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Abbau der 6ffentlichen Haushalte und bei

-1 zweieinhalb Millionen Arbeitslosen beste

|

Chancen hat, Wirklichkeit zu werden.

Es wére nichts dagegen einzuwenden, wenn

der Trend zur Streichung o6ffentlicher Mittel

ausnahmsweise eine Uberfliissige oder sogar

schédliche Staatsausgabe trafe. Aber ist eine

Gesellschaft, die ohne Psychiatrie aus-

kommt, wirklich eine realistische Alternative

,

Aid

zu einem System ambulanter Versorgung,
1) wie das Modellprogramm es zwar nicht ge-

]
. schaffen, aber begonnen hat? Sicher nicht.

1

2
3

Wenn das Modellprogramm ausléuft, steht

dg-Redakteur Norbert
die Anstaltspsychiatrie gertistet in der Reser-

Mappes ist gelernter [| n
ve. Die Alternative zur Finanzierung der Mo-

Krankenpfleger und ar- dellprojekte ist die Ruckkehr zu den Zustén-
beitet als einziger den der sechziger Jahre: alle in die Anstalt,

haupibsruilichlfiiniag, vierzig und mehr Patienten in einen Wach-

h ff saal und tief ins Arzneifléschchen gegriffen,Absc d ung oO er damit keine Scheiben zu Bruch gehen.
¥

» 0D Ein Schritt zur Uberwindung der Psychiatrie?

Uberwindung #
Dam waren auch diejenigen CDU/CSU-ge-
fuhrten Bundeslénder, die sich am Modell-

»Das ,Psychiatrie-Modellprogramm’ der Bun- Programm von Anfang an nicht beteiligt ha-

desregierung soll mit seinem Auslaufen Ende Pen. einStickweiter auf diesem Weg? Das

1985 nicht fortgefihrt werden.« Dieser Satz
onnen die Grinen im Emst nicht glauben.

steht, unterstrichen und als eigener Unter-  Sicher nicht zu Unrecht bezieht die bundes-

punkt unter der Ziffer IV (»Grine Perspekti- deutsche Sozialpsychiatrie reichlich Priigel
venc), in den siebenseitigen Thesen zur Ab- in den griinen Thesen. Aber wer ihr, wie die

schaffung und Uberwindung der Psychiatrie,  Griinen es tun, vorwirft, sie habe die Psychia-
die die Bundesarbeitsgemeinschaft »Soziales trie einfach nur »gestérkte, indem sie ihr »ei-

und Gesundheit« der Griinen Anfang Dezem- ne dynamischere, kurz: modemere Fagon
ber mehrheitlich verabschiedet hat. verschafft« habe, hat den Unterschied zwi-

Mal ganz ohne Zor und Eifer: dieser Satz Schen dem Besuch durch einen psychoso-
hétte auch in einem CDU-Papier Platz — mit zialen Hilfsdienst und der Zwangsfixierung
seiner Tendenz, nicht mit seiner Klarheit,

IM Anstaltsbett kaum selbst erfahren. Je di-

denn die Rechten haben, anders als die Gri- "eter und brutaler die psychiatrische Re-
nen, ein schiechtes Gewissen. Aber ich will Pression, desto schwécher, weil offensichtli-

nicht unfair werden. Die Grinen meinen es cher, die Funktion des Apparats? Da ist der

nattirlich ganz anders. Sie sind keineswegs Veg nicht mehr weit zu einer Katastrophen-

wie die CDU der Ansicht, psychisch Kranke Strategie auf dem Ricken der Betroffenen.

