Nr. 9/85 - September 1985 - Einzelheft 5 Mark - Im Abonnement 3,60 Mark - G 2961 E

DEMOKRATISCHES
GESUNDHEITSWESEN

ZEITSCHRIFT FUR GESUNDHEITS-
UND SOZIALBERUFE




Qer

Kommentar

dg-Redakteur Uli
Menges ist interni-
stischer Assistenz-
arzt und lebt in
Minster.

Fehl-Start

»Es ist nie zu frth, an die Assistentenstell€ zu den-
ken. Nach dem ersten Staatsexamen sollte man
schon wissen, welche Gebietsbezeichnung man
anpeilen will. Wer nach dieser Gewissensfor-
schung seine Doktorarbeit aussucht .. ., der hat
bereits einen Fud in der Tir zur ersten Assisten-
tenstelle.« So steht's in der neuesten Ausgabe von
»Start — Das Magazin von Hoechst fur jungs Arz-
te«. Und weiter: sJeder Chef will das Geflhl vermit-
telt bekommen, er sei der eine und einzige, um
dessen Gunst man sich bewirbt.«

Mir ist es bei diesen »heiBen Tips von Bewerbern
far Bewerber« kalt den Rucken heruntergelaufen.
So schaut’s also anno 1985 wieder aus in deut-
schen Kliniken: die Frauen dlrfen sich um die gné-
dige Gunst des Chefarztes bewerben, wihrend ih-
re jung-dynamischen ménnlichen Kollegen bereits
im Studium klaren Kurs laufen und lhre Karriere
zlelsicher anpeilen.

Das Zauberwort, das die momentane Situation er-
kl4rt, heiBt »Arzteschwemmes. Distere Visionen
werden in immer drastischeren Farben von Stan-
despolitikern, Kohl-Regierung und Pharmaindu-
gtrie (slehe »Start«) an den Horizont gemalt. Ein
Drittel der jetzt und In Zukunft neu approbierten
Arzte werde keine Stelle mehr bekommen. Klarer
Fall; 12000 fertige Arzte verlassen pra Jahr die
Universitaten, Bedarf Ist nur f(ir 8000 da. Abgese-
hen davon, dag die Zahl von 12000 aufgrund der
tatséichlichen ZVS-Zulagsungszahlen von 1979, al-

so des Jahrganges, der jetzt die Unis ver&Bt, um
1600 zu hoch angesetzt ist, stelit sich doch die
Frage, wieso der Bedarf auf jéhrlich 8000 neue
Arzte festgeschrieben sein muB.

Denn obwoh! die Arzidichte in den letzten Jahren
zugenommen hat, sind weiterhin Gebiete im iandli-
chen Bereich unterversorgt. Im offentlichen Ge-
sundheitswesen sind langst nicht alle Stellen be-
setzt. Und Im Krankenhaus sind auch nach Einflih-
rung der neuen Bereitschafisdienstregelung. von
1983 mehr Uberstunden im Monat durch Nacht-
und Wochenenddienste keine Seltenheit. Im Ge-
genteil: erst jungst setzte die NAW-Landesregie-
rung mit Gesundheitsminister Heinemann, plkan-
terweise durch seine starken Worte gegen den
MiBbrauch von Uberstunden bekannt geworden,
die maximale Uberstundenzahl flr Ar_gte an Unikli-
niken von 40 auf 50 herauf. Zu allem Uberflul wer-
keln noch immer in den Praxen greise Kollegen vor
sich hin, die viefleicht schon den FUhrerschein,
nicht aber den Rezeptblock abgegeben haben, Die
Forderung der SPD nach einer Altersgrenze fir
niedergelassene Arzte ruft bei diesen nur ein mi-
des Ldcheln hervor,

Angesichts dieser Situation muf3 den betroffenen
Kolleginnen und Kollegen, die sich jetzt wieder und
wieder vergeblich um eine Stelie bemlhen, das
Gerede von der Arzteschwemme wie blanker
Hohn vorkommen. Aber es nitzt auch nichts, ih-
nen nur diese theoretischen Mdoglichkelten der
Stellenbesetzung entgegenzuhalten.

Es ist doch I&ngst wieder Realitét, daB aus Angst
um den Arbeitsplatz gebuckelt werden mu und
Demdtigungen In Kauf genommen werden mis-
sen. So macht die elne Koliegin regelméBig zwolf
Stunden zu lhrem Arbeltstag, um wenigstens eini-
ge Monate Berufserfahrung in der von ihrem Dok-
torvater generds offerierten, zeitlich befristeten
Stelle zu bekommen. So arbeitet eine andere Kol-
legin drei Monate flr nichts als »Volont&ring, um el-
nen Arbeitsvertrag zu bekormmean. So tritt ein ande-
rer Kollege wieder In die Kirche ein, weil er sonst
keine Mdglichkeit hat, bei einem kirchlichen Trager
unterzukommen. Und so muB ein jingst approbier-
ter Kollege froh sein, erst einmal sgin Geld mit
Nachtwachenjobs als Hilfspfleger verdienen zu
kénnen.

Alle diese Beispiele sind nur willkGrlich aus mei-
nem Bekanntenkreis gew#hlt, aber wohl doch re-
présentativ. Sie zelgen deutlich, dab den Worten,
auch unseren Worten, Taten folgen mlssen. Die
Diskussion um die Bereitschaftsdienstverkirzung
ist seit der Neuregelung vor zweieinhalb Jahren
eingeschlafen. Warum eigentiich? Auch wenn es
jetzt »nur« noch vierzig statt achtzig Uberstunden
im Monat sind, sind das nicht vierzig Uberstunden
zuviel? Die Diskussion um die Arzteschwemme
muf eine Diskussion um die Uberstunden-
schwemme werden.

Praktlsche Solidaritét? Schon wér's ja!
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Dr,. med. Krukemeyer, Alleininhaber der
»Paracelsus«-Krankenhaus-Kette, be-
sucht seine soeben gekaufte Klinik auf
der Insel Helgoland. Der Multi aus Os-
nabriick expandiert krdftig. dg-Report
auf Seite I2

|
JUNT DOWN

_Foio: Menzen

S0 I
Im Friihsommer deckte der »Spiegel«
einen Skandal auf: die Pharmaindustrie

hatte gezielt ihr genehme Politiker mit
Wahlkampfspenden bedacht. Dariiber

und iiber das Arzneimittelgesetz spra- .
chen wir mit SPD-MdB Jiirgen Egert.

Seite 18

Ma&SHETOM S IEMEMSE
1.5 TE=LA FROTOH IMAGIMG
uF

 Der Computer hilt Einzug in die Medi-
zin. Wird der Arzt nur noch so lange ge-
braucht bis »die Software-Prograimme
geschrieben sind«? Ein Tagungsbericht
auf Seite 28
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Zigaretten-
werbung?

dg 6/85: »Den Kafig nicht vergolden!«
—  Interview  mit  Grinen-MdB
Marita Wagner

ich habe mich sehr gedrgert und
war auch enttduscht, als ich das

Bild der Gespréachsteiinehmer zur
Gesundheltspolitic  der Griinen
sah! Da sitzt doch einer der dg-
Redakteure und hélt schon baina-
he provokativ elnen Glimmstengel
in die Luft: Bisher dachte ich Im-
mer, wenigstens die dg-Redak-
teure versuchen, die in der Zeitung
wirklich gut begrindeten Thesen
zur Umweltpolitik auch praktisch
umzusetzen. Auch wenn man das
Bild als Eingestandnis menschli-
cher Schwéche verstehen wollte,
fand ich es als Présentation der dg-
Redaktion unmdéglich.
BARBARA CH. RAUPP
MUnster

Dank

dg-Report 6/85: »Friher Tod ist kosten-
da@mpfends

lch méchte mich auf diesem Wege
ganz herzlich bedanken flr lhren
Artlkel »Frither Tod Ist kostendéamp-
fend«. Wir haben uns im WLK Gu-
tersloh in den |etzten Jahren inten-

siv mit der NS-Psychiatrie sowle
mit der Hackethal-Resonanz aus-
elnandergesetzt. Dle in [hrem Arti-
kel erkennbare Haltung entspricht
ziemiich genau den bisherigen Er-
gebnissen unserer Diskussion. Ich
denke, daB Uber dieses Thema
noch lange nicht genug geschrie-
ben worden Ist, zumal es fir diese
Problematik auch von der Linken
einige Tabus gibt, die dringendst

der Aufklarung bedirfen.
PROF, DR. KLAUS DORNER
Gltersloh

Vorbeugen

dg 7-8/85. »GUtezeichen: Eherlngy,
Richtlinlen Uber Retortenbabies

Ich finde es schade, dab lhr ange-

slchts der Sltuation es unterlaft,

vor allem nach den Ursachen von
Kinderiosigksit zu fragen. Eurem
— wile ich denke — gesunaheits-
politischen Engagement stiinde gut
zu Gesicht, vor allen anderen Fra-
gen diese naher zu dlskutleren.

R e e R

lch meine, wenn Eltern bzw. Er-
wachsene nicht in der Lage sind,
auf natlrlichem Wege Kinder zu
bekommen, dann hat das Ursa-
chen in ihrer eigenen gesundheitli-
chen Befindlichkeit. Oder anders:
im weiteren Sinne kann Kinderlo-
sigkeit bei Kinderwunsch als
Krankheit verstanden werden. Dies
héatte Gedanken vor allem dar(iber
zufolge, wie derartigen elterlichen
Krankheiten vorzubeugen ist. Zehn
bis 15 Prozent aller Partnerschaf-
ten mit Kinderwunsch sind kinder-
los, und ihr allergréBter Teil ist er-
folgreich behandelbar; dies um so
sicherer, je eher die Behandlung
bzw. sine sntsprechende Vorsorge
gegenliber den dle Fortpflanzung
behindernden Faktoren einsetzt,

In zahlreichen Féllen fihrt schon
eingehende Beratung im Sinne »se-
xualkundlichen Unterrichts« und
psychohygienischer Hilfen zum Er-
folg. Ein Drittel aifler unfruchtbaren
Mé&nner haben Hodenschdden, die

Falsch

dg 2/85: »Haltet den Dlebl«

Beim Lesen des Artikels wird der Ein-
druck erweckt, als herrsche Im Zu-
sammenhang mit dem Berufsge-
richtsverfanren gegen Dr. Beck gin
»Abgrund von Standesmauschslel
zu Lasten dieses Kollegen. Leider
wird der Eindruck der Mauschelei
durch unwahre Behauptungen und
verdrshte Tatsachendarstellung
scheinbar belegt. Aus diesem Grund
ist eine Richtigstellung, auch zur In-
formation lhrer Leser, notwendig.

Hintergrund dieser Auseinanderset-
zung ist dle politische Diskussion um
den Schwangerschaftsabbruch. Die
in Ihrem Artikel Angesprochenen, Dr.
Beck, die »betroffenen Praxisinha-
bere und ich selbst, sind an der Aus-
einandersetzung um den § 218 aktiv
beteillgt.

Im Zusammenhang mit der Liberali-
sierung der Strafbestimmungen zum
Schwangerschaftsabbruch durch dle
sozialliberale Koalitlon wurde aus gu-
tem Grund auch festgelegt, daB dle
Anzahl der durchgefiihrten Schwan-
gerschaftsabbriiche den statisti-
schen Amtern zu melden sind. Durch
diese gesetzliche Meldepflicht soll-
ten die ehemals beklagten »Dunkel-
zlfferns durch konkrete Zahlen er-
setzt werden. Dle Kenntnls Uber dle
Zahl der tatséchlich durchgefihrten
Schwangerschaftsabbriiche  sollte
nach Auffassung der sozialliberalen
Koalition die Diskussion versachli-
chen. Sowghl BeflUrworter wie auch
Gegner des liberalisierten Schwan-
gerschaftsabbruchs soliten gleicher-
rmaben an reellen Zahlen interessiert
seln.

Leider stelite sich schon bald heraus,
daB dle In der offlziellen Meldsstatis-
tik genannten Abbruchzahlen bei
weitem nicht der Zahl der tatsachlich
durchgefahrten Schwangerschafts-
abbriche entsprechen konnten. Es
entstand eine neue Diskussion um
»Dunkelzlfferns der Meldestatistik.
Um den Nachweis zu fihren, daB die
offiziellen Zahlen aus der Meldesta-

tistik falsch sind, war dle Vorlage
konkreter und nachprufbarer Zahlen
notwendig.

Angesichts einer bevorstehenden
Anhérung der Bundesregierung zum
Schwangerschaftsabbruch habe 1ch
dle mir bekannten Stellen, die zur An-
htrung geladen waren, ndmlich die
Bundesirztekammer und die »Euro-
paische Arzteaktion«, Uber die mir
bekannt gewordenen Abbruchzahlen
aus Wiesbaden informiert.

Die Differenz zwischen den in der of-
fiziellen Statlstlk gemeldeten und den
tats#ichlich durchgefiihrten Schwan-
gerschaftsabbriichen ist beachtlich:
Fur den Bereich Wissbaden waren
fir einen bestimmten Zeitraum 582
Falle der amtlichen Statistik gemel-
det, wahrend allein von 2wel Gemsin-
schaftspraxen in dem gleichen.Zeit-
raum 4201 Schwangerschaftsabbri-
che (RVO-Faills) durchgefUhrt wur-
den. Hinzuzurechnen wiren noch die
privat bezahlten sowie die an Kilni-
ken und von anderen Arzten durch-
gefuhrten Schwangerschaftsabbri-
che.

Entgegen der Darstellung in |hrem
Artikel wurde in dem Blattchen der
»Europélschen Arzteaktion« ein von
mir verfaBter Brief zu diesem Kom-
plex »neutral«, d.h. ohne Verfasser-
angabe, abgedruckt. Entgegen lhrer
Behauptung wurden auch nicht die
Namen der Praxisinhaber in Wiesba-
den verdifentlicht! Aus diesem
Grund kénnen dle in |hrem Bericht
genannten angeblichen Folgen, ndm-
lich »anonyme Schmahbriefe« und
»Spruhparolens, nicht auf dis von lh-
nen als »denunziatorischx bezsichne-
te (aber tatsachlich nicht erfolgte)
Vertitfentlichung zurlckgefihrt wer-
den. lhre mit der nicht erfolgten Na-
mensnennung in Zusammenhang ge-
brachte Unterstellung von denun-
zlantischem Verhalten ist ungeheuer-
lich!

Elns weitere Falschmeldung in Ihrem
Artikel ssi an dleser Stelle korriglert:
Wahrheitswidrig wird behauptet, ich
hatte mich vor sechs Jahren mit Da-
tenschutzargumenten gegen einen

Antrag der »Demokratischen Arzte«
fur eine epidemiologlsche Studie in
der Umgebung des Kernkraftwerks
Biblis ausgesprochen. Dieser Antrag
wurde in der Deleglertenversamm-
lung vom 25. November 1878 behan-
delt. Aus dem Versammlungsproto-
koll ergibt sich, daB Datenschutzfra-
gen bel der Ablehnung des Biblis-
Antrags keine Rolle gespielt haben.
Der mir dabei in Inrem Artikel unter-
stellte Diskusslonsbeltrag ist im Pro-
tokoll nicht vermerkt; dies konnte
auch nlcht sein, da ich an dieser Sit-
zung nicht teilgenommen habe. Da-
mit entpuppt sich die mir unterstellte
Aussage als reine Erfindung von »n-
teressierter Seitex,

Bel der Bewertung des gesamten
Sachverhalts reduzieren sich die
Ausfuhrungen in [hrem Artikel elner-
seits auf von mir angeblich begange-
ne schwerwiegende VerstdBe gegen
Datenschutzbestimmungen und auf
der anderen Seite auf scheinbar
kieinkariertes Vorgehen der Landes-
drztekammer gegen Herrn Dr. Beck.

Die von mir weltergagebenen Zahlen
ber durchgefUhrte  Schwanger-
schaftsabbriiche sind kelns perso-
nenbezogenen Sozialdaten, sondern
ein Geschéfts- und Betriebsgehein-
nis, allerdings einer besonderen Art;
dies deshalb, weil sie durch Gesetz
zur Veroffentlichung bestimmt sind.
Im Obrigen sind dle Betroffenen, de-
ren Betriebsgeheimnis maglicher-
weise durch mich bekannt wurde,
bisher In dleser Sache nicht gegen

mich vorgegangen cder an mich her- -

angetreten. Es ist allgemein bekannt,
daB in den genannten Praxen
Schwangerschaftsabbriiche  durch-
gefuhrt werden., Namen und Adres-
sen der Praxen sind im Staatsanzei-
ger fur das Land Hessen als zum
Schwangerschaftsabbruch zugelas-
sen vertffentlicht. Entsprechende
Hinweise finden sich in anderen Pu-
blikationen, beispielsweise in einem
Ratgeber-Taschenbuch der rororo-
Serls. In einem groB aufgemachten
Bericht der lllustrierten »Stern« er-
klart siner der betelligten und dort
abgebildeten Praxisinhaber, in seiner

Praxis werden taglich 30 Schwanger-
schaftsabbriiche vorgenommaen.
Rechnet man diese selbstgenannte
Zahl auf rund 200 Arbeitstage Im
Jahr hoch, ergibt dies etwa 8000
Schwangerschaftsabbriliche. Gegen-
Uber den im Stern selbst genannten
Zahlen sind die durch mich bekannt
gewordenen Abbruchzahlen gerade-
2u »beschelden«, so daB diesen Pra-
xen sicher auch dann kein Schaden
aus dieser Sache entstanden wirs,
wenn dle Namen, wie von |hnen
wahrheitswidrig behauptet, verdf-
fentlicht worden wéren,

Gestatten Sie mir sine Anmerkung zu
der wohlklingenden Einleitung des
Artikels: »Verknackt werden sollts ein
andersr Arzt: der, der den Vorgang
offentlich machte.« Die Zeitschrift
Stern und der Hessische Rundfunk
machten den Vorgang &ffentlich.
Herr Dr. Beck bediente sich des Vor-
gangs nur in politischen Auseinan-
dersetzungen.

Die Auseinandersetzung zwischen
Dr. Beck und mir ist Tell der allgemai-
nen polltischen Diskussicn um den
Schwangerschaftsabbruch.  Diese
Diskussion geht bei uns beliden welt
tiber den Rahmen unserer Tdtigkeit
und unserer Aufgaben in der Artze-
kammer hinaus.

Imn Rahmen einer pelifischen Ausgein-
andersetzung sind Persdnlichkelts-
rechte und das Recht auf Meinungs-
frelhslt héher zu werten als ein »Ba-
triebsgeheimnis«. Jedenfalls sollte
nicht versucht werden, politische
Diskussionen mit dem Hinweis auf
»wchutzwiurdige Betriebsgeheimnis-
se« zu unterbinden.

Wirde man den Betriecbsgeheimnis-
sen den Rang zusprechen, wie Sie es
in Ihrem Artlkel »Haltet den Diebl«
tun, gibe es keine FlIck-Affére, und
auch In lhrer Zeitschrift hitte so
mancher Artikel nicht erscheinen
kdnnen. DR, WOLFGANG FURCH

Bad Nauheim

Anm. d. Red.. In den sachlichen Punk-
ten hat dg-Leser Dr. Furch recht. Wir
sind elner Fahfinformation aufgeses-
sen und biften urn Entschuldigung.
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auf aukere Einfliisse wie Hitzeein-
wirkung, EntzGndungen und Infek-
tionen sowie Verletzungsn und Gift-
einwirkungen zuriickgehen. (Dies
sind z.T. den Berufskrankheiten zu-
zurechnende gesundheitliche St6-
rungen!)

Partnerschaften, in denen die Frau
viele Jahre hindurch empféngnis-
verhltende Mittel benutzt hat, sind
viermal haufiger als andere.

Grundsatziich kann jedes ldngerfri-
stig eingenommene Medikament
negativen EinfluB auf die Fortpflan-
zungsféhigkeit sowohl des Mannes
als auch der Frau haben. (So glit es
entsprechende chronlsche Krank-
heiten, z.B. Bluthochdruck, Zucker
etc., aber auch SuchtmitteimiB-
brauch wie Alkohoi, Nikotin, Cof-
fein einzuddmmen!)

DreiBig bis 50 Prozent der Un-
fruchtbarkeitsursachen  unfrucht-
barer Frauen sind sog. »organl-
sche Natur«: d.h. sie sind bedingt
durch Veranderungen an ihren
Fortpflanzungsorganen durch u.a.
chronische Entzindungen und In-
fektionen. Diesen z.T. »psychoso-
matischen«  Geschehen  wdre
durch besser zugangliche Angebo-
te entsprechender Vorbeugung,
Friherkennung und konseguenter
Betreuung entgegenzuwirken.

So 148t sich zusammenfassend sa-
gen, daB der allergroBte Tell der zu
Kinderlosigkeit fOhrenden Faktoren
zu verhindern ware, wenn entspre-
chende MaBnahmen zu allumfas-
sender Gesundhefiserhaitung po-
tentieller Eltern ergriffen wirden.
Dies setzt allerdings eine Hinwen-
dung zu gesundheitsférderndem
Ansatz der Medizin voraus, nicht
zuletzt im Interesse der Kinder an
gesunden Elternt
CARSTEN REPROW
Bad Zwischenahn

Dummer August

dg 7-8/85: Rezension: Hans Meyer-
Hdrstgen, Himtod

Nach der ausgesprocheh positiven
Buchkritik in dg habe ich Hans
Meyer-Hérstgens »Hirntod:  gele-
sen. Die Anklndigung einer Aus-
einandersetzung mit der Neuro-
chirurgie hat mich interessiert, zu-
mal vor dem Hintergrund meiner
persdnlichen Erfahrungen als An-
dsthesist auf einer neurochirurgl-
schen Intensivstation. Es gibt in
der Tat kaum ein Fach, das so eln-
schneidend in die psychische und
intellektuells Integritat des Patien-
ten singrelft, in dem die Gefahr fir
den Operateur so groB ist, slch nur
noch am technisch Machbaren zu
crientieren und den Patienten ins-
gesamt aus dem Auge zu verlieren.

Jedoch was bleibt vom eingangs
formulierten Anspruch Cbrig? Er
bleibt schlichtweg auf der Strecke
und entpuppt sich bereits auf den
ersten Seiten als die Schilderung
einer Lebenskrise des Autors. Und

dg 9/85

so ist er auch immer dann ehrlich,
wenn er diese direkt schildert, z.B.
mit Frau und Kindern bei den Gro8-
eltern oder im Supermarkt. Arger-
lich wird es, wenn er seine berufli-
chen Erfahrungen in der Neuro-
chirurgie vorschiebt, und das im-
mer nach dem glelchen Strickmu-
ster.

Er spielt den dummen August, der
sich pausenlos die verwunderten
Auglein reiben muB. WeiB er wirk-
lich nicht, daB in einem operativen
Fach ein MindestmaB an manueller
Geschicklichkeit erforderlich st
und — durchaus mihsam — er-
lernt werden muB? Hat er tatséch-
lich noch nie was von Sterilitét im
OP gehdrt oder davon, daB eine
gpritzende Blutung aus der Kopf-
schwarte versorgt werden muf?
Hat er etwa geglaubt, durch selnen
Eintritt in das Fach werde sich die
Prognose von Hirntumoren grund-
legend &ndern? Und, und, und. . .

Dle Masche des kiinstlichen »Sich-
dumm-Stellens« strickt er konse-
quent zu Ende. Aber ohne diesen
albernen Firlefanz wire seine Kri-
tik an operationsgeilen Superthera-
peuten und Angehdrigen wesent-
lich glaubwrdiger.

Was sich auch durch das ganze

ﬂ\k‘?

Angetreten unter dem Verspre-
chen einer Auseinandersetzung
mit der Neurochirurgie, bleibt am
Ende nur eines Gbrig: ein Filz aus
Beruflichem und Persdnlichem,
der nicht mehr zu entwirren ist.
Dies ware die Aufgabe des Autors
gewesen. Die Mihe hat er ge-
scheut und stattdessen seine
locker aneinandergereinten Im-
pressionen und Assoziationen un-
gefiltert und unsortiert hingehauen.
Das ist sein Recht.

BloR, wenn diese dann noch belle-
tristisch aufgemotzt und als »au-
thentischer« Roman auf den Markt
geworfen werden, wenn fur die in-
zwischen zweite Auflage noch im-
mer Baume geféllt werden, dann
wird das Ganze wie der saure Re-
gen: atzend.

WILFRIED HARTHAN

Pormund
Mythos

dg 7-8/85: »Nicht human — blof
humanitér«, Prof. W. Jantzen zur
Zwangssterilisation von Behinderten

Flr Ihren Artikel bin ich lhnen sehr
dankbar, denn die Yergangenhelts-
bewdltigung der Medlzin war leider
mit den unruhigen sechziger Jah-
ren auch wieder zum Erliegen ge-
kommen.

()

Buch zieht, ist sein geradezu pene-
trantes Bekennertum. Ich war da-
bei, ich habe mitgemacht, Asche
auf mein Haupt. Aber bitteschdn,
wer zwingt ihn denn zur Liebedie-
nerel bei seinem Chef? Wer ver-
langt denn von ihm, daB er Gutach-
tenpatienten als »Rentenjéger«
oder Angehorige als »Besserwis-
ser« bezeichnet und entsprechend
behandelt, daB er auf der Weih-
nachtsfeler im Vollsuff eine Kran-
kenschwester »aufreifite und am
nachsten Morgen nicht mal mehr
ihren Namen weiB, daR er sich
{iber seine nichtdeutschen Kolle-
gen In geradezu auslénderfeindll-
cher Manier dufert? All das ist
doch nicht das Problem der Neuro-
chirurgie, das ist er selbst und sein
hochstpersénlicher Umgang mit
dem Fach. Ich habe Neurochirur-
gen kennengelernt und weiB: es
geht auch anders.

Und vor aflem die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie war bisher Ja weit-
gehend davon ausgenommen, mit
all ihren Hercen (Stutte, Villinger
u.a.), so daP es den Adepten dieser
»Vater« heute keiner vorhalt, dah
sie das hirnorganische Konzept
Kraepelinscher Zeiten ausgerech-
net in der Kinderpsychiatrie wieder

hoffahig machen (Lempp, Nissen,

Remschmidt und all die anderen
»Pipste« unseres Fachs). Sie wis-
sen, mit welcher Begeisterung {un-
ter den Medizinemn) Lempps Kon-
zept {oder Mythos) der leichten
frihkindlichen Hirnschédigung
praktlziert wird und dadurch wie-
der bzw. weiterhin sozlale, gesell-
schaftliche und Beziehungsnot-
stdnde der Kinder medizlnisch pa-
thologisiert, individualisiert und
entsprechend »behandelt« werden.
PETER CORDUA

Marsberg

i
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An:
dg, Siegburger Str. 26,
5300 Bonn 3

Vergniigen

dg 7-8/85: Rezension zu: Till Bastlan,
Die helle Welt des Hellens

Selten habe ich im dg stwas mit so
groBem Vergnligen gelesen wie
Heiner Kloppachs Buchbespre-
chung: eine langst fallige Maul-
schelle fur den Vielschrelber und
Dinnbrettbohrer Till Bastian|
MATTHIAS BORCHERT
Hamburg

Arzteschaft

dg 7-8/85: »Herren der Schdpfungs,
Kommentar von Ursula Daalmann

Frau Ursula Daalmann: »Die Arzte-
schaft hat in der Vergangenheit ge-
nug angerichtet, ohne einen Ge-
danken an die Moral zu verschwen-
den.« Wer ist dlese Arzteschaft?
Als seit dem 1.1.33 approbierter
Arzt, der jetzt altershalber den
arztlichen Beruf nicht mehr aus(ibt,
fragt man sich doch: was soll das
bedeuten? Man war nach dem Exa-
men Assistenzarzt, im Krlege erst
Sanitdtssoldat und spater Sanitdts-
offizier des Heeres, spater dann
jahrzehntelang Kassenarzt, und
man gehdrt jetzt dementsprechend
der Vergangenheit an. Gehdért man
dann auch dieser Arzteschaft an,
die keinen Gedanken an dle Moral
verschwendet hat? Das lehne ich
natlrlich mit gutem Gewissen ab.

Eine klare Definition des Wortes
Arzteschaft miBte man eigentlich
erwarten. Wire es sine Gemein-
schaft von Menschen mit demsel-
ben Studium, wére es doch eine
tolle Sache, |hnen allen zu unter-
stellen, daB sie keinen Gedanken
an die Moral verschwendst hétten!

Auch der Arztetag Ist nur eine Ver-
sammiung von Arzten, dis aber be-
stenfalls Empfehlungen beschlie-
Ben kann. Ob sich die Politiker
dann spater mal danach richten
werden, das ist eine ganz andere

Sache.
DR. GERHARD GRUHN
Ludwigsburg

Weitere Leserbriefe
auf S. 32




Verband der
Angehorigen
psychisch Kranker

Beim Bonner Dachverband der
psychosozialen Hilfsvereinigungen
hat sich jetzt ein Verband fir Ange-
horige psychisch Kranker gegrun-
det. Die neue Vereinigung hat sich
zum Ziel gesetzt, das Schicksal
psychisch Kranker und mit ihnen
zusammenlebender hMenschen zu
erleichtern. Dartber hinaus soll in
der Offentlichkeit Verstandnis fir
dis Probleme geweckt werden. Mit-
grunder des Verbandes wirkten be-
reits an einem Leitfaden fiir Ange-
hérige psychisch Kranker mit, der
jetzt von der Bundeszentrale far
gesundheitliche Aufklarung her-
ausgegeben wurde.

Der Leitfaden und weitere Informa-
tionen sind zu erhalten beim Ver-
band fur Angehdrige psychisch
Kranker, Thomas-Mann-Str. 48a,
5300 Bonn 1.

Niedersachsen
sucht Dioxin

Das Land Niedersachsen will im
Chemischen  Untersuchungsamt
Oldenburg ein Labor fur die Suche
nach dem als Seveso-Gift bekannt
gewordenen Stoff Dioxin in Le-
bensmitteln einrichten. Dies teilte
Landessozialminister Schnipkoweit
in Hannover mit. Nach derzeit vor-
liegenden Erkenntnissen milsse
davon ausgegangen werden, daf
die hochgiftigen Dioxine als Um-
weltschadstoffe in  sehr unter-
schiedlicher Menge und Verbin-

dungsart in Lebensmittein vorhan-
den seien. Bisher sei der kompli-
zierte Nachweis von Spurenele-
menten des Gifts nur von einer
schwedischen Forschungsgruppe
in der Muttermilch unternommen
worden.

Das Labor wird nach Angaben des
Sozialministers am 1. Januar 1986
mit vier neuen Mitarbeitern seine
Tatigkeit autnehmen.

»Notéarzte« in
Nikaragua

Das Komitee Cap Anamur/Notdrz-
te eV. wird Anfang September in
Nlkaragua ein naues Projekt begin-
nen. Dies teilte der Grunder des
Komitees, Rupert Neudeck, An-
fang August mit. Die Regierung in
Managua gestattete der Hilfsorga-
nisation die Arbeit im Lande.

Die Notédrzte planen, mit der Stel-
lung von zwei Arzten, einer Kran-
kenschwester und einem Techni-
ker fur das Krankenhaus in Waslala
an der Verbesserung der medizini-
schen Versorgung mitzuwirken.

Keine Privatuni in
Ingolstadt

Der Plan einer »Gesellschaft fir
Wissenschaft und Lehre«, mit einer
medizinischen Hochschule in In-
golstadt die dritte Privatuniversitat
der Bundesrepublik zu grdnden, ist
von der bayerischen Staatsregie-
rung nicht genehmigt worden. Ur-
springlich hatte das Kultusministe-
rium die Pldne nach Kraften unter-
sttzt.

Nach Angaben von Kultusminister
Hans Maier {CSU) muBte die Ge-
nehmigung im wesentlichen aus
zwei Grinden doch versagt wer-
den: Die Gesellschaft hatte wichti-
ge medizinische Teilgebiete wie
Kinderheilkunde, ambulante Pelikli-

nik und Dermatologie nicht in ihr

Programm aufgenommen, und die
Finanzierung war nicht grtindlich
genug gesichert. Das finanzielle
Argument gab auch fUr den Leiter
der bayerischen Staatskanzlei,
Stoiber, der das Projekt vehement
beflrwortet hatte, den Ausschlag
fur die Ablehnung.

Vor allem die Krankenkassen hat-
ten die Grundung einer Privatuni-
versitat von Anfang an scharf ab-
gelehnt. Sie befurchteten eine star-
ke Anhebung der Beitrdge.

