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Stempel ist nleder-
gelassener Aligemein-
arzt in Bremerhaven
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Afrika den Europaern?

den beiden weitest verbreiteten Meinungen. Die
einen kdnnen weiterhin mit der Opferblchse die
groBen Wohltater und Entwickler, die Speisenden
von Zehntausenden und das christlich-westliche
Wunder spielen. Und die anderen haben ihren
»Beweis«, daB der »Neger« eben dumm und unter-
entwickelt ist. Fur diese (Selbst-)Bestatigung ge-
ben sie alle gern ein paar Groschen . ..

Mit Athiopien hatte man noch einen zweiten Sin-
denbock zur Hand: den Marxismus und damit den
Osten.« Hunger und Unterernahrung sind nicht nur
das einfache Ergebnis von Darre und Klimatischen
Bedingungen, sendern Folge einer weit zurtckrei-
chenden Zerstdrung traditionelier Lebensformen
und Ernghrungsweisen, von Politik, Rassismus und
grofen Geschéften, was dér Vergleich mit Stidafri-
ka zeigen moge.

Die Republik Slidafrika erwirtschaftete fast 35 Pro-
zent des gesamten afrikanischen Bruttosozialpro-
duktes. Ihr Reichtum beruht auf grofen Goldvorré-
ten und dem Hunger ausgebeuteter schwarzer
Menschen gleichermaken. Und doch wird hier
kaum ein Wort verloren tber den Hunger und das
Elend, die in den sldafrikanischen »Bantustans
herrschen, wo das weiBe Regime die schwarze
Bevdlkerung in sogenannten »Homelands« zusam-
menpiercht. In der Republik Sidafrika sterben
jéhrlich 30000 schwarze Kinder am Hunger, und
die Tendenz ist stark zunehmend. Doch kédme kei-
ne der groBen Organisationen auf die Idee, einen
Tag fir Sudafrika zu veranstalten,

Stattdessen greift die ach so liberale sZeit« den
»prominenten Einzelgédnger unter Deutschiands
Hungerhelfern, Karlhéinz Béhm« in althergebrach-
ter kolonialer Selbstgerechtigkeit an, der es wagt,
sich mit seiner Organisation »Menschen flr Men-
schen« am »umstrittenen Umsiedlungsprogramm
der #thiopischen Regierunge zu beteiligen, »das
viele Kritiker fir eine MaBnahme der politischen
Unterdrickung halten.«

»Umstritten« klingt gut, »viele« noch besser, doch
was ist eigentlich »umstrittens, und wer sind

wiele«? Unumstritten ist jedenfalls, daB die &thiopi-
sche Regierung Menschen aus den Diirregebieten
in Dérfer stidlich davon aussiedelt, wo sie langer-
fristig wieder zu Nahrungsselbstversorgern wer-
den und nicht zu standigen Almosenempténgemn
von Europas Gnaden.

Leider geht es manchen Hilfs- und Entwicklungsor-
ganisationen und auch der Bundesregierung erst
in zweiter Linie darum, Hilfe zur Selbsthilfe zu ge-
ben. Hilfe und Unterstitzung tragen aber nur dann
zu einer wirklichen Verbesserung der Lebensbe-
dingungen bei, wenn sie mit tatkréftiger Selbstor-
ganisation und dem Engagement flr demokrati-
sche Strukturen einhergehen. Nicaragua bietet ein
gutes Beispie! fir eine solche Haltung. Obwohl
nach Angaben aller Organisationen vor Ort die
Rahmenbedingungen fur eine entwicklungspoliti-
sche Zusammenarbeit in Nicaragua um ein vielfa-
ches besser ist als in den meisten Staaten der Drit-
ten Welt, soll die Zahl der rund 50 staatlichen deut-
schen Entwicklungshelfer bis Ende des Jahres auf
20 gesenkt werden.

Parallel zur politischen Haltung der Bundesregie-
rung gegeniber Nicaragua kam es zur Einstellung
der Unterstitzung der Welthungerhilfe und zur Re-
duzierung der Aktivitaten von Misereor in Nicara-
gua.

Dagegen haben Organisationen wie Medico inter-
national, Eirene, Terres des Hommes und Dienste
in Ubersee ihr Engagement kontinuierlich ver-
starkt. Und doch verlauft die Entwicklung nicht
ganz so geradlinig wie von vielen gewlinscht.

Da muB das Deutsche Arzteblatt das katholische
Hilfswerk Misereor mit einem Kommentar »Bi-
schdfe auf [rrwegen« gewaltig auf die FiBe treten.

Das Vergehen: Misereor widmete seine Fastenak-
tion dem Gesundheitswesen in der Dritten Welt,
speziell dem Aufbau von Basisgesundheitsdien-
sten. Autor Norbert Jachertz geht mit Misereor
hart ins Gericht: »An anderen Tagen streitet der
Fastenkalender gegen die westliche Pharmaindu-
strie, der es, faBt man die Vorwilrfe von Misereor
zusammen, darum geht, den Patienten auszubeu-
ten um der Profitmaximierung willen.

Ehe wir es vergessen, auch sMisereor« geht es
nicht nur um das kritische Hinterfragen. Am Ende
winkt der Klingelbeutel. Dem Hilfswerk ist s, sorry
to say, auch ums schndde Geld zu tun. Und leider
Gottes flieft das im verdammten Kapitalismus
reichlicher als anderswo. Weshalp bloR?«

Ach du heiliger Strohsack!

Wie gut, Herr Jachertz, dab lhr Einkommen durch
die Zwangsmitgliedschaft aller Arzte gesichert ist
und nicht durch den Klingelbeutel gedeckt werden
mubB. Fazit: Eine Fastenaktion von Misereor fir die
Entwicklung eines Basisgesundheitswesens ist mir
immer noch lieber als eine FreBorgie westdeut-
scher Mediziner zugunsten des Hungers in Afrika.
dg-Leser kdnnen (brigens sicher sein, dal wir nur
solche Aktionen unterstutzen, welche Afrika den

Afrikanern Uberlast.
Das Medienspektakel um den »Tag fur Afrikax ist

zwar ldngst vorbei, aber die Auseinandersetzun-
gen daruber halten unvermindert an. Der Afrika-
kenner Al Imfeld kommt zu einem niederschmet-
ternden Ergebnis: »lch beflrchte sehr, dab an ei-
nem einzigen ,Tag flir Afrika' sehr viel langwierige
Aufkldrungsarbeit von Jahrzehnten kaputt ge-
macht wurde. Afrika als Hungerkontinent paBt zu
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Erst stand es nur in den Hlustrierten —
Jjetzt diskutiert schon der Bundestag iiber
das Themna »Sterbehilfe«. Norbert

Mappes nimmt die Argumente der

Befiirworter unter die Lupe. Seite 10
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Sie ist in der neuen Bundestagsfraktion
der Griinen fiir die Gesundheitspolitik
zustindig: Marita Wagner. dg sprach mit
ihr. " Seite 16

1700 Frauen diskutierten drei Tage lang
tiber Gen- und Reproduktionstechnik.

Ein Bericht auf Seite 30
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Studie tiber
Gesundheit von
Kranken-
schwestern

Im Rahmen eines Forschungspro-
jekts »Erwerbstatigkeit, Familienar-
beit und Gesundheit bei Frauen«
werden zur Zeit 1000 {ndustriear-
beiterinnen,  Krankenschwestern
und Medizinisch-Technische Agssi-
stentinnen nach dem Zusammen-
hang von Lebenssituation und Ge-
sundheit befragt. Unter ihnen sind
400 Krankenschwestern. Wahrend
derzeit noch schriftliche Fragebd-
gen ausgegeben werden, soll in ei-
ner zweiten Phase eine eingehen-
de persdntiche Nachbefragung
stattfinden.

Die Leiterin des Projekts, die So-

zialwlssenschaftlerin  Dr. Sabine
Bartholomeyczik beim Bundesge-
suhdheitsamt, erhofft sich von der
Untersuchung  epidemiologische
Daten Uber Frauen, die deren Ent-
wicklung in Erwerbs- und Familien-
arbeit ausreichend berdcksichti-
gen. Sozialmedizinische Erhebun-
gen zu psychosozialen Belastungs-
faktoren seien bisher haufig an
Mannern entwickelt worden. Er-
gebnisse solcher Untersuchungen,
die an Mannern orientiert gewesen
selen, Frauen aber mit einbezogen
h4tten, h&tten gezeigt, daB das Mo-
dell der Risikofaktoren bei Frauen
zumindest nicht in der gleichen
Weise anwendbar gewesan sei wie
bei Mannern.

dg wird tber erste Ergebnisse des
Forschungsvorhabens berichten.

Grundsatzurteil
tiber
Schweigepflicht

Dle Schwelgepflicht von Arzten
und ihren Berufshelfern gilt bereits
bei der »Anbahnung des Beratungs-
und Behandlungsverhaltnissess«.
Oles geht aus einem kQrzlich verdf-
fentlichten Grundsatzurteil des
Bundesgerlchtshofes hervor.

Im verhandelten Fall hatte eine
Krankenschwester vor dem Land-
geticht Wlesbaden Aussagen uber
den Komplizen elnes wegen Dieb-
stahls Angeklagten gemacht, Der
Mann hatte sich bei dem Einbruch
verletzt und war von dem Mittdter
zum Krankenhaus gebracht wor-
tlen. Laut BGH standen dle Wahr-
nahmungen der Zeugin in unmittel-
barem Zusammenhang mit ihrer
beruflichen Aufgabe und héatten da-
her der Schweigepflicht unterle-
gen.

SPD-Hearing zu
Leihmiittern

Unter der Leltung des Rechtspollti-
kers Alired Emmerlich hat dis SPD-
Fraktion im Bundestag Experten ««
unter ihnen Arzte, Juristen und
Theologen — zu einer Anhdrung
uber kunstliche Befruchtung und
die Probleme mit Leihmattern gela-
aen.

Strittige Fragen waren 2.B., ob Kin-
derwunsch flr die konstliche Bg-
fruchtung auareiche, ob nur im Re-
agenzgias oder auch im Mutterlelb
kunstlich befruchtet werden dlrfe
und ot befruchtete Eizellen schon
im Heagenzglas als menschliche
Subjekte betrachtet werden mup-
ten, die rechtlichen Schutz verdle-
nen,

Eine Vertreterin des Deutschen Ju-
ristinnenbundes schiug vor, die Ge-
setzgebung an Adoptivkindern zu
orlentieren,

dg sprach mit

Dr. Erhard Knauer
von der »Liste
Soziales Gesundheits-
Wesen«

dg: Seit wann gibt es die Liste
Soziales Gesundheitswesen?

Knauer: Wir sind seit 1977 in der
Araekammer Nordrhein vertre-
ten. Zunachst waren wir zu fUnft,
seit 1981 sind wir neun Delegier-
te. 1973 wurde von einigen im
Bund gewerkschaftliicher Arzte
(BGA) organisierten  Gewerk-
schaftern erortert, an den Wah-
len teilzunehmen. Das scheiterte
daran, dab die Unterschriften auf
die Schnelle nicht zusammenge-
bracht werden konnten. 1975
wurde ein heuer BGA-Bezirksvor-
stand gewahit, der sich intensiv
mit der Arziekammer auseinan-
dersetzte. Zeitweilig wurde die
Problematik der Arbeit von Ge-
werkschaftern in der Arziekam-
mer recht kontrovers diskutiert,
1977 war es jedoch soweit, daB
sich eine groRe Zahl von Kolle-
gen, die fast alle Mltglied der Ge-
werkschaft OTV waren, an der
Digkussion umn die Erstellung &l
nes Programms der Liste Sozia-
les Gesundheitswesen beteilig-
ten.

dg: Welche Akzente hat die LSG
in den letzten acht Jahran bei der
Kammerarbeit gesetzt?

Knauer: Der erste Antrag, den
wir 1877 in der Kammerver-
sammiung steliten, beinhaltete
eine Resolution zur Neutronen-
bombe. Dieser Antrag wurde —

Arztekammer Nordrhein:

»Wir rechnen mit 30 Deleglerten«

Dr. Erhard Knauer ist Delegierter
der Liste Sozlales Gesundheits-
wesen in der Arztekarmmer Nord-
rhelin.

wie fast alle unsere Anirge —
nicht in die Tagesordnung aufge-
nommen. Ebenso erging es dem
auf der gleichen Sitzung gestell-
ten Antrag auf ElnfOhrung von
ngeneric namess zur Kennzeich-
nung von Arzneimitteln.

Schwerpunktmallg haben  wir
uns beschaftigt mit Kranken-
hausbedarfsplanung, . Kosten-
dampfungsgesetz, siruktureller
und personeller Situation in den
psychlatrischen  GroBkranken-
hausern, psychischen und physi-
schen Belastungen durch Ar-
beitsloslgkelt, Suchtproblematik.

dg: Hat die Liste Soziales Ce-
sundheitswesen auch Erfolgser-
{ebnisse gehabt?

Knauer: Wir konnten nach mehr-
fachem Drangen errslchen, daf
in einer Kammerversammlung
ausfihrlich Uibar das Problem der
Katastrophenmsdizin { Kriegsme-
dizin diskutiert wurde. Das, was
in der Arztekammer Nordrhein
erarbeitet wurde, hat die weltere
Diskussion auf dem Deutschen
Arztetag in Minster 1982 ent-
scheidend beeinflut.

dg: Gibt es Schwlerigkeiten bei
der Zusammenarbeit mit ande-
ren Listen?

Knauer: Es glbt keine Schwlerig-
keiten mit anderen Llsten, da es
kelne konkrete Zusammenarbeit
gibt.

Dle Gruppe der angesteliten Arz-
te {Marburger Bund) und die der
niedergelassenen Arzte (Hart-
mann-Bund, NAV) sind durch ei-
ne Vielzahl von Absprachen so
miteinander verwoben, daB auch
dort, wo die Interessen des ange-
steliten Arztas angesprochen
werden, dlese vorn Marburger
Bund nl¢ht vertreten werden. In
der vorletzten Kammerversamm-
lung wurde dartber diskutiert, ab
die Arbeltsvertrage, die ein Arzt
mit elnem Arbeligeber  ab-
schlieBt, der Kammer vorgelegt
werden missen. In der Diskus-
slon habsn slch dis Vertreter des
Marburger Bundes fir eine Vorla-
gepflicht ausgesprochen, da sie
eln Korrektiv durch die Arztekam-
mer wilnschten, Als es dann spé-
ter zur Abstimmung kam, waren
nur noch wenige aus dem Mar-
burger Bund bereit, siner »MuB-
Vorschrift«  zuzustimmen. Die
Zah! der leitenden oder bald lei-

_konnen. Auflerdel
gere Liste erstmals im Bezirk

tenden Arzte beim Marburger
Bund In der Arztekammer Nord-
thein ist ja wohl auch sehr grof.

Mit elner kleineren Liste aus Kéin
haben wir vereinzelt auf formaler
Ebene zusammengearbeitet, mit
der groferen Liste aus dem Be-
zirk Dusseldorf kann es fir uns
aus grundséatzlichen politlschen
Erwsgungen keine Zusammenar-
beit -— auch nicht formal - ge-
ben.

dg: Welche Schwerpunkie beste-
hen fur dle Kammerarbeit In der
nachsten Wahlperlode?

Knauer: Wir werden uns intensly
mit dem Zlvilschutzgesetz aus-
elnandersetzen. Auch das Kon-
strukt »Arzt im Praktikume wird
sicherlich noch héufig h der
Kammerversammiung behandelt
werden. Und: dle Kranhkenhaus-
bedarfgplanung wird uns in den
kommenden Monaten beschaftl-
gen. Die regionalen Zielplanbe-
gpréchungen sind tefls schon an-
gelaufen.

dg: Werden Sie es lelchter ha-
ben, thre Standpunkte durchzu-
setzen?

Knauer: Ich glaube ja. Wir rech-
nen damit, daB wir unssren Stim-
menantell  erne vaerbassern
kendidiert un-

Dusseldorf, wir werden somit die
Zahl der Delagierten erheblich
vergrébern kdnnen. Wir rechnen
mit ca. 30 Delegierten, damit
kann man schon konkrete Arbeit
in der Kammer lgisten. Deshalb:
sprechen sie am Arbeitsplatz mit
den Kollegen Uber dle Liste s0-
zlales Gosundheltswesen. Im
Raum Dusseldorf sind wir Wahi-
vorschiag (Liste} Nr. 4 und Im
Raum Kin kandidieren wir unter
Wahivorschiag (Lista)} Nr. 2.
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Beitrag
2ur Friedens-
diskussion?

Einen eigenen Beitrag zur Ausein-
andersetzung Ober die Friedensbe-
wegung in der Arzteschaft hat die
Anzeigenabteilung des »Deutschen
Arzteblatts« geleistet. Zum Erstau-
hen zahlreicher Mediziner erschien
im Heft 15/1985 der Zeitschrift eine
Werbeanzeige einer Firma »Solidox,
die das weithin umstrittene Kriegs-
spielzeug vertreibt.

Ob in der »Sonderserie fir Kenners
in Zukunft auch stérker zielgrup-
penorientierte Produkte wie Not-
krankenwagen, Lazarettmodelle
oder gar kleine biegsame Kriegs-
mediziner feilgeboten werden sol-
len, konnte die dg-Redaktion nicht
in Erfahrung bringen.

Schade.

Langere
Ausbildung fir
MTAs?

Flr die Verlangerung der Ausbil-
dung auf drei Jahre hat sich der
Deutsche Verband technischer As-
sistenten der Medizin ausgespro-
chen. Dies sei angesichts der ra-
schen technischen und medizini-
schen Entwicklung unumgénglich.
In vergleichbaren Medizinberufen
betrage die Aushildungszeit schon
seit langem drei Jahre. Der MTA-
Berufsverband hatte bereits 1982

Syndg_‘:rserie
fiir Kenner

riginalpetrene SlelaigeRmodeiie in limishizes Aullage

[¥ldkslab 1501

=«[ haver
wifach 123,

Anzelge aus dem Arzteblatt
vom 1. Mérz ’85

einen Entwurf fir ein MTA-Gesetz
erarbeitet und den zustdndigen
Stellen beim Gesetzgeber zugelei-
tet.

SPD will Haeden-
kampstraBe
umbenennen

Die Haedenkampstrabe in Kéin-
Lindenthal, Postanschrift der Bun-
desérztekammer, soll nach dem
Willen der SPD-fraktion in der Lin-
denthaler Bezirksversammlug um-
benannt werden. Begrindet wird
der Antrag mit der fihrenden Posi-
tion Haedenkamps in der Reichs-
drztekammer vor 1945. Katl Hae-
denkamp, Mitglied der NSDAP, sei
Berater bei der Entfernung judi-

00000
oov00

scher und sozialistischer Arzte aus
dem Dienst gewesen.

Nach dem Krieg hatte Haeden-
kamp wieder fuhrende Positionen
inder arztlichen Standesvertretung
inne. Vor 30 Jahren benannte die
Stadt auf Wunsch der Arztekam-
mer die StraBe nach ihm.

Erzbischof gegen
oTV-
Mitgliedschaft

FUr »problematisch« halt der Pa-
derborner Erzbischof Degenhardt
die Mitgliedschaft von Katholiken
in' den DGB-Gewerkschaften Of-
fentliche Dienste, Transport und
Verkehr (OTV) und Handel, Banken,
Versicherungen (HBV), da in bei-
den Organisationen die Aufhebung
des Abtreibungsverbots BeschiuB-
fage sei. Insbesondere kdnne die
Kirche »keine Werbung und Betéti-
gung fur die OTV innerhalb kirchli-
cher Einrichtungens dulden.

Die beiden Gewerkschaften hatien
ihre Beschllsse zum Paragraphen
218 mit Blick auf katholische Mit-
glieder ausdricklich als nicht fur
den einzelnen bindend qualifiziert.
Der Zugang zu kirchlichen Einrich-

Ernéhrung:

Vefmutet hatten es viele Kriti-
ker schon immer; jetzt liegen
auch erste ernghrungswissen-
schaftlich abgesicherte Untersu-
chungsergebnisse vor, dab bei
Sozialhilfeempféangern  Schmat
nans Kuchenmeister ist.

Sozialhilfe setzt sich aus dem
Regelsatz, den Mehrbedarfszu-
schlégen und einmaligen Sonder-
leistungen  zusammen.  Aus-
schlaggebende GroBe bei den
Berechnungen des Unterhalts ist
der Warenkorb, in dem die Be-
darfsmenge einer Person fur die
fanf wichtigsten Konsumberei-
che des alitdglichen Lebens fest-
gelegt wird. Eine dieser Kormpo-
nenten ist der Bereich Erndh-
rung. Eine Untersuchung des n-
stituts flir Ernahrungsdkonomie
und -soziologie der Bundesfor-
schungsanstalt fir Erndhrung
kam jetzt zu dem Ergebhis, dai
von bedarfsgerechter, ausgewo-
gener Emahrung nur in Ausnah-
mefdllen gesprochen werden
kann,

Warenkorbchen :

Ein speziell fur diese Erhebung
entwickeltes Computerpro-
gramm wurde mit Daten aus
rund 60 Haushalten gespeist.
Vorausgesetzt wurden drei Mahl-
zeiten inklusive der Tagestrink-
menge, wobei das Mittagessen
eine warme Mahlzeit darstellte,
die abwechselnd mit und ohne
Fleisch verzehrt wurde. Gele-
gentliche  QGaststittenbesuche,
das Eis zwischendurch, Stiigkei-
ten, Knabbereien oder das Bier
zum Feierabend wurden als Ex-
trag nicht miteinbezogen.

Dennoch, so zeigte sich bei
den Berechnungen, reicht der
Regelsatz in zwei Drittel der un-
tersuchten Haushalte nicht aus,
um eine bedarfsgerechte Erndh-
rung zu sichern. Legt man die
Empfehlungen zur t&glichen
Né&hrstoffzufuhr der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung zu-
grunde, so war def Regelsatz fur
alleinstehende Frauen zwar aus-
rgichend; Ménner hingegen wa-
ren energetisch unterversorgt.

Far alleinerziehende Mitter mit
zwei und mehr Kindern ebenso
wie ftr Ehepaare mit und ohne
Kinder reichte det ZuschuB nicht

aus, eine ausgewogene Misch-

kost herzustellen.

Das Rechenexempel ist denk-
bar einfach: Einer Mutter mit
zwei Kindern stehen laut Regel-
satz rund 507 Mark pro Monat fur
Ernghrung zur Verflgung; bend-
tigt wurden jedoch rund 582
Mark, also 75 Mark mehr als vor-
gesehen. Sozialarbeiter kennen
aus der Alltagspraxis bereits
mehr als einen Fall, wo das Geld
trotz aller Sparsamkeit nicht
reicht und wo vom 20. des Mo-
nats an Brot, Kartoffeln und Mar-

tungen wurde der OTV auch vor
dem BeschluB zur Frage der Ab-
treibung verweigert.

Pfiffe bei Klinik-
Einweihung

Vorzeitig abgebrochen wurde die
Einweihungsfeier fur die Medizini-
sche, Neurologische und Radiolo-
gische Klinik der Universitét Dis-
seldort. Zuvar hatte der nordrhein-
westfélische  Wissenschaftsmini-
ster Rolf Krumsiek (SPD) nur unter
Pfiffen und Buh-Rufen studenti-
scher Zuhdrer seine Rede beenden
koénnen. Die Festrede van Bundes-
bildungsministerin Dorothee Wilms
{CDU) ging vollig im aligemeinen
Tumult unter.

Der Rektor der Universitat, Profes-
sor Gert Kaiser, haite den Studen-
ten erst den Zutritt zur Einwei-
hungsfeier ermoglicht, als diese
mit heftigem Kilopfen und Rufen
(rAufmachen«} EinlaB begehrten.

Der Protest der Studenten, den
auch das kréftig gegenhaltende
ffxrz?eorchester nicht  {berténen
konnte, gehorte unzureichender
Medizinerausbildung, hohen
Durchfallguoten und dem neuen
Hochschulrahmengesetz,

melade
sind.

Hauptnahrungsmittel

Auch wenn die Ergebnisse die-
ser Studie nicht fur alle Haushal-
te von Sozialhilfeempfangern re-
prasentativ sind, weail lediglich
Bundesdurchschnittspreise  zu-
grunde gelegt und eine zu gerin-
ge Stichprobe untersucht wurde,
so bestatigt sich ein Trend. Denkt
man an die 40 Milliarden Mark,
die fiir Folgeerkrankungeén der zu
reich gedeckten Tische in der
Bundesrepublik entstehen, so
sollte alles daran gesetzt wer-
den, nicht weitere unndtige Fol-
gekosten durch eine Unterver-
sorgung entstehen zU lassen.

Angeiika Gordes-Giesen
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Neue Verordnung
fiir medizinisch-
technische Gerite

Die Bundesregierung hat auf
Grundlage des Geratesicherheits-
gesetzes eine neue Verordnung
Uber die Sicherheit medizinisch-
technischer Geréte erlassen. Der
Unfallschutz bei der Anwendung
medizinisch-technischer  Geréte
soll damit endlich an das durch-
schnittliche Sicherheitsniveau in
anderen, vergleichbaren Berei-
chen der Technik angeglichen wer-
den.

Far Geréte, die eine lebenserhal-

tende Funktion haben und solche,

die wegen ihrer Funktionsweise be-

sonders gefdhrlich sind, wurden

folgende Bestimmungen festge-

legt:

— Bauartprifungen,

— Behdrdliche Zulassungen,

— Fachkundige Einweisungen des
Bedienungspersonals,

— Regelmabige sicherheitstechni-
sche Kontrollen.

Flr bereits betriebene besonders
getéhrliche medizinisch-techni-
jche Gerite, wie z.B. Infusions-
pumpen, Herz-Lungen-Maschinen,
Beatmungsgerate und Dialysege-
rate giit eine Ubergangsfrist von
zwei Jahren, in denen bisher nicht

regelmaBig gewartete Geréte einer

vereinfachten  sicherheitstechni-
schen Uberprifung unterzogen
werden mussen.

Die Verordnung richtet sich an Her-
steller, Importeure und Betriebe
medizinisch-technischer ~ Geréte.
Ein verbesserter Schutz kommt
gleichermafen Patienten und Be-
dienungspersonal in  Arzte- und
Zahnirztepraxen, in Krankenhau-
sern und sonstigen Einrichtungen
des Gesundheitswesens zugute.
Die neue Verordnung wird zum 1.
Januar 1986 in Kraft treten.

Verbraucher:
Formaldehyd
kennzeichnen!

Eine »umfassende Kennzeich-
nungspflicht« fiir Formaldehyd in
Haushaltswaren haben die Arbeits-
gemeinschaft der Verbraucher und
die Verbraucherzentrale Nord-
rheinWestfalen gefordert. Dariber
hinaus sprachen sich die Organisa-
tionen fur eine »drastische Ein-
schrénkung der Formaldehyd-Ver-
markiunge« aus.

Nach einer Untersuichung des Oko-
instituts Freiburg, die dessen Ge-
schaftsfithrer Rainer GrieBhammer
gemeinsam mit den Verbraucher-
verbdnden in Bonn vorstellte,

kommt Formaldehyd besonders
haufig in Autopflegemitteln, Ge-
schirrspiilimitteln, Weichsplllern so-
wie FuBboden- und Haushaltsreini-
gern vor. Am stérksten belastet
waren Desinfektionsmittel, die
Konzentrationen bis zu 7 Prozent
aufwiesen.

Ulrike Schell von der Arbeitsgrup-
pe Okologie der Verbraucherzen-
trale Nordrhein-Westfalen appel-
lierte an die Verbraucher, mog-
lichst keine formaldehydhaltigen
Produkte zu verwenden. Die be-
sonders belasteten Desinfektions-
reiniger seien in normalen Haus-
halten ohnehin Uberflissig.

Tod durch
Selbstversuche?

Selbstversuche kdnnten die Ursa-
che fur den Tod des spanischen
Arztes Antonio Muro sein, wie der
behandelnde Arzt vermutet. Muro
hatte das vor vier Jahren in Spa-
nlen aufgetretene »Giftsyndromu«
nicht auf gepanschtes Ql, sondern
auf ein Pflanzenschutzmittel zu-
rickgefihrt. {dg berichtete.)

Wenige Tage, nachdem in Torrejon
de Ardoz ein Junge als erstes von

357 Todesopfern einer »atypischen
Lungenentzindung« erlag, hatte
Muro Tomaten gegessen, die mlt
einem Pflanzenschutzmittel behan-
delt waren. Im November 1984
wurde er das erste Mal mit einem
Krankheitshild, das dem von dem
»QGiftsyndrome« befallenen Patien-
ten glich, in eine Klinik eingeliefert.

Gute Chancen
fur Krankenpflege-
berufe

Dle Zukunftsaussichten ven Kran-
kenpflegeberufen bezeichnet der
hessische Gesundheitsminister als
sehr gui. Zwar seien zur Zeit alle
Planstellen besetzt, im Durch-
schnitt eines Jahres konnten aber
rund 2000 Nachwuchskrafte im
Krankenhausbereich elnen neuen
Arbeitsplatz finden. Auperdem ent-
stehe auBerhalb der Kliniken ein
starker werdender Bedarf an Kran-
kenpflegern bei ambulanten und
mabilen Kranken- und Altenpflege-
diensten.

Seit 1984 hat Hessen 750 zuséatzli-
che Ausbildungsplatze in der Kran-
kenpflege geschaffen.

Dieser dg-Ausgabe liegt eine Werbeinformation des
Unlon-Verlags Ziirich bei. Wir empfehlen sie unseren
Lesern.zur getfdlligen Beachtung.

Irritiert zeigte sich der Personal-
dezernent des Kreises Unna: tag-
lich lese und hére er von der dro-
henden Arzteschwemme. Seit
Dezember 1984 sucht er ndmlich
einen Leiter flr das Kreisgesund-
heitsamt. Die bisherige Leiterin
war zum 31, Januar 1985 vorzei-
tig in den Ruhestand gegangen.
Was bei einer Bezahlung von
B2/A16 kein Problem zu sein
schien, erwies sich sehr bald als
Abenteuer. Die Stelle wurde aus-
geschrieben: Arzteblatt, Zait,
WAZ,  Ruhrnachrichten  und
Westfalische Rundschau erhiel-
ten zusammen insgesamt 19100
Mark fur Anzeigen. Die Resonanz
war denkbar mager.

Insgesamt gingen vier Bewer-
bungen ein, davon eine aus dem
Gesundheitsamt Unna selbst. Ei-
ne Bewerbung erfullte nicht die
formalen Voraussetzungen, zwei

Arzteschwemme
schwappt an Unna vorbe

Bewerber waren zwischen 55
und 60 Jahre alt. Die Zentrale fur

. Arbeitsvermittlung der Bundes-

anstalt ftr Arbeit in Frankfurt
konnte einen weiteren Bewerber
anbieten. Personaldezernent
Achenbach steht vor einem Rét-
sel. An der Bezahlung kann es
wohl kaum liegen: 6000 Mark
Grundgehalt plus Zulagen plus
Nebentéatigkeiten gind wohl nicht
zu knapp.

Auch der Stelienplan sieht mit 13
Arzt- und vier Zahnarztstellen

nicht mickrig aus; allerdings sind

nur acht der Arzistellen derzeit
besetzt, groBe Probleme beste-
hen vor allem im Bereich Neuro-
logiefPsychiatrie und Pulmonole-
gie. Und ausschlieBlich langweili-
ge Schreibtischarbeit ist auch
nicht gefragt: Der Kreis Unna ha-
be ein besonders vstarkes Enga-
gement im Umweltschutz« und
sogar ein eigenes Umweltamt
eingerichtet. So sei man an einer
Pseudokrupp-Untersuchung des
Landes im Raum LUnen beteiligt.

Dort werden Informationen uber
die Luftverunreinigung durch Un-
tersuchung von 400 Schulanfan-
gern und 400" Frauen uUber 55
Jahren durch medizinische Un-
tersuchungen gewonnen.

inzwischen ist die Stelle besetzt:
von einem Bewerber aus einem
benachbarten Gesundheitsamt.

Und die Moral: unsers Gesund-
heitsdmter stGhnen nicht unter
der »Arzteschwemmes, sle war-
ten vielmehr sehnslchtig auf sle,
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Verfahren wegen
Rezeptschwindel

2430 Ermittlungsverfahren wegen
Rezeptbetruges hat die General-
staatsanwaltschaft Hamm gegen
Arzte und Patienten eingeleitet.

Der Hammer Generalstaatsanwalt
Geiel erklarte, die Verteuerung
des Gesundheitswesens sei ohne
Zweeifel auch auf die sSchwindelab-
rechnungen« zurlckzufithren.

Bislang hat die Staatsanwaltschaft
65 Anklageschriften fertiggestellt,
in 280 Verfahren wurde Strafbefehl
erfassen. Insgesamt sind noch 334
Verfahren anhdngig.

