Fieberkurven beschif-
tigt ist, wissen ein Lied davon zu singen.

Die Patientin des Radiologen Dr. Leh-

er den Apparaten
hilflos ausgelieferte
Patient ist oft nur
ein Klischee. Ofter
trifft man solche,
die an allen Seg-
nungen der moder-
nen Medizin teilha-
ben wollen.

einzelne, so werden jihrlich rund 620 bis
630000 Mark nur fir die Durchfiithrung von
CT-Untersuchungen pro Ger4t ausgegeben.

Dr. Lehmann hat eine Dreiviertelstunde
Zeit fiir jeden Patienten, und damit diirfte er
noch Glick haben. Die Arbeit wird dem
Plan, den die Maschine vorgibt, untergeord-
net, denn die Grofgeriite milssen schliefilich
ausgelastet werden, um wirtschaftlich effi-
Zient zu sein. In den Praxen ist ein »Durch-
lauf« von 30 bis 40 Patienten keine Ausnah-
me, die Regel diirfte wohl eher ein Zeitraum
von 20 Minuten sein. Das »Deutsche Arzte-
blatt«: »Der Verdacht einer Zunahme be-
triebswirtschaftlich, aber nicht medizinisch
indizierter Untersuchungen als Folge der
stindig steigenden Zahl von Groflgerdten
oder eines fehlenden abgestuften Diagnose-
planes ist nicht von der Hand zu weisen. «

In den Praxen 4Bt sich noch am ¢hesten
etwas drehen: Eine kleine Normvariante
konnte auf einen beginnenden Tumor schlie-
Ben lassen, und dieser Verdacht erfordert
natiirlich ein Knochenszintigramm. Griinde
fur die Indikation von Zusatzuntersuchun-

mann ging nicht zu cinem einzigen Arzt,
sondern durchlief direkt eine ganze Maschi-
nerie: Von ihrem Hausarzt wurde sie auf die
Abteilung fiir Endokrinologie iiberwiesen,
wo ihre Blutzuckerwerte eingestellt werden
sollten, von dort schickte man sie in die Au-
genabteilung wegen ihrer SehstSrungen,
zum Nephrologen wegen der Schrumpinie-
re, anschlieffend mufite sie noch zum Kar-
diologen wegen der Angna Pectoris und
zum GefiBchirurgen wegen der Durchblu-
tungsstdrungen in den Beinen. Sechs Dia-
gnosen und einige Therapievorschlige waren
das Ergebnis. Der Hausarzt, der der Frau die
Befundé erkliren und die Therapievorschli-
ge auf einen Nenner bringen sollte, reagierte
hilflos wie ein Ubersetzer, der sich mit einem
veralteten Worterbuch herumschlagen mufl.
Er rief bei den Endokrinologen an und frag-
te: »Sagt mal, spinnt ihr eigentlich?«

Der Wissenschaftsbegriff, der sich hinter
der hochprofessionalisierien und speziali-
sierten Medizin verbirgt, kénnte noch aus
dem friihen 18. Jahrhundert stammen. Un-
gebremster Forischrittsoptimismus glaubte,
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»die Welt sei die beste aller moglichen Wel-
ten«, vorhandene Defekte beruhen auf dem
Fehlverhalien des einzelnen Menschen und
konnten ohne gréflere Probleme beseitigt
werden,

Doch wie sich spiter erwies, dal mit der
Mechanik nicht alle Erscheinungen in der
Natur erklirt werden und den Menschen
nutzbar gemacht werden konnten, so haben
auch die Therapievorschlige der Spezialisten
ihre Grenzen. Der Hausarzt, der dic Patien-
tin kennt, wei schon Bescheid und ver-
schreibt ihr die gewohnten Tabletten. Denn:
»15 verschiedene Medikamente nimmt sie
sowieso nicht, Da macht doch keiner mit.«

Die Vorstellung manches Alternativen je-
doch, sich wie der gute alte Hausarzt nieder-
lassen und auf scine finf Sinne verlassen zu
konnen, dirfte da kaum eine befriedigende
Losung darstellen, Medizin ist heute nicht
mehr mit den Aungen, den Ohren und den
Hianden zu machen.

Fritz K. wurde 1978 in ein Dortmunder
Krankenhaus eingeliefert. Wic sich spater
herausstellte, hatte er bei einem Sturz eine
Himblutung erlitten. Die erste Angiogra-
phie, die rman vornahm, war ohnc Befund
ebenso wie die zweite, auf der Gegenseite
durchgefiihrte. Nach 24 Stunden stellte der
behandelnde Arzt an der Veranderung der
Pupillen fest, dafl die rechte Hirnseite be-
troffen war. Fritz K. wurde zwar noch ope-
riert, aber er starb — die Diagnose war zu
spit gestellt worden, Heute wird in Dort-
mund bei jedem bewuf3tlos ins Krankenhaus
eingelieferten Patienten eine Computerio-
mographie gemacht. Selbst wenn ein Patient
um Mitternacht kommt, liegt um ein Uhr ei-
ne Diagnose vor. Um drei Uhr kann er dann
theoretisch schon auf dem Operationstisch
liegen.

Ausgedehnte Arbeitszeiten und die Inten-
sivierung der Arbeit sind probate Mittel der
Gewinnmaximierung, zum crsten Mal in
groflem Rahmen am Industdearbeiter im
letzten Jahrhundert durchexerziert. Die ele-
gantestc Methode aber ist der Einsatz von
Technik, mit deren Hilfe sich die Arbeits-
produktivilft steigern und die jeweils fiir ein
»Produkt« notwendige Arbeiiszeit senken
1561, Je mehr der Betrieb Krankenhaus 6ko-
nomischen Erwigungen unterworfen wird,
desto mehr bestimmt Konkurrenz das Ver-
hglinis zwischen den Kliniken einer Region,
und desto stirker ist das einzelne Haus dar-
auf angewiescn, Patienten von den anderen
abzuziehen. Der Geschiftsfithrer des Lan-
desverbandes der Oriskrankenkassen in
Bayern, Hans Siizmann, beklagte in der
Zeitschrift »Der Kassenarzt« die »starke
Sogwirkung«, die die Grofigerdteparks aus-
I3sen: »Wahrend bilrgernahe Grundkran-
kenh#user wegen mangelnder Belegung er-
heblichen [inanziellen Belastungen ausge-
setzt sind, platzen hochmoderne GroBklini-
ken aus allen Nihten.«

Die Hersteller verstehen es hervorragend,
mit den kleinen Schwichen der Kliniklcitun-
gen und der Chefarzte zu spielen, die mei-
nen, einen GroBgeratepark zur Imagepflege
zu brauchen. Die »medizinische Welt« tejlt
sich auf in die, die haben, und die, die nicht
haben. Imagetriger ist das jeweils neueste
Geriit. Der Arzt, der einen Kernspintomo-
graphen vorzuweisen bat, 1st der Mercedes-
fahrer unter den Kollegen, die sich mit Nor-
malausriistung begniigen missen. Aber auch
der Kifer hat ja seine Vortelle. Genau so vie-
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le wie das Kreiskrankenhaus von Freuden-
stadt, das in einer Stellenausschreibung fiir
einen Radiologen beteuert, man habe »auch
ohne CT und NMR — eine vielseitige T4tig-
keit« zu bieten. Diese Versicherung ist auch
angebracht, denn es sind nicht nur die Pa-
tienten, die von ihrem Arzt die Einweisung
in das »bessere« Krankenhaus, nimlich das
mit den neunesten Ger4ten, erwarten, Auch

o A . pie gibt es einige Bereiche, wo neue For-
g; arzie bewerben sich bevorzugt in solche schungsergebnisse zu enormen Verbesserun- GEN-TECHNOLOGIE
o0 gen gefithrt haben. In der Ursachenfor- DIE NEUE
Eine auf so nachdriickliche Weise erzeug-  schung geht es dagegen nur im Schnecken- S0ZIALE WAFFE-
te Einstellung der Patienten und Arzte zur  tempo vorwirts, Das Bild des krankhaften i
Grofgeratemedizin  fithrt zu verstarkter Zustandes ist vorhanden, wihrend der o -
Nachfrage, was wiederum die Arzte veran- Grund fiir den Zustand unscharf bleib_t. i ‘
laft, eben diese Medizin verstarkt anzubie- Therapeutischer Hilflosigkeit steht ein e s e Y
ten, was wiederum . .. Am Ende #ndert Boom in der Diagnostik gegeniiber, den das = ﬁw - ¥
R g 2 !
as, was man mit YRR | 3
s _a Kanirm -
»Apparatemedizin« e

kranker Menschen von einer anatomischen
Genauigkeit, wie sie keine Vorldufertechnik
und erst recht nicht die Sinnesorgane liefern
kdnnen.

Geistiges Potential, wirtschaftliche Macht
und Politik haben einen Prozef} in der Dia-
gnostik in Gang gesetzt, der kaum schneller
hitte ablaufen k8nnen. Auch in der Thera-

Neuim
Konkret Literatur
Verlag

FRIEDRICH HANSEN
REGINE KOLLEK

verbindet, gibt es
auch ohne Appara-

Anhand bereits praktizicrter Anwendun-
gen und aktucller Forschungsvorhaben
wird gezeigt, wie Gen-Technik zo einem In-
strument sozialer Auslese nod Diskrimi-

te. Die Betriebswirt-
schaft regiert schon
ldngst in Praxen

und Klinik GEGEN

d oM. DEN MYTHOS
GANZHEITLICHE

sich so die ganze Auffassung von der Medi-  »Deutsche Arzteblatt« als »diagnostischen MEDIZIN

zin, Ein Schlaganfall war friiher ein Schlag-  Overkill« bezeichnete. Dieser Boom kommt

anfall. Heute ist es eine TIA (Transitorisch- nicht von ungefihr, denn diagnostische

ischamische Aftacke), ¢in PRIND (prolon-  Hilfsmittel sind direkt anwendbar, was ihren

gierter reversibier neurologischer Defekt) Markiwert ausmacht. Die Investition der

mit und chne Restsymplomatik (Stadium 3a  Hersteller in die Entwicklung ¢ines Diagno-

und b} oder ein Kompletter Schlaganfall ent-  segeriites wird in relativ kurzer Zeit als Ge- ,

weder mit partieller Riickbildung der Symp-  winn zuriickgefithrt. In der Hand des Arztes Wl

tome (Stadivm 4a) oder ohne (Stadium 4b).  verwandeln sich die Gerite in Puzzlesteine M s :’f/“

Die Medizin wird mehr und mehr zu einer  der Kapitalverwertung. Desinteressiert ist die ok =i

Wissenschaft des Quantifizierens und des  Indusirie selbstverstindlich, wenn in For- iag |

Kategorisierens von Zustinden, zu einer
Wissenschaft, die den Menschen als Summe
von Funktionen begreift, deren Defekte vom
jeweiligen Spezialisten, dhnlich wie von ei-
nem Automechaniker, behoben werden
kénnen.