Pestizide:
»Dreckiges
Dutzend«

Gegen die Folgen der Produktion
und Anwendung von Schidlings-
vernichtungsmitteln, sogenannten
Pestiziden, haben sich in der Bun-
desrepublik und auf internationaler
Ebene verschiedene umwelt-, ver-
braucher- und entwicklungspoliti-
sche Gruppen zum Pestizid-Ak-
tions-Netzwerk (PAN) zusammen-
geschlossen. Am Beispiel von
zwolf hochgetfahrlichen Pestiziden,
unter ihnen DDT, Lindan, PCP Pa-
raguat und € 805, soll in diesem
und im nachsten Jahr eine weltwei-
te Kampagne Uber den Stand der
Vergiftung von Mensch und Um-
welt informieren. Die Kampagne
fordert ein weltweites Verbrei-
tungsverbot des »dreckigen Dut-
zends« Pestizide, eine Haftpflicht
der Produzenten — Bayer, BASF,
Hoachst und Schering — fur alle

Folgeschédden und -kosten sowie
verstarkte Entwicklung und Einsatz
von umwelt- und menschenfreund-
lichen Alternativen.

Weitere Informationen sind erhalt-
lich bsi PAN, Nernstweg 32---34,
2000 Hamburg 50, Tel. (040)
393156.

Katholiken zu
Abbriichen bereit

Knapp die Hélfte der katholischen
Kliniken in den Niederlanden ist zur
Durchfuhrung von Schwanger-
schaftsabbrlichen bereit. Das ist
das Ergebnis einer Umfrage an
den 56 katholischen Kliniken im
Lande, die von fast allen Kranken-
hausleitungen beantwortet wurde.
46,7 Prozent der Befragten waren
der Ansicht, daB bei einer physi-
schen oder psychischen Notlage
der Mutter die Schwangerschaft
abgebrochen werden dlrfe.

Erfolg fiir
oppositionelle
Arzte

Einen betrdchtlichen Stimmenge-
winn fur die linksoppositionelle »Li-
ste Soziales Gesundheitswesen«
haben die Wahlen in der Landes-
drztekammer Nordrhein erbracht.
Die Liste, die zum dritten Mal fUr
die Kammerversammiung kandi-
dierte, verbesserte sich im Regie-
rungsbezirk Koln ven 11,6 Prozent
im Jahr 1981 auf jetzt 16,3 Prozent.
Im Bezirk DUsseldorf kandidierien
die Oppositionellen zum ersten Mal
und erreichten 11,8 Prozent.

Stimmenverluste muBte, wie auch
in andersn Bundesldandern, der

Wachstumshormon:

Menschliches Wachs-
tumshormon kann le-
bensgefihrlich sein.
Konsequenzen der
Behorden lassen auf
sich warten.

um — Die aus den Hirnanhang-
drusen menschlicher Leichen ge-

wonnenen  Wachstumshormon-
prédparate sind ins Gerede ge-
kommen — und mit ihnen die

Praxis inrer Gewinnung. Sgit Jah-
ren werden sie zur Behandlung
des hormonell bedingten Klein-
wuchses eingesetzt. Da nur
Wachstumshormon aus mensch-
fichen Hirnanhangdrisen biolo-
gisch wirksam ist, wurden zur
Hormongewinnung groBe Men-

Lang oder lange leben?

gen dieser Drisen bendtigt, kon-
kret etwa 100 fUr die einjahrige
Behandlung des Kleinwiichsigen.
In der Praxis sah es so aus, daB
die produzierenden Firmen etwa
zehn Mark an die Sektionsgehil-
fen zahlten, damit diese bei oh-
nehin stattfindenden Sektionen
die Driuse herauspréparierten.
Ob dies immer mit Einversténd-
nis der Angehorigen geschah, ist
zumindest fraglich.

Der nordrhein-westfélische Ge-
sundheitsminister  Heinemann
will dies jetzt Uberpriifen. Aufse-
hen erregte aber auch vor eini-
gen Wochen, daB Kabi-Vitrum,
ein Hersteller, sein Praparat
Crescormon weltweit zuriickzog.
In den USA waren drei Todesfalle
aufgetreten, die mit diesem Pré-

parat im Zusammenhang stehen.
Alle drei waren an der Jacob-
Creutzfeld-Infektion erkrankt, Es
handelt sich dabei um eine
schleichende Virusinfektion des
Gehirmns mit zunehmendem cere-
bralen Abbau und in der Regel
todlichem Ausgang. Ursdchlich
wird angenommen, daB die Infek-
tion durch Viruspartikel zustan-
dekam, die sich bei der solierung
des Wachstumshormons aus
menschlichem Gewebe nicht ab:
trennen lieBen. Hierflr spricht
Insbesondere, daB alle drei Ver-
storbenen wesentlich jlnger wa-
ren als 55 Jahre, die Erkrankung
bisher aber erst jenseits dieser
Altersgrenze beobachtet wurde.

Die Entscheidung, das Préparat
zum jetzigen Zeitpunkt zurdckzu-
ziehen, fiel der Firma Kabi-Vitrum
insofern nicht schwer, da sie in
Karze ein gentechnologisch her-
gestellies  Wachstumshormon
auf den Markt bringen will, das
aufgrund der Todestélle in den

' Kleinwlichsigen betragen 350 bis

USA vom Bundesgesundheits-
amt bevorzugt zugelassen wer-
den soll.

Haéchst  bedenklich  erscheint,
daB die beiden anderen Herstel-
ler menschlichen Wachstums-
hormons, die Firmen Serono und
Hormonchemie, ihre Praparate
weiter vertreiben und auch das
BGA noch keinen Rickruf veran-
lapte. Die finanzielle Dimension
erklart siniges: die wochentli-
chen Behandlungskosten eines

400 Mark, meist ist eine mehriah-
rige Behandlung erforderlich. Die
Entscheidung, die Prédparate
trotz der tddlichen Kornplikatio-
nen nicht zuruckzuziehen, ist v&l-
lig unverstandlich. Kleinwuchs ist
zwar fur die Betroffenen eine vor
allemn psychisch belastende, je-
doch nicht lebensbedrohende
Kérperstérung. Dies haben die
padiatrischen Endokrinclogen in
einer Stellungnahme deutlich
zum Ausdruck gebracht.
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Marburger Bund hinnehmen. Sein
Anteil sank im Bezirk Dusseldorf
von 25,8 auf 16,9 Prozent. Die ge-
meinsame Liste von Hartmann-
bund und dem Verband der nieder-
gelassenen Arzte (NAY) konnte ih-
re absolute Mehrheit nicht halten;
sie verlor vor allem Stimmen an die
erstmals kandidierende »liste 1«,
die der politischen Rechten zuge-
rechnet wird.

Auf der konstituierenden Sitzung
der Kammerversammiung wurde
der Vorstand paritétisch besetzt.
Ihm gehdren mit Norbert Weyres
und Wolfgang Andreas Harder
auch zwel Vertreter der Liste So-
ziales Gesundhsitswesen an.

Allergie durch Luft-
verschmutzung?

Die Arbeitsgemeinschait Allergle-
krankes Kind (AAK) hat die Arzte
und ihre Berufsverbdnde aufgefor-
dert, sich starker mit den Zusam-
menh&ngen von Allergie und Luft-
verschmutzung zu beschaftigen.
Die Initiative begrndete ihr Antie-
gen mit der zunehmenden Zahl al-
lergiekranker Kinder, auf die auch
der Berufsverband der Kinderarzte
auf seiner Jahrestagung hingewie-
sen habe.

Bei der Arbeitsgemeinschaft ver-
spricht man sich von dem Aufruf
an die Arzte, Material fir direkte
Zusammenhange zwischen einzel-
nen Schadstoffen und Allergien zu
bekommen. Erfahrungen und Be-
obachtungen nimmt der Bundes-

verband der AAK, Postfach 1141,
6348 Herborn 1, entgegen.

Instrumente flir
Nikaragua

Eine umfangliche Liste mit drin-
gend bendtigtem medizinischem
Gerét hat jetzt dle Initiative »Ge-
werkschafter flir Nlkaragua« her-
ausgegeben. Bendtigt werden vor
allem chirurgische Instrumente.
Die Liste kann bezogen werden bef
Lothar Wentzel, Norbertstr. 15,
4400 Munster, Tel. (0251} 45074,

Cholera in Beirut

Auf die bedrohliche Lage der Men-
schen in den Palistinenserlagern
von Sudbeirut hat die Hiifsorgani-
sation »medico international« hin-
gewiesen. In dem Lager Chatila,
das durch das Massaker von 1982
in der Weltdffentlichkeit bekannt
wurde, brach die Cholera aus. Dle
Seuche kénnte durch die fliichten-
den Bewohner weitere Verbreitung
erfahren. Nachdem erneut K&mpfe
aufgeflammt sind, wird die medizi-
nische Yersorgung vor allem durch
Angriffe der Amal-Milizen behin-
dert.

Die Organisation blttet um Unter-
stlitzung der Watfenruhe durch Te-
legramme an den Amal-Fiihrer Na-
bih Berri: Ministere du Sud, Mon-
sieur Nabih Berri, Beyrouth, Liban,
und durch Unterstlitzung der Hilfs-
arbeiten durch Spenden an die Or-
ganisation. Konten: Postgiroamt
KéIn 8989-508 und Stadtsparkasse
Frankfurt 182,

Blutplasma aus
Sudafrika

Japanische Pharmafirmen haben
damit begonnen, Blutplasma aus
Stdafrika zu importieren. Wie die
Zeitschrift  skonkret« berichtete,
handelt es sich dabei um Konser-
ven mit dem Blut schwarzer Berg-
leute, denen regelmdaRig alle acht
Wochen Blut abgenommen werde.

-1

Von Schwarzen stammende Blut-
konserven werden in Sudafrika nie-
mals weiBen Kranken verabreicht.
Auf diese Weise sei mit den Jahren
ein Uberschub an sschwarzem
Blut« entstanden.

Verantwortlich 1r den internatlo-
nalen Bluthandel sind dis staatli-
chen National Blood Fraction Cen-
tres.

i ,C'_

~ Inden
Paldstinenser-
S Lagern ist die

Cholera ausge-
brochen.
Szene am Ran.
de von Sabra

S SRR und Chatlle

Mit BHW 2000 komme ich £
schnell zum eigenen Wmtergarten

Denn das BHW hat als erste Bausparkasse

die Teilbausparsumme eingefiihrt.

Ieh interessiere mich Fir die neue
Freiheit beim Sparen und Bauen,

Bitte schicken Sie mir lhre Broschire
E] JModernisieren & Renovieren. Mit BHVWY 2000

[I Bitte informieren Sie mich vorab telefonisch.

das Dach auszubauen.

Damit habe ich die Maglichkeit, schnell

meinen Traum vom eigenen Wintergarten zu

verwirklichen, unser Bad zu modernisieren,
necue Fenster und Tiren cinzubauen oder

Also, BHW 2000 ist cine phantastische

Sache. Worauf noch warten?

Sprechen Sie doch auch einmal mit
Thremn BHW-Bcrater.

BIIW 2000 bietct Thnen noch vicle weitere Vorteile. Tnfarmieren Sic sich und se nden Sie dicsen Coupon
_cinfach fach an; BHW- Bduspalkam. Po.stfach h 666, 3250 50 Hameln 1.

Bitte schicken Sie mir gleich einen
BHW-Berater. Mit mehr Informationen.

[G[4[a]s] Name
Vorname:
Strafle:
PLZ: Wohnort:
Telefan:

Zﬂﬂ

BHW

Bausparkasse
fir den Sffentlichen Dienst

w
=
@
o
[
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Braunungspillen
zuriickgerufen

Das Bundesgesundheitsamt (BGA)
hat die Hersteller von sogenannten
»Brgunungspillens veranlaft, den
Stoff Canthaxanthin nicht weiterzu-
verwenden und die Produkte aus
dem Handel zuriickzuziehen. Ver-
braucherzentralen und Augenarzie
hatten vor der Einnahme der haut-
farbenden Praparate gewarnt.

Canthaxanthin kann, so das Bun-
desgesundhsltsamt, kristalline Ab-
lagerungen in der Netzhaut des Au-
ges verursachen, die sich nicht »in-
nerhalb eines Ubersehbaren Zeit-
raumse zurtckbilden. Daneben be-
wirke der Stoff eine Beeintréchti-
gung des D&mmerungssehens und
der Anpassungsféhigkeit des Au-
ges an die Dunkelheit.

Braunungsmittel, die Canthaxan-
thin enthalten, aber nicht als Arz-
nelmittel registriert sind, werden
jaut BGA auch auBerhalb von Apo-
theken vertrieben.

Merkblatter zu
Formaldehyd

Eln Merkblatt mit den wichtigsten
Grundsétzen fir den Umgang mit
formaldehydhaltigen Dasinfek-
tionsmitteln in  Krankenhdusern
und Praxen hat jetzt die Berufsge-
nossenschaft fir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

herausgegeben, Formaldehyd wirg
im Gesundheitswesen vor allem

zur DeslInfektion, Konservierung
und Sterilisation eingesetzt. In der
letzten Zeit waren Klagén Uber Ge-
sundheitsschéden vor allem aus
Krankenhdussrn laut geworden,
wo die Chemlkalie besonders in-
tensiv eingesetzt wird.

Nach Ansicht des Bundesge-
sundheltsamtes, das jetzt »Emp-
fehlungen zum Umgang mit Form-
aldehyd« vertfientlichte, geht der
Umfang des Gebrauchs von Form-
aldehyd tiber das Notwendige und
vertretbare Mah deutlich hinaus.

Die Broschiren sind zu beziehen
bel der Berufsgenossenschaft flr
Gesundhsitsdienst und Wohlfahrts-
pflege, Schéferkampsailee 24, in
2000 Hamburg 6 (Bestellnummer
M 846) respektlve beim Bundesge-
sundheitsamt, Postfach 330013 In
1000 Berlin 33.

Probealarm am
18. September

Am 18, September um 10.05 Uhr
sollen in der ganzen Bundesrepu-
blik probehalber alle Sirenen heu-
len. Zweimal Im Jahr werden 8o
bundesweit die Anlagen fUr den
Katastrophenalarm tberpraft.

Nach Angaben der Initiative »ZIvil-
schutz fir Euroshima?« werden in
diesem Jahr zahlreiche Friedens-
Initiativen den Termin far &riliche
Aktionen nutzen.

Arztekammer:
kein politisches
Mandat

Zwangskorperschaften, zu denen
auch drztliche Kreis- und Bezirks-
verb&nde gehéren, durfen kein po-
litisches Mandat wahrnehmen.
Dies geht aus einem Urteil des Ver-
waltungsgerichts MUnchen hervor.

Ein Minchner Arzt hatte Klage ge-
gen den Vorstand seines Kreis- und
Bezlrksverbands (AKBVY) erhoben,
der verschiedenen BeschlUssen
der Mitgliederversammiung nicht
hatte nachkommen wollen. Die Mit-
glieder hatten unter anderem Fort-
blldung in Katastrophenmedizin ab-
gelehnt und sich gegen die Novelle
des Zivilschutzgesetzes ausge-
sprochen. AuBerdem sollte eine
Aktlon zur Aufklgrung Ober Atom-
kriegsgefahren organisiert werden,

Das Verwaltungsgericht hat die
Klage in allen Punkten abgewie-
sen. Der Arzt kdnne weder im eige-
nen Namen gegen den Vorstand
noch als Vertreter der Mitglieder-
versammiung gegen den Verband
klagen. Daruber hinaus fthrte das
Gericht inhaltliche Grunde an: Die
Beschilisse Uberschritten die Auf-
gabenkompetenz des Verbandes,
der sich als Zwangskdrperschaft
gesellschaftspolitischer Aussagen
zu enthalten habe.

GroBklaus BGA-
Prasident

Neuer Prasident des Bundesge-
sundheitsamtes und Nachfolger
des nach Berichten Uber selne Ne-

bentédtigkeiten  zurlickgetretenen
Professor Karl Uberla Ist seit dem
9. Juli Professor Dieter Grofklaus,
der das Amt beralts seit April kom-
missarisch leitet. Das Bonner Ge-
sundheltsministerlum hatte lange
nach einem Nachfolger fiir Uberla
gesucht, bevor es sich flr GroB-
kiaus entschied. Die SPD-Fraktion
im Bundestag hatte eine offentli-
che Ausschreibung der Présiden-
tenstelie gefordert.

GroBklaus will sich nach eigenen
Angaben aus gesundheitspoliti-
schen Fragen heraushalten und
sich stérker wissenschattlichen
Problemen widmen. Seine Neben-
t4tigkeiten habe er mit Ausnahme
von zwel Lehrauftrédgen aufgege-
ben, versicherte Grofklaus in An-
spielung auf die Hintergrinde der
Abldsung seines Vorgangers.

Elterninitiative
»Alkohol-
Embryopathie«

Pflege- und Adoptlveltern von Kin-
dern, die durch UberméBigen Alko-
holgenuB der Mutter behindert
sInd, haben sich zu einer |nitiative
zusammengeschlossen und pla-
nen ein bundesweites Treffen am
29. September in Munster.

Die Alkoholschadigung von Kin-
dern, so die Initiative, sei bei Arz-
ten und in der Offentlichkeit kaum
bekannt. Daher werde die Behinde-
rung nur selten als solche erkannt.
Dennoch selen Alkcholschédigun-
gen bel Kindern weit verbreitet. Die
haufigsten Probleme, die die Kin-
der und ihre Eltern zu bewéltigen
hatten, seien EBstérungen bis zum

Arzneimittel:

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

sie normal verschreibungspflich-
tig. Das Ubereinkommen sieht al-
lerdings gesetzlich festzulegende
Kontrollbestimmungen 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 (»that
there is a pill for every illc). Sol-
che Aufkldrung kann nicht nur
durch Gesetze bewirkt werden:;
Gesetze kdnnen Politik durchset-
zen, nicht ersetzen.

Die Weltgesundheitsorganisation
{WHO): der Verbrauch samtlicher

Valium fiir die WHO

Arzneimittel soll durch offizielle
Stellen erfaft werden. Bei uns
gibt es solche offiziellen Zahlen
nicht.

Bundesdeutsche Gesundheitspo-
litiker trauen slch auch 1985
nicht an Auflagen fur die
Packungsbellagen heran — ob-
wohl das Arzneimittelgesetz sie
dazu ermachtigt. Erkldarung beim
Bundesgesundheitsamt: man will
skeine  schlafenden  Hunde
weckens. So soll es denn bei ei-
ner »Empfehlung« an die Phar-
maindustrle bleiben —- einer, der
sie ohne Schwierigkeiten nach-
kommen kann. Der BGA-Vor-
schlag fur die Arztinformation be-
ginnt mit dem Satz: »Benzodiaze-
pine stelien einen Fortschritt in
der Arzneitherapie von schweren
Angstzustadnden dar.«

»Benzodlazepine sind von dem
internationalen Suchtstafi-Uber-

einkommen erfaBt und missen in
die entsprechenden nationalen
Gesetze und Verordnungen
transponiert werden, teilte das
Bundesgesundheitsamt {BGA) im
FrUhjahr mit.

Nicht Benzodiazepine mussen
transponiert werden, sondern
Gesetze und Verordnungen flr
den Handel mit Benzodiazepinen
— bekanntester Vertreter: Vali-
um — und anderen auf die Psy-
che wirkenden Stoffen mulssen,
besser: miBten dem »Uberein-
kommen Uber psychotrope Stof-
fe« von 1971 angepaBt werden.
Zu den dort genannten »psycho-
tropic drugs« gehdren seit dem
Februar 1984 namlich auch die
Benzodiazepine.

Im Herbst hun sollen die Benzo-
diazepine in einen Anhang des
Betdubungsmittelgesetzes auf-
genommen und sa zu Suchtstof-
fen erklart werden. 8o erging es
auch den anderen Stoffen, die im
Ubereinkommen von 1971 ge-
nannt wurden. Was ihrer Verbrei-
tung weiter keinen Abbruch tat:
per Ausnahmeregelung blieben
Die Patienten sollen wie folgt

* dritten Welt der Arzneimitteikon-

raufgekidrt« werden: »Zur Beach-
tung: Dieses Arzneimittel enthélt
ein Benzadiazepln. Benzodiaze-
pine sind Arzneimittel zur Be-
handlung bestimmter Krankheits-
bilder, die mit Unruhe- und Angst-
zustanden, innerer Spannung
oder Schiafloslgkeit einherge-
hen.« Arzte kdnnen ruhig wissen,
daf sie keine Krankheit, sondern
Angst behandeln. Patlenten sol-
len glauben, daB der Arzt mit
dem Arzneimittel eine Krankhelt
behandelt, die mit Angst verbun-
den.ist.

Die WHO hat 1984 einen MaB-
nahmekatalog veréffentlicht, mit
dem in der ersten, zweiten und

sum In Grenzen gehalten werden
kann. Das flnfte Kapitel der in
Englisch geschrlebenen »Richtll-
nien fur die Kontrolle narkoti-
scher und psychotroper Stoffew,
das sich mit der Registrierung
bzw. Zulassung beschéftigt, wur-
de (bersetzt und kann gegen
Voreinsendung von 5 Mark be-
stelit werden beim Verein far Um-
welt- und Arbeitsschutz, Fehrfeld
60, 2800 Bremen 1.

Sigrid Miller
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villigen Fehlen des Hungergefiihls,
Verzégerung der Sprachentwick-
lung und MiBbildungen, Hinzu tritt
nach Angaben der Sprecherin der
Initiative, Beate vom Knappen, Hy-
peraktivitdt, die sich in Konzentra-
tionsschwéche, »Zappeligkeit« und
Schlafstérungen #uBere.

Die Initiative hat sich zum Zlel ge-
setzt, betroffenen Kindern bessere
Bedingungen zu garantieren, die
Eltern zu finanziellen Unterstit-
zungsméglichkelten zu  beraten
und bei Erziehungsschwlerigkeiten
Zu helfen. Die medizinische Bera-
tung hat Professor Léser von der
Minsteraner Universitats-Kinder-
klinik Gbernommen.

Pflegesatz-
verordnung
gebilligt

Der Entwurf zu einer neuen Bun-
despflegesatzverordnung, die
durch die Neufassung des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes not-
wendig geworden war, ist jetzt vom
Bundeskabinett verabschiedet
worden. Die Verordnung erlegt den
Krankenh#usern von 1986 an auf,
jéhrlich eine Vorauskalkulation ih-
rer zu erwartenden Betriebskosten
vorzulegen, auf deren Grundiage
dann der Pilegesatz festgelegt
werden soll. Weichen die tatsdchli-
chen Selbstkosten von der Kalkula-

ud - Die Prozesse vor dem Her-
ner Arbeitsgericht gegen die
Krankenschwestern  Annegret
Peters und Ingrid Kumpernag,
die Psychologin Petra Voss und
den Arzt Hermann Disckmann
endeten vorerst mit einem vollen
Erfolg: Das Knappschaftskran-
kenhaus von Recklinghausen
mup sie weiterbeschéftigen. Die
Knappschaft kindigte an, in die

tion ab, sollen die Krankenhduser
Verluste. selber ausgleichen, Ge-
winne dagegen behalten durfen (dg
berichtete). Der Referentenentwurf
war nach der Beratung im Bundes-
rat noch einmal geéndert worden.

Aufruf flir
Notlagen-
Indikation

Gegen die Absicht von Teilen der
rheinland-pfalzischen Landesregie-
rung, eine Nermenkontrollklage zur
sogenannten Abtreibung auf Kran-
kenschein beim Bundesverfas-
sungsgericht zu erheben, hat sich
die SPD-Fraktion im Mainzer Land-
tag ausgesprochen. Der Vorsltzen-
de der SPD-Fraktion, Rudolf Schar-
ping, verdifentlichte in Mainz einen
entsprechenden Aufruf. Frauen,
die sich in sozialer Not fur einen
Abbruch der Schwangerschaft ent-
scheiden, kénne nicht zugemutet
werden, diesen auch noch aus ei-
gener Tasche bezahlen zu missen.

Zu den Unterzeichnerinnen und
Unterzeichnern des Aufrufs geho-
ren neben Prominenten aus dem
kulturellen Bereich auch der Lan-
desvorsitzende des DGB, promi-
nente Politlkerlnnen der FDP wie
Helga Schuchardt und Hildegard
Hamm-Brlicher sowie der FDP-
Landesvorsitzende Briderle.

Nachdem die Absicht, eine Nor-
menkontrollklage Uber die Bundes-
regierung einreichen zu lagsen, an
der Weigerung der FDP geschei-
tert war, hatte Bundeskanzler Kohl
offentlich eine Klage des Landes
Rheinland-Pfalz angekindigt. Bis-
her ist nicht klar, ob die Landesre-
gierung dlese Klage taiséchlich
einreichen wird,

Pressevielfalt:

Alle ham

nm- Vibratoren nicht austau-
schen, Praservative nicht mit
Spucke anfeuchten. »Sicher sind
Selbsthefriedigung und andere
Solo-Praktlken wie etwa Telefon-
Sex.« — Tips und Tricks zum
Thema Alds von Woelfgang Muller
und Klaus Pacharzina, Sexual-
medizlnern aus Hannover, im
»Splegele vom 12. August. (Das
ist die Ausgabe, in der sich die
Redaktion in der »Hausmittei-
lung« beklagt, man werfe ihr in
der Aids-Berichterstattung »Pa-
nlkmache« vor. Nicht doch.)

Zum Thema Kussen: »lst prak-
tisch risikofrei.« Praktisch! »Strit-
tig sind Zungenklsse mit intensi-
vem Speichelaustausch.«  Um
der Informationspflicht der Pres-
se Genige zu tun, schicken sich
auf dem Titelblld zwei junge Men-
schen unterschiedlichen Ge-
schlechts an, vermittels eines
Zungenkusses intensiv Speichel
auszutauschen.

»Quick« verspricht: »Alles Uber

DER SPIEGEL

Alds.« Hier nur soviel; »Seit Aids
ist Sex keine reine Prlvatangele-
genhelt mehr — wird aus Ham-
burg gemeldet. Dort dirfen drsi
amtshekannte Prosituierte nach
Lust und Laune wslter auf Kun-
denfang gehen — obwohl sle
jetzt ihr Leben lang das Virus wei-
terverbreiten kénnen.« Und 1990
wird es »nach Hochrechnungen«
in der Bundesrepublik 2190000
Aids-Kranke« geben. Die Kolle-
gen vom »8tern« kommen auf
»3,6 Millionen potenielle Aids-Op-
fer«. Die Forderung, die (Sitten-)
Geschichte umzuschreiben,
(iberlassen sie diesmal den lLe-
sern.

Elner von ihnen, Volksvertreter
Hermann Kroll-Schlliter, Gesund-
heitsausschuB, verheiratet, CDU,
Vater von drel Kindern, wohnhaft
im hinteren Westfalen und die
ganze Woche elnsam in Bonn,
will den »Aids-Test« fur alle.
Denn: »Konsequentes Handeln
ist das Gebot der Stunde.«

Knappgeschafft

Berufung gehen zu wollen.

Wie in dg 6/85 berichtet, hatte
die Knappschait den drei Frauen
vorgeworfen, massiv den Be-
triebsfrieden zu stéren. In der
DKP-Betriebszeitung »Die Rote
Spritze« hatte man vermutet, dab
der Umzug des Krankenhauses
in einen anderen Stadtteil als
Zivilschutzlbung  durchgefihrt
worden war. Als DKP-Mitglieder

seien die Krankenschwestern
und die Psychologin far den In-
halt der Zeltung verantwortlich.

Das Arbeitsgericht lehnte Jetzt
diese Vorwlrfe ab. Keiner der
Frauen kdnne nachgewiesen
werden, daB sie den betreffen-
den Artikel verfaBt oder die Zel-
tung verteilt hatte. Alleln aus ih-
rer DKP-Mitgliedschaft lasse sich

keine Verantwortlichkeit ableiten. -

Auch de Kindigung gegen
Dleckmann muBte zurtickgenom-
men werden. Der Vorwurf, den
Patienten sei eine Zusammenar-
belt mit Annegret Peters, Ingrid
KumpernaB, Petra Voss und Her-
mann Dieckmann nichi mehr zu-
zumuten, wies die Kammer zu-
r(ick. Es gebe keinen Grund daftr
anzunehmen, daB sle ihre Aufga-
ben im Krankenhaus nicht zur
Zufriedenheit des Arbeltgebers
erflllen kénnten, SchlieBlich sel

lhnen auch nicht anzukreiden,
daB sie sich gegen die Entlassun-
gen gewehrt haben.

Besonders pikant waren die Kin-
digungen deshalb, weil bereits
damals abzusehen war, dab alle
vier Betroffenen in den értlichen
Personalrat gewdhlt wirden. Und
genau dort sitzen sie jetzt.

Petra Voss verweigert man bls-
lang noch, mit Patienten zusam-
menzuarbeiten, Hermann Dieck-
mann arbeitet an seinem alten
Platz welter. Annegret Peters
und Ingrld KumpernaB wurden
von lThren ehemaligen Stationen
auf die Intensivabteilung ver-
setzt,

Annegret Peters meinte: »Trotz
der vielen Solidaritdtserkldrun-
gen hatte ich Schwierigkeiten auf
der neuen Station befirchtet,
aber man hat mir einen richtigen
kleinen Empfang bereitet.«
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1./2. September

Kinderkrankenpflege

Tagung der Kinderkranken-
schwestern und -pfleger
Themen: Chronisch kranke und be-
hinderte Kinder / KindesmiBhand-
lung 7 Impfungen ¢ Datenschutz
Auskunft: Sekretariat Kinderklinik
Krefeld, Tel. (02151} 82823301

2. bis 6. September

Seminar:
Tod und Sterben

Petershagen/Westfalen
Seminar: Tod und Sterben —
ein Tabuthema unserer
Gesellschaft

Vorwiegend fUr Mitarbeiterf-innen
aus dem Krankenpflegebereich
Anmeldung: Heimvolkshochschule
»Alte Molkerei Frille«, Freithof 16,
4953 Petershagen, Tel. (05702)
7N

2. bis 9. September

Réseau Psychiatrig

Bremen

_ Intornationales Réseau der Al

ternative zur Psychiatrie

Thema: Gesslischaft ohne Irren-
haus — Kritlk am medizinisch-psy-
chologlschen Modell

Kontakt: Gundel Hessemer-Kihn,
Sellerstr. 5, 2800 Bremen 1, Tel,
{0421) 704244

11. bis 13. September

Psychiatrie

Offenbach am Maln
Foriblidungstagung der Aktlon
psychisch Kranke e.V.

»Den psychlatrlschen Alltag pla-
nen«

Anmeidung:  Aktion  psychisch
Kranke, Graurhsindorfer StraBe 15,
5300 Bonn 1

16.—21. September

Krankenpflege

Aachen

Natlonaler KongreB fir Kranken-
pflege .
Auskunit:
pflege, Steinbacher
6000 Frankfurt 90

Fachverband Kranken-
Hohl 2-286,

19./21. September

Hausarztetag

Landshut

8. Deutscher Hausérzietag
Kontakt: Susanne Ackermann, ¢/o
BPA, Belfortstr. 81X, 5000 K&in 1

10

Ne

20. September
Sicherheit im
Krankenhaus

Hannover
Slcherheitsfachtagung
Krankenhaus 85

Auskunft; Dipt.-Ing. G. Seetzen, Tel.
(0511) 6323352

20.—24, September

Geschichte der Medizin

Bochum

68. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Geschichte der
Medizin, Naturwissenschaft und
Technik

Auskunft. Dr. K.D. Fischer, Institut
fur Geschichte der Medizin, Augu-
stastr. 37, 1000 Berlin 45, Tel.
{030) 7983466

23.—28. September

Arzneipflanzen-
Forschung

Regensburg

33. Jahrestagung der Gesell-
schaft fiir Arzneipflanzenfor-
schung, Regensburg

Kontakt: Prof. Dr. G. Franz, Phar-
mazeutisches Institut der Universi-
tat Regensburg, 8400 Regensburg

25.—27. September

Sozialmedizin

Bad Bramstedt

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialmedizin
Thema: Sozialmedizinische Be-
deutung rheumnatischer Erkrankun-
gen

Auskunft: Dr. Krasemann, Gesund-
heitsbehtrde Hamburg, Seewar-
tenstr. 7, 2000 Hamburg 11

26. bis 28. September

Sonderpadagogik

Kéin

22. Arbeitstagung der Dozenten
fur Sonderpédagoglk

Thema: Differenzierung und Syste-
matisierung in der Sonderpadago-
gik

Anmeldung: Univ. Ko, Allg. Son-
derp#d., Frau Chr. Esser, Frangen-
heimstr, 4, 5000 K&In 41

27. bis 29. September

Musiktherapie

Milnster/Westfalen
Symposium fir Musik-, Kunst
und Tanztheraple

Anmeldung: Musiktherapie eV.,
von-Esmarch-Str. 111, 4400 MUn-
ster LW,

28. September

Alkohol-Embryopathie

Miinster/Wastfalen

Treften der Elterninitliative alko-
holgeschédigter Kinder

Ort: Kinderklinlk Mdnster, 14 Uhr
Anmeldung: Helga Thater, Thalstr.
164, 4330 Mulheim/Ruhr, Tel.
{(0208) 752445

28. September

Forum »Wohngifte«

Miinchen

Forum »Gesundheitlichs Rislken
durch Glfte Im Wohnberelch«
Veranstaltung des Gesundheitsfa-
dens Munchen und der 1HG; Refe-
renten: Helga Sarkisyanz, Holger
Konlg, H. J. Dohmeier, Thea Bock.
Gaststatte Zunfthaus, Thalkirchner
StraBe 76, 11 bis 19 Uhr.