Tod von Steve
Biko: Vertahren
gegen Amtsérzte

Gegen zwei Amtsérzte, die den von
der Sicherheitspolizei miBhandel-
ten schwarzen Burgerrechtskamp-
fer Steve Biko 1977 trotz schwerer
Verletzungen nicht in ein Kranken-
haus eingewiesen und ihm nach
seinem Tod »Herzversagenu atte-
stiert hatten, ist siebeneinhalb Jah-
re nach dem Ted des damals 30-
jahrigen ein Disziplinarverfahren
eingeleitet worden. Die Standesor-
ganisation der sUdafrikanischen
Mediziner, die es seinerzeit abge-
lehnt hatte, ein Verfahren gegen
die Mediziner zu erdffnen und des-
halb fur funf Jahre aus der »Inter-
national Medical Association« aus-
geschlossen worden war, wurde
jetzt von einern Gericht in Pretoria
zur Aufnahme der Ermittlungen
verurteilt. Das Urteil geht auf eine
Klage von sechs Arzten zurlick, die

ein Disziplinarverfahren gegen die
beiden Amtsédrzte verlangt hatten.
Steve Biko, der Medizinstudent war
und der Studentenvereinigung SA-
SO vorstand, galt als fiihrender
Kopf der »Bewegung fur Selbstbe-
wuBtsein der Schwarzen« (»Black
Conciousness«). Sein gewaltsamer
Tod loste scharfe Proteste in aller
Welt aus.

Mehr Geld
fur Hebammen-
Schiilerinnen

Mit gerichtlicher Hilfe hat eine
Hebammen-Schilerin - einen  An-
spruch auf angemessene Ausbil-
dungsvergltung durchsetzen kon-
nen. Dies teilte die OTV in Stutigart
mit. Das Bundesarbeitsgericht in
Kassel entschied, die Ausbildung
zur Hebamme sei mit der zur Kran-
kenschwester zu vergleichen und
auch entsprechend zu vergiten.
Nach Auskunft der OTV erhalten
Schwesternschilerinnen eine mo-
natliche Vergltung von 900 bis
1100 Mark, wahrend Hebammen-
schilerinnen oft mit einem »Ta-
schengelda von 50 bis 100 Mark im
Monat nach Hause gehen.

Diese An-
2¢eige er-
schien wih-
rend der
Smogalarm-
Periode in
der West-
féalischen
Rundschau.

40 SO SLbogsd e

Agitation im
Krankenhaus

Gegen die Versuche einer »Gesell-
schaft zur Forderung der biomedi-
zinischen Forschungs, Parteigdn-
ger gegen eine Reduzierung von
Tierversuchen bei Cheférzten und
Patienten zu finden, hat sich der
hessische Minister fir Arbeit, Umn-
welt und Soziales, Armin Clauss,
gewandt.

Die Gesellschatt, die laut Clauss al-
lein gegriindet worden sei, um die
ablehnende Haltung eines groBen
Teils der farschenden Wissen-
schaft gegen eine Verminderung
von Tierversuchen publik zu ma-
chen, hatte sich brieflich »mit bei-
spielloser Polemike und mit »fal-
schen und entstellenden Behaup-
tungen« an Chefdrzte aller Kran-
kenhduser und an Patienten ge-
wandt.

Clauss forderte die Hessische Lan-
desarztekarnmer, die Hessische
Krankenhausgesellschaft und Mini-

MOG

ster Geibler auf, sofort einzuschrei-
ten.

Uberla-Stelle
noch frei

Die Stelle des Prasidenten im Bun-
desgesundheitsamt wird voraus-
sichtlich nach einige Zeit unbesetzt
bleiben.

Die Parlamentarische Staatssekre-
tarin im Bundesgesundheitsmini-
sterium, Irmgard Kanwaizki, méch-
te zunachst klaren, ob im Ministe-
rium oder im Bundesgesundheits-
amt selbst ein geeigneter Beamter
gefunden werden kann.

Uber eine offentliche Ausschrei-
bung will Minister Geiler erst nach
der internen Suche enischeiden.
Einen Zwang, die Stelle auszu-
schreiben, sieht Karwatzki im Ge-
gensatz zu dem SPD-Abgeordne-
ten Kurt Fiebich nicht. Die Staats-
sekretérin nannte keine Termine
fur die Besetzung.

inhalieren Sie
zur Pflege lhrer
Atemwege bei

Umwelthelastung, Atemnot, Asthma,

Bronchitis. Ganz einfach zu Hause

mit dem Inhalationsgerat
. MEPHA-passat

MEPHA Pharma-Vertrieb GmbH & Co,

)

Postfach 10 - 7125 Kirchheim/Neckar

Geriatrika:

Glaube und VerheiBung

Alter ist keine Krankheit. Trotz-
dem verkauft die Pharmaindu-
strie mit grofem Erfolg ihre Re-
zepte gegen das Alter. Bei einem
Umsatz von jahrlich rund 70 Mil-
lionen Mark ein lohnendes Ge-
schéft mit der Pille gegen Alters-
beschwerden. Die »Rote Liste
84«, eine vom Bundesverband
der pharmazeutischen Industrie
zusammengestellte Arzneimittel-
Ubersicht, enthélt allein 50 Geria-
trika. Ihrer Anwendung liegt die
Hypothese zugrunde, das Altern
sei pharmakologisch beeinfluf-
bar. Die Unbestimmtheit solcher
Therapien spiegelt sich in
schwammig gehaltenen Anwen-
dungshinweisen wie: Bei vorzeiti-
gem Altern, anzuwenden bei al-
tersbedingten Abnutzungerschei-
nungen.

Beipackzettel verheien vie-
les, haiten aber wenig. Dies er-
gab eine Untersuchung der Stif-

tung Warentest. Sie beurteilte 20
der géngigsten Mittel bezogen
auf Anwendungsanspriiche, Wer-
beaussagen und Einnahme.
Sechs Praparate erhielten die
Gesamtbeurteilung »nicht sinn-
voll«, und die restlichen 14 konn-
ten nur als »bedingt« bzw. »wenig
sinnvoll« eingestuft werden.

Die  Wirkstoffzusammenset-
zung der Praparate ist vielseitig.
Vitamine und Mineralstoffe in
Verbindung mit anderen chemi-
schen Substanzen zdhlen zu den
h&ufigsten Substanzen. Die An-

wendung von Yitaminprdparaten.-

geht von der Vorstellung aus, daf
Altern aufgrund eines Defizits im
Kérper zustande kommt, [n der
kritischen wissenschaftlichen Li-
teratur Uberwiegt jedoch die Auf-
fassung, daB hier mehr Augenwi-
scherei als ernsthafte, Uberprif-
bare Therapie getrieben wird.

Gegen teures Geld wird aber
nicht nur ein Praparat erstanden,
dessen Vitamingehalt billiger
durch eine ausgewogene Misch-
kost zu erreichen ist, auch ge-

sundheitsschadigende  Wirkun-
gen sind im Preis inbegriffen.

Zu den maoglichen Nebenwir-
kung zahlen die Aktivierung von
Magengeschwiiren, Stérungen
der Leberfunktionen, Ubelkeit,
Kreislaufbeschwerden und aller-
gische Hautreaktionen. Procain
als haufiger Bestandieil ist bei
Uberreaktionen der Haut oft der
ausschlaggebende Faktor. Au-
Berdem kann die ungezielte Ga-
be von Vitaminen der B-Gruppe
die Diagnose von Blutkrankhei-
ten erschweren. Bei allen Zwei-
feln muBte die Stiftung Warentest
gine nicht zu unterschétzende
Wirkung zugestehen: Die positive
Placebo-Wirkung wurde zwar von
keinem Hersteller herausgestellt,
doch der nicht objektivierbare
therapeutische Nutzen mag mit
der SchiUssel zum Umsatzerfolg
sein. Der Glaube allein scheint
auch hier zu helfen. FUr solche
ungewissen  Erfolgsaussichien
der chemischen Altersbremsen
greifen Rentner jedoch zu tief in
ihre Tasche.

Angeiika Gordes-Giesen
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Generika in
Northeim

Aus Grinden der Kostendd@mpfung
wollen die niedergelassenen undg
Krankenhausérzte und die Apothe-
ker im  sOdniedersdchsischen
Landkreis Northeim mehr Generika

verordnen bzw, verkaufen. Dieg
teitten der Sprecher der Arzte, Im-
mo Lawaczek, und der Sprecher
der AOK, Oite Stamm, mit. Der
Aufruf wird von den Berufsverban-
den und den Krankenkassen im
Kreis unterstitzt.

Tagung Rheuma
und Industriearbeit

Vom 24. bis 28. Juni 1985 findet in
Hamburg ein wissenschaftlicher
Kongreh zum Thema »Epidemiolo-
gie von rheumatischen Erkrankun-
gen und Industriearbeit« statt, der
von der Universitdt Hamburg —
Bereich Medizinische Soziologie
veranstaltet wird. Wahrend der er-
sten beiden Tage soll der wissen-

schafttiche Erkenntnisstand zum
Zusammenhang von Rheuma und
industriearbelt  zusammengetra-
gen werden, im zweitan Teil geht
es vorrangig um Fragen der Um
setzung der Erkenntnisse in eine
praventive Gesundheltspolitik.

Néhere AuskUnfte bei. Universitét
Hamburg, Medizinische Soziologie,
MartinistraBe 52, 2000 Hamburg
20, Tel. 040/46844 33

In Hamburg trafen
sich Initiativen, Ge-
sundheits-, Sozial- und
Umweltgruppen zum
»Gesundheitspoliti-
schen Ratschlag« und
einigten sich auf ein
Manifest. Michael
Wunder von der Griin-
Alternativen Liste be-
richtet und kommen-
tiert.

heits~ und Umweltpolitik eine fast
atemberaubte, zersplitterte Szene

fegruppen, alternativen Projekien
und Vereinen, Patientengruppen

sundheitseinrichtungen
Uber. Es kann deshalb schon als
erster Kleiner Erfolg angesehen

burger Gesundheitsladens arn 27.
April
Ratschlag stattfand. Gruppen wie

mer-Oppasition,

GAL-Gruppen verabschiedeten ein
Gesundheitspolitisches Manifest.

zeitigen Entwicklung wird in dem
Manifest verbunden mit konkreten,
auf den kommunalpofitischen Rah-
men bezogenen Forderungen. Es
volizieht damit den Schritt, der tra-
ditionell der Linken so schwer falit.
Es verbindst den Aufschrei mit den
Farderungen fir hier und heute
und kann damit natdrlich auch
nicht den Anspruch erheben,
schon ein vollstdndiges gesund-
heitspolltlsches Programm zu sein.

Ausgangspunkt des Manifestes
und damit des jetzt in Hamburg zu-
stande gekommenen Bindnisses
ist die Ablehnung des alle Bereiche
immer schéarfer durchdringenden

In Hamburg — wie sicherlich inan-
deren Regionen auch — steht ei-
ner schier atemberaubenden Ent-
wicklung in der offiziellen Gesund-

von Ein-Punki-Initiativen, Selbsthil-

und Personalvertretern von Ge-
gegen-
werden, daB auf Initiative des Ham-
ein Gesundheitspolitischer
die Hamburgische Gesellschatt fur
Sqziale Psychiatrie, die Arztekam-

Selbsthilfegrup-
pen, Personalvertreter, DKP- bis

Die fundamentale Kritik an der der-

Kosten-Nutzen-Rechnens, des
Durchrechnens des »Wert des
Menschene, der bewubten Inkauf-
nahme, ja Einplanung hoherer Op-
ferzahlen.

»Es ist durchaus nicht verwetifich,
durch Mittelbeschrankung im Ge-
sundheitswesen ein erhohtes To-
desrisiko von Mitgliedern der Ge-
sellschaft in Kayf zu nehmen . . .«
fiihrte 1982 ein Dr. Kramer vom In-
stitut fur Héhere Studien in Wien
auf einem Symposium des SPD-Ar-
beitsministers Ehrenberg aus, —
unwidersprochen vor einem gro-
Ben Kreis von Politikern, Wissen-
schaftlern und Gewsrkschaftern.*)

Dieses harte »Risikow-Denken gibt
es aber auch im Bereich der So-
zialhilfe, der Heimplanung oder
auch der Industrieansiediungspoli-
tik oder im Bereich der Zulassung
von gefahrlichen Arbeiisstoffen
und der willkiirlichen Fastlegung
von Grenzwerten,

Es geht aber langst nicht mehr um
die Einplanurg hoherer Opferraten
»an sich«, sondern um die Frage,
wen es treffen soll und wen richt.
Neben den Alten, Behinderten und
den chronisch Kranken, die es jetzt
schon trifft, werden standig neue
Gruppen geschaffen, die »nicht an-
spruchsberechtigt«  sind, deren
Versorgung zu aufwendig ist, die
»nicht chemiefest« sind ugw.

Schitzenhilfe bekommt diese Ent-
wicklung durch die Neue Rechte
und ihre immer weiter verbreiteten
neuen, alten Theorten von der Un-
gleichheit der Menschen, ungleich
in ihrer biologischen Ausstattung
und in ihrem Willen zur Anpassung
und zur Leistung. In diesem Fahr-
wasser, wo sich »Leistung wieder
lohnen sollg, ist vieles moglich:

— der neue Boom der Erblichkeits-
forschung inn Behindertenbereich,

— die neue, alte »Hochbegabten-
forderungs, Ubrigens mit Schwer-
punkt in Hamburg,

*) Bundesministerium  fir  Arbeit
und Sozialordnung (Hrsg.), Sympo-
sium Strukturreform der Gesetzli-
chen Krankenversicherung, Bonn
1982, Selte 158 fi.

Vom Rundschlag zum Ratschlag

— die offene Forderung nach ei-
nem Sterilisationsgesetz flir Behin-
derte (in einer Zeit, in der noch
nicht einmal die Opfer des alten
Sterilisationsgesetzes als Opfer
des Faschismus anerkannt sind),

— die Forderung nach ginem Ster-
behilfegesetz, in der sicherlich An-
teile enthalten sind von Forderun-
gen, dis einige von uns auf Ge-
sundheitstagen mal erhoben ha-
ben, deren ganze Tragweite aber
deutlich wird vor dem Hintergrund
drastischer Mittelkrzungen im Al
tenbereich und der rneuen Hetze
gegen die Alten in Form der »Al-
terslastquote« in der Rentenversi-
cherungsdebatte.

Auf dem Ratschlag wurde deshalb
von einem neuen Spaltungskon-
zept der Gesellschaft gesprochen.

Auf der administrativen Ebene gibt
es hierflr eine Fllle von Belegen,
Zum Beispiel sieht die neue Bun-
despilegesatzverordnung, die vom
Bundesarbeitsministerium im Fe-
bruar 1985 als Entwurf vorgetegt
wurde, die Ausgliederung aus dem
allgemeinen, pauschalierten Pfle-
gesatz u.a. vor flr psychisch Kran-
ke, chronisch Kranke und Langzeit-
kranke.

Zum Beispiel werden in zahirei-
chen Beitragen zur Neuordnung
der Krankenversicherung gleich-
zeitig Bonus-Regelungen flir be-
gsonders  AngepafBte, Gesunde,
Pflegeleichte, Junge und Malus-Re-
gelungen far Alte, Risiko-Fersonen
{Raucher, Sportler, Alkoholiker
usw.) gefordert. QOder: es wird
gleich die Frage der »Neubestim-
mung des versicherungsberechtig-
ten Personenkreises« aufgerollt.
Dem sollen dann Personen aus der
Jugend- und Sozialhilfe genausoc-
wenig angehoren, wie »Dauerkran-
ke« und alle anderen Personen, die
seinen nicht versicherbaren Zu-
stand in die Versicherung« einbrin-
gen, So lautet jedenfalls eine der
Forderungen des »Gesundheitspo-
litischen Handlungskonzeptes der
Gesundheitspolitischen Aktionsge-
meinschafte, vorgelegt im Februar
1985 in Kiel — quasi das »Mani-
fest« der Gegenseite. Vereinigt ha-
ben sich darin {mal wieder) die
Bundesirztekammer, der Bundes-

_gdies fur den Bereich der ambulan-
ten. Versorgung

‘dacht im Biindnis der Gruppen wei-

apothekerkammer, der Bundesver-
band der PharmagroBhéndler, der
Hartmannbund, die Kassengrztli-
che Bundagvereginigung usw. Initi-
iert ist das ganze vom Insfitut ftir
Gesundheitssystemfarschung,
Kiel, und dessen Vorsitzenden,
Herrn Beske, im Nebenamt auch
gesundheitspolitischer  Sprecher
der CDU!

Krasses Beispiel flir das neue Spal-
tungskonzept ist die absehbare An-
wendung gentechnolegischer Me-
thoden. Nicht mehr Arbeitsplatze
werden verdndert, sondern die Ar
beiter werden selaktiert.

Die Weichen sind gestelli, vom
Kampf gegen die Krankheit zum
Kampf gegen die Kranken, vom
Kampf gegen die Umwelischaden
zum Kampf gegen die Umweltge-
schidigten Uberzugehen. Genau
hierzu sagt das in Hamburg jetzt
verabschiedete Manifest &in ge-
meinsames und entschiedenes
Nein.

Die kamnmunalpolitisch bezogenen
Forderungen in den einzeinen Be-
reichen sind dabei das Salz in der
Suppe. Sie sollen der Gegenseite,
den offiziellen Verbanden, den Be-
horden, der Landesregierung zei-
gen, was das Bundnis der Gruppen
und Initiativen mindestens will. Sie
stellen das auch in der breiten Of-
fentlichkeit nachvollzishbare Profit
der eigenen Politik auf der kommu-
nalen Ebene dar.

Das Ganze soll dabei nur der An-
fang einer jetzt beschlossenen,
langerfristigen  Zusammenarbeit
der Gruppen und Initiativen sein.
Beschlossen wurde ein Zweiter
Gesundheitspolitischer Ratschiag
fir Hamburg, dessen Schwerpunkt
die eigenen programmatischen
Aussagen sein soflen. Gebildet hat
sich eine Vorbereitungsgruppe, dia

konkretisieren
wird. »om Rundschtag zum wirkli-
chen Rat-Schlage, kommentierte
etwas sarkastisch gine Teilnehme-
rin, Aber, wenn es sich wirklich in
dieser Weise weiterentwickelt, hat
sich auch das ausfiifrliche Nein
gelohnt, und die bekannterwelse
bei solchen Anldssen oft recht vor-
schnelt gestelite Frage »swo bleibt
das Positive?« kann jetzt mit Be-

ter angegangen werden.
Michael Wunder
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GieBBener
Werbeagentur
Beilken

Werbung

Werbeberatung
Werhekonzeplion
Gestaltung

Textverarbeitung

wissenschafitiche Arbeiten
Karrespendenz
Druckverlagan
Manuskripte

Rewerbungen

Beratung fir

— individuelle Bewerbung

— |hre Bawerbungs-
unterlagen

— lhr Varstellungsgespréch

~ die Anfertigung Ihrer
Bewerbungsunterlagen

Prospek! mil Preisliste
anfardern bei GWAB
Dipl.-Psych. W, Beilken
Steinstrafle 73,
4300 Giefien
Tel. (06 41) 3 60 02

1. Juni

Zahnarztpraxen

Frankturt
Infarmationsvaeranstaltung: Die
wirtschaftliche Situation der
zahnérztlichen Praxis
Veranstalter: Vereinigung Demg-
kratischa Zahnmedizin

Zeit: 14 Uhr

Ort: Volksblldungsheim, Eschenhei-
mer Anlage 40, Kieiner Saal,
Frankfurt

1.42. Juni

Dioxin-Kongre

Ludwigshaten-Oggersheim
Dioxin-KongreB

Anmeldung: dg. Siegburger StraBe
26, 5300 Bonn 3

1.42. Juni

Arzte fiir Umwelt

Hitzacker/Elbe
Jahresversammiung des Arzte-
hundes fiir Umwalt und Lehens-
schutz

Thema: Auswirkungen von Emis-
sionen von Substanzen mit ionisier-
ter Strahlung / Krebsregister
Kontakt: Siegfried ven Wedel,
BarntalstraBe 11, 3406 Reyershau-
sen, Telefon (05594) 1733
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Preis: 5 Zeilen & 25 Anschldge
nur & DM. Jede Zeile mebr {25
Anschlige) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundhelts-
wesen’, Slegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

Gesundhaltsbrigaden
flir Nicaragua

Wir suchen dringend filr einen
sechs- bis zwdlfmonatigen Ein-
satz im Rahmen unseres Pro-
jekts in Nicaragua
Chirurgen/-innen

Bitte melden bei: Gesundheits-
laden Berlin €.V., Gneissenaustr.
2, 1000 Betlin 61, Tel. (030)
6932090,

Spendenkonto  »Nicaraguag,
Postscheck Bln-w, 38513-105

Pgychoth, Gruppenpraxis (Psy-
chologe, Arzt, Arztin) suchen
Psychiaterin-er) fur Kleinstadt
Nordhessens zur  Mitarbeit.
Kassenzulassung erforderlich.
Kontakt: Tel. (05694) 447

10. bis 13. Juni

Drogenkongrel

Mainz

Bundesdrogenkongref

Justiz — Gegner oder Partner
der Drogenarbeit?

Veranstalter: Fachverband Dro-
gen und Rauschmittel e, V. (FDR)
Anmeldung: FDR, Prinzenstr. 2,
3000 Hannover 1, Tel, {0511)
325023

10. bis 15. Juni

WHOQ-Taguny

Feldaling/Miinchen

Intern. Workshop Evaluation und
Management Im Gesundheits-
wesen

Veranstalter: WHO, Akademis fir
offentliches  Gesundheitswesen
und Institut fiir medizinische infor-
matik und Systemfarschung
Kontakt: gsf, Ingolstadter Landstr.
1, 8042 OberschleiBheim

13.—15. Juni

Krankengymnasien-
Kongreh

Mainz
Krankengymnasten-KongreB
Auskunft: KongreBbliro, Tel. (089)
88070

13. bis 17. Juni
Sexualmedizin

Ostsee, Ferienwohnung In ei-
nem einsamen Bauernhaus.
Vollkomifart, flir Gruppenprojek-
te geeignet, 4 Personen DM
50,—, 16 Leute DM 160,—.
Tel. (030) 7812826

Praxishelferin halbtags in Bin-
gen ab Sommer gesucht: Ab-
rechn., Kartei, Kontakt, kl. La-
bar, Buchh.-Journal, Schreib-
maschine, Steno.

Tel, (06721) 10646 nach 2Q
uhr

Wir Frauen suchean eine enga-
gierte Hebamme fUr Nieder-
lassung in Coburg, Stadt und
Land.

Kantakt: Frausnzentrum Co-
burg eV., Mohrenstr. 3, 8630
Coburg, Tel. (09561) 80155

»lch bin ein Kind das Frledens

und wilt Frieden halten fOr und

mit der ganzen Welt.«
{Coethe)

Die Eltern mubten sich gehtrig
sputen: Die Geburt geschah in
20 Minuten. So geschehen am
1. Mai, Lara tat den ersten
Schrei.

Wir freuen uns:
Janna, Barbara und Gunar Hor-
bach-Stempel

TENMING

Heidelberg

9. Fortbildungstage fir
praktische Sexuatmedizin
Themen: Leidenschaft und Eifer-
sucht / AuBereheliche Beziehun-
gen / Deviantes Sexualverhalten /
Heterologe Insemination / Gefdb-
bedingte  Erektionsstérungen /
Gruppentherapie bei Stdrungen
Auskuintt: Priv.-Doz. Dr. |. Schmidt-
Tannwald, Tel. (089) 70954696

20./21. Juni
KongreB

Katastrophenmedizin

Frankfurt

3. KangreB der Deutschen Ge-
sallschaft fir Katastrophenme-
dizin, Alte Oper

Leitthema: Probleme beim Mas-
senanfall von Kranken und Verletz-
ten. Auskunft u, Anmeldung: OA Dr.
E. M#&rz, ChirKlinik, Kr-hs. Nard-
west, Steibacher Hohl 2-26, 8 Ffm
90, Tel. (069) 7601238.

21, bis 23. Juni

GL-Treffen

MellefWesifalen

Uberregionales Treffen der Ge-
sundhelisliden zum Thema Um-
welt und Gesundheit
Anmeldung: Bremer Gesundheits-
laden, Braunschweiger Str. 53b,
2800 Bremen 1, Tel. (0421}
4988634

29. Juni

Tagung Zivilschutz

Hamburg

»Zivilschutz: Hiife oder geféhrli-
che lllusion?«

Arbeitstagung zum geplanten Zivil-
schutzgesetz und zum Zivilschutz
in Hamburg mit Plenum, Arbeits-
gruppen und Podiumsdiskussion.
Kontakt: Robert Pfeiffer, Kurfir-
stenstr. 45, 2000 Hamburg 70, Tel.
{040) 6564845

28. Juni bis 1. Juli

IPPNW-Kongref}

Budapest

5. KongreB der IPPNW

Thema: Zusammenarbsit und nicht
Konfrontation ist das Gebot des nu-
klearen Zeitalters

Auskunft:  Geschifisstelie  der
IPPNW, Bahnhofstr. 34, 6501 Hei-
desheim

26.127. Juki

Phytotherapie

Tiilbingen
Jahresmitgliederversammiung
der Gesellschatt fiir Phytothera-
ple mit Symposion: »Phytothera-
piec — eine moderne Wissen-
schaft«

Kontakt: Gesellschaft fur Phytothe-
rapie €.V, Agrippinenstr. 2, 5300
Bonn 1
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Kle




Mit ergreifen-
den Statements
»Betroffener« —
meist sind es An-
gehorige
Schwerkranker
— wirbt die
Deutsche Gesell-
schaft fur Huma-
nes Sterben fur
ihr Anliegen, die
Totung auf Ver-
langen zvu legali-
sieren. In die
Schlagzeilen ge-
riet die Gesell-
schaft erst, als
Hackethal zum
Zyankali griff.

Norbert Mappes
hat sich mit den
Argumenten der
»Sterbehilfe«-
Befurworter
auseinanderge-
setzt,

ernd Wilckens war 22
Jahre alt, als er sich bei einem Kopfsprung in
seichtes Wasser im Bereich des vierten Hals-
wirbels das Riickenmark zerquetschte. Von
da an konnte der Hamburger Elektro-Instal-
lateur nur noch seinen Kopf bewegen. Qué-
lende Versuche, ihm die Kontrolle iiber sei-
nen Koérper zuriickzugeben, scheiterten. Mit
der Hilfe eines von der Hiifte an gelihmten
Mitpatienten unternahm Bernd Wilckens ei-
nen vergeblichen Versuch, sich zu tdten. Bit-
ten an Arzte und Eltern um Gift blieben un-
erhort,

Wilckens selbst schlug vor, was erstmals
1913 von <¢inem Schwerkranken, Roland
Gerkan, in die Debatte gebracht wurde und
seither immer wieder zum Gegenstand leb-
hafter 6ffentlicher Diskussion wurde: Eine
drztliche »Todeskommission« solle iiber sei-
nen Wunsch zu sterben urteilen und ihn
dann téten. Die Hlustrierte »Stern« verdf-

10

»Fruher Tod ist

Zur Debatte um die »Sterbehilfe«

fentlichte seine Geschichte, als er schon zwei
Jahre im Bett lag, im Jahr 1974, und stellte
auch das Modell der »Todeskommission«
zur Diskussion.

Was dem »Stern« vor mehr als zehn Jah-
ren gelang, schafften »Spiegel« und »Bild-
Zeitung« im vergangenen Jahr mit dem Tod
der 78jihrigen Hermy Eckert. Die krebs-
kranke Frau, die unter starken Schmerzen
litt, totete sich mit Zyankali, das ihr der Me-
dizinkritiker und Illustrertenstar Julius
Hackethal, ihr behandelnder Arzt, auf den
Nachttisch gelegt hatle. »Spiegel« und
»Bild« brachien eine Woge der Zustimmung
fiir Hackethal ins Rollen. Hingstes Ergebnis
der neu entfachten Debatte: der Rechtsaus-
schul} des Bundestages hérte am 15. Mai Ex-
perten zum Thema »Sterbehilfe« an.

Beide Fille haben ein Klischee der 6ffent-
lichen Meinung aktiviert: Seelenlose Medi-
zintechniker setzen sich in der Regel rigoros
iiber die Wiinsche Sterbender hinweg, doch
in Frieden »einschlafen« zu diirfen. Die
»Apparatemedizing, die »kiinstlichg nicht
mehr Lebensfihige zu weiterem »Vegetie-
ren« zwingt, steht der »gnidigen« Natur im
Wege, die jedem einen sanfien Tod beschert.

i B etriachtliche Wirkung

hatte auch vor lidngerer Zeit ¢in Film iiber ei-
ne Frau, die an Multipler Sklerose erkrankt
war, das Fortschreiten der Lihmung an sich
beobachtete, die Ausweglosigkeit erkennen
mubBte und schiieBlich um ihren Tod bat. Ihr
Ehemann, ein Medizinprofessor, der sich
um die Rettung bemiiht hatte, erfiillte ihr
den Wunsch, wurde angezeigt, kam vor Ge-
richt und klagte in einem bewegenden Pli-
doyer die Rechtsordnung an, die seiner Frau
das »Recht auf den Tod« verweigere.

Der Film, »Ich klage an«, kam 1941 in die
Kinos. Seine Wirkung war prizise kalku-
liert; die Dramaturgie war bis in Einzelheiten
mit der Kanzlei des Fithrers abgestimmt. Pa-
rallel dazn waren dic Morde der Nazis an
geistig Behinderten und psychisch Kranken
langst im Gange. Ein »Gesetz iiber Sterbe-
hilfe« wurde zwar vorbereitet, aber nie erlas-
sen. Gotz Aly, der die Vernichtungsstrate-
gien der Nazis dokumentiert und analysiert
hat, sieht in dem Film ein politisches Mittel,
»zwel ganz gegensatzliche Arten des Gewis-
senskonflikis ruhigzustellen«: den der Voll-
strecker und den der Angehorigen der Get-
teten. Der Film habe »in ¢iner krisenhaften
Situation genau diese Zweigleisigkeit des
Verfahrens zu Gunsten des Bedarfs der ver-
schiedenen Gewissen formuliert: die absolu-
te Privatheit der Situation, ein Gesetz, das €3

geben miflte, aber nicht gibt, ein diskret
Jhclfender’ Staat.« Aly weiter: »Es kam dar-
auf an, die Anstaltstotungen informell zu le-
gitimieren und sie gleichzeitig durch Propa-
ganda und Sprachregelung zu ¢iner absolut
privaten Angelegenheit zn machen, zu einem
umstrittenen ,Problem’, vor dem jeder mit
sich allein ist.«

Die Privatheit der Situation, das Gesetz,
das es geben sollte, aber nicht gibt: das
kennzeichnet auch den Fall Hackethal, der,
obwohl er wirklich geschehen ist, an Kunsi-
fertigkeit in der Dramaturgie dem Nazi-Film
in nichts nachsteht. Anstaltsmorde gibt es im
Alltag der Bundesrepublik allerdings nicht.
Was es gibt, sind Zwangssterilisationen {sie-
he Artikel in diesem Heft) und rigorose
Sparmafinahmen im Gesundheitsbereich.

A Is Hackethal den Tod

seiner Patientin in Szene setzte, gehorte der
»Deutschen Gesellschaft fiir Humanes Ster-
ben« an, die sich seit ihrer Griindung 1980
fr die Freigabe der »Sterbehilfe« einsetzt
und eine »Reform« des Paragraphen 216 im
Strafgesetzbuch (Tétung auf Verlangen) an-
strebt. Mittlerweile ist Hackethal wegen vor-
wiegend finanzieller Querelen ausgetreten,
Mit seiner »tddlichen Video-Show« (Aly)
am Sterbebett von Hermy Eckert hat er der
Organisation zur Verdoppelung ihirer Mit-
gliederzahl verholfen.

Die DGHS ist kein Verein von Neonazis.
Sie kann darauf verweisen, daf} die Anhidn-
ger der »Sterbehilfe« sich in allen politischen
Lagern finden. Eine Umfrage des Allensba-
cher Instituts fiir Demoskopie im vergange-
nen Herbst ergab, dafB 66 Prozent der Bevol-

i
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kerung einen Arzt nicht bestraft schen wol-

len, der seinem Patienten auf dessen
Wunsch ein (3dliches Medikament gibt. Bei
den Anhéngern der Griinen sind es 73 Pro-
zent, bei SPD-Wihlern 75 und bei den Wih-
lern der CDU/CSU nur 58 Prozent. Die Ein-
ladung zum »Sterbehilfe«-Hearing im Bun-
destag verdankt Hackethal den Griinen.

Dennoch: mit dem brauncit Erbe tul man
sich schwer. Es sei, so die DGHS in einer ih-
rer Broschiiren, e¢ine »Gewissenlosigkeit«,
wie vor (1) ihrer Griindung »jedes humanita-

da 6/85
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rc Engagement fiir die Sterbehilfe mit dem
,Sehreckgespenst” Hitler verhindert wordeng
sei. Hitler als Buhmann, mit dem man kleine
Kinder erschreckt? »Nachdem das ,Schreck-
gespenst’ Hitler zunehmend unwirksamer
wird, die Mitmenschen zu verdngstigeng —
gliicklichcrweise? —, »mulfite man etwas
neucs sich einfallen lassen«. Die DGHS

"-
—————————————— L —

scheut sich auch nicht, die Gegner freier
»Sterbehilfe« ausgerechnet mit den Massen-
mordern zu vergleichen: Die »Verbrechen
Hitlers« und »ndie Tatsache, wie cinige gesell-
schaftliche Gruppen aus diesen Verbrechen
politisches Kapital« schliigen, seien »beides
traurige Ereignisse in unserer Geschichie, die




sich besser mie ereignet hitten«, Das Wort
»EButhanasie« wird nicht verwandt — es gilt
als »belastet«, DaR nicht nur das Wort, son-
dern anch die Sache bclastet scin konnte —
auf diese Idee scheint niemand zu kommen.