Medizinische GroBgerdte haben Diagno-
stik und Therapie ¢infacher, sicherer und
schneller gemachi. Die Zahl der invasiven
Untersuchungen konnte durch die Grof-
technik erheblich verringert werden. Gerin-
gere Invasivitiit aber bedeutet mehr Sicher-
heit. Dort, wo frither zur Diagnostik im
Bauchbereich komplizierte und risikoreiche
Untersuchungen wie Laparoskopie oder La-
parotomie notwendig waren, wird heute Ul-
traschall oder der Computertomograph ein-
gesetzt. Die Schmerzen, die mit dem Retro-
pneumoperitoneum verbunden waren, die
Ubelkeit und die Kreislaufzusammenbriiche
braucht kein Patient mehr zu fiirchten.
Gleichzeitig ist etwa das Computertomo-
gramm ungleich aussagekraftiger verglichen
mit einer Angiographie. Konnte frither der
Arzt mit Finger, Auge und Ohr keine Dia-
gnose stellen, so war eine Operation ange-
zeigt. Heute wird nur noch in seltenen Fillen
aus diagnostischen Griinden operiert. Pri-
operative Diagnostik ermoglicht es, zielge-
richteter zu operieren und die Traumatisie-
rung der Patienten zu VeITIngern. Ultra-
schall, CT, Kernspintomographie und Nu-
klearmedizin geben Bilder gesunder und
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schung investierte Mittel nicht zuriickge-
fithrt werden kdnnen, wie ¢s bei der Erfor-
schung der Ursachen allergischer Erkran-
kungen der Fall sein diirfte.

Dennoch: An der weiteren Spezialisierung
der Wissenschaft geht kein Weg vorbei, und
da decken sich zumindest partiell die Interes-
sen der Industrie und der Patienten. Mag
sich auch die gesundheitliche Lage der Be-
volkerung in- den letzten Jahren eher ver-
schlechtert haben, so zeigt die Schuldzuwei-
sung an die medizinisch-technische Entwick-
lung, wie viele Griine, Alternative und auch
Linke sie betreiben, doch nur eines: Man hat
sich aus der Tradition des mechanistischen
Denkens noch nicht geldst. Apparate an sich
sind tot, erst durch die Art und Weise ihrer
Verwendung wirken sie auf die Lebensbedin-
gungen der Menschen. Und das hingt im-
mer noch von den gesellschaftlichen Verhdlt-
nissen. ab.

Der Traum vom guten viterlichen Arzt,
der den Patienten als ganze Personlichkeit,
aber nur mit dem Stethoskop behandelt, ist
ausgetrdumt, wenn ihn auch viele gerne wie-
derbeleben mochten. Daf} alles mit allem zu-
sammenhdngt, das Ganze erst die Summe
der Teile ausmacht, ist eine banale Weisheit.
Man mul} wissen, wie €s genau zusammen-
hédngt. Auch zu den Anthroposophen ist die-
se Erkenntnis mittlerweile schon gedrungen:
In ihrer Renommierklinik in Herdecke steht
lingst ein Kernspintomograph.

picrung wird.
160 Seften, 18 Mark

RENATE JACKLE

»Ganzhceitliche Medizin« und »Naturheil-
kunde« sind die neuen Formeln der Ge-
sundheitspolitik von Konservativen, Alfer-

nativen und Griinen gleichermafien,

Renaie Jickle setz¢ sich kritisch mit diesen
Begriffen auseinander und entwickell neue
Ansiitze fiir eine alternative Gesundheits-

politik.
176 Sciten, 18 Mark

Leiden an der Unmwelt

(hristiane Grefe
-
lergien
- o ¥ .};. Q=
Konicret Literatur Verlag

Jeder zweite Biirger leidet an einer Aller-
gie. Dieses Buch informiert iiber die ver-
schiedenen Erklirungsversuche und The-
rapien. Es soll Patienten den Zugang zu ih-

rer personlichen Losung erdffnen
216 Seiten, 20 Mark
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Fein manovriert

Andreas Zieger zum »MaBnahmekatalog«
fur medizintechnische GroBgeriéite

»Freiwillige Selbstkon-
trolle« statt gesetzli-
cher Regelung: die nie-
dergelassenen Arzte
haben sich eine wichti-
ge Pfrinde erhalten.

Entgegen allen optimistischen Vorhersa-
gen iiber den »Segen des technischen Fort-
schritts« in der Medizin hat sich jedoch der
Gesundheitszustand der Bevolkerung in der
Bundesrepublik  keineswegs  verbessert.
Chronische Verschlei- und Geschwulst-
krankheiten nehmen weiterhin zu, Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz ist kleingeschrie-
ben, die Siuglingssterblichkeit stagniert, und
die immer deutlicher werdenden Méngel in
der psychiatrischen und psychosozialen Ver-
sorgung sind geeignet, die gesundheitspoliti-
sche Konzeption des herrschenden Medizin-
betriebs grundlegend in Frage zu stellen.

Anfang der achtziger Jahre legte der hessi-
sche Sozialminister Clauss ein »Geritelen-
kungsgesetz« mit dem Ziel vor, den Einsatz
medizintechnischer Grofigerdte bedarfsori-
entiert, koordiniert und sparsam zu planen.
Wie auch die Linderregierungen von Bre-
men und Nordrhein-Westfalen plddierte er
dafiir, die teuren Grofgerate vorwiegend in
den Krankenhéusern einzusetzen, wmn einem
ungesicherten wirtschaftlichen Einsatz in der
ambulanien Versorgung vorzubeugen. Ge-
gen diese Gesetzesinitiative liefen Arztever-
bande, so der Hartmannbund, und die Ge-
riteindustrie Sturm. Sie vertenfelten derarti-
ge Vorhaben als »Hemmnis des Fort-
schritts¢ und als »Eingriff in den freien Me-
dizinmarki«.

Getreu den standespolitischen Rezepten
wurden niedergelassene Arzte offen dazu
aufgefordert, als technische »Innovatoren
akiiv zu werden. Grofgerite sollten dem-
nach auch dann aufgestellt werden, wenn
noch keine entsprechenden Zulassungen er-
teilt waren oder gar Bedarfsplanungen vorla-
gen,

Das CDU-regierte Baden-Wiirttemberg
brachte dementsprechend cinen Gesetzent-
wurf »zur Sicherung des wirtschaftlichen
Einsatzes von  medizinisch-technischem
Grofigerdt in der kassenérztlichen Versor-
gung« ein. Dieser Gesetzentwurf sowie der
Entwurf der SPD-Bundestagsfraktion »zur
Ergénzung des Kassenarztrechtes« wurden
dem Bundestag zur Beratung vorgelegt.

Als die »konzertierte Aktion« im Herbst
1984 scheiterte und die Sozialversicherungen
Mehrausgaben von 1,4 Milliarden Mark
durch einen neuerlichen Kostenanstieg von
7,4 Prozent zu verzeichnen hatten, stellte die
Bundesregierung fiir besonders kosteninten-
sive Bereiche wie Arzneimittel und Grofige-
rate staatliche Eingriffe in Aussicht. Die
Standespresse reagierte prompt: »Gerit
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nach der pharmazeutischen Industrie auch
die medizinisch-technische Industrie in den
Strudel aus Kostendimpfung und biirokrati-
schen Vorschriften?«

Der »Entscheidungskonflikt« zwischen
staatlichen Reglementierungen und eigenen
wirtschaftlichen Privilegien wurde von den
Standesverbanden offensiv zu Idsen ver-
sucht. Sie setzten auf das kleinere Ubel und
handelten mit den Vertretern der Selbstver-
waltungsorgane (Krankenkasse, Kranken-
hausgesellschaft) ¢inen standespolitischen
Kompromifl aus, den »Mafinahmekatalog
zur Sicherung des wirtschaftlichen Einsatzes

Arzteverbdnde fiirch-
ten »Hemmnis des Fort-
schritts« und »Eingriff
in den freien Medizin-
markt«

medizinisch-technischer GroBgerite in der
kassendrztlichen Versorgung«.

In der Auseinandersetzung um das grofie
Geschaft mit medizinisch-technischen Grofl-
geriten sind die Spitzenverbidnde der Kas-
sendrzte in die Offensive gegangen.

Im Friihjahr wurde unter Beteiligung der
Spitzenverbénde der Krankenkassen und der
Deutschen Krankenhausgesellschalt  ¢in
»Malinahmekatalog zur Sicherung des wirt-
schaftlichen Einsatzes medizinisch-techni-
scher Grofigerite in der kassendrztlichen
Versorgung« vergelegt. Ein Ad-hoc-Arbeits-
kreis bereitet bereits Richtlinien zur Bedarfs-
planung vor, in denen die »Standorte zwi-
schen ambulantem und stationdrem Be-
reich« abgestimmt werden sollen.
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Trotz »Kostenddimpfungsgesetzen« und
»Sparpolitik¢ hat sich der in den siebziger
Jahren einsetzende Technologie-Boom im
bundesdeutschen Gesundheitswesen unge-
hemmt fortgesetzt. Kernspintomographie,
Digitale Subtraktionsangiographie, Nieren-
lithotripter und Emissions-Computertomo-
graphen werden von der Geréteindustrie auf
den Markt gedringt. Das grofie Geschéft
mit der Computertomographie hat sich be-
ruhigt und wurde von der Kernspintomogra-
phie abgeldst. Bereits im Juni waren in der
Bundesrepublik 39 Kernspintomographen
zu einem Stiickpreis von 4,0 bis 6,5 Millio-
nen Mark aufgestellt, 15 in Krankenhdusern,
24 in privaten Arztpraxen.

Schon 1981 beliefen sich dic Kosten fur
den Gerdtepark auf 25 Milliarden Mark im
Krankenhaus und 15 Milliarden Mark in
Arztpraxen; 1982 stellte der DGB in einer
europdischen Vergleichsstudie zur Compu-
tertomographie fest, da der unproportio-
nale und unkoordinierte Einsatz von medizi-
nischem GroRgerit wie der Computertomo-
graphie eine wesentliche Teilursache der Ko-
stensteigerungen im Gesundheitswesen sei.
Statt der benétigten 120 bis 200 CT-Gerite
seien bereits 317 Gerite installiert worden,
ein deutliches technisches Uberangebot.
Gleichzeitig wurde bekannt, dafl von diesen
317 Gerditen nur die 200 in Krankenhausern
und groflen Kliniken installierten Gerite der
Bevdlkerung »rund um die Uhr« zur Not-
fallversorgung zur Verfiigung stehen, wih-

Tabelle 1: Medizinisch-technische GroBgeréte!

Zahl der GroRgeréte?
Gerat Krankenhaus Praxis Ges.-Zahl| Ges.-Zahi
1985 1972
Linksherzkatheder-MeBplatze 139 1 140 76
CT-Geréte 264 139 403 0
Hochvolttherapie-Gerate 279 21 300 246
davon: Linearbeschleuniger 68 2 70
Kreisbeschleuniger 31 . 0 31
Co60 u. Cs-137-Gerite 180 « 19 199
Emissions-CT 30 3 33 0
Gamma-Kameras 508 351 859 30
DSA-Geréte 115 32 147
Nierenlithotripter 16 0 16
NMRB-Geréte 14 16 30
Summe 1365 563 1928 352
1) 8tand: Bundesrepublik Deutschland, Anfang 1885, Bedarfpldne, elgene Erhebungen, Firmeninformation.
2) Standort unabhéngig von den Eigenturnsverhdlitnissen.
Quelle: Deutsches Arzteblall, Heft 3¢ vom 26, Jull 1985
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rend die Gerite in privater Regie hiervon
ausgenommen sind.