Sajon den bigs Bi wei, So os Mos, Die Streichungsforderung der Griinen wére

a ny enum on: die Aufregung nicht wert, wenn sie irgendein

’

Jemma,
ur

9 Digkussionszirkel beschlossen hatte. Aber

meindenaher Psychiatrie ermdéglicht hat, ein
die Bundesarbeitsgemeinschaft »Soziales

Schr 2der Weg zur Abschafiung der
Gesundheit, die sich aus Vertretern der /

Psychiatrie, die geselischaftiiche Probleme
| oqerbénde und sachkundigen Interes-

zu individuellen erklart, die ausgrenzt, goon i sammensetzt, verstent sich als Be- |

Yrs
ya DenRepsgtuen ratungsorgan fur die Bundestagsfraktion und

Pengegnipo Tene bo leistet gleichzeitig wichtige programmati- ]

oy aeoshar Arsiz

9 sche Arbeit fur die ganze Partei. Es steht zu
:

erwarten, daB die mittlerweile recht zahirei-

Sie haben sich auch Gedanken tiber Alterna- chen griinen Mandatstrager in Kommunen

tiven zur Psychiatrie gemacht: so fordem sie und Landschaftsverbénden, die sich ja un-

ein staatlich garantiertes Mindesteinkom- mdglich zu jedem Problem griindlich kuhdig
men, Wohnungen, Arbeits- und Erwerbsmdég- machen kénnen, sich im Zweifelsfall an die-

lichkeiten fur alle, "Weglaufhduser«, Kommu- sen Beschlissen orientieren. Wenn sie es

nikationszentren und »Krisenbetten« in den tun, werden sie in der Frage der Modellfinan-

Stadtteilen. Man sieht: das Ende des zaghaf-  zierung zu Mehrheitsbeschaffern von Leuten,

ten Reformprogramms der siebziger Jahre die ganz anderes als die Uberwindung der

ist nicht die einzige Forderung der Griinen Psychiatrie im Sinn haben, und vielleicht erst

zum Thema psychisches Elend in der Bun- nach Jahren merken, was sie angerichtet ha-

desrepublik. Aber leider die einzige, die beim ben.
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Dienens und Helfens ohne politi- sich ein Krankenhaustrdger um des (Berufsbild) dazu fiihrt, da im-
sche Stellungnahme gegen Kriegs- mehr Stellen bemthen, wenn er mermehr Aufgaben der Pflege von

—— planer und eine innige Verbunden- die gleiche Leistung vom vorhan- anderen Berufsgruppen Gbernom-
heit von Krankenpflege und Militar denen Personal kostenlos geliefert men werden.

weitergegeben.« So endetder Arti- bekommt? In der oben zitierten Soweit Zustimmung. Nun zu den
I kel Uber die »brave, aber kriegeri- Stellungnahme wird so auch lapi- i :

dn
° Fragen, auf die der Artikel unvoll-sche« Florence Nightingale. Auch dar festgestellt, daB im Pflegebe- AN

© :

LL
i

y LC
3 stédndig oder tberhaupt nicht ein-mit diesem »ldeal des Dienens und reich der Klinik »jedenfalls Uber geht:

Bonn i Pes Noningais 9%, rN es — Warum besteht bei den Pflege-
2 niiege|snen Baten:

it

2

io on.
” ee = % kréaften nach Weiterbildung/Fortbil-AShstisTwieser;

pe =pone a Tm oo dung eine solch rege Nachfrage?
Es sei ein ganz besonderer Beruf, ut el 5 ul

!

Sahat Die Antwort desAutors (Nachma-An: Kranke zu pflegen, wird gelehrt,
ne fig

3 ed a
fu

chen, was die Arzte vormachen) |
d Sie bi St 2% und dieser Beruf erfordere den is hu ACh! YOrgess-.

reicht nicht aus! Die dreijahrigeg, J urger r. 1 ganzen persénlichen Einsatz, mis-
Se Sid

Ausbildung zur Krankenschwester/
5300 Bonn 3 sionarischerEiferist gefragt. Diese Abgesehen davon durfte es wohl -pfleger deckt inhaltlich nicht die