J eder Mensch hat das

Recht, seinen Todeszeitpunkt selbst zu be-
stimmen.« Mit dicsem Satz in seiner Stel-
lungnahme fiir den Bundestag hat Hacke-
thal das Hauplargument der »Sterbehilfe«-
Befiirworter klar formuliert. Der Salz ist ab-
surd.

Gemeint ist das Recht, seinen Todeszeit-
punkt vorzuverfegen. Nur dann gibt der Satz
einen Sinn. Denn kein Gesetz kann dem, der
weiterleben will, das Recht garantieren, »sei-
nen Todeszeitpunkt selbst zu beslimmen.«
Das Recht, das Hackethal fordert, gleicht
der Freiheit jedes Biirgers, unter Briicken zu
schlafen und sich aus Abfillen zu ernéhren.
Ihm steht nicAt das Recht gegeniiber, in Pa-
ldsten zu wohnen und in Restaurants zu ia-
feln.

Unter Briicken schlafen will, wer anders-
wo keine Bleibe hat — und sterben will der,
dem das Leben unertraglich wird. Wie er-
triiglich es ist, hiingt von Bedingungen ab.
Das Geheimnis der Todessechnsucht liegt
nicht im Tode, sondern im schlechten Lc-
ben. »Etwas Besseres als den Tod finden wir

allemal«, sagten sich die Bremer Stadtmusi-
kanten.

Dic DGHS, die sich verschiedener Argumen-
te fur ihr Anliegen bedient, liebt ¢s beson-

ders, die Briefe Angehtriger fiir sich spre- .

chen zu lassen. Gelegentlich kommen auch
Briefschreiber zu Wort, die sich selbst den
Tod wilnschen. [n jhrer Broschiire »Die Ver-

storbenen klagen an« zitiert dic DGHS cine
S9jahrige Frau mit ihrer »grauenhatten
Angst vor elnem entsctzlich schmerzhaften
Krepieren«: »Die Zukunft: Gehirntod bel
noch gesundem Herzen. Keine liebevolle
Pflege, Endstation: endloses Vegelieren in
einem obskuren Pflegeheim«, Wohlge-

merkt: das dient der DGHS nicht etwa zur
Anklage der Bedingungen, unter denen diese
Frau zu lcben gezwungen sein wird, sondern
als Argument [ir ihr Recht auf den »Frci-
tod«. Menschen, die alles nicht bckamen,
was sie im Leben wollten, und die nur noch
sterben mochten, sollen diesen fetzfen
Wunsch, als einzigen!, erfiillt bekommen.

ackethal: »Jeder
Mensch hat das
Recht, seinen
Todeszeitpunkt
selbst zu bestim-
men.« Der Satz ist
absurd.

Bernd Wilckens, der Querschnittsgelihm-
te, der im »Stern« seinen Tod forderte, wur-
de zwei Jahre nach dem Bericht noch einmal
in der Illustrierten vorgestellt. Er wollte
nicht mehr sterben. Gelidhmt wie ehedem,
konnte er, nach cinem Rchabilitationspro-
gramm, sclbst im Rollstuhl fahren. Wire es

»Die modernen Medizin mit ihren unbe-
grenzten technischen und medikamentdsen
Moglichkeiten stcllt dic Verantwortlichen
m Gesellschaft und Politik in zunehmen-
den MaBe nicht nur vor schwierige gesell-
schaftspolitische, cthische, theologische
und rechiliche Probleme, sondern auch
vor finanziclle Schwicrigkeiten, dic wir oh-
ne einschncidende MaBnalmen nicht wer-
den 18sen kénnen.«

Ob sich Lebensverlangerung noch auszahit,
138t sich zwar errechnen. Aber das gehért
sich nicht. Leider auch dann nicht, wenn es
fur uns alle ziemlich teuer wird:

»Einschneidende
MaBnahmen«

Heiner GeiB3ler zum Thema

»Trotz der Tatsache, dall z. B, im Versiche-
rungswesen das Menschenleben durchaus
in monetdren Aquivalenten dargestellt
wird, tritt die okonomische Denkweise so
lange in den Hintergrund, . wie die Frage
nach dem Sinn und Wert menschlichen Le-
bens nicht in den Bereich des individuellen
Dascins und dessen Beziehung zu Angeho-
rigen, Mitmenschen und Umwelt vorstofit.
Geschieht dies jedoch, dann erhélt dic Le-
bensverlangerung oder das Errctten vor
dem sicheren Tod eine soziale Dimension,
die den Wert menschlichen Lebens in Rela-
tionen zur menschlichen Gesellschafi und
zum von dieser Gefahr betrolfenen Indivi-
duum sclbst bringt. Auch hier wird dann
nicht mehr nach der Okonomie der Inten-
sivmedizin gefragl; vielmehr scheint der
Mecnsch so sehr der Humanitidt verpflich-
tct, daB3 der Preis, ein Leben fiir dic
Menschheit zu erhalten, keine Grenzcn
kennt. «

Eine Grenze gibt es zum Glick doch. Die liegt
da, wo man von »Persénlichkeit« nicht mehr
sprechen mag:

»In einem Staat mit einem Bruttosozial-
produkt von 1 Billion DM darf aber eine
Einschriankung gerade der Intensivmedizin
aus wirtschaftlichen Griinden nicht zuge-
lassen werden, darf kein finanzielles Opfer
gescheut werden, wenn es darum geht,
Mecnschenleben unter menschenwiirdigen
Bedingungen zu erhalten. Dic Grenze ist

dort, wo von Personlichkeil und Person,
also menschlicher Exislenz, nicht mehr ge-
sprochen werden kann und jede Aussichi
auf Wiedererlangung enisprechender Ei-
genschaften erloschen ist. In dieser Situa-
tion muB das Recht des Patienten, in Wiir-
dc zu sterben, dem Bestreben der moder-
nen Medizin, mit Hilfe ausgefeilter Techni-
ken und optimaler Behandlung den Tod zu
besicgen und das Leben, wenn auch nur
kurzfristig, zu verldngern, vorgehen.«

So kann also mit 82 SchluB sein. Oder mit 757
Warum soll ein 20jahriger Schwerstbehinder-
ter nicht das Recht »auf einen barmherzigen
Tod« haben, wenn von »Persénlichkeite bei
ihm nicht gesprochen werden kann?

Eine wohlfeile Ethik.

»Wir diskutieren heute nicht ochne Grund
iber die passive Lebens- und Sterbehiltfe
und fragen, ob der Mensch nicht auch ci-
nen Anspruch auf einen barmherzigen Tod
hat, ob wir ihn nicht vor der Anwendung
der hochgradig mechanisicrten und techni-
sierten Wissenschaft und ihren apparativen
Maglichkeitcn schittzen miissen. Diirlen
wir zum:Beispicl cincn schon vom Tode ge-
kennzeichneten 82jdhrigen Menschen mit
allen zur Verfiigung stehenden Mitteln
noch etwas ldnger am Leben erhalten?«
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nach den Befiirwortern der »Sterbehilfe« ge-
gangen, hatte Wilckens das nicht erlebt. Yon
fiinf Querschmittsgelihmlen, so zitierte der
»3Stern« die Bundesdrztekammer, habe nur
einer die Chance auf eine Betreuung, die
dem Stand der Technik entspreche.

Ein »ganz privates Schicksal«? In der De-
batte um dic »Sterbehilfe« ist immer wicder
die Rede von Menschen, die auch »bei opti-
maler Versorgung« nicht mehr leben wollen.
Aber wo gibt es diese optimale Versorgung?

Das Ausblenden der Umstdnde, unter de-
nen der Wunsch zu sterben entsteht, hat
Methode. Man muB scheon sehr genau hinse-
hen, um die Wirkung dieser Umstéinde zu er-
kennen, So schreibt ¢in Fritz B. aus Bayern
an die DGHS uber den Tod seiner Tochter:
»Eine Uberfithrung nach Arlesheim/Schweiz
scheiterte an den Kosten, So mulite meine
arme Tochter langsam und qualvoll
sterben.« Aber Fritz B. bedauert nicht, dal
die Kasse das notige Geld nicht hergeben
wollte, sondern »dal} ich nicht mehr im Be-
sitz einer Blausdurekapsel aus dem Kriege
war, sonst hdtie ich meiner armen Tochter
geholfen.« Und die DGHS druckt es gem in
ihrer Broschiire,

Es muf} gar nichi das Ausblciben einer
wichtigen Operation oder ¢in Mangel in der
Pflege sein, der einem schwer Kranken das
Leben als »nicht mehr lebenswert« erschei-
nen lifit. Hackethals Krebspalientin etwa
war von der Krankheit entstellt und traute
sich nicht mehr auf die Strafle — ein Um-
stand, auf den Go6tz Aly hingewiesen hat.
Darauf, daf} auch Gefiihle der Scham eine
Rolle spielen, deuten auch die Briefe hin, die
die DGHS zitiert. Immer wieder taucht der
Wunsch von Angehorigen auf, etwa den al-

uSterbe-
hilfex-Be-
flrworter
Ernst
Haeckel
{1834-1919)

Nutzen fUr die
Menschheit?
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ten Vater »anders in Erinnerung« zu behal-
ten, und nicht, so wortlich, »als kindischen
Greis«.

Auch Sterbende orientieren sich an gesell-
schaftlich giiltigen Kritcrien. Welche Rolle
spielt das Gefiihl eines Kranken, iiberfliissig
zu sein, eine Belastung fiir die Angehérigen,
fiir die Gesellschaft? Wer das Recht auf »ab-
solute Selbstbestimmung« zum Tode ein-
klagt, forderl die Schwerkranken auch auf,
ein Urteil an sich selbst zu vollstrecken, das
die Gesellschafl iiber sie gefallt hat. Das Le-
ben, das einem Kranken nicht mehr lebens-

wert erscheint, ist unter Umstdnden eines,
das von der Gesellschaft als »lebensunwert«
gebrandmarkt wird. Der Begriff wird natiir-
lich nicht verwandl(. Schlieflich ist er »bcla-
stel«,

Nicht zuletzt die Debatte um die »Sterbe-
hilfe« selbst, die von der DGHS mit Begrif-

= »Sterbe-
- hlife«-Be-
fiirworter
Hans Hen-
ning Atrotl
(DGHS)

Demographisches
Konzept gefordert

fen wie »Vegetieren«, »krepieren wie ein
Hund«, »de facto nicht mehr menschlich,
»rein animalisch« gewlirzt wird, kann nicht
ohne EinfluB auf die Todeswiinsche Kranker
bleiben. Zuerst mag die Erwartung der An-
gehdrigen geweckt werden, dic alte Mutter
moge sich selbst den Tod geben wollen. Zu
deren Kapitulation ist es dann nicht mehr
weit.

Rudolf Wassermann, ein Jurist und Straf-
rechtsreformer, der das liberale »Recht auf
den Tod« fordert und dabei wie Hackethal
vom Selbstbestimmungsrecht des Menschen

icht zuletzt die
Debatte um die
»Sterbehilfe«
selbst kann die
Todeswunsche
Schwerkranker
befordern.

ausgeht, hat erkannt: »Jedes Recht ist das
Ergebnis geselischaftlicher Entwicklungs-
prozesse, wirkt aber auch auf diese zuriick.
So hat auch die Anerkennung des Rechts auf
den e¢igenen Tod — wie jeder Rechtsfort-

»Sierbe-
hilfe«-Be-
filrworter
Prof. Dr.
Julius
Hackethal

Jeder soll selbst
bestimmen
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riffige Spriiche von
GProfessor Hackethal

gibt es reichlich. Vor
allem werden sie fast Uberall
gern gedruckt. In der Runde
von sechzehn Experten, meist
Medizin-und Juraprofessoren,
die der Rechtisausschul des
Bundestages am 15. Mai an-
hérte, nahmen sich die Beitra-
ge des popuidren Provokateurs
eher dirftig aus. In Sachen
»Sterbehilfe« ist der Privaikli-
nikchef vom Chiemsee halt
schlicht ein Praktiker.

Es kann nicht daran gelegen
haben, dafi Hackethal nichts
Empérendes von sich gegeben
hitte. Gleich zu Beginn zitierte
er cine »reiche Konsulin aus
Wien«: »Wenn wir nicht soviel
Geld gehabt hitten, hitte ich
nicht so lange leiden miissen.«
Daf3 die Krankenhéuser zu gut
ausgeriistet waren, kam in die-
ser Deutlichkeit nicht einmal
dem DGHS-Prasidenten
Atrott von den Lippen. Eine
Erganzung der Bergpredigt um
den Satz »Selig sind die Ar-
men, denn sie werden rechtzei-
tig ins Himmelreich eingehen
wire liberdies wohl auch auf
Skepsis bei den anwesenden
Theologen gestoBen, die noch
mit den klarsten Worte zum
Thema fanden.

Im Vordergrund der Ausein-
andersetzungen stand  der
Streit der Juristen um das Ur-
teil des Bundesgerichtshofs im
Fall des Dr, Wittich, der eine
76jiahrige, durchaus nicht ster-
benskranke Patientin  mit
Schlaftabletten vergiftet in ih-
rer Wohnung aufgefunden
hatte und ihrer Bitte nachge-
kommen war, nichts zu ihrer
Rettung zu unternehmen. Der
BGH hatte den Arzt zu einer
mehr symbolischen Strafe ver-
urteill, Richter Kutzer, dem
Berichterstatter zu diesem Fall,
kam die Aufgabe zu, das Ur-
teil gegen die Rechtsprofesso-
ren zu verteidigen. So kritisier-
te Professor Jager von der Hu-
manistischen Union — die im
iibrigen wie die DGHS fiir ¢ine
Anderung des Paragraphen
216, Totung auf Verlangen,
plidiert —, »symbolische Mi-
nimalstrafen«: Wenn das Ge-
richt moralisch freisprechen
wolle, solle es das auch straf-
rechtlich tun.

Kutzer fand klare Worte, Zum
vielzitierien »Parallelfgll« des
20jdhrigen, der im Vollbesitz
seiner geistigen Kriifte den
Gashahn aufgedrebt hat und
dessen hinzukommenden Va-

BGH-Richter

Fand
klare Worte:

Kutzer

Nahm sich g8
durftlg aus:
Prof, Hacke-
thal

ter niemand recht zumuten
wollte, den  »autonomen
Wunschg des Sohnes schlicht
zu respekiieren, fragte der
Richter: »Soll man denn eine
Grenze ziehen und die iiber
70jéhrigen sterben fassen? Wer
A sagt, mufy auch B sagen.«
Kutzer war denn auch einer
der wenigen, die sich aus dem
Dickicht der konstruierten Fal-
le befreiten und auf die gesell-
schaftlichen Auswirkungen ¢i-
ner Lockerung des Totungs-
verbots zu sprechen kamen:
»Wir setzen doch die alten
Menschen in den Pflcgehei-
men einem Druck aus!«

Unter sprach- und verstindnis-
losem Kopfschitteln des Ster-
behilfe-Prisidenten Atrott be-
kam Kutzer Schiitzenhilfe von
den Theologen. Oberkirchral
Winkler von der Evangeli-
schen Kirche kam ausdriick-
lich auf die Erfahrungen von
vor 1945 zu sprechen. Er be-
tonte die »bewuBtscinsbilden-
de Wirkung« einer Freigabe
und sprach von eiier mogli-
chen »Notigung der Sterbens-
kranken«, Winkler warnte vor
der Neigung der Gesunden, ei-
nen Todeswunsch voreilig zu
unterstellen, und zeigte sich
unbehaglich angesichts der
»Standardfille«, dber die dic
Juristen sich stritten. Auch der
katholische Moralthecloge

»Wer A sagt, mufl auch B sagen!«

»Sterbehilfe«-Hearing im Bundestag

hall A

Prolessor Reiter weigerte sich,
dem Klischee zu entsprechen,
das (links-)liberale »Sterbehil-
fe«-Belirworter sich gern vorn
Standpunkt seiner Kirche ma-
chen. Nur am Rande wies Rei-
ter auf die katholische Auffas-
sung hin, der Schmerz sei
»Anteil am Leiden Christi. In
erster Linie ging s ihm um die
Gefahr einer Bewuliseinséin-
derung in der Bevolkerung, Ei-
ne »weiche Stelle« in der Ach-
tung menschlichen Lebens
diirfe es nicht geben. Der Arzl
diirfe nicht zum »Dicner des
Todes« werden.

Der Medizinhistoriker Profes-
sor Seidler stellte dic berufs-
cthischen Regeln und Formeln
fir Arzte in verschiedenen
Kultvren dar. Uberall gelte:
»Ein Arzt, der aktiv Lcben
beendet, handelt nicht mehr
als Arzt.« Der Kranke miisse
darauf vertrauen konnen, dafi
seine Helfer nicht iiber den
Wert oder Unwert des ihnen
anvertrauten Lebens befinden,
Sonst werde das grundsatzli-
che Vertrauen erschiittert.

Professor Opderbecke, Arzt
und Generalsekretir der Ge-
sellschaft fiir An#sthesiologie
und Intensivmedizin trug als
einziger Mediziner Konkrete-
res bei., Die beschworene Enl-
scheidungsfreiheit Schwer-
kranker sei meist nicht gege-

ben; Einfliisse aus der Umge-
bung seien stark, der Kranke
kdnne sich nur schwer voo ih-
nen distanzieren. »Trolz un-
klarer Rechtslage« sprach Op-
derbecke gegen jede gesetzli-
che Reglementierung.

An Geselzinderungen mochte
auBer Atrott, Hackethal und
der Humanistischen Union (in
deren Beirat (brigens zahlrel-
che prominente Linke sitzen)
niemand so recht heran. Nur
¢inige Juristen diskutieren,
nicht sehr konkret, Anderun-
gen am Paragraphen 323 des
Strafgesetzbuches, der die un-
terlassene Hilfeleistung unter
Strafe stelit. For allgemeines
Unverstindnis sorgte Hacke-
thal, der die meist recht diffe-
renziert debattierende Exper-
tenrunde  mit  Beitrdgen
schockierte, die sicher in der
»Bild-Zeitung« einen ange-
messeneren Plalz  gefunden
hitten, So verlangte der Zyan-
kali-Professor einen Strafpara-
graphen fir Arzte, die {hre Pa-
tienten »unwilrdig«  sterben
lieRen: »Das wire eine flir alle
Welt beispielhafte Grofitat.«

Die Abgeordneten, ftir deren
Ohren der ganze Streit ausge-
tragen wurde, zeigten sich eher
wenig interessiert, CDU-MdB
Stark wie der SPD-Rechisex-
perie Emmerlich beschrinkten
sich auf hifliches Nachfragen,
wihrend Norbert Mann von
den Griinen ein Statement
itber die Gefahren freier »Ster-
behilfe« hielt, das in weiten
Teilen wie einc Entschuldigung
dafiir klang, daf3 ausgerechnet
seine Fraktion es war, die den
umstrittenen Hackethal einge-
laden hatte. Ansonsten miihte
sich Mann vergeblich, dem
Medizinprofessor Fritsche ein
paar konkretere Téne zu ent-
locken. Fritsche hatte wort~
reich die mangelnde Bergit-
schaft von Familien Kritisiert,
ihre Sterbenden zu versorgen,
dic »Einstellung der Bevélke-
rung in unserer Zeit« beklagt
und elne  »geistig-seelische
Umorientierunge gefordert.,

Mit ecinem knappen Schluf}-
wort sprach der Ausschuf3yor-
sitzende Helmrich (CDU) den
meisten Anwesenden aus dem
Herzen: Von einer »Reformu
der Paragraphen solle der Ge-
setzgeber doch wohl besser
»die Finger lassen«.

Schon wire e  auflerdem,
wenn einige andere zusatzlich
den Mund hielten.

Norbert Mappes
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schritt — Konsequenzen fiir das gesellschaft-
tiche Leben.« In der Tat. Aber mit den Kon-
sequenzen meint Wassermann »die Achtung
vor dem Freitod«, Kein Wunder: Wasser-
mann scheut sich nicht, das Nachlassen des
Grauens vor den Massenmorden der Nazis
als »Chance« zu feiern: »Nachdem das Ta-
bu, das infolge der nationalsozialistischen
Vernichtungsaktionen gegen ,lebensunwer-
tes’ Leben der unbefangenen Erdrterung der
Problematik entgegenstand, weitgehend ge-
wichen ist, sind die Chancen fiir eine vorur-
teilsfreie Diskussion gesticgen.«

Die »unbefangene Er-

drterung der Probiematik« fand in Deutsch-
land lange vor 1933 statt. Nach 1945 war
man zeitweise etwas befangen. Aber jetzt
geht es wieder.

Ganz »unbefangen« schrieb Ernst Haek-
kel (1834-1519), ein anerkannter Naturfor-
scher und Griinder des »Deutschen Moni-
stenbundes«, einer einflufireichen Organisa-
tion, der auch linksliberale Naturwissen-
schaftler angehdrten: »Welchen Nutzen hat
die Menschheit davon, dal die Tausende
von Krippeln, die alljihrlich geboren wer-
den, Taubstumme, Kretinen, mit erblichen
Ubeln Belastete usw. kinstlich am Leben ge-
halten werden? Und welchen Nutzen haben
diese bemitleidenswerten Geschdpfe selbst
von ihrem Leben?«

Hier ist freilich nicht von »Totung auf
Verlangen« die Rede, deren Freigabe die
DGHS heute fordert. Aber die Grenze zwi-
schen ihr und der Vernichtung lebensunwer-
ten Lebens ist ohnehin nicht klar zu ziehen,
wo di¢ gesellschaftlichen Vorstellungen vom
»Wert des Lebens« in das Verlangen nach
dem Tode eingehen, Die DGHS tut das ihre,
sie weiter zu verwischen, So zitiert sie fiir ih-
re Sympathiewerbung einen Dieter K. aus
Geseke, der anprangert, wie das »rein ani-
malische Leben« seiner Schwiegermuiter
»unsinnig verlangert« wurde: »diese zeitle-
bens giitige, tatvolle Frau war am Ende ein
de facto nicht mehr menschlicher = unwiir-
diger, aber atmender Organismus?« Wer
mag in dieser Terminologie noch alles unter
die »unwiirdigen Organismens fallen?

Dal es der DGHS nicht nur umn die tragi-
schen Einzelfille geht, deutet sie vage an,
wenn sie in einem Brief an Bundeskanzler
Koh! ein »demographisches Konzept« for-
dert, da die Zahl der Rentner bis zum Jahr
2000 »sich ungefihr verdoppelne werde.
Wie ein solches Konzept aussehen kdnnte,
143t sich -erraten.

Niemand fordert offen die Vemichtung
der »Lebensunwerten«. Was wir aber erle-
ben, ist das schrittweise Heranfithren an
Versténdnis filr solches Handeln. Und das
hat seinen grausamen Sirn. Man braucht da-
bel nicht nur an die Gasfen der Nazis zu
denken, Ist nicht schon viel »gewonnen,
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wenn die dffentliche Meinung bei der Dis-
kussion ftiber die »Maximalversorgung«
Kranker nicht an die entgangenen Lebens-
chancen, sondern daran denkt, daf} es fiir
viele doch »besser so« ist? Gibe es einen
Sturm der Entriistung, wenn plotzlich erlas-
sen wiirde, dafB iiber 75jdhrige nicht mehr
auf Intensivstationen bchandelt werden?
Hort man sich die gingigen Argumente an,
mag man nicht darauf hoffen.

Eine Ursula R. iiber ihren leberkranken
Mann: »Er wurde nur durch Infusionen und
Spritzen am Leben erhalten (wenn man $o
etwas noch Leben nenncn kann).« Natirlich
denkt sie nicht an den Diabetiker, der eben-
falls »nur durch Spritzen am Leben erhalten
werden kann« — ebensowenig wie die Frau
auf einer Koélner Veranstaltung, dic Leben
als etwas verstehen wollte, das »nicht nur
von Apparaten abhingig ist«, dabei an die
Trager von Herzschrittmachern oder an
Dialyse-Patienten gedacht haben wird. Was
geht noch durch, was ist schon zu teuer? Der
Schrittmacher? Die Herz-Lungen-Maschi-

ne?
Die Debatte fir die

»Sterbehilfe« ist die Begleitmusik zur Politik
des Sozialabbaus und der Kostenddmpfung
— wobei das Orchester kaum ahnt, wozu es
da eigentlich aufspielt. Die DGHS best4tigt
es zumindest indirekt — auch wenn sie stets
nur vom Interesse des Kranken selbst spricht
und es anderen QberldBt, das Interesse der
Gesellschaft zu formulieren. Unter den so
zahlreichen Briefen, die sie zur Stiitzung ih-
res Anliegens verbreitet, ist auch der eines
Mannes aus Hamburg, der nach dem Tod
seiner Schwester schrieb: »Die Bezahlung
der beiden letzten Rechnungen des Kranken-
hauses, die in bekannter Uberbewertung ih-
rer Titigkeit unverschimterweise mir an-
heimgestellt werden, habe ich abgelehnt.« Es
ist die Erregung eines Kunden tiber die hohe
Reparaturrechnung an seinem altersschwa-
chen Auto, die sich da auftut. Nach dkono-
mischen Gesichtspunkten hiitte die Werk-
statt es verschrotten miissen. Eine Frau aus
Miinchen beschwerte sich — vergeblich —
bei der AOK. Sollte ein anderer eines Tages
dort Erfolg haben, ist der Tag nicht weit, an
dem die Krankenhiuser derart unpepulire
Leistungen nicht mehr erbringen.

M it bisher einmaliger

Klarheit hat ein deutscher Medizinprofessor,
H. Schaefer aus Heidelberg, sogar die
Pflicht zum Tod beschworen: »Es muf} sich
die Einsicht dorchsetzen, dafl niemand das
Recht hat, um des geringen Vorteils sehr
kurzer Lebensverldngerung hohe Opfer der
Solidargemeinschaft zu verlangen. Zur Ei-

genverantwortung gehort auch die Beschei-

denheit, die sich u.a. auf das freiwillige Op-
fer von Lebenszeit erstreckt.« Mit diesen
Worten berichtete die »Medical Tribune«

vom 29. August 1983 tiber einen Vortrag des

Die Debatte, die
seither mit aller-
lei fragwiirdigen
Argumenten in
den lllustrierten
gefuhrt wird, ist
die Begleitmusik
zur Politik der
Kostendamp-
fung — auch
wenn die, die sie
fuhren, hoch
und heilig versi-
chern, es gehe
ihnen um »Ein-
zelschicksale«.

Mediziners. Zwischeniiberschrift: »Friiher
Tod ist kostenddmpfend«. Es ist nicht be-
kannt geworden, daf} sich jemand sonderlich
dariber aufgeregt hitte.

Es empfiehlt sich, genau hinzuhéren und
auch dem Klinikgeschwitz zu widerspre-
chen, wenn da von einem »natiirlichen Tad«
in dem Sinne die Rede ist, daB ein Kranker
seinem Leiden iiberlassen bleiben soll, das
selbst meist nichts weniger als »natiirlich«
ist, wenn davon gesprochen wird, daf} diese
oder jene Therapie sich »lohne«, wenn der
erwiinschten Lebensverlingerung polemisch
die unerwiinschte »Verlingerung des Ster-
bens« entgegengestellt wird: das Leben en-
det mit dem Tod, auch ein Sterbender lebt.
Und auch die »Erlosung vom Leiden« kann
eine allzu griffige Formel sein.

Der populdre Herzchirurg und Euthana-
sie-Befiirworter Christiaan Barnard aus Siid-
afrika: »Oft ist der Tod die einzig wirksame
Therapie, mit der erreicht wird, was die Me-
dizin nicht zustande bringt — das Ende der
Leiden.« Recht hat er. Der sicherste Weg,
das Leiden abzuschaffen, ist noch allemal
die Abschaffung der Leidenden. ad
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dg: Frau Wagner, Sie sind Nach-
ruckerin fir Waltraud Schoppe im
Bundestag. Wie war der Einstieg in
die Arbeit?

Wagner: Ich habe zwar erst zwei
Sitzungswochen miterlebt, arbei-
te aber schon seit einiger Zeit
hier. Am stirksten aufgefallen ist
mir zu Beginn die Kluft zwischen
unseren Ziclen oder Ulopien und
dem, was sich im Bundestag
durchsetzen 1aBt. Als erstes kam
mir ein Entwurf tiber die Versi-
cherung fiir Seelotsen aul| den
Tisch — damit konnte ich nun
iberhaupt nichts anfangen.

dg: Kénnten Sie uns |hre Ziele kurz
beschreiben?

Wagner: Mein Ziel 14Bt sich am
besten mit dem Begriff »Demo-
kratisierung des Gesundheitswe-
sen« benennen. Dicser Anspruch
14t sich natiirlich nicht von hen-
te auf morgen verwirklichen. Da-
zu braucht man andere Struktu-
ren, vor allem kleinere Einheiten:
Gesundheitszentren, Sozialsiatio-
nen, Gesundheitsladen, also eine
Dezentralisierung.

dg: Liegt da nicht ein Wider-
spruch? Verglichen mit dem derzei-
tigen System der Ein-Mann-Praxen
wlrden Sozialstationen und Ge-
suncheitszentren doch gréfere
Einheiten darstellen!

Wagner: Sicher. Ambulante und
stationdire Versorgung lassen sich
nicht in eincr Ein-Mann-Praxis
verzahnen. Ich meine mit Wegge-
hen von groBen Einheilen ein
Weggehen von solchen Siruktu-
ren wie Bundesirztevereinigung,
Arztekammem, groBen, zentral
gesteuerien Krankenhiusern. Die
Einheiten miissen {ibcrschaubar
sein, nur so kann auch die Mit-
sprache der Betroffenen gewiihr-
leistet werden,

dg: Medizinische Grofzentren wer-
den ja nicht nur aus GrRenwahn
gebaut, kleine Hauser kdnnen sich
bestimmte notwendige Apparate
einfach nicht leisten. Eine Ver-
schlechterung der Krankenversor-
gung wollen Ste doch nicht in Kauf
nehmen?

Wagner: Eine Dezentralisierung
muf3 diese Konsequenzen nicht
haben, ganz im Gegenteil. Da-
durch, daBB man die Betrotfenen
zu Wort kommen lafji, wird eine
iiberortliche Bedarfsplanung
nicht ausgeschlossen, ebensowe-
nig wie hochspezialisierie FEin-
richtungen.

dg: Wenn es um Krankenhausbe-
darfsplane geht, pladieren Sie
dann flur die SchlieBung oder die
Weiterfuhrung etwa eines 40-Bet-
ten-Hauses?

Wagner: In der jetzigen Situation
konnte ich mich fiir eine Weiter-
fiihrung einsetzen, grundsatzlich
aber wlirde ich kleinere Einheiten
vorzichen. Fir die Zukunft stelle
ich mir vor, daB Gesundheitszen-
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»Den Kéifig nicht vergo

dg sprach mit Griinen-MdB Marita Wagner iber ihre ge:

Marita Wagner ist Bundestags-
abgeordnete der Grinen und ar-
beitet im Ausschuf fur Jugend,
Familie und Gesundheit. Ende
1979 grindete sie den Kreisver-

band der Grinen in Borken
{Westfalen). Marita Wagner war
Mitglied der OTV, bevor sie sich
als Krankengymnastin fir behin-
derte Kinder selbstdndig machte.

tren cine stationdre Behandlung
mit iibernchmen. Sie miilien
dann nicht einmal 40 Betten ha-
ben.

dg: In letzter Zeit kam der Ein-
wand, daB der Ausbau des offent-
lichen Gesundheitsdienstes, der
solche Zentren betreiben kénnie,
zu stérkerer staallicher Kontrolle
flhrt.

Wagner: Natiirlich bestitnde die-
se Gefahr, aber sie besteht unter
den gegenwirtigen Voraussetzun-
gen immer. Ich wiirde zwar
grundsétzlich ein System von an-
gestellten  Arzten bevorzugen,
aber wie im einvelnen organisiert
werden kann, dal ein Miibrauch
ausgeschlossen wird, dariiber bin
ich mir noch nicht vollstéindig im
klaren, Vielleicht kénnten cs Be-
troffenenverbinde leisten.

An diesem Punkt be-
rihren sich ibrigens
Utopie und Alltag.
In Diskussionen

um Kosten
dampfung

fahre ich

unter ande

rem an, daf} die Niederlassungs-
treiheit kostentreibend ist.

dg: Nun ist die Niederlassungsfrei-
heit von Arzten selbst unter Be-
schuB genommen worden — aller-
dings aus Angst vor starkerer Kon-
kurrenz. Wie argumentieren Sie,
wenn Sie mit den Krankenkassen
iber die »Arzteschwemmer« reden?

Wagner: Ich sage, dafl nicht nur
iber die Kosten, sonderm auch
iiber Strukturen gesprochen wer-
den muB. Wenn man crkannt
hat, daB der freie Arztberuf zu
Kostensteigerungen fiihrt, dann
mul3 man sich {iberlegen, ob man
den freien Arzi noch will. Wenn

ich ihn will, dann muf ich die

Konsequenzen iragen und die
Arzic wie jeden anderen Selb-
standigen anch behandeln.

dg: Eine absolute Niederlassungs-
freiheit hatte aber nicht nur Folgen
fur die Einkommen der

Arzte, sondern auch

fur die Patientenver-

sorgung. Und zwar

nicht unbedingt

positive.