Heute sind bereits 800 von tber 1800
GrofBgerdten in den Hinden privater Lei-
stungsanbieter (Arztpraxen und Rontgen-
Gemeinschaftspraxen). Lag der Anteil der
Honorare fiir technische Leistungen an der
drztlichen Gesamtvergiitung 1982 noch bei
1,3 Prozent, so liegt er heute bereits bei 10
Prozent und soll nach offiziellen Schatzun-
gen in den nachsten Jahren auf 30 Prozent
steigen,

Begiinstigt, wenn nicht gar provoziert,
wurden diese wildwiichsigen Entwicklungen
durch groBziigige Verkaufsangebote der Ap-
parateindustrie (Leasing), durch das System
der Einzelleistungsvergiitungen, das im oh-
nehin rein kurativ-technisch orientierten Me-
dizinbetrieb medizin-technische Leistungen
zuungunsten psychosozialer Behandlungs-
methoden bevorzugt, sowie durch eine la-
sche Gesetzgebung, trotz Sparsamkeitsap-
pellen unter drastisch verminderten 6kono-
mischen Ressourcen im Gesundheitswesen.

Nach diesem Kompromil sollen alle
Grofigerdte und Gerjtesysteme mit einem
Neuwert von tber 500000 Mark in eine Liste
aufgenommen werden. Diese Liste soll von
den Selbstverwaltungsorganen alle zwei Jah-
re Uberpriift werden. AuBerdem will man
fiir alle Kassen#irzte verbindliche Richtlinien
aber die apparativen und personellen Anfor-
derungen und Voraussetzungen fiir die wirt-
schaftliche Nutzung (Auslastung) der Grof3-
geriite vorlegen. Daneben sollen bundesein-
heitliche Regelungen fiir die Bedarfs- und
Standoriplanung entwickelt werden. In diese
Planungen werden das zustdndige Landes-
ministerium und die Vertreter der Selbstver-
waltungsorgane einbezogen. Kasseniirzte
sollen mindestens ¢in halbes Jahr vor An-
schaffung und Inbetricbnahme das Grofige-
rit anzeigen und an einem Beratungsge-
sprich teilnehmen. VerstoBe gegen diese
Pilicht zur Anzeige oder Beratung sollen mit
Ausschlufl von der Leistungsverglitung ge-
ahndet werden. SchlieBlich soll durch Rege-
lungen im Vergiitungssystem ecine medizi-

Das wird
geregelt:

In der gemeinsamen Liste von Kassen-
&rztlicher Bundesvereinigung, Gesetzli-
cher Krankenversicherung und Deut
scher Krankenhausgesellschaft sind
folgende Gerédte enthalten;

— Computertomographen
und Ganzkdrper)

— Emissions-Computertomographen

— Szintigraphische  GroRfeldkameras
(Gammakameras)

— Kreisbeschleuniger
— Linearheschleuniger
— Tele-Kobalttherapiegeréate

— Koronarangicgraphische  Arbeijts-
platze (HerzkathetermeBplatze)

— DSA-Geriite (Digitale Substraktions-
Angiographie)
— Lithotripter

{Schadei

. — Kernspintomographen

Nlederschsischas Arztablatt 8/1985
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nisch unbegriindete Ausweitung der GroBge-
riteleistungen verhindert werden.

Mit dem »MafBnahmekatalog« kommen
zum ersten Mal wesentliche Probleme des
Groligeréteeinsatzes offiziell zur Sprache,
die bisher in der standespolitischen Diskus-
sion gelengnet wurden, so z.B. die »medizi-
nisch unbegriindete Ausweitung der Grof3ge-
riteleistungen«. Auch wenn diese Einsicht
reichlich verspitet sein diirfte, ist sie doch
wahrscheinlich als Ergebnis der Zusammen-
arbeilt der Selbstverwaltungsorgane zu wer-
ten.

Es fallt aber sofort ins Auge, daf3 weiter-
hin kritiklos am technisch orientierten Medi-
zinbetrieb festgehalten wird. Zwar wird der
besonders kostentreibende EBinsaiz der
Grofigertte aus dem breiten Feld medizin-
technischer Apparaturen herausgehoben,
gleichzeitig aber unterstellt, dal} das, was
teuer ist, auch gut fiir die Gesundheit sei.
Damit aber dirften die inhumanen Struktu-
ren und technischen Schadensfolgen im Ge-
sundheitswesen nur noch verstarkt werden.
Das erscheint umso schwerwiegender, als
lant jiingsten Ergebnissen der Studie »Tech-

Patienten werden auch
nachts in die Praxis be-
stellt — damit das
NMR ausgelastet ist

nische Servicezentren« zwel Drittel aller Ge-
ritedefekte apparatebedingt sind und viele
GrofBgerite nicht den Sicherheitsbestimmun-
gen entsprechen. Allein die Risiken und
Schadensfolgen durch den Einsatz der Kern-
spintomographi¢ sind laut Richtlinien der
Kassenirzilichen Vereinigung vom Januar
1985 noch nicht einmal abzusehen oder gar
erforscht.

Als weiterer Kritikpunkt wird genannt,
dal} wesentliche Teilbereiche des »Maf3nah-
mekatalogs« wie die Anwendungsbereiche
und die Kontroll- und Disziplinarmafinah-
men fest in standespolitischer Hand bleiben
und damit auch weiterhin von den privat-
wirtschaftlich organisierten Leistungsanbie-
tern bestimmt werden diirften. Inwieweit die
Sozialversicherten nun iiber die Krankenkas-
sen ein tatsdchliches Mitspracherecht an der
Bedarfs- und Standortplanung, an der Geri-
teausstattung und den personellen Bedin-
gungen ¢rhalten werden, wird wesentlich
von den gewerkschaftlichen Interessenver-
tretern in den entsprechenden Verhandlun-
gen abhéngen.

Solange aber der GroBgeriteeinsatz nicht
dem Moncpol der Kassen#irzie entzogen und
in ein demokratisch kontrolliertes System
der integrierten Gesundheitsversorgung
iiberfithrt wird, dirften sich die privatwirt-
schaftlichen Strukturen nicht dndern und
der Technikeinsatz weiterhin vom Profitkal-
kiil bestimmt werden,

Dadurch, daB die kostentreibenden Struk-
turen des Gesundheitswesens unangetastet
bleiben, diirfte sich durch den »Malnahme-
katalog« auch kein effektiver Abbau der
Kostensteigerungen ergeben. Eher ist zu er-
warten, daf} ein groSer Umverteilungsprozef
von Leistungen aus dem Einsatz teurer
GroBgerite zugunsten der privaten Anbie-
terseite auf Kosten der Betroffenen erfolgen
W_1rd. Und es ist sicherlich kein Zufall, daf}
diese kassenrztliche Offensive in einer Zeit

gestartet wird, in der die Bonner Wendepoli-
tiker alles unternehmen, um ihre Privatisie-
rungsabsichten im gesamten Sozial- und Ge-
sundheiisbereich einzuleiten, wi¢ auch am
neuen Krankenhausfinanzierungsgesetz zu
sehen ist.

Insgesamt entpuppt sich der »Mallnahme-
katalog« als wohlkalkuliertes staridespoliti-
sches Mangver, staatliche Reglementierun-
gen auszuschalten und die Pfriinden zu si-
chern, die den privaten Leistungsanbictern
aus dem Geschift mit der Krankheit anderer
durch die Anwendung profitabler GroBgera-
te erwachsen.

Ein Beispiel aus der Praxis:

Im Geridtepark einer Oldenburger Ront-
gen-Gemeinschaftspraxis wurde vor tiber ei-
nem Jahr ein Kernspintomograph (NMR)
installiert, mit Duldung der Srtlichen AQK:
aus »wissenschaftlichen Griinden, in einer
Zeit, als es weder Richtlinien fiir die Zulas-
sung noch offiziglle Vereinbarungen iiber die
Vergiitung gab. Die Untersuchungskosten
wurden dann auch mit 960 Mark pro Patient
honoriert. Seit Inkrafitreten der offiziellen
Richtlinien wird eine NMR-Untersuchung
nur noch mit 470 Mark vergiitet. Die Ront-
genérzte versuchen nun, auf alle erdenkliche
Weise durch eine Steigerung der Untersu-
chungszahlen das Gerit hereinzuwirtschaf-
ten und in gewinntrichtige Bereiche vorzu-
stoflen. Sie scheuen nicht davor zuriick, Pa-
tienten aus regionalen Krankenhiusern bis
in die spite Nacht hinein einzubestellen und
Zu untersuchen.

Das Beispiel zeigt, welche Spielriume den
»technikfreudigen Innovatoren« im Medi-
zinbetrieb offenstehen, wenn bloBes Wirt-
schaftlichkeitsdenken und Profitkalkiil auch
noch die Reste von Humanitit verdrédngen.
Und die Kasseniirzte werden es mit dem
»Maf3nahmenkataloge in Zukunft noch
leichter haben als bisher, die unliebsame
Konkurrenz der Krankenh#duser zu kanali-
sieren und den Einflufi der zersplitterten
Krankenkassen zu schwéchen,

Ob die inhumanen Auswirkungen der
nach reinem Profitkalkiil eingesetzten Grof3-
gerdtetechnik voll durchschlagen oder ob die
Monopolstellung der privaten Leistungsan-
bieter gebrochen werden kann, wird wesent-
lich von der Gegenwehr oppositioneller und
demokratischer Listen in den Arztekam-
mern, von den gewerkschaftlichen Kollegin-
nen und Kollegen in den Krankenkassen und
von den politischen Einfliissen auf die kom-
munalen Krankenhduser abhingen.

Unerléf3lich wird es sein, die Kritik am
herrschenden Medizinbetrieb zu stirken und
sich mit alternativen Gesundheitskonzepten
in die gesundheitspolitischen Auseinander-
setzungen einzubringen, Dabei erscheint mir
zur Vermejdung weiterer Schiden und weite-
ren Kostenanstiegs vordringlich, den Einsatz
der Grofigerite nicht nur drastisch zu be-
schranken, sondern vor allem die Kritik am
technikfreudigen Geschaft mit dem Kampf
zu verbinden, der die Macht der privatwirt-
schaftlichen Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen zu brechen in der Lage ist. Ein er-
ster Schritt in die richtige Richtung kénnte
sein, die Einzelleistungsvergiitung aufzuhe-
ben und die Honorare fiir medizintechnische
Leistungen drastisch zu senken.

Andreas Zieger
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wie der

»Wir sind

Kénig Midas«

dg-Gesprdch mit dem Psychiater

Lorenzo Torresini aus Triest

»Psychiatrie ist der Ver-
such, menschliches Elend
unsichtbar zu machens, so
Lorenzo Torresini in seinem
Vortrag zur Psychiatrie
im Territorium. Der Be-
griff des Territoriums ist als
positiver  Gegenentwurf
zur geschlossenen Anstalt
gemeint: Soziales und psy-
chisches Leid soll nicht hin-
ter den Mauern versteckt
werden. Psychiatrie im Ter-
ritorium will die Krisenbe-
waltigung im normalen Le-

bensumfeld der Betroffe-

nen.