Ideologie fuihrt dazu, daB Kranken- kaum dem Anspruch einer men- Anforderungen, welche spéter in

pflegepersonal in der Regel weit schengerechten Patientenversor- der Praxis auf die Pflegekréite zu-

mehr arbeitet, als arbeitsrechtlich gung gerecht werden, wenn (ber- kommen, z.B. Leitung einer Sta-

gefordert und tarifvertraglich fest- arbeitetes  Pflegepersonal keine tion, psychosomatischeProbleme,
E t t t gelegt ist, Und dies wird von den Zeit und Ruhe mehr findet fir das Anforderungen in Funktionsberei-nisetz

Trégern im Gesundheitswesen zum Gesprach mit dem Patienten. Fir chen (Intensivpflege). Das neue

dg 1/85: »Fir ein neues Marburgl« — Teil schamlos ausgenutzt, eine Verbesserung der Kranken- (besser alte) Krankenpflegegesetz
I N .

i . 5
Kommentar von Peter Walger

In einer Stellungnahme zur Situa- versorgung zu kampfen, heiBt also  dndert hieran nichts. Deshalb
Der Leitartikel, »Kommentar« ge- tion an der UniKlinik Freiburg

auch gegen den schleichenden braucht dasPflegepersonal Weiter-
nannt, des Peler Walger hat mich  schreibt der zustandige Minister Sa sich

CI bildung!
1 il- .

anstatt die Misere mit Mehrarbeithell entsetzt! Ich war selbst Teil
Engler (CDU) ganz offen: »Nach bi r Selbstaufgabe zuzukle-

— Warum haben die Verantwortli-nehmer am Marburger KongreB \itteilungen der Universitat wur-
iB ar Sel 9

iti

1973 und habe anschliebend von

g
I stern chen (Krankenhaustrager, Politi-

ot es sientoi ovo piledsersonal ges| iin,
KALLEJUNG ker) ein Interesse andieserArt von

’

Fob, kums im Jahr 1983 insgesamt
WOLFGANG HASEMANN ~~ Spezialisierung? Spiegelt sich hie-175 bis 1979 war ich Assistentam  g1 205 (iberstunden geleistete. Im

rin nicht eine industrieahnliche Ar-Psychologischen Institut Marburg: 4rztlichen Bereich seien es 77 391
MONIKAEISCHER

itstei i i

ich habe hier wissenschaftlich ge-
© y Freiburg  beitsteilung — einzelne Funktio-

o en
ar pio po ik gSgsen Dis Liniversint goritdz

nen/Tétigkeiten werden von einzel-

nh i die in der nen Beruisoruppen efledigt— wie-p
oo

det,
der? Wie die Pfiege selbst als soge-DimMsdansenclii Main lat,

nannte Funktionspfiege organisi-tiv waren. Ich kenne Frigga Haug noe plieg ¢
x hs ” sert ist, so soll aus dem gleichendurch ein Seminar tiber Sozialme- {3 iRIN rl) Grund (rationeller = sparsamer)dizin und habe alles verschlungen,

.
B

:

nun auch die gesamte Patienten-was WF. Haug geschrieben hail

versorgung funktionalisiert wer-Auch Erich Wulff wird mich nicht
SES den

ung

vergessen faba: jotpol nur a 7, — Als »alter Intensivpfieger« kanngen: ich weiB, wovon ich rede; ich ( >
3

2

. 4 ich die Aussage uber die Aufgabenhabe auf allen Kongressen, die in se
i

:
: £3 einer Intensivpflegekraft (S.12,diesen Jahren in GieBen waren,

:
he :

i | letzter Abschnitt) natdrlich nichtund in Marburg aktiv mitdiskutiert,
.

. 7 i 7 Bb
a gelten lassen. Im Gegenteil, sinn-beliebt war ich nicht!