—

Wagner: Ich argumentiere ja ge-
rade nicht fir die Niederlassungs-
freihcit. Was ich bezwecke, isl,

*dafl nicht immer nur Kostenge-

sichtspunkte geltend gemacht
werden. Zumal cs den Arzten
nicht um Kostenddmpfung geht,
sondern wn die Sicherung ihrer
Pfriinde.

dg: Welche Forderungen erheben
Sie gegenuber der Pharmaindu-
strie? Halten Sie Positiv- oder Ne-
gativlisten fur sinnvoll?

Wagner: Mcinc Uberlegungen
gehen in cinc pganz andere Rich-
lung. Die Arzte sind nicht dazu
ausgebildet, Pharmazeutika zu
verschreiben. Diese Aufgabe ge-
hort in die Hinde von Apothe-
kern. Allerclings funktioniert das
nur, wenn Apotheker besser und
linger ausgebildet werden. Der
Arzt sollte nur die Diagnose fil-
len und die gewiinschie Wirkung
aufschreiben. Damit wiren Phar-
mavertreter Uberflissig,

dg: Kein generelles Verbot jeder
Arzneimittelwerbung?

Wagner: Die Idee jst folgende:
Bestandteil jedes Znlassungsver-
fahrens fiir ein neues Medika-

Marita Wagner
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Ilden«

sundheitspolitischen Ziele

ment ist auch die Uberpriifung
der Fachinformation. Nur damit
diirfte dann geworben werden.

dg: Frau Wagner, die Granen ha-
ben in ihrem Entwurf fUr ein neues
Pflegegesetz gefordert, alle Pflege-
heime aufzulosen. Sollen die Pfle-
gefélle also ab in die Familie? Die
gibt es ja oft nicht einmal mehr.

Wagner: Der Geselzentwurf ist
zundchst eine Ulopie, die ohne
Strukturverinderung so  nicht
durchselzbar ist. Es geht uns dar-
um, die Diskussion iiber dic Aus-
sonderung all derer zu diskutie-
ren, die in dicscm Leistungssy-
stem nicht funktionieren, nicht
um einc Sofortforderung, Auller-
dem heiflt e in unserem Ent-
wurl: die Pflegeheime sollen bis
1995 aufpeldst werden.

dg: Zehn Jahre sind eine recht kur-
ze Zeit fUr die Veranderung der so-
zialen Beziehungen. Ware es nicht
sinnvoller, eine Verbesserung der
Pflegeheime zu fordern? Abgese-
hen davon werden ohnehin fast 90
Prozent der Pflegebedurftigen von
den Angehdrigen versorgt!

Wagner: Ich halte es nicht fiir ei-
ne Verbesserung, wenn man aus
dem Kifig einen goldenen Kifig
macht. Worum es geht: Der Pflc-
gesatz wird finanziert, die h4usli-
che Pflege nicht. Das bedeutet,
dafl die Mutter, dic ihr behinder-
tes Kind zu Hause behall, be-
straft wird. Genau das wollen wir

Foto: Menzen
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umdrehen. Aber andere Struktu-
ren aullerhalb von Heimen, etwa
in Wohngemeinschaften, lassen
sich erst gar nicht aufbaucn,
wenn keine  Finanzierungsmdog-
lichkciten da sind. Die Betrofle-
ncn  miifften  aufBerdem  selbst
itber ihr Leben entscheiden kon-
nen, deshalb sollen sie das Geld
in die Hand bekommen,

dg: Sozialpolitische Forderungen
der Grunen lreffen zum Teil auch
rechts auf ein offenes Ohr, So hat
Bangemanns Vorschlag, eine ge-
nerelle Grundrente einzufiihren, ei-
nige Ahnlichkeit mit griinen Vorstel-
lungen.

Wagner: Das scheint nur so. Mei-
nes Erachtens haben sich die
Griinen nicht klar genug von
Bangemanns Aussagen abge-
grenzi.  Tatsdchlich  bestehen
ndmlich gravierende Unterschie-
de, Die Griinen fordern eine
Mindestrente, die keinesfalls un-
ter tausend Mark liegen sollte,
wiahrend Bangemann die Sozial-
hilfe ersetzen will.

dg: Liegen die Unterschiede also in
der Summe?

Wagner: Ja, aber auch in den
Ideen, die hinter dem Konzept

stehen. Wir wollen ein imcnschen-
wiirdiges Lecben ohne Armut ab-
sichern, Bangemann geht cs um
die Entlastung der Sozialhilfekas-
sen. Wir fordern dariiber hinaus
eine eigenstdndige Absicherung
fiir die Frauen und dic Einbeze-
hung der Untemehmer und Bes-
serverdienenden in dic Finanzié-
rung der Grundrente. Ich mull
allerdings dazu sagen, dal3 dic
Organisation der Rentensiche-
rung noch nicht abschlieflend dis-
kutiert ist. 1ch konnte mir auch
vorstellen, die Beitragsbemes-
sungsgrenze aulzuheben und die
Versicherung  beizubehalten —
bei Fesisetzung einer Hochstren-
Le.

dg: Sie erzahlten zu Anfang von ei-
nem Entwurf Uber die Seelotsen-
versicherung. Sie werden kaum die
einzige Abgeordnete gewesen
sein, die damit wenig anfangen
konnte. Die CDU fragt in so einem
Fall wahrscheinlich die Reeder, die
SPD — bestenfalls — die »Seelot-
sengewerkschaft«. Wen fragen die
Grinen? Entwickeln sie eine Uto-
pie?

Wagner: Ich kann nur sagen, wic
ich es mache, Ich vertrete hicr
keine Position, ohne mich bei der
Basis riickversichert zu habcn.
Zu den Seelotsen habc ich mich
nicht gedwdert, sondern Stimm-
enthaltung empfollcn, da wir zu
dem Zeitpunkt noch kcine Posi-
tion dazu hatten. Natiirlich wird
erst einmal jede Entscheidung an
griiner Programmatik gemessen,
aber ich wehre mich dagegen,
Stellvertreterpolitik zu machen.

dg: Ist die EinfluBnahme der soge-
nannien Basis nicht stark von Zu-
falligkeiten abhangig?

Wagner: Man mufl mehrere
Gruppen horen, und wenn
cin Problem nicht ausdis-
kutiert ist, sapt man im
Zweilelsfalle besser

nichts dazu,

Wir haben momentan noch
den Vorteil, iiber keine Mdglich-
keiten der Durchsetzung zu ver-
figen, und das ist das Beste, was
uns passieren konnte, Das heif3i,
wir schaden keinem, wenn wir
uns enthalien,

dg: Aber Sie nitzen auch keinem!

Wagner: Natiitlich tun wir das,
Indem wir zum Beispiel Diskus-
sionen entfachen, indem wir Of-
fenilichkeit herstellen.

dg: Und wie werden Sie sich ver-
halten, wenn Sie hier ihre Forde-
rungen durchsetzen kdnnen?

Wagner: Bis dahin werden wir ci-
ne Reihe von Grundsatzpositio-
nen entwickelt haben und pro-
grammatisch weiter sein. Eine
Zusammenarbeit mil  anderen
Parteicn werden wir dann an die-
scn Aussagen messen,

dg: Frau Wagner, die Grinen for-
dern die Streichung des Modelipro-
gramms Psychiatrie. Es wéare er-
freulich, wenn die Gesellschaft die
Psychiatrie nicht bréauchte. Aber
kommt nicht eine Verschlechte-
rung far die Betroffenen heraus,
wenn man diese Utopie zur Tages-
forderung erhebt?

Wagner: Solche Utopien missen
erst einmal da sein, damit man
sich iibcrhaupt etwas anderes
vorstellen kann. Es war das erste
Mal, daB dic Griinen dariiber
diskutiert haben, und ich finde
das Ergebnis gut. Es ist, wie ge-
sagt, eine Utopic, die unter der-
zeitigen Bedingungen nicht ver-
wirklichbar ist.

dg: In den Thesen steht: Wir leh-
nen die Verlangerung des Modell-
programms ab. Konsequenz: Die
Patienten kommen wieder in die
»Schlangengruben«!

Wagner: Das Modellprogramm
wird auch ohne die Griinen schei-
tern, an den Stimmen der CDU.

dg: Das Modellprogramm viel-
leicht, aber es geht ja um die Wei-
terfinanzierung der einzelnen Pro-
jekte in den Kommunen.

‘Wagner: Die lehnen wir nicht un-
bedingt ab, ¢s gcht uns um das
Modcllprogramm auf Bundese-
benc. Wir stellen bereits Uberle-
gungen an, welche Projekte wir
weiter unterstiilzt sehen wollen
und welche neuen in die Finan-

zierung aufgenommen werden

sollen.

dg: Was sind lhre personlichen Ar-
beitsschwerpunkte? Was mdchten
Sie hier durchsetzen in den néch-
sten zwei Jahren?

Wagner: Ich habe keine Pline fiir
einen Gesetzentwurf, aber ich
méchte eine Anfrage zur Arbcits-
medizin stellen, Das zweite Ge-
biel ware das Thema »Allergie«,
die ich fiir dic Umweltkrankheit
Nummer eins halte, Cl
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Vom Berge
gruf3t die
Bettenburg

Das GroBkliniken in Marburg

Vor einem halben
Jahr ging die Krank-
heitshekampfungs-
fabrik in Betrieb.
Seither hat sich
einiger Frust
angesammelt.

Kostenddmpfend, funktional,
leistungsstark  und zumindest
optimiert hinsichtlich Leistungs-
erfassung — und Abrechnung,
so prasentiert sich, metallisch in
der Sonne glitzernd, das neue
Grofiklinikum auf den Lahnber-
gen oberhalb von Marburg.

Hier wurde, nach Plincn aus
den friihen sicbziger Jahren, ein
Maximalkrankenhaus  gebaut,
— ein Projekt, in das Reform-
vorstellungen, die damals gangig
waren, mit eingingen: Es wurde
als klassenloses Krankenhaus ge-
plant, mit einer Tagesklinik fiir
Aufstehpatienten.

1979 jedoch, als einige neu
nach Marburg berufene Profcs-
soren bemerkten, dafl sie in der
neuen Klinik mit ihrer Privatli-
quidation zu kurz kommen
konnten, selzten sie milten im
»rolen« Hessen schwarze Ge-
danken in die Tal um: sie er-
reichten, dafl die Tagesklinik in
Privatstationen umgcbaut wur-
dec. Statt dort Aufstchpatienten
zu rehabilitieren, kann man jetzt
Privatpatientcn konservieren —
denn die haben Lingere Liegezei-
ten als Normalpatienten.

18

AnschlieBend forderte - die
OTV strukturellc Konsequenzen
anhand folgender Krilerien:

Das Krankenhaus wird in Zu-
kunft daran gemessen werden,
ob cs in der Lage ist

@ individuelle Versorgung zu
gewahrleisten,

@ verstarkt psychosoziale
Aspekte von Krankheiten und
ihren Folgen zu beachten,

® psychosoziale Dienstleisiun-
gen in die betnebswirtschaftliche
Kalkutation einzubeviehen,

® die Arbeitsbedingungen fiir
das Krankenhauspersonal zu hu-
manisieren,

Leider war die OTV weit we-
niger erfolgreich als die Profes-
soren, ihre Forderungen in die
aktuelle Bauplanung mit einzu-
bringen.

In einem modernen Grof3-
krankenhaus wie Marburg wird
vollig undiffcrenziert jeder wie
cin  Akutpatient  behandclt:
Nach Durchlaufen der Notauf-
nahme hal er innerhalb eincr
Stunde einen Réntgen-Thorax,
ein EKG und zwolf Laborwerle
iiber sich ergehen lassen. Die La-
borwerte werden sowiesg am
niachsten Tag wiederholt, wih-
rend schon die Therapie begon-
nen hat, in deren Verlauf dann
erst die Diagnose zu einem fein-
dilferenzierten und endgiltigen
Abschlufl gebracht wird. Dabei
werden dann  sozusagen alle
diagnostischen  Mdglichkeiten
gleichzeitig aufgebotcn.

s

Foto: dpa
Das verkiirzt zwar die Liege-
zeit des Patienten, aber manche
Schritte wiren nach den Ergcb-
nissen anderer iibertliissig gewe-
sen, andere Diagnosen werden
doppelt und drcifach gesichert
und bestitigt. Trotzdem scheint
dies verschwenderische Verfah-
ren billiger, denn es entstehen
dem modernen Krankenhaus
privatwirtschaftliche Vorteile:
® Die tcuren Geritc lassen sich
wegen  besscrer  Auslastung
schneller amortisicren;
@ cin hoher Patientendurchsatz
garantiert hohe durchschnittli-
che Belegzahlen;
® ¢ laht sich intensivmedizini-
sche Imagepflege betreiben und
so der Einzugsbereich vergro-
Rern;
® dazu kommt ein mit persénki-
chen Karriereerwdgungen ver-
wobenes Wissenschaftsintcresse.

Patientenreaktionen auf die
Frage: »Wie gefillt ihnen das
neue Klinikum%«:

Der erste Patient, ein 46 jahri-
ger: »Wie im modcrnen Strat-
vollzug . . .«

Die zweite, eine 78 jahrige Pa-
tientin: »Es isl wie im Himmel-
reich, ich fithle mich fast wie ein
Klassepatient. Man wird so gut
bedicnt und hat 5o ¢in tolles Ba-
dezimmer.«

Und aus der Sicht des Perso-
nals?

® Dic Putzfrauen: Frither hatte
jede Station ihre eigene Reini-
gungskraft, Diese Frauen, oft

mit jahrelanger Betriebszugehs- -

rigkeit, halfen morgens den Pa-
tienten die Friihstiicksbrote
schmieren, wuschen dann das
Geschirr ab und gingen anschlic-
Bend die Riume putzen. Als
Hausfrauen des hessischen Hin-
terlandes — befalit mit vertrau-
ten Titigkeiten — warcen sie fiir
viele Patienten auch vertraute,
ofl sogar wichtigere Ansprech-
pariner als die Arzte. Warcnh
letztere nicht arrogant, konntcn
sie sich so gewonnenc Informa-
tionen sogar zunutze machen.

-

Aus Griinden der Kostener-
sparnis wurde die stationseigene
Reinigung erselzt durch ein pri-
vales Putzunternehmen, das, ge-
schickt unter der sozialabgabe-
pflichtigen Wochenstundenzahl
bleibend, einen hohen Auslin-
deranteil beschéftigt, um nicht
zu sagen: ausbeutet. In dieser
Richtung ist die Patientenkom-
munikation jetzt Null. Das alte
Reinigungspersonal wurde abge-
zogen und umgesetzt. Sie
schmicren jetzt cntweder den
ganzen Tag lang Brote in der
Zentralkiiche oder sterilisieren
das ganze Jahr tber Bellen in
der zeniralen Betiensterilisation.

® Krankenschwestern und
Pfleger: Sie miissen theoretisch
weniger arbeiten, keinc Betten
mehr sterilisieren und kecin Esscn
mehr zuberelten. Datur  sind
jetzt aber die Nachiwachen vom
Stationspersonal selbst zu stellen
— stationsexterne Nachtwachen
wurden abgeschafft und somit
der Personalschliisscl gekiirzt.
Das Pflegepersonal muf3 dar-
iiber hinaus die ganzen prakti-
schen Reibungen und Storungs-
fille des neuen Systems auffan-
gen: [st die Rohrpostanlage de-
fekt, klappt die Kommunikation
nicht mehr. Ist der »zentrale
Hol- und Bringedienst« er-
krankt, mufl man sich selber auf
die kilometerlangen Wege ma-
chen.

Ansonsten stehen im ncuen
Klinikum schon wieder Bctten
auf den Gingen, weil das Ganze
ja fur einc moglichst hundert-
prozentige Ausiastung peplant
wurde. Und schlieflich haben
viele R#ume nur Neonlicht,
samtliche Winde sind mit reso-
palbeschichteten  Spanplatten
verkleidet. Es gibt mehr Strel
als frither, — dic Patientenkoni-
munikation mufB darunter lci-
den.

@ Die Arzte: Bei den kurzen
Liegezeilen hat man die Patien-
ten kaum kennengelernt, da sind
sie schon wieder fort, Also;
Kliefibandmedizin mit leidigen,
permanent notwendigen Uber-
stunden, weil die Arbeit in der
vorgegecbenen Zeit einfach nicht
zu schaffen ist. Die Uberstunden
sind wegen Geldmangel unver-
giitet zu leisten. Die Folge davon
ist Norgelel, und an neue Stellen
ist ja gar nicht zu denken.

Unter Andrehung von Konse-
quenzen wurde den Arzten
schriftlich verordnet, in Zukunft
die Stationsvisiten in ¢iner Stun-
de zu beenden,

Da eine Normalstation (8 bis
20 Betten hat, bedeutet das bei
einer Stunde Visite am Tag eine
»Drei-Minulen-pro-Palient-Me-
dizin! O

dg 6/85
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Gesundheitspolitisches Manifest (Ausziige)

Verabschiedet vom »Gesundheitspolitischen Ratschlag« am 27. April 1985 in Hamburg

Hinter der derzeltigen Entwicklung in den Bereichen
der Gesundheits-, Sozial- und Umweltpolitik wird ein
Konzept deutlich, gegen das unser stirkster Wider-
stand notwendig ist. Die hemmungsiose Ausbeutung
der Menschen und der Natur zieht immer gréBere Fol-
gen nach sich:

zunebmende Vergiftung der Umwelt, eine steigende
Zahl von gefdhrdeten oder bereits erkrankten Men-
schen und letztlich auch wachsende Aggressivitat
zwischen den Machtblécken und wachsende Kriegs-
gefahr.

In dieser Situation macht sich auf der globalen Fla-
nungsebene der Gesundhsils-, Sozial- und Umweltpo-
litik ein zynisches Denkmodell breit, das steigende
Krankheitsraten und wachsende Umweltvergiftung
nicht mehr bekdmft, sondern billigend in Kauf nimml
und eine steigende Zahi von Opfern bewudt in die Pla-
nung miteinbezieht.

In der Umweltpolitik werden fur die Vergiftung von Bo-
den, Wasser, Luft sogenannte Grenzwerte festgelegt,
die den Durchschnittsmenschen vielleicht ein Uberle-
ben ermdglichen. Aber was ist mit den empfindliche-
ren, schon mehrfach vorgeschidigien, den beson-
ders jungen oder besonders alten Menschen? Die Gif-
tigkeit und das Krebserzeugungspotential vieler Che-
mikalien und Arbeitsstoffe ist bekannt,

Berechenbar und bekannt sind die Opferzahlen, die
die Chemisierung der Umwelt und der immer weiter-
gehende Umgang mit gefahrlichen Arbeitsstoffen am
Arbeitsplatz kosten,

In der Gesundheits- und Sozialpolitik setzen sich un-
terdessen neue Verbilligungsstrategien durch. Die
Kosten fiir die soziale und gesundheltliche Versor-
gung der Gefdhrdeten, der Erkrankten oder der im Ar-
beitsprozef nicht mehr Gebrauchten werden be-
grenzt, um Mittel fOr anderweitige Staatsaufgaben
wie Wirtschaftsforderung, Industrieforschung und
Aufriistung freizubekommen. Die Folgen einer Ratio-
nierung der Mittel sind auch hier bekannt:

Verminderung der Lebensqualitat und der Lebenser-
wartung alter Menschen in den Heimen, chronisch
Kranker und Behinderter. Durch den rapiden Sozial-
abbau werden ldngst nicht mehr nur die Rechte Eln-
zelner auf Versorgung und Behandlung unterlaufen
und gebrochen, sondern das Recht auf unversehries
Leben ganzer Bevdlkerungsgruppen in Frage gestellt.

Eine neue Bestimmung vom »Wert des Msenschenc
hat begonnen, Dle Frage lautet: Wer ist es wert, trotz
wachsender Umweltvergiftung und verknappter Mit-
tel fiir die soziale und gesundheitliche Versorgung zu
uberleben? Wen soll es treffen, und wen darf es nicht
treffen?

Um diese Frage zu losen, wird die Verdatung und Er-
fassung, insbesondere die neue Krankheitsregistrie-
rung, betrieben und ausgeweitet. Nicht mehr die Be-
dingungen und Strukturen, in denen Vergiftung,
Krankhelt und Tod entstehen, sollen damit erkannt
und verindert werden. Es sollen die einzelnen Men-
schen ausfindig gemacht werden, die schwach ge-
worden sind, die nicht mehr chemiefsst sind, die
schon Krankheitstrager und fiir die Versorgung zu
teuer geworden sind. Damit ist dle Moglichkeit ge-
schaffen, vom Kampf gegen die Krankheiten zum
Kampf gegen dis Kranken selbst (berzugehen, vom
Kampf gegen die Umweltschéden zum Kampf gegen
dis Umweltgeschadigten.

Um dlsser Entwicklung entgegenzutreten, haben wir
uns als Aktionseinhell von Initiativen, Arbeitsgruppen,
Selbsthilfegruppen und Beschifliglenvertretern im
Sozial-, Gesundheits- und Umweltbereich zusammen-
geschlossen.

WIir wallen mit dem vorliegenden Manifest eine ge-
meinsame Sprache fur unseren Widerstand finden
und unsere langerfristigen Yorstellungen und unsere
kirzerfristigen Forderungen bekanntmachen,

1. Eingparungen und Verbilligungen

Unter dem verharmlosenden Wort »Sparpolitike wird
heute ein Sozialabbau in grobem MaRstab betrieben.

— Die Ktrzungen des Bundeszuschusses an die Ren-
tenversicherung und die gleichzeilige Kiirzung des
Krankenversicherungssatzes der Rentner, den dle
RAentenversicherung bisher an die Krankenkassen ge-
zahlt hat, hat zu einer gewaltigen Kostenverschie-
bung gefiihrt. Zusétzlich trifft es jetzt auch noch die
Rentner direkt, die den Krankenversicherungsbeilrag
heute schon fast zur Halfte direkt aus ihrer Rente be-
zahlen mussen.

— Die geplante Pflegeversicherung soll die staatli-
chen Sozialhilfebudgets entlasten und die Kosten Fir
die Pfiege allein den Versicherten aufdricken,

— Auch das neue Krankenhausflnanzierungsgesetz
islin dieser Reihe zu sehen. Die Beteiligung der Kran-
kenkassen an Investitionskasten, die bisher der Staat
allein zu tragen hatte, und dle Privatisierung von Kran-
kenhausern und Krankenhausteilen sind unter ande-
rem die Ziele,

Auch in Hamburg werden diese Ziele bereits umge-

setzl:

— »moedellhaftc warden die Krankenkassen bei der
neuen Herzchirurgie im Aligemeinen Krankenhaus St,
Georg an den Investitionskosten beleiligt,

— Die Privatisierung von W#scherei und anderen Be-
triebsteilen im Universitatsklinikum Eppendorf wird
geplant.

— Die Privatigierung des RAstlungsdlenstwesens wird
durch die Zulassung von Privatfirmen gerade in die
Tat umgesetzt.

Die Umlagerung von Kosten ist allerdings nur der er-
ste Schritt. Insgesamt geht es um eine radikale Mittel-
begrenzung im Gesundheits- und Sozialwesen an
sich. Die Durchorganisation des Krankenhauswe-
sens, des Helmwesens, der »ambulanten Versor-
gungsketter unter dem Vorzeichen einer Berechnung
des »Wert des Menschene stehl auf der Tagesord-
nung. Kosten-Nutzen-Berechnungen sollen bis in die
einzelne Stalion, bis in die einzeine Behandlung vor-
dringen und Fub fassen, was in einem groBtenteils
privatisierten Gesundheits- und Sozialwesen natirlich
erheblich erleichtert ist. Im Pflagesatzrecht sollen Ge-
winn- und Verlusfmaglichkeiten for die Behandlung
von Kranken und die Pflege von Hilfsbedurftigen ver-
ankert werden. Jeder elnzelne Arzt im Krankenhaus
soll zum Beispiel wissen, ab wann bei einem alten
Menschen mit einer langen Liegezeit elne Behand-
lung im Gewinn- oder Verlustbereich liegt.

Repressive und kontrollierende Formen staatlicher
Eingrifismaglichkeiten werden ausgebaut, wie die Be-
reiche Sozialhilfe und Drogentherapie zeigen.

In der Neuordnung der Krankenversicherungen soll
das Solidarprinzip {d.h. alle zahlen abhangig vom Ein-
kommen und unabhingig von der Inanspruchnahme)
zerschlagen werden. Der Einzelne soll sich in Zukunft
fur die fir ihn verbrauchten Versorgungskosten schul-
dlg fiihlen. Risikozuschlage fur Raucher, Alkoholab-
héngige und Ubergewichtige sind nur die Spitze eines
ganzen Katalogs sogenannter Selbstbeteiligungen
{(— als ob nicht die Krankenkasse eh schon von uns
gelbsi bezahlt wirde!).

Gleichzeitig werden die Profitmdglichkeiten im Ge-
sundheitshereich gesicherl und ausgebaul, Die Phar-
ma- und GroBgerateindustrie hat stdndig steigende
Gewinnraten und Gberschittet den Markt mit immer
neuen Generafiongn von GraBgeriten und neuen Me-
dikamenten. Die Verdienstméglichkeilen der Arzte,
insbesondere der Chefarzte in den Krankenhdusern
und der niedergelassenen Arzte sind nach wie vor
enorm hoch. Die Standesarztliche Slrategie gegen
die »Arzteschwemmer hat so auch nur das Motiv: Si-
cherung der Pfrinde der schon im Geschéft stehen-
den Arzteschaft,

Schritte zur Demokratlsierung des Gesundheilswe-
sens und zur Starkung des Patientenrechts sind in
dieser Situation fast nicht mehr diskutierbar,

Diese Ausrichtung staatlicher Politik im Gesundheits-
und Sozialberelch wird durch die Struktur der Medizin
und des herkémmlichen Gesundheilswesens seibst
begunstigt:

— Die vorherrschende Naturwissenschaftlichkeit der
Medizin hat zu einer Flut von diagnostischen Metho-
den und organorientierten hochtechnisehen Appara-
ten gefiihrt, Dle Maschinenparks in Praxen und Kran-
kenh&ussern fUhren nicht nur zu vielen Uberflissigen
Einsatzen, sondern auch zu einer Entmindigung des
Patienten.

- Dis rigorose Trennung von ambulantem und statio-
ndrem Bereich, die von den Standesveriretern der
niedergelassenen Arzte mit Zdhnen und Klauen ver-
leidigt wird, sowie die Bedingungen der Pharmaindu-
strie, verhindern jede grundsatziiche Anderung. Die
Crientierung auf privaten Gewinn durch die Behand-
lung der Krankheit anderer wird hier taglich neu be-
stdrkt und erzeugt.

— Die »soziale Erinnerungslosigkeits der Medizin
macht eine Gesamtschau verschiedenster krank-
heitsbedingter Faktoren unméglich. Praventive Ansat-
ze, vor allem in der Umwelt- und Arbeitsmedizin, wer-
den systematisch vernachldssigt oder abgeblockt.

— Der ungebrochene Allmachtsglaube der Medizin
und der Mediziner, sowie der Pharmaindustrie fihrt
zur radikalen Vereinnahmung des vdiagnostisch inter-
essanten Palienten. Die Kehrseite ist das ebenso ra-
dikale Fallenlassen des schwer oder nicht mehr the-
rapierbaren Patienten.

— Medizin und Mediziner bieten sich dariiberhinaus
nur allzugerne an, nahezu alle sozialen und politi-
schen Probleme In ihre Zusténdigkeit aufzunehmen.
So sind sie lsicht benutzbar fur die staatliche Politik,
indem sie z.B. psychosoziale Probleme medikalisie-
ren und Abweichungen psychiatrisieren.

Wir stellen fast:

— Planung und Durchfuhrung des Gesundheitswe-
sens darf sich nicht langer an dem »Machbarens, an
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der »einnahmenorientierten Ausgabenpolitike oder
anderen Formen der Vorab-Rationierungen der Mittel
orientieren, Planung und Durchfihrung des Gesund-
heitswesens muB sich an den Bedurfnlssen und
Rechten der Benutzer arientieren.

— Jeder hat das Recht auf optimale Behandlung und
Versorgung. Dieses Recht zu garantieren ist staatli-
che Aufgabe, Jeder Benulzer des Gesundheitswe-
sens hat das Recht auf vollstdndige Information Gbér
seinen Zustand, seine Rechte und tber alle Versor-
gungs- und Behandlungsméglichkeiten. Jeder hat das
volle Recht auf frele Entscheidung — auch auf Ableh-
nung einer Behandlung.

Wir fordern.

Statt  Krankenhausbedarfsplan, Heimplan usw.
brauchl Hamburg regionale Gesundheitsplidne, dle al-
le praventiven, kuratlven und rehabilitativen ambulan-
ten, tellstationdren und stationaren MaBnahmen und
Einrichtungen einer Region {moglicherweise eines
Bezirks) umfassen.

Patientengruppen und Burgerinitiativen, die im Ge-
sundheitswesen Beschéftigten, die DGB-Gewsrk-
schaflen und die Krankenkassen haben bei der Erstel-
lung der Gesundheitsplane mitzuentscheiden.

Zur Krankenhausbedarfsplanung in Hamburg fordern
wir aktuell:

@ Keine Bettenstreichungen, wenn nicht gleichzeitig
alternative Versorgungsmdglichkeiten geschaffen
werden.

® Erhalt kleinerer, stadtteilnahmer Krankenh#user
wie Allgemeines Krankenhaus Heidberg und Allge-
meines Krankenhaus Bergedorf.

® Kelne Dritte-Klasse-Billig-Betten fur Alte und ¢hro-
nisch Kranke,

® Offnung der Krankenhauser fiir die ambulante Ver-
sorgung,

® Z(giger Ausbau der Sozialstationen in den Sladt-
teilen mit deutlich verbesserter Personalausstattung.

Zur aktuellen Situation in den Krankenh&usern for-
dern wir:

@ Bessere personelle Ausstattung des Pflegebe-
reichs; insbesondere missen zusétzliche Stellen ein-
qerichtet werden, urn die Auszubildenden anzuleiten.
® Garantlerter Erhalt der Kinderstuben an allen
Hamburger Krankenhdusern.

® Ricknahme aller Privatisierungspldne flir einzelne
Betriebsteile.

Aligemein fordern wir fur das Hamburger Gesund-
heitswesen:

@ Schritte zur Demokratisierung

— Mindestens in einem Hamburger Krankenhaus
soll durch entsprechende Personalausstattung
ermdglicht werden, die Gruppenpflege einzufih-
ren.

— Mindestens in einem Hamburger Krankenhaus
soll das Chefarztprinzip abgeschafft werden und
ein Kollegialsystem eingefiihrt werden.

® Schritte zur Starkung der Patientenrechte in allen

Bereichen der Gesundhsitaversorgung durch dis Ein-

rlchtung regionaler Beschwerdeinstanzen (moglicher-

weise Ombudsleute).

® Qualitatskontrollen Im gesamten Gesundheitswe-

sen durch &ffentlich zugéngliche und kontrollierte

Aufstellungen uber Erfolge, Komplikationen und Be-

handiungstehler,

® Schritte zur Eindammung der Medikamentenflut

— Erstellung von Positivlisten mit einer stark be-

grenzten Anzahl von Arzneimitteln, die verbindlichen

Charakter fur die einzelnen Bereiche haben soliten.

® Staatliche flnanzielle Férderung neuer Modelle

wie Gruppenpraxen, Heilpraktikerambulanzen und

Statlonen Im Krankenhaus, die auch nicht-schulmed|-

zinische Methoden anwenden.

® Nulltarif in gesundheitsfordernden Einrichtungen

wie difentliche Saunen, Schwimmhallen uswy.

2.1. GesundheltsverschleiB am Arbeltsplatz

Immer noch gilt fur weite Bereiche der Arbeitswelt,
dab das Recht auf kérperliche und seelische Unver-
sehrtheit faktisch auBer Kraft gesetzt ist.

So missen z,B. 5,2 Mio. Arbeitnehmer in der Bundes-
republik oft in Hitze, Kalte, Ndsse und Zugluft arbei-
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ten, 6,4 Mio. haufig unter Larmeinwirkungen und 4.2
Mia, haufig in geblckter K&rperhaltung, Hinzu kom-
men die Belaslungen durch Schadstoffe usw. Arbeits-
platze mit Mehrfachbelastungen sind eher die Regel
als die Ausnahme. Schon |etzl erreichen nur ca. 35%

der Arbeitnehmer afs Berufstdtige das normale Ren- -

tenalter — die Ubrigen werden wegen Frihinvaliditat
vorzeitig berentet oder sterben so frih,

Ansatze zum Abbau gesundheitsgefahrdender Bela-
stungen und zu menschenwirdiger Gestallung der
Arbeitsbedingungen kénnen sich in diesen Zeilen
okonomischer Krise und arbeitnehmerfeindlicher Po-
litik immer weniger durchsetzen,

im Gegenteil: Bestehende Schutzvorschriften werden
abgebaut. Beispiele dafir sind die Einschridnkung des
Nachtarbeitverbots im Jugendarbeitsschutzgesetz
und die zur Zeit im Windschatten der Formaldehyd-
Diskussion gepiante Anderung der Arbeitsstoffverord-
nung, die die Aufnahme eines Stoffes in die Liste der
krebserregenden Arbeitsstoffe erschweren soll, In
diesen Zusammenhang gehodrt ebenfalls die geplante
generslle Erméglichung von Zeitarbeitsvertrdgen im
Entwurf fir ein Beschaftigungsfdrderungsgesetz, die
nicht nur in Rechte aus dem Betriebsverfassungsge-
selz singreift, sondern auch das Kindigungsschutz-
geseiz in weiten Tellen auber Kraft setzt. Damit ent-
fallt z.B. eln wichtiger Schutz fur Kollegen mit ange-
schlagener Gesundheit. In Zukunft braucht die Firma
nicht einmal mehr aus Krankheitsgrinden zu kindi-
gen — es teicht, den Arbeitsvertrag nicht zu verlan-
gern.