Der italienische Reformpsy-
chiater Lorenzo Torre-
sini leitet eine Centro
d'lgiene Mentale (Zentrum
fur geistige Gesundheit) in
Triest. dg-Redakteur Joa=
¢him Gill sprach mit ihm
auf einem Psychiatrie-Kon-
greB in Hamburg, wo Tor-
resini Uber die »psychiatri-
sche Praxis im psychosozia-
len Territoriumc referierte.

dg: Haben Sie den ProzeB der Off-
nung der psychiatrischen Anstai-
ten von Anfang an miterlebt?

Torresini: Ja, ich kam 1971 hier-
her und habe die Anfiange miter-
lebt. Die Abschaffung der An-
stalt begann mit Hausbesuchen,
mit einer Strategie der ambulan-
ten Arbeit, Nach und nach hat
sich das Personal in das Lebens-
umfeld der Patienten hineinbe-
geben. Wir nennen das Arbeit
im Territorium. Dadurch konn-
ten endlich die therapeutischen,
rehabilitativen und praventiven
Momente der psychiatrischen
Arbeit zusammengefafit werden.

dg: Wie sieht jetzt in Triest die
Struktur der psychiatrlschen Ver-
sorgung durch dle Zentren fur see-
lische Gesundheit aus?

Torresini: In ganz Triest gibt es
siecben Zentren mit jeweils sechs
bis acht Betten, 20 bis 25 Pfle-
gem und Schwestern, drei bis
vier Arzten, zwei Sozialarbeitern
und einem Psychologen. Jedes
Zentrum versorgt einen Einzugs-
bereich von 40 000 Einwohnern.
Sie sind rund um die Uhr und
auch an Feiertagen getffnet. Es
wird in Schichten gearbeitet, so
daf} auf Hilferufe jederzeit rea-
giert werden kann, sei es, daB
der Betreffende zum Zentrum
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kommt oder von zu Hause an-
ruft, Im Allgemeinkrankenhaus
haben wir entsprechend den ge-
setzlichen Vorschriften einen
Dienst und Behandlungsmdg-
lichkeiten fiir den Fall, daB} ein
Patient dorthin gebracht wird.
Die eigentliche Behandlung be-
ginnt aber nicht im Kranken-
haus, sondern im Zentrum oder
zu Hause, in der Familie des Pa-
tienten.

dg: Es kann also sein, daB Mitar-
belter des Zentrums mehrere Stun-
den lang bei einem Kranken im All-
gemeinkrankenhaus bleiben?

Torresini: Si¢ bleiben manchmal
mehrere Stunden, manchmal
mehrere Schichten lang. Nach
unserer Uberzeugung gehdrt das
Spital zum Lebensumfeld oder
Territorium. Eine Person, die
uns braucht, wird behandelt,
egal, wo sie sich befindet. Aber
das Zentrum selbst ist auch Ter-
ritorium. Zu jedem Zentrum ge-
hort eine Mensa, die 50 bis 60
Essen mittags und abends aus-
gibt. Die Leute, die zu den
Mahlzeiten kommen, finden
nicht nur soziale Unterstiitzung,
sie benutzen sie auch als Hilfe
bei ihren psychischen Schwierig-
keiten. Essen bedeutet nimlich
nicht nur, sich zu erndhren, son-
dern auch, mit anderen in Kon-

takt zu treten. AuBlerdem bieten
die Mahlzeiten den Mitarbeitern
des Zentrums, die mit den Be-
nutzern essen, die Gelegenheit
zur unkomplizierten und sanften
Beobachtung.

dg:_ Hat sich nach der Auflésung
der psychiatrischen GroBklinlk San
Giovanni in Triest elgentlich die
Zahl der Zwangseinwelsungen ver-
ringert?

Torresini: Allein im Jahr 1971
gab es ungefdhr 1200 Zwangs-
einweisungen, zwischen 1978
und 1984 wurden nur 20 Perso-
nen zwangseingewiesen.

dg: Und wie gehen Sie mit den
Zwangseingewiesenen um?

Torresini: Wir schlieien den Pa-
tienten nicht mehr in ein Zim-
mer hinter Panzerglas und Git-
terstabe ein. Das erlaubt iibri-
gens das Gesetz 180, das Gesetz
zur  Psychiatriereform, augh

nicht mehr. Statt dessen ist ge- .

setzlich festgelegt, daf} derart ge-
fahrdeten Menschen eine Son-
derpflege zusteht., Im Extremfall
kann das bedeuten, daf} ein Pa-
tient zu Hause rund um die Uhr
durch ein oder zwei Mitarbeiter
des Zentrums betreut wird, na-
tiirlich unter Verwendung von
Psychopharmaka,

dg: Seit Jahren berichtet die Pres-
se in der Bundesrepublik Uber die
regionalen Versorgungsunterschie-
de. Es wird behauptet, daB dle Re-

form gescheitert sei, weil den Pa-
tienten und ihren Angehdrigen jetzt
Uberhaupt nicht mehr geholfen
werde,

Torresini: Einer der Griinde fiir
die regionalen Unterschiede be-
ruht darauf, dafl die Mehrzahl
der italienischen  Psychiater
nicht dazu bereit ist, ihre alther-
gebrachte Arbeitsweise in Frage
zu stellen und zu verdndern. Sie
trauen sich einfach nicht aus
dem Hospital hinaus auf die
Strafien.

dg: Aber es durfte doch wohl auch
allgemeine politische Grinde fur
die Schwierigkeiten bei der Umset-
zung der Reform geben?

Torresini: Die Regierung und
der Gesetzgeber haben, bildlich
gesprochen, eine Art Coitus in-
terruptus mit der Reformbewe-
gung betrieben, Sie haben zwar
ein Reformgesetz erlassen, doch
viele pgesellschaftliche Krifte
wollten die konsequente Durch-
fithrung nicht. Die Regierung
hat seit der Verabschiedung im
Jahre 1978 stets verlauten lassen,
daB sie das Gesetz wieder ab-
schaffen wolle. Deswegen hatten
die Stadtverwaltungen Hem-
mungen, das Reformvorhaben,
das scheinbar kurz vor seiner
Zuriicknahme stand, auszufiih-
ren.

dg: Ist das Reformgesetz denn nur
in den Provinzen umgesetzt wor-
den, in den eine Mehrheit aus Se-
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zialisten und Kommunisten be-
stand, oder auch [n anderen?

Torresini: Das Bild ist nicht so
klar. In Triest zum Beispiel hat-
ten wir es mit einer christdemo-
kratischen Regierung zu tun.
Dagegen haben einige linke Ver-
waltungen ein Verhéltnis zu die-
ser Reform, das man leider als
riickschrittlich charakterisieren
muf, Im Gegensatz dazu gibt es
eine ganz vortreffliche Stellung-
nahme der katholischen Bi-
schofskonferenz, Die Sozialisten
sind untereinander vollig zer-
stritten. Der gegenwirtige Mini-
sterprasident ist ein Gegner der
Reform. Bettino Craxi behaup-
tet, dafl die Psychiatriereform
ein Fehler gewesen sei und wie-
der riickgéngig gemacht werden
miisse. Andererseits gibt es viele
politisch bedeutende Persénlich-
keiten in dieser Partei, die uns in
den vergangenen Jahren unter-
stiitzt haben. Auch die linken
Gewerkschaften — unterstiitzen
nach wie vor auf nationaler Ebe-
ne die Reform. Auf lokaler Ebe-
ne sieht das allerdings h#ufig an-
ders aus, weil die Angst vor dem
Verlust von Arbeitsplitzen in
der Psychiatrie auch bei den Ge-
werkschaften noch nicht iiber-
wunden ist. Dabei handelt es
sich offensichtlich um ein Mif3-
verstandnis. Die Anzahl der Ar-
beitsplitze filr psychiatrisch Ta-
lige hat sich zum Beispiel in
Triest iiberhaupt nicht verrin-
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gert.

dg: Konservative Psychiater und
die Verbinde der Angehdrigen psy-
chisch Kranker haben in der letz-
ten Zeit grolen politischen Druck
ausgelibt, Sind denn die Klagen
der Angehdrigen in bezug auf die
gesamte Versorgungssituation be-
rechtigt?

Torresini: Zwischen der Einstel-
lung der konservativen Psychia-
ter und der Angehérigen muf
unterschieden werden. Bei dem
Psychiater Tobino, einem der
Protagonisten, handelt es sich
um jemanden, der in der her-
kommlichen Psychiatrie sozusa-
gen aufgewachsen ist. Uber-
spitzt ausgedriickt, ist er ein
chronischen Psychiater.

Dic¢ Einstellung der Angehdrigen
ist im Unterschied dazu nicht so
cindeutig. Das Unbehagen, das
viele Angehdrige ausdriicken, ist
vielerorts berechtigt. Meines Er-
achtens ist gerade die psychiatri-
sche Arbeit im Territorium tiber-
haupt nicht durchftihrbar, wenn
nicht ¢ine auch kritische Bezie-
hung zwischen psychiatrisch Té-
tigen und den Angehdrigen be-
steht. Das gehdrt dazu, das mufl
sein! Proteste der Angehdrigen
brauchen wir geradezu als Kor-
rektiv fir unsere Arbeit. In
Triest haben sich diese Proteste
leider bisher nic organisieren
konnen. Ich behaupte einmal
provokativ, da@ dies dadurch

In einem italieni-
schen Zentrum fiir
geistige Gesundhsit

Foto: NFKfGerlo Beernink

bedingt ist, daB wir sie ernstge-
nommen haben, Wir haben sie
ndmlich fiir die Verbesserung
unserer Arbeit ausgenutzt. Die
Proteste der Angehorigen sind
gin  wichtiger Anknilpfungs-
punkt fiir die Entwicklung einer
menschenwiirdigen Form psy-
chiatrischer Versorgung,

dg: Die konservative &rztliche
Standespresse in der Bundesrepu-
bilk behauptet, daB die Angehori-
gen psychisch Kranker vorwiegend
in den Regionen, wo die Psychla-
triereform stattiindet, protestieren
und nicht dort, wo sich Uberhaupt
noch nichts gedndert hat. Stimmt
das?

Torresini; Die Proteste sind dort
am stirksten, wo sich an der
psychiatrischen Versorgung
noch gar nichts gedndert hat.
Aber ich méchte noch einmal
auf die Vereinigung der Angeho-
rigen zuriickkommen. Die wur-
spriingliche nationale Vereini-
gung in Rom hat sich vor einiger
Zeit gespalten. Der eine Flilgel
besteht aus denen, die zuriick zu
der wrsprunglichen Form der
Anstalten wollen, Der andere
Fliigel hat verstanden, dafl ihr
Kampf und unser Kampf das
gleiche Ziel haben.

dg: In der hiesigen Presse ist im-
mer nur von den Angehorigen die
Reds, die die alte Psychlatrle zu-
riickhaben wollen.