NE i
4 +o]2) XX voll eingesetzt, kann die Medizin-

Aber es muB einmal klar gesagt WN technik das Pflegepersonal entla-

;

werden: Die Uni Marburg als Hoch-
sten. Ich denke, der Autor weiB, |

burg der DKP und Kaderschmiede
eit welche Aufgabenbereiche zu den

kommunistisch-marxistisch-lenini- ae
\

Bh Tétigkeiten des Intensivpflegeper-
stischer Arzte ist in ganzer Linie ( @ (@ \ sonals neben dem Vorberelten und
vollkommen gescheitert, eine Rea-

"

Uberwachen der Infusionstherapie
nimation dieses falschen Konzep- \ D) noch gehéren.
tes ist reine Nostalgie oder auch , Doch nun zum Hauptpunkt: Kran |heller Wahnsinn von Leuten, die

;
A i kenpflege ohne Zukunft? Hier wi-aus ihrem Scheitern nichts lernen

n 3 i

kone! LaBt es sein! Allerdings derspreche ich. Meiner Meinung!
1

ich
bei

arr eh

\wenn ihr es macht, komme ich und
von aus, daB es sic 2 den oben Ganzheitlich kann die Lésung os Props in

diskutiere mit als Marxist. fur den genannten Uberstun en nur um folgendem Ansatz
iegen: Weg von

die Dialektik nich mehr nenicht den kleineren Teil der insgesamt  gg.Report 1/85: »ick ban al dore der Funktionspflege, hin zur Ganz-

eniger it als el hour tisches
OM Plegepersonal undvom art 5 py eine Zustimmung: heitspflege. Unter Ganzheitspflegewenig sen s
chen Personal geleisteten Uber-

> if verstehe ich einmal die pflegeri- |Prinzip. 7

— Es ist richtig, daB gesetzliche
a istunden handelt.« Und weiter: »Un-

Regelungen fehlen. Dies gilt nicht
sche medizintechnische und psy- f

P.S.: Marx war kein Marxist, eben- ter Verwertung von Angaben der
aur fir oie Weiterbildun Chui chosoziale Betreuung des Patien-

sowenig war Freud Freudianer! einzelnen Abteilungsleiter schatzt
auch far Fortbildun, aa ten durch das Pflegepersonal und

Aber — Lenin war immer Leninist! die Klinikumsverwaltung, daB jede
@B Pllegoanammess und -pla.

Zum zweiten, daB die Versorgung
HARTMUT BODE Pflegekraft pro Tag etwas mehr als nung neue Pflegetechniken pe der Patienten als sogenannte

Berlin eine halbe Stunde unbezahlte Choolele Themen usw.)

PS
Gruppenpflege organisiert ist (eine

Mehrarbeit
...

leistet.«
— Esist richtig, daB die sogenann-

Gruppe el Bloor ver-

Ideologie Welche Krankenschwester, wel- te Férderung nach dem AFG eher oy
oe

a
nzantiven

cher Pfleger 1aBt schon einen Pa-  abschreckt und keine notwendige © atienten ganzheitlich).
dg 1/85: »Brav aber kriegerisch«— Flo- tienten liegen, wenn die Ablésung ~~ Unterstiitzung darstellt. Es darf keine weitere Spezialisie-rence Nightingale fehlt wegen Krankheit oder die ~~ — Es Ist richtig, daB die zuneh- rung, vor allem in technischen Be-
»Doch in Krankenpflegeschulen ~~ Sitzwache den Mittelstreichungen  mende Spezialisierung (immer reichen, mehr geben, sondern wir
wird leider— 39 Jahre nach Hiro- zum Opfer gefalien ist? Dies ist mehr »Fachkrafteq) dem Pflegebe- missen einen umfassenden Be-
shima — immer noch im Zusam- zwar menschlich verstandlich, hat ruf insgesamt schadet. griff von Pflege dagegensetzen.
menhang mit der Vermittiung die- aber fur das Pflegepersonal kata- — Es ist richtig, daB das Fehlen el-  Hierzu bedarf es EinfluBnahme bei
ser Personlichkeit das Ideal des strophale Folgen: Warum solite nes festumrissenen Tatigkeitsfel-  Gewerkschaften und politischen