Ohne dah die Arbeitsbedingungen gednderl werden
missen, kénnen dann noch besser »olympiareife
Mannschaften« 2usammengestellt und die Folgeko-
sten [tir Gesundheitsverschlei am Arbeitsplatz abge-
walzt werden.

Die schon heute in grokem Umfang zu beobachtende
Abdriéngung kranker Arbeitnehmer in die Arbeitslosig-
keit wird zunehmen — zum Risiko des Gesundheits-
gchadens kommt dann in verschirftern Mabe das Ri-
siko der Dauerarbeitsiosigkeit.

Von der herrschenden Arbeitsmedizin ist hler nichl
viel zu erwarten:

Gesundhellsgefahren am Arbeitsplatz werden gerade
auch von arbeitsmedizinischen Experten herunterge-
spielt. lhre Unbedenklichkeitserkldrungen tragen da-
zu bei, das Rlsiko gesundheitsgefdhrdender Arbeits-
bedingungen den Betroffenen als »Schicksal« aufzu-
birden.

Die Arbeitsmedizin und die Instanzen des Arbeits-
schutzes sind trotz aller Lippenbekenntnisse nicht in
der Lage, die Einhaltung geltender, insgesamt noch
sehr ungenigender Arbeitsschutzvorschrifien sowie
die konsequente Durchfihrung wanigstens der beste-
henden arbeilsmedizinischen Erkenntnisse zu garan-
tieren.

Ein wirksamer Arbeitsschutz im Betrieb ist nur denk-
bar, wenn er Uber die bestehenden Grenzwerte und
Vorschriften hinausgeht und sich an den interessen
der Arbeitenden an leiblicher Unversehrtheit und Le-
bensgenuB orientiert, und nur durchsetzbar, wenn
sich die Entscheidungsstrukturen im Betrieb dndern:

Der Arbeitsschutz muB von den Betroffenen selbst in
dle Hand genommen werden, die Koalition aus Defini-
tionsmacht der Experten und dkonomischen Profitin-
teresse gehort abgeschafft!

Solche Perspektiven sind natUrlich zur Zeit nicht in
Sicht, um so mehr kommt es darauf an, alles zu tun,
um konkrete Verbesserungen im Arbeitsschulz zu er-
reichen:

Wir fordern:

® das Recht der Arbeitnehmer, die Arbeit zu verwer-
gern, wenn sie mit Gefahr fUr Gesundheit und Leben
einhergeht {z.B. bei Nichteinhaltung von Arbeits-
schutzvorschriflen);

® die Bssteliung eineris Arbeitsschutzbeauftragten
mit umfassenden Kontrollbefugnissen gegentber den
fir den Arbeitsschutz in Hamburg zusténdigen Behér-
den und Institutionen, |hrefseine erste Aufgabe be-
steht in der Erarbeitung eines »Bevichts zur Lage des
Arbeitsschutzes in Hamburge«,

® die Geltung bestehender Arbeitsschutzvorschrif-
ten auch in den nichtgewerblichen &ffentlichen Be-
trieben Hamburgs'
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e cine Offnung des Amtes fiir Arbeitsschutz fur die
Belange der betroffenen Arbeitnehmer, um die Kon-
trolle der Arbeilsbedingungen durch die Betrolfenen
zu unterstitzen. Dazu bedarf es elner umfassenden
Informationspiticht des Amtes gegentber Arbeitneh-
mern ohne Berlicksichtigung von Wirtschaftlichkeits-
gesichtspunkten;

@ die Erstellung einer Liste sdmtticher asbesthaitiger
Produkte durch das Amt [ir Arbeitsschutz und eine
Umfrage bei Geschifisleitungen und Betriebsraien
samtlicher Hamburger Betriebe, um zu klaren, wel-
che dieser Produkte und Arbeitsstoffe verwendet wer-
den; .

® die Erarbeitung eines Planes zum Ersatz dersel-
ben;

® Verwendungsverbote fur die krebserregenden Ar-
beitsstoffe, Hamburg stiinde as wohl an, mit einem
Asbestverbot die Serie zu erdftnen!

@& die Weitergabe aller fir den Arbeitsschutz bedeut-
samen Mefergebnisse der Behdrde (lr Bezirksange-
legenheiten, Naturschutz und Umweltgestaltung
{BBNU) an die betrefieanden Betriebsrdte — was aus
den Schornsteinen kommt, ist auch in den Hallen:

@ cine unabhéangige, von Arbeitnehmern selbst ver-
waltete Beralungs- und Informationsstelle fur Arbeits-
schutz mit u.a. folgenden Aufgabenbereichen: Erar-
beitung eines van Verwallungsvorgdngen unabhangi-
gen Berichlesystems Uber arbeitsbedingte Erkrankun-
gen, Beratung von Betroffenen bei Arbgitsschutzpro-
blemen, Koordination bzw, DurchfUhrung arbeitneh-
merorientlerter  Forschungsvorhaben und Umset-
zungsprojekte.

Unterzeichner(innen) des Gesundheitspolltischen
Manifestes

Gruppen:

Arzte warnen vor dem Atomkrieg, Hamburger Arztein-
itiative; Arzteopposition in der Arziekammer Ham-
burg; AG-Gesundheitspolitik der Fachschaft Psycho-
logie der Universitdt Hamburg; Angehdrigengruppe
Seelisch Kranker; Asthma-Selbsthilfegruppe; Die Bo-
je, Beratungsstetle flr junge Erwachsene; Bundesver-
band Sozial-Selbsthilfe Kdrperbehinderter; Chemie-
gruppe Bergedorf, DKP-Gesundheitsgruppe; Fach-
gruppe Behinderte der GAL; Fachgruppe Gesundheit
der GAL; Friedensinitiative des Allgemelnan Kranken-
hauses Barmbek;, Gesundheitsladen Hamburg e.V.;
Hamburgische Gesellschalt fir Soziale Psychiatrie;
Hamburger Koordinierungstreffen »Jugend hilfl Ju-
gends«; Institut fir angewandte Biologie; »Omnibuse«
Initiative natirlicher Lebensstil; Selbsthilfegruppe
tMorbus-Crohn; Selbsthilfegruppe Kérperbewubtsein

Einzelunterzeichner(innen):

Ertel, Marianne, Krankenschwester, AK-Barmbek;
Gerth, Monika, Apothekengruppe Hamburg; Hamann,
Birgit, Wohnhaus Juthornstrabe; Hamann, Walter, Se-
zialstation Langenhorn; Hagemann, Kersstin, Patien-
teninitiative Barmbek-Bernbeck; Kirsch, Claudia, Pro-
jekt Frau und Arbeit; Klieboldt, Monika, Vorsitzende
des Personalrates des AK-Bergedorf; Knickrehm,
Ralf, Sozialistischer Hochschulbund, Fachgrupps Me-
dizin; Kolﬁ, Jurgen, Personalrat des AK-Altona; Les-
ser, Kiaus, Friedensinitiative der Medizinstugenten;
Lorenz, Dietmar, Betriebsratsvorsitzender des Alto-
naer Kinderkrankenhauses; Mielke, Klaus, Psychoso-
zlaler Tragervereln EimsbuttelEppenderf; Mueller,
Klaus, Betriebsratevorsitzender des Krankenhauses
Rissen; Nlklas Bernd, Betriebsrat Lufthansa; Pohl,
Eberhard, Vorsitzender des Gesamtpersonalrales der
Gesundheitsbehorde; Rethemeier, Annette, Pro Fami-
lia; Sarnow, Monika, Gemeindepsychiatrisches Zen-
trum Eilbek; Tichy, Rainer, Personalrat des Allgemel-
nen Krankenhauses St. Gearg; Weidner, Rolf, Vorsit-
zender des Personalrates des Hafenkrankenhauses,
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Denkschrift Uber die Rechte und Pflichten des Arztes in der
Bundesrepublik Deutschland im Rahmen der medizinischen
Versorgung bei Katastrophen im Frieden und ihre
Beriicksichtigung in den Katastrophenschutzgesetzen (Ausziige)

Vorbemerkung:

Seit 1958 haben Deutsche Aiztetage als Hauplver-
sammiung der Bundesérztekammer und eine Vielzahl
anderer namhafter Reprdsentanten der deutschen
Arzteschaft immer wieder in Form von Beschltssen,
Resolutionen und Vortragen auf die Gefahren durch
Katastrophen und Kriege, insbesondere des Atom-
krieges hingewiesen. Sie haben neben dem dringen-
den Anliegen, Kriege zu verhindern, im BewubBtsein ih-
rer Verantworlung fir dle Gesundheit der Bevolke-
rung die Farderung erhoben, sinnvolle und erfolgver-
sprechende Pldne und Vorbereitungen fiir die medizl-
nische Hilfslelstung im Rahmen des Katastrophen-
schutzes und des Zivilschutzes zu entwickeln,

Der Vorstand der Bundesédrztekammer hat anderer-
seits mit groRer Sorge festgestellt, dab auf dem Ge-
biet des Katastrophenschulzes im Gegensatz zu den
behordlichen Zustéandigkeitsregelungen und dem Ein-
salz der Qrdnungs-, Brandschutz- und Technischen
Hilfsdienste nach wic vor gravierende Méngel im Be-
reich des Gesundheitswesens bestehen, dureh die
ein Versagen auf allen Ebenen der medizinischen Hil-
feleistung zum Schaden der betroffenen Burger nahe-
Zu programmiert ist.

Dle in den Gesetzen festgelegte Aufgabenzuweisung
an die Hilfsorganisationen stéit an die Grenze der Er-
fullbarkeit. Dies betrifft nicht nur den fehlenden, im In-
teresse der Gesundheitssicherung notwendigen An-
schlub an die Krankenhausversorgung, sondern
sbenso die begrenzte Leistungsfahigkeit der Hitfsor-
ganisationen zur Durchflhrung der dem Arzt vorbe-
haltenen MaBnahmen und die vorn beruflichen Sach-
verstand abhéangige Leitung der medizinischen Ge-
samthlife,

Nach Recht und Gesetz tragen diejenigen, die durch
die Erteilung der staatlichen Approbation zur Aus-
bung der Heilkunde als Arzt odsr Arztin berechtigt
sind, sine hesondere Verantwortung auf dem Gebiet
des Gesundhsltswesens gegeniber dem Staat und
vor allem gegentber den Menschen In diesem Staat.
Kein Gericht wird sie jemals davon entlasten. (., ., .)

Sollte der Staat dle rechtliche Verantwortung des Arz-
tes fur die Ausilbung der Heilkkunde aus anderen
Griinden nicht berlcksichtigen wailen, steht der ein-
zelne Arzt Imrer noch im Banne seines Gewissens,

Wenn sich der Vorstand der Bundesérziekammer die-
ser Probleme erneut und intensiv annimmt, so geht er
von der zwelfellos unbestreitbaren offentlichen Auf-
fassung aus, dad auch Im Katastrophenfall vom Arzt
Hilfe und Leistungen erwartet werden, wie sie ihm
das Burgerllche, das Straf- und das Berufsrecht vor-
schreiben. Es ist im Interesse der Menschen in der
Bundesrepublik Deutschland unerlaBlich, diese drztli-
chen Aufgaben auch in den entsprechenden Geset-
zen und Verfahrensregelungen festzulegen.

Dadurch wurde auch erreicht werden, daf die derzei-
tigen Gegner der Katastrophenmedizin ihren rechtli-
chen Pflichten nachkommen. Mit ziemlicher GewiB-
heit wirde dann die Mehrzahl dieser Arzte bei der Be-
kampfung einer Kalastrophe mitwirken. {...)

1. Die Katastrophenschuizgesetze

Der Katastrophenschutz als Friedensaufgabe féllt in
der Bundesrepublik Deutschland im Sinne der Artikel
35 und 74 GG In die Zusttndigkeit der Lander, wah-
rend der Zivilschutz Im Verleidigungsfalt gem4p Arti-
kel 73 GG in der ausschlledlichen Gesetzgebungszu-
stdandigkeit des Bundes liegl. Der Zlvilschutz basisrt
zu wesentlichen Teilen auf den von den Landesregie-
rungen geschaffenen ortlichen und regionalen Vor-

ausselzungen des Katastiophenschutzes und nutzt
diese so weil wie méglich im Verteidigungsfall im Sin-
ne des »erweiterten Katastrophenschutzese (2, Nr.
12). (..

Im Deutschen Bundeslag, selnen Ausschiissen und
auch im »Gemeinsamen Ausschubx wurde wiedcrholt
und mit groBem Ernst auf die mangelhafte Funktions-
fahigkeit der Einrichtungen und Qrganisationen des
Gesundheitswesens in Situationen hingewiesen, in
denen es darum geht, einer sehr groben Anzahl akut
lebensbedrohter oder dringend behandlungsbadiirfti-
ger Menschen die notwendige qualifizierle medizini-
sche Hilfe zu gewédhren, Die bisher in den diesbeziigh-
chen Gesstzen verankerten medizinischen Hilfsmaf-
nahmen werden diesen Uberlebensfragen und auch
dem Vertrauen des Birgers in die Ernsthaftigkeit von
MaBnahmen des gozialen Rechtsstaates zu seinem
Schutz nicht gerecht,

Die Untersuchung der elf Landeskatastrophenschutz-
gesetze, des Zivilschutzgesetzes und des Gesetzes
Uber die Erwsiterung des Katastrophenschutzes zeigt
folgende, fur die medizinische Katasirophenhilfe we-
sentliche Erkenntnisse;

1. Die Aufgaben des Sanitdtsdienstes als Fachdienst
werden den Hilfsorganisalionen — in manchen Ge-
setzen irrtlmlich als Sanitdtsorganisationen bezeich-
net — iibertragen. Diese Organisationcn sollen Erste
Hilfe und ersle drziliche Hilfe |eisten sowie dic Hilfe-
bedurftigen abtransportieren.

Wahrend im Rettungsdienst, der aufgrund der Ret-
tungsdienstgesetze der Lander in allen Rogionen der
Bundesrepublik Deutschland »rund um die Uhre gin-
satzbereit ist, die »Rettungskette« vom Erstheffer bis
zum Krankenhaus voll ausgebildet und funktionsfahig
ist, fehlen im Katastrophenschutz die entscheiden-
den, zur Bshandlung der Patienten allein berufenen
Endglieder dieser Kelle, némlich der Arzt, der die be-
gonnene Ersthilfe fortsetzt oder beendet, und das
Krankenhaus. {. . .)

2.In der Mehrzahl der Katastrophenschutzgssetze
glit der Begriff »Helfere fiir alle Persenen, die im Kata-
strophenschutz freiwillig mitwirken oder zur Mitwir-
kung verpflichtet werden. Innerhalb des rheinland-
pfalzischen Katastropherschutzgesetzes (2, Nr. 9)
werden die Aufgabenbereiche im einzelnen erortert.
Im bayerlschen Katastrophenschutzgesetz (2, Nr. 2)
wird von szur Katastrophenhilfe Verpflichtetent ge-
sprochen, In keinem anderen Gesetz wird eine Unter-
scheidung der im Einsatz und auch aufgrund berufli-
cher Qualifikation verantwortlich T4tigen von der
Mehrzahl der wenliger qualifizierten Hilfskrafte vorge-
nommen. So fallen auch die Arzte unter den Begriff
des »Helfers«, (.. )

Diese Regeiungen sind fir Arzte, vor allem die van ih-
nen zu leistende Hilfe unbefriedigend, da sie gem4b
§10 Abs. 1 der Musterberufsordnung, der sich analog
in den Berufsordnungen der Landes4rztekamraern fin-
det, auch als unterstellte Arzte einen Bereich unan-
tastbarer Eigenverantwortlichkeit und aufgrund ihrer
rechtilchen Pflichten eine besondere Verantwortung
gegenUber dem gesundheitlich Geschddigten und ge-
geniber nichtarztlichen Helfern zu tragen haben,

2. In allen Katastrophenschutzgesetzen ist eine auf 3
oder 5 Tage befristete allgemsine Pflicht zur Hilfelei-
stung fOr Jedermann, zum Teil ab dern 18, Lebensjahr,
verankert, Dlese wird aber nur wirksam, wenn die Ka-
tastrophenschutzbehorde dazu aufruft und der Aufge-
rufene keine Gegengrinde hat. Betroffen wirden da-
yon vor allem die nledergelassenen Arzte, da sise —
von wenigen Ausnahmen abgesehen — keiner der
mitwirkenden Organisationsn angehdren, die Auswir-
kungen einer Katastrophe jedoch Ihre Mitwirkung
dringlich erferdern kénnen. (., .}

4. Die Gesselzgeber des Bundes und der Lander ha-
ben der Tatsache keine Beachtung geschenkt, dab es
im katastrophenmedizinischen Aufgabenbereich ent-
scheidend auf friihzeitige gelenkte Hilfeleistung
durch moglichst weitgehend eingelibte Gruppen an-
kornmt, {, ..

Daher sind zur medizinlschen Katastrophenhilfe nicht
nur Laienhelfer oder Rettungssanitater der Hilfsorga-
nisationen und der Feuerwehr erforderlich, sondern
auch Arzte, die die notfallmedizinischen MaBnahmen
schnell, sicher und mit den ihnen verfiigbaren Mitieln
anwenden und durch erste ordnende Regelungen die
baldigst erforderiichen Organlsationsmabnahmen
varbereiten kénnen. Tretfen sich Arzte und Helfer
erstmals zu diesem spéten Zeitpunkt und beginnen
sie erst dann ihre Zusammenarbeit zu regeln, ist es
fur die Katastrophenopfer vielfach zu spét.

5. Mit Ausnahme des Landes Rheinland-Pfalz gibt es
in den Kataslrophenschutzgesetzen keine Bestim-
mungen Uber die Zusammenarbeit der unteren Kata-
strophenschutzbehdrden mit den Einrichtungen des
Gesundheitswesens, Die Entscheidungskompetenz
des Hauptverwattungsbeamten, ob, wann und wen er
zur Mitwirkung oder Beralung heranziehen will, ist
faut Gesetz umfassend. So besteht die Gefahr, daB
wesentliche Planungen und Vorbereitungen sowie
auch die Durchlithrung katastrophenmedizinischer
MaBnahmen ohne kompetente Arztliche Beratung
und EinfluBnahme erfolgen. Im rheinland-pfaizischen
Katastrophenschutzgesetz wird die Bereitstellung
ausreichender Versorgung mit Sanitdtsrnaterial ange-
sprochen, werden die Krankenhduser zur Aufstellung
und Fortschreibung von Alarm- und Einsatzpiinen
verpflichtet und werden die Angehdrigen der Heil-
und Heilhilfsberufe zur Fortbildung verpflichtet, Wenn
auch Obersehen wurde, daB es fUr medizinische Hilfs-
personal keine den Kammern der Heilberufe entspre-
chende finstitutionen gibt, die die Fortbildung {iber-
nehmen kénnen, sind die Absichten dieses Gesetzge-
bers sehr zu begriiBen.

6. In einer Reihe von Bundesldndern wurden Verord-
nungen, Richtlinien und Empfehlungen erlassen, die
mehr ins einzelne gehende Regelungen auf dem Ge-
biet des Gesundheitswesens enthallen. So wurden in
wohl allen Landern Anweisungen und Empfehlungen
an alle staatlichen und kommunalen Krankenhduser,
zum Teil auch an konfessionelle Krankenhduser zur
Erarbeitung von Katastrophenschutz- ung Einsatzpli-
nen gegeben. Privatkliniken und kleinere Krankenhau-
ser wurden, obwohl sie hdufig auf speziellem Gebiet
sehr leitungsfahig sind, soweil bekannt, nicht einbe-
zogen. Es handelt sich bei den Anweisungen um Rah-
mensetzungen; ob und inwieweit die Durchfihrung
erfolgt ist und wie die Beh&rden die MaBnahmen
uberwachen, ist unbekannt. Es ist jedoch davon aus-
zugehen, dab insbesondere staatliche und kommuna-
le Schwerpunktkrankenhduser Uber einen Alarmplan
verflgen und dab sie dissen auch fortschraiben, (. , )

8. In keinem-Katastrophenschutzgesetz und in keiner
damit zusammenhéngenden Verfugung werden die
niedergelassenen und daher besonders ortskundigen
Arzte angesprochsn. Es wird auch nicht erwihnt, daf
sich die &rztlichen Praxisriume im oder am Katastro-
phengebiet zur Einrichtung von Erstbehandiungsplét-
zen eignen und — wie in der Schweiz — entspre-
chend vorzusehen und auszustattten sind. (.. )

11. Mit Ausnahme des rheinland-pfélzischen Katastro-
phenschutzgesstzes wird die Fortbildung der Angehd-
rigen der Heilberufe auf katastrophenmedizinischem
Gebiet nicht erw#hnt. Offensichtlich heben die Ge-
setzgeber der anderen Lander nicht erkannt, daB Ka-
tastrophen weitaus andere Anforderungen an die hei
der medizinischen Hilfeleistung Mitwirkenden stellen,
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ais dies im Alltag oder im Reltungsdienst der Fall ist,
und dab die zuverlassige Regelung der notwendigen

Fortbildung nicht auf der Grundlage des drztlichen -

Berufsrechtes getroffen werden kann.

Die gemah §7 Abs. 1 und §20 Abs. 4 der Musterbe-
rufsordnung — analog in den Berufsordnungen der
Landesarziekammern — dem Arzt auferlegte Pfilcht
zur Fortbildung verlangt von ihm den wahlweisen Ge-
brauch der angebotenen Fortbildungsmaglichkeiten
in dem Umfang, wie es zur Erhaltung und Entwicklung
der zur Austbung seines Berufes erforderlichen
Fachkenntnisse notwendig ist,

Dabei muf sich der Arzt nach gefestigter Rechtspre-
chung Uber die Grundlagen und Fortschritte der Heil-
kunde nach bestemn Konnen unterrichten, wobei er
sich den neuen Lehren nicht aus Bequemlichkeit, Ei-
gensinn oder Hochmut verschlieBen darf, Nicht ge-
klart ist die Frage, ob jeder Arzt zu aligemelner &rzt-
lich-praktischer Fortbildung verpflichtet ist, sclange
er im Besitz seiner Approbation isl. Dies erscheint er-
forderlich, wenn z,B. ein Mediziner eines theoreti-
achen Gebietes um Rat oder Hilfe gebeten wird, weil
der Hillebedirftige um dessen Arztberuf weiB oder
weil auch er zur Hife bei einem zuféllig erlebten Not-
fali verpflichtet ist. Wiirde dies gesetzlich kiar gere-
gelt, so wiére damit jedoch noch keineswegs die
Pilicht zur Fortbitdung in Katasirophenmedizin erfaft.

Die Geselzgeber, mit Ausnahme von Rheinland-Pfalz,
haben demnach auf einem wesentlichen Sektor des
Katastrophenschutzes eine LUcke gelassen.

12. Wenn auch nach den Katastrophenschutzgeset-
zen in Bayern und Rheinland-Pfalz die &rztlichen
Selbstverwaltungskérperschaften, In Hamburg die
Gesundheitsbehdrde in den Landesbeiraten fr den
Katastrophenschutz und in Berlin Arzte der Gesund-
heitsverwaltung als Sachverstandige im Katastro-
pheneinsatzstab mitwirken, so fehit in den anderen 7
Bundeslandern jegliche Erwihnung einer, wenn auch
noch so bescheidenen drztlichen Mitwirkung im Kata-
strophenschutz, um die Planung, Vorbereitung und
Durchitihrung katastrophenmedizinischer hMaBnah-
rnen im Interesse des Uberlebens und der Wiederhet-
stellung der Gesundheil betroffener Blrger sinnvoll
und erfolgversprechend zu gestallen.

Wirken aufgrund von Verordnungen in einigen Bun-
desldndern dis Gesundheitsémter an der Beratung
des Hauptverwaltungsbeamten der jeweiligen Kata-
strophenschutzbehdrde mit, so sind doch Rahmen
und Inhalt derartiger Beratungsaufgaben nirgends
bindend beschrieben oder zumindest den von der Sa-
che her Beteiligten und Interessierten unbekannt. in
den im Katastrophenfall zu bildenden Katastrophen-
schutzstaben sind zwar die Vertreter der Hillsorgani-
cationen dem Stab fest zugeteilt, es koemmt aber dem
Gesundheitsamt als »mitwirkende Behdrde« nur eine
peratende Aufgabe ohne konkret formulierie Einfluf-
maéglichkeit auf den Ablauf und die Gestaltung der ka-
tastrophenmedizinischen Hilfe sowie auf die dabei
Milwirkenden zu.

In den Technischen Einsatzleitungen finden slch le-
diglich Vertreter der mitwirkenden Hilfsorganisatio-
nen als sFachberater Sanitat/Betreuungs, obwohl ge-
rade hier eine intensive Mitwirkung besonders erfah-
rener Arzte erfordenlich ist, Die Verkennung der medi-
zinischen Hilfsleistung und ihrer Bedeutung far die
Betroffensn kann nicht deutlicher zum Ausdruck kom-
men.

13. Unter den 8 Landesgeselzen, Richtlinien oder Ver-
einbarungen fur den Rettungsdienst — ohne Berlin,
Bremen oder Hamburg — finden sich nur fiir Baden-
Wilrttemberg, Nordrhein‘Westialen und Schieswig-
Holstein Hinweise auf eine Yerbindung zwischen Ret-
tungsdienst und Katastrophenschutz, die sich aber le-
diglich aut die Aufgabe der Rettungsleitstellen bezie-
hen. Eine konkrete Bestimmung tber die arztliche Ta-
tigkeit aus dem Rettungsarztdienst (Notarztdienst)
heraus fur den Katastrophenschutz existiert nur in
den Berliner Richtlinien und in der jingsten bayeri-
schen Bekanntmachung, {. . .}

15, Aug der »Allgemeinen Verwaltungsvorschrift Uber
die Organisation des Katastrophenschutzese ist wei-
terhin ersichtlich, daB z.B. der Arzt in einem Sanitats-
zug einemn Zuglihrer unterstellt ist, der, mag er eine
noch so vorzlgliche Ausbildung in Erster Hilfe und als
Fahrer in seiner Hilfsorganisation haben, dennoch in
arzilicher Hinsicht ein Laie ist. Er kann und darf kein
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Weisungsrecht gegenilber drztlichem Handeln und
Entscheidungen haben. Ernsthafte Konflikte zum
Nachteil der Hilfebedurftigen sind zu befiirchten,
wenn nicht versianden wird, daB zu der #rztlichen
Verantwortung nicht nur die Befunderhebung und die
Behandlung des Patienten gehoren, sondern alles,
was Yoraussetzung fur die Tatigkeil des Arztes isl.
Dies erstrecki sich letztlich bis hin zur Energieversor*
gung, zur Einrichtung und Ausstattung, zur Kachenlei-
stung sowie zur personellen und materiellen Regene-
ration der Sanititseinheit, denn ohne die von nicht-
4rzilichen Mitarbeitern gewéhrleistete Funktionsfé-
higkeit unterstiitzender Teileinheiten Ist keine nach-
haltige medizinische Hilfeleistung méglich. Den Arzt
jedoch auf die Aufgaben einzuengen, fir die »er den
weiben Kittel tragen muBu, heift, den Sinn katastro-
phenmedizinischer Hilfe graindlich zu mipachten und
die Erfolgsmaglichkelten von vornherein zu minimie-
ren,

16. Die Ablauforganisation der katastrophenmedizini-
schen HIlfe zwischen den Qrten der Rettung bzw, der
Ersten Hitfe und den Krankenh&usern, insbesondere
dle Bildung zusatzlicher Sichtungs- und Behandiungs-
ebenen, Ist in den Katastrophengesetzen und den Fol-
gevorschriften — ausgenommen dis Berliner Richtli-
nien und die bayerische Bekanntmachung — nicht
als Rahmen vorgegeben. Ebensowenig besteht Klar-
heit Ober den Abtransport der krankenhauspflichtigen
Patienten, daren Zuwsisung zu den geeigneten Kran-
kenhidusern und DOber den Sanitatsmaterialnach-
schub. Dies alles kann chne &drztliche Entscheldungs-
xompetenz und Veranlwortung nicht vollgiltig und mit
Aussicht auf erfolgreiche Hllfeleistung ablaufen.

_17. Ein schwerwiegender Mangel auf dem Gebist der

Katastrophenmedizin ist das absolute Informations-
defizit sowohl der Bevdlkerung (ber die Gefahren, die
Schutzmaglichkelten und die allgemeinen Grundsat-
ze katastrophenmedizinischer Hilfeleistung als auch
der Angehdrigen der Heil- und Heilhiltsberufe, insbe-
sondere der Arzte, Uber ihre Pflichten und Aufgaben
im Katastrophenfall, ihre Verantwortung und Uber die
fiir die wirksame Hilfe notwendigen Kenntnisse.

18. Die Zuriickhaltung der deutschen Behtrden und
Politiker — im Gegensatz zur Schweiz und anderen
Landern — in der Information sowohi der Burger und
der Arzte als auch der im Katastrophenschutz zur Mit-
wirkung verpflichteten Institutionen usw. trdgt in er-
heblichern MaBe zur Verunsicherung aller Beteiligten
und mdglicherweise betrofienen Menschen bel und
hal gleichzeltig gezielter Destruktion durch bestimm-
te Kreise den Boden bereitet.

Il. Rechtsfragen zur Ausiibung der Heilkunde im
Katastrophenfall

()
1. Strafrechtliche Aspekte der Katastrophenmedizin

Alle Bundesbiirger haben gemit §323 ¢ StGB die
Pflicht, jederzelt bei der Beseitigung unmittelbarer
Gefahr, d.h. bei Ungliicksféllen, bei gemeiner Gefanr
odar Not mitzuwirken, soweit dies erforderlich oder
den Umstdnden nach zuzumuten, insbesondere ohne
erhebliche eigene Gefahr und ohine Vernachl&ssigung
anderer wichtiger Pflichten méglich ist. Dies gilt ver-
standlicherweise besonders in Notlagen, wie sie
durch Katastrophen hervorgerufen werden, auch
wenn keine fémliche Verpflichtung zur Hilieleistung
durch die zustdndigen Behérden ausgesprochen wur-
de. Entzieht sich der Blirger dieser Pflicht, so ist er
gem4B §322 c StGB mit Strafe bedroht. An dieser Hil-
feleistungspilicht endet auch die Freiheit des Arzies,
die Behandlung eines HilfebedUrftigen abzulehnen.
Der §323 ¢ StGB hat fr den Arzt groBere Bedeutung
als fiir andere Burger, auch wenn er fur diesen keine
Sonderverpflichtungen schedft. Yom Arzt wird auf-
grund seiner Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie sei-
ner freiwillig Ubernommenen Berufspflichten gerade
pei der Erkennung und Behandlung von Gesundheits-
schaden ein weit hoheres MaBb an Bereitschaft und
Befahlgung zur Hilfeleisiung erwartet als von anderen
Mensehen. Je naher der Arzt dem Ort des Geschs-
heng ist, desto strenger sind die an ihn zu stellenden
Anforderungen im Rahmen der Zumutbarkeit. Bei der
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strafrechtlichen Beurteilung kommt es entscheidend
auf die Verlelzung von Handlungs- und Sorgfalts-
pflichten an. Alleln der Eintritt eines Schadens auf-
grund der Handlung oder Unterlassung begriindet
keine Haftung.

Der Vorwurf, die Hilfelsistungspflicht nach §323 ¢
StGB verletzt zu haben, trifft den Arzt nicht, der Im
Rahmen der spontanen Hilfeleistung eine objektlv ge-
botene MaBnahme, z.B. die kiinstliche Beatmung mit
Intubation nicht beherrsent oder dem dle dazu erfor-
derlichen Hilfsmittel am Ort nicht zur Verfigung ste-
hen. Freilich kann ihn der Vorwurf ireffen, z.B. selner
Fortbildungspflicht nicht nachgekommen zu sein oder
entgegen seiner Pflicht, die sich aus der Beteiligung
am arztlichen Notfalldienst ergibt, das notwendige
Material nicht zur Verfligung zu haben.

Die Verpflichlung des Arzies, Leben zu erhalten, ge-
winnt angesichts schwer betroffener Menschen, wie
sie in solcher Vielzahl nur bei auBerordentlich schwe-
ren Schadensereignissen zu finden sind, ganz besan-
dere Bedeutung. In einer solchen Nolsituation ist es
niemandem, auch dem Arzt nicht erlaubt, einen Men-
schen durch aktives Eingreifen auf ausdriickliches
und ernstliches Varlangen hin zu {8ten (§216 SIGB).

Arztliche Eingriffe fallen auch im Katastrophenfall un-
ter den Tatbestand der Kdorperverletzung (§223
StGB). Sie setzen die Einwilligung des Patienten vor-
aus, die nach vorheriger Aufklidrung und Information
vom Arzt erlangt werden muB. Sind Aufklarung und
Einwilligung nicht moglich, weil z.B. der Patient be-
wuBtlos ist, und ist ein Eingriff zum Schutz des Le-
bens notwendig, kann im Einzelfall nach den Grund-
s#tzen der mutmaBlichen Einwilligung bzw. aufgrund
des rechtfertigenden Notstands (§34 StGB) eln &rzili-
cher Eingriff auch ohne Einwilligung vorgenommen
werden. {. . .}

Bei Katastrophen sind sicher fur den bei einer Ret-
tungsmaBnahme auf sich gestellten Helfer die Merk-
male des § 34 StGB zugrunde zu legen; er mub aber
wissen, daB er zur Rettung akut bedrohien Lebens
nur die Maknahmen ergreifen kann und soll, die er be-
hertscht. Dabei wird der Rettungssanitater 2weifellos
hohere Lelstungen erbringen kénnen als der Ersthel-
fer und der Laie.