Torresini: Wahrscheinlich, weil
nur der Fliigel der Angehorigen-
vereinigungen vom Gesundheits-
minister offiziell anerkannt wor-
den ist, der die alte Psychiatrie
wieder haben willl Also einzig
und allein aus ideologischen
Griinden.

dg: Sie haben mehrfach vom,
sutentex gesprochen, ein Begriff,
den Sie anstelle der Bezeichnung
aPatient« verwenden. Was verste-
hen Sie darunter?

Torresini: »Utente« bedeutet
Benutzer der Dienstleistungen,
die wir zur Verfiigung stellen.

dg: Ist nur der Kranke ein

sutente«?

Torresinis Nein, die ganze Ge-
sellschaft. Der Kranke oder sei-
ne Bezugsperson, die mit uns
zuerst in Beziehung tritt, sind

uns natiirlich am nachsten, Wir
psychiatrisch Tétigen #hneln
dem beriihmten Konig Midas*:
Wen wir beriibren, den machen
wir sofort zum psychiatrischen
oder psychiatrisierten Patienten,
Wwir etikettieren durch unsere
Tatigkeit.

dg: Was halten Sie von dem Begriff
der Depsychiatrisierung, wie ihn
Giovannl Jervis in selnem Hand-
buch der Psychiatrie definiert?
Auch hier in der Bundesrepublik
wird den wenigen sozialpsychiatri-
schen Kliniken von antipsychia-
trisch eingestellten Kréften vorge-
halten, daf sie das psychische
Elend durch ihre Aktivitdten gera-
dezu férdern.

Torresini: Wir meinen nicht,
da die Aktivitdten des Zen-
trums die Gefahr der Psychiatri-
sierung in sich bergen, und die
Art und Weise, wie Jervis den
Begriff der Entpsychiatrisierung
verwendet, ist hochst gefdhrlich.
In Europa gibt es ¢ine Million
internierte psychisch Kranke.
Das Problem ist, den richtigen
ersten Schritt zur Auflssung der
Anstalten zu finden, Wenn man
behauptet, daB der erste Schritt
nicht die Behandiung im Territo-
rium sein soll, dann muf} man
die Anstalten so lassen, wie sie
sind. Weon man allerdings da-
von liberzeugt ist, daff die Auf-
losung der Institutionen richtig
ist, dann muf} man eine Alterna-
tive zur Anstalt finden. Sicher
hat die Psychiatrie seit ihren An-
fingen eine zweidentige Rolle
gespielt, Einerseits bietet sie Hil-
fe fir den Patienten, anderer-
seits hat sie gesellschaftliche
Kontrollfunktionen inne. Wenn
sich nun sozialpsychiatrisch T&-
tige weigern, diese Kontrolle
auszuiiben, hat das schlimme
Folgen flir die Patienten, niam-
lich entweder ihre Verwahrlo-
sung oder das Entstchen neuer
Kontrollinstanzen, beziehungs-
weise die Ubernahme der Kon-
trolle durch andere Organe, zum
Beispiel die Polizei. Man muf}
der psychiatrischen Kontroll-
funktion eine andere Qualitit
geben, etwas wie Vertrauen,
Fiirsorge und Unterstiitzung,.
Dabei handelt es sich womdglich
noch.um Kontrolle oder auch
um Ubergangsformen der Kon-
trolle.

dg: Partnerschaft?

Torresini: Ja, ¢in Konzept der
Komplizenschaft erleichtert die
Arbeit ganz erheblich. Wenn
man, wie Jervis, behauptet, dal
auch die Arbeit im Territorium
eine Psychiatrisierung darstellt,
dann fithrt das zum Nihilismus,
dazu, daB iiberhaupt nichts
mehr getan wird. {ll

= Alles, was Kinig Midas, eine griechi-
sche Sagengestalt, berthrte, verwan-
delte sich In Gold.
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Die Hinzuziehungs-
pflicht blieb. Aber
durch den Wegfall
der Niederlassungs-
bestimmungen wird
es fur freiberufliche
Hebammen finanziell
eng werden.

Nach langen Geburiswehen
ist es am 1. Juli 1985 endlich auf
die Welt gekommen: das neue

Hebammengesetz.
_ Hei umkampft zwischen
Arzieschaft und Hebammen

war die geplante Streichung des
Paragraphen 4 (»der Arzt ist
verpflichtet, bei der Entbindung
eine Hebamme oder einen Ent-
bindungspfleger hinzuzuzie-
hen«). Noch in allerletzter Mi-
nute kam pikanterweise ein An-
trag aut Streichung dicses Para-
graphen ausgerechnet von der
Vereinigung der Hcbammenleh-
rer {Arzten also), Welches Inter-
esse konnten die Hebammenleh-
rer haben, den kitnftigen und
den examinierten Hebammen
die Hinzuziehungspflicht zu
streichen? Sollte man nicht eher
annehmen, dafB gerade sie sich in
ihren Schulen fiir die Hebam-
men einsetzen?

18

Geurrfehler

Neves Hebammengesetz kam mit Mangeln zur Welt

In den USA war die Pflicht,
Hebammen zu jeder Geburt hin-
zuziehen, abgeschafft worden,
um deren Tatigkeiten den Arten
zuzuschanzen, Schon nach kur-
zer Zeit stellte sich heraus, daB
sic iiberfordert waren. Jetzt wer-
den in Schnelikursen wieder
Hebammen ausgebildet, um die
chaotischen Zustdnde zu beseiti-
gen,

Ein Hebammengesetz, das die
Zuzichungspflicht aufgehoben
hatte, hitte mit Sicherheit dazu
gefiihrt, dafd an vielen Kranken-
hiusern Hebammen an den Ge-
burten nicht mehr beteiligt wor-
den wiren. Thre Verdriangung
vom Geburtsbett wére aber si-
cherlich ein ganz empfindlicher
Riickschlag im Kampf gegen die
perinatale Mortalitit und Mor-
biditat,

Eine Anderung allerdings be-
trifft die Nicderlassungscrlaub-
nis. Im neuen Gesetz wird nur
noch zwischen angestellten und
freiberuflich titigen Hebammen
unterschieden, was auch sehr
sinnvoll ist. Der Haken an der
Sache ist jedoch die Niederlas-
sungserlaubnis, die bis jetzt von
den Gesundheitsimtern ausge-
stellt wurde, wobei der Staat
gleichzeilig den Hebammen ei-
nen Wohnsitz zuwies, um eine
flachendeckende Versorgung zu
sichern. Niederlassungserlaubnis

Foto: Manfred Scholz

und Mindesteinkommen (750
Mark meonatlich) wurden nun
ersatzlos gestrichen.

Eine Krankenhausgeburt ko-
stet im Durchschnitt 2850 Mark,
eine Hausgeburt 1450 Mark und
eine ambulante Geburt etwa
1100 Mark, Die Hebamme be-
kommit fiir eine bis zu 18 Stun-
den dauernde Geburt 200 Mark.
Der Wochenbettbesuch wird un-
abhiingig von der Zeit nit 20
Mark abgercchnet. Bei diesen
Zahlen kann man sich ausrech-
nen, wieviel eine Hebamme ar-
beiten muB, um sich ihren Le-
bensunterhalt zu verdienen.

In einer Stadt mit 1500 Ge-
burten, das betrifft ein Einzugs-
gebiet von 200 000 Einwohnern,
hat sie statistisch gesehen die
Chance, bei 30 Geburten zu
(ver)dienen, das macht in der
Endabrechnung 6000 Mark im
Jahr. Dazu kommen dann die
Wochenbettbesuche, die eben-
falls mit 6000 Mark zu Buche
schlagen, insgesamt also 12 000
Mark Jahresverdienst.

Wenn ¢ine Hebamme 2000
Mark verdienen will, so braucht
sie ein Einzugsgebiet von
400 000 Einwohnern oder eine
Stadt mit 200 000 Einwohnern
und muf dazu 60 Frauen bei
ambulanten Geburten betreuen.
Abgesehen davon, daf es so vie-
le ambulante Geburten gar nicht

Fur die Hinzuzie-
hungspflicht haben
Hebammen Jahre-
lang demonstriert
— mit Erfolg. Jetzt
geht es ihnen ans
Portemonnaie.

gibt, ist die gleichzeitige Betreu-
ung von Gebidrenden und eine
Wochenbettpflege bei unter
Umstanden zwei bis drei Frauen
gleichzeitig zeitlich nicht zu ver-
einbaren.

Das sonst allgegenwirtige Ar-
gument des Geldes — eine am-
bulante Geburt ist billiger als al-
les andere — kontern die Kran-
kenhiuscr mit dem Hinweis, die
Betten in der Geburtshilfe miif3-
ten ausgelastet sein — wenn sie
leerstiinden, sei alles noch viel
teurer,

Wenn dann noch den Hebam-
men, die gezielte Offentlich-
keitsarbeit betreiben, monetére
Interessen vorgeworfen werden,
s0 geschehen in einer Stellung-
nahme des Bundesverbandes der
Ortskrankenkassen, so ist das
angesichts der Verdienstmdg-
lichkeiten geradezu zynisch. Bei
dieser Bezahlung ist es vielen
freiberuflichen Hebammen bis
jetzt nicht moglich gewesen, eine
Rentenversicherung zu bezah-
len, Nach dem neuen Gesetz un-
terliegen jetzt alle freiberufli-
chen Hebammen der Kranken-
und Rentenversicherungspflicht,
bei 560 Mark Monatseinkom-
men sind als monatlicher Kran-
kenkassenbeitrag 92 Mark zu
bezahlen.

Ein notwendiges Aulgaben-
feld betrifft die Schwangerenbe-
ratung und -betrenung. Dieses
Sachgebiet wurde im Gesetz lei-
der nicht zur vorbehaltenen T#-
tigkeit fiir Arzt und Hebamme
erkldrt, wie es der Bund deut-
scher Hebammen gefordert hat-
te und wie es fiir Geburtshilfe
und Wochenbettpflege gilt. Da-
mit ist der Weg nun frei und
wird auch schon eifrig genutzt
von informierten Laien, von
Psychologen und von Ge-
schiftsleuten, die Geburtsvorbe-
reitung anbieten, in denen teil-
weise qualifizierte Arbeit gelei-
stet, teilweise aber auch schlicht-
weg abgesahnt wird,

Fazit: Der Gesetzgeber hat
keine klare Entscheidung gefalit.
Finerseits bestitigt er die Hinzu-
ziehungspflicht der Hebammen,
andererseits schmalert er freien
Hebammen die Existenzgrund-
lage, was langfristig bedeutet,
daf sich die freiberuflich tatigen
Hebammen aus der gesundheits-
politischen Landschaft verab-
schieden werden. ]

Ingrid Tramper arbeitet als freiperyf-
lich tatige Hebamme In Bremerhaven,

dg 10/85
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Frauenbeschaftigung und neue Technologien —
Konsequenzen fur die Qualifizierung
Rita Siissmuth, llona Vallentin-Pralat

Zum besseren Kennenlernen
dokumentieren wir die neueste
Verdffentlichung der neuen
Bundesgesundheitsministerin.
Der Aufsatz erschien in der
Zeitschrift des Instituts »Frau
und Gesellschaft« und ist leicht
gekiirzt.