4
dg 2/85 |
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Parteien/Institutionen. In diesem ? nicht langer als Unmiindige behan-

Zusammenhang kann ich die Aus- Austreten :

dein eh o

sage des Kollegen Dielmann (mit Leserbrief von Richard Beitzen in dg SABINE SCHNEIDERHAN —

schlechtem Gewissen ...) nur un-
18% »Doch verkehrtc

Tubingen
| terstutzen. Lieber Richard Beitzen, ich verste-

RALF BIRKENFELD he Deine Wut und Empdrung Uber A =

‘

Gottingen den Tarifabschiub der OTV sehr Borniertheiten
gut. DieserAbschluBist ein Schlag dg 12/84: »Schizophrenie endlich er-

ins Gesicht aller Kolleginnen und ~~ Kldrbare fil =
i 1

Kollegen, die sich aktiv fir die 35- Der Kommentar »SchizophrenieKeine Dominanz Stunden-Woche eingesetzt haben, jetzt endlich erkldrbar« von S.

dg 12/84: »Richtig sauer« aller streikenden und ausgesperr- Scholzel ist ein Paradebeispiel fir

Die Mbnchengladbacher »Frie- ten Metaller und aller streikenden die sich sozialpsychiatrisch geben- An:
densinitiative der Beschaftigten im Drucker und vor allem aller Ar- den Tiraden, die so schon links-

a

Gesundheltswesene besteht mitt-  beitslosen, denn genau an denen stromlinienférmig Kiingen und den- dg, Siegburger Str. 26,
lerweile mehr als drei Jahre — aus ~~ ging dieser Abschiu glait vorbei. noch nichts weiter sind als von sat-

5300 Bonn 3
1 Arzten, Psychologen, Krankenpfle- Ich bin auch Deiner Meinung: ter Unkenntnis getragene »alterna-

0

gern, Sozialarbeltern etc. Von einer Wenn Zimmermann so lacht, mud tiv-alertnaive« Borniertheiten. Da
——————————————

Dominanz der Arzte war — sollte etwas schief gelaufen sein, kann werden in einem Hau-Ruck-Verfah-
 nisreich wird Schizophrenie auf

ich sagen: leider? — wahrend die- nicht im Interesse der Arbeitneh- ren Feindbilder aufgebaut, die ein-
»ausflippen« reduziert und schlieB-

| ser Zeit nichts zu splren. Im Ge- mer abgeschlossen worden sein. fach nicht stimmen; aber Was
ich werden natirlich auch noch

I
genteil als wir vor etwa zwei Jah-  visiig anderer Meinung aber binich SOI: &8 ist doch so schon und hat.

ex bemuht, die »alle normale ha-

ren sdmtliche niedergelassenen (per die Konsequenzen, die aus
sich schon so oft bewahrt!

ben wollen. Dab auch Kurt Schnei-

| Arzte und Zahndrzte Ménchen-  oich einem AbschluB gezogen  Zunachst einmal: Der Titel des der einmal mehr herhaiten mu, ist

gladbachs  schriftlich einluden, werden mussen. Wem dient denn Kommentars ist schiichtweg falsch ~~ sonnenklar. Die billige Polemik at

kam lediglichvon4(inWorten: vier) gin Austritt oder viele Austritte? und auch nur von maBigem satir- jedoch vermuten, dab Scholzel

eine Antwort. Offensichtlich wird poch wohl am ehesten der Reak-  schen BIB. Schizophrenie istimmer wirklich tberhaupt nicht begriffen

die Arbeit wor Ort« gescheut, die tion Damit wird doch genau das noch nicht erkldrbar und es hat hat, worum es Kurt Schneider ging.

Mitgliedschaft inder IPPNW