Werden Helfer, gieichgillig welcher Qualifikation, je-
doch in unmittelbarer Ndhe des Arztes tatlg, so sind
sie an selne Anweisungen gebunden, und der Arzi
tragt fir inr Handeln die volle Verantwortung.

Gemdp §203 StGB haben der Arzt und die innerhalb
seines beruflichen Wirkungskreises tatigen Gehilien
das Arztliche Berufsgeheimnis, d.h. die Schweige-
pflicht, zu wahren. Bei Katastrophen und im Verlauf
der MaBnahmen zur Abwendung und Behebung der
durch sie verursachten Gefahren kommt jedoch
ebenfalls dle Anwendung des §34 StGB in Frage, der
es dem Arzt erlaubt, auf die Elnhaltung seiner Schwei-
gepflicht in dem unbedingt erforderlichen MaB zu ver-
zichten. Dles gilt fur den Fall, dab er im dringenden In-
teresse des Patienten handeind seiner Informations-
und Dokumentationspflicht dadurch genigen muB,
daB er ein vereinfachtes Verfahren zur Weitergabe al-
ler wichtigen Personal- und Schadensdaten benutzt,
2.B. in Form siner am Patienten anzubringenden An-
hangekarte. Diese Elntragungen sind jedoch auf die
mit dem erlitteren Schaden zusammenhéngenden
Feststellungen und Handlungen zu beschrédnken.

2. Zivilrechtliche Aspekte und Katastrophenmedizin
(Jbernimmt ein Arzt die Behandlung eines hilfesu-
chenden Patienten, so kommt es zu sinem Dienstver-
trag gemaf §611 BGB bzw. §368 d Abs. 4 AVO. Mog-
lich ist auch das Zustandekommen eines Behand-
lungsverhaltnisses nach den Yorschriften uber die
Geschafisfuhrung ohne Auftrag (§677 BGB), wenn
2.B. der Patient bewuBtlos ist, dle Behandlung aber in
seinem Interesse erfoigt und seinem mutmaslichen
Willen entspricht. Mil der Behandlungsaufnahme ver-
pilichtet sich der Arzt zu ardnungsgemaber sorgfatti-
ger Behandlung nach den Regeln der #rztlichen
Kunst. Dies schliebt dle Einhaltung der Schweige-
pliicht, die Aufkldrungspflicht und die Vermeldung jeg-
licher Schadigung bei der Ausibung der arztlichen
Tatigkelt ein. Die Verletzung der Sorgfaltspflicht
macht zivilrechtlich haftbar. Dies gill zweifelsirei
auch in der aubergewshnlichen Situation eines Kata-
strophenfalles. {. . )




bm — 42 Prozent
fielen beim Physikum
durch. Tests als
Damm gegen die
Arzteschwemme?

Am 30. Mirz hat dic Gésund-
heitsininistcrkonferenz,  lange
bevor dic Ergebnisse verschickt
wurden, folgendes fesigestellt:
»5675 Kandidaten aller 28 medi-
zinischen Fakultiten haben teil-
genommen . . . 3287 Kandida-
ten bestanden (57,92%). 2388
Teilnehmer (42,08%) haben oh-
nc Erfolg tcilgenommen.«

Etwa 190 Studenten haben die
Prifung zum dritten Mal nicht
bestanden, d. h. sie miissen das
Medizinstudium abbrechen. Im
Beschlufl der Gesundheilsmini-
ster bleibt unerwihnt, daf unge-
fahr 15 Prozent derjenigen Stu-
denten, die sich urspriinglich fiir
die Priifung angemcldet hatten,
vor oder nach dem éersten Tag
aufgegeben haben, Diese Quote
liegt weitaus hoher als bei frihe-
ren Physika. Sic wird in den of-
liziellen Statistiken nicht ge-
fiithrt.

Im Vergleich zum Physikum
im August vergangencn Jahres
hat sich die Durchfallquote ver-
doppelt. Damals betrug sie 20
Prozent.

Das »Skandalphysikum« von
Miérz 1981 haben viele Medizin-
studenten moch in Erinnerung.
Damals ficlen 56 Prozent der
Kandidaten durch die Prirfung.
1m Schnitl hailen sie 59 Prozeni
der Fragen richtig beantwortet.
Dieses Mal waren es nut noch
53,6 Prozent. Sind die Studen-
ten um fiinf Prozent dimmer
geworden?

Gesundheitsminister Heiner
Geilller (CDU) antwortete am
21. April am Rande der CDU-
Wahlkampfveranstaltung in Bo-
chumm einer Gruppe von Medi-
zinstudenten: »Das mufl an den
Fragen liegen!« Diese AuBerung
trug Geiller ungewohnten Bei-
fall bei den anwcsenden Meidi-
zinstudenten ein.

Es scheint aber auch niemand
in Sicht, der ernsthafl etwas an-
deres behauptet. Geiilcr sclber
fordertc 1983 auf dern Arztctag
in Kassel, »daB dcr Medizinstu-
dent moglichst frith, am besten
schon bel der Vorpriifung, ci-
nem echten Test unterworfen
wird, der das Wort Prifung ver-
dient«. Irmpard Adam-Schwact-
zer, gesundheitspolitische Spre-
cherin der FDP, liefl am zweiten
Tag dieses Physikums verlauten,
dal} auch sie fiir schwererc Exa-
mina pladiere. Tips kamen wic
s0 oft vom Hartmannbund:
»Die Erhéhung der Durchfall-
quoten bei den einzelnen Ab-
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Skandal beim Frihjahrs-Physikum
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schnitten der drztlichen Priifung
wiirde zu ciner u.U. rapiden
Verminderung der Zahl der
Neuapprobationcn fiihreén. «
{Der Deuische Arzt, Mai 1983).
Der Vorteil an dieser Malnah-
me: »Anderungen gesetzlichor
Art wiren hierzu nicht erforder-
lich« (s.0.). Angesichts solcher
Empfehiungen und des tagtigli-
chen Geredes von der Arzte-
schwemme wird es den Studen-
ten nicht gerade leicht pemacht,
dicses Physikum nicht als eine
geplante Katastrophe und eine
MaBnahme, die Zahl der Arzte
»durch gnadcnlose Selektion
drastisch zu senken«, anzusehen
(Jochen Brack, VDS-Fachsekre-
tariat Medizin},

Die Emporung der Mcdizin-
studenten tiber das Ergebnis ist
S0 groB, daB zwei Wochen,
nachdem die Ergebnisse bekannt
waren, ungefihr 8000 von thnen
in Bonn demonstrierten. Sie
protestierten gegen das Physi-
kum aber auch gegen die geplan-
te flinfte Novelle der Approba-
tionsordnung,

Verschirfung der staatlichen
Priifungen, zusitzliche miindli-
che Priifungen, Einschrankung
der Wiederholbarkeit der Prii-
fungen und auch der sogenannte
»Arzt im Praktikum« werden
zusammmen als ¢in Paket von
MaBnahmen gesehen, um die
Zahl der zukiinftigen Arzte zu
senken., Das wiirde bedcuten,
dal3 mit einer Ausbildungsord-
nung Arbcitsmarktpolitik  ge-
macht wird.

Das aber weist Minister Geif3-
ler in cinem Brief an Bochumer
Medizinstudenten als »unbe-
griindeic Unterstellung« zuriick.,
Gleichzeitig fordert Arbeitsmini-
ster Bliim nach Information des
Hartmannbundes Hessen (No.1/
1985) auf, »die Zahl der Appro-
bationen durch eine Verschir-
fung der Priifungsordnungen zu
steuern«.

-
o

Dic Hauptforderung der Stu-
denten: GeiBler soll dem Bun-
desrat cinen Wegfall des soge-
nannien »Flinfzig-Prozent-An-
kers« empfchlen. Das wiirde da-
zu fithren, daf} entsprechend der
durchschniitlichen  Ergebnissc
die Bestehensgrenze angepalit
wird. In den USA, wo das sog.
Multiple Choice-Sysiem  ent-
wickelt wurde, gibt es schon seil
1923 keinen »Anker« mehr. Mit
denselben Argunienten, mit de-
nen sich Geilllers Vorgédngerin
Antje Huber gegen dic Wieder-
einfithrung der Achizehn-Pro-
zent-Gleitklausel nach dem Me-
dizincrstreik *81 wehrte, wehrt
sich jetzt auch Bundesminister
Geildler: ein Absinken der Quali-
tatsanforderungen miisse  ver-
hindert werden. Dic Entwick-
lung der zentralen Priifungen
sprechen fue sich,

Geifiler und andere moéchten
den .Hauptschuldigen an der
Physikumsmisere — gerse  Im
IMPP, dem fiir die Fragen zu-
standigen Institut, sehen. Sehr
groBziigg  kritisiert  Minister
GeiBler das »Ankreuzsystem,

L

gepruft |

Unter Medizinstudentcn kommnit
deswegén der Verdacht auf, dai
Geiller die jetzi wicder akiuelle
Kritlkk am Multiple-Choice-Sy-
stem nutzen mdchie, um
Riickenwind fiir seine zusitzli-
chen miindlichen Priifungen zu
bekommen. An den Hochschu-
len sind bei weitcm nicht alle
Hochschullehrer davon begei-
stert. Nicht zuletzl, weill durch
immer hircere Mittelkiirzungen
ganz cinfach die Kapazitaten
fehlen,

Offen ist derzeit noch das
Verhalten der Bundesldnder. Die
sozialdemokratisch regierten
Lander wollen offenbar einlen-
kén. Definitiv pladiert Ham-
burgs Gesundheitssenatorin Ma-
ring fiir eine Abschaftfung dcs
Fiinfzig-Prozent-Ankers. Glei-
ches lieB NRW-Gesunddheitsmi-
nister Farthmann im Gesprich
mil Studcnten verlauten. Die
Frage ist, ob auch einige
CDU/CSU-regierle Bundeslan-
der einlenken angesichts der Ka-
tastrophe, dig im nédchstéen Phy-
sikum, bei doppelier Kandida-
tenzahl und gleichbleibenden
Klinikstudienplitzen, deeht, O

Medizinstudenten miissen auf 60
Prozent der Fragen in ihren Multi-
ple=Choice-Bdgen richtig antwor-

Liegt der Durchschnitt der richti-
gen Antworten aller Studenten
unter 60 Prozent, tritt die soge-
nannte 18-Prozent-Gleitklausel
in Kraft. Dabei werden von der
Zahl, die in Prozent den Durch-
schnitt der richtigen Antworteh
angibt, 18 Prozent abgézogen,
um dié neue Bestehensgrenze
festzulegen.

Ein Beispiel: Im Marzphysikum
1981 erreichten die Studenten
durchschnittlich 53 Prozent rich-

Klausel und Anker

ten, um die Prafung zu bestehen.

tige Antworten. Von der Zahl 53
wurden nun 18 Prozent abgezo-
gen. Der erreichte Wert, namlich
44 Prozent richtige Antworten,
hatte nun nach digser Klauseél die
neue Besiehensgrenze angege-
bén.

Nicht 80, sondern nur 44 Prozent
richtige Antworten hatten ausge-
reicht, die Pridfung zu bestehen,

Der sogenanhte 50-Prozent-An-
ker hat das verhindert. Er besagt:
Die mit Hilfe der Gleitklause! neu
errechnete Bestehensgrenze
darf nicht unter 50 Prozent richti-
ger Antworten liegen.
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Meine Gene geiiren mir!

Foto: 8. Jansen

KongreB »Frauven gegen Gen- und Reproduktionstechnik«

ki — Mannlicher
Herrschaftswille oder
Chance fur weib-
lichen Kinder-
wunsch? 1700 Frauen
diskutierten drei Tage
lang.

Es war weltweil der erste Kon-
grel, der 2u dem Thema »Frau-
en gegen Gentechnik und Re-
produktionstechnik« stattfand.
Drei Tage lang, vom 19. bis 21.
April 1985, bot sich in der Inie-
grierten Gesamischule Bonn-
Beuel Frauen die Maoglichkeit,
aus vorwicgend feministischer
Sicht dieses schlagzeilenmachen-
de Thema zu beleuchten. Mit
den ca. 1700 Teilnehmerinnen
aus dem In- und Ausland hatten
die Veranstalterinnen, Sozial-
wissenschaftliche Forschung
und Praxis fiir Frauen e.V.,
Kéln, und AK Frauenpolitik,
Die Griinen im Bundestag, nicht
gerechnet. »So viele Frauen,
begeisterte sich Renate Duelli
Klein, Mitherausgeberin des Bu-
ches *Retortenmiittert, »das hat
keiner erwartet.«

In der Schule bog sich tat-
sachlich der Boden durch. Die
Eroffnungsveranstaliung, eine
Podiumsrunde mit acht Refe-

20

rentinnen, mufitc mit Lautspre-
chern in das Foyer dbertragen
werden. Sarah Jansen von der
griimen Bundestagsfraktion be-
gann. Dies sei €in Kongrell von
Frauen {Gr Frauen. Hier solle
Frauen die Gelegenheit gegeben
werden, unter Ausschluf3 der
Miinner sich zu duBern und poli-
tische Meinungen zu bilden. Ge-
meint war, daf} ansonsten Min-
ner den »Heimvorteil« (8. Jan-
sen), namlich von Mannern ge-
machte politische Strukturen,
zuungunsten der in Politik noch
ungetibien Frauen ausnutzen.

Und dann ging es richtig los:
Gentechnik und Reproduktions-
technik sind zwar unterschiedii-
che Technologien, aber sie er-
ganzen sich, da die eine das Ma-
terial fiir die andere liefert. Die
Reproduktionstechnik beschéaf-
tigt sich mit der Menschma-
chung im neuen Stil.

Mensch-
machung in
neuem Stil

Was bis vor wenigen Jahren
nur durch den mittlerweile wohl
wtechnisch iiberholien Vorgang,
den Geschlechisverkehr, mog-

lich war, geht heute auch an-
ders. Durch eine medikamentos
ausgeldste Superovulation wer-
den Eizellen gewonnen, die in ei-
ner Petrischale befruchtet wer-
den.-Nach einer Brutzeit von ca.
fiinfzig Stunden transferiert
man eine befruchtete Eizelle in
dic Gebdarmutter, in der der Em-
bryo nun ungestort die nachsten
neun Monale verbringen darf,
Verzdgern kann man den Pro-
zefl, indem Spermien, Eizellen
und Embryos eingefroren und
crst im Bedarfsfall aufgetaut
werden.

Durch dieses Splitting des Re-
produktionsvorganges kann es
unfruchtbaren Frauen gelingen,
cin Kind auszutragen oder durch
eine Leihmutter gebédren zu las-
sen. Eine amerikanische Publizi-
stin, Gena Corea, berichiete,
daf} in den USA mit Schlagzei-
len wie »Retortenbabies sind
kliiger und kraftiger« oder »Die
aus dem Glas sind besser« fiir
die in-vitro Fertilisation gewor-
ben wird. Visionen von gene-
tisch maligeschneiderten Kin-
dern auf Bestellung, ausgesucht
im Samen- und Eizellenkatalog,
die dann einer Leihmutter in
Auftrag gegeben werden, tau-
chen auf,

Eine ganz andere Seite sprach
Prof. Dr. Maria Mies, Vorsit-
zende des Vereins fiir Sozialwis-

senschaftliche Forschung und
Praxis fiir Frauen, an. »Die neu-
en Reproduktionstechniken sind
der verzweifelte Versuch des Pa-
triarchats, in scinem Machbar-
keitswahn die ganze Welt sich
untertan zu machen.« Frauen-

Fravenkorper
als Puzzle

korper werden als » Investitions-
territoriume betrachtet. Und die
Frauen ihres Produktionsmit-
tels, des Korpers, enteignet. Es
erfiillt sich der altc patriarchali-
sche Traum, den Frauen ihr Mo-
nopol itber das Leben zu entrei-
Ben.

In einer von Minnern be-
herrschien  Wissenschaft  1aBt
sich leicht von einer neutralcn
Technik ohne politische Inhalte
reden. Angeblich um den sehn-
lichsten Wunsch von Millionen
Frauen, den Kinderwunsch, zu
erfiillen, verwirklichen die Man-
ner ihre eigenen Wiinsche, ver-
mischt mit Gier nach Prestige
und Geld. »Minner lassen sich
als Retter und Evolutionshelden
felern«, so die Biologin Renate
Duglli Klein, und »die Frau wird
Materie, mit der man experi-
mentieren kann.«
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Zn der frauenverachtenden
Handhabung, den weiblichen
Korper als Rohmaterial fiir die
industrielle Menschenproduk-
tion in seine Teile zu zerlegen
und daven zu profitieren, gesellt
sich noch der menschen- und na-
turverachtende Charakter dieser
Technik.  Menschliche und
nichtmenschliche Lebewesen
werden auf cinige ausbeutbare
Eigenschaften und Funkticnen
reduziert, Das Erbgut kann auf
wertvolle und  minderwertige
Gene hin untersucht und uner-
wiinschte Eigenschalten kénnen
wegprogrammiert werden, Diese
Moglichkeiten erinnern stark an
faschistische Auslesc- und Aus-
merzepolitik.

Dieser Punkt wurdc andern-
tags von einer Arbeitsgruppe, in
der sich auch behinderte Frauen
befanden, aufgegriffen, Die er-
hitzte Diskussion drehte sich um
die verlockende Aussicht, in Zu-
kunfl vielleicht ohne Leiden le-
ben zu kdnnen. Der schmerzhaf-

Was ist dran
am Kinder-
wunsch?

te Proze3, Krankheiten akzep-
tieren und sich arrangieren zu
miissen, briuchte nicht mehr
durchlebt zu werden. Dic behin-
derten Frauen hitten mnicht ihr
Schicksal angecnommen, wenn
sie nicht dic Auffassung verire-
ten hétten, auch ein Leben mit
Bchinderungen sei lebenswert,
nur die Welt miisse behinderten-
gerecht gestaltet werden.

Wihrend in den Industrielin-
dern alles versucht wird, wm-
fruchtbaren Frauen zu einem
Kind zu »verhelfen«, geschieht
in den Entwicklungslindern die
Ungeheuerlichkeit, Frauen ge-
gen ihren Willen zu sterilisieren,
Die Fruchtwasseruntersuchung
(Amniozentese) wird zar Ge-
schlechtsbestimmung  bcnutzt,
mit der Folge, daB der weibli-
che(!} Fotus abgelrieben wird.
Der Widerspruch macht hellho-
rig: Weille, reiche Frauen sollen
und farbige, arme Frauen diir-
fen keine Kinder kriegen.

Reproduktionstechniken nur
fiir Auserwihlte! Auch nur fiir
auserwiihlte weifle Frauen. Dic
Spekulationen lcsbischer Frau-
en, auf dicsem Wege ohne Betei-
liguang von Midmmern am Zeu-
gungsakt zu einem Kind zu
kommen, l3sten sich in Schall
und Rauch auf. Die Kliniken,
die einc In-vitro-Fertilisation
durchfiihren, stellen Bedingun-
gen: lediglich heterosexuelle
Paare, die in einer nachweislich

dg 6/85
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Embryo in
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stabilen Beziehung leben, kom-
men in Frage. Auch die Intensi-
14l des Kinderwunsches wird un-
ter die Lupe genommen.

Zum Thema wurde der Kin-
derwunsch auch in einer Ar-
beitsgruppe. Gewarnt wurde vor
der Propagierung des Rechts auf’
biologische Mutterschaft. Kin-
derwunsch bzw. Kinderlosigkcit
und weibliche Identitit sind cng
miteinander verflochten. In ei-
nem Kind sah die Frau den Sinn
ihres Lebens, und auf diese
Form der Produktivitit wurde
sie nicht nur in vergangenen Zei-
ten getrimmi. Der Status einer
kinderlosen, noch dazu viel-
leicht unverheirateten Frau war
nicht gerade rosig zu nennen —
hatte sie doch ihr Lebensziel ver-
fehit.

Kinder als Ersatz fiir cigenes
uncrfiilltes Leben und als Besti-
tigung der Weiblichkeil, das
heildt, die Losung geselischaftli-
cher Probleme auf die néchste
Generation zu vertagen. Es be-
dcutel natiirlich nicht, daf} Frau-
en keinen Kinderwunsch mehr
verspliren diirfen. Nur solltcn
sie nicht mit allen Mitteln, mit
allen Reproduktionsmitteln,
darum kimpfen. Der Wunsch
nach Kindern kann auch in
Form einer sozialen Muiter-
schaft befriedigt werden.

Prol, Dr, Ruth Hubbard von
der Harvard University, USA,
stellte fest, dafy es schon zu spat
sei, die Entwicklung und den
Einsalz der Gentechnologien zu
stoppen. Daher sollte man die
moglichen Auswirkungen diescr
Technologien untersuchen und
ciner breiten Offentlichkeit zu-
ganglich machen. »Diese Tech-
nologien sind zu bedeutend und
ihre Gefahren zu vielfiltig, als

daf} Experten, die hiufig von ih-
rem Einsatz profitieren, die Ent-
scheidung iiber die Art der zu
entwickelnden Technologien
und ihrc Verwendung iiberlasscn
werden sollte. «

Dic Gentechnik kann dazu
benutzt werden, in cincr durch
den Menschen verseuchten Um-
welt zu iiberlecben, indem durch
Genmanipulation cine Anpas-
sung von Mensch und Umwelt
erzwungen wird. Genmanipu-
lierie Baklerien z.B. sollen Ol
teppiche abbauen, ansiatt dafd
Unfille von Tankern verhindert
werden,

Am sichtbarsten sind die
Fortschritte bei den mit Hilfe
der Gentechnologie hergestellten
Pharmaka, bcispielsweise bei
der Entwicklung des Humanin-

Maoglichkeiten
fur die Medizin

sulins. Grofle Hoffnungen setzt
man in die weitere Forschung,
die eine Therapie bisher nicht

behandlungsfihiger Erkrankun- o o "Technologien. endlich! eine

gen wie viraler Infektionen er-
moglichen konnte. Durch die
Gentechnik ist man in der Lage,
Medikamente in hoéhercr Aus-
beute, billiger und reiner zu pro-
duzieren. Natiirlich winkt auch
dort Big Business. Aber eine Sa-
che ist nicht deshalb schlecht,
blofi weil andere daran verdie-
nen kdnnen,

In der von den KongreBteil-
nchmerinnen  verabschiedeten
Resolution kann man nachlcsen:
»Fiir die Medizin bietet die Gen-
und Fortpflanzungstechnik ein

Foto: dpa
wachsendes Arsenal von Mitteln
der Symptombekdmpfung. Das
Prinzip der »selbstverschulde-
ten« Krankheit wird auf die
Spitze getricben. Erbanlagen
werden dafiir verantwortlich ge-
macht, dall dic Menschen mit
Kravkheit auf fortschreitende
Umweltzerstdrung und Umweli-
verschmutzung reagieren.«

Egs lag sicherlich nicht im Sin-
ne der Teilnehmerinnen, neue
Therapiemdglichkeiten brachlie-
gen zu lassen, Selbstverstandlich
bietel die Medizin mit ihren
Kompensationsversuchen  kei-
nen Freifahrtschein fiir eine wei-
tere Umweltzerstérung. Das eine
wie das andere gilt es, nicht aus
den Augen zu verlieren.

Auf dem Kongrel konnte
man allerdings einiges aus den
Augen verlieren. Das  riesige
Themenangebot der dreiflig Ar-
beitsgruppen lie} einem die Qual
der Wahl. Eines hat der Kon-
grell sicherlich bewirkt: Dal}
namlich die Teilnehmerinnen ihr
immer wieder beméingeltes In-

formationsdefizit aufholen
mgchten.
Eine radikale Feministin

schwirmte davon, mil den neu-

Moglichkeit zur midnnerlosen
Gesellschaft, pikanterweise von
Minnern selbst entwickelt, er-
schlossen bekommen zu haben.
Dieser Kongre3 war durchweg
feministisch, wenn auch nicht
radikalfeministisch, aufgezogen
worden, Und wahrscheinlich
steht man ihm so gegeniiber, wie
man zum Feminismus stehi,
Das Ergebnis des Kongresses
war bereits im Titel formuliert,
Frauen gcgen Gentechnik und
Reproduktienstechnik.
Kirsten Jung
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Katastrophe
in der Kammer?

Denkschrift zur Katastrophenmedizin

wp — Die harte
Fraktion in der
Arztekammer will die
Fortbildung in
Katastrophenmedizin
zur Pflicht machen.

»D4 die Aus- und Fortbildung

. . nicht berufsrechtlich be-
griindet werden kann, muf} sie
vom Gesetzgeber im allgemeinen
Interesse angeordneét werden,
Dieses Zitat, welches in den letz-
ten Jahrzehnten den Sturm der
Bundesarztekammer hervorge-
rufen hitte, stammt nicht etwa
von irgendweichen Sozis oder
»Systemverindererns, es komrmt
von der Bundesirztekammer
selbst!

Es steht in der Denkschrift
»Uber die Rechte und Pflichten
des Arztes in der Bundesrepu-
blik Deutschland im Rahmen
der medizinischen Versorgung
bei Katasttophen im Frieden
und ihre Berticksichtigung in
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Katastrophenschutzgesetzen«,
Diese Denkschrift ist ein Elabo-
rat des Wissenschafilichen Bei-
rats der Arztekammer, inzwi-
schen auch verabschiedet vom
Ausschufl und der Stidndigen
Konferenz »Sanititswesen im
Katastrophen-, Zivilschutz und
in der Bundeswehr«. Zur Zeil
soll sich der Vorstand der Bur-
desdrztekammer darilber eine
Meinung bilden, d. h. nach An-
sicht der Verfasser auch verab-
schieden. Ohne Zwelfel schon
jetzt ¢ine schallende Ohrfeige
fiir den Prasidenten der Bundes-
arztekammer, Karsten Vilmar,

Hintergrund der Diskussion
ist elne Kontroverse in der Arz-
teschaft: die ndmlich um die so-
genannie  »Katastrophenmedi-
zing, wie die Bundesdrztekam-
mer sie propagiert, die aber auch
von vielen konservativen Arzten
als »Kriegsmedizin« beargwdhnt
wird,

Vor allem die Grilndung der
IPPNW (Internationale Arzle
zur Verhijtung eines AlomKrie-
ges), der inzwischen (rotz recht

happiger Monatsbeitridge ilber
3000 bundesdeutsche Arzte an-
gehoren, hat bei den alten Stan-
desfiirsten der Arztekammern
die Angst vor einer Spaltung der
Arzteschaft — schrecklichster
Gedanke angesichts der zuneh-
menden Verteilungskémpfe im
Gesundheitswesen — aufkom-
men lassen. So durfte denn A
fang 1984 der Prasident der Bun-
desidrztekammer, Vilmar, von
der Verdammung der Friedens-
bewegung tibergehen zum »Dia-
log«: Im Mirz 1984 kam erst-
mals in Tibingen der Prasident

der Bundessirziekammer zu ej--

nem »Kongrel zur Verhinde-
rung <es Atomkriegesk, wenn-
gleich er freilich in der Sache
nichts Neues sagte. Und was Vil
mar bereits 1983 auf der Zweiten
Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Katastrophenmedizin
gesagt hatte, war auch nichts
Neues: 1n der Katastrophenme-
dizin miisse wie in allen anderen
Bereichen die Fortbildung »auf
freiwilliger Basis durchgefithrix
und diirfe »niemals reglemen-
tiertw werden.

Ganz in diesem Sinne nahm
die Bundestirztekammer im Au-
gust vergangenen Jahrcs zum
Entwurf eines Zivilschutzgesei-
zes Stellung, »Die Bundesirate-
kammer begriidt, dafl nunmehr
von ¢iner gesetzlichen Regelung
einer  speziellen  #rztlichen
Pilichtfortbildung Abstand pge-
nommen wurde. Die Regelung
der #rztlichen Fortbildung ist
Aufgabe der Arztekammern,
und zwar auch fitr Notfall- und
Katastrophenmedizink, hiel es
in det Stellungnahme,

Und um sich dem CSU-In-
nenmihister gleich noch als rich-
tiger Sachwalter seiner Interes-
sen anzudienen, wurde e¢ine
Fortbildungspflicht konstruiert,
die anpeblich ohnehin nach dem
frztlichen Standesrecht bestche:
»Eine Verpflichtung zur Fortbil-
dung in Notfallmedizin ergibt
sich aus §20 (4) der Musterbe-
rufsordnung (MBO) fir die
deutschen Arzte, Darllber hin-
aus hat sich jeder Arzt basierend
auf der Generalpflichtenklausel
(§7) MBO in Katastrophenmedi-
zin fortzubilden, da er im Aus-
nahmezustand einer Katastro-
phe zur Hilfeleistung in der Lage
sein muB.«

Damit hatte man freilich ein
Selbsttor geschossen. Notfall-
medizin ist ¢ben nicht Katastro-
phenmedizin — das hatte man
ja selbst iminer gepredigt —— und
die  »Generaipflichtenklausel«
des Paragraphen 7 der Mustet-
berufsordnung beinhaliet auch
aus juristischer Sicht keineswegs
eine Fortbildungsptlicht ftr ei-
nen »Ausnahmezustande,

So legt das im hauseigenen
»Deutschen Arzteverlage het-
ausgebrachte Standardwerk
»Aiztliches Berufsrecht« den
Paragraphen 7 folgendermaBen
aus: »Was not tut (bei der Fort-
bildung) ist die Information
iiber neue und gesicherte Er-
kenntnisse im eigenen Gebiet.«

Die eingangs zitierte Denk-
schrift der harten Fraktion in
der Arztekammer fabte treffend
zusammen: »Die Pflicht des
Arztes ist, sich gemil) § 7 Abs, 3
Musterberufsordnung . . . fort-
zubilden, wie s zur Erhaltung
und Entwicklung der zur Aus-
{ibung seines Berufes erforderli-
chen Fachkenntnisse notwendig
ist. AuBerdem hat er sich gemdél}
§20 Abs. 4 Musterberufsord-
nuhg . . . auch fiir den Notfall-
dienst fortzubilden ... Beide
Pflichten geniigen den Eigenar-
ten der Katastrophenmedizin
nicht.« Daraus folgert man
dann, daf} erstmals eine Fortbil-
dungspflicht, ndmlich die in Ka-
tastrophenmedizin,  gesetzlich
vorgeschricben werden miisse,
»Ein wahrer Dolchsto3 der 4rzt-
lichen Selbstverwaltungl«, be-
merkt die IPPNW.
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Hinter dieser Pirouette der
Bundesirztekammer stehen of-
fensichtlich schwere interne
Auseinandersetzungen, hat doch
dic Politik des verbalen »Dia-
logs« ohne substanzielle Zuge-
standnisse von Vilmar zu kei-
nem Abschwung der Friedens-
bewegung in der Arzieschaft ge-
fihrt, Die Geduld der alten
Standesfursten und der in den
Arztekammergremien recht
zahlreich repréisentierten Mili-
tdrirzte dilrfte erschopft sein.
Kein Zufall ist es 50, daf} die
Denkschrift aus jenem Aus-

schuB kemmt, der bereits 1983
einmal von sich reden machte,

Damals hatte man ein »realsti-
sches«  Kriegsszenatio  ent-
wickelt, wobel in Westeuropa
450 Atomwaf(en eingesetzt wer-
den sollten,

Ein welteres Argument fiir gin
schnelles Vorgehen der Kata-
strophemediziner sind Entwick-
lungen, daB in #rztlichen Gre-
mien Mehrheiten fiir Kritiker
der Katastrophenmedizin mog-
lich sind, So beschlof eine Mit-
gliederversammlung des Arzili-

chen Kreis- und Bezivksverban-
des Minchen Ende Januar die
Ablehniing des  Zivilschutzge-
setzentwurfes, Dieser Beschlufl
wurde zwar inzwischen vom
bayerischen Innenministerium
wegen angeblicher Wahrneh-
mung des allgemeinpolitischen
Mandats suspendiert, dach be-
stitigte eine zweite Mitglieder-
versammlung noch elnmal den
BeschluB und klagt jetzt vor
dem Verwaltungsgericht. Die
Argumente singt dabel {iberzeu-
gend; Warum sollte der Miinch-
ner Arzsekammer verboten sein,

was di¢ Bundestirztekaminer ge-
nauso macht, freilich mit ande-
rer politischer Aussage? Und der
hessische Sozialminister Clauss
gar hat der hessischen Landes-
drztekammer ausdriicklich be-
stiitigt, sich ttber das Zivilschutz-
gesetz eine Meinung bilden zu
diirfen.

Kein Wunder also, wenn so
mancher Standesvertreter das ¢i-
gene Haus brennen sieht und an-
gesichts der Katastrophe in Pa-
nik gert. 0O

Alles ganz normal

Berufsverbote in Recklinghausen

ud — Vier Angestell-
te des Knappschatts-
krankenhauses in
Recklinghausen wur-
den wegen ihrer
Partelzugehdrigkeit
entlassen oder be-
urlaubt.