Am 29.1.1985 veranstaitete die CDU in Bonn ein
Hearing zu dem Thema »Frauenbeschéftigung und
neue Technologlen«, Zu dieser Tagung waren vor al-
lem Vertreter/innen von Universltdten, Forschungsin-
stituten, Gewerkschaften, Arbeitgeberverbdnden und
der Bundesanstalt f0r Arbeit eingeladen.

Die Expertinnen/Experten waren aufgefordert, zu ver-
schiedenen Themenschwerpunkten Stellung zu neh-
men und in der Diskussion alternative Entwlcklungsti-
nien zur erwarteten Tendenz aufzuzeigen. Die Kom-
plexitdt und Vielschichtigkelt der Thematik wurde In
den Beitrigen der Expsrtinnen/Experten deutlich. Ge-
nerell bestand Einigkeit daruber, dad durch die aktuel-
len Entwicklungstendenzen im Bereich der Informati-
ons- ung Kommunikationstechnik in besonderem Ma-
Be Frauenarbeitsplatze bstroffen sind. Dabei be-
schranken sich dle Auswirkungen nicht nur direkt auf
die Arbeltswelt, sondern beeinflussen alle Lebensbe-
reiche. Daraus resultieren quantitativ und qualltativ
gewandelte Anforderungen an die Quallfizierung der
Arbeltnehmersinnen. Es missen verstdrkt Uberlegun-
gen vorangetrieben werden, inwieweit Yeranderun-
gen im Blldungsbereich sinnvoll und notwendig sind.
In der SchiuBdiskussion wurde bstent herausgestelli,
daB zur Beeinflussung der Entwicklung und zur Kor-
rekiur von Disparitdten auf dem Arbeltsmarkt gegen-
wirtlg verstarkt polltischer Handlungsbedarf besteht.
Dle zahlreichen theoretischen Ansatze missen durch
empirische Analysen der Anwendungsbereiche neuer
Technologien ergénzt werden, die insbesonders frau-
enspezifische Aspekte bericksichtigen.

In dem folgenden Aufsatz soll im ersten Teil zunédchst
sine Darstellung des aktuellen Diskussionsstands zur
Thematik »Frauenbeschaftigung und neug Technolo-
gienc erfolgen. Im zweiten Tiel entwickeln wir auf die-
ser Basis mdgliche Konsequenzen fur die Qualifizie-
rung bzw. den Bildungsbereich,

Wandel der Winschatis- und Sozlalstruktur durch
neue Technologien

Den neuen Technologien kommt eine Schiisselfunk-
tion in der gegenwdrtigen und zukinftigen
Wirtschafts- und Gesellschaftseniwickiung der Bun-
desrepublik Deutschland zu. Der zu becbachtende
Ubergang von der Industriegesellschaft zur »Dienst-
leistungsgeselischafle oder auch sinformationsgesell-
schaft« Ist vor allem durch den Wandel der Arbeits-
und  Wirtschaftsverhéltnisse gekennzeichnet. Die
Symptomatik dieser Entwlicklung zeigt sich in der oft
kontroversen Beurteilung des Einsatzes neuer Tech-
nologien in den verschiedenen Wirtschaftsbereichen.
Ausgehend von der In Volks- und Wirtschaftswissen-
schaften traditionellen sektoralen Wirtschaftsgliede-
rung in primaren, sekundéren und tertisren Wirt-
schaftssektor istim historischen vefgle'ch eine deutli-
che Entwicklung von der Industrie- und Dienstiel-
stungsgeselischaft und Informahonsgesellschan fest-
zustellen, Damit werden neue Arbeits- und Produk-
tionsstrukturen geschaffen. Die neuen Informations-
und Kommunikationstechniken werden grundsatziich
in alle Wirtschaftssektoren Eingang finden. Jedoch

durften die Diffusionsgeschwindigkeit, dis Eindringtie-
fe und der Produktivitdtseffekt sektorspezifisch recht
unterschledlich sein. Im sekund&ren und tertidren
Sektor kommt den Produktionsfaktoren Arbeit und
Technologle besondere Bedeutung zu. Mit zunehmen-
der Kostenintensitat des Produktionsfaktors Arbelt
verstérkt sich die Tendenz, durch erweiterten Einsatz
neuer Technologien die menschliche Arbeltskraft zu
substituieren und so eine htthere Produktivitat zu er-
zielen, Die Sektoren Industrie und Dlenstielstungen
bieten somit fir neue Technologien besonders gute
Eingangsmdglichkeiten.

Dle Entwicklung des Informationssektors

Die beschriebenen Veranderungen der Beschéfti-
gungsstruktur durch die Umsetzung und Nutzung
neuer Technologien haben nach Dostal (1984) zur Er-
weiterung des Dreisektorenmodells um einen vierten
Sektor, den sInformationssektor«, gefuhrt, Dle Infos-
mationstéitigkeiten haben im produziersnden Gewer-
be und Insbesondere im Dienstleistungsbereich er-

stellung und Anwendung neuer Technologien entste-
hen konnten, neue Mdglichkeiten der Beschafltigung
far Frauen und M#nner gleichermafen.

Wis Jedoch die historische Erfahrung gezeigt hat, par-
tizipieren Frauen in geringerem Mage an den positi-
ven Entwicklungen derartiger Veranderungen der Be-
schaftigungsstruktur als Manner. Neu entstehende
zukunftstrichtige Erwerbsmdglichkeiten werden 2u-
n4chst von Mannern wahrgenommen und erschlos-
sen. Frauen dringen erst mit starker zeitlicher Verzg-
gerung In diese Beschaftigungsbereiche ein und mis-
sen dann mit dan geringer qualifizlerten Tétigkeiten
oder den weniger attraktiven Arbeitsplatzen vorlleb
nghmen.

Betroffenhelt von Frauenarbeltsplitzen

Dle Betroffenheit von Frauenarbeitspldtzen hdngt
ganz wesentlich von den Strukturfaktoren der be-
schiftigungsrelevanten Bereiche ab. Da die Bezlige
2wischen der technischen Entwicklung und den Frau-

Abb. 1: Entwicklung der Beschiftigung in den vier Sektoren, 1882-1982
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heblich an Bedeutung flir den Arbeitsmarkt gewon-
nen {vgl. Abb. 1).

Der quantitativen Ausweitung der Informationsberufe
im Berelch des Dienstleistungssektors steht das ge-
bremste Wachstum der Ubrigen Dienstleistungen ent-
gegen. Die Abgrenzung des Informationsbereiches
nach dem T4tigkeitsschwerpunkt zeigt, daf Im Jahr
1980 nahezu 40% aller Erwerbstétigen ihrem Tatig-
keiteschwerpunkt nach zum informationsbereich ge-
horten und 33,5% der Erwerbstdtigen In Informa-
tlonsberufen beschaftigt waren,

Die interpretation der Verdnderung im Bereich der
Wirtschaft als grundlegende strukturell@ Entwicklung
des Wirtschaftssystems vom traditionsilen Dreisekio-
renmodell zum Viersektorenmaodell ist fUr die Frauen-
beschéftigung von besonderer Relevanz. Grundsatz-
lich bleten die neuen Berufe, die im Rahmen der Er-

enarbeitsplitzen selten direkt, sondern meist indirekt,
vermischt it andersn sozialen, Skonomlischen und
geschlechtsrollsnspezifischen Aspekten auftreten,
lassen sich Betroffenhelt durch Technik und die zu-
kiinftigen Entwlcklungen nicht unmittelbar bestim-
men. Dle Schwierigkeit, die Auswlrkungen der neuen
Technologien auf Frauenarbeitspldtze zu bestimmen,
ist auch auf die mangelnds Isolierbarkeit der Informa-
tionstechnlk und des Mikroelektronikeinsatzes zu-
riickzufihren. Dementsprechend sind exakte Aussa-
gen zur quantitativen Betroffenhelt von Frauenar-
beitspldtzen durch den Einsatz neuer Technologien
nicht maglich.

Nahezu in alien Untersuchungen (BMFT 1983,
Krebsbach-Gnath 1983, u.a.} wird jedoch Uberelnstim-
mend davon ausgegangen, dab der Einsatz der
Informations- und Kommunikationstechnik in allen
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Wirtschaftsberelchan langerfristlg zu negativen Be-
schaftigungswirkungen fiilnren wird. Die bisherigen
Arbeitsplatzverluste sind nach Aussagen der Enqué-
te-Kommission (1983) relativ gering im Vergleich zu
den Beschaftlgungseffekten der projsktierten Anwen-
dung von Informations- und Kommunikationstechni-
ken wie z.B. dezentrale Online-Datenverarbeitung,
Kleincomputer, computerunterstutzte- und kemmuni-
kationsfahlge Textverarbeitungssystems, Telex und
Btx. Bisher stehen der weiten Verbreitung und Nut-
zung dieser Innovationen noch einige Hemmnisse im
Weg. Doch dle Diffusionsgeschwindigkelt dieser Inna-
vatlonen wird infolge der Preisentwlcklung erheblich
zunehmen, und der stete Prelsverfall der Hard- und
Software wird auch rnlttiaren und kleinen Betrieben
die Anwendung dieser Techniken ermdglichen, die
bisher hauptsdchlich kapitalstarken GroB-
unternehmen vorbehalten war. Die enormen Umsatz-
steigerungen amerikanischer und deutecher Informa-
tionstechnlkhersteller kénnen als Parameter des ex-
pansiven Wachstums der Nachfrage nach Informa-
tionstechnlk angesehen werden,

Dle Wirtschaft sieht in der Anwendung der Informa-
tionstechnik die Méglichkeil, Produktions- und Inter-
aktlonsprozesse schneller, zuverldssiger, einfacher
und insbesondere bllliger abzuwickeln. Die konse-
quenta Nutzung der Informations- und Kommunlka-
tionstechnik als Instrument der Rationalisierung, Er-
héhung der Produktivitat und Schaffung von Wettbe-
werbsvorteilen wird in Zukunft zu umfangreicher Frei-
setzung von Arbsitskraften fithren.