28./29. September

Sporttherapie

Kd&ln

Zwelts Kolner Tagung fiir Bewe-
gungs- und Sporttherapie
Thema: Das Aufgabenspektrum
der Sporttherapie

Anmeldung: Dt. Sporttherapsuten-
bund, SBmmeringstr. 20, 5000 Kéin
30.

1. bis 4. Oktober

Psychiatrie

Glitersloh/Westfalen

37. Giitersloher Fortblidungswo-
che

Thema: Wege der Beseitigung der
Arbeitslosigkeit psychisch Kranker
Kontakt; Prof. K. Dérner, Westi.
LKH, Hermann-Simon-Str. 7, 4830
Gutersloh 1.

1.—4, Oktober

Arbeitsmedizin

Diisseldorf

19. Deutscher KongreB fur Ar-
beitsschutz und Arbeltsmadizin
Auskunft:  Bundesarbeitsgemein-
schaft fir Arbeitssicherheit (BAS(),
Stresemannstr, 43, 4000 Dussel-
dorf 1, Tel. (0211) 360819

6. Oktober

Krankenhausbedarfs-
planung

Stuttgart

Arbeitsseminar des LAK Ge-
sundhelt der Griinen In Baden:
Wirttemberg

Thema, Kritlk des Dornier-Gutach-

tens und der Plédne zur Fortschrei-
bung des KH-Bedarfsplans
Rathaus Stuttgart, 11 Uhr

Anmeldung: Frank Hoppe, Kurt-
Schumacher-Str. 163, 7000 Stutt-
gart 80, Tel. (07 11) 71551 03.

15. bis 17. Oktober

Krehskrankenpflege

Miinchen
1. Deutscher Krebskrankenpfle-
gekongreB
Anmeldung: DBfK Bayern, Ro-

manstr. 67, 8000 Mlnchen 18, Tel.
(089) 17 7088-89

21. Oktober

Positivliste

Mannheim
Diskusslonsveranstaltung der
Unabh. Liste demokr. Arzte: Be-
grenzte Medlkamentenliste fir
die Kassenpraxis?

Ort: Univ. Mannheim, 18.30 Uhr
Kontakt: Dr. J. George, P7,8, 6800
Mannheim, Tel. (06 21) 24687

31. Okt. his 3. Nov.

Friedenskongre

Mainz
»Wir werden euch nicht helfen
k$nnens — Fiinfter medizini-

scher Kongre® zur Verhinderung
des Atomkriegs

Anmeldung: IPPNW, Bahnhofstr,
34, 6501 Heldeshelm

21. bis 24. Navember

DGSP-Tagung

Hamburg

Jahrestagung der Dt. Ges. f. So-
zlale Psychlatrie

Thema: Psychiatrle macht Politik
Anmeldung: DGSP, Postfach 1408,
3000 Hannover 1, Tel. {0511)
800185

29. Nov. bis 1. Dez.
Frisdenskongref

Mtinster/Westfalen

Dritter FriedenskongreB psycho-
gsozlaler Berufe
Anmeldung/Kontakt: Anne Bérner,
Ewaldistr. 3, 4400 MUnster i.W.

4. bis 6. Dezember

Pftege zur Nazizeit

Frankfurt

Fortblidungstage fiir ehem.
Lehrgangstelinshmer u. alle In-
teragsierten

Thema: Pflege Im Nat.-so0z. — Hin-
tergrdnde, Strukturen
Berufsfortbildungswerk des DGB
Anmeldung:  Bfw,  Gutleutstr,
169171, 6000 Frankfurt/Main 1, Tel.
{069) 235091.
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Klinische Psychologln mit ein-
gefihrter psychoth. Praxis in
mittelhessischer Klelnstadt
sucht Kolleginfen (Dr. med./
Dipl. Psych., mit abgaschl. Zu-
satzausbildung) flr Gemein-
schaftspraxis. Anfragen unter
Chiffre 030985 an dg, Siegbur-
ger Strape 26, 5300 Bonn 3,

Preis: 5 Zeilon a 25 Anschldge
nur 5§ DM. Jede Zeile mehr (25
Anschlige) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundheits-
wesen’, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

KLeINONzeigen

Praktlkumsplatz in offentll-
cher Apotheke gesucht flr
Nov. 85 bis Mai 86 und Mai bis
Nov. 86. Nur 1/2 Jahr, weil wir 6

Aligemeinérztliche Praxls im
Saarland (Grofraum Saar-
briicken) flir Ende 85/Mitte 88
abzugeben. Vorherige Vertre-

Gesundheitsbrigaden fur Nicaragua
Wir suchen auch in diesem Jahr

DRINGEND

fur einen mindestens
6 monatigen Einsatz
im Rohmen unserer

Projekte in
Nicaragua

- ARZTE/INNEN

vor allem mit Erfahrung in
Chirurgie, Padiatrie, Allgemeinmedizin

Kantakt: Gesundhetslnden Berlin,

L2, 1000 Ber'in &1 - Tel, 0307

Monate im Krankenhaus arbei-
ten. Walter Schmidt, Reichens-
bergerstr. 61, 1 Bin 36.

Krankengymnastiin mit Zu-
satzausbildung Bobath for
Gruppenpraxis in Bremen mit
SpaB an fachUbergreifender
Zusammenarbeit (andere medi-
Zinische Bereiche, Frihférde-
rung, Integrationsgruppen, Kin-
dergarten) gesucht.

Chiffre 010985 an Redaktlon
dg, Slegburger StraBe 26, 5300
Bonn 3.

tung erwlnscht.

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

Zlvlidienststelle fiir Arzt ab
Mitte Juli 85 in grdRerem kom-
munalem Krankenhaus frei,
Naheres unter (0521) 131251

BRO-Burger, seit langerer Zeit
In England im Gefdngnls, sucht
Menschen, die ihm durch
Briefkontakte helfen, die er-
drlickende !solation zu durch-
brechen (war friher einmal in
der Krankenpflege tatig, stu-
diert seit 1980 an der engil-
schen Fernuniversitidt, weitere
Interessenfelder: Politik, Infor-

Im Gesundheltsiaden Hamburg
ist eine Materjalsammlung zum
Thema rMenschenzilchtung
durch kiinstliche Befruch-
tung und Embryotransfer«
zusammengestelit worden.
Ebenso Ist eine neu Uberarbei-
tete Auflage der »Aidse -
Materialmappe erschienen.

Beides im Gesundheitsladen

Gesucht wird Gynikelogin/lo-
ge fOr 20 Std. pro Woche, Aui-
gabenfelder. Familienplanung,
Schwangerschaftsabbruch,
ewvtl, Sterilisation. Inre Bewer-
bung richten Sie bitte bis zum
15.9.85 an die Geschaftsstelle
der Pro Familia, 4800 Bielefeld,
Stapenhaorststr. 5, Tel. {0521)
124073.

Das Woestf. Landeskranken-
haus Guterloh hat flir den psy-
chiatrischen Bereich ab sofort
die Stelle fUr einen zivildienst-
lelstenden Arzt zu besetzen.
Anschrift: Prof. K. Dérner,
Hermann-Simon-Str. 7, 4830
Guterioh 1, Tel: (05421)
502210.

Suche dringend Klinlkstells in
Innere, Chir., Kinder, evtl.
auch Gyn. Ich tingele seit mei-
ner Approbation 1982 als Pra-
xisvertreter durch dle Lande,
Klinlkerfahrung »nur« als Kran-
kenpfleger, dies allerdings
schen sehr lange. Habe Basis-
kenntnisse in Iltalienisch, Tur-
kisch, Spanisch, Portugiesisch
und kann zupacken. Groraum
Frankfurt wére nett, aber fdr
ein gutes Betriebsklima oder ei-
ne Kinderstelle geh Ich auch
bis Ostfriesland.

Ernst Soldan, Bruckenstr, 11,
8082 Morfelden, Tel.: {06105)
2635. -

matik, Literatur u. Sport: Lang-
|dufer!}
Adresse Uber Renate Brenner,

Hamburg, Nernstweg 32, 2000
HH 50 erhdltlich.

8 Ffm €0, Bonstadter Str. 10,

Tel.: 069/467389 Fur unsere Studlenrelse Nr’

8013 nach Kuba vom
8.0.-28.985 mit Fachpro-
gramm »Gesundheitswesen in
Kubas glbt es noch einige freie
Platze. Prels inkl. Halbpension

DM 3 150,—, Weitere Auskinf-

te bei der Fraundschaftsgesell-
1f2 Jahren) sucht Halbtags- schaft BRD-Kuba eV., Kaiser-
Allgemeinérztin/-arzt zu Dez. platz 3, 5300 Bonn 1, Tel.

Gruppenpraxls in Kéin {seit 1

1985. (0228) 210648.

Ambulante Krankenpflege in
Dulsburgl Wer hat Interesse,
mir beim Aufbau zu helfen
durch Mitarbeit oder info?
Bitte zahireich melden bei
Jurgen Busch, Grabenstr. 136,
4100 Duisburg, Tel.: (0203)
371651.

Nlederlassung in Minstor:
Wir, zwei Kinder&rztinnen, wol-
len uns niederfassen, im glei-
chen Haus auch glnstige Rau-
me frei fur Allg-Med., evtl.
auch and, Fachrichtung., Inter-
essenten bitte melden. Tel
{02506) 2540 nach 20 h oder
WoE.

Ostses, Ferlanwohnung in
einsamem Bauernhaus Voll-
komfort, flr Gruppenprojekte
geeignet, 4 Personen 50,-, 16
Leute 160,-.

Tel.: 030/7812826

PRAXISEROFFNUNG
{am 1.10.85)
Dr. Jochen George

Arzt f. Inners Meadizin
u. Nephrologle

68 Mannhelm, P 7,9 — Tel.: 24687
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Unsere Lehranstalt fir Altenpflege wurde am 1. Sep-
tember 1985 neu eroffnnet. Sie ist staatlich anerkannt
und gehort zum Fortbildungszentrum fiir Berufe im
Gesundheitswesen in Frankfurt. Fiir diese Lehranstalt
suchen wir eine/n

Unterrichtsschwester/-pfleger

mit entsprechendem Quatifikationsnachweis.

Wir erwarten Berufserfahrung in der Altenpflege,
Bereitschaft zu selbstindiger Arbeit und eigener Fort-
bildung und Interesse an Team-Arbeit. Bei sonst
gleicher Qualifikation werden Bewerber mit staat-
licher Anerkennung als Altenpfleger/in bevorzugt.

Wir bieten {iberdurchschnittliche Bezahlung, die in
einem gewerkschaftlichen Unternehmen selbstver-
stindlichen Sozialleistungen, eine verantwortliche und
selbstindige Tatigkeit mitviclen Entwicklungsmog-
lichkeiten, kontinuierliche Fortbildung, Mitarbeit in
einem flir Innovationen sehr aufgeschlossenen Team.

Schreiben Sie an Frau Hilde Steppe, unsere Schul-
6000 Franidurt/Main

leiterin.
Tel. {0 69} 23 50 91-95 bl

Gemeinniitzige Bildungseinrichtung des DGB GmbH

Berufsfortbildungswerk
Gutleutstrafie 169 -171
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Allein im Juli
kaufte die Para-
celsus-Kette des
groBten bundes-
deutschen Klinik-
unternehmers,
Dr. med. Hari-
mut Krukemey-
er, sieben Kran-
kenhdauser in
den USA. Im Hei-
matland bietet
sich der Klinik-
multi vor allem
als Retter uber-
schuldeter Ge-
meinden an, de-
nen er die lasti-
gen Kliniken ab-
nimmt. Auch
SPD-Politiker
spielen mit.

Aber wirtschaf-
tet Krukemeyer
wirklich besser
und billiger, wie
er verspricht? Ei-
nes ist sicher: Er
verdient gut, so-
gar sehr gut.

dg-Redakteur
Matthias Al-
brecht nahm das
Kostenwunder
unter die Lupe.

12

Wunderheiler

Die »Paracelsus«-Kette will
finanzielle Gebrechen heilen

Das Krankenhaus auf

Helgoland — 20 Betten, zwei Arzte — ist
immer fir ein¢ kleine Reportage gut — be-
sonders zur Weihnachtszeit, wenn die Nach-
frage nach Idylle hoch ist. Ansonsten macht
die Mini-Klinik ihrem Trager vorwiegend
Arper: Pro Jahr muf} die Gemeinde 350 bis
400 Tausend Mark zuzahlen.

Das soll jetzt alles anders werden. Als Ret-
ter in der Finanznot bietet sich der in weni-
ger entlegenen Teilen der Republik schon gut
bekannte medizinische Konzernchef Dr.
Hartmut Krukemeyer (60) an, Der »begna-
dete Unternehmer« mit »aufergewdhnii-
chem Willen« (Krukemeyer-Selbstdarstel-
lung), der weltweit die Krankenhauskette
»Paracelsus« mit 41 Kliniken in der Bundes-
republik, den USA, Frankreich und Oster-
reich sein eigen nennt, handelte der Hoch-
seegemeinde ihr teures Kuriosum ab, Die
Lokalpolitiker lieBen sich nicht lumpen: sie
gestanden dem Arzt aus Osnabriick 6,3 Mil-
lionen Mark fiir die »Reorganisation« des
Krankenhauses_zu; der zustindige OTV-Se-
kretar aus Pinneberg auf dem Festland
meinte schon im Februar, in Wirklichkeit
berappe die Gemeinde noch eine weitere
Million. Die Geb#aude samt der beweglichen
und unbeweglichen Anlagen gibt es um-
sonst.

Ende Mai legte Krukemeyer den staunen-
den Honoratioren sein Konzept fiir die »Pa-
racelsus-Nordseeklinik« vor: nach »durch-
greifender Sanierung« soll das Kleinstkran-
kenhaus auf 42 Betten vergrofiert werden.
Der Bettenzuwachs geht auf das Konto einer
neurologischen Abteilung, die mit Parkin-
son-Kranken aus einer anderen Krukemeyer-
Klinik in Kassel kommen sollen: »zur Ge-
wihrleistung einer durchgingig guten Ver-
sorgung«, aber auch »bei voller Respektie-
rung der Patientensouverinitit«. Daneben
will Krukemeyer weiter Betten fiir die
Grundversorgung der Helgoldnder und der
sommers zahlreichen Ausfliigler bereithal-
ten. Operationsteams werden aus der Para-
celsus-Klinik in Henstedt-Ulzburg bei Ham-
burg eingeflogen. Kurz: hessische Parkin-
son-Patienten sorgen fiir ein volles Haus,
das so wirtschaftlich genug arbeiten kann,
um auch noch die Geburten, Beinbriiche
und Infarkte der Helgoldnder betreuen zu
kénnen. Das alles, versichert Krukemeyer,
»medizin-optimal«,  »patienten-optimale,
»arzt-optimake und »ékonomie-optimal.

Weniger fasziniert von dem gleich viermal
»optimalen« Deal zejgte sich OTV-Ge-
schéftsfithrer Holger Buchholz. Bei der
Grofziigigkeit der Vorbesitzer knne »jeder
Wilrstchenbudenbesitzer ohne persénliches
Risiko das Krankenhaus itbernehmen«. Fiir
das Geld konne die Gemeinde das gleiche
und mehr leisten, da sie »keinen Gewinn er-
wirtschaften« miisse. »Klappt es mit dem
Profit nicht«, so Buchholz zum »Holsteiner
Tageblatt«, »so tragt die 6ffentliche
Hand den Verlust bis 1986«.
Krukemeyer kdnne das
Haus bei Nichtgefallen
ginfach schlielen, ohne
»auch nur einen Pfennig«
investiert zu haben.




oder Scharlatan?

Mit Privatisierung hat die Gewerkschaft
ohnehin nichts im Sinn. »Krankenhauslei-
stungen diirfen nicht nach gewinnorientier-
ten Qesichtspunkien erbracht werden,
heifit es kategorisch in einem jiingst erschie-
nenen OTV-Papier zur Krankenhausfinan-
zierung. Besonders iible Erfahrungen hat die
OTV mit der Privatisierung von Kranken-
haus-Teilbereichen wie Kiichen, Wischerei-
en, Reinigungsdiensten, Labors und Apo-
theken gemacht. Privatc Reinigungsfirmen
schicken haufig Leiharbeitskrafte: schlecht
bezahlt, ohne Kiindigungsschutz und nicht

sozialversichert, In der Bilanz machen sich
solche Teilprivatisierungen nur scheinbar be-
zahlt: der Preis etwa fiir die Reinigung wird
kiinftig nicht mehr iber Personal-, sondern
iiber Sachkosten abgerechnet. Die Kassen,
die sich an hohen Personalkosten besonders
stoflen, nehmen hohere Sachkosten als quasi
naturgegeben hin,

In Helgolands politischer Szene
herrschte weitgehende Einigkeit
iiber das Geschift. CDU und
Freie Wahlergemeinschaft
waren dafiir, auBerdem alle bis
auf einen SPD-Ratsherren.
Auch das Gesundheitsministeri-
um in fernen Kiel gab gern
seinen Segen.

Krukemeyer und Schles-
wig-Holsteins Sozialmini-
stoerin Gréfin Brockdorfi
besiegeln das Geschiit
per Handschlag. Helgo-

lands Biirgermeister freut

sich auch ...
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Auf Zustimmung dirfen Privatisierungs-
plane vor allem bei FDP und CDU hoffen
—— aus naheliegenden Griinden. Bei der SPD
ist man — im Prinzip — dagegen. In den
heute noch giiltigen »Gesundheitspolitischen
Leitsdtzen« der Partei, 1975 unter dem jetzi-
gen saarlandischen Minister Friedel Lapple
erarbeitet, heiB3t es: »Im in-
tegrierten System der medi-

zinischen Versorgung
sind private Krankenh#u-
ser und Praxisklini-

ken nicht notwendig. «
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»Praxisklinik«: das ist auch ein Lieblings-
begriff des grofiten Klinik-Unternehmers der
Bundesrepublik, Hartmut Krukemeyer. 1970
entstand das erste Modell eines solchen
Krankenhauses in Osnabriick, in dem nie-

dergelassene Arzte Betten »mieten, belegen
und versorgen. Einrichtung und Pflegeper-
sonal stellt der Unternehmer. Das Modell
wird von Krukemeyer vor allem als Schitissel
zur Uberwindung der »strengen Trennung
zwischen ambulanter und stationdrer Ver-
sorgung« angepriesen (ausfithrlicher Report
in dg 6/83).

DaB die SPD schon 1975 dagegen war,
scheint das herzliche Einvernehmen zwi-
schen Krukemeyer und sozialdemokrati-
schen Kommunal- und Landespolitikern we-

nig zu beeintrachtigen. Beim »Paracelsus«
des 20. Jahrhunderts ist, so scheint es, alles
anders. Nicht nur im konservatwen Schles-
wig-Holstein, auch in den SPD-regierten
Teilen der Republik stéft der »echte Unter-

afBl die SPD im Prinzip gegen
Privatisierung
nichts am Einvernehmen zwi-
schen Krukemeyer und Ex-
NRW-Gesundheitsminister
Farthmann. Der nennt Priva-
tisierungen schamhaft »Tra-
gerwechsel«.

ist, dndert

nehmer im Schumpeterschen Sinne« (Kruke-
meyer iiber Krukemeyer) auf allgemeines
Wohlwollen. Das Geriicht, der Rolls-Royce-
Fahrer und Besitzer eines ordentlichen
SchlsfBchens im ostwestfilischen Liubbecke

»Paracelsus«:

Die Paracelsus-Klinikgruppe ist mit 12
Krankenhdusern der »gréBte private Kran-
kenhaustriger« in der Bundesrepublik. Al-
lein drei Kliniken erwarb die Kette in den
letzten beiden Jahren. Verhandlhungen tiber
weitere K4ufe in Dietz an der Lahn, Bin-
gen und Traben-Trarbach sind im Gange.

In den letzten zwei Jahren wurde Paracel-
sus-Chef Krukemeyer auflerdem, durch
den Kauf des Krankenhauses in Nizza so-
wie zweier Kliniken in Paris, zum »Markt-
fithrer« in Frankreich.

Allein in den USA vergroBerte sich die
Zahl seiner Kliniken im gleichen Zeitraum
von 16 auf 25. Im Juli dieses Jahres schlug
er wieder zu: sieben US-Kliniken kamen
zum Imperium hinzu. Die Gesamtsumme
aller Klinikkdufe in den USA diirfte sich
auf eine halbe Milliarde Dollar belaufen.

Nach eigenen Angaben verfiigt die Kette
jetzt iiber mehr als 5000 Betten und mehr
als 7500 Beschiftigte.

Wie in der Riistungsindustrie gerne pensio-

Zahlen, Namen, Daten

nierte Generale ibernommen werden, be-
dient sich die Krukemeyer-Kette gerne sol-
cher Berater oder Manager, die das offent-
liche Krankenhauswesen wie ihre Westen-
tasche kennen: Sein Generalbevollméch-
tigter Jorg Lautcrbacher war jahrelang fiir
die Deutsche Krankenhausgesellschaft té-
tig. Der frithere Hauptgeschéfisfithrer der
DKG, Professor Hans-Werner Miiller,
wird in letzter Zeit beratend fiir den Kon-
zern titig. Der Geschiftsfiihrer des Ver-
bandes der leitenden Krankenhausirzte,
Dr. Karl Jeute, setzte sich in Luxemburg
fiir Krukemeyers Interessen ein. In der Pa-
racelsus-Klinik in Hemer wurde als Ver-
waltungschef ein fritherer Wirtschaftsprii-
fer engagiert, der im Auftrag des Regie-
rungsprisidenten von Arnsberg in dersel-
ben Region friiher Krankenh&duser priifte.
Der offizielle Kommentator des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes von 1972 und
frithere Mitarbeiter im Bundesarbeitsmini-
sterium, Rechtsanwalt Friedrich aus Diis-
seldorf, fiihrte fiir Kxukemeyer die Ver-
tragsverhandlungen mit Helgoland.
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sei selbst Genosse, wurde bislang nicht de-
mentiert.

Nordrhein-Westfalens poltriger Ex-Ge-
sundheitsminister ~ Professor  Friedhelm
Farthmann (SPD), der bei Betriebs- und
Personalversammlungen gern Ubung in der
Sprache des »kleines Mannes« zur Schau
stellt und sich immer wieder mit den vermd-
genden Arzten anlegte, sprang an anderer
Stelle gewaltig fiir den hochmégenden Dr.
med. Krukemeyer in die Bresche. Als der die
kommunale Klinik in Hemer (Westfalen)
schluckte, mochte Farthmann fiir diesen
»Vorgang« nicht einmal das Reizwort »Pri-
vatisierung« gebrauchen. Es handele sich da-
bei vielmehr um »einen vollig anderen Vor-
gang, den Farthmann lieber neutral »Tra-
gerwechsel« genannt haben wollte. Die Ver-
sammelten in der »Tragerwechsel«-Feier in
Hemer im vergangenen Dezember nahmen
die schonen Worte ihres Ministers dankbar

auf.
E iniges ist bel Kruke-

meyer in der Tat anders. Die Paracelsus-Kli-
niken sind keine Privatsanatorien aus dem
Bilderbuch, in denen braungebrannte Medi-
zin-Aufenseiter mit Charisma handverlesene
Privatpatienten von Gicht, Krebs und Alko-
holismus kurieren. Krukemeyer miiht sich
vielmehr um Aufnahme seiner Kliniken in
die Krankenhausbedarfsplane der Lander,
um auch Kassenpatienten versorgen zu kn-
nen — und damit &ffentliche Férdermittel
zu kassieren. In den vergangenen Jahren
warb er vor allem mit dem Modell der Pra-
xisklinik, was seinem Imperium zusétzlich

Dr.med.
Hartmut
Krukemeyer,
Klinlkunter-
nehmer

»Begnadeter Unter-
nehmer mit auberge-
wdhnlichem Willen«

dg 9/85
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eine ideelle Aura verliech. Auch wird bei Kru-
kemeyer-Privatisiecrungen nicht sogleich das
Personal geschalit, wie es bei den Teilprivati-
sierungen {iblich ist. Vielmehr werden haufig
wie in Hemer alle Beschiftigten zu BAT-Be-
dingungen iibernommen.

Das alles mag auch SPD-Politiker dariiber
hinwegsehen lassen, daf Krukemeyer als
Aufsteiger auf dem profitablen Privatklinik-
Markt der USA sein Image driiben auf weni-
ger progressive Weise pflegt: etwa mit der Fi-
nanzierung der MammutfSte zur zweiten
Amtseinfithrung von Ronald Reagan.

Auch die OTV hat ihre Anti-Haltung zur
Privatisierung bisher nicht in eine Politik ge-
gen Krukemeyers Plidne umgesetzt. Zwar er-
schien Paracelsus-Geschéftstrager Jorg Lau-
terbacher kiirzlich als Gast auf einem Semi-
nar der Gewerkschaft in Berlin — aber bun-
desweite Treffen von Vertrauensleuten und
Betriebsriten der Krukemeyer-Kliniken gibt
es bisher nicht.

Ein prominentes OTV-Mitglied zumindest
hat sich zu einer klaren Position durchringen
konnen: Farthmann, Der bestaunte in He-
mer des Kaisers neue Kleider. Krukemeyer
konne »dieses Krankenhaus ja iiberhaupt
nicht nach Gewinninteressen fithren«.

Tatsichlich sind die Pflegesitze, die ein
Krankenhaustriger fiir die Versorgung von
Kassenpatienten erhilt, nach den Selbstko-
sten berechnet; eine Gewinnmarge enthalten
sie nicht. Aber Privatisierung aus ideellem
Antrieb? Als Familienunternehmer (Baby-
Doc Krukemeyer studiert Medizin und soll
dem Vater folgen) ist der Paracelsus-Chef
nicht zur Verdffentlichung seiner Bilanzen
verpflichtet. Sicher ist, daB es seiner Kette

Ex-NRW-
Gesund-
~ helismini
ster Prof.
Friedheim
Farthmann
(SPD)

Sprang gewaltig fur
den Klinik-Multi in die
Bresche

dg 9/85

tkonomisch hervorragend geht und der
Chef itber Mittel verfiigt, die das Binund-
vierzigfache eines Chefarztgehalts — Kruke-
meyer ist in allen seinen Kliniken &rztlicher
Direktor und bezieht entsprechend Gehalt
— noch bei weitem iibersteigen,

Wiihrend Farthmann in Hemer noch den
Gemeinsinn Krukemeyers lobte, bastelte die
Bonner Koalition am neuen Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz, das seit dem 1. Januar
dieses Jahres Kliniken auch offiziell die
Moglichkeit gibt, Gewinn und Verlust zu
machen. Bei Krukemeyer kommt vornehm-
lich ersteres in Betracht, Anders als bisher
wird der Pflegesatz im neuen System nicht
mehr nach den nachgewiesenen, sondern
nach vorauskalkulierten Selbstkosten be-
messen. Wirtschaftet der Triger billiger als
kalkuliert, bleibt ihm die Differenz als Ge-
winn, -

Billiger zu wirtschaften als andere fallt
Krukemeyer nicht schwer — im Spannungs-
feld von medizinischen und ékonemischen
Interessen tut der »begnadete Unternehmer«
dem »Arzt aus Leib und Seele« nicht weh.
Dal} etwa die Parkinson-Patienten, die Hel-

Schleswig-
Holsteins
Sozlal-
minlsterin
Gréfin
Brockdorff
{CDU)

»Parkinson-Kranke als
zweites Standbein«
flr Helgoland

Ny

golands Betten fiillen sollen, in der Hochsee-
Iuft besser aufgehoben sind als im Mittelge-
birge von Kassel, ist eine Variante der medi-
zinischen Forschung, die erst mit Krukemey-
ers Helgoland-Ambitionen in die Welt kam.

arkinson-Patienten aus Hes-
sen nach Helgoland — dem-
ndchst Herzkranke von Lu-
xemburg nach - Schleswig-
Holstein? Der Patiententou-
rismus, medizinisch fragwir-
dig, kommt immer mehr in
Mode.

Dr. Gudrun Ulm, Chefirztin in der Kasseler
Paracelsus-Klinik, sah als Verfasserin einer
Broschilre fiir Parkinson-Kranke das Nord-
seeklima nech als ungeeignet fiir den Hei-
lungsverlauf an. In einem Schreiben an das
schleswig-holsteinische  Sozialministerium
kam dieselbe Spezialistin zu einem ganz an-
deren Urteil: dic »optimale Versorgungy sei
»ohne weiteres gegeben«.

Kommunale Tréiger hekommen ihre Klini-
ken auch nicht, wie Krukemeyer, geschenkt
oder mit reinen Papierschulden, die niemals
gezahlt werden miissen, Ubereignet. Sie diir-
fen auch anders als Krukemeyer ihr Investi-
tionen nicht abschreiben.

Bis heute gibt es keinen echten Wirtschaft-
lichkeitsvergleich zwischen einzelnen Para-
celsus-Kliniken und vergleichbaren Kran-
kenhfusern in anderer, auch Offentlicher
Tragerschaft. Die niedrigeren Pflegesiitze,

Luxem-
burgs
sozjallsti-
scher Ge-
N sundhelis-

N “3;, e ¥
Entgegenkommen flr
zwei- bis dreihundert
Arbeitsplédtze
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mit denen Krukemeyer sich als »ékonomie-
optimal« verkauft, ergeben sich in den Hau-
sern der Kette, die als »Praxisklinik« gefiihrt
werden. Kein Wunder: was an &rztlichen
Leistungen in ¢inem normalen Krankenhaus
itber den Pflegesatz abgerechnet wird, geht
bei der Praxisklinik in die ambulante Ab-
rechnung der niedergelassenen Belegirzte
ein. Vergleichsrechnungen, die auch diese
Beitrdge zu den niedrigen Pflegesdtzen ad-
dieren, haben die Krankenkassen bisher
nicht vorgelegt.

Wenn Krukemeyer damit wirbt, daB er
»85 Prozent Kassenpatienten« versorgt, so
bleiben immer noch 15 Prozent Privatpa-
tienten: ein Anteil fast doppelt so hoch wie
in der Durchschnitisbevilkerung. In seiner

Urologie-Spezialklinik in Dusseldorf-Golz-
heim sind es 30 Prozent.

Die vielen »Privaten« in

den Paracelsus-H#usern zahlten sich fir
Krukemeyer auch schon mal indirekt aus. In
der Klinik im vornehmen Diisseldorf-Golz-
heim (150 Betten) stand im vergangenen
Jahr die Renovierung an. Zahlen sollte das
Land: 15 Millionen Mark. Prominente Pro-
statiker aus dem Disseldorfer Geldadel
machten sich in Leserbriefen an die Lokal-
presse fiir die Renovierung der Privatklini-
ken aus 6ffentlichen Mitteln stark. Die noble
Karnevalsgesellschaft »Diisseldorfer Jon-
ges« sammelte 3000 Unterschriften. Fried-
helm Farthmann, damals noch Gesundheits-
minister in Nordrhein-Westfalen, sagte den
Betrag unter der Bedingung zu, daf die
Stadt eine andere Klinik im Stadtteil Gerres-
heim der Paracelsus-Kette iiberliefe.

Dort freilich war der Personalrat sofort
hellwach, verteilte Flugblitter, mobilisierte
die Belegschafi und besuchte den Minister.
Der miihte sich redlich, die Beschiftigten
von den Vorteilen der Privatisierung zu
iiberzeugen. »Er hat sich aufgefiihrt wie der
Vorsitzende des Krukemeyer-Fanclubs«, so
eine Krankenschwester. Personalrat Gobels
zu dg: »Der hat gesagt, wir wiirden uns so-
gar verbessern, weil wir Betriebsrat wiirden.
Und das unter dem Bild von Hans
Béckler!*«

Die Beschiiftigten in Gerresheim liefen
sich von dem ministeriellen Ultimatum an
die Stadt nicht schrecken, Noch einmal Per-
sonalrat Gobels: »Wir haben uns gefragt,
warum ist der Krukemeyer so billig in seinem
Angebot? Ich kann in einem Krankenhaus
nur absahnen, wenn ich die gewinntrachti-
gen Teile nehme und andere Leistungen
streiche.« So war es in der Tat gedacht: Kin-

* Hane Bockler war erster Vorsltzender des DGB
nach dem Kriege.
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derklinik, Neuropidiatrie-und Krankenpfle-
geschule sollten geschlossen werden.