»lhre Aktjvitdten . . , sind als
eine massive Storung des Be-
triebsfriedens anzusehen.« So
steht es in der fristlosen Kiindi-
gung, die Krankenschwester In-
grid Kumpemal} und Annegret
Peters erhiclten. Die Diplom-~
Psychologin Petra Voss wurde
zun#ichst ¢inmal nur beurlaubt,
da sie Mitglied des Personalrates
ist. Von dem Arzt Hermann
Dieckmann befiirchtet die Kran-
kenhausverwaltung eine »unver-
tretbare  Beeintrachtigung im
Angehen bei der Bevolkerung«.

Den drei weiblichen Ange-
stellten wurde vorgeworfen, in
einer nicht ndher qualifizierten
Weise fiir die DKP-Betriebszei-
tung »Rote Spritze« verantwort-
lich zu sein. Keine der drei Frau-
en zeichnet fiir die Zeitung pres-
serechtlich verantwortlich, keing
wurde beim Verteilen »dingfest«
gemacht, Diese »Rote Spritze«
verleumde die Bundesknapp-
schaft und werte sie ab, meint
die Betriebsleitung, und da sie
auferdem noch weil}, dai} Anne-
gret Peters, Ingrid Kumpernal}
und Petra Voss Mitglieder der
DKP sing, zieht sie ihre Schluf3-
folgerung:» Wir sehen uns daher
veranlafit, Thr Arbeitsverhilinis
mit sofortiger Wirkung aul3eror-
dentlich zu kiindigen. «

Angegriffen hatte die DKP-
Betriebszeitung das  Knapp-
schaftskrankenhaus nach dem
Umzug in ein neues Gebiude im
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Mérz 1984. Man vermutete, daf}
der Umzug ¢ine groBangelegte
Evakuierungstbung fir den Ka-
tastrophen- und Kriegsfall sein
sailte, »Kriegstibung im KK 11«,
so die Uberschrift ‘der »Roten
Spritze« vom 8, Februar 1985,

Einige Merkwiirdigkeilen hatten
die Betriebsgruppe zu ihrer Un-
terstellung veranlaft: “

® der Umzug fand an einem
Tag statf, an dem im gesamten
Bundesgebiet Alarmsirenen er-
probt wurden,

® zivile Hilfsorganisationen,
das DRK, der Malteser-Hilfs-
dienst, die Polizei, die Feuer-
wehr und das Zivilschutzamt
halfen tatkraftig,

@ Peter Hennecke, Leiter des
Zivilschutzamtes, erklirte ge-
gentber der Recklinghduser Zei-
tung, man habe den Umzug in
zweieinhalb statt der geplanten
drei Stunden durchftihren kon-
nen. Ein Erfolg, der auf die ge-
lungene Zusammenarbeit der
beteiligten Organisationen 2zu-
rilckzuftihren sei. Alle diese Or-
ganisationen entsenden Vertre-
ter in den Zivilschutzausschul}
der Stadt.

Verwaltungsleiter Heimann
hilt alles fiir »ganz normake,
aber auch in der Regionalpresse
setzte man den Umzug in An-
fithrungszeichen.

Als die DKP zu Beginn des
Jahres den Fall aufgriff, schritt

Annegret
Peters

di¢ Betriebsleitung zur Tat. Kur-
zerhand nahm man die Sachc
zum Anlaf3, einen welteren mifj-
liebigen Kollegen vor die Tir zu
selzen: den Arzt Dr, Dieck-
mann, dem angekreidet wird,
fiir eine »Marxistisch-Leninisti-
sche .Partei Deutschlands«
(MLPD) Flugblitter vor ciner
Recklinghausener Zeche vertgilt
zu haben,

Anscheinend sind die vier Be-
troffenen aber noch aus anderen
Grilnden Stdrfaktor im Kran-
kenhaus: Hermann Dieckmann,
Ingrid Kumperna3 und Anne-
gret Peters gehoren zu den ge-
wihlten Vertranensleuten, Petra
Voss ist deren Sprecherin. Jetzt,
Ende Mai, stehen Personalrats-
wahlen an. Das Ergebnis der in-
ternen Urwahl fitr die Reihen-
folge auf der OTV-Liste sah so
aus: 2. Platz: Petra Voss; 3.
Platz: Hermann Dieckmann; 4.

g ; 6. Platz: - s 2
Platz: Annegret Peters; 6, Platz: deshalb " miiBten an &is disjalo

Ingrid Kumpernall,

Der Abteilungsvorstand
nKrankenhduser« in der OTV-
Kreisverwaltung hélt die anste-
henden Personalratswalilen, bei
den die Betroffenen gute Chan-
cen hitten, gewihlt zu werden,
fiir den eigentlichen Grund der
Repressalien. In einer Solidari-
tatserklirung schrieb die Ge-
werkschaft: »Den Kolleginnen
und dem Kollegen soll offen-
sichtlich die Chance zur Kandi-
datur zu den Personalratswah-

Petra Voss

len Ende Mai genommen wer-
den.«

Den fristlosen Entlassungen
wurden mittlerweile fristgerech-
te nachgereicht, die beiden
Krankenschwestern und  der
Arzt sind zur Zeit ohne Arheit.
Petra Voss konnte zwar ihre
Beurlaubung riickglingig ma-
chen, darf aber nicht in Kontakt
mit Patienten kommen. Das sei
den Patienten nicht zuzumuten,
gab man ihr gegenilber als Be-
griindung an.

Ahnlich denkt offensichtlich
der Rechtsvertreter der Knapp-
schaft; Er gesteht zwar zu, dafl
sich von Angestellten im & ffent-
lichen Dienst nicht generell die
gleiche politische Treuepflicht
wie von Beamten verlangen las-
s¢. Beschiftigte im Gesundheits-
wesen aber sind angeblich in der
l.age, Patienten in unkontrol-
Jierbarer Weise zu beeinflussen,

chen Anforderungen gestellt
werden wie an Beamte, Ob zu ei-
nem guten Arzt, einer guten
Krankenschwester  demmnéchst
das Bekenntnis zum Grundge-
seiz gehdrt und dafi man es ih-
nen abnimmt, kl#rt sich jetzt vor
dem Qherlandesgericht Hamm,

Unterschriftenlisten  kdnnen
bei der dg-redaktion bezogen
werden, Solidaritdtserklirungen
an! Anette Jansen, Zaunkdnig-
weg 6, 4270 Dorsten O
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B Johannes
Griitzke,

Krankheit und Kranksein

in der Gegenwartskunst

19. Juni bis 17 Juli: Hamburg,
Katholische Akademie, Her-
Hamburg, Ingelheim, Mainz lag Basilisken-Presse, Post- rengraben 4.

und Ingolstadt sind die ndch- fach 1503 in 3550 Marburg 1 3. bis 25. August: Firma

sten Stationen einer Ausstel- zum Preis von 28 Mark zu be-  Boehringer in Ingelheim.

I ———————— L

lung »Krankheit und Krank- ziehen. 1. September bis 13. Oktober:
sein in der Gegenwarts- Mainz, Chirurgische Universi-
kunst«, die zur Zeit noch in Termine und Standorte: tatsklinik.
Berlin zu sehen ist. Bis 9. Juni: Institut fiir Arznei- 17. Oktober bis 15. Dezember:
mittel des Bundesgesund- Ingolstadt, Deutsches Medi- |
Ein sehr informativer Katalog heitsamts, SeestraBe 10, Ber-  zinhistorisches Museum, :
zur Ausstellung ist beim Ver-  lin 65. ~ AnatomiestraBe. !
Werner
Knaupp,
Schlacht-

tisch

Harald
Hermann,
Patientin
W.
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Klaus Bottger,
ohne Titel

Karl- Heinz Meyer,
Bethel

Vore,
Z 53/78
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Der

»Herz-Jesu-
Sozialist«

baut

Opferstocke

Strategien der

Bonner Gesundheitspolitik

Geht es von
Ehrenberg lber Bliim
zuriick Ins 19.
Jahrhundert?
Bescheldene
Versicherte sollen die
Kassen nur noch als
nFeuerwehrionds«
brauchen.

Aufl der Suche nach wirksa-
men Einsparmaglichkeiten ver-
fiel der damalige Arbeitsminister
Ehrenberg (SPD) auf die Idec,
die Daumenschrauben seines
Sparprogramms einseltig bei den
Mitgliedern der GKV anzuset-
¢en, Er erfand das »Krankenver-
sicherungskostenddmpfungsge-
setz« (KVKQG), das bei den Arz-
neimitteln di¢ Einfiihrung einer
Rezeptgebithr von einer Mark
pro verordneter Arznei und die
Einbeziehung aller Rentner in
diese Gebiihrenpflicht vorsah
sowie die hungdertprozentige Ko-
stenbeteiligung der Versicherien
an solchen Arzneimittelgrup-
pen, die der Beseiligung »gering-
fugipger Gesundheitssidrungenc
dienten.

Die Erarbeitung einer Liste
mit den daftir in Frage kommen-
den Medikamenten dauerte
knapp sechs Jahre. Im April
1983 wurden dic sogcnannten
Negativlisten dann aus der Tau-
fe gehoben.

Inzwischen hiel der Arbcits-
minister Bliim (CDU). Ab sofort
hatten nun dle Mitglieder der
GKV Arzneien gegen Qbstipa-
tion, Reisetibelkeil, Halsbe-
schwerden und leichte Formen
von Erkiltung allein zu bezah-
len. Durch diese staatlich ver-
ordnete Selbstmedikation erlit-
ten sie nicht nur neue finanzielle
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Belastungen, sie sahen sich
plétzlich auch vor medizinische
und pharmazeutische Entschei-
dungen gestellt, die sie ohne vor-
handene Sachkenntnis treffen
muBten. Unnétig zu erwdhnen,
dall sich hier ¢in lohnendes Beté-
tigungsfeld fiir die Laienwer-
bung der Industrie eréffnete,

Schon ver Einfithrung der
Negativlisten begannen rechte
Gesundheitspolitiker und Hoch-
schullehrer, oft in Koalition mit
CDU-nghen Stiftungen und
Wirtschaftsinstituten, cine Kam-
pagne. Sie versuchen, den Mit-
gliedern der GKY klarzuma-
chen, dafy es vor allem ihre Pri-
vatangelegenheil sei, wieder ge-
sund zu werden, Sie empfehlen,
dle Solidargemeinschaft GKV
nur im Ernstfall — als »Feuer-
wehrfonds« — in Anspruch zu
nehmen,

Hilf dir selbst und
schone die Kasse!

In schéner Deutlichkeit wird
diese neue Orientierung Bonner
Gesundheitspolitik in eincr von
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Nordwiirttemberg verof-
fentlichten Stellungnahme aus-
gesprochen;  »Selbstbeteiligung
soll die Einstelhing des Patignten
zu seiner Krankheit grundsitz-
lich verdndern, indem sie ihm
verdeutlicht, daf} es sich bei sei-
ner Krankheit um ein persénli-
ches, nicht an die Krankenkas-
sen delegierbares Problem han-
delt, Professor Engels stellt im
April 1984 anf einem Forum dcs
Instituts der deutschen Wirt-
schaft fest, das System der so-
zialen S8icherung sei »gemein-
wohlschidlich« angelegt, da ein
Handeln gegen die Gemein-
schaft belohat, ein Verhalten im
Sinne des Gemeinwohls aber be-

Foto: AP

straft werde: »Wir machen in
unserem System den Schadens-
fall zum Gliicksfall.« Im Kicl-
wasser solcher Diskriminierun-
gen des Solidarprinzips entsie-
hen dann Forderungen nach

mehr  Verantwortungsbewuf3t-
sein des einzelnen fir seine Ge-
sundheit, nach freiwilligem Ver-
zicht auf bisher gewihrte Lei-
stungen. Es wird das Wunsch-
bild des mindigen Birgers ent-
worten, der sich selbst hilft und
den Gemeinschaftsfonds schont,
Opferbereitschaft und Beschei-
denheit — das sind die Tugen-
den eines ordentlichen GKV-
Mitgliedes,

Die Kampagne wirkt, Nach
verschiedenen Umfragen unter

Bundesbiirgern ist ihre Bereit-

schaft grof, tiber den Kranken-
kassenbeitrag hinaus zusitzlich
ins cigene Portemonnaie zu grei-
fen. Aus Opfern werden Titer
gemacht. Und schon ist man in
Bonn dabei, nene Opferstocke
aufzustellen?

Fir den Arzneimittelsektor
zeichnen sich folgende Entwick-
lungen ab;
® In Blims Ministerium wird
an der Erweiterung der Negallv-
listen gearbeitet, obgleich sie
sich Inzwischen als unlaugliche

Instrumente der Kostendidmp-
fung erwiesen,

® Blom will die bisher fixe Re-
zeptgebiihr (zur Zeit zwei Mark
pro verordneter Arznei) durch
gine zwanzigprozentige Selbst-
beteiligung an den Verordnungs-
kosten ersetzen (die Zahlungs-
grenze soll bei 20 Mark liegen).
Amerikanische Studien lehrten
Blinm, daf} die Inanspruchnah-
me von Leistungen mit steigen-
den  Selbstbeteilisungskosien
nachlaft,

® Diec CDU will die Selbstbe-
dienung mit Arzneimitteln au-
Berhalb der Apotheken nicht
einschrinken.

@ Professor Oberender, als
Gutachter fiir Arbeitsministeri-
um und Arbeitgeberverbinde
tatig, fordert die Aufhebung der
Rezeptpflicht (Ausnahmen: Be-
taubungsmittel und Krebsthera-
peulika). Begriindung: Mopeds
kaénnen auch gefihrlich werden,
dennoch sind sie nicht bezugs-
scheinpflichtig.

@ Vorschldge zur Aufhebung
der Rezeptpflicht fiir bestimmte
Cortisonzubereitungen,  Anti-
biotika wie Tetracyclin und Co-
trimoxazol, fiir nichtsteroidale
Antirheumatika wie Thuprofen
und den H,-Antagonisten Cme-
tidin.
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Die Aushéhlung der Rezept-

pflicht beglinstigt die Ausdeh-
nung der Selbstmedikation bei
Laien,
® Die pharmazeutischen Stan-
desvertreter fordern die Freigabe
Kleiner Mengen rezeptpflichtiger
Arzneimittel (»Freidosen«) fiir
den Handverkauf (das Arznei-
mitielgesetz erlaubt so etwas).
@ Professor Miinnich aus Miin-
chen fordert die hundertprozen-
tige Kosteniibernahme durch die
Versicherten bei »Selbstbeschi-
digung« (durch Rauchen, Trin-
ken, zuviel Essen, Skifahren
usw.).

Rentner gegen Arbei-
tende, Kranke gegen
Gesunde . . .

Auch Blandugigen muf3 bei
dieser unvollstindigen Aufzih-
lung klarwerden, wohin die Rei-
s¢ nach der Bonner Wende im
Gesundheitswesen gehen soll.
Hier steht die ganze Sozialversi-
cherung und insbesondere die
Solidargemeinschaft der Kran-
kenversicherten zur Disposition.
Neben dem drohenden weiteren
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Leistungsabbau bei steigenden
Beitrdgen fehlt es auch nicht an
Versuchen, unterschiedliche
Mitgliedergruppen der GKV ge-
geneinander auszuspielen: Rent-
ner gegen Lohn- und Gehalts-
empfinger (ohne die Rentner
wiren die Kassen reich), Kranke
gegen Gesunde (die Kranken
mifjbrauchen die Beitrige der
Gesunden), Frauen gegen Min-
ner (Frauen gehen hiufiger zum
Arzt und verbrauchen mehr
Arzneimittel), Familien gegen
Alleinstehende (der Junggeselle
zahlt fiir die Kinder der
anderen), Sozialhilfeabhéngige
gegen Verdienende (MiBbrauch
der GKV als soziale Hingematte
durch Arbeitsunwillige und Fau-
le).

Die von der CDU/FDP-Re-
gierung deutlich gemachten Ziel-
setzungen der (Re-)Privatisie-
rung gesundheitlichei Leistun-
gen, der unverhohlene Versuch
der sozialen Demontage alter
Errungenschaften der Arbeiter-
bewepung haben die FEinzelge-
werkschaften und den DGB —
wenn auch spit — herausgefor-
dert. In scharfen Stellungnah-
men  verurfeilte  belspielsweise
die OTV die geplante Auswei-
tung der Negativlisten sowie die

prozentual gestaffelte Rezeptge-
biihr, Sie sieht in diesen Plidnen
»neokonservative Steuerungsin-
strumente zur Absicherung der
Profite der pharmazeutischen
Industrie«.

Im Dezember 1984 forderte
der DGB die sofortige Riicknah-
me aller Selbstbeteiligungsre-
geln, Diese Maflnahmen zu La-
sten der Versicherten hitten kei-
ne Kostenddmpfung gebracht.

»Damit habe sich eindeutig er-
wiesen, daB mit diesen Maf3nah-
men lediglich das Signal zum
umfassenden Sozialabbau auch
in der Krankenversicherung ge-
setzt werden sollte.«

Die IG Metall, dic OTV und_
der DGB sind sich einig in der
Einschéitzung, daf3 sie keine wei-
teren Belastungen ihrer Mitglie-
der in den gesetzlichen Kranken-
kassen hinnehmen diirfen. Sie
fordern stattdessen von der Re-
gierung Mallnahmen gegen die
(Zahn-)Arzte und die pharma-
zeutische Industrie. So wird in-
zwischen die erstmals von ge-
werkschaftlicher Seite erhobene
Forderung nach der Einfithrung
von »Positivlisten«, die den
Arzten eine Verordnung wirksa-
mer, medizinisch notwendiger

und preiswerter Arzneimittel er-
moglichen wiirden, als dringend
und notwendig anerkannt. Sie
werden jetzt von Einzelgewerk-
schaften, allen pesetzlichen
Krankenkassen (nur der AOK-
Bundesverband hat sie noch
nicht eindeutig akzeptiert),
selbst von den der CDU naheste-
henden christlichen Arbeitneh-
mergruppen als wirksames Spar-
instrument gefordert.

Eine Gruppe von Gutachtern
— beauftragt durch Bliim — er-
rechnete Einsparméglichkeiten
zugunsten der GKV in Héhe von
mehreren Milliarden Mark,
wenn die Arzte auf die Ver-
schreibung unwirksamer, iiber-
flissiger, bedenklicher und
iiberteuerter Mittel verzichten
wiirden. Blim kennt natiirlich
diese Moglichkeiten zur finan-
ziellen Entlastung des Kranken-
kassenhaushalts (und gleichzeiti-
ger Erhohung der Arzneimittel-
sicherheit fiir den Patienten).
Aber als Statthalter der Mono-
pole und der ihnen nahestehen-
den Arztlichen Standesorganisa-
tion kann und will er nicht dar-
auf eingehen, da mit der Reali-
sierung von »Positivlisten« ein
Einbruch in die Machtposition
der pharmazeutischen Industrie
verbunden ist. Seine Funktion
aber ist es, die Krankenkassen
als Selbstbedienungsldden der
Monopole zahlungsfdhig zu er-
halten und liber die erweiterte
Kostenselbstbeteiligung der Ver-
sicherten im Bereich Selbstmedi-
kation neue Pfriinden zu schaf-
fen. Und das ist ihm — wie die
erfolgreichen Bilanzen der gro-
Ben Konzerne von Hoechst {iber
BASF bis Schering zeigen —
auch gut gelungen. Aber nur in
der Zuriickdrangung des Ein-
flusses der Pharma-Industrie
liegt die Chance, die Solidarge-
meinschaft zu erhalten und zu
entwickeln,

Dazu bedari es aber der poli-
tischen Mabilmachung, eines
breiten Biindnisses aller Krifte,
die sich fiir den Erhalt der Soli-
dargemeinschaft GKV e¢inset-
zen. Ansédtze zur Zusammenar-
beit gibt es inzwischen auf GKV-
und Gewerkschaftsebene, Nach
den Sozialwahlen 1986 miissen
Kollegen in den Organen der
Selbstverwaltung vertreten sein,
die auch hier den lange vernach-
lassigten politischen Kampf wie-
der aufnehmen. An k#mpferi-
schen gewerkschaftlichen Forde-
rungen — die OTV fordert die
Vergesellschaftung der Pharma-
Industrie, das DGB-Grundsatz-
programm die Befreiung der
Selbstverwaltungsorgane  von
Unternchmervertretern — st
wahrlich kein Mangel. Nur ken-
nen und wollen mufl man sie!

Ingehorg Simon



GruBB vom

Grafen

Lambsdorff

dg sprach mit Rein-
hard Bispinck tiber
das »Entlassungsfor-
derungsgesetzc«.

Bispinck ist wissen-
schatftlicher Mitarbei-
ter beim Wirtschafts-
und sozialwissen-
schaftlichen Institut
des DGB. Er arbeitet
dort in der Projekt-
gruppe  Humanisie-
rung der Arbeit.

dg: Herr Bispinck, vor einigen Ta-
gen, am 1. Mai, trat das Beschaéfti-
gungsférderungsgesetz in  Kraft.
Kénnten Sie uns die Hauptpunkte
dieses Gesetzes erldutern?

Bispinck: Das Beschaftigungs-
farderungsgeselz. — das man
besser »Entlassungslforderungs-
geselz« nennen sollte, zielt in
seinem Kern daraul ab, Schutz-
bestimmungen fiir Arbeitneh-
mer auszuhohlen, sie billiger
und williger zu machen, Im Mit-
telpunkt stehen die befristeten
Arbeitsvertrige, die in Zukunft
leichter und vor allem ohne
sachlichen Grund abgcschlosscn
werden  koénnen.  Arbeitgeber
kénnen danach Arbeitnehmer in
Zukunfi bis zu 18 Monaten be-
fristet einstellen, ohne daf} sie
dafiir einen sachlichen Grund
vorlegen miissen, wic c¢s nach
der bisherigen Rcchtssprechung
iiblich war. Arbeitgeber werden
dazu angeregt, statt Arbeitslose
auf Dauer einzusiellen, befriste-
te  Beschdfligungsverhilinisse
abzuschlieffien, Von solchen auf
Zeil Beschidfiigien konnen sie
sich schlielich ohne groflen ar-
beitsrechtlichen oder finanziel-
len Aufwand trennen. Bei den
Unternehmensneugriindungen
kdnnen befristete Arbeitsvertri-
ge auch fiir zwei Jahrc abge-
schlossen werden, Das Beschif-
tigungsforderungsgesetz  macht
Teilzeitarbeit, kapazititsorien-
tierte variable Arbeitszeit (Kapo-
vaz} und das sogenannte »Job-
sharing« zum ervsten Mal in ei-
nem Sozialgesetz salonl@hig, Es
gibt zwar cinige windelweiche
Schutzbestimmungen, aber un-
ter dem Stichwort »Job-
sharing« ist zum Bcispiel in Zu-
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kunft gesetzlich zulissig, dal
zwel Arbeitnchmer, die sich ei-
nen Arbeitsplaiz teilen, sich bei
Urlaub, Krankheit oder Weiter-
bildung gegenseilig vertretcn
milssen. Das Beschafiigungsrisi-
ko wird vom Unternehmer auf
den Beschiltigten abgewilzt.
Das Bliim-Gesetz erlcichtert au-
Berdem dic Leih-Arbeit: bislang
durften Arbeitnehmer lediglich
fiir cinen Zeitraum von drei Mo-
naten verlichen werden, in Zu-
kunft gilt eine doppelt so lange

Frist und verschlechtert den
Kiindigungsschultz in Klein® und
Miltelbetrieben, Schlieflich wer-
den durch das Gesetz Sozialpli-
ne bei wesentlichen Betricbsin-
derungen z,B. mit Masseneni-
lassungen in Zukunft durch ver-
schiedene Bestimmungen einge-
schriankt. Insbesondere wird cs
fiir die betrieblichen Intercssen-
verirelungen viel schwieriger,
solche Sozialpline auch gegen
den Willen des Unternchmens
durchzusetzen, z.B. kann bci
Unternehmensneugriindungen
in den ersten vier Jahren vom
Betriebsrat iiberhaupt kein So-
zialplan erzwungen werden.

dg: Worauf bezieht sich der 18-Mo-
nats-Zeitraum? Auf einen Arbeits-
vertrag oder mehrere?

Bispinck: Im Prinzip darf laut
Gesetz mit einem Arbeilnehmer
nur ein befristeter Arbeitsver-
trag abgeschlossen werden, und
das bis zu 18 Monaten. Aller-
dings kann man sich vorsiellen,
dall Arbeitgeber einen befrisie-
ten Vertrag mit einem Arbeit-
nehmer zu Ende gehen lassen,
einen anderen wiederum befri-
stet einstellen,

dg: Welche arbeitsrechtlichen
Schutzvorsehrifien werden kankret
auker Kraft gesetzt?

Bispinck: Der  Kiindigungs-
schutz fiir Arbeitnehmer wird
vom Tisch gewischt. Wihrend
gin Arbeitgeber bei der Kiindi-
gung eines Dauerarbeitsverhill-
nisses konkret, z. B. betriebsbe-
dingte Griinde vorlegen mufl,
erligcht beim befristcten Verirag
zum Ende des Beschiftigungs-
zeitraumes das Arbeitsverhilinis
auntomatisch. Das ist sicherlich
der wichtigste Punkt. Dariiber
hinaus werden auch eine Reihe
von weiteren Schutzbestimmun-
gen ausgchshlt: so die Lohnfort-
zahlungspflicht des Arbeitgebers
im Krankheitsfall und die Mut-
terschulzgesetzgebung.

dg: In den Gesundheitsberufen
sind besonders viele Frauen be-
schéftigt. Wie steht es um den Mut-
terschutz einer Frau mit befriste-
tem Vertrag?

Bispinck: Bisher war bis zum
Ablaufl des vierten Monats nach
der Entbindung eine Kiindigung
unzuldssig. Bei befristetem Ver-
trag entfallt dicser Schutz, Der
Vertrag lduft cinfach aus. Sie er-
hielte nach Ablauf des Vertrages
das crheblich geringere Arbeits-

losengeld oder das Mutler-
schaftsgeld aus Mitteln der
Krankenversicherung.

dg: Als Zeitungsleser wird man seéit
Wochen von besonders unsinnigen
Vorschlagen bekannter FDP- und
CDU-Politiker verdrgert, wie weite-
re Sozialleistungen gesenkt oder
Schutzrechte abgebaut werden

kénnen: sa dem Vorschlag vors.

Wirtschaftsminister  Bangemann
zur Einfihrung einer Grundrente
und dem des FDP-Generalsekretar
Haussmann, Arbeitslose unter Ta-
rif einzustellen. Wie muB man sol-
che Nachrichten einordnen?

Bispinck: Das Argument, dic
chronische Massenarbeitslosig-
keit sei cine Folge der hohen
Lohne und Gehalter, ist schlicht
falsch. Ein Blick in die Stafistik
zeigt, dafl aufgrund der niedri-
gen Tarifabschliisse in den ver-
gangenen Jahren die Lohnko-

slenbclastung der Betriebe deut-
lich zuriickgegangen ist und
mittlerweile eine massive Um-
verteilung von den Lohnein-
kommen 2zu den Gewinnein-
kommen eingetreten ist, Trotz-
dem haben wir in diesen Mona-
ten die hachste Arbeitslosigkeit
der Nachkriegszeit. Der Hauss-
mann-Vorschlag ist die konsc-
quente Fortsetzung der Sozial-
demontage. Man hat in der er-
sten Phase des Soziallcistungs-
abbaus die Arbeitlosen dadurch
unter Druck gesctzt, daB ihre
materielle Absicherung nachhal-
tig verschlechtert wurde. Mit der
zweiten Phase, die auf den Ab-
bau von Arbeitnehmerschutz-
rechten zielt, will man dariiber
hinaus auch diejenigen noch
starker unter Druck setzen, die
{noch) Arbeit haben. Mau sollte
deshalb iiher den Haussmani-
Varschlag nicht allzu leichtfertig
zur Tagesordnung iibergehen, in
dem Glauben, so etwas lasse sich
in der Bundesrepublik nicht
durchsetzen. Das haben viele
von uns sicher auch gedacht, als
Gral Lambsdorff im Sommer
1982, noch vor der Wende in
Bonn, sein beriichtigtes Papier
zum Seozialabbau vorlegte, Es ist
erschreckend, wieviel von diesen
Vorschligen heute schon Reali-
tit ist. Der Haussmann-Vor-
schlag ist eine gezielte Provoka-
tion, dic eine politische Diskus-
sion in Gang setzen und die Pl4-
ne durchsetzbar machen soll, die
heutc nech auf breite Ableh-
nung stoflen, Schon gibt es ja
Ideen, den Haussmann-Vor-
schlag etwas zu modifizieren:
z.B. in dem Sinne, daB in Bran-
chen und Regionen mit hoher
Arbeilslosigkeit besonders nie-
drige Lohnabschliisse petdligt
werden, Das politische Ziel, das
hinter all diesen Uberlegungen
steckt, ist die Aushohlung der
Tarifautonomie und die Schwé-
chung der Gewerkschaften als
kollektive Inieressenvertretungs-
organsationen,

dg: Gibt es derzeit Uberhaupt eine
politische Gegenstrategie gegen
das sozialpalitische »Roll-Backs?

Bispinck: Die Koalition aus Ka-
binett und Kapital will die au-
genblickliche Schwiicheposition
der Gewcerkschaflen, die ganz
wesentlich mit der anhaltenden
Massenarbeitslosigkeit zu tun
hat, dazu ausnutzen, einen volli-
gen Umbau der Arbeits- und So-
zialverfassung  durchzusetzen.
Im Zentrum einer politischen
Gegenstrategie mufl daher die
Schaffung neuer Arbeitsplidtze
und die Verringerung der Ar-
beitslosigkeit stehen. Dazu sind
weitere kraftige Arbeitszeitver-
kitrzungen bei vollem Lohnaus-
gleich, insbesondere die Durch-
setzung der 35-Stunden-Woche,
erforderlich, dazu gehoren aber
auch staatliche Investitions- und
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Beschiftigungsprogramme  in
Mangelbereichen gesellschaftli-
cher Versorgung, z.B. bei Um-
wehtschutz, Energigversorgung
und Verkehr. Auf sozialpoliti-
schem Gebiet muf} es vor allem
darum gehen, die Verschlechte-
rungen beim  Arbcitnehmer-

schutz und bei den Sezialleisiun-
gen riickgingig zu machen und
wirklungsvolle Mafnahmen ge-
gen die sich imumer weiter aus-
breitende neue Armut zu ergrei-
fen, Dazu gehort in erster Linie
cine Verbesserung der matericl-
len Situation der Arbeitslosen,

Der DGR tordert in dicsem Zu-
sammenhang seil langem die
Einfithrung einer Mindestsiche-
rung fiir alle Arbeitslosen, Die
Arbeitsgruppe wAlternative
Wirtschaltspolitik« hat in ihrem
Memorandum 85 , das sie zum
1. Mai vorgelegt hat, eincn ganz

konkreten Vorschlag dazu un-
terbreitet. Diese und andere For-
derungen koénnen aber nur
durchgesetzt werden, wenn sie
zum Gegenstand aktiver politi-
scher Auseinanderselzung mit
der Bonner Wenderegierung ge-
macht werden,

Nichts gelernt?

Arzneiverordnung in der Schwangerschaft

urp. — Vor 24 Jahren
lenkte die Contergan-
Katastrophe den
Blick auf Medika-
mente in der
Schwangerschatt.
Seit 22 Jahren steigt
der Verbrauch wieder
— bis zur nachsten
Katastrophe?

Medikamentensucht ist gesell-
schaflsfihig, ist sie doch meist
»wverordnet«.  Untersuchungen
tiber Arzneimittelverbrauch,
Folgen und Nebenwirkungen
sind diipn gesit, groBe Studien
besonders selten. Selbst glinstige
Gelegenheiten werden vertan.
So wird in den groflen Erhcbun-
gen in Bayern und Niedersach-
sen zur Erforschung der relativ
hohen Siuglingssterblichkeit
zwar der Zigarettenkonsum, Al-
kohol und Drogenverbrauch ab-
golragt, cine Frage zum Thema
Medikamentenge- oder -mif3-
brauch fehlt allerdings.

Umso erfreulicher, daf sich
Mechthild von Henke und Wil-
helm Schrider von der Berliner
Arbeitsgruppe Strukturfor-
schung im Gesundheilswesen
(BASIG) der Technischen Uni-
versitiit Berlin mit dem Verord-
nungsverhalten niedergelassener
Arzte bei Schwangeren befaBt
haben.