Bei den geschétzten Arbeltsplatzverlusten mubf von
einer unterschiedlichen Betroffenheit von Frauen und
Mannern ausgegangen werden. Dle Verdnderungen
auf dem Arbeltsmarkt durch den Einsatz der
Infarmatlong- und Kommunikationstechniken wird we-
sentlich von okonomischen und geselischaftlichen
Gegebenheiten nach marktwirtschaftlichen Regeln
bestimmt. Die Umsetzung und Nutzung neuer Tech-
nologien trifit auf eine Arbeltesmarktstrukiur, die durch
ausgeprdgte geschlechtsspezifische Disparitdten ge-
kennzeichnet ist. Die besondare Betroffenheit von
Frauenarbeltspldtzen resultiert aus der Eigenart der
Frauenerwerbstéitigkeit, die das Ergebnls der histori-
schen Festlegung der Zustandigkeit von Frauen far
den Reproduktionsbereich ist. Die starke ge-
schlechtsspezifische Segregation und Konzentration
von Frauen auf wenige Berufsbranchen lassen sine
Charakterisierung wtypische weiblicher Tatigkeits-
merkmale zu. So kennzeichnet Krebsbach-Gnath
Frauenarbeitspldtze durch vornehmlich repetitive Té-
tigkeiten, die sich durch materialbezogene Uberwa-
chung und Lenkung und durch die Nichterfordernis
von eigenst&ndigem Denken auszeichnen. Die starke
Konzentration von Frauen in atyplschent Frauenbetu-
fen, die ein geringes Qualifikationsniveau besitzen,
die Art der ausgeftihrten Tatigkeiten mit Uberwiegend
einfachen, rationalislerbaren und autornatlsierbaren
Tatigkeitsmerkmalen sind neben soziodkonomischen
Entscheidungsmustern und geschlechtsrollentypi-
schen Einstellungen und Verhaltensweisen nur einige
der Faktoren, aus denen zu schlieben ist, dab die der-
zeitigen Strukturveranderungen In der Arbeitswelt
sich nicht »geschlechtsneutrals auswirken, sondern
eine Benachteiligung von Frauen zur Folge haben
werden.

Neue Benachteiligungspotentiale fiir Frauen Im
Produktionsberelch

Im Produktionsbereich, wo 24% der erwerbstétigen
Frauen beschaftigt sind, verlagern sich die Arbeltsin-
halte von der Bearbeitung eines Produktes hin zur Be-
dienung, Uberwachung und Instandhaltung von auto-
matisierten Fertigungsaniagen. Frauen sind in der
Produktlon vorwlegend in den unteren Lohngruppen
an Arbeitsplatzen mit einfachen Bearbeltungs- und
Montagetatigkeiten beschdftigt. Einzeluntersuchun-
gen zeigen, daB im Bereich der industriellen Ferti-
gung vorrangig Arbeitsplatze mit geringen Qualifika-
tionsanforderungen wvon Rationalisierungsmafnah-
men betroffen sind wie z.B. Montage, Verpackung
und Kontrolle, Diese Arbeitsleistungen erfordern le-
diglich ungelermnte und angelsrnte Fahigkeiten. Die
Zahl der Arbeitsplatze wird in diesen Bereichen in Zu-
kunft duch Einfilhrung programm- und ¢omputerge-
steuerter Maschinen und Anlagen erheblich zurtck-
gehen.

Von dem Beschéftigungsrickgang sind auch Bran-
chen mit einem traditionell hohen Antell von Frauen-
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arbeltspl4tzen Uberdurchschnittlich betroffen. Flir die
Branchen Textil- und Bekleldungsgewerbe {278.000
bzw. 243.000 erwerbstdtige Frauen) wird ein RUck-
gang von 26% bzw. 20% erwartet (Krebsbach-Gnath
1983).

Prognosen aus den USA beinhalten, daf bls zum Jahr
2000 50-80% der Téatigksiten im Produktionsbereich
automatisiert sein werden. Erste Beispiele vollauto-
matlsierter Produktionsstatten, die menschenleere
Fabrik, sind schon heute aus Japan bekannt,

Durch die EinfUhrung programm- und computerge-
steuerter Maschinen und Anlagen werden in geringer
Anzahl auch neue Arbeitsplatze geschaffen. Diese Ar-
beitsplétze setzen jedoch In der Regel eln hohes Qua-
lifikationsniveau der Arbeitskrafte voraus. Da die von
der Frelsetzung im Produktionsbereich betroffenen
Frauen nicht uUber dle nolwendigen Qualiflkationen
verftigen, bestehen fur sie nur geringe Chancen, in
diesem Bereich singsesetzt zu werden. Selektive Me-
chanismen bewirken, daB Frauen in der betrleblichen
Weiterbildung sowohl im sekundiren als auch im ter-
tidren Sektor unterproportional vertreten sind.

Neus Bsnachteiligungspotentiale fiir Frauen im
Biiro- und Dienstleistungebereich

Der zukinftigen Entwicklung Im Biiro- und Dienstlei-
stungsbereich kommt durch den hohen Beschafti-
gungsantsil von Frauen in diesem Sektor besondere
Bedeutung zu. 85% aller erwertbstatigen Frauen sind
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Eg ist zu erwarten, da® mit zunshmender Anwen-
dungsbreite der Informations- und Kommunikations-
technik In Bliroberufen verstarkt Frauenarbeitspldtze
ersetzt werden. Die hohe Betroffenheit von Frauen-
arbeitsplédtzen im tertiaren Sektor resultiert aus den

. insgesamt hohen Beschéftigungsanteilen in dissem

Sektor, der geschlechtsspezifischen Austibung von
Tatigkeiten und der unterschiedlichen Betroffenhelt
der verschiedenen Arbeitsplatze durch den Einsatz
der Informations- und Kommunikationstechnik.

Geringe posltive Baschiftigungsefiekte

Die Netto-Beschaftigungseffekte durch Entwicklung
und Anwendung neuer Technologien sind gering. Die
Betrlebsstruktur der Herstellerfirmen ist durch hohe
Kapitalintensitat bei relatly hohar Automatisierung ge-
kennzeichnet, EIne Zunahme der Produktion Ist in dle-
sen Branchen in den meisten Féllen nicht mit einer
Zunahme des Arbeitsplatzangabotes verbunden. Im
amerikanischen Schrifttum Ist hierfur der Begrlff »job-
less growttw geprégt worden,

Die tabellarische Zusammenstellung {vgl. Tab. 4) der
Daten der Enquéte-Kommission zeigt, daB im Herstel-
lerbereich nur 853,000 bzw. 1,4% aller Arbeithehmer
beschaftigt sind, wahrend die Zahl der Arbeitnehmer
im Anwenderberelch auf ca. 13 Millionen bzw. 50%
geschatzt wird {Kubicek/Rolf 1985).
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Abbildung 2 nem Abbau von Arbeiteplatzen.

—Von 1961 bis 1980 stieg der prozentuale Anteil der
Erwerbstatigen im Blrobersich an der Gesamtzahl
der Erwerbstatigen von 20% auf 28% an, wobei
Frauen in starkerem MaBe als Manner an dieser Ent-
wicklung partiziplerten. Von 1980 bis 1982 sank erst-
malig der Anteil der weiblichen Erwerbstatigen, wih-
rend der Antell der mannlichen Enwerbstétigen glsich-
zeitig anstieg. Aufschliisse Uber mégliche Grinde fur
dieses Phdnomen bietet dle Statlstik (ber die Ent-
wicklung der Birobeschaftigten nach berwiegender
Tétigkeit {vgl. Tabelle 2), Insgesamt fallt der gerings
Anteil der weiblichen Erwecbstatigen im Bereich der
technischen Tétigkeiten auf. Bei den Broberuten mit
Uberwiegend kaufmannischen Tatigkeiten ging die
Zahl der Frauen innerhalb eines Zeitraumes von 1980
bls 1882 um 113.000, als 5% zuriick.

Eine negative Beschaftigungsentwickiung fir Frauen
Ist auch im Bereich der Infrastrukturtatigkeiten fost-
zustellen. Selt 1961 ist die Zahl der erwerbstatigen
Frauen in diesem Bereich um Uber 100.000 (- 21 %)
gesunken. Betroffen sind vor allem Schreibkrafte, Bl-
rohiliskrafte und Stenotyplstinnen.

Die Daten zur Arbeitslosigkeit in Buroberufen {vgl.
Tab, 3} zeigen, dab Frauen mit einer Quote von 6,5%
haufiger arbeitsios sind als im Buro tatige Manner
{4,1%). Troll {1884) kommt zu dem Ergebnis, daf vor
allem ir Bereich der Infrastrukturtétigkeiten (z.B. BU-
rohiltskrdfte) und bei Dlenstleistungsberufen (z.B.
Sprechstundenhelferin) sowie bei technischen Beru-
fen (z.B. Technlschefr Zeichnerin} ein wachsendes
Arbeitsplatzrisiko festzustellen ist, von dem Frauen in
besonderem MaBe betroffen sind.

Glelchzeltig ger&t dle Argumentation der Verfechter
der Kompensationsthese, die davon ausgeht, daf Ra-
tlonalislerungseffekte In der Produktion durch die
Ausweitung von Dienstleistungen ausgeglichen wer-
den, Immer starker Ins Wanken. in der Bundesrepu-
blik erfolgte im Unterschied zu anderen hochindu-
strialisierten Staaten wie z.B. Japan oder USA ein Ab-
bau von Arbeltspidtzen im Produktions- und Dienstlei-
stungsbereich, eine Umschichtung auf den Dlenstlel-
stungsbereich fand nicht statt. Ein Zweites wirkt sich
fOr den Arbeitsmarkt der Bundesrepublik besonders
belastend aus. Wéhrend in den USA nahezu 10 Milllo-
nen neue Arbeltspldtze geschaffen wurden, vollzog
sich in der Bundesrepublik in den letzten zehn Jahren
ein ProzeR, in dem fast ausschlieBlich Arbseitsplatze
abgebaut wurden. Erst seit kurzem wird in Experten-
gremien verstarkt der Aufgabe zur Schaffung neuer
Arbeitspldtze (job creating) nachgegangen. Doch sind
die Auffassungen dartiber, In welchen Berelchen
kunftig neue Arbeitspldtze geschaffen werden kén-
nen und wie die Relation zwischen Wegfall bestehen-
der Arbesitspldtze durch den Einsatz der Informations-
und Kommunikationstechnik und Schaffung neuer Ar-
beltspldtze, duBerst geteilt,

Konssquenzen

Die seit den 70er Jahren zu beobachtende Tendenz,
daB die Arbaitsproduktivitat stdrker steigt als das
Bruttoinlandprodukt, |48t Prognosen, die von 4,5 Mil-
lionen Arbeltssuchenden im Jahr 1980 ausgehen
{Kubicek/Rolf 1985), nicht als bloBe Schwarzmalerei,
sondern als realistische Einschdtzung der zukunfil-
gen Situation auf dem Arbeitsmarkt erschelnen, wenn
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es nicht gelingt, dle derzeitigen Entwicklungslinlen
und Anwendungsstrategien Im  Bereich  der
Informations- und Kommunikationstechnik sozlalver-
traglich zu gestalten.

Die besondere Bstroffenheit von Frauenarbeitsplat-
zen durch die grundlegenden Strukturverdnderungen
in allen Wirtschaftsbereichen begriinden die Notwen-
digkeit gezielter Aktionen und Interventionsstrate-
gien. Die bestehende strukturelle Benachteiligung
von Frauen auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt
ist vielfach beschrieben und analysiert worden. Der
Teufelskreis, in dem M&dchen und junge Frauen bei
dem Aufbau iher Berufequalifikation stecken, ist hin-
reichend bekannt {Sussmuth/Vallentin-Pralat 1984).
Dle geschiechisspezifische Segregation im Bereich
der Berufsausblidung, und die starke Konzentration
auf wenige »frauentypische« Berufe bergen Benach-
teiligungspotentiale fur Frauen, dis mit dem Einsatz
yon Informations- und Kommunikationstechniken in
besonderem MaRe zum Tragen kommen,

Der ProzeB der Dequalifikation von MAadchen und
Frauen hat in erschreckendem AusmaB begonmen. Es
gilt, lhn s0 schnell wie moglich aufzuhalten und Kon-
zepte fiir die Qualifikation von M&dchen und Frauen
im Berelch der Informations- und Kommunikations-
techniken zu entwlckeln. Das erklarte Ziel der Bemu-
hungen darf nicht die Vermittlung bloBer Anpassungs-
quallfikationen sein, sondern die Vermittlung einer
hochqualifizierten naturwissenschaftlich-technischen
Grundblidung, die den Frauen eine Chance bletet,
sich auf dem Arbeltsmarkt zu behaupten.