Uberhaupt: finanziell unattraktive Versor-
gungsbereiche bleiben von Krukemeyers Pri-
vatisierungshunger verschont. Kinder- und
Altenabteihmgen, Psychiatrie und Unfall-
stationen gibt ¢s bei Paracelsus nicht; daflir
reichlich Apparate-intensive Spezialbereiche
wi¢ Urologie oder Neurologie. Wie jeder
Unternehmer, ob er Klodeckel herstellt oder
Kranke gesundmacht, kann auch Kruke-
meyer sich nur so einen Vorsprung vor der
Konkurrenz verschaffen, daB er Personal
durch Gerite ersetzt. Im Gesundheitswesen
liegt der Anteil der Personalkosten bei 70 bis
75 Prozent: Es gibt viel zu rationalisieren.
Packen wir’s an.

eniger »odkonomie-optimal«
als
ndherem Hinsehen entpup-
pen sich Krukemeyers Ret-
tungsaktionen als ganz ge-
wohnliche Privatisierungen.
Bezahlen miissen die Versi-
cherten.

ngewinn-optimal«: Bei

Das Wohl der Patienten scheint ohnehin
ein Bereich zu sein, der wenigstens in Teilen
zur Disposition steht. So etwa steht in der als
»Kopfklinik« gepriesenen neurochirurgi-
schen Intensivstation in Osnabriick nicht,
wie (iblich, ein arztlicher Bereitschaftsdienst,
sondern nur ein Rufdienst zur Verfiigung.
Wo eine Klinik hinkommt, dartiber entschei-
det nicht die Nihe zu Ballungszentren oder
das Klima. Fiir die Standortentscheidung
gibt es knallharte betriebswirtschaftliche
Kriterien, unter denen nicht nur die kiinfti-
gen Helgoldnder Parkinson-Patienten zu lei-
den haben werden: Eine Spezialklinik fUr die
Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Kranken,
fiir die Krukemeyer Interesse¢ angemeldet
hat, steht im schleswig-holsteinischen Bad
Segeberg. Die dazu passende herzchirurgi-
sche Klinik, die vor allem Bypass-Operatio-
nen vornehmen soll, will Krukemeyer jetzt in
Luxemburg errichten,

Mit den Bediirfnissen luxemburgischer
Herzkranker hat das alles nichts zu tun: die
durchschnittlich 60 im Jahr sollen auch wei-
terhin im fernen Paris operiert werden. Und
ob es der Rehabilitation der vorwiegend
bundesdeutschen Patienten dient, zunéchst
nach Luxemburg und dann nach Bad Sege-
berg verfrachtet zu werden, ist fraglich; frag-
los aber kommt die exotische Standortent-
scheidung den Interessen Krukemeyers ent-
gegen: die Herzchirurgie soll nach Bad Mon-
dorf, ein Kkleines, darniederliegendes Ther-
malbad im GroBherzogtum, dem die Kurgi-
ste ausbleiben. Fiir das Versprechen, zwei-
bis drejhundert Arbeitsplitze zu schaffen,
zeigt sich Luxemburgs sozialistischer Ge-
sundheitsminister Benny Berg entgegenkom-
mend — auch wenn sonst der OP-Touris-
mus in Luxemburg wenig Freunde hat, Lu-
xemburgs Arzteprisident Dr. Meisch zu dg:
»Wir sind als Arzte resolut dagegen. Auf
dem Gesundheitssystem darf kein Benefiz
gemacht werden!«

Reichlich Benefiz scheint sich Krukemeyer
fiir seine Luxemburger Lage auch von deut-
schen Stellen zu erhoffen. Das benachbarte

Rheinland-Pfalz hatte fiir seine Herzklinik
Leinen Platz im Bedarfsplan, Trotzdem lief}
der Paracelsus-Chef iber Professor Hans-
Werner Miiller beim AOK-Dachverband
sondieren, ob auch an eine Luxemburger
Klinik gezahlt wiirde. Dort wurde abgewun-
ken — obwohl Krukemeyer mit Miiller einen
gewichtigen Unterhindler aufbot: der »Pa-
racelsus¢-Berater war bis 1984 Hauptge-
schaftsfihrer der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft.

Liicken im reichlich chaotischen Finanzie-
rungssystem unseres Gesundheitswesens,
»Verzicht« auf kostspielige Versorgungsbe-
reiche, Patiententourismus und Dumping-
Versorgung, hoher Anteil an Privatpatienten
und beste Kontakte zu allerlei Wiirdentra-
gern: das alles kann das »Kostenwunder«
Krukemeyer nur zum Teil erkldren. Als
»begnadeter Unternehmer« weist sich der
Krankheits-Multi vor allem durch finanz-
technische Transaktionen aus. So lief} er sich
von der entgegenkommenden Gemeinde
Helgoland zusitzlich zum Klinikgelénde ein
1800-Quadratmeter-Grundstick mit Erb-
baurecht auf der Insel iibereignen. Auch bei
anderen Kliniken dienen ihm die Grund-
stiicke vor allem zur Kreditsicherung: sie las-
sen sich noch beleihen, Bisher ist auch nicht
bekannt geworden, daB eines der Landermi-
nisterien, die Krukemeyer groBzigig for-
dern, der Frage nachgegangen wire, ob
nicht auch »Paracelsus« den bekannten
Trick beiderseits des Atlantik fitiger Firmen
anwendet, Gewinne ins Hochzins-Dorado
USA zu transferieren. Unter dem Strich
bleibt ein satter Gewinn.

Wem'ger »okonomie-

optimal« als »gewinn-optimake: die Kruke-
meyerschen Aktionen zur Rettung der Ge-
meinden aus finanzieller Not entpuppen sich
bei ndhrerem Hinsehen als ganz gewdhnliche
Privatisierungen, bei denen die Versicherten
nicht nur die Betriebskosten, sondern zu-
sitzlich die Gewinne bezahlen; ob als
Kassen- oder Steuerzahler, bleibt sich gleich.

Dennoch: die Politiker lassen zahlen., Ver-
wandtschaftliche Beziehungen zwischen
Krukemeyers Verantwortlichem fiir Be-
triebswirtschaft und Projektwesen, Karl
Friedrich von Richthofen, und der CDU-
Gesundheitsministerin - Grifin Brockdorff
werden dem Helgoland-Deal nicht im Wege
gestanden haben. Fir die Privatisierung von
Diisseldorf-Gerresheim dagegen niitzte dem
Firmenchef das herzliche Einvernehmen mit
dem jetzigen SPD-Fraktionschef Farthmann
am Ende nichts.

Gegen das Versprechen, 150 Betten abzu-
bauen, durfte die Stadt Diisseldorf jetzt auf
Wunsch aller Stadtratsfraktionen ihre Klinik
in Gertesheim behalten — Krukemeyer ging
leer aus. Anfangs hatten nur die Grilnen ge-
gen die Privatisierung gewettert; als der Per-
sonalrat 14 000 Unterschriften beisammen
hatte, lenkte erst die drtliche SPD, dann der
burgerliche Rest ¢in, Das war am 6. Februar.
Vor Weihnachten, am 7. Dezember 1984,
hatte Krukemeyer bei einer Anhgrung im
Ministerium noch gewarnt: »Die Publizitat
in dieser Sache mufl aufhéren!«

Kann er haben, Er braucht sich nur nach
Helgoland ins 20-Betten-Haus zuriickziehen
und dort Rontgenbilder zu studieren. Dann
machen wir hochstens zu Weihnachten
nochmal ¢ine kleine Reportage tiber ihn.
Ehrlich. )
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Schmalhans

wird

Kuchen-
meister

ki — Um 30 Prozent
wollen die Arbeitge-
ber die Ausbildungs-
vergiitung fiir Kran-
kenpflegeschiiler
senken. Die OTV bie-
tet den Klageweg an.

Lehrjahre sind keine Herren-
jahre — das jedenfalls meinen
die Arbeitgeber und kiirzen den
Krankenpflegeschillern, die ab
Oktober ihre Ansbildung begin-
nen, die Vergiitung um satte 30
Prozent. Die Bezeichnung »Kiir-
zungen« horen die Vereinigung
der kommunalen Arbeitgeber-
verbinde (VKA), die Tarifge-
meinschaft deutscher Linder
(TdL) und das Bundcsinnenmi-
nisterinm gar nicht gerne. Sie
sprechen ohnehin eine andere
Sprache. Wirtschaftlicher Still-
stand heilt Null-Wachstum, Ar-
beiten fiir ein »Vergelt’s Gott«
kostenneutral und Koirzungen
— na eben, Neubemessungen.
»Wir nehmen ja niemandem et-
was weg«, lacht der Hauptge-
schaftsfithrer der VKA Berger,

Die Neubcmessungen sehen
so aus: Im ersten Ausbildungs-

jahr werden 591,09 Mark
(288,66 Mark weniger als
bisher), im zwejten Ausbil-

dungsjahr 658,17 Mark (326,32
Mark weniger) und im dritten
Ausbildungsjahr 724,22 Mark
(433,42 Mark weniger) gezahli.
Dies gilt fiir Schiilerinnen und
Schiiler der Krankenpflege und
der Kinderkrankcnpflege, die
am 1, Seplember 1985 ihren
Ausbildungsplatz crhalten. Ge-
feiert wird diese Neuregelung
von den Arbeitgebern fiir die
Hebammenschiilerinnen, die bis
zum neuen Hebammengesetz,
das seit dem 1. Juli 1985 gilt und
den pleichen Vergiilungsan-
spruch wie in der Krankenpflege
zusichert, flir ein Taschengeld
von etwa 200 Mark pro Monal
arbeiteten. Ein enormer Fort-
schritt, filrwahr! Und eine bestc-
chende Art, unbeliebte Kiirzun-
gen, die bei einer anderen Be-
rufsgruppe trotzdem noch eine
relative Verbesserung ihrer kata-
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strophalen Bezahlung bewirken,
schmackhaftt zu machen.

Ermdglicht wurde die Absen-
kung der Ausbildungsvergiitung
durch das neue Krankenpflege-
gesetz, das dem bisherigen Tarif-
vertrag, der sich auf dic Fassung
des Krankenpflegegesetzes von
1965 sititzte, den Boden entzog.
Sicherheitshalber kiindigten die
Arbeitgeber diesen Tarifvertrag
zum 31. August 1985, so dal}
jetzt ein tarifloser Zustand
herrscht. Wichtig fiir die Schiile-
rinnen und Schiiler im jetzigen
Ausbildungsverhaltnis ist in die-
sem »Tarifgerangel«, daB sie bis
zu einer Einigung der Tarifpart-
ner — Arbeitgcbervereinigungen
auf der einen und Gewerkschaft
Offentliche Dienste, Transport
und Verkehr (OTV) auf der an-
deren Seite — ihre bis dato ge-
zahlten Vergiitungen weciterbe-
ziehen. Sie kommen in den Ge-
nufl der Nachwirkung des ge-
kiindigten Tarifvertrages.

Da die vorgesehenen Kiirzun-
gen »indiskutabel {ir die OTV«
sind, so die Geschiftsfithrerin
der Hauptabteilung Gesund-
heitswesen der OTYV, Ulrike Pe-
retzki-Leid, wird die leidige Ver-
glitungsfrage auf die néchste Ta-
rifrunde im kommenden Frith-
jahr veriagl. Die Schiilerinnen
kénnen aufatmen: Vorerst sind
ihre Schafchen im Trockenen.

Aber die Neuankémmlinge in
der Krankenpflege mussen die
bittere Pille schlucken. Fiir ie
hat die OTV einen Ausweg pa-
rat. Als Mitglied der OTV kén-
nen Schiiler, die vor der Unter-
schrift ihres Verirages die neue
Ausbildungsvergiitungsregelung
ausklammern, innerhalb von
sechs Monaten einen Anspruch
auf die alte Regelung von der
Gewerkschaft einklagen lassen,
Die Klage stiitzt sich auf das flir
den Arbeitgeber verbindliche
Gebot der Gleichbehandlung.
Danach diirften die Neucinge-
stellten nicht anders als ihre Mit-
schiiler bezahlt werden. Der Ha-
ken bei der Beschreitung des
Rechtsweges ist, daf} die Probe-
zeit von drei auf sechs Monate
verldngert werden soll.

Auf Arbeitgeberseite wird von
Geschiftsfiihrer Dr. Karl-Heinz

Gelaufen ist dle Kiirzung der
Ausbildungsvergiitung fiir die
Krankenpflegeschiiler noch
nicht. Protestlerer, wie hier in
Berlin-Moablt, haben noch
Chancen auf Erfolg.

Kiefer (TdL) auf das Bafég hin-
gewiesen. Diese Forderung ist
ein ZuschuB und nicht als Darle-
hen zu betrachten. Es muf} also
nicht zuriickgezahli werden.
Aber nicht jeder ist f8rderungs-
berechtigt, und der Betrag ist
noch nicht ermittelt worden.

Das alles tauscht tiber die
Kurzungen nicht hinweg. Auf
die Zwangsjacke angesprochen,
in der sich Jugendliche bei dem
schlechten Lehrstellenangebot
befinden, fithlt sich Hauptge-
schaftsfithrer Berger (VKA) be-

schimpft, »Dieser Vorwurf kann
uns nicht treffen. Sie brauchen
keinen Vertrag mit uns zu schlie-
Ben, Sie haben die freie Wahl«,
erklart Berger. Was heifdt freie
Wahl, wenn die Aliernative Ar-
beitslosigkeit ist?

Hier geht es ums Geld. Das
umstrittene Wort Kostenddamp-
fung wagt schon niemand mchr
in den Mund 2u nehmen. »Man

W. >,,J;:";
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mull (iberall einsparen«, meint
Berger lapidar. Dr. Karl-Heinz
Kicfer (TdL) erkldrt die so ein-
gesparten Miitel »fiir im Pflege-
satz verschwunden«. Der Refe-
rent fir das Krankcnhauswesen
beim Verband der Angestellten-
Krankenkassen (VdAK), Kem-
merling, erwartet in diescr Hin-
sicht eine Verringerung dcs
Krankenhauspflegesatzes um et-

~wa zehn Pfennig. Den Resl ver-

schlingen »Personal- und Sach-
kosten«.

DaBl dies auf Kosten der
Krankenpflegeschiilerinnen  ge-
schieht, sollte nicht nur die Ge-
werkschaft sondern vor allem
die Betroffenen emporen. Ohne
entsprechenden Riickhalt in der
Krankenpflegeschaft kann auch
die Gewerkschaft als Interessen-
vertretung nicht erfolgreich ver-
handeln. Daf noch alles moglich
ist, driickt Arbeilgebervertreicr
Dr. Kiefer so aus: »Was in decr
Zukunft ist, weis der Teufel.« [J
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Selbsthilfe nicht

nur erfolgreich

Gute Anfangserfolge
bei Abnahmedidten
machen Schlagzeilen.
Aber die verlorenen
Pfunde kehren meist
schnell zuriick.

Knappe 1000 Kilogramm Ge-
wicht bringen sie alle zusammen
auf die Waage, die durchschnitt-
lich zehn bis 15 Teilnehmer der
Ernihrungstrainings, die derzeit
bundesweit von kommerziellen
Instituten, Landfrauenvereinen,
Krankenkassen und Volkshoch-
schulen angeboten werden. Die
Vollschlanken, die sich in Selbst-
hilfegruppen gegenseitig wiegen
und ermuntern, werden meist
um einige Kilos leichter. Hinter
diesemm neuen Konzept der Er-
nihrungsberatung versteckt sich
jedoch kein Patentrezept fiir
den Kampf gegen die Leibesfiil-
le, so jedenfalls faBt Professor
Sigried Weggemann, Mitarbeite-
rin am Institut fitr Wirtschafts-
und Sozialwissenschaft der Tech-
nischen Universitit Miinchen-
Weihenstephan, die Ergebnisse
der Studie zusammen.

Schlanksein ist in; ganze
Heerscharen von Sich-zu-dick-
Fiihlenden fliichten sich in eine
Dijit. Von Atkins bis zu den
Zen-buddhistischen Regeln der
Makrobiotik ist fiir jeden allem
Anschein nach etwas dabel.
Doch auber dem Abspecken des
Geldbeutels registrieren die Be-
troffenen kaum eine Wirkung.
Allen Kostformen gemeinsam ist
eine Binseitigkeit in der Nah-
rungsmittelauswahl, die auf
Dauer den Magen und den
Kreislauf rebellieren lassen.

Als zu Beginn der siebziger
Jahre Ernahrungspsychqlogen
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Ubergewichtigen-

herausfanden, daf3 es nicht nur
auf das »Was«, sondern auch
auf das »Wie« und »Warum«
des Essens ankommt, entwickel-
ten verschiedene Forschungs-
gruppen Verhaltenstrainings, die
basierend auf Selbstkontrollme-
chanismen und  einfachen
Grundsatzen der Verhaltensthe-
rapie, dem Essen aus Frust zu
Leibe riicken sollten.

Die groBe deutsche Frauen-
zeitschrift »Brigitte« und das
amerikanische Weight-Watcher
Institut stiegen mit ein, der Er-
folg blieb nicht aus. 1983 exi-
stierten bereits 700 Weight-Wat-
cher-Gruppen und rund 70 bis
80 Brigitte-Dit-Clubs. Fazit der
fast 15j4hrigen Arbeit: Uberge-
wichtige werden zwar um Kilos
leichter, aber auf den langfristi-
gen Abnahmeerfolg gibt es keine
Garantie.

Beratungsexperten untersuch-
ten in ihrer Studie iiber drei Jah-
re hinweg die am weitesten ver-
breiteten Selbsthilfegruppen, zu
denen auBer den bereits genann-
ten noch das Programm »Ich
nehme ab« der Agrarsozialen
Gesellschaft aus Gottingen ge-
hort.

Untersucht wurden: Abnah-
meerfolge, Befolgung von Ver-
haltensregeln des Selbstkontroll-
programms, Verdnderung der
Ernghrungsgewohnheiten und
die Zufriedenheit mit den Sach-
informationen iiber gesunde Er-
nahrung. Entgegen den Erwar-
tungen waren nur fiinf bis zehn
Prozent der Teilnehmer nach
Abschluf des Programms in der
Lage, ihre Kost eigenstindig zu-
sammenzustellen. Als Begriin-
dung hérten die Tester: Zu kom-
pliziert. Die Befolgung der neu-
en EB-Verhaltensregeln wurden

lediglich von 58 Prozent der
Weight-Watcher-Mitglieder be-
riicksichtigt, in den tibrigen
Gruppen lag der Anteil sogar
unter 30 Prozent. Lediglich die
Vorschlage wurden akzeptiert,
die keine entscheidenden Ande-
rungen der alltdglichen Tischsit-
ten erforderten. Die Programm-
dauer schwankte zwischen neun
und 17 Monaten; ebenso dic Ab-
nahmeerfolge von durchschnitt-
lich acht bis hin zu 17 Kilo-
gramm pro Teilnehmer und
Gruppe. Erreicht wurden die
recht guten Ergebnisse zum Er-
staunen der Wissenschaftler
meist mit der alten Methode
»FdH«. Uber die Hilfte der Be-
fragten gab an, daf ihre Infor-
mationswiinsche zu praktischen
Erndhrungsthemen rund um den
EBtisch nur ungeniigend befrie-
digt wurden.

Vorgegebene  Dititfabrpline
sagten zwar den Wiinschen der
Teiinehmer auf Anhieb zu, auf
den zweiten Blick betrachtet ver-
leiteten sie jedoch lediglich zur
Nachahmung und nicht zu eige-
nem Ausprobieren individueller
Tagesmeniis, die dem Alltags-
rhythmus der Familie entgegen-
kommen.

Alles in allem: dennoch zu-
friedenstellend, so das Gesamt-
urteil des Untersuchungsteams,
denn der persdnliche Kontakt,
gemeinsame Gruppenaktivitdten
und der Erfahrungsaustausch
Schwergewichtiger schaffen
Riickhalt fiir schwache Minuten
vor dem Kijhlschrank zu Hause.
Fiir viele Teilnehmerinnen war
es das erste Mal, daf3 sie ohne
groBere Vorbehalte Uber ihre
personlichen Efprobleme spre-
chen konnten, die oftmals aus
famili4ren oder beruflichen Pro-
blemen resultieren,

So tiberzeugend das Selbsthil-
feprinzip auf den ersten Blick er-
scheint, Therapiemodelle aus
der Sucht- und Depressionsbe-
handlung lassen sich nicht ohne
das notige Quentchen Rickbe-
sinnung auf die eigentlichen
Probleme auf die Erndhrungsbe-
ratung ibertragen. In der ab-
schliefenden Wertung war man
sich darliber einig, daf# die The-
rapie des Ubergewichts nicht oh-
ne professionelle Helfer aus-
kommt.

Die Leistungsfihigkeit von
Selbsthilfegruppen scheint von
Gesundheitspolitikern uber-
schitzt zu werden. Ob sie als ge-
eignetes Rationalisierungsinstru-
ment in Frage kommen, um
durch den Austausch von teuren
Experten durch ehrenamtliche
Kursleiter Kosten zu sparen,
bleibt fraglich. Die konventio-
nelle Erndbrungsberatung ist
aufgrund ihrer derzeit geringen
Kapazititen nicht in der Lage,
Ratsuchende iiber Jahre hinweg
zu betreuen, wihrend die Selbst-
hilfegruppen die Mbglichkeit
bieten, Verhalten zu stabilisie-
ren. Dort, wo gruppendyna-
mische Krifte aber nicht mehr
ausreichen, um Probleme zu 16-
sen, mu} der Experte dosiertes

. Sachwissen einbringen; hier sind

Laien ilberfordert. Koopera-
tionsmodelle zwischen profes-
sionellen Beratungseinrichtun-
gen und Initiativeruppen schei-
nen der gangbare zukiinftige
Weg zu sein.

DaB auch Klienten bereit
sind, Gebiihren zu bezahlen,
zeigt das Weight-Watcher-Mo-
dell; ob das Abspecken einiger
Kilos doch gleich in die Hunder-
te gehen muf, sollte wohl tiber-
legt sein.

Angelika Gordes-Giesen
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»Wir wamen vor der Strategischen Verteidigungsinitiative«

Aufruf der Initiative »Naturwissenschatftler fiir den Frieden

Dia Bundesragisrung trifft in dlesen Monaten die fol-
gsnschwere Entscheidung Uber ihre Beteiligung an
den Forschungsarbeiten zur Strategischen Veartsidi-
gungsinltiative (SD1) der US-Reglsrung. Im Rahmen
dleser Initiative sollen neus Technologlen entwickelt
werden, dle elnen vollsténdigen Schutz vor Atomwaf-
fan ermoéglichen und schlieBlich diese Waffen selbst
uberfilisslg machen sollen. Ihr Ziel soll es sein, die
bisherige Strategie der gegenseitigen Zerstérungsfé-
higkeit durch sine Strategie gegenssltiger Sicherheit
abzuldsen.

Die Einwéinde gegen dieses Vorhaben unter techni-
schen, slcherheitspolitischen, finanziellen und for-
schungspolitischen Gesichtspunkien slnd allerdings
80 grundsdtzlicher Natur, dag das Ziel unerreichbar
und schon der Versuch, solche Pldne zu verwirkli-
chen, gef8hrlich und schadlich erscheint.

Der Schutz vor Atomwafien soll durch ein gestaffsl-
tes System von neuartigen Abwehrwaffen erreicht
werden, die teilweisg im Weltraum stationiert werden.
Solche Waffen der Zukunft gehen aber weit Uber den
gegenwirtigen Stand der Technik hinaus. Von viglen
wichtigen Komponenten ist nicht bekannt, ob sie
tiberhaupt Jemals realisierbar seln werden. Dagegen
weifh man sehr wohl, daB es leicht und verhdltnisma-
Rig billig sein wird, die Waffensysteme der strategi-
schen Verteidigung mit Hilfe von heute schon bekann-
ten Technologien unwirksam zu machen oder durch
elne vermehrte Zahl von Angriffswatfen zu Uberren-
nen.

Eln vollstindiger Schutz vor Atomwaffen ist daher
nicht zu erreichen.

Auch wenn ein strateglsches Verteidigungssystem
nur teilweise wirksam seln sollte, mikte es vom Geg-
ner als Bedrohung empfunden werden, weil die mas-
slve Abschreckung auBer Kraft gesetzt wirde.

Der Plan zu 8D ist mit den erkldrten Zislen der Gen-
fer Abriistungsverhandiungen, namlich Reduktion der
Nuklearwaffen und Yerhinderung des Wettr{istens im
Weltraum, unvereinbar:

Da die Vermehrung nuklearer Angriffswaffen slns na-
heliegende Gegenmafnahme zur Raketenabwehr dar-
stelt, ist eine Vergréherung der nuklearen Arsenale
zu erwarten. Das atomare WettrUsten wird damit wei-
targehen.

Ein Verbot von Antisatellitenwaffen wird nicht moglich
sein, wenn Satellitenkampfstationen im Weltraum ge-
plant werden, die auBerdsm selbst als wirksame Anti-
satellitenwaifen eingesetzt werden kénnen. Der RU-
stungswettlauf wird durch SDI in den Weltraum getra-
gen.

Sollte SOV in dis Entwicklungs- und Tesiphase treten,
so miiRten der Vertrag Uber die Begrenzung von Sy-
stemen zur Abwehr ballistischer Raksten von 1972
(ABM-Vertrag) und maoglicherweise das Atomtestver-

bot von 1963 gekundigt werden. Damit wlrden die ge-
samte Rbstungskontrolipolitik des Westens unglaub-
wirdlg werden.

Dle Kosten sines Raketenabwehrsystems werden auf
vlele hundert Milliarden Dollar veranschlagt. Summen
dieser GréBenordnung, die zu den bisherigen Ru-
stungsausgaben noch hinzukommen, werden Jede
Volkswirtschaft unzumutbar belasten und Mittel bin-
den, dle zur L&sung von Prablemen der Dritten Welt
und im sozialen und Umweltbereich dringend bend-
tigt werden. Die Bew4ltigung dleser Probleme ist die
algentliche Herausforderung fUr dle Zukunit.

Ein Innovatlonsschub fUr zivile Anwendungen, der von
der SDI-Forschung erwartet wird, Ist ebenfalls kelne
Rechtfertigung fur eine Tellnahme der Bundesrepu-
blik. Wenn man berelt Ist, fur den technischen Fort-
schritt groBe Mittel aufzuwenden, so kann man dles
sehr viel wirkungsvoller durch die direkte Fdrderung
von sinnvollen Projekten Im zivilen Bergich tun. Die
Behauptung, daB sich technische Spltzenstellung nur
auf dem Umweg {ber militarische Forschung errei-
chen lasse, erscheint duBerst fragwirdlg. Japan ist
sin guies Gegenbeispiel. Zudem werden milltédrische
Geheimhaltung und Wettbewerbsinteressen der be-
tslligten Unternehmen den erwarteten Austausch von
Tachnologien zwischen Westauropa und den USA be-
schrédnken und verzdgern.

Das SDI-Programm wird einen groBen Teil der For-
schungsmittel an eng begrenzte Technologiebersiche
binden, Diese Konzentration muB zwangsldufig ande-
re, nichi wenlger wichtige Bereichs benachteiligen
und so elne vielssitige und gleichmabige wirtschaftli-
che Entwicklung der Bundesrepublik Deutschland be-
hindern.

Aus diesen Griinden fordern wir die Bundesregierung
auf,

@ sich nicht an der Erforschung, Entwicklung, Erpro-
bung und Stationierung von Weltraumwaffen zu betel-
ligen, -

@ sich daflir einzusetzen, daB bestehends Ristungs-
kontrollvertridge elngehalten werden,

@ ihren internationalen EinfluB geltend zu machen,
damit die bewaffnete Nutzung des Weltraums durch
vertragliche Regelungen verhindert wird.

Bonn, den 6. August 1985

Or. Helmut Aichele, Erlangen ® Helnrich Albertz,
Berlin ® Prof. Dr. Ulrich Albrecht, Berlin @ Dr. Jor-
gen Altmann, Marburg ® Prof. Dr. GUnter Altner, Hei-
delberg ® Egon Bahr, Bonn @ Prof. Dr. Heinz Bauer,
GieBen ® Prof. Dr. Herbert Begemann, Munchen @
Prof, Dr. Karl Bonhosffar, K8in @ William Borm, Bonn
@ Willy Brandt, Bonn @ Reiner Braun, Ktin @ Prof.
Dr. Egbart Brieskorn, Bonn @ Prof. Dr. Werner
Buckel, Karlsruhe Bonn @ Prof. Dr. Paul J. Crutzen,

Mainz ® Alexander von Cube, Kéin @ Dr. Diether
Dehm, Frankfurt ® Prof. Dr. Hoimar von Oitfurth,
Staufen ® Prof. Dr. Werner Dosch, Malnz # Prof. Dr.
Hans-Peter Dorr, Mlinchen @ Dr. Heinz DOx, Frank-
furt ® Horst Ehmke, Bonn @ Prof, Josef Elberg, MUn
ster ® Erhard Eppler, Bonn ® Dr. Heinz-Giinter Fran-
ke, Munster ® Prof. Dr. Georges M. Fulgraff, Frank-
furt @ Prof. Dr. Ulrlch Gehring, Heldelberg ® Helga
Genrlch, Bonn #® Christian Gétz, Dusseldorf ® Diet-
helm Gohl, Warendorf ® Prof. Dr. Helmut Gollwitzer,
Berlin ® Prof. Or. Bernhard Gonsicr, Bochum @
Prof. Dr. Ulrich Gottstein, Frankfurt ® Glntsr Grass,
Berlln @ Prof. Dr. Norbert Greinacher, Tubingen @
Gert Greune, Velbsrt ® Michael GroB, Frankfurt @
Ingo GUnther, Lauterbach @ Prof. Dr. Hans-Peter
Harles, Bochum ® Detlef Hensche, Stuttgart @ Prof.
Dr. Peter Herrlich, Karlsruhe ® Dieter Hlidebrandt,
Minchen ® Prof. Dr. Jorg Hifner, Heidelberg @
Prof. Dr. Jérg Huffschmid, Bremen ® Dr. Werner
Holtfort, Hannover @ Prof. Dr. Wolfgang Huber, Hei-
delberg ® Prof. Dr. Nlis Jager, Bremen @ Prof. Dr.
Walter Jens, Tubingan @ Prof. Dr. Willibald Jentsch-
ke, Hamburg ® Dr. Peter Michael Kaiser, Mlinster #
Prof. Dr, Rudolf Kirste, Mainz ® Horst Klaus, Frank-
furt ® Prof. Dr. Ulrich Klug, K&In @ Prof. Dr, Hubert
Kneser, Kdin @ Prof. Dr. Georges K&hler, Freiburg @
Karlhelnz Koppe, Bonn ® Christian Krause, Bonn @
Prof. Dr. Matthlas Kreck, Malnz @ Prof. O, Walter
Kreck, Bonn @ Dr. Knut Krusewitz, Berlin @ Prof. Dr.
Rainer Labusch, Clausthal-Zellerfeld @ Oskar Lafon-
{zine, Saarbricksn ® Klaus Lags, Kéin @ Torsten
Lange, Bonn ® Dieter Lattmann, Minchen @ Jo Lei-
nen, Saarbriicken ® Prof. Dr. Relnhard Lempp, TU-
tingen ® Udo Lindenberg, Berlin ® Ingrid Matthaus-
Maier, Bonn ® Prof. Dr. Eckart Maus, Géttingen ®
Dr. Alfred Mechtersheimer, Starnberg ® Peter Mey-
meth, Koln @ Prof. Dr. Hans Mommsen, Bochuni @
Ute Obermeyer, Bonn ® Helmut PrieB, Swisttal ®
Dr. Maurizio Ragnstti, Mainz ® Prof. Dr. Thomas Ral-
ser, Gieben @ Prof. Dr. Manfred Reetz, Marburg @
Prof. Dr. Christian Relchardt, Marburg ® Dr. Rainer
Rilling, Marburg ® D. Kurt Scharf, Berlin @ Jurgen
Scheffran, Marburg @ Prof. Dr. Christian Reichardt,
Marburg @ Prof. Dr. Jozef Schell, Kéin @ Otto Schily,
Bonn @ Uli Schmitz, Dortmund @ Prof. Dr, Hans-
Peter Schnelder, Hannover @ Dr. Wolfgang Send,
Gdttingen ® Ekkehard Sieker, Kdin @ Prof. Dr. Jbrg
Slekmann, Kalserslautern ® Dorothee Stlle, Ham-
burg ® Eckart Spoo, Hannover ® Prof. Dr. Peter
Starlingsr, Kin @ Klaus Staeck, Heldelberg ® Franz
Stalnkthler, Obsrursel ® Carola Stern, K8In @ Prof.
Dr. Wolfram Thiemann, Bremen ® Uirlch Vultejus,
Hannover ® Josef Weber, Kaarst @ Prof. Dr. Horst
Wegener, Erlangen @ Prof. Dr. Manfred Wichelhaus,
Kéln ® Wiili Wilbeck, Oberhausen ® Prof. Dr. Frisd-
rich v. Zezschwitz, GieBen ® Andreas Zumach, Ber-
lin.