Anhang der Rezepturen aus
den Unterlagen der Allgemeinen
Ortskrankenkasse untersuchten
sic 724 Frauen, deren Schwan-
gerschaft zwischen dem 1. Ja-
nuar 1975 und dem 30. Oktober
1976 in einem Krankenhaus en-
dete. So alarmierend die Ergeb-
nisse sind, o wenig wurden sie
bisher einer breitcren Offentlich-
keit prisentiert. Durchschnitt-
lich wurde jeder Schwangeren
pro Schwangerschaftsmonat ein
Rezept ausgestellt, 11,5 Prozent
der Schwangeren bekamen Kei-
ne, 6 Prozent allerdings mehr als
27 Verordnungen. 812 verschie-
dene Spezialitiiten wurden ver-
ordnet.
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Die Studie unterscheidel hier
sechs Risikogruppen: Die mei-
sten Medikamente (34,7 Pro-
zent) kommen aus der Klasse der
»pharmakologisch nicht unter-
suchten Stoffe«, dies sind Pra-
parate, die allgemein als un-
schddlich gelten, Bedenklicher
schon, daB 27,6 Prozent aller
Arzneien aus der Klasse »keine
Aussage« kommen, d.h. es lie-
gen keine oder unzureichende
Untersuchungen itber mogliche
Risiken vor, Trotzdem werden
jeder  Schwangeren  durch-
schnittlich zwei Rezeple hiervon
ausgestellt. Im Schnill ¢in Re-
zept je Schwangerschaft wird
aus der Gruppe verordnet, bei
der ein Risikoverdacht zwar
nicht hinreichend begriindet,
aber auch nicht ausgerduml wer-
den kann., Der Anteil der Vila-
min-, Eisen- und Kalkpréparate
ist fast gleich hoch (12,9 Pro-
zent), Sle gelten als grundsaiz-
lich unschidlich. Dieses Urteil
trifft jedoch nicht in jedem Fall
zu, Das Eisen-Praparat Kobalt-
Ferrlecit® belspielsweise (12 Ver-
ordnungen) enthilt das Zellgift
Kobalt, das laut WHO nicht
mehr in Arzneien vorkommen
sollte, Erschreckend hoch ist die
Zahl der Medikamente (6,9 Pro-

zent), bei denen der Verdacht
auf ein Risiko begriindet ist und
deren * Verordnung in der
Schwangerschafl daher grund-
sitzlich  unterbleiben sollie.
Aber; Ein solches Priparat wur-
de in fast jeder fiinften Schwan-
gerschaft einmal verordnet! Aus
der Gruppe w»kein Verdacht«
kommen dic wenigsten Arzncicn
(4,7 Prozent). Verwunderlich,
daf3 sic so wenig verordnet wur-
den, nimlich nur an jede dritic
Schwangere.

Wesentlich bedenklicher noch
erscheint dic Statistik, weil die
verordneten und in der Apothe-
ke eingeldsten Rezepturcn die
absolute Untergrenze dessen
markieren, was wirklich an Me-
dizin konsumiert wird. Haufig
genug werden rezeptfreie Mittel
eingenommen, dic — wie viele
»Stirkungsmittel« mit hohem
Alkoholgehalt oder Abfuhrmit-
tel mit abortférdernder Wir-
kung — durchaus schiadigende
Witkungen haben  kénnen.
Nicht eingercchnet sind auch die
Miltel, die bei einem Kranken-
hausaufenthalt verabreicht wer-
den, und imsmerhin liegt nach
ncueren Zahlen jede finfte
Schwangere  durchschnittlich
mindestens drei Tage stationér.

Auch die vielen Probepackun-
gen, dic in den Praxen vertcilt
werden, finden keinen Nicder-
schlag. Angesichts der Tatsache,
dal} in jeder zweiten Schwanger-
schaft Mittel gegen Erbrechen,
Ubelkeit und Schwindel, in jeder
dritten ein Schmerz- oder Fic-
bermittel und ein Psychophar-
makon verabreicht wurden,
kommen die Autorcn zu dem
Schluf}, daB die Indikationen ge-
geniiber den moglichen Schiden
wohl nicht streng genug iber-
priift wurden.

Intercssantes forderten Henke
und Schrider auch iiber das Ver-
schreibungsverhalten zu Tage:
Selbstversicherte Frauen — in
der Regel also Berufstitige —
bekommen deutlich mehr Medi-
kamente als Familicnangehori-
ge. Zur Berufsbelastung addiert
sich noch die Medikamenienbe-
fastung,

Tiirkische Frauen, die grofite
Gruppe der Auslanderinnen,
nehmen die Schwangerschafts-
vorsorge deutlich weniger in An-
spruch, bekomumen auch weni-
ger Vitamin- und Eisenprédpara-
te, aber (berdurchschnittlich
hiufig Mcdikamente der zweit~
hochsten Risikoklasse. Stadte-
rinncn mil gutem Zugang zum
Facharzt sind im Vorteil: Gyni-
kologen verschreiben zwar ins-
gesamt mehr, jedoch erheblich
weniger potentiell schidigende
Medikamente als Praktiker, von
denen oft die Schwangeren auf
dem Lande betreut werden,

Dic Studie der Berliner Ar-
beitsgruppe hitte eine ausfiihrli-
che Presse, besonders auch in
den Standesblittern verdient,
Mehr noch: eine solche Studie
miifite regelmiBig durchgefithrt
unad ziigig verdtfentlicht werden.
Dic Daten stammen von 1975/76,
das erstc Ergebnispapier der Ar-
beitsgruppe  daliert von 1980,
das Bundesgesundheitsamt hat
die Studie gerade der Fachpresse
vorgestellt. (M|

Das Verordnungsverhalten nieder-
gelassener Arzle bei Schwangeren
Mechthlld v Henke,

Wilhclm F. Schrader

AMl-Hefte 2185, ISSN 0175-4270,
Bundesgesundheitsamt, Thielallee 88,
1000 Berlin 33

slehe auch: Bittner, Jackle, Scholz:
Unter Umstgnden. Ubser den Umgang
mil Medikamenten in der Schwanger-
schaft, Kiepenheuer + Wilisch, Kéin
1984, 8. 85ff.
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Am »Tag fiir Afrika«
kamen iiber 100 Millio-
nen Mark zusammen —
fiir ein Faff ohne Bo-
den? Eine Entwick-
lungshelferin bittet um

kenhaus in Atbara ist die einzige
Spezialklinik fiir Kinder in der
nordlichen Region des Sudans,
die sich iiber 850 Kilometer von
Shendi bis Wadi Halfa ersireckt.

Es ist mit 80 Betten ausgestattet,

Das 148t aber keineswegs auf die

Patientenzahl schlieffen: In Not-
zeiten wie jetzt liegen schon mal
| bis zu vier Kinder in einem Bett.
‘\‘ Dabei kommen die Kinder nie-
| mals allein, sondern immer in
\ Begleitung ihrer Miitter und Ge-
schwister, dic dann auch noch
mit dem kranken Kind im Bett
schlafen: eine zusitzliche An-
steckungsgefahr.

(K)ein

Wunderdoktor
in Atbara

Gebaut wurde das Kranken-
haus durch die Privatinitiative
eines reichen Biirgers aus Alba-
ra, dessen einziger Sohn wegen
mangelnder medizinischer Ver-
sorgung gestorben war, Der
Staat hat das Gebdude jetzt
bernommen und tragt auch die
Kosten fiir die beiden Arztc und

Leipzig studiert und viele Jahre
in der Diisseldorfer Kinderklinik
gearbeitet hat, Von seiner Arbeit
ist cr oft deprimiert, weil er we-
gen fehlender Medikamente vie-
len Kindern nicht helfen kann.
Die dreimonatliche Medikamen-
tenlieferung vom Gesundheils-
ministerium reicht gerade fiir 15
Tage. Deshalb ist es ihm nicht
mehr moglich, seine kleinen Pa-
tienten kostenlos zu behandeln
und mit den notigen Medika-
menten zu versorgen. Viele El-
tern konnen das jedoch nicht be-
zahlen, Eine Lungenentziindung
kostet zum Beispiel 50 Pfund,

der Durchschnittsverdienst eines
Arbeiters liegt aber bei nur 80
bis 100 Pfund.

Bei manchen Erkrankungen
hilft selbst Geld nicht, weil die
benttigten Medikamente im Su-
dan tberhaupt nicht erhiltlich
sind, So steht Dr. Osman gerade
den Leiden, die er am hédufigsten
zu behandeln hat, ndmlich den
Durchfallerkrankungen, hilflos
gegenilber, Sie sind bedingt
durch vollige Fchlerndhrung,
Hunger, unhygienisches Kochen
und schlechtes Wasser, Sauglin-
gen wird aus Mangel an Milch
oft nur noch Wasser gegeben.
Da in den letzten Jahren dic Be-

konkrete Hilfe fiir ein die Krankenschwestern. volkerung immer mehr verarm-
Proiekt. . . ) te, dazu noch mit der Dirre zu
ojekt ) mz?iléseg?fléd;t;sﬁigf:éaéﬁ; d(i't::l: kidmpfen hat, mehren sich dicsc
Das staatliche Kinderkran- gion, ist nur Dr. Osman, der in Erkrankungen. Sie sind die hau-

figste Todesursache fiir Kinder,

Daneben behandcelt Dr. Os-
man vor allem Folgeerscheinun-
gen der Fehlerndhrung wie
schwere Infektionen, Tuberku-
lose und Lungenentziindungen.
Sehr gefihrlich sind die Masern.
Die Landbevolkerung versucht
nimbich immer noch, Aus-
schlagerkrankungen durch Aus-
hungern und Austrocknen der
Kinder z behandeln. Wenn die
Kinder dann endlich doch ins
Krankenhaus gebracht werden,
sind sie vollig ausgehungert und
haben meist schon Zusatzer-
krankungen bekommen, Vicle

slerben bereits auf den langen
Transportwegen.

Die Unaufgeklartheit der Be-
volkerung ist eine der Haupt-
schwierigkeiten, gegen die Dr.
Osman anzukampfen versucht.
Viele Familien warten wochcn-
lang, bis sie ihr krankes Kind zu
ihm bringen, versuchen cs crst-
mal selbst mit Aushungern,
Amuletten und Muschelketlen
oder bringen es zu einem Medi-
zinmann, der die Krankheit

T e o Foto: AP
o e
N i e Durchfalle
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S ste Todes-
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gel an
Milch wird
oft nur
noch Was-
ser gege-
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durch Beschwoérung heilen will
oder sie gar auszubrennen ver-
sucht. Manche Kinder werden
mit Brandwunden an Stirn, Hals
oder Bauch eingcliefert — Indi-
zien landlicher Heilungsversu-
che. Auch mit dem Kiichenmes-
ser versucht man Krankheiten
auszutreiben: zwel Schnitte ne-
ben jedem Auge sollen Augen-
krankheiten heilen,

Trotzdem ist Dr, Osman zu-
versichtlich und denkt, er kdnne

zur Aufklarung der Bevdlkerung
beitragen, wenn er noch mehr
Kindern hilft. Jedes geheilte
Kind bringt ihin namlich zahlrei-
chc ncuc Patienten. Es spricht
sich schnell herum, daf} da in
Atbara ein »Wunderdoklor« ist,
der besser heill als jeder Medi-
zinmann. Zudem Kkuciert Dr.
Osman nicht nur die kleinen Pa-
tienten, sondern ist den Miit-
tern, die ja oft Monale mit in
der Klinik verbringen, auch Leh-
rer in Erndhrungs- und Gesund-

Fote:

In der
Kinder-
klinik von
Atbara

Manche
Kinder
kommen
mit Wun-
den, die
ihnen Na-
turheiler
zugefugt
haben,
Foto; AP

heitsfragen, Damit erzielt er eine
betrichtliche Wirkung: das ver-
mittelte Wissen wird in die Hei-
matdérfer weitergetragen.

Interessierten Kollegen bietet
Dr. Osman an, fiir einigc Wo-
chen im Atbara Civil Hospital
zu hospitieren.

Dariiber hinaus hat cr ¢ine Li-
ste dringend benotigter Medika-
merite zusammengestellt, Hicrzu
gchoren Antidiarrhoika, Anti-
biotika, vor allem Oxacillin,
Eisen- und Vitaminpriparate,
Kardiaka in Tropfenform (Digo-
xin), Diuretika, Antiepileptika,
Pankreasenzyme, Mukolytica
und Mittel

gegen  Psoriasis.

U. Lederer |

Dringend gebraucht werden fer-
ner Magen-Darm-Sonden, Lum-
balpunktionskaniilen und But-
ter(ly-Kaniilen. Die Medika-
mente und Materialicn mdchte
ich gerne personlich in den Su-
dan mitnehmen. Sie zu schicken
ist wegen der hohen Zolle und
der Gefahr der Beschlagnahme
durch das Gesundheitsministe-
rium zwecklos. Auch Geldspen-
den zum Kauf vom Milchpulver
sind willkommen.

Ursula Lederer

Ursula Lederer arbeitet als
Entwicklungshelferin im Sudan.
Adresse fiir Spenden beim dg-
Redaklionshtro erhaltlich,

Was haben Dacher und Schiffe
gemeinsam?

Sie mussen dicht
sein!

Wir sanieren Problemdacher
mit 5 Jahren Garantie.

Quadratmeter DM 48—

Dachsanierungs OHG
Tel. (040) 6 90 1945
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ij - Carl
Sagan

Atomkrieg
und Klima-

katastrophe

Dentsche Lnntansygsbe

o
“ﬁ‘“ﬁ*

&
N
N

Sagan, Carl:
Atomkrieg und
Klimakatastrophe,
Milnchen 1984,
Knaur-Sac¢kbuch
7,80 Mark

»Das vorliegende Referat ist in er-
ster Linie fUr den nichtwissen-
schaftlichen Leger bestimmt.« Die-
sem Vorsatz entspricht dag Buch
weltgehend, verfaBt von Carl Sa-
gan, einem jener Forscher, die sich
mit dem »nuklearen Winter« be-
schéftigt haben.

Auch fr den Laien recht versténd-
lich stellt Sagan die sKlimakata-
strophe« nach einem Atomkrieg im
Megatonnenbereich dar. Daran an-
schlisBend referiert er die sbiologi-
schen Auswirkungene des nuklea-
ren Winters: »Fir diesen Fall 1&Bt
sich die Moglichkeit, daf der Homo
sapiens von Antlitz der Erde ver-
schwindet, nicht ausschlieBen .«

In einem eigenen Kapliel, simplika-
tionen flr Strategie und Politike, be-
schaftigt er sich mit aktuellen
Uberlegungen, wie sie zur Zeit vor
allem in den USA angestellt wer-
den. Sowohl bei einem Erstschlag
als auch bei weltraumgestitzten
Raketenabwehrsysternen werden
nach seiner Ansicht immer noch
bis zu zéhn Prozent der Waffen des
Gegners intakt bleiben und damit
ausreichen, eine weltwelte Klima-
katastrophe und letztiich die Zer-
stdrung der Erde auszuldsen. Sei
ne Forderung: in Verhandluhgén
die Zahl unter die Schwelle fur die
Ausldsung einet Klimakatastrophe
zu senken. Das waren nach seiner
Ansicht 500 bis 2000 Sprengkopfe.
Insgesamt ein Buch, dem man wei-
te Verbreitung wunscht. Die Be-
deutung des nuklearen Winters ist
bisher nirgends so allgemeinver-
sténdlich abgehandelt. wp

AlygEbbinghaus, Hamann,
Ptéfflin, Preissler:
Aussonderung und Tod. Die
klinische Hinrichtung der
Unbrauchbaren. Beitrige zur
national-sozialistischen
Geasuhdhsits- und Sozlalpolitik 1.
Rotbuch Verlag, Berlln 1985

Die Gesundheitspolitik im »Dritten
Reich« forderte die »Pflicht zur Ge-
sundheit« und teilté die Menschen,
erb- und ragsenhygienisch begriin-
det, in »lebenswerte« Herrenmen-
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schen und slebensunwerte« Unter-
menschen. Diese Polltik war zen-
traler Bestandteil des nationalso-
zialistischen  Herrschaftskonzep-
tes, dessen Ziel letztlich die »Endle-
sung« der sozialen Frage war. in-
sassen von Fursorgeheimen, »Aso-
zialex, Arme, Alte gerieten nach
den psychissh Kranken in den téd-
lichen Zugriff von Arzten und So-
zialbehbrden. Mit diesem bisher
kaum untersuchten Aspekt seizt
sich die neue, sehr empfehlens-
werte Rotbuch-Reihe »Beitrage zur
nationatsozialistischen Gesund-
heits- und SozZialpalitik« auseinan-
der, deren erster Band »Aussonde-
rung und Tod. Die klinische Hin-
richtung der Unbrauchbaren« jetzt
ersghlenen ist.

Die Autorén der Rotbuch-Rethe zei-
gen, dab NS-Medizin spatestens ab
1940 die systematische Vernich-
tung all derer beinhaltete, die aus
den unterschiedlichsten Grinden
wunbrauchbar« geworden waren.

Arfzte, Gesundheitsbehiérden, Ar-
beitsdmter und Oberblirgermeister
arbeiteten eng zusammen, wenn
es darum ging, dig¢ sozialen »La-
sten« mit den Mitteln der Verwal-
tungsmorde zu  verringern.  Im
Krieg wurden Kranken- und An-
staltsbetten »gerdumte ¢ die sKa-
tastrophenmedizine — als Rechts-
grundlage diente das Reichsluft-

schutzgesetz von 1935, Die Ein-
satzgruppen, deren Komrnandos
sich aus Sicherheitspolizei, SD, der
Waffen-8S und Kriminalpolizei fe-
krutierten, folgten barbarisch mor-
dend der Wehrmacht auf ihrem
Weg nach Ostén. Sie ermordeten
Millionen Juden in den osteuropai-
schen Ghettos, sie tdteten in der
Sowjetunion unterschiedslos alle
Insassen psychtatrischer Kranken-
héuser, Die Rotbuch-Reihe réumt
deutlich mit dem Mérchen auf, dié
Wehrimacht habe von alledem
nichts gewut tund »hiure gegen die
Rote Armee gekdmpft, die schiteB-
lich auch heute noch der Haupt-
feind ist — wie es ja spétestens
seit dem Bitburg-Spektakel zur offi-
ziellen bundesrepublikanischen
Geschichtsschreibung  geworden
ist). Arbeitsdmter organigierten die
Vernichtung »unbrauchbar« gewor-
dener kranker, halbverhungerter
auslandischer Zwangsarbeiter, die
vor allem aus Polen und der So-
wjetunion zu Millionen In das Nazi-
Deutschland verschleppt worden
waren,

»Aus aktuellem Anlabe treten die
25 Historiker, Mediziner und So~
zialwissenschaftler der Ratbuch-
Reihe 1985 an die Offentlichkeit.
Fur sie weisen die Strukturen einer
Sozialpolitik, die die Menschen in
»Leistungsfahigex und »Unbrauch-
bares einteilt, Uber den 8. Mai 1945
hinaus, und gie sehen eine ihrer
Aufgaben darin zu untersuchen, in-
wieweit die Denktraditionen und
Methaden das Jahr 1945 Uberstan-
den haben. Eine Frage, dieé ange-
sichts der immer offener geflhrten
Diskussionen um die angeblich
nicht mehr tragbaren »Sozialla-
sten« und angesichts des geplan-
ten Zivilschutzgesetzes zeigt, daB
die Auseinandersetzung mit der
Medizin im Natlonalsozfalismus
1885 nicht am 8. Mal 1945 stehen-
bleiben kann. Renate Jéckie

Hadamar: In den fritheren Gaskammern Ist heute eine Gedenk-
stiitte fiir dle Opfer der »Euthanasie« esingerichtet.

Kout Krusewits

Umwelt
Hrieg

Ml r.Okol
und Gerellrchaft

Knut Krusewit2: Umweltkrieg.
Kénlgstein 1985 {Athendum)

Es klingt ja wieder schrecklich,
aber es gibt tats&chlich ein neues
Buch, das man als friedenspoli-
tisch Interessigrter gelesen haben
»muBe; »Umweltkriege von Knut
Krusewitz. Der Autor ist Privatdo-
zent am Fachbereich Landschaits-
entwicklung der FU Berlin und
bringt eine langjdhrige Erfahrung
im milifar-Okologischen Bereich,
die er sich als wissenchattlicher
Begleiter des Oko-Instituts Frei-
burg und der Griinen Bundestags-
fraktion erworben hat, in dieses
Buch eln. Was in diesemn Buch an
neyeh Fakten und vor allemn anh Zu-
sammenhangen dargestelit wird,
ist immer aufs Neue beein-
druckend; dabei ist standig der Be-
zug da zu deén aktuellsten politi-
schen Entwicklungen wie den An
derungen der NATO-Strategie in
Air-Land-Battle usw.

Umweltkrieg heift fir Krusewitz
dabei nicht nur ¢in stattgehabter
Krieg wie der in Vietnam, sondern
auch die tagtéigliche Zerstdrung
der Umwelt durch Militrs im eige-
nen Land. Umweltkrieg ist aber
auch die Zerstdrung der Natur und
der Menschen, wie sie in NATO-
Strategien, die schon gelten, ge-
plant ist.

Krusewitz nennt Beispiele: »Gren-
zenloser Umweltkriege« am Beigpiel
tdes Westwalls, am Beispiel Viet-
nams, am Beispiel eines nukiearen
Winters. £€r nennt Beispiele in der
Bundesrepublik, etwa Ubungen im
Fulda-Gap, wo Umweltkrieg léngst
gelibt wird. Er nennt aber auch Wi-
derstand und zeigt Erfolge der be-
troffenen Gemeinden auf.

Mit das groBte Verdienst des Bu-
ches: der ausfuhrliche Hinweis auf
bestehende internationale Verein-
barungen zum Schutz der Umwelt
im Krieg. Der Vertrag Uber das Ver-
bot des Umweltkrieges ist gelten-
des Recht in der Bundesrepubiik!
Dem widersprechen sowohl »fiexi-
ble regponse« als ohnehin Air-
Land-Battle — die Friedensbewe-
gung hat noch gar nicht erkannt,
wie gut mit vertraglichen Erfolgen
der Entspannungspolitik zu argu-
mentieren ist! wp

dg 6/85



buch Kritik buch buch Kritik buch

Biographien
enden abrupt

Fridolf Kudlien: Arzte im
Nationalsozialismus. Unter
Mitarbeit von G. Baader, M.
Gaspar, A. Haug, M. H. Kater,
W.F. Kiimmel, G. Lilienthal,
K.H. Roth, R. Winau. Kiepen-
heuer und Witsch, Kéln
1985, 308 Seiten, 48 Mark

»8. Mai 1945« iiberschreibt
das »Deutsche Arzteblatt« vom
10. Mai 1985 (Nr. 19) cin Kom-
mentar zum Ende der Nazizeit,
Wieder einmal wird darin die
Medizin im Nationalsozialismus
als Verbrechen von »nur« 350
Medizinern hingestelll, wihrend
die restlichen 90 000 Arzte in ih-
rer »namenlosen Mehrheit«
»Humanitit gelibt« und ihre
Patienten »nach allen Regeln
der drztlichen Kunst betreul ha-
ben, ohne Fehl und Tadel«, Daf}
dem nicht so war, daf} die Medi-
zin Im Nationalsozialismus —
iiber di¢ cntsetzlichen Verbre-
chen in den Krankcnbaracken
der Konzentralionslager hinaus
— eng mit dem alltiiglichen Ter-
tor im »Dritten Reich« verbun-
den war, hat die Forschung in
den letzten Jahrcn ansatzweisc
aufgedeckt.

o Arzte Im
National-

sozialismus

Arzte dienten dem nationalso-
zialistischen Staal als Theorien-
bildner fiir die sozialdarwinisti-
schen und rassistischen Grund-
lagen der Nazi-Diklatur., Arzte
waren als Gutachter (dtig und
entschieden daritber, ob Men-
schen heiraten durften oder wer
sterilisiert werden sollte, und sie
fithrten die Sterilisationen hun-
derttausendfach aus. Sie ver-
schickten und beantworteten
Fragebogen, sic schickten mit
der Diagnose »alt«, »jiidisch,
»Kommunist«, » Zigeunermisch-
ling« Menschen in den Tod, Sie
standen wie Mengele an der
Rampe in Aunschwitz, oder sie
profitierten von dem Morden in
den Konzentrationslagern, ohne
sich selbst die Finger schmutzig

dg 6/85

bzw. blutig zu machen: Sie wer-
tetcn eben das »Material« aus —
wile Mengeles Lehrer O. von
Verschuer, der Direktor des Kai-
ser-Wilhelm-1nstituts  fiir An-
thropologie in Berlin,

Ein anderer, R. Ritter, spiirte
mit seinen Mitarbeitern systema-
tisch die im Deutschen Reich le-
benden »Zigeuner« auf, regi-
sirlerte sic und beurtcilte sie
»gutachterlich«, bevor dic mei-
sten nach Auschwitz deporticrt
wurden. Ein nach Kriegsende
gegen Ritter angestrengtes Ver-
taliren wurdc 1950 eingestellt,
da Ritler filschlich behauptete,
er habe 1941 seine Forschungen
beendet und kdnne fir das, was
spiter in Auschwitz geschehen
sei, nicht belangt werden. Dabei
hatte Ritter noch 1944 an die
Dcutsche  Forschungsgemein-
schaft peschrieben: »Aus dem
Zigeunerarchiv der Forschungs-
stelle werden in angespanntester
Arbeit nach wie vor zahllose
amtliche Anfragen unter erb-
pflegerischen Gesichtspunkten
beantwortet.«

Der Medizinhistoriker Fridolf
Kudlien hat jetzt »erstimals cine
Gesamtdarstellung« der Rolle,
die Arzte im »Dritten Reich« ge-
spielt haben, vorgélegt: »Arzte
im Nationalsozialismus« — et-
schicnen bei Kiepenheuer und
Witsch, Kudlien und seine Mit-
auloren {die sich in weiten
Strecken an der ersten Tagung
iiber Medizin im Nationalsozia-
lismus in Bad Boll 1982 orien-
tierten) beginnen vor 1933 und
zeigen, daf} Mediziner aus unter-
schiedlichsten Grilnden bereits
sehr frith mit den Nazis sympa-
thisierten, Typisch fiir viele
deutsche Arzte war seit dem spi-
ten 19, Jahrhundert dic Auffas-
sung, Medizin s¢i ihrem Wesen
nach »unpolitisch«. Unpolitisch
war aber oft gleichbedeutend
mit »gegen links«, pegen Sozial-
versicherung und Kassenpatien-
ten. In der strikten Ablehnung
all dessen, was als »links« ver-
dachtig war, konnten sich viele
Arzte mit den Nazis treffen,
auch wenn manchen konservativ
denkenden Mediziner die riipel-
hafte und brutale Art der Nazis
zundchst abstiel}.

Nach 1933 begann die schritt-
weise Verdrangung deor jiidi-
schen und »kommunistischen«
Arzte, wobei kassenirztliche
Vereinigungen vor allem gegen
politisch angefeindetc Kollegen
weit riicksichtsloser vorgingen,

Reichsdrzte-
fiihrer Conti

als es die stufenweise arbeitende,
bitrokratisch mahlende Praxis
der NS-Minisierien  vorsah.
Auch die medizinischen Fakul-
tiiten, die ihren internationalen
Ruf, den sie vor 1933 gehabt
hatten, nicht zuletzt jildischen
Kollegen verdaunkten, wurden
»gesdubert«. Es schlhug die Stun-
de fiir Karrieristen und Oppor-
tunisten. Mancher Assistcnzarzt
bekam nun aufgrund seincr Par-
teimitgliedschaft cine Dozentur
oder einen Lehrstull, die er in
normalen Zeiten nicht erhalien
hitte,

Eine erbarmungslose MMedi-
7in, die die Menschen in »le-
benswerte« Starke und »lebens-
unwerte« Schwache einteilte und
die »Pflicht »ur Gesundheit«
forderte, griff um sich. Mitgc-
fithl mit dem Schwachen und
Firsorgedenken wurden als »jii-
disch-marxistisches« Machwerk
abgetan. Der Wceg ging nun ge-
radlinig weiter 2u der hundert-
tausendfachen Ermordung psy-
chisch Kranker und &n die Ram-
pe nach Auschwitz.

Das Kudlien-Buch biétet zwar
eine Fiille von Informationen,
Zahlen und Namen zu der Rolle
der Arzte imi »Dritten Reichy;
drgerlich ist aber, wenn in einer
»nGesamtdarstellungg  (so  der
Klappentext), Namen wic Ritter
oder Verschuer fehlen. Damit
fehlen auch Informationen tiber
das, was Verschuer nach 1945
tat: immerhin griindete er in
Miinster das erste Institut filr
Humangenctik in der Bundesre-
publik. Argerlich vor allem ist,
dafl 1985 die Frage nach der
»ungebrochenen Tradition«
sorgfiltig ausgeklammert wird;
»Dies wire ein cigenes, griind-
lichster, kritischster und vorsich-
tigster Analysc bedurfendes
Themac, heiBit cs in der Einlei-
tung. Dementsprechend enden
Biographien wie etwa die des
Arztefunktionirs Karl Haeden-

kamp sehr abrupt 1945 — ob-
wohl Haedenkamp, der nach
der »Machiiibernahme« der Na-
zis vom »Reichsdrztetiihrer« in
den »Fihrerrat der Deutschen

Arzteschalt« berufen worden
und bis 1938 Schriltleiter dcs
wDeutschen Arzteblattesx war,
nach Kriegsende mafigeblich am
Aufbau der westdeutschen Stan-
desorganisationen mitwirkte
und das Bundesverdienstkreuz
erhielt, wegen seiner Bemiihun-
gen »um die innere Erneuerung
des Arzlestandes nach dem Zu-
sammenbruch«.

Wie wichtig es ist, daB 1985
die Diskussion iiber ungebroche-
ne Traditionen offensiy gefiihrt
werden mul, zeigt micht zuletzt
die Sterbehilfc-Diskussion um
Hackcethal, bei der in all den 11-
lustricrtenartikeln  und  Talk-
shows der leizten Zeit jede Erin-
nerung an die Buthanasie der
Nazis geradezu peinlich vermic-
den worden ist. Die massiven
Angriffe auf sozialstaatliche Er-
rungenschaflen, die lauten
Rechnungen fiber die »zu teu-
ren und »hicht mehr bezahlba-
ren« Rentner lassen es ebenfalls
erforderlich erscheinen, daB die
Auseinandersetzung mit der na-
tionalsozialistischen Gesund-
heits- und Sozialpolitik intensi-
ver geflihrt wird. Hier setzt die
neue Rotbuch-Rcihe (siehe S.
32) an, die zeigl, dafl Gesund-
heitspolitik im Nationalsozialis-
mus in letzter Konsequenz die
Vernichtung all derer bedeulete,
die »unbrauchbar« geworden
waren.

Und noch ctwas: In einem
Buch, das sich wisscnschaftlich
mit dem Nationalsozialismus
auseinandersetzt, sollte ein na-
tionalsozialistischer Begriff wic
»Drittes Reich« in Anfiihrungs-
zeichen gesetzl werden — was
hier durchweg nicht geschehen
ist. Renate Jdckle
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Postvertriebsstlck

Geb{ihr bezahlt
Zivilschutz fir Evroshima?

13 Plakate zur Aufkldrung

Hiroshima: Kein Friede fiir die Uberlebenden sm Atomkrieg aus Versehen: Computer-
techniken und Unfélle mm Flucht: Zivilschutz unméglich m Was sagen Angehérige des
Gesundheitswesens? m Hauen und Stechen: Die eigentliche Realitét? mm Wissen und
doch Handeln: Méglichkeiten des Widerstandes.

Wir sind Studenten der Hochschule fir  statt. Spdtestens seit Vorlage des Nagasaki. Wir wollen nicht beschdnigen,
bildende Kiinste in Hamburg und haben  Referentenentwurfs zum Zivilschutzge- sondern informieren, Gber Parolen hin-
auf Anregung der Initiative »Arzte gegen  setz, Juli 84, werden diese im einzelnenin  qusgehen.
den Atomkrieg« an Plakaten zu dem Erwagung gezogen und diskutiert. Die Diese Plakate sollen in &ffentlichen
Thema Friedensbedrohung gearbeitet. In  Erfassung, Ausbildung und zur Verfi- R&umen héngen, in Wartezimmarn von
Zusammenarbeit mit dem »APPELL Ge- gung-Stellung von Parcanan . h[.:.—RUG ‘GOTTESHW.54 5000KCEL Nien,
sundheitswesen for den Frieden« machen  fir 3en Kriegsfall we PAH ) 394711 358 igen
wir diese Plckatmappe einer breiten dirfen nicht nachlas: G 2961 E ve-
Offentlichkeit zugdinglich. daf} der einzige »Ziv nte

Wéhrend das Engagement in der Frie-  Verhinderung des Kr KARL BOEKER 23 A ri-
densbewegung doch geringer geworden  suchen wir geeignete CARL VON OSSIETZIKY S TR. Is-
ist, finden zu gleicher Zeit von Regie- arbeiten Fakten auf,
rungsseite aktive Kriegsvorbereitungen historischen Realitéte 4800 BIELEFELD 1
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LaBt uns das tausendmal Gesagte
immer wieder sagen, damit es nicht
einmal zv wenig gesagt wurde! LaBt
uns die Warnungen ernevern, und
wenn sie schon wie Asche in unserem
Mund sind! Denn der Menschheit dro-
hen Kriege, gegen welche die vergan-
genen armselige Versuche sind. Und
sie werden kommen ohne jeden Zwei-
fel, wenn denen, die sie in aller
Offentlichkeit vorbereiten, nicht die
Hénde zerschlagen werden.

Bert Brecht, zum Vdlkerkongref fiir
amrXiee  den Frieden, Wien 1952
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heitswesen fir den Frieden
c/o Dr. Middelhauve, Postfach 202 317,
2 Hamburg 20

...Mappe (n) ,Arzte, Schwestern, Pfleger
warnen vor dem Atomkrieg”

[] per Nachnahme {35,- DM).
Die Mappe enthélt dreizehn 1-, 2- und
[ 1 V.-Scheck liegt bei (31,-DM). 4-farbige Plakate Din A1 und Din A2.

Absender:..ooiioeiiiiiiii e i Jutta Dalladas, Wilfried Gandras,
' Claus Heimann
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