Neue Qualiftkationsanforderungen

In den vorhergehenden Kapiteln konnts gezeigt wer-
den, daB der Wandel der Wirtschafts- und Sozialstruk-
tur von der Industrie- zur Dlenstleistungs- und Infor-
mationsgesellschaft bereits begonnen hat und noch
welter fortschreiten wird. Als Folge werden die verdn-
derten Arbeits- und Lebensbedingungen neue Anfor-
derungen an die Ausbildung der Menschen stellen.
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ve Leistungsfédhigkelt des Menschen quantitativ und
qualitativ auszubauen, jetzt entzieht dle technische
Informationsverarbeitung diesem Blldungsziel die Ba-
sis. Die im Blidungswesen vermittalten Kulturtechnl-
ken wie Rechnen und Schreiben verlieren In der sich
wandelnden Arbeits- und Lebenswelt zunehmend an
Bedeutung. Obwohl wir noch zu der Generation gehd-
ren, dle arithmetische Grundoperationen mit Einsicht
in die Notwendigkeit ausfihrlich und grindlich ge-
lernt haben, wenden auch wir dlese Kulturtechnik
kaum mehr an, sondern greifen schon bel den ein-
fachsten Rechenoperationen zum Taschenrechner.
Somit ist nicht verwunderlich, dab Kinder und Jugend-
liche, dle sehr genau ihre Umwelt und die derzsitigen
Entwicklungen antizipieren, nach dem »wozu« der von
ihnen geforderten Lelstungen fragen. Das Lernziel
rorthographisch richtig schreiben« sei hler alg nur ein
Beispiel angefUhrt. Und die Klage vielsr Hochschul-
lehrer, dab eine grobe Anzahl von Studenten die Or-
thographie und Zeichensetzung nicht beherrscht, sei
hier nur am Rande srwéhnt. Die Erfahrungen aus un-
serer Lehrtatigkeit haben gezeigt, daB schon Schiler
in der 7. Klasse dle Notwendigkeit des Erlernens von
Rechtschreibung und Interpunktlon nicht mehr einse-
hen. Weder sle noch |hre Eltern schreiben in der Re-
gel noch Brisfe, sondern benutzen das Telefon fur die
Informationsiibermittiung. Auch die Kommunikation
mit Behdrden und z.B. Versicherungen wird sntweder
mit dem Telefon oder durch das Ausfulien von vorge-
druckten Formularen abgewickelt, wobel dle T4tigkeit
weitgehend im Ankreuzen standardisierter Fragen
und Antworten bestsht.

Die Verweigerung von Kindern und Jugendlichen,
Qualifikationsanforderungen gerecht zu werden, die
ohne Zwsifel padagogisch wichtig sind, aber in der in-
formationellen Umwelt weltgshend nicht mehr zum
Tragen kommen, wird sich in dem MaBe verstdrken,
wie die Informationstechnlk bisher dem Menschen
vorbehaltene Qualifikationen substituiert.

Die in der Abbildung 4 aufgefUhrten Ausblidungsfeh-
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Phase Verdringter Qualifika- Neue Leistungsanforde.
tionsbercich rungen
Jagd — Agrar Jagen, Wafferkenntnis, Landbau, Vichwirtschaft

Orientierung
Agrar — Handwerk

einfacher Haushau
Handwerk —~ Industrie

Geriite
Industde — Informations-
verarbeitung

arbeiten
Menschliche Informa-
tionsverarbeitung —
Technische Informa-
tionsverarbeitung

Bestelien und ernten der
Felder, Umgang mit Vich,

Geschickte Handarbeit,
Bedienung einfacher

Bedienung cinfacher
Maschinen, FlieB band-

Arbeitsteiliges Handwerk,
einfache Gerdtebedienung

Red ienung von Maschinen,
FlicB bandarbeiten, Verwal-
tungsarheiten

InformationsManipulation
und -Produktion

Unmittelbarer, rationaler 771
Umgang mit Information

Eine historlsche Betrachtung der varschiedensn
Wirtschafts- und Arbeitsstrukturen zeigt, daB mit ei-
ner neusn Phase auch neus Titigkeitsfelder und Qua-
lifikationsmuster entstehen mubten. Die alten, bishe-
rlgen Berufe werden zumindest einer inhaltlichen Mo-
difikation unterzogen oder durch vdllig neue Berufs-
bilder erganzt.

Die Abbildung 3 zelgt die Verdrangung ven Qualifika-
tlonsanforderungen beim Ubergang in eine andere
Wirtschaftsform und die Entstehung neuer Lelstungs-
anforderungen, wobei die Ubergaf‘lgsphasen durch Ir-
ration hinsichtlich der notwendigen Qualifikations-
profile gepragt sind. Der Wande! zur Informationsge-
sellschaft wird primdr durch die Verdrangung
smenschlichers Informatlonsver_arbeitung durch
»technische« Informationsverarbeitung gekennzeich-
net. Der Umgang und die Art der Informationsverar-
beitung Ist einem totalen Wandel unterworfen. Bis-
lang war es Aufgabe der Bildung gewesen, die kogniti-

Abbildung 3

ler erfahren durch den Elnsatz der Informations- und
Kommunikationstechnik einen Inhaltswandel. Es ist
nicht auszuschlieBen, dab fur einige mit diesen Aus-
blidungsfeldern eng verbundens Berufe in Zukunft
kein Bedarf mehr besteht. Die Anwendung von
Sprechschraibsrn und automatischen (Ibersetzungs-
programmen trifft insbesonders Tatigkeitsfelder, die
héufig und bgvorzugt von Frauen ausgefihrt werden.
Hier gilt s negativen Entwicklungslinien sntgegenzu-
wirken.

Der Anteil der Informationsverarbeitung durch den
Computer nimmt im priveten und beruflichen Bereich
immer starker zu. Dle EinfOhrung 2.B. von Btx ermdg-
licht eine tellweise Auslagerung von Dienstielstungen
In dle privaten Haushalte. Es werden primar Frauen
sein, die mit der Durchfihrung ven privater Kontoflh-
rung, Reisebuchungen, Abwicklung von Warenbestel-
lungen etc. konfrontiert und durch Mehrarbeit bela-
stet werden,
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Technlrhu 2eiehnen Compute-Alded-Dealgn
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Lesan kinnen YVorlessmaschine

Abbildung 4

Die »menschlichex im Gegensatz zur rtechnischenu
Informationsverarbeitung wird zunehmend an Bedeu-
tung verlieren, und es muB die Frage gestellt werden,
welche Konsequenzen dieser Prozeb fur die Bildung
des Menschen mit sich bringt. Schlagworts wls rle-
benslanges Lernens oder sHoherqualifizierungs wer-
den immer wieder genannt, blsten so pauschal aber
keine Losungsmdglichksiten. Im folgenden sollen die
Berelche beruiliche Bildung und allgemeine Bildung
genauer untersucht werden.

Orlenilerung der beruflichen Blldung

Die berufliche Bildung war schon immer stérker als
dle atigesmeine Bildung an den Bedrfnissen der Ar-
beitswelt orientiert, dle aus diesem Grund genauer
betrachtet werden soll. Durch das Elndringen der
Informations- und Kommunlkationstechnik in alle
Wirtschaftsberslche und Tatigkeitsfelder besteht far
Arbeltnehmerfinnen generell die Gefahr der Dequalifi-
zisrung. Da die technische Informationsverarbeltung
meist schneller, zuverlassiger, leistungsfhiger und
zuglelch kritikloser als dis pmenschliche« Informa-
tionsverarbeitung Ist, muB beflrchtet werden, dab die
wesentlichen Prozesse der Informationsverarbeitung
auf die Technik ibertagen werden. Stooss und Troll
{1982} weisen In Inrer Untersuchung jedoch nach, daB
flr den Umgang mit programmgestsuerten Arbeits-
mitteln die Notwendigkeit einer breiten Qualifizlerung
besteht. Erwerbstatigs, die mit programmgesteuerten
Arbeitsmitteln arbeiten, weisen oln hoheres Qualifika-
tionsniveau als der Durchschnitt der Erwerbstétigen
auf. Je nach Art der verwendeten Arbeitsmittsl wird
eine Kombination verschiedenster Kenntnisse gefor-
dert.

Dlase Auswertung der Qualifikationsanforderungen
im Umgang mit programmgesteuerten Arbeitsmitteln
belegt, daB traditionsils Kulturtechniken wie Recht-
schreibung und Grammatik und insbesondere detail-
lierte Kenntnisse im Berelch der Mathematik und Sta-
tistlk sowle berufsbezogene Detailkenntnisse nicht an
Bedeutung verloren haben, Zus#tzliche Anforderun-
gen llegen primar Im Bereich der Maschinenkenntnis
und der EDY-Kenntnisse. Es muB Jedoch zu bedenken
gegeben werden, daB diese Ergebnisse auf einer Be-
fragung von Erwerbspersonen im Jahr 1979 beruhen.
Selther wurde dis Informations- und Kommunikations-
technik wesentlich weiter entwlickelt. EInfachere und
zuverlassigere Maschinen bedlrfen in ‘geringerem
MaBRe der Maschinenkenntnis und von Datenverarbel-
tungsfachleuten wird schon heuts vorausgesagt, dab
die Datenverarbeitungssysteme Ende dieses Jahr-
2ehnts so bedienerfreundlich sein werden, daB EDV-
Kenntnisse praktisch Gberflissig sind. Gerads in die-
ser Aussage liegt jedoch sine groBe Gefahr. Wenn
namlich die Technikpotentiale genutzt werden, um
dem Computer dle gesamte Informationsverarbei-
tung zu tbertragen und die »menschliche« Infarma-
tionsverarbeitung entweder uberflissig oder der
Mensch zum bloBen Bedlsner des Systems wird.

Chancen und Risiken des Elngatzes der
Datenverarbeitungs- und Textverarbeltungstech-
nik

Die Anwendung und Verbreltung von Technikpotentia-
len bietet prinziplell verschiedene Entwlcklungsmaog-
lichkeiten. Diese sind abhénglg von der Intention und
dem Instrumentarium der Besinflussung, so daB so-
waohl neus Chancen aerdifnet werden, aber auch Risi-
ken auftreten konnen. Die Entwicklungsrichtung wird
wesentlich durch die derzeitigen 8konomisehen und
sozialen Rahmenbedingungen und die gesellschaftli-
chen und betrisblichen Krifteverndltnisse bestimmt
werden.





























