Ich schlieBe mich dem Aufruf »Wir warnen vor der Strategischen Vertefdigungsinitiative« an.

Name, Vorname Strabe

Wohnort

Beruf/Funktlon

Unterschrift

Abschnilt an: dg-Redaktion
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Entwicklung und Finanzierung der Gesundheitsausgaben

Den Beltrag liber die Kostenent-
wicklung verdffentlichte der Frank-
furter Medizinsoziologe im Mai. in
den wesentlichen Punkten ist der
Aufsatz nach wie vor aktuell.

Dle Jungste Frihjahrssitzung der nKonzertlerten Ak-
tion im Gesundheitswesens, jenes Gremiums aus Ver-
tretern der wichtigsten gesundheitspolitischen Inter-
essengruppen, dessen zentrale Aufgabe es ist, die
Ausgabensntwicklung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung {GVK) der Entwicklung der Gesamtwirtschaft
und der Elnkommen anzugleichen (»einnahmeorien-
tierte Ausgabenpolitike), hat es erneut an den Tag ge-
lagt: Trotz verstdrkter Bemuhungen verschiedsner
Bundesreglerungen und der »Konzertierten Aktionk
zur Kostendémpfung im Gesundheitswesen gelingt es
— mit der Ausnahme einzelner Jahre — offenbar
dauerhaft nicht, die Ausgabenentwicklung in der GVK
an die fur die Beltragseinnahmen der Kassen maB-

Von Klaus Priester

endgitigen Daten sind noch nicht verdffentlicht —
abermals eln deutliches Ausgabenwachstum, das
Uber dem der Grundlshne liegen durfte, ab. Schétzun-
gen des Bundesarbeitsministerlums gehen davon
aus, daB dle GVK 1984 und 1985 bei Ausgaben von
108 bzw. 113,6 Mrd. DM Dsfizite in Hohe von 3,7 bzw.
33 Mrd. DM einfahren wird. (»Arbeit und
Sozialpolitik«, 311685, S. 71.) Wolite man diese srwar-
teten Defizite allein durch Beitragserhshungen aus-
gleichen, wire eine Anhebung der Beitragssdize um
fast 0,5 Prozentpunkte auf durchschnittiich ca. 12%
der Bruttosinkommen bis zur Beltragsbemnessungs-
grenze erforderlich. Disssr Durchschnlttsbsitrags-
satz wurde, was Bundesarbeitsminlster Biim damals
als Erfolg seiner BemUhungen um »Kostendam pfungs
verkauft hatte, 1983 vorlbergehend unterschritten.
Es dirfte also in den nachsten Jahren wieder ¢ine
Ruckkehr zu kontinulerlich steigenden Beltragssdtzen
bei keineswegs steigender Qualltdt der Versorgungs-
lelstungen geben, wenn vielleicht auch nicht In der
genannten Hoéhe.

Neben den Kosfen fir dle stationdre Behandlung In
den Krankenh4usern, die man mit Hilfe des zu Jahres-
beglnn 1985 in Kraft getretenen Gesetzes zur Neure-
gelung der Krankenhausfinanzierung und einer in die-

nelmittel in den letzten Jahren Uberdurchschnittiichs
Steigerungsraten auf. Die Ursache fur diese Entwick-
jung liegt trotz sinkenden Krankenstandes und gerin-
ger gewordsner Patientenzahlen als Krisenfolgen in
der Ausdehnung drztlicher Verordnungen pro Kran-
kenschein — es wurden mehr und teurere Lelstungen
abgerechnet — sowie in der Verordnung teurerer Me-
dikamente und in Preissteigerungen fiir Pharmagpro-
dukte bei gleichzeitig riickldufiger Zahl der Arzneimit-
telverordnungen und Ausweitung der »Selbstbeteill-
gung« gerade in diesem Bereich.

Langfristig wird die Gesundheitspolltik ohne drastl-
sche Eingriffe In die Arzneimittelversorgung und die
Vergitung von drztlichen Lelstungen sowie nachhalti-
ge strukturelle Ver&nderungen im Gesundheitswessn
nicht auskommen konnen, wenn die Beitragssatze
und »Selbstbeteiligungse-Raten das MaB des von den
Versicherten und z.B. den Gewsrkschaften als wichti-
gen sozlalpolitischen Akteuren noch Tolerierbaren
nicht génziich Ubersteigen sollen.

Kurzfristig jedoch wird man sich sicherlich in der be-
kannten Weise behslfen: Wenn Minister Blim auch
unlangst wieder verkindete, dis »Selbstbetelligung«
kénne nur — dies hatte eln vom Arbeltsministerium

?Tbllche Grundiohnentwicklung zu koppeln. (Tabelle sem Jahr zu erlassenden neuen Pilegesatzverord-  angeforderter Bericht srbracht — bedingt zur Kosten-
. nung zumindest mittelfristlg bandigen zu kdnnen dampfung in der GVK beitragen, so ist doch nicht zu-
Nach elnem drastischen Rickgang des Ausgabenan- glaubt, weisen insbesondere die Ausgaben fur die  nehmendsm Druck in Richtung auf Ausweitung der
stiegs 1982 und 1983 zelchnet sich fur 1984 — die arztliche und zahn&rztliche Behandlung sowis fur Arz-=  »Selbstbeteiligunge zu rechnen, Denn ob in den
Finanziella Entwlckiung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKVY)
Veranderungsraten je Mitglied gegentber dem entsprechenden Vorjahreszeitraum (Werte In v.H.}
970 bls 1975 bi 1. Halb-
119?51; losgl 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 {ahr 84
|. Leistungsaus- %
gaben insges. 17,4 6.9 4,0 5,6 6,8 93 6,2 0,2 3,5 a1
davon
— drztliche
Behandlung 13,5 5,2 4,0 4,0 586 7.0 6,3 2,3 5,1 7,4
— zahn&rztliche
Behandlung 17,2 48 3,8 6,4 6,1 37 4,0 6,5 2,0 35 7.3
— Zahnersatz 35,8 10,7 26,8 0,9 4,8 11,0 11,8 9,2 —141 —4,6 11,8
— Arzneien aus
Apotheken 14,0 8,0 8,0 1,4 8,4 54 88 73 0,7 49 6,3
— Heil- und |
Hilfsmittel 28,5 12,3 18,0 8,5 13,3 11,8 10,3 6,9 —4,7 38 14,3
— statlonére ,
Behandlung 21,7 6,6 95 55 5,2 4.9 7,8 6,2 8,0 47 7.2
1. ElInkommens-
entwicklung
Grundlohn je
Mitglied 10,8 6,2 7.5 6,7 50 6,2 54 5,0 4,4 38 3,0
Bruttolohn- und
Gehaltssumme
je beschaftigt.
Arbeitnehmer - = 7.0 6.8 5,4 5,6 6,6 4,99 4,22 332 352
Aligemeiner
Beitragssatz 1970= 8,2 1975=10,43 11,28 11,37 11,41 11,26 11,38 11,79 12,00 11,83 11,45
In v.H. des
Grundlohns 1975= 10,43  1880=11,38

1) durchschnittliche jahrliche Veranderung.
2) vorlufige Angaben des Statlstischen Bundesamtes,
Quelle; »Bundesarbeltsblattu, 1/1885, S. 20,
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markiradikalen Papieren von Spitzenpolitlkern der
Union und der FDP oder In »xgeméBigteren« Program-_
men anderer Provenienz: sowohl die weitere Heraus-
nahme bisheriger Kassenleistungen aus der Flnanz-
misere durch die GVK wle auch sine stdrkers zusatzii-
che Kostenbetsiligung an Kassenlelstungen (z.B. die
abermalige Erhdhung der Rezeptblattgebihr, Ernd-
hung der Selbstbeteiligung bsim Zahnersalz usw.)
stehen — neben Beitragserhéhungen — auf dem
Programm der Bundesregierung. Beide Elemente der
»Selbstbeteiligungs haben sich bisher ohne grobere
Widerstandsaktionen etwa der gewerkschaftlicher
Verslcherlenverireter in den Selbstverwaltungsgre-
mien der GKV zu Lasten der Versicherten durchset-
zen lassen. Und es steht zu befirchten, daB ohne die
entschiadene Gegenwehr der Gewerkschaften dieser
Trend auch nicht gestoppt werden kann, zumal ange-
slchts eines im westeuropdlschen Vergleich relatlv
hohen Standards von dureh Krankenversicherungslei-
stungen abgedecklen individuellen Kostenrisiken im
Krankheitsfall die Gewdhnung an zunachst unbedsu-
tend erscheinende, sukzessive Ausweitungen von im-
mer neuen »3Selbstbeteiligungs«-Formen im hMassen-
bewuBtssin offenbar nech immer greift. Dabei haben
Insbesondere dis Mabnahmen des Haushaltsbegleit-
gesetzes 1983 eine auch qualitativ neue Stufe der
»Selbstbeteiligung« (Zuzahlung bei Kuren und Kran-
kenhausaufenthalt) erreicht, indem blslang »unge-
schorenes Sachleistungsbereiche fir die »Selbstbe-
teiligunge erschlossen wurden, Als letztes Glled in der
»Selbstbetelllgungs«-Kette fehlt nunmehr eigentlich
nur noch die direkte und zusétzliche Beteiligung an
den arztlichen Behandlungskosten, was u.a. auch
schon selt langem von ginigen Arzteverbinden erwo-
gen wird.

Um so notwendiger erscheint es, slch Uber den tat-
sachlichen Umfang der »Selbstoeteiligungs genann-
ten, zusatzlich zu den GKV-Beitrdgen ven den Versi-
cherten individuell aufzuwendenden Anteile der Ge-
sundheltsausgaben in der Bundesrepublik klarzuwer-
den. Denn wenn von »Kostenexplosions und »Kosten-
dampfunge dia Rede ist, so sind in aller Regel damit
nur die Ausgaben der GKY gemeint. Diese jedoch ma-
chen nur, wie die nachfolgende Ubersicht zeigt, weni-
ger als dle Halfte alier Gesundheitsausgaben in Héhe
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von inzwischen fast 208 Mrd. DM aus. (Tabells 2)

Aus diesen vom Statistischen Bundesamt vorgenom-
menen Berechnungen geht zweierlel hervor: Elnmal
weist der Bereich der GKV als grbdter Pasten auch
die stérkste Dynamik bei den Ausgaben auf: seit 1970
haben sich seine Aufwendungen fast vervielfacht,
whhrend z.B. die »Arbsitgeberleistungens sich nur
verdoppelt haben und zudem im letzten hier erfabten
Jahr 1982 gegentber dem Vorjahr sogar rucklauflg
waren, Zum anderen ist im langfristigen Verlauf eine
deutliche Erhdhung des von der GKY getragenen An-
teils an allen Gesundheitskosten {von 35 auf 46,1 %)
erkennbar, wahrend etwa die Arbeitgeberantelle an
den Gesundheitskosten dautlich (von rund 25 auf
16,5%) zurlickgehen. Allerdings sinkt auch der Anteil
der privaten Haushalte an der Finanzierung der Ge-
sundheitsieistungen. NImmt man alle Versicherungs-
systeme zusammen (Kranken-, Renten- uad Unfallver-
sicherung), dann wird deutlich, dak diese inzwischen
fast 58% aller Gesundheitskosten aufbringen, runde
zehn Prozentpunkte mehr als 1970, Auf der anderen
Selte wurds offenbar (vorilbergehend?) der Rlickgang
des Anteils der &ffentlich finanzierten Gasundheitslei-
stungen im letzten hier erfaBten Jahr 1982 aufgehal-
ten.

Die beschriebenen Tendenzen sind Ausdruck um-
fangreicher Strukturverschiebungen In der Finanzie-
rung von Gesundheitsleistungen mit folgenden Haupt-
richtungen:

— Die offentlich finanzierten Anteile der Gesund-
heitsausgaben sind leicht ruckldufig {mit Ausnahme
des Jahres 1982), die unternshmensfinanzierten An-
teile sinken drastisch, die durch die privaten Haushal-
e srbrachten Anteile sinken ebenfalls deutlich.

— Digs alles fihrt zusammengenommen zur Auswer-
tung versicherungsgetragensr Ausgabenanteife, wo-
bei insbesonders die GKY die Lasten zu tragen hat
{und offenbar teilweise auch Rentenversicherungsla-
sten aufgebirdet bekommt). Die Ursachen far dlese
Entwicklung liegen u.a. in der zu Beginn der 70er Jah-
re vorgenommenen Ausweitung des Versichertenkrel-
ses und des Lelstungskataloges der GKV, wovon
auch dis Versicherten (privaten Haushalte} profitiert
haben, Allerdings missen ebenfalis Preis- und Struk-

Ausgaben'’ fir Gesundheit nach Ausgabentrigern
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turkomponantsn auf der Angebotsseite (Arzthonora-
re, Madikamentenpreise) beachtet werden,

— FEin »Rickzug des Staatesrt aus der Finanzierung
von Gesundhsitsleistungen Ist digsen Angaben zufol-
ge allenfalls als leichte Tendenz sichtbar. Zu beriick-
sichtigen ist n&millch, daB hier nicht nur die Gesund-
heitsausqaben im engeren Sinne (also die Kosten der
Krankenbehandlung) erfabt sind, sondern daf etwa
Forschungs- und Ausbildungsaufiwvendungen sowle
die Kosten fiir vorbeugende und betreuende Mafnah-
men {z.B. Gesundheitsdienste, PflegemaBnahmeny,
die tiberwiegend oder allein von der bffentlichen
Hand getragen werden, ebenfalls in die Statistik eln-
gehen. Wiirde nur etwa der Bereich der Behandlungs-
auiwendungen betrachtst, dann kénnte slch ein ande-
res Bild ergeben.

— Wenn auch viele der gravierend zu Buche schla-
genden Elnschnltte erst nach 1982, dem letzten hler
erfaBten Jahr, wirksam wurden, |48t sich nach den
vorliegenden Daten der hohe Stellenwert der zusatz-
Jich zur Steuerlast und den Versicherungsbeitrdgen
gelslsteten »Selbstbetoifigung« der privaten Haushal-
te an den Gesundheitskosten ermessen: 12,8 Mrd.
DM waren es im Jahr 1882, nur rund 5,5 Mrd. DM
1970. Pro Einwohner wurden 1870 rund 80 DM, 1982
aber rund 208 DM zusitzlich fur Gesundheitszwecke
aufgewendet. Dabei bleiben monetdr nicht ausge-
driickts »unentgeltlichs erbrachte Pflegeleistungen in
der Familie usw. noch unbericksichtigt! Wird damit
das sich aus den Angaben in Tabelle 2 ergebende Blld
sinkender Finanzierungsanteile der privaten Haushal-
te an den Gesundheitskosten etwas relativiert, so
mup bedacht werden, dab zusatzlich zu dlesen rund
13 Mrd. DM 1982 noch etwa 63 Mrd. DM von den pri-
vaten Haushalten zur Finanzierung des Gesundhelts-
wesens — das sind immerhin 38,5 % der Gesamtko-
sten — aufgebracht wurden. (*Wirtschaft und Stati-
stike, 9/1984, 8. 7951.) In kiinftigen Debatten Uber wsi-
tere »Selbstbeteiligungse-Plane sollte hieran erinnert
werden.

Wir danken der Redaktion der »Blétter fiir deutsche
und internationale Politike, namentlich Herrn Karl D.
Bredthauer, fur die freundliche Uberlassung zum
Nachdruck.

Ausgabentrager 1970 1974 1975 1 978 1977 1978 1879 1980 1981 1982
Mlo. DM

Offentliche Haushalite? 9 871 16 836 18345 19 292 20538 22908 23782 26 261 28 340 30017

Gesetzliche Kranken-

versicherung 24 411 510156 60 000 65517 68 735 73 550 79 690 88 424 94 976 95 752

Rentenversicherung 6 663 10 737 11516 12018 12729 13052 13 842 15 290 16 593 17 353

Gesetzliche Unfall-

versicherung 2520 3 800 4 453 4815 5121 5485 5 857 6270 6 853 7358

Private Krankenver-

sicherung 3616 5 563 6 131 6 698 6911 7349 8 046 8815 9757 10235

Arbeitgeber 17 315 24928 25 467 26 005 28 061 33 373 35 685 37778 37 423 34 309

Private Haushalte 5 468 7 980 8 561 9278 9681 10 264 11072 11872 12 557 12821

Insgesamt 69 864 120 859 134 473 143 621 161776 166 002 177 974 194 710 206 499 207 846
Prozent

Offentliche Ha!.lshaltoa2J 14,1 13,9 13,6 13,4 13,6 13,8 134 13,6 13,7 14,5

Gesetzliche Kranken-

versicherung 35,0 422 446 45,6 453 443 448 45,4 46,1 46,1

Rentenversicherung 95 8.9 3,6 84 8,4 79 7.8 7,8 8,0 83

Gesetzliche Unfall-

versicherung 3,6 3,2 33 . 34 34 3,3 33 3,2 33 3,5

Private Kranken-

versicherung 5,2 46 46 47 45 4.4 45 4,5 47 4.8

Arbeitgebear 24,8 20,6 18,9 18,1 18,5 20,1 20,0 19,4 18,1 16,5

Prlvate Haushalte 7.8 6,6 6,4 6,4 6,4 6,2 6,2 6,1 6,1 8,2

Insgesamt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

1) Summe der Ausgaben aller Institutionen (Gebletskérpsrschaften, dffentlich
reich, bereinigt — zur Vermeldung von Doppelzahlungen — insbesondere um

um Beitrage der Arbeitgeber und Versicherten.

2) Ohne Arbeitgeberleistungen, abz0glich Pflegesatzeinnahmen {funktionale Abgrenzung).

Quelle: Wirtschaft und Statistik, 8/1984, S. 793.

e und private Arbsitgeber, gesetzliche und private Versicherungen, private Haushalte) im Gesundheitabe-
ZuschUsae und Erstattungen der Gebistskdrperschafien an die verschiedenen Versicherungstrager und




dg sprach mit dem
SPD-Abgeordneten
Jirgen Egert iiber
den Pharmaspenden-
Skandal, das Arznei-
mittelgesetz und iiber
die Plane seiner Par-
tei.

dg: Herr Egert, das Arzneimitteige-
setz, von der sozialliberalen Keali-
tion 1976 verabschiedet, gilt als in-
dustriefreundlich. Die Enthillungen
des »Spiegel« Uber die Spenden-
praxis der Pharmaindustrie legen
nahe, daB es sich dabei um eine
gekaufte  Industriefreundlichkeit
handelt.

Egert: Viel wirksamer als jeder
Hundertmarkschein war die Tat-
sache, daf} der jetzt wegen Juwe-
lenraubs verdichtigte Bundesge-
schaftsflihcer der Pharmaindu-
stie gleichzeitig Landesvorsit-
zedder der FDP in Rheinland-
Pfalz war, Jedes Gesprdch mit
meinem damaligen Koalitions-
partner hat sich dadurch erle-
digt: Wenn ich mit Herrn Scholl
sprach, wuBte ich, was die FDP
denkt. Wir hatten damals keine
Mehrheit im Bundesrat, und
dieses Gesetz durchzusetzen
hiel3, einen KompromiB zu fin-
den. Alles andere, was jetzt der
»Spiegel« schrieb, ist zusatzlich
schlimm, war aber nicht eni-
scheidend.

dg: Nun hat die Pharmaindustrie,
so stand es im »Spiegel«, doch
wohl auch versucht, auf andere
Fraktionen EinfluB zu nehmen. Ha-
ben Sie selbst solche Versuche er-
lebt?

Egert: Die Pharmaindustrie hat
die am besten organisierte Lob-
by in Bonn. Auch mir gegenilber
— als jemandem, der der Phar-
maindustric von vorneherein
kritisch eingestelit war — hat
man versucht, EinfluB zu neh-
men. Nicht mit Geld, sondern
mit Informationen. Wir hatten
kaum begonnen, uns mit dem
Gesetzesverfahren auseinander-
zusetzen, als schon der Lobbyist
der Pharmaindustrie in meinem
Biiro auftauchte. So etwas habe
ich bei keinem anderen Gesetz
erlebt. Es wird der Versuch ge-
macht, durch Informationen,
durch Gespriachskontakte konti-
nujerlichen Zugriff auch auf kri-
tische Abgeordnete zu bekom-
men. Der Abgeordnete ist auf
Informationen eben angewiesen
— auf solche, die er bekommit,
und auf solche, die er sich be-
schafft.

dg: Welche Funktion haben denn
dann Inrer Méinung nach die Wahi-
kampfspenden, die der »Spiegel«
ans Licht brachte, gehabt?
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»Da stand der Lobbyis

dg-Gesprédch mit SPD-MdB Jurgen Egert

Egert: Die Spenden sind der
Dank fiir mehr als eine Lei-
stung. Sie sollen Wohlwollen er-
kaufen. Wenn Sie sich den Ar-
beitskreis Arzneimittelwesen der
CDU ansechen: das ist durchgén-
gig eine Lobby; alle fir die
Pharmaindustric  interessanten
Fragen sind Ober diesen Arbeits-
kreis, um es neutral zu sagen,
verhandelt worden. Es gibt kein
gekauftes Gesetz; es gibt gekauf-
tes Wohlwollen.

dg: Im »Spiegel« war auch von ei-
nem lhrer Fraktionskollegen die
Rede.

Egert: Der ist erst nach dem Ge-
setzgebungsverfahren  gekom-
men. Er hat einen Vortrag gehal-
ten und gemeint, er kdnne bei
der Pharmaindustrie dafiir kas-
sieren. Dartiber kann man sehr
viel nachdenken und kann zu
den verschiedensten Verhaltens-
formen kommen.

dg: Im Effekt ist das Arzneimittel-
gesetz wahrend der Vorbereitungs-
phase von Jahr zu Jahr zahmer ge-
worden. Der urspringlich vorgese-
hene scharfe Wirksamkeitsnach-
weis flr alle Arznsimittel wurde zur
Farce. =

Egert: Ich stehe hinter differen-
zierten Wirkungsnachweisen fiir
homoopathische Mittel, Che-
motherpeutika* und Phytothe-
rapeutika**, Aber wir hatten
das Problem eines uniiberschau-
baren Marktes von 60 000 Arz-
neimitteln. Diese Zahl drastisch
zu reduzieren, hitte gelingen
missen, Es ist nicht gelungen,
weil die Pharmaindustrie daran
natiirlich kein Interesse hat. Die
Kompromisse, die wir gemacht
haben, dienten dazu, den Men-
schen ihre Naturheilmittel zu be-
lassen. Wir haben dazu Hun-
derttausende von Briefen be-
kommen, es hat Veranstaltun-
gen von Tausenden von Men-
schen gegeben. Ich hatte da al-
lerdings auch den Eindruck, dal
das legitime Interesse von Men-
schen kommerzialisiert worden
ist. Da ist viel Geld in Zeitun-
gen, Flugblattaktionen usw. ge-
flossen, es wurde indirekt Ein-

* Chemotherapeutika: Synthetisch her-
gestellts Arzneimittel

** Phytotherapeutika: Arzneimittel
pflanzlichen Urspsungs

flui} genommen iiber Birgerin-
nen und Biirger, die fir ihre
Arzneimitte]l aktiv geworden
sind. Der Bundesverband der
Heilmittelindustrie, der Produ-
zenten der Naturheilmittel,
stand dahinter.

dg: Jetzt liegt die Bewslslast fur

dle Wirksamkelt der Arznelmlttel

beim Bundesgesundheitsamt. Und
das ist hoffnungsios (berfordert.

Egert: Die Verantwortung ist
véllig verkebrt worden, vom
Hersteller auf die Behorde. Die
Behorde bekommt eine merk-
wilrdige Struktur, weil sie auf
Sachverstand zuriickgreifen
muf}, der von Interessen durch-
woben ist. Das ist zwangslaufig
so, denn man kann nicht — ich
sage das jetzt einmal tiberspitzt
— fur 15000 Arzneimittel
15 000 unabhingige Sachver-
stindige finden — wobei der Be-
griff der Unabhiingigkeit sowie-
so immer ein fragwirdiger ist.
Es scheint mir lebensfremd an-
zunehmen, daf jemand, der aus
einem Unternehmen kommt,
nur weil er auf einer hoheren
Etage dariiber richten soll,
plotzlich die nétige Objektivitdt
bekommt., Er muB gar nicht
subjektiv boswillig sein.

dg: Die Pharmaindustrie monopoli-
siert Informationen, von denen Ge-
seizgeber wie Bundesgesundheits-
amt abhéngig sind. Wie liebe sich
diesem Zustand abhelfen?

Egert: Nur durch wirklich unab-
hiangige Gegeninformationen.
Wir haben jetzt vorgeschlagen,
ein Arzneimittelinstitut einzu-
richten, eine unabhingige Prif-
stelle.

dg: Der Vorschlag Ist von allen an-
deren Fraktionen abgelehnt wor-
den. Sogar von den Griinen.

Egert: Das miissen die Grinen
mit sich ausmachen. Ich sehe
sonst keine andere Moglichkeit,
so etwas wie Gegendffentlich-
keit zu schaffen. Sicher ist ein
solches Institut kein Allheilmit-
tel, Aber wie soll es sonst gehen?

dg: Ein anderes weseniliches Zlel,
die Preistransparenz, ist mit dem
Arzneimittelgesetz nicht erreicht
worden. Auch wegen der Kompro-
misse mit dem Bundesrat?

Egbert: Preistransparenz hitten
wir mit dem Arzneimittelgesetz

ohnehin nicht erreicht, allenfalls
eine Absenkung von rund 40
Prozent bei den Altarzneimit-
teln. Im Mittelpunkt des Geset-
zes stand die Arzneimittelsicher-
heit. Das Problem der Preistran-
sparenz, (iberhaupt der Preisbil-
dung, bleibt ungeltst. Der Vor-
standsvorsitzende von Hoff-
mann LaRaoche in Basel hat mir
einmal gesagt: Wir nehmen halt,
was der deutsche Markt hergibt.
Der hat nichts erzahit von
Mischkalkulation und Wih-
rungsdisparitit. Wir haben jetzt
zu diesem Probilem ein paar an-
dere Gesetze in die Diskussion
gebracht. Wirtschaftlich bedeu-
tend war beim Arzneimittelge-
setz vor allem die Frage nach der
Haftung fiir Arzneimittelsché-
den. Wir waren dafiir, daf} der
Hersteller haftet; im Gesprich
war auch ¢in staatlicher Garan-
tiefonds. Da haben wir uns
durchgesetzt, Aber auch nicht,
weil wir so schdn waren, son-
dern weil Herr Lambsdor{f der
Versicherungswirtschaft ein Ge-
schift erdffnen wollte. O

dg: Nun steht die Novellierung des
Arzneimitielgesetzes an. Die SPD
schlagt vor, die Phytotherapeutika
ganz aus dem Zulassungsverfah-
ren herauszunehmen.

Egert: Ja. Wir wollen ein geson-
dertes Zulassungsverfahren fir
diese Mittel. Der Kompromil,
den wir damals mit FDP und
CDU geschlossen haben, hat
wirklich andere begiinstigt.

dg: Was halten Sie von der Idee ei-
ner »zweiten Zulassunge fir Medi-
kamente, die von.den Kassen be-
zahlt werden solien?

Egert: Das ist eigentlich der Ge-
danke, der hinter unseren Vor-
schldgen steht. Wir gehen den
Weg tiber den Preis. Die Forde-
rung nach Preiswiirdigkeit ist
meiner Meinung nach durch die
Reichsversicherungsordnung ab-
gedeckt: »ZweckmiBigkeit und
Wirtschaftlichkeit« steht dort.
Wir haben eine Selbstverwal-
tung, die im Prinzip verhandeln
kémnte, wenn sie den Rahmen
dafiir hitte, den wollen wir ihr
geben. Kriterien sind im Prinzip
seit einem Jahrhundert da. Man
mubB sie nur anwenden. Wir hét-
ten dann am Ende mit einer Po-
sitivliste faktisch eine zweite Zu-
lassung.
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dg: Ferner fordern Sie eine Redu-
zierung der Arzneimitielmuster.
Aber Sie fallen mit Inhren Vorschlé-
gen dazu hinter das zurlick, was
OTV und DGB gefordert haben.

Egert: Das ist so nicht ganz rich-
tig. Unser Vorschlag zur Ein-
schriankung der Arzneimittelmu-
ster ist der rigideste, der zur Zeit
auf dem Markt ist.

dg: Dle rigideste Losung wdre
doch das Verbot.

Egert: Sicher. Aber man muf
dem Arzt die Mdglichkeit geben,
Arzneimitte]l  kennenzulernen.
Da stehen Informationsgesichts-
punkte gegen das Interesse zur
Kostenentlastung der Kassen,
Das macht die gewerkschaftliche
Position so zwiespdltiz. Die
OTV in der Kassen-Selbstver-
waltung ist dafiir, daB die Mu-
ster bleiben, weil dann die An-
zahl zu bezahlender Verschrei-
bungen geringer gehalten wird.
Der Rest der OTV ist da wieder
anderer Meinung.

dg: Des Arznelmitislgesetz von
1976 hat den »Pharma-Berater«
eingefthrt — als praktisch einzi-
gen, der Sachinformationen zu Arz-
neimitien abgeben darf. lhr Ent-
wurf sieht da keine Anderung vor.
Stehen da Interessen der 1G Che-
mie dahinter, die die Pharmabera-
ter organisiert?

Egert: In der gesamten Absatz-
forderung steckt ein mnicht ein-
mal gewinnwirksamer Kosten-
faktor, der abgeschafft werden
kann. Das kann ich natiirlich
leicht sagen als jemand, dessen
Beruf nicht der eines Pharma-
Beraters ist. Natirlich spielt
auch die 1G Chemie dabei eine
Rolle. Die Diskussion, die wir
beim Umweltschutz gehabt ha-
ben, die haben wir hier wieder.
Man mu nur aufpassen, daf}
man dabej die Linie nicht ver-
liert. Aber wenn es den Pharma-

berater gibt, dann besteht keine "

Notwendigkeit zur Werbung in
diesen ganzen obskuren Zeit-
schriften. Wenn man die ab-

Jiirgen Egert, 44, seit
Juni dieses Jahres Landes-
vorsitzender der Berliner
SPD, ist seit 1972 Mitglied
des Deutschen Bundesta-
ges. In den siebziger Jah-
ren wirkte er fur seine Frak-
tion bei der Erarbeitung
des Arzneimittelgesetzes
mit. Er gilt als Experte fur
den Pharmabereich und ist
stellvertretender Vorsitzen-
der des Arbeitskreises So-
zialpolitik der Bundestags-
fraktion.
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1982 war Egert fir
einige Monate Parlo-
mentarischer Staats-
sekretdr im Arbeits-
ministerium. Der Abge-
ordnete ist Vorstands-
mitglied der Akfion
Psychisch Kranke und
gehdrt dem Partei-

rat der SPD an.

schafft, dann macht das 20 bis
40 Prozent der Kosten aus, Dar-
auf, auf die Werbung, will ich
mich konzentrieren.

dg: Die Vorschidge des DGB lau-
fen darauf hinaus, daB sémtliche
Publikumswerbung verboten wer-
den soll, wahrend die OTV sogar
dis ganze Arzneimittelwerbung
verbieten will.

Egert: Ich wirde da mit der
OTV sympathisieren. Arznei-
mittel sind ein Gut, das nicht
konsumiert werden soll.

dg: Ein soiches generelles Verbot
wird aber wohl auch in lhrer Frak-
tion kaum eine Mehrheit finden.

Egert: Einige Wirtschaftsspezia-
listen sehen das sicher anders als
ich. Aber das ist auch noch nicht
zu Ende diskutiert.

dg: Die Durchsetzungsbedingun-
gen flr alle Verbesserungen sind
noch schlechter, seit die SPD in
der Opposition ist. Aber die starke
Stellung det Pharmaindustrie wi-
derspricht doch auch dem Ruf der
Bundesregierung  nach  mehr
Markt. Lassen slch méglicherweise
Interessendivergenzen  zwischen
Pharmaindustrie und Wirtschafts-
politk der Bundesregierung fur
Verbesserungen nuizen?

Egert; Ich flirchte nein, denn
wenn der Philosophie der Bun-
desregierung auf dem Pharma

B ——SeeEEEeeT

Markt Rechnung getragen wiir-
de, miiBte alles anders sein. Die
Pharmaindustrie ist einer der
wenigen gewinntrichtigen Un-
ternehmungsbereiche, und zwar
seit langem, und auch jetzt pro-
sperierend. Die Pharmaindustrie
gibt nicht ein Prozent Rabatt an
die Krankenkasse. Wenn wir da-
gegen Mercedes Benz garantie-
ren wirden, 75 Prozent ihrer
Jahresproduktion abzunehmen,
konnten wir sicher gute Kondi-
tionen aushandeln. Wir kriegen,
wie damals bei der Preisspan-
nenverordnung, héchstens die
Zwischenglieder, die Pharmain-
dustrie kriegen wir nicht. Das ist
ein monopolartiger Markt, der
zudem prosperiert. Nach allen
Marktgesetzen miifiten ja gerade
die Marktrenner, etwa die
Schmerztabletten, immer billiger
werden. Aber gerade da finden
die Preissteigerungen statt. Inso-
fern stimmt die Wirtschaftspoli-
tik der Regierung nicht mit der
Realitit zusammen, Vor einer
ernsthaften Krise in der Phar-
maindustrie sichen die Bange-
méanner und Lambsddrifer —
auch wenn sie ihre Namen 4n-
dern. O

Foto: Menzen
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Irre normal

»Blave Karawane« zum Psychiatrie-Kongref3

ud — »Mal freundlich
nachfragen«, was
zehn Jahre Reform-
psychiatrie gebracht
haben, wollen Patien-
ten und Profis bei ih-
rem Zug durch die
Bundesrepublik.

Eine Karawane zieht auf den
Bonner Minsterplatz. Ange-
fithrt wird sie von dem blauen
Pferd Marco Cavallo, der Sym-
bolfigur fiir die ‘Aufldsung der
Irrenhduser von Triest. Hinter
ihm her die Bremer Stadtmusi-
kanten, die vier Kreaturen, die
fiir unbrauchbar erklirt wurden
und sich entschlossen, nach Bre-
men zu gehen: »Komm mit uns!
Etwas besseres als den Tod fin-
dest du allemall« Bonn ist nur
eine Station auf der Reise der
Blauen Karawane durch die Bun-
desrepublik, Es sind rund 60
Leute, Patienten, Ehemalige,
psychiatrische Profis, Sozialar-
beiter und Kiinstler. Ihr Weg
fiihet sie von Siiddeutschland in
den Norden durch acht Stidte
und acht »lrrenhjuser« an rund
10000 Betten zur psychiatrischen
Behandlung vorbei.

Sie¢ suchen Erfahrungsaus-
tausch und eine Antwort auf die
Frage, ob und wie eine Reform
der Psychiatrie in den letzten
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zehn Jahren stattgefunden hat.
»Wenig hat sich gednderi,
meint Klaus Pramann, Neurolo-
ge aus Bremen, »es haben einige
Schdnheitskorrekturen stattge-
funden, aber das Zentrum der
psychiatrischen Versorgung
bleibt weiterhin die Anstalt. In
der Klinik in Wiesloch, die wir
besucht haben, gibt es auch ein
paar Neubauten, da sind- die
Gitter jetzt nicht mehr auBen,
sondern innen, «

Die Blaue Karawane will dar-
auf aufmerksam machen, daf
das Problem Psychiatriec noch
lange nicht gelost ist, Und sie
will das Schweigen brechen, das
sich zehn Jahre nach Vorlage der
Enquéte ausgebreitet hat. »Die
Unnormalen werden immer noch
ausgegrenzt, isoliert und ver-
steckt. Es gibt zwar vicle, die
Hilfe benstigen, aber keinen,
dem die Anstalten helfen. Des-
wegen muf} man sie aufldsen«,
sagt eine aus der Truppe.

In Herborn sollte man die
Blaue Karawane erst gar nicht
auf das Gelédnde der Anstalt las-
sen, hatte der Triger, der Lan-
deswohlfahrtsverband, verfigt.
Die Unruhe tite den Patienten
nicht gut, so die offiziclle Be-
griindung. Die Karawane wehrte
sich, indem sie vor der Schranke
Theater machte, im wahrsten
Sinne des Wortes. Nachdem ei-
ner der Anstaltsleiter vor der
Presse nach den Griinden fiir die
Ausladung gefragt wurde, off-
nete er der bunten Truppe letzt-

endlich die Tiiren, »Man hat
deutlich gemerkt, hinter dem
ganzen Machtgebaren steckt
nichts als Unsicherheit«, meint
Pramann,

Dabei will die Karawane vor
allem 2zeigen, wie nahe »Ver-
riicktsein« und »Normalsein«
beieinander liegen. Da kriecht
ein Schauspieler vom »Thédtre
du paing iiber den Bonner Miin-
sterplatz und schreit einen Mit-
spieler an, der sich ununterbro-
chen mit einer Schopfkelle Was-
ser iiber den Kopf giefit, er solle
seine bewichsten Mittelklasse-
neurosen nicht vor all den Leu-
ten austoben, sondern licber wo-
anders hingehen. Der erklirt
ihm, er wiirde erst mit ihm re-
den, wenn er vom Boden auf-
steht. Eine »irre« Szene, aber
ziemlich normal,

»Die Karawane ist ein leben-
diges Beispiel dafiir, dafl Irre
und Normale miteinander leben

und arbeiten kdnnen«, sagt Gi- ..
Bt S Motto: Vielfalt der Standpunk-

sela, eine Mitspiclerin  vom
»Thédtre du pain«. »Dabej bre-
chen auch jede Menge Vorurtei-
le auf. Aber ich bin wirklich er-
staunt, wie wenig Konflikte es in
diesem Haufen gibt, obwohl die
Reise selbst natiirlich ziemlich
anstrengend ist. Aber auch sehr
schén.«

Ziel der Blauen Karawane ist
Bremen, wo vom 2. bis zum 7.
September der Kongref} des In-
ternationalen Réseau* der Alter-
native zur Psychiatrie stattfin-
det. Thema; Gesellschaft ohne

Dle Bremer Stadtmusikan-
ten und Marco Cavallo auf
dem Bonner Miinsterplatz

Foto: Th. Thelen

Irrenhaus. Kritik am medizini-
schen und psychologischen Mo-
dell. »Dort werden die traurigen
Realititen und die verlockenden
Utopien auf einen Haufen ge-
worfen«, kiindigt Rainer Na-
thow, Psychologe aus Bremen,
an.

Ein Stiick Utopie versucht
man in Bremen Wirklichkeit
werden zu fassen. Nach einem
Beschluf} des Bremer Senats von
1980 wurde dort die Auflésung
der Langzeitklinik Kloster Blan-
kenburg begonnen. Mittlerweile
leben 50 Patienten in Wohnge-
meinschaften in der Stadt, be-
treut und beraten von Mitarbei-
tern eines sozialpsychiatrischen
Dienstes und unterstiitzt von ei-
ner Tagesstatte. Das Projekt
versteht sich als »Modell zur
Entinstitutionalisierung«.

So erklirt sich auch der Ta-
gungsort des Kongresses, weil
das Réseau die Psychiatrie in der
ganzen Bundesrepublik in diese
Richtung lenken méchte. Das
Netzwerk entstand auf Initiative
einiger Personen, darunter
Franco Basaglia, Jean-Paul Sar-
tre und Robert Castel. Sie gin-
gen aus von der Erkenntnis, daf}
eine kritische Position zur Ver-
4nderung der bestehenden psy-
chiatrischen Praxis nicht aus-
reicht, sondern dafl konkrete
Alternativen entwickelt werden
miifiten. Vielfalt war dabei das

te, der Berufsgruppen und Pra-
xisfelder.

Kritik am medizinisch-thera-
peutischen Modell wird auf dem
Réseau-Kongre geiibt werden,
kiindigten die Veranstalter an.
Die Bilanz von zehn Jahren Re-
formpsychiatrie will man nicht
als Totengesang auf das Modell-
programm verstanden wissen,
sondern als Einlduten eines
neuen Aufbruchs. O

* Régeau (frz.) bedeutet Netzwerk.
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Hat schon jemand

Frau X

gespritzt?

Bei der Funktionspflege hdufen sich die Fehler

Die arbeitsieilige
Funktionspflege ist
nicht nur unbeliebt,
sondemn auch unwirt-
schaftlich. Zu diesem
Ergebnis kam jetzt ei-
ne Untersuchung.

Die Spatzen pfeifen es von
den Déchern: die »Funktions-
pflege« geféllt weder dem Pfle-
gepersonal noch den Patienten.
Trotzdem schafft sie keiner ab.
Zwar spricht sich die Deutsche
Krankenhausgesellschaft {DKG)
in einem Beschlu} vom vergan-
genen Jahr fiir das Prinzip der
Ganzheitspflege aus, meint aber,
es sei »derzeit nur schwer reali-
sierbar«. Der Hauptgrund fiir
das Festhalten an der Funktions-
pflege diirfte sein, daf} die Ver-
antwortlichen sich wirtschaftli-
che Vorteile von ihr verspre-
chen. Das konnte ein Trug-
schluf} sein,

sFunktionspflege« ist  die
Auiteilung der Pflegetdtigkeiten
in kleine »Verrichtungseinhei-
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ten«: so etwa mit eine Schwe-
ster allen Patienten der Station
den Blutdruck, wihrend ihr
Kollege mit dem Fieberthermo-
meter die Runde macht. Dieses
Prinzip fithrt dazu, dafl das Té-
tigkeitsspektrum der Pflegenden
je nach Status aufgeteilt wird in
planende und ausfihrende
Funktionen, und es fithrt zu
schlechter Information sowie zu
Arbeit mit partiellem Charakter,
bei der die Einordnung in Sinn-
zusammenhinge verlorengeht.

Die Alternative zur Funk-
tionspflege wire die »Ganzheits-
pflege«, dic auf solche Zerlegun-
gen verzichtet: eine Schwester
versorgt cine bestimmte Anzahl
Betten, und zwar mit allen pfle-
gerischen Funktionen.

Fiir eine Untersuchung im
Rahmen einer Doktorarbeit, die
{iber ein Projekt mit dem OTV-
Hauptvorstand im Zusammen-
hang stand und die von der ge-
werkschaftseigenen Hans-Bock-
ler-Stiftung gefordert wurde,
wurden 91 erfahrene Pflegekraf-
te befragt. Ergebnis: pegeniiber
dem traditionellen Typ der

Funktionspflege scheint bei der
heute iiblichen Variante zwar
das »Rapportsystem« — Einzel-
auftrige jeweils mit nachheriger
Riickmeldung — verschwunden;
auch ist die Verteilung von In-
formationen etwas besser. Arf-
beitsabsprachen sind mdglich,
wenn auch meist nur dariiber,
wer welche Runde iibernimmt.

Nach wie vor aber sind bei der
»Stationsschwesternwirtschaft«
die Spielriume des normalen
Personals fiir Entscheidung und
Kontrolle stark eingeschrinkt.
Die Stationsleitungen sind mit
Koordinationsaufgaben iiberla="
stet, und zwar mit Fortschreiten
der medizinischen Entwicklung
immer mehr. Zwar gibt es keine
systematische Arbeitsteilung —
Funktionspflege ist keine Flief3-
bandpflege —, aber die Tendenz
dahin. Das muB auch an be-
triebswirtschaftliche  Grenzen
stofBen.

Bei der Funktionspflege kriti-
sierten dic Befragten fehlende
Verantwortung, mangelnde In-
formiertheit, Monotonie und
Sinnentleerung:

»Wenn man bei 30 Patienten
Blutdruck machen muf, wird
das stupide, wahrend wenn man
nur bei sechs oder sieben Blut-
druck machen mufl und weifl,
was bei diesen Patienten speziell
zu beachten ist, dann gewinnt
das eine ganz andere Werlig-
keit.«

Bin zweiter Schwerpunkt der
Kritik: die Normen der Berufs-
ausitbung werden nicht beriick-
sichtigt:

»Ich wiirde so argumentieren,
dapf jeder Patient irgendwo ei-
nen ganz jfundamentalen An-
spruch darauf hat, ganzheitlich
versorgt zu werden.«

Nach Ansgicht der Teilnehmer
wirken diese Aspekte der Tétig-
keit bei der Ganzheitspflege um-
gekehrt sogar motivierend:

»Ja, in B kannst du doch
seibst organisieren. B ist toll.
Wenn das so laufer wiirde...«

Die Verantwortlichen stellen
sich vermutlich vor, bei der Ar-
beitstellung und starker Kon-
trolle komme ¢s zu Rationalisie-
rungseffekten. Bei der Runden-
pflege treten jedoch durchaus
zeitbkonomische Nachteile auf:
es entstehen unnotige Wegzel-
ten, ablaufbedingte Uberschnei-
dungen und Wartezeiten. Qer
Koordinationsaufwand  steigt
und ist teilweise nicht mehr zu
bewiltigen, Stidndige Nachfra-
gen gehoren zum Arbeitsalltag:
»Hat jemand schon Frau X ge-
spritzt? Gehen Sie doch mal fra-
gen, ob schon jemand...« Hdu-
fig werden Patienten, die ful_' ei-
ne Verrichtung vorgesehen sind,
auch einfach verwechselt.
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»lch habe das besonders oft
erlebt: ein Patient soll unter-
sucht werden oder operiert wer-
den; jemand anders teilt das Es-
sen aus und gibt dem zu essen,
oder der Patient ist nicht aufge-
klirt, daf} er nichis essen darf.
Und der Patient ift, und die OP
muft verschoben werden.«

Fir die Funktionspflege be-
sonders charakteristisch sind
Fehler, die aus unklaren Zustin-
digkeiten bei hoher Arbeitszerle-
gung herrithren. Thnen 148t sich
nicht etwa dadurch abhelfen,
daB im voraus Auftrige erteilt
werden (»bessere Planung«},
sondern so, dal verantwortliche
Bereiche fur die Pflegekrafte ge-
schaffen werden, fiir die sie ei-
nen Uberblick gewinnen und wo
sie Verantwortung und Eigen-
kontrolle iibernehmen k&nnen
— wie bei der Ganzheitspflege.
Das wiirde auch die Motivation
steigern.

Schluffolgerungen:

@ Zur Humanisierung der Ar-
beit wiren Modellversuche mit
Ganzheitspflege  einzurichten,
die auch geeignete Instrumente
gegen mogliche neuvartige Bela-
stungen und Uberforderungen
zur Verfiigung stellen mufiten.
® Auch aus Kostengriinden —
dem einzigen Argument, fiir das
Arbeitgeber zuginglich sind —
erscheint die Funktionspflege
Anderungsbediirftig. Effektivitit
und Effizienz werden durch
mangelnde ZeitSkonomie und
Pflegefehler geschmélert. Au-
RBerdem dorften die — kosten-
wirksame — hohe Fluktation
und kurze Verweildauer im Pfle-
geberuf mit mangelnder Motiva-
tion durch die Funktionspflege
zu tun haben.

Bisher »war« einfach Funk-
tionspflege:  Verantwortliche,
Befilrworter liefen sich nicht
finden. Man will offenbar den
Sindruck erwecken, es sei eine
Frage der inmeren Einstellung
der Pflegepersonals, der stindi-
gen Personalknappheit oder der
ungiinstigen Bausubstanz der
Kliniken, welche Form der Ar-
beitsorganisation gewahlt wird.
Hierfiir mussen die Arbeitgeber
eindeutig die Verantwortung
(ibernehmen, so dafl mit einer
zustindigen Stelle des Manage-
ments auch dariiber verhandelt
werden kann.,  Thomas Elkeles

Thomas Elkeles hat friher als Kranken-
pflegehelfer und als Krankenpfleger ge-
arbeitet. Jetzt schlof ¢r ¢ine medizinso-
ziologische Doktorarbeit zur Arbeitsor-
ganisation in der Krankenpflege ab. In-
teressenten kdnnen 2um Selbstkosten-
preis (voraussichtlich 25 bis 30 Mark)
ein Bxemplar beim Autor bestellen.
Anschrift: Dudenstr. 26, 1000 Berlin 6],
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nTochter rechtzeitig
verheiraten«

Alfred Grotjahn trat fir den Paragraphen 2

Alfred Grotjahn, in
der Weimarer Repu-
blik Begriinder der
Sozialhygiene, wird
bis heute in der
Fachwelt hochge-
schétzt. Die stock-
konservativen Ansich-
ten des Arztes zur
Frauenemanzipation
sind wenig bekannt.

». . . zweifellos wiirden un-
zihlige auBerhduslich berufstiti-
ge Frauen und Muitter lieher zu
Hause bleiben und sich der
Hauswirtschaft und der Kinder-
aufzucht widmen, wenn ihnen
jedes Kind einen bescheidenen
Zuwachs des Familieneinkorm-
mens statt wie gegenwiirtig ¢ine
erhebliche Mehrausgabe brich-
te.« Kein Zitat aus Heiner Geifl-
lers Stiftung »Mutter und Kind
— zum Schutz des ungeborenen
Lebens«, sondern aus einem
Buch des Sozialhygienikers Al-
fred Grotjahn aus der Zeit der
Weimarer Republik =

In der Diskussion um die Ar-
beiten Alfred Grotjahns, der die
gesundheitspolitische  Diskus-
sion in der Weimarer Republik
ein ganzes Stck weit mitbe-
stimmt hat, ist in letzter Zeit die
Uberbetonung des sozialdemo-
kratischen Sozialhygienikers
{Tutzke) einer Sichtweise gewi-
chen, die den sozialdarwinisti-
schen Eugeniker (Roth) stirker
in den Vordergrund riickt.

Seine Ablehnung gegeniiber
der Freigabe des Paragraphen
218 oder der Einfitlhrung einer
sozialen Indikation (die medizi-
nische sowie eine eugenische In-
dikation fanden seine Zustim-
mung) begriindete Grotjahn in
erster Linie mit bevolkerungspo-
litischen Argumenten. Weitere
Griinde waren die auch heute
wieder bemiihten Hinweise auf
die Gefahrlichkeit des Bingriffs,
die Benutzung der Abtreibung
anstelle von Verhiitung und ein
Ansteigen der  Schwanger-
schaftsabbriiche »ins Uferlose«.

Grotjahn sieht zwar ein, daf
es »in der Tat , . . nicht zu leug-

nen ist, daf bei der Durchfiih-
rung des Vorschlags (gemeint ist
hier die Abschaffung des Para-
graphen 218) die absichtlich her-
vorgerufene Fehlgeburt den jhr
gegenwirtig noch anhaftenden
Fluch und die so gefshrliche
Heimlichkeit des Verfahrens
verlieren wiirde. Gewi3 wiirde
damit die Bahn fiir drztliche Be-
t4tigung unter allen Vorsichts-
mafnahmen freigemacht und
zahlreiche Todesfille infolge
fehlerhaft angewandter Metho-
den vermieden werden, Aber es
stchen doch gewichtige Beden-
ken einer derart iibertriebenen
Riicksichtnahme auf das freie
Selbstbestimmungsrecht des ein-
zelnen entgegen. Die Vorstel-
lung, dafi das keimende Leben
ohne stichhaltigen Grund ein-
fach infolge einer Laune oder
Bequemlichkeit geopfert werden
kann, sollte hinreichen, um der
Frucht eine strafgesetzlich fest-
gelegten Schutz auch fernerhin
angedeihen zu lassen.«

»Uberflussige Prifun-
gen« halten von der
Kinderaufzucht ab

Auch befiirchtet Grotjahn,
die Straffreiheit der Abtreibung
wiirde ». . . wie eine Aufforde-
rung wirken.« Die Schwangere
wie auch der Arzt wiirden durch
die Aufhebung der Strafbarkeit
eines letzten und wichtigsten
Abwehrmittels gegen die Zumu-
tung der Abtreibung beraubt.

Grotjahn traut also weder der
Frau noch dem Arzt zu, bewuBt
und selbstindig eine Entschei-
dung zu fallen, jedenfalls nicht
dann, wenn sie fiir eine Abtrei-
bung steht. Besonders einem Be-
stimmungsrecht der Frau an ih-
rem Korper steht er ablehnend
gegeniiber, Aus seiner Argu-
mentation wird deutlich, daB die
Frau fiir ihn eher ein unmiindi-
ges, unselbstindiges Wesen ist,
iiber das am besten der Staat
und der Arzt bestimmen. »Das
freie Selbstbestimmungsrecht ist
hier Uberhaupt recht fragwiir-
dig. Kann man von einem sol-
chen sprechen, wenn Gefiithle

mannigfaltigster Art auf die
Frau einstirmen und sie zum
Spielball der Suggestionen ihrer
Angehérigen machen, wie das
bei der ersten Schwangerschaft
und namentlich einer solchen,
die vor der Ehe eintritt, der Fall
ist?«

Seine grofite Sorge galt jedoch
dem stindig steigenden Gebur-
tenriickgang und den Auswir-
kungen, die die Freigabe des Pa-
ragraphen 218 darauf haben
wiirde. »Die vollige Freigabe
wiirde den Geburtenriickgang
ruckartig steigern.« Obwohl die
Zahl der Abtreibungen trotz der
Strafandrohung ungeheuer hoch
gewesen sein mull, scheint Grot-
jahn immer noch an dic Wir-
kung des Gesetzes zu glauben.
»Die technische Mdoglichkeit«,
so unterstellt er erst einmal, »die
fir die Lebensfithrung der ver-
heirateten Frau ausschlaggeben-
de Kinderzahl zu beschrinken,
ist den Frauen so (berraschend
gekommen, daB sie diese Mog-
lichkeit zun#chst hemmungslos
und ohne Riicksicht auf die Fol-
gen fiir das Gesamtwohl der Be-
volkerung ausnutzen.« Und wei-
ter: »Es ist also dringend not-
wendig, Gegenvorstellungen im
weiblichen Bewufltsein zu er-
wecken und das Verantwor-
tungsgefiihl und Gewissen nach
dieser Richtung hin zu schérfen.«

In diesem Zusammenhang
verurteilt Grotjahn die zuneh-
mende Berufstitigkeit von Frau-
en, die er nur als Ausnahme gel-
ten lassen will. Seiner Meinung
nach »kann die auflerhiusliche
Erwerbstitigkeit der Miitter in
Zukunft nicht lediglich Privatsa-
che bleiben oder dem freien
Spiel der wirtschaftlichen Kréfte
liberlassen werden, sondern
muf} der dffentlichen Kontrolle
unterstellt werden.« Grotjahn;
»Selbst ein vollstindiges Verbot
der auBerhiuslichen Berufsar-
beit filr die Ehefrauen in den er-
sten beiden Jahrzehnten der Ehe
wilirde sich hier rechtfertigen las-
sen, mit dem allerdings dann filr
die Miitter, die es nétig haben,
ein Anspruch auf Ersatz fiir den
entgangenen lebensnotwendigen
Verdienst aus dffentlichen Mit-
teln verbunden werden mofte.«
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Jahrelange Ausbildung, »iiber-
fliissige Priifungen, langes An-
wirtertum und »Ersitzen« von
Rechten auf Befdrderung und
Pension halten nach Grotjahn
viele Frauen von Ehe und Kin-
deraufzucht ab. Auch »der Um-
stand, daf sie fast die gleichen
Gehilter beziehen wie die Mén-
ner, obgleich sic keine Familie
Zu versorgen haben, erhdht die
Tendenz, unverheiratet zu blei-
ben, weil sie sich dadurch wirt-
schaftlich verschlechtern.« »Bei
einigem guten Willen und euge-
nischem Verstindnisc, meint
Grotjahn, »liefe sich dieser
Ubelstand leicht #ndern. Es
milBte nur die térichte Gleich-
macherei der beiden Geschlech-
ter aufgegeben werden.«

Als Mittel, die Abtreibung
und damit auch den Geburten-
riickgang zu bekdmpfen, schlug
Grotjahn verschiedene MaBnah-
men vor. Der » Wille zum Kind«
(Bundeskanzler Kohl nennt das
heute: »Ja zum Kind« und »Re-
naissance der Miitter«) sollte
ideell nuntermauert werden durch
Starkung des eugenischen Ge-
wissens und des Gemeinschafts-
gefiihls, dessen stdrkstes und
wirkungsvollstes fiir Grotjahn
das Nationalgefithl war.

»Gegenvorstellungen
im weiblichen Be-
wuptsein erwecken«

Eine besondere Rolle hat
Grotjahn dabei der Frauenbe-
wegung zugedacht. Thre wahre
Aufgabe sei nicht die Erkdmp-
fung von Berechtigungen zu Be-
rufen, die frither ausschliefilich
Minnern vorbehalten gewesen
seien. Der »eigentliche Kern der
Frauenfrage ist hierdurch kaum
bertihrt worden. Dieser besteht
nach wie vor in der wachsenden
Unméoglichkeit, die Tochter
nicht nur des Mittelstandes son-
der aller Stinde rechtzeitig an
Minner verheiraten zu konnen,
welche eine Familie erndhren
kémnen.«
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»Torichte Glelchmacherei
der beiden Geschlechter
muB aufgegeben werden.«

Die ideelle Starkung des Wil-
lens zum Kind sollte erginzt
werden durch Mafinahmen ma-
terieller und wirtschaftlicher
Art, die soziale Notstdnde durch
Hilfeleistungen seitens des Staa-
tes, der Gemeinden und Versi-
cherung beheben witrden. Grot-
jahns immer wieder vorgeschla-
gene Elternschaftsversicherung
ftir die grofe Schicht der Lohn-
arbeiter mif einer vom ersten
Kind an fAlligen Rente sollie
auch den Problemen der Ar-
beitslosigkeit und der Land-
flucht entgegenwirken. Er war
gich sicher, daf} Frauen und
Miitter licber zu Hause bleiben
und sich dem Haushalt und der
Kinderaufzucht widmen wiir-
den, wiren nur ihre wirtschaftli-
cken Probleme geldst. »Da-
durch wiirde der Arbeitsmarkt
von hentigen Uberangebot der
~wsug1l asgilliv bou moegillid
by oteslite  doilinszew lisd
-edyswe mov nshasausitsbosH
-n5galagetiod1d mrsimEM noeo!

».i15b1sw nsdsgey fied

Grotjahns Einstellung zum
Paragraphen 218 ist sehr wider-
spriichlich. Einerseits lehnt er
die Freigabe rigoros ab, anderer-

scits pladiert er dafiir, ndaf} das
Strafmafl von seiner jetzigen
barbarischen Hohe auf ein ver-

niinftiges Mal3  herabgesetzt
wird.« Ihm kommt es offen-
sichtlich nicht darauf an, daB ei-
ne grofle Zahl von Abtreibungen
zur Aburteilung gelangt, son-
dern dal die Abtreibung als
Straftatbestand im Strafrecht
verankert bleibt, Seine »schroffe
Ablehnung« der sozialen Indi-
kation hat er etwas modifiziert,
nachdem ihm ein norddeutscher
Arzt 1931 anonym seine Karto-
thek aller in einem Jahr vorge-
kommenen Fille im Zusammen-
hang mit dem Paragraphen 218
zugesandt hatte. Grotjahn hat,
diese Kartothek gesichtet, bear-
beitet und als Buch herausgege-
ben. Die Verdifentlichung war
umso spektakulirer, als jetzt
zum erstenmal die Abtreibungs-
praxis der Zeit mit Zahlen und
Daten belegt werden konnte. Er
selbst hat unter dem Eindruck
der Karteikarten zugegeben, daf
unter den damaligen Zustinden
und besonders angesichts der
{ibergrofen Arbeitslosigkeit eine
Ablehnung der sozialen Indika-
tion nicht mehr aufrecht erhal-
ten werden konnte.

Trotzdem bleibt seine Sicht
der betroffenen Frauen rein bio-
logistisch. Thre natiirliche und
daher auch gesellschaftliche
Aufgabe ist vor allem die Auf-
zucht von Kindern. Und obwohl
er das fiir eine grofie und wichti-
ge Aufgabe hilt, findet er es vol-
lig unwichtig und eher geféhr-
lich, Frauen eine gute Bildung
zuteil werden zu lassen.

Die Diskussion um den Para-
graphen 218 ist auch ein halbes
Jahrhundert nach Grotjahns
Fintreten gegen eine Freigabe
des Paragraphen, seiner Angst
vor einem zunehmenden Gebur-’
tenriickgang, seiner Biologisie-
rung der Frau, ihrer Einengung
auf ihre Gebarfahigkeit und die
Reduzierung der sozialen Indi-
kation auf wirtschaftliche Pro-
bleme noch keinen Schritt Gber
diese Argumentation hinausge-
kommen,

Verena Steinecke-Fittkay

Verena Steinecke-Fittkau studiert
Sozialwissenschaften bei Prof. Gine
Elsner an der Universitit Bremen und
hat soeben ihre Diplomarbeit abge-
schlossen.
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Abrakadabra

»Bedarfsformel« zaubert Betten weg

Ein Gutachten zur
Krankenhaus-Be-
darfsplanung emp-
fiehlt Bettenabbau.
Das Ergebnis ist in
der Methode ange-
legt.

Im Juni 1984 beauftragte das
Stuttgarter  Sozialministerium
die Dornier System GmbH, eine
Tochter der Riistungsfirma, mit
einem Gutachten zum Kranken-
hausbedarfsplan, der bis 1995
fortgeschrieben werden soll. Im
Dezember lag das Ergebnis vor:
die Bettendichte, so der Vor-
schlag der Gutachter, soll von
67,5 pro zehntausend Einwoh-
ner im Jahr 1982 auf 55,8 im
Jahr 1990 und schlieflich 54,5
(1995) sinken — insgesamt ein
Abbau von 19,3 Prozent der
Betten. Das Ergebnis ist in der
Methode der Berechnung ange-
legt.

Von vorneherein definieren
die Gutachter Krankenhauspla-
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nung nicht als Befriedigung ei-
nes Bediirfnisses, sondern als
staatlichen Gewaltakt: es sei
prinzipiell unmdoglich, einen ob-
jektiven Bedarf an Kranken-

hausbetten festzustellen. »In
diesem Sinne kanng, so die Gut-
achter, »auch nicht von Kran-
kenhausbedarfsplanung die Re-
de sein, sondern eher von der
Festlegung eines Bettenangebo-
tes. Das Gutachten legt fest,
»was als Bedarf gelten soll«.

Ausgangspunkt dafiir ist die
»Bettenbedarfsformek¢, nach
der sich die Anzahl der Planbet-
ten aus dem Verhdlinis von
Krankenhauseinweisungen und
Verweildauer zu den »Nutzungs-
tagen«, also der Auslastung der
Betten, errechnet. Diese Glei-
chung gilt zwar immer. Sie sapgt
aber nichts dariiber aus, welche
ihrer Gréf3en konstant und wel-
che variabel, welche Ursache
und welche Wirkung sind. Sind
geniigend Betten vorhanden —
50 daf3 nur medizinische Griinde
fiir Zahl und Dauer der stationé-
ren Behandlung den Ausschlag
geben — so ist die Bettenausla-

stung die unabh#ngige Variable.
Herrscht dagegen Bettenmangel,
so werden die Betten bis zur Ma-
ximalgrenze ausgelastet und die
Patienten schneller durchge-
schleust. In diesem Fall ergeben
sich Verweildauer und Betten-
auslastung aus der Zahl der Ein-
weisungen und der Betten.

Und diese letztere Interpreta-
tion der Bettenformel scheint
am chesten der Wirklichkeit zu
entsprechen: Die Bettenzahl ist,
gemessen an der Einwohnerzahl,
zwischen 1963 und 1980 prak-
tisch konstant geblieben, wih-
rend die Patientenzahl stetig zu-
nahm — besonders schnell seit
1973. Entsprechend muBte die
Verweildaner abnehmen —
wenn schon die Bettenzahl nicht
erhoht wurde. So geschah es
denn auch.

Die Gutachter tun nun so, als
seien Verweildauer und die Hiu-
figkeit der Einweisungen zwei
voneinander — und von der Bet-
tenzahl — unabhéngige Gréfen,
dic jede fiir sich ihren eigenen
»Trend« hétten, den man ein-
fach, vermittels eines Lineals, in
die Zukunft »fortschreiben«
konne, um daraus die kiinftige
Bettenzahl zu errechmen. Damit
verlingern sie schlicht die ver-
gangene Kostenddmpfungspoli-
tik »wissenschaftlich« bis 1995.

Dieses Vorgehen fithrt zu eini-
gen methodischen Problemen.
So erhalten die Gutachter an-
fanglich filr einzelne Fachabtei-
lungen negative Verweildauern
im Jahr 1995. Auf deutsch: die

Patienten wiirden vor ihrer Auf-
nahme entlassen. Das zwingt zu
geringfiigigen Korrekturen,

Beim Vorausschitzen der Pa-
tientenzahlen hingegen erhalten
die Dornier-Leute mit ihrer
Trendmethode zu hohe Zahlen.
Denn logischerweise ergibt eine
Verlangerung der bisherigen
Tendenz auch fiir die Zukunft
konstante Bettenzahlen. Auf-
trag des Gutachtens ist aber Bet-
tenktrzung. Also korrigieren die
Dornier-Wissenschaftler ihre
Trendergebnisse nach unten.
Dazu bedarf es einer zweiten
Methode: der »Expertenbefra-

gung«.

Diese Methode in Fachkreisen
nach dem griechischen Orakel
auch als »Delphi-Methode« be-
kannt, besteht darin, daf} eine
Reihe von Fachleuten, hier etwa
leitende Arzte, dariiber befragt
werden, wie sie sich denn wohl
die weitere Entwicklung der Pa-
tientenzahlen denken. Errechne-
te 696 Chirurgie-Aufnahmen fiir
1995 werden so zum Beispiel
nach der »Expertenbefragung«
auf 600 bis 625 korrigiert. Ob-
wohl den befragten Arzten,
meist auch zugegebenermalien,
jegliche demographischenKennt-
nisse fiir ihre »Prognosen« feh-
len, nehmen die Gutachter sie
zum Anlafi, ihre eigene Berech-
nung firr 1995 um 15 Prozent
nach unten zu korrigieren. Er-
gebnis: die Bettenzahl darf sin-
ken.

Zum Jahresende, wenn die
Umsetzung des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes auf Landes-
ebene ansteht, wird das Gutach-
ten im Stuttgarter Landtag be-
handelt werden. In der OTV
wird an einer Kritik der Regie-
rungspline gearbeitet. Der Lan-
desarbeitskreis Gesundheit der
Griinen plant fiir den 6. Okto-
ber ein Wochenendseminar, zu
dem alle Interessierten eingela-
den sind. (Siehe »Terminec,
S. 9. Wolf Steinbrecher

Wolf Steinbrecher ist Programmierer an
der Universithtsklinik Freiburg und pro-
moviert iiber die Sterblichkeitsentwick-
lung in der Bundesrepublik.

PB

VWD = Verweildauver

Die Bettenbedarfsformel

=KHxVWD

PB = Planbettenzahl pro 10000 Einwohner
KH = Krankenhauseinweisungen pro 10000 Einwohner und Jahr

N = Nutzungstage eines Krankenhausbetts im Jahr

N
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Medizinpublizistik in der Krise?

nm - 448 medizinische
Fachzeitschriften wur-

den im letzten Okto-
ber gezahlt. Jetzt
kommt die dritte Ta-
geszeitung. Sind die
Grenzen des Wachs-
tums erreicht?

Vom 2. September an kénnen
die Arzte als einziger Berufs-
stand unter drei auf sie speziell
zugeschnittenen Tageszeitungen
auswithlen, Der Grund fiir diese
einmalige publizistische Versor-
gung ist freilich nicht in einem
besonders grofen Informations-
bediirfnis dieser Gruppe zu su-
chen. Das Geheimnis liegt im
Heilmittelwerbegesetz (HWG),
das Reklame fiir rezeptpflichtige
Arzneimittel nur im Fachpubli-
kum erlaubt. Solcher Beschrin-
kung unterliegt ansgerechnet ein
Industriezweig, der ohne Mithe
auch auf dem allgemeinen An-
zeigenmarkt hervorragend be-
stehen konnte: die Pharmaindu-
strie.

Nachdem in den letzten Jah-
ren unter den jahrlich fiinf Zent-
nern Papier, die ein Arzt durch-
schnittlich erhdlt, immer mehr
vierfarbige Freizeitmagazine —
zu Reise, Wohnen, Auto, Fein-
schmeckerei — zu finden waren,
die im redaktionellen Teil gar
nicht mehr versuchten, Bezug
zum Fachpublikum herzustel-
len, griff 1982 ein Verlag aus
Neu-Isenburg eine franzgsische
Idee auf: Seither erscheint tég-
Lich aufer samstags die Arzte
Zeitung. Dort werden die Ange-
bote der Nachrichtenagenturen
auf fitr Arzte Interessantes aus-
gewertet; gesundheitspolitische
Kommentare spiegeln vor allem
den Niedergelassenen unter den
Lesern ihre meist rechten Uber-
zeugungen getreulich  zuriick;
¢in hochkartiger »wissenschaft-
licher Beirat« kiimmert sich um
medizinisch  aktuelle Themen
und sorgt fiir die Reputation.

Trotzdem: von den' 50000
Exemplaren, die taglich ge-
druckt werden, gehen nur 3900
an zahlende Abonnenten. Den
Rest, mehr als 90 Prozent, ver-
schickt der Verlag umsonst. Das
kann er sich leisten, denn er ver-
ftigt mit seinem Blatt iiber statt-
liche neun Prozent des Anzel-
genvolumens aus dem Pharma-
bereich.
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Der Erfolg lieB die Konkur-
renz nicht ruhen. Im Frihjahr
kiindigte der MMV-Verlag, Her-
ausgeber der Miinchner Medizi-
nischen Wochenschrift und zum
Bertelsmann-Konzern  gehdrig,
die Griindung einer Téglichen
Zeitung fiir den Arzt an und
warb in der Tagespresse um
journalistische Mitarbeiter. An-
fang Juli, als die Vertrige bereits
unterschricben waren, wurden
die Miinchner aus der Konzern-
zentrale zuriickgepfiffen: keine
Tagliche Zeitung von Bertels-
marni.

Anfang Mai avisierte der Ver-
lag der Argte-Zeitung, wohl auf-
geschreckt durch das Bertels-
mann-Projekt, noch fir den
gleichen Monat ein zweites Ta-
geblatt, Arzt heute, das seit En-
de Mai im Boulevardstil mit Bal-
kentiberschriften a la »Bild«
Kunden sammelt.

Ebenfalls im Mai erbliihte das
bis dahin eher still geplante Pro-
jekt einer Newen Arztlichen —
Allgemeine Zeitung fiir Klinik
und Praxis, Viter des Blattes
sind der marktbekannte Peri-
med-Verlag Dr. Dietmar Straube
und die Frankfurter Allgemeine
Zeitung, Bine Nullnummer er-
schien im Juni, der regelmifige
Vertriecb beginnt in diesen Ta-
gen, In der FAZ-Redaktion
sqheint die kleine Schwester we-
nig Freunde zu haben. Als der
FAZ am 10. Mai zukam, das
Projekt zu melden, bot sie die
ganze Steifheit auf, derer sie f4-
hig ist: Die Redaktion des neuen
Blatts, hief} es im strengen Nach-
richtenstil, werde w»streng ge-
trennt« von der FAZ arbeiten.

Verleger Straube sieht das offen-
bar anders. »Warum sollten die
Redakteure der FAZ, wenn sie
Lust dazu haben oder gebeten
werden, nicht fiir die Newe Arzt-
tiche schreiben?« fragte er sich

gegenitber der Siiddeutschen
Zeitung.

Der Grund fiir die Zuriickhal-
tung der FAZ-Redaktion liegt
wahrscheinlich im MiBltrauen
gegeniiber der in der Werbung
betonten »Unabhingigkeit« des
Tageszeitungprojekts. Das Blait
wird nicht nur auf die praktische
Hauszustellung der FAZ zu-
riickgreifen, sondern wohl auch
von deren Renommee zehren: es
wurde mittlerweile in Arzetiche
Alflgemeine umgetaufi; Redak-
tionssitz soll Frankfurt sein.

Unabhingigkeit, héchste Tu-
gend der Journalistenethik, ist in
der medizinpublizistischen Sze-
ne ein Reizwort. Im Verbandsor-
gan des Dentschen Journalisten-
Verbandes schrieb sich ein Insi-
der seinen Frust von der Seele:
»Mancher Verleger und Redak-
teur prostituiert sich lieber, als
hier und da auf einen Anzeigen-
auftrag zu verzichten, getreu
dem Vertreter-Motto ,lieber
Porno als Storno’.« Der Jour-
nalist zitierte Briefe, in denen
Pharmafirmen das verbotene
Kopplungsgeschift Zwischen
Anzeigen und redaktionellen
Beitragen anbieten und, bei
Weglassung selbst eingesandter
Beitrige, deren Veroffentli-
chung energisch anmahnen,

Dr. Jochen Aumiller, Chefre-
dakteur der Miinchner Medizi-
nischen Wochenschrift und de-
signierter Chef der zuriickgezo-
genen Tdglichen Zeitung, wird
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mit den sybillinischen Worten zi-
tiert: »Der neuralgische Punkt
der deutschen medizinischen
Fachpresse ist ihre tatsichliche
oder vermeintliche Industricab-
héingigkeit.« Die PR-Kollegen in
Pharma-Diensten wurden da
schon einmal deultlicher., Im
Brief an eine Zeitschrift: »Wir
wiirden uns daher freuen, wenn
Sie im Interesse der Firma XY,
die lhnen als Inserent nicht un-
bekannt sein diirfte, durch eine
angemessene  Verd[fentlichung
gefillig sein kénnten.«

Ob es auf dem Pillenblitter-
markt weiter so munter zugehen
wird, ist fraglich. Zu offensichi-
lich sind die Firmenkontakte, zu
zahlreich die Publikationen, zu
gering auch wohl die Werbe-
wirksamkeit, Insider munkeln,
Bertelsmann habe sein Projekt
mdglicherweise auf einen Wink
aus Pharmakreisen zuriickgezo-
gen. Zudem ist das Geschéaft mit
den vornehmen Anzeigenblit-
tern zunehmend ins Gerede ge-
kommen, Der AOK-Bundesver-
band mutmalfit, fiir die Werbung
gehe eine halbe Milliarde drauf
— Kosten, die die Versicherten

~diber die Arzneimittelpreise be-
zahten. Kiirzlich errechnete der
Verband der Angestellten-Kran-
kenkassen, daB pro Arzt 2000
Mark im Jahr allein fiir Porto
ausgegeben werden. Sollte die
Pharmaindustrie mit Sparparo-
len unter Druck geraten, so Ké-
me ihr ein symbolisches Opfer
bei den Werbeausgaben mogli-
cherweise recht. Eine Markibe-
reinigung ist eh uberfallig.

Denn wer das alles bezahlen
soll, ist zwar klar. Aber wer soll
das alles lesen? O

25




Kegel,

Ein verfremdeter
Klassiker: Michelan-
gelos »Erschaffung
Adams« aus der Six-
tinischen Kapelle
(Akbar Behkalam, Er-
schaffung, 1983):
Gott ist es, der die
Maschine zeugt, am
Menschen vorbei.

Kugeln, Quader,

ud — Die Verdnderung fremder
Kulturen glaubt man beurteilen
zu kénnen — mit dem distan-
zierten Blick des AuBenstehen-
den. Die der eigenen Kultur
nimmt man kaum wahr, weil die
MaBstabe der Beurteilung sich
selbst laufend verandern.

Die technische Innovation hat
die Arbeitszeit, die zur Produk-
tion der Bedarfsgiiter notwen-
dig ist, bestédndig gesenkt, ohne
daB die Abnahme proportional
verteilt worden wire. Kurzbe-
schiéftigung und Arbeitslosig-
keit sind die Folge.

Der produzierende Mensch be-
wegt sich Tag fiir Tag in einem
technologischen Park, ohne sei-
ne Tatigkeit wirklich uber-
blicken und steuern zu kdnnen.
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Die Technik steht ihm als etwas
Fremdes gegeniiber.

Die Ausstellung »Rationalisie-

rung«, die 1984 in Berlin (West)
zu sehen war, gibt einen Uber-
blick liber die veranderten Pro-
duktionsverfahren.

in der kiinstlerischen Darstel-
lung degeneriert der Mensch
zum Schridubchen in der Ma-
schine oder riickt vollends von
ihr ab. Nicht der Mensch be-
herrscht die Apparate, sondern
die Apparate den Menschen.

Die Ausstellung schérft den
Blick fur die Verénderung, die
sich durch die Technisierung
volizogen hat. Der gesellschatt-
liche Fortschritt hinkt dem der
Technik hinterher.




Der »Fabrikarbeiter«
von Heinrich Hoerle
(1922) ist ein Robo-
ter, dessen korperli-
che Merkmale auch
im Aussehen von ih-
rer Funktion be-
stimmt sind: der
Mensch als Maschi-
ne, metallisch, gso-
metrisch. Wie Hoerle
malten damals viele.

»Der Wanderer uber
dem Nebelmeer«
heift das Olgemiilde
von Jiirgen Waller
(1883) nach Caspar
Bavid Friedrich. Der
»Wanderer« schaut
sich die Produktion
an: als quasi selbst-
laufende Maschine-
rie, die die Stelle der
Natur in Friedrichs
beriihmten Bild ein-
nimmt.

Michael Fischer: Ar-
beitsunfall mit roter
Schranke (1974). Im
Zentrum des Ge-
schehens, in der Zer-
storung, vermischen
sich Mensch und
Gerat. Nicht bruchlo-
se Anpassung wie
bei Hoerle, sondern
Gewalt, Chaos und
Schmerz bestimmen
den ProzeB.

Kegel, Kugeln, Qua-
Qer auf dem Zaun
gémalt (Gerd Arntz,
1924): Die Menschen
erhalten ihre Umris-
S€ vom Hintergrund,
der sie nicht entlant.
igene Umrisse ha-
ben nur dje Produk-

tionsanlagen i
der Zaung, hinter
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Dr. med.

Computer

Arzt fiir Diagnostik

Sprechstunden:
Mo.-So. 0-24 Uhr

Auf allen Ebenen
schreitet die Compu-
terisierung des Ge-
sundheitswesens vor-
an. Die Auswirkungen
werden verschieden
beurteilt.

In der Computerbranche klin-
geln die Kassen: Jetzt wird der
Patient verdatet, Praxiscompu-
ter bei den niedergelassenen
Arzten, Kommunikations-Netz-
werke in den Krankenh#usern,
»Transparenzprojekte« bei den
Kassen — der Anfang ist schon
gemacht. Droht der gesundheits-
politische Orwell-Staat?

Geschifte machen lieBen sich
auf dem Weg dorthin allemal.
Ein Vertreter des marktfithren-
den Unternehmens berichtete
auf einer Tagung der Evangeli-
schen Akademie Bad Boll, daf
sich die Auftragseingiinge seines
Hauses fiir Datenverarbeitungs-
anlagen im Gesundheitswesen
seit 1982 durchschnittlich um gut
68 Prozent gesteigert hatten.

Im Krankenhausbereich wur-
den und werden Computer bis-
lang vor allem in der Verwaltung
cingesetzt. Klassische Anwen-
dungsfelder: Patientenaufnah-
me, Leistungsabrechnung, F-
nanz-, Personal-, Apotheken-
buchhaltung usw.,

Aber die Computerbauer ha-
ben noch grofle Pline. In der
Zukunft sehen sie auch im Ge-

sundheitswesen die Anwendung
vOn Spracherkennungssyste-
men, die Digitalisierung von
Bildinformationen, womit etwa
der Rontgenfilm  tberfliissig
wiirde, den Ausbau von Netz-
werken und Dateniibertragungs-
kapazititen. lhre kithnste Vi-
sion: Entwicklung und Einsatz
von sogenannfen selbstlernen-
den Expertensystemen, also
Computerprogrammen, die das
Erfahrungswissen von Fachleu-
ten simulieren und selbsttitig
Losungen erarbeiten kdnnen.

Auch im engeren medizini-
schen Anwendungsbereich ha-
ben Datenverarbeitungsanlagen
schon heute ihren festen Platz.
Bestimmte therapeutische Lei-
stungen, in der Strahlentherapie
zum Beispiel, konnen nur noch
computergestiitzt  verabreicht
werden, Auch die Diagnose wird
zunchmend automatisiert: Na-
hezu in jeder Klinik steht ein
»Laborautoanalyser«, die Kern-
spin-Tomographen sind auf dem
Vormarsch, In Schweden wird
schon seit Jahrne ¢in computeri-
siertes  Anamnese-Programm
eingesetzt. Bevor der Patient
den Arzt zu Gesicht bekommit,
muB er einen Fragebogen aus-
fiillen. Aufgrund seiner Antwor-
ten Liefert der Computer ¢ine
nach Wahrscheinlichkeit gestaf-
felte Liste von Diagnosen.

Das Programm ist noch er-
weiterungsfihig: Das Elektro-
nengehirn kdnnte weitere dia-
gnostische Schritte vorschlagen,
etwa Laboruntersuchungen,
EEG, EKG, die alle in einem

Das Elektronengehirn
hilt Einzug in die Medizin/

Tagung in Bad Boll

Foto: Siemens

arztfernen Verfahren durchge-
fithrt werden komnen und die
Treffergenanigkeit der Compu-
terdiagnose entsprechend erho-
hen.

»Der Arzt wird noch
S0 lange gebraucht,
bis die Software-Pro-
gramme geschrieben
sind«

Wird der Patient angesichts
dieser Entwicklung zunehmend
zum bloBen Merkmalstrager,
auf einen Lieferanten von Da-
ten, Proben, Flisssigkeiten redu-
ziert? Professor Friedrich-Wil-
helm Kolkmann, Vizeprasident
der baden-wiirttembergischen
Arztekammer, sicht die Gefah-
ren wohl. Zu einer reinen Ma-
schinenmedizin wird es seiner
Meinung nach dennoch nicht
kommen, Auf der Tagung der
Evangelischen Akademie Bad
Boll sagte er: »Solange der Arzt
eine individualisierende Instanz
bleibt, ist der Computer nur eine
Prothese, ein Instrument, das
Diagnose und Therapie opti-
miert, Grenzen aufzeigt, Ent-
scheidungen erleichert.«

Zweifel an den Voraussetzun-
gen dieser optimistischen Ein-
schitzung duBerte dagegen Gerd
Schwandner vom Komitee fiir
Grundrechte und Demokratie:
»Der Arzt wird noch so lange
gebraucht, bis die Software-Pro-
gramme geschrieben sind, dann
ist er tberflissig.« Die Verda-

tung des Medizinbereichs bein-
haltet fiir Schwandner eine zu-

nehmende  »Dequalifikation«
des Arztberufes. Fiir die medizi-
nischen Hilfsberufe gilt dies oh-
nehin. Unverhohlen werben
Hersteller von Praxiscomputern,
dal} der Umstieg von der hand-
geschriebenen Karteikarte auf
den Bildschirm personalunab-
hingiger mache im Falle von Ur-
laub, Krankheit oder Kiindi-
gung.

Das zentrale Problem, das der
Vormarsch der Elektronengehir-
ne im Gesundheitswesen auf-
wirft, ist freiich der Daten-
schutz. Keine Bedenken hat der
Vertreter der baden-wiirttember-
gischen Arzteschaft Professor
Kolkmann gegen einen EDV-
Einsatz in der epidemiologi-
schen Forschung, also etwa in
der Anlage eines computerge-
stlitzten Krebsregisters. Einen
ausreichenden Schutz vor Mifl-
brauch sicht er gegeben, wenn
die Arzteschaft »die Daten in ei-
gene Obhut nimmit«.

Doch auch unter dieser Bedin-
gung ist nach Ansicht des Da-
tenschutzbeauftragten der Ul-
mer Universitit Dr. Gerhard
Kongehl cine Fiille von Mifl-
brauchsméglichkeiten gegeben.

Bereits die Existenz einer Krebs-
datei kann seiner Ansicht nach
dazu fithren, dafl etwa bei der
Bewerbung um einen Arbeits-
platz die »freiwillige« Vorlage

.eines Auszugs aus diesem Regi-

ster verlangt wird. In den USA
seien schon heute in diese Rich-
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tung weisende Tendenzen er-
kennbar. Im tbrigen hilt Kon-
gehl auch die pesetzlich gefor-
derte Verschliisselung der Da-
ten, die in einem Krebsregister
gesammelt werden sollen, fiir ei-
ne »Beruhigungspille fiir die Be-
volkerung«: Eine Repersonali-
sierung sei allein schon mit Hilfe
des Datenumfelds nicht ausge-
schilossen.

In einem anderen Anwen-
dungsgebiet wird allerdings auch
Kolkmann die neue Informa-
tionstechnologie  gespenstisch:
dort nimlich, wo es um die
EDV-gestiitzte Uberprifung
von Wirtschaftlichkeit und
ZweckmiBigkeit #rztlicher Be-
handlung geht. Zur Zeit laufen
in der Bundesrepublik etwa 20
Modellversuche, die das Lei-
stungs- und Kostengeschehen in
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung durchschaubarer ma-
chen sollen. Triger dieser Pro-
jekte sind zumeist di¢ Kranken-
kassen, erklértes Ziel: Kosten-
dampfung. Auf der Tagung der
Bad Boller Akademie zeigte sich
Kolkmann erstaunt, »wi¢ wenig
Aufmerksamkeit die diversen
Datensammelprojekte der Versi-
cherungstréiger erregen, zumal
teilweise wesentlich intimere In-
formationen« erfragt wiirden,
als dies bei der gescheiterten
Volkszihlung vorgesehen war.

Als langfristige Folge der An-
wendung solcher Transparenz-
modelle der Kassen befiirchtet
Kolkmann nicht nur eine Ver-
sachlichung des Arzt-Patient-
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Verhiltnisses, sondern auch
»Normierung menschlichen Ver-
haltens« und »erhebliche Ein-
griffe in sémtliche Lebensberei-
che«. Ein gesundheitspolitischer
Zwangsstaat ist fiir den Arzte-
sprecher in der Konsequenz die-
ser Entwicklung zumindest nicht
auszuschlieBen: »Krankheit als
selbstverschuldetes Ubel, der
Adipose als Volksschédling, der
Gesundheitsblockwart als De-
nunziant« — mit diesen Worten
warnte Kolkmann vor einer Si-
tuation, die immerhin denkbar
wird, wenn einzelne identifizier-
bar sind, die von einer compu-
termiBig ermittelten Gesund-
heitsnorm abweichen.

In der Tat hatte auch die ba-
den-wiirttembergische  Daten-
schutzbeauftragte Frau Dr. Leu-
ze zunichst erhebliche Beden-
ken gegen den im Herbst letzten
Jahres gestarteten ‘Modellver-
such »Leistungs- und Kosten-
transparenz in der gesetzlichen
Krankenversicherung«.  Nach
Angaben des stellvertretenden
Geschiftsfithrers der AQK Ba-
den-Wiirttemberg Roland Sing
sind diese Bedenken mittlerweile
ausgeriumt. Beruhigend ist die-
se Auskunft dennoch nicht.

Denn in der modellhaften Er-
probung erfolgversprechender
Verfahren zur Kostenddmpfung
ist im Rahmen dieses Transpa-
renzprojekts nach wie vor der
Riickgriff auf personenbezogene
Daten vorgeschen. -

Als Rechtsgrundlage dient da-
fir der Paragraph 223 der

Reichsversicherungsordnung —
fur Professor Kolkmann eine
»Mehrzweckwaffe fiir die Pla-
nung und Durchfiihrung immer
neuer Transparenzstudien und
Modelle«. Dieser Paragraph er-
michtigt die Krankenkassen,
»in geeigneten Fillen ... die
Versicherten und Arzte itber die
in Anspruch genommen Lei-
stungen und ihre Kosten zu un-
terrichtens.

sDer Adipdse als
Volksschédling, der
Gesundheitsblockwart
als Denunziant«

Es geht also darum, ein com-
puterisiertes Selektionspro-
gramm zu entwickeln, das »ge-
eignete ‘Fille« ermittelt. Indivi-
dualsteuerung heif3t die Parole,
der Computer macht’s moglich.
Wer kiinftig etwa durch sein
Verhalten vermeidbare Kosten
verursacht, kann im Sione der
Kostenddmpfung leicht zum ge-
eigneten Fall einer vom Compu-
ter veranlaften »Unterrichtung«
werden. Voraussetzung dafiir
sind detaillierte Datenerhebun-
gen. Und da wird nicht nur der
Arzteschaft aus naheliegendem
Standesinteresse angst und ban-
ge. Denn in die Speicher der
Transparenz-Computer werden
komplett alle anfallenden Re-
zepte, Krankenscheine, Kran-
kenhausfille und Arbeitsunfi-
higkeitsfille eingespeist.

Fiir Gerd Schwandner »liegt
der Witz aller Transparenzunter-

nehmen einfach in dem Verfah-
ren, bisher noch nicht kombi-
nierte Informationen zusam-
menzufiihren«, Gar nicht mehr
witzig ist, was man damit ma-
chen kann, Schwandner: » Durch
die totale Kostentransparenz
werden genane Kostenberech-
nungen jedes Gesundheits- oder
Krankheitsvorgangs erstellt, es
entstehen detaillierte Krank-
heitsprofile, deren Mafieinheit
die wirtschaftlichen Kosten
sind.« Daraus wiederum lassen
sich Krankheits- und Therapie-
standards ableiten, Krankheit
wird letziendlich, so Schwand-
ner, zu einer »individuellen Ab-
weichung von Normalwerten,
der DIN-Norm des Menschen«.
Die Produktion und Verwaltung
von  »Normallebensprofilen«
bleibt dabei freilich den Versi-
cherungen und Staatsbiirokra-
ten vorbehalten,

»Dieser zukiinftigen Transpa-
renzmedizing, S0 fordert
Schwandner, »gilt es zu wider-
stehen«. Uberhaupt miisse die
»Definition von Normalverhal-
tence verhindert werden, Aus-
gangspunkte sind fiir ihn dabei
das Recht auf Gesundheit, aber
auch auf Krankheit sowie das
Recht auf  informationelle
Selbstbestimmung, wie es vom
Bundesverfassungsgericht in sei-
nem Volkszihlungsurteil darge-
legt wurde. Uwe Walter

Uwe Walter Ist Offentlichkeitsreferent
der Evangelischen Akademle Bad Boll.




»Wir wollten alles wissen«

IPPNW-Arzte zu Besuch in Leningrad

Eine Gruppe von 35
Arzten der bundes-
deutschen [PPNW-

Sektion reiste im Juni

nach Leningrad. Eine

Teilnehmerin schickte

uns einen Bericht,

Fiir eine Woche waren wir 35
Friedensirzie aus der Bundesre-
publik nach Leningrad gereist,
um Kontakt aufzunehmen mit
den sowjetischen Kollegen der
dortigen IPPNW (International
Physicians for the Prevention of
Nuclear War).

Wir wollten mit den sowjeti-
schen Kollegen iiber Krieg und
Frieden reden und das sowjeti-
sche Gesundheitswesen kennen-
lernen. Schon bei der Vorstel-
lung unseres Programmes durch
Swetlana, unsere Dolmetsche-
rin, kam Murren in der Gruppe
auf: zu wenig Diskussionsveran-
staltungen und zu vicl Baudenk-
miler und Museen!

Wir klirten dieses Problem:
zusitzliche Besichtigungstermi-
ne und Diskussionsrunden wur-
den eingeschoben.

Professor Almasov — Leiter
der dortigen IPPNW-Scktion —
ist Direktor des kardiologischen
Institutes der Ersten medizini-
schen Hochschule von Lenin-
grad.

Er ist ein lebhafter Mann, der
flieBend Englisch spricht und
auch Deutsch versteht. Dennoch
ging die Unterhaltung tber
Swetlana, die Dolmetscherin.
Wir wollten alles wissen: seine
Behandlungsmethoden,  seine
Schwerpunkte in der Therapie
der Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und nach der Alternative im
sozialistischen Gesundheits- und
Krankheitsverstdndnis,

Der Schwerpunkt liegt im
Ausbau der Prophylaxe und
Aufklirung. Bereits in der Schu-
le sollen die Kinder zur gesunder
Lebensfiihrung erzogen werden,
der Ausbau der Dispensaire-Be-
treunng steht auf der Tagesord-
nung. Unter Dispensaire-Betreu-
ung versteht man praktisch eine
vor- und nachstationdre Be-
handlung. Hier werden auch Ri-
sikopatienten erfaBt und regel-
mifig zur Untersuchung einbe-
stellt — seien es nun Hypertoni-

30

ker, Alkoholiker oder auch psy-
chisch Kranke,

»Aber,« meinte der Profes-
sor, »mit der Aufklirung iiber
eine gesunde Lebensweise haben
wir noch keinen allzugrofien Er-
folg. Schen Sie sich die Leute
auf der Strafe anl«

Tatsachlich fielen uns die vie-
len {bergewichtigen Mcnschen
in Leningrad auf. Daneben gibt
¢s aber auch einc Menge Sport-
ler, die unbeirrt von Tageszeit
und Wetter unter klassischen
Arkaden und durch altehrwiir-
dige Parks joggen.

Im Horsaal der Klinik trafen
wir mit Klinikédrzten, einem Ver-
treter der Gesundheitsbehorde
und einem Journalisten zusam-
men. Bei der Diskussion wurde
uns schnell klar, daf3 Friedens-
politik in der Klinik cin allgemei-
nes Anliegen aller Beschéftigten
darstelll: Keine Frage, daf3 hier
eine Arztin sich speziell um die
Spenden fiir den Friedensfonds
bemiiht. Eine Selbstverstind-
lichkeit sind Aufklarungsvortra-
ge liber die Folgen eines Atom-

kriegs fiir jeden Klinikarzt drau-
Ben in Schulen, Rundfunk und
Zeilungen. Denn es gibt auch in
der Sowjetunion eine Menge
Biirger, die gerade jetzt nichts
yon Politik wissen wollen — sie
miissen aufgekliart und mobili-
siert werden. Bei den &lteren
Biirgern Leningrads, die den
letzien Krieg noch deutlich mit
seiner Grausamkeil in Erinne-
rung haben, entwickeln sich
Angsinenrosen bei dem Gedan-
ken eines bevorstehenden Krie-
ges.

Die Burger von Lenin-
grad entwickeln
»Angstneurosen« beim
Gedanken an den
Krieg

Wir sprachen aunch viel von
unseren gegenseitigen Angsten,
die jeder vor den Raketen des
anderen hat, »Trotz ailer ent-
wickelten Kommunikationssy-
steme,« sagte Bondarenko, der
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Stellvertreter Almasovs,
»scheint es nicht iiber die ideolo-
gischen Grenzen hinweg zu
funktionieren, so daB es nicht zu
einem Austausch kommt. Wit
miissen aber unsere beiden ver-
schiedenen Gesellschaftssysteme
akzeptieren welches nun
letztlich das besserc ist, kann
sich auf jede Art und Weise zei-
gen, nur nicht mit den Mitteln
des Krieges.«

Wir besuchten das Betriebs-
krankenhaus der Kirow-Werke,
In dieser groBten Traktorenfa-
brik der Sowjetunion arbciten
35000 Menschen. Das Kranken-
haus selbst hat 700 Betlen. 227
Arzte und 1200 medizinischen
Mitarbeiter sind hicr titlg. Er-
ginzt wird diese Einrichtung
durch ein Betriebssanatorium
mit 500 Betten: Hier werdcn dic
Beschiftigten in  eciner Art
Nachtklinik behandelt; sie gehen
tagsitber zur gewohnten Arbeit
und werden nach Feierabend im
Sanatorium bchandelt, wo sie
auch schlafen. Alle werden im
zweijdhrigen Rhythmus vom zu-
stindigen Betriebsarzt unter-
sucht, der fiir 1700 Angestcllte
zustdndig ist.

Die haufigste Berulskrankheit
ist die sogenannte Vibrations-
krankheit, 1700 Arbeiter im
Werk sind davon betroffen. Er-
krankten wird das Gehalt weiter
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bezahlt und sie werden auf lcich-
tere Arbeitsplatze versetzt.

Das Krankenhaus verfiigt
liber eine modecrne Ausstattung
einschlieBlich 1solopendiagno-
stik und Computertomografie.
Nur die bauliche Substanz ent-
spricht etwa dem Niveau decr
sechziger Jahre bei uns. Arzte
und Schwestern, kamen uns aus-
gesprochen  freundlich, heiter
und chne Hektik vor.

Die Arztdichte ist hoch
— obwohl die Arzte

nicht gut bezahlt wer-
den. Es fehlt an Kran-

kenschwestern
»Arzte haben wir jetzt
genug,« sagle Herr Petrow,

»was uns noch fehlt, sind die
mittleren medizinischen Dienste,
also speziell Assistenten und
Schwestern. In der WUdSSR
kommt cin Arzt auf 250 Ein-
wohner, in der Bundesrepublik
sind es 430, Es gibt hicr keine
niedergelassenen Arzte, alle sind
in Polikliniken, Bereichskran-
kenhdusern oder Betriebskran-
kenhdusern  angeslellt.  Die
Grundversorgung des Wohnge-
bietes liegt in den Hinden des
Bereichsarzis, der stralenweise
die Bewohner betreut.

Alle Arzte sind verpflichtet,
sich je nach Spezialisierung im
regelmifiigen Abstand (ortbil-
den zu lasscn — hierfiir gehen
sie fir einige Wochen auf extra
dafiir cingerichtete Inslitute,
Der Verdienst eines Arztes licgt
unter dem eines Facharbeiters:
der letztere verdient 300 Rubel,
ein Arzt nach sechsjdhriger Be-
rufserfahrung 270 Rubel.

Bei den Schwestern sieht es
mit dem Verdienst noch schlech-
ter aus, erzdhlte uns die Gewerk-
schaftsvorsitzende, dicsc verdie-
nen als Anfangsgehalt nicht
mchr als 80 Rubel und kdnnen
sich dann noch bis 140 Rubel
steigern. Allerdings ist die Ar-
beitszeit sowohl fir Arzie als
auch fiér Schwestern kiirzer:
Arzie diirfen einschlieBlich des
Nachtdicnstes nicht mchr als 41
Stunden pro Woche arbeiten.
Auf 20 Patienten kommt eine
Schwester zur Betreuung, aller-
dings nur mit pllegerischen Auf-
gaben. Bei thnen betragt die wo-
chentliche Arbeitszeit 40 Stun-
den, withrend die Arzte pro Tag
nur sechs Stunden zu arbeiten
brauchten, an sechs Tagen der
Woche.

Die Gewerkschaften sind ein
echtes Mitbestimmungsorgan in
jedem Krankenhaus: Hier geht
ohne Gewerkschafl nichts: Nie-
mand wird ohne ihr Einver-
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standnis entlassen oder einge-
stellt, Auch der Chefarzt macht
da keine Ausnahme. Regelmé-
Big muli er den Gewerkschafis-
delegierten Rechenschaft iiber
seine Tatigkeit ablegen. DaB
dies kein bloBer Formalismus
ist, zeigt die Tatsache, daf} schon
einige Klinikleiter auf Verlangen
der Gewerkschaften ithren Hut
nehmen mufiten,

Auch darfiber hinaus ist der
Einflul} der Gewerkschaften we-
sentlich grofler als bei uns: Sie
verwaltet den Soziallonds des
Staates und der Kommune und
bestimmt, wer in Xur geht, eincn
Sanatoriumsplatz bekommt
usw.

Sie hat durchgesetzt, daf
Frauen mit 55, Ménner mit 58
Jahren in die Rente gehen.

Gegen Ende der mit Terminen
vollgepackten Woche gingen wir
dann doch — sozusagen als Ent-
spannung — gerne in die Mu-
seen, besuchten altc Zaren-
schldsser und besichtigten dunk-
le Verlicse, in denen die Revolu-
tiondre vor der Oktoberrevolu-
tion geschmachtct hatten.

Besonders beeindruckend das
Leningrader Stadtmuseum. Hier
sind die Grauen der deutschen
Belagerung von 1942 bis 1944 in
Bildern und Dokumenten [est-
gehalten. Hier kann man noch

den Befchl Hitlers lesen, daf} die
deursche Regierung kein Interes-
se am Uberleben der Stadt hitle
und daB die Bevolkerung des-
halb ausgehungert und ausgerot-
tet werden sollte, selbst wenn sie
kapitulieren wollte. Leningrad
sollte dem Erdboden gleich ge-
macht werden.

Fotos zeigen erschiltternd den
Abtransport von verhungerten
Menschen jeden Morgen —
trotz allen Bombenterrors hat
die Bevolkerung damals stand-
gehalten, und nach 900 Tagen
muBten die Deutschen abziehen.

»wGerade wegen unserer Ge-
schichte,« sagte die Museums-
fihrerin, »gerade deshalb miis-
sen Dentschland und die Sowjet-
union dafiir sorgen, daf kein
neuver Weltkrieg ausbricht.«

Inge Zeller

Der Dworzowaja-Platz In
Leningrad

Foto: 8. Smirnow, APN
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dg-Report 7-98/85: »Hilfe, dle Helfer
kommen!«

Der Redakteur S.Schélzel zeichnet
sich, was die Aussagen Uber das
Komltee Cap Anamur betrifft, nicht
nur durch Unkenntnis aus, was er
durch grindliche Recherche leicht
hatte ausrdumen kdnnen, er ver-
sucht auch noch durch Vermutung
und Suggestion dle Arbeit des Ko-
mitees in den Dienst des Neokolo-
nialismus zu rlicken.

Da heiBt es: »Er (Rupert Neudeck)
grindete das Komitee Cap Ana-
mur/Deutsche Notdrzte e.V., das
gpater durch die spektakularen
Rettungsaktionen des Schiffes Cap
Anamur bekannt wird. . .« Zur
Richilgstellung des gesamten Ab-
satzes: Am 18. April 1979 wurde
das Komitee »Ein Schiff fur Viet-
nams zum ersten Mal in einer Pres-
sekonferenz der Offentlichkelt vor-
gestellt. Erst Ende 1982 wurde es
in »Komitee Cap Anamur/Deuische
Notarzte e V.« umbenannt. Es ging
zunéchst ausschlieBlich darum,
den vietnamesischen Fltchtlingen
auf Ses zu helfen, die seit der Er-
kidrung eines malaylschen Mini-
sters am 12. Jull mit Waffengewalt
an der Landung in Malaysla ge-
hindert wurden. Dieses Grauen
wurde auch durch Fernsehnach-
richten in unseren Wohnstuben be-
kannt. Und die folgenden Jahre ha-
ben gezeigt, daB nicht nur Rupert
Neudeck betroffen war von der Not
der »boat peoplex. Erst im Novem-
ber 1979 begannen die Hilfsaktio-
nen im thaildndisch-kambodscha-
nischen Grenzgebiet.

Neben den faktischen Unrichtigkei-
ten wird inhaltlich die Tragddie die-
ses Massensterbens nlcht er-
wahnt. Der Autor scheint, wie da-
mals nicht wenige, dis Menschlich-
keit mit zweierlei MaR zu messen.
Konsequenz also: Das Beot hétte
gar nicht fahren sollen, Deutlicher
wird es dann spéter: der sattsam
bekannte Yorwurf, das Schiff habe
dle Vietnamesen erst herausge-
lockt.

Dle einfachste Tatsache, die die-
sen Unsinn entkraftet, ist, daB es
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vor der »Cap Anamur« einen
Fluchtlingstrom gab und dab die-
ser bls heute nicht abgerissen ist.

Ich will auf weitere Argumente
nicht eingehen, die vor allem fur
jemanden, der selbst auf dem
Schiff fuhr, einfach klar waren.
Das Schiff bewuBt zu finden hieB,
ein Blinder solite eine Stecknadel
im Heuhauten finden!

An den Rand juristlsch einklagba-
rer Verleumdung geht der Autor
mit dem Satz; »..muf man sich
fragen, wie viele Menschen durch
die Schuld von verantwortungslo-
sen Journalisten umkamen.« Le-
sen muB man also: Ruperi Neu-
deck ist als verantwortungsloser
Journalist schuld am Tode dieser
Menschen, die es nicht geschafft
haben. Und das Ganze stand se-
wieso letztllch im Dienst der Ame-
rikaner, die ja auch die Pasitionen
des Schiffes nach Vietnam durch-
gaben, also im Dienste neokolo-
nialistischer Politik!

Zum Nachwels einer engen Ver-
flechtung zwischen dem Komltee
und der Bundesreglerung wird auf
dle »orgsdnge um das Rettungs-
schiff Cap Anamur des Notérzte-
komitees verwlesen. Nicht nur die
Diktion suggeriert Omindses,
wenn da von sWorgéngent die Re-
de ist, sondern das, was gesagt
werden soll, ist schlichtweg
falsch. Es ging bei den Kontakten
mit der Bundesregierung darum,
daB sie die von ihr gemachte Zu-
sage einhielt, die rboat people«
aufzunebmen. Und was dle finan-
zielle Unabhéngigkeit des Koml-
tees Cap Anamur betrifft, wére ein
Gesprdch mit unseren Finanz-
menschen sicher sshr nUtzlich ge-
wesen. Aber es bestand wohl kein
Interesse an den Fakten.

Eine kritlsche Ausslnanderset-
zung mit der Hilfe insbesondere
fur Afrika findet beim Komitee Cap
Anamur auch nicht erst tbermor-
gen statt. Es gibt einiges an
schriflichen AuBerungen dazu,

die jungste kam gerade auf den
Markt. Wenn Interesse bestanden
hiitie, wire sicher nUtzlich gewe-
sen, diese zur Kenntnis zu neh-
men. Und daB Hilfe nur Hilfe zur
Selbsthilfe sein darf, lieBe sich an
Beispielen aus dem Tschad und
Somalia zeigen.

Warum also, Herr Schdlzel, einen
Papiertiger aufbauen, den man
dann so leichter Hand, ohne ge-
nau hinzusehen, eriedlgen kann?

REINHOLD JAGER

Bielefeld

Anm. d. Red.. Mit wverantwor-

tungsfosen Journalisten« ist, wie

aus dem Text eindeutig hervor-

geht, nicht Rupert Neudeck ge-

meint. Die Passage zieft vieimehr

auf die US-Sender, die die Positio-

nen der »Cap Anamur« nach Viet-
nam funkten,

Angesprochen

dg-Report 7-8/85: »Hilfe, die Helfer
kommenn»

Durch Euren Artikel fanden wir uns
zum Teil kritisch, grébtentsils je-
doch bestétlgend angesprochen,

Als »Gesundheltsbrigaden fir Nica-
ragua« starteten wir im Dezember
'83 elne Soforthilfe. Bereits damals
sahen wir das Konzept einer So-
forthilfe sehr kritisch und eher als
gine Demonstratlon unserer Soli-
daritat. Unter der damals aktuellen
Invaslonsdrohung durch die USA
entschlossen wir uns — auf Ersu-
chen des Gesundheitsministeriums
Nicaraguas — zur Entsendung von
Gesundheitsbrigadistinnen und-brl-
gadisten. Anders als die Ublichen
Soforthiifen (z.B. Notarzte) ent-
wickeln wir kein eigenes Notpro-
gramm, sondern integrierten uns in

% das fortschrittliche Basisgesund-

heitssystem.

Anders als dis Soforthllfen ver-
pflichten wir uns in Vertrdgen mit
dem Gesundheitsministerum zur
kontinuisrlichen Versargung der
von uns Ubernommenen Bereiche.
Unsere Brigadisten blelbsn nun-
mehr jewells fr mindestens eln
Jahr in Nicaragua.

Im Junl dieses Jahres sprachen
slch die Brigadisten In Nicaragua,
der BRD und West-Berlin einstim-
mig far die Ausweitung unseres
Projekts zundchst auf Mittelameri-
ka aus. Unserer Grundldee ent-
sprechend streben wlr  jedoch
auch den Elnschlu® von Befrei-
ungsbhewsgungen auferhalb Nica-
raguas an.

Innerhalb kurzer Zeit haben wir
uns, dhnlich wie Medico internatio-
nal oder Oxfam, aus einer Soforthil-
fe zu einer langfristigen, politisch
motivierten medizinischen Hilfe flr
V8lker im Befrelungskampf ent-
wickeli.
COBRISA
{Coordinadora de las Brigadas de
Salud Alemanas por Nicaragua)
beim Gesundheltsladen Berlin e.V.

Ot bt ot P s Peaay

Ketting, Evert und Philip van
Praag: Schwangerschaitsab-
bruch. Gesetz und Praxls Im in-
ternationalen Verglelch. Hrsg.
von der DGVT. Tiibingen 1985.
264 S., 21.80 Mark.

Die verglsichende Studie zu Ge-
setz und Praxis des Schwanger-
schaftsabbruchs in neun européi-
schen Landern und den USA konn-
te nur mit Mihe gegen den massi-
ven Widerstand der »Erben« von
Antje Huber verdffentlicht werden.
1981 wurde sie von der damaligen
Gesundheitsministerin in  Auftrag
gegeben, sollte aber 1984 nach ih-
rer Fertigstellung, nun in der Hand
Heiner GeiBlers, nicht mehr der Of-
fentlichkeit zuganglich seln {s. Be-
richt dg 3/85).

Kein Wunder! Mit wohltuender
Sachlichkeit raumt diese umfas-
sende internationale  Untersu-
chung der Nlederldnder Ketting
und van Praag, Mitarbeiter der NIS-
SO (Nederlands Insiituut voor
Sexual-sociologisch  Onderzoek),
mit den gangigen Voruriellen auf,
die zu dem Komplex sexuelle Frei-
heit, Verhttung und Schwanger-
schaftsabbruch von konservativer
Selte in Umlauf gesetzt werden.
Dazu einige Beispiele: In den USA,
wo die sexuelle Aufklarungspolitik
in den letzten vier Jahren zuneh-
mend restriktiver gehandhabt wird,
steigt die Zahl der sogenannten
Teenagerschwangerschaften
enorm. In Schweden und Déne-
mark sank nach Legalisierung des
Schwangerschaftsabbruches pa-
rallel die Zahi der ungewollten
Schwangerschaften und Abbriche
bei Jugendlichen infolge der mit
der Liberalisierung verbesserten
Aufkldrung Uber Sexualltét und Ver-
hiitung.

Gerade dort, wo die allgemeine
Einstellung zum  Schwanger-

, schaftsabbruch negativ ist, wie et-

wa in lalien, wird eine besonders
hohe iéhrfiche Abtreibungszahl ge-
nannt. Auch hier liegt die Folge-
rung der Autoren nahe, daf dort,
wo der Abbruch verpdnt ist,
schlechtere Aufklarung betrieben
wird und demzufolge vermehrt un-
erwlinschte  Schwangerschaften
auftreten.

Die internationale Statistik wider-
legt darliber hinaus die Annahme,
die liberalisierte Abbruchpraxis
fohre zu einer Verminderung der
Geburtenrate. In einigen Landern
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buch Kritik b

wie in England und Ddnemark ist
gar eine paraliele Zunahme von
Abbrlichen und Geburten zu ver-
zeichnen.

Wi chtigstes Ergebnis der Autoren:
Gesetz und Praxis des Schwanger-
schaftsabbruchs konnen eéxtrem
voneinander abweichen, so daB es
in Landern mit einer verglsichswei-
se restriktiven Gesetzgebung eine
sehr liberale Praxis gibt. Es kann
aber auch genau der umgekehrte
Fall eintreten wie in Frankreich. So
ist s nicht verwunderlich, dab Ge-
setz und Praxis des Abbruchs in
der Bundesrepublik im internatio-
nalen Verglelch schlecht abschnei-
den: Groke Ungleichheiten der
Praxis in den Bundesldndern flh-
ren zu einem enormen Abtrei-
bungsteurismus vom Stiden in den
Norden der Bundesrepublik, nach
England, Osterreich und in die Nie-
derlande. So werden allein in zwei
Wiener Kliniken jahrlich etwa 3000
bis 5000 Abbriche an deutschen
Frauen durchgefuhrt, viele Tausen-
de jéhslich in den Niederlanden re-
gistriert,

So sind die Zahlen, die das statisti-
sche Bundesamt in Wiesbaden
jahrlich an registrierten Abbrichen
meldet, nur mit auBerster Vorsicht
zu geniefen: Entgegen den fir
1880 mit 87700 gemeldeten ste-
hen die von Ketting mit mindestens
150000 angegsbenen, die im Aus-
land durchgefihrten und von den
Krankenkassen zusédtzlich regi-
strierten Abbrliche miteinberech-
net. Strukturelle und politische Be-
dingungen solcher Verzerrungen
werden, verdeutlicht durch den in-
ternationalen Vergleich und viele
Statistiken, von Ketting aufs genau-
ste dargelegt. -hk-

Schwangerer Mann
- was nun ?

W. Friedrich, D. Schnack,

M. Walter: Schwangerer Mann
— was nun? Eine Gratwande-
rung. Gerd J. Holtzmeyer Verlag.
132 8., 17,50 Mark

»Also die erste Reaktion war:
ScheiBe! Warum ist das jetzt pas-
siert«, so beschreibt Joseph, 28
Jahre alt, seine Geflhle, als er
hort, dab seine Freundin schwan-
ger ist. Trotz lhrer aniénglichen
Zweifel beschllept sie, das Kind
auszutragen. »lch selber war in
dem Entscheidungsproze® nicht
allzuweit drin«, gibt Joseph zu, ob-
wohl seine Haltung bis kurz vor der
Geburt sher ablehnend ist.

Selten liest man etwas Uber die Ge-
danken und Empfindungen ven
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Mé&nnern, deren Frauen oder
Freundinnen ungewollt schwanger
sind. Dabei wird rein statlstisch ge-
sehen in jeder Minute ein in der
Bundesrepublik lebender Mann
schwanger — ungewollt. 16 Mén-
ner, die mit diesem Problem kon-
frontlert waren, haben der Arzt
Wolfgang Friedrich, der Journalist
Dieter Schnack und Melitta Walter
von pro familia interviewt. Sie wur-
den befragt, wie sie sich flihlten,
als sie erfuhren, daB ihre Partnerin
schwanger ist. Die meisten rea-
gierten zundchst spontan mit Freu-
de oder Stolz dariber, dah sie ein
Kind zeugen kénnen. Dann aber
folgen in der Regel Bedenken, ob
man mit den Konseguenzen fertig
wird.

Kaum einer gesteht offen ein, dab
er sich durch die Schwangerschaft
eingefangen fuhit, so wie Jlrgen,
der versucht, sich zu entziehen.

slch wollte elnfach nichts mehr zu.,

tun haben mit der Geschichte.«
Seine Freundin bekommt das Kind,
gibt es aber nach einiger Zeit zur
Adoption frei.

Alizu oft folgt die Reaktion »Kopf in
den Sand stecken«, wie Wolfgang,
39 Jahre alt, es nennt. Der grobte
Teil der Manner verhdlt sich zu-
rickhaltend, wenn die Frage, ob
die Schwangerschaft abgebrochen
werden soll oder nicht, entschie-
den werden muB. Scheinbar, sollte
man sagen, denn beeinflussen tut
ihre Auffassung die Haltung der
Frauen allemal.

Das Buch »Schwangerer Mann —
was hun?q ist als Ratgeber gemeint
fur diejenigen, dis sich in solch ei-
ner Situation befinden, gleichzeitlg
aber auch als Auffoerderung an
Manner, sich Uber die eigenen Ge-
fahle und Winsche klarzuwerden
und sie zu formulieren,

Dazu gibt es im zweiten Teil des
Buches viele Tips und Informatio-
nen (Uber Verh(tungs- und Abtrei-
bungsmaoglichkelten, medizinische
und juristische Hinweise zum Ab-
bruch, Adressen, bei denen wer-
dende Eltern soziale Hiife erhalten
kénnen, Anmerkungen zur aktuel-
len Lage um den Paragraphen 218.

Moralischer Urteile enthalten sich
die Autoren. Das Verhalten der
Ménner wird als Gratwanderung
beschrleben zwischen einer klaren
Stellungnanme und dem Akzeptie-
ren, daB die letzte Entscheidung
Uber die Schwangerschaft doch
bei den Frauen liegt. Angenehm
und fast Uberraschend ist der
sachliche Ton, mit dem Uber Ge-
fiihie geschrieben wird, ohne in Ge-
fuhisduselei zu verfallen. »Nlcht oh-
ne Bltterkeit muB ich anmerkens,
schreibt Dieter Schnack in selner
persdnlichen Bestandsaufnahme
als Vater, »daB mich das ganze Ge-
slilze von Warme, neuer Vétertich-
keit und partnerschaftlichen Alltag
eher daran gehindert hat, Kontakt
zu mir selber, meinen Winschen,

Noten und Fahigkeiten aufzuneh-
men.«

Die Gratwanderung zwischen
trockener Abhandlung und sigem
Geseier haben die Autoren selbst
bewaltigt. ud

Meyster

Haaf, Giinter / Hochberg,
Barbara: Der Erogenfaktor.
Oder wie die deutsche
Qelshrtenpublitik Ihre Unschuld
verlor. Miinchen 1985,

135 Seiten, 19.80 Mark

Die beiden Autoren — er Lslter
des Wissenschaftsressorts der
»Zeit«, sie gelernte Molekularbiolo-
gin und freie Journalistin — wissen
Unglaubliches zu berichten: Bei
der Suche nach méglichen geneti-
schen Ursachen des Melanoms
{Hautkrebs) stieB ein Heidelberger
Forscherteam unter Leitung von
Professor Faiks auf ein Pheromon
besonderer Art. Der entdeckte
Duftlockstoff stellt alle Erfolge der
Parfumindustrie in den Schatten;
Lancome und Yves St. Laurent
kénnen abdanken. Bei der mehr
zufalligen Anwendung des neuen
Pheromons — kurz Erogen ge-
nannt — spielten slch bei den
sonst so priden Laborfesten des
Instituts Szenen wie auf St. Pauli
ab (O-Ton eines Mitarbeiters des
Instituts).

Nach dem Artikel »Eros im Erbgut«
in der »Zeit« vom 30. Mérz 1984 se-
hen die Autoren sich gendtigt, an
Hand von Gedankenprotakolien
der Gespréche mit Betroffenen die
Offentlichkeit tber bedenkliche
Entwicklungen in Deutschiands La-
bors zu informieren. »Denn noch
kann eine bedenkliche Entwick-
lung, eln Anschlag aut die mensch-
liche Freiheit und das menschliche
Selbstverstandnis verhindert wer-
dene.

Bei vorliegendem Buch handelt es
sich um den Versuch einer Synthe-
se von molekularbiologischem
Fachtext (iber aktuelle Tendenzen
der Genforschung und einem Polit-
Thriller. Da ist die Rede von DNA,
yon Peptiden, Pheromonen und an-
deren Geheimnissen der geneti-
schen High Technology. Anderer-
seits geht es auch um Liebe, Eifer-
sucht und Machtinteressen des
militarlsch-industriellen  Komple-
xes. Geschildert wird im Prinzip,
wohin das Streben nach wissen-
schaftlicher und gesellschaftlicher
Anerkennung fihren kann. N&m-

lich dazu, dah dem Forscher Hu-
manitdt abhanden kommt, er nur
nech Ruhm und natdrllch auch
Geld im Sinn hat. Der formale Auf-
bau des Buches dhneft dem eines
Kriminalromans. Erst im letzten Ab-
schnitt geben die Autoren preis,
was der kritische Bundesburger
langst ahnte: Der geheimnisvolie
Geldgeber fur Professor Faiks in-
augurierte Erogen GmbH war das
Verteidigungsministerium. Man
stelle sich den Kampfstoff Erogen
im Einsatz vor: der vermeintliche
Feind wiirde schnell zum Freund,
bei homophil verantagten Soidaten
gar zum Geligbten. Viellsicht kdme
es gogar zu kopulisrenden Inter-
kontinentalraketen  sowietischen
und amerikanischen Geschlechts.
Reagans SDI| wére Uberflissig.

Dem Autorenteam geht es aber
noch um Wichtigeres. Wie der Un-
tertitel verrdt, vermeinen sie, die
Defloration der ach so unschuldi-
gen deutschen Gelehrtenrepublik
vermelden zu mussen. Slchertich,
das, was in Heidelberg geschah
und geschieht, kann als Lehrstuck
der Verquickung von Forschung,
Kapital und Millitar gelten. Eine ih-
rem Auftrag nach genuin humane
Wissenschaft — die Biologie und
die Medizinforschung — degene-
riert zur Inhumanitét. Fatal wird der
Leser an Menschenexperimente
des Dr. Dr. Mengele erinnert, er-
féhrt man vom Experiment Profes-
sor Faiks, der sich mit Hilfe des
Erogens seine Assistentin zur Ge-
liebten nahm. Es bedarf also der
Feststellung, daB Deutschlands
Gelehrte nicht erst jetzt inre Un-
schuld verlieren. Unmenschlichkeit
in deutschen Labors hat eine lange
Tradition und hat heute wie damais
die gieichen Ursachen: Die Verwo-
benheit mit Industrie und Militdr, in-
nerwissenschaftiche Hierarchie,
mangelnde demokratische Kontrol-
le des Wissenschaftsbetriebes ins-
gesamt und die Tatsache, daB das,
was machbar ist, auch gemacht
werden wird. Der bloBe Appell an
das Gewissen der Forscher genlgt
nicht mehr. Die Rede von der
Ruckstandigkeit deutscher Hoch-
technologie ist ein zu starker An-
reiz — finanziell und dis Reputa-
tion betreffend —, als daB der auf-
rechte Gang des Forschers geni-
gen kdnnte, So war es kein Zufall,
daf sich Erogenes in Spiths Mu-
sterldndle ereignete, dem Land des

verkarnten Bundesforschungsmi-

nisters, in dem groBzlgig Kredite
fOr segenannte Technologieparks
flieBen. Thomas K. Gerber
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Meinung der Redaktlon dar.

zes und dann das viele, Wir wollen an die Erfahrun-
viele Eis, das durch anhal-  gen des letzten Herbstes
tend miserables Wetter ankniopfen — damals er-
gingespart werden konnte hielten wir allein wegen ei-
— schon lange nicht mehr  ner Anzeige in »Die

sind die Bedingungen fur Schwester/Der Pfleger«
einen dg-Spendenaufruf so  Uber 150 Probeheftanforde-
gut wie gerade jetzt gewe-  rungen.

sen. Das zumindest glau-

?eennvt\;i: oder vielmehr hof- Wohin
damit?

Die Spende sollte auf das
Redaktionskonto Norbert
Andersch, Nr. 154 20-430,
Postgiroamt Essen, Uber-

wiesen werden. Stichwort:
»Sommereinsparunge!

Es regnet mal wieder, na-
Dle Radaktion biltel die Leser um Mit- e
arbeit, kann aber tir unveriangl alnge- turlich sauer, Norbert hat
sandte Manuckripte kelne Hafting | - aufgehdrt zu rauchen,
, schon vor dem geiBelinden
Nachdruck nur mach Zustimmung der . s
Redsklian. Leserbrief allerdings, und
futtert eine Tute StRes
nach der anderen. insge-
Dl Zaitechrft ,DEMOKRATISCHES GE- samt ZiemIiCh étzende
schrift ., R -
SUNDHEITSWESEN" erscheint monet- | R2hmenbedingungen fur
lich bel: i o
Pahl-Hugenstein Varlag GmbH, Got- ol Lay-OUT WOChe_ndende'
tesweg 64, 5000 K8in 51, Tel | Das Sommeranzeigenge- @
0221/364051, Konten: Postgiroamt schaft Stagniert und zur
KoIn 6514-503, Stadtsparkasse Ksin : . - -l
106522 38 (liir Abo-Gebiihren). Finanzierung der bestehen-  Wir bitten alle unsere Le-
Abonnementsrechnungen sind Innerhalks den Schulden — Benzin- ser und Abonnenten um ei-
von zwel Wochen nach ihrer Ausstellung = . :
¥e bogisicnon. Oss Anamemant verin. | 9€1d, Telephon, Bursmate-  ne Spende, um mit einer
gert slclhh]te\gleila umsié’insw:tlteris .thr, rial — wurde um|angst der Anzelgenkampagne n ver-
waenn nicl IS zZum . Septembar des . . H H .
laufenden Jahres eine Klndigung zum etwa einhundertachtzigste Sc_hlgdenen Zeitschriften
Jahresende beim Vertrisb eingegangen Aufruf zu einer redaktions- kra'mg die Werbetrommel

Redaktlonsk fir Spand
Sonderkonto Norbert Andersch
Pogtglroami Essen Nr. 154 20-430

]s:f' : O internen Umlage verein- rihren zu kénnen. Genauer  Ein Kkréftiger Sprung in der
Bel Niontersoneinen duren hohere Ge. |  Dart, gesagt: Wir brauchen gan-  Abo-Entwicklung ist ange-

walt kein Entschadigungsanspruch,

Redaktlons- und Anzeigenschlub fir das
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Wir richten alle unsere
Hoffnung auf den Herbst!

Satz und Druck: Farbo Druck +Graflk : .
Teem GmbH Kain, Blschoteweg 4650, | D16 Abwertung der Lira,

5000 Kdin 51 der Verfall des Dgllarkur-
JSSN: Nr. 0172-7091 ses, jetzt auch noch die
Senkung des L.ombardsat-
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Pflegerx, in der »Deut-
in »Krankengymnastik« und dg-Report

ze 7750 Mark fiir Anzeigen ~ sagt!

in »Die Schwester/Der
Danke!

schen Hebammenzeit-

schrifts, im »MTA-journal,

in »Krankenpflege«. N T a

- im nachsten Heft:

»Apparatemedizin«
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wo und wann die Idee

entstanden, entsprungen
vom Himmel gefallen oder
was auch immer ist, jeden-
falls — mein Gott, wie auf-
regend — sie ist seitdem
nicht nur hartnickig da, sie
droht unweigerlich, Wirk-
lichkeit zu werden.« Mit
dieser Aufforderung zur
Neugier gelang es Redak-
teur B. {der Name ist der
Redaktion bekannt}) den
Funken, den er schon lange

Ich weill nicht mal mehr,

in sich glimmen spiirte, aut
die Redaktion iiberspringen
zu lassen. »Gut, die Idee,
»gar nicht Schlecht«,
»Mensch, toll« — die ersten
Kommentare zeigten die
ganze Bandbreite an Begei-
sterungsfahigkeit dieser west-
falisch-rheinischen Runde.

Wir machen einen Kunst-
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Aufruf zum dg-Kunstwettbewerb

wettbewerb, Ehrlich, -die
dg-Redaktion veranstaltet
einen  Kunstwettbewerb,

»Ja, mu} es denn ausge-
rechnet so ein schweres The-
ma sein, »Krankheit und
Umwelt«, da gabe es doch
bestimmt auch etwas Leich-
teres!« Der Einwand konnte
sich nicht durchsetzen, das
Thema lautet: »Krankheit
und Umwelt«.

Auflerdem, wer sagt
denn, daf3 das Thema nur

schwer ist, nur traurig oder
aggressiv macht. Schon mal
was von Aufmiipfigkeit
oder Galgenhumor gehdrt?

Na gut, letzteres wird die
Ausnahme sein, schlieflich
sind die Zeiten so und nicht
anders. Aber was zum Bei-
spiel Sigmar Polke kann —
er steuerte das 1964 entstan-

dene Bild »Wanderniere«
der aktuellen Ausstellung
»Krankheit und Kranksein
in der Gegenwartskunst«
bei — das kénnte doch be-
fligeln und zum AuBerge-
wdohnlichen, zur Ausnahme
animieren. Ausnahmen sind
die Farbtupfer auf dem Re-
gel-Grauschleier,

Das Kernstiick der gan-
zen Aktion ist eine Verein-
barung zwischen der dg-Re-
daktion und dem Fachbe-
reich Design der Fachhoch-

»Krankheit und Umwelt«

schule Miinster, genauer ge-
sagt, ¢inem der Dozenien.
Der Wettbewerb wird im
Rahmen der studentischen
Aushildung  durchgefiihrt
und in das Unterrichtsange-
bot aufgenommen.

Wir werden eine Jury
auswéhlen und am Ende des
Semesters die besten Arbei-

ten prémieren, sie in dg ver-
offentlichen, vielleicht einen
Katalog zusammenstellen
und eine Wanderausstellung
organisieren, den Verkauf
des einen oder anderen
Werkes vermitteln und alles
tun, was uns sonst noch so
einfillt, Jedenfalls wird es
gine spannende, aufregende
und vielversprechende Sa-
che,

Und nun zu Ihnen, liebe
Leser: Parallel zu dem
Wettbewerb an der Miinste-
Taner Fachhochschule
mdchten wir Sie zur 7eil
nahme auffordern. Wir bit-
ten alle, die Lust, Mulle,
Phantasie, Zeit und Energie
haben, freie, kiinstlerische
Arbeiten zum  Thema
»Krankheit und Umwelt«
bis zum Ende des Winterse-
mesters 1985/1986, also bis
zum 15. Februar, einzusen-
den. Es soll keine Ein-
schrinkung der Gestal-
tungsmethode vorgegeben
werden, Es kénnen Fotoar-
beiten genauso wie Graphi-
ken, Kollagen genauso wie
Plastiken, Olgemilde ge-
nauso wie Aquarelle oder
Zeichnungen  eingereicht
werden.

Die genauen Teilnahme-
bedingungen kénnen bei der
Redaktion erfragt werden.
Die Schopfer behalten
selbstverstindlich alle Rech-
te.

Damit wir in etwa die
Preise und den Aufwand

der Jury abschitzen kon-
nen, bitten wir alle Leser,
die teilnehmen wollen, uns
das bis Ende dieses Jahres
wissen zu lassen. Zum Auf-
takt des Kunstwettbewerbs
erst einmal so viel — nun
soll die Phantasie kriftig
durchatmen und dann: Ran
an die Arbeit! — pw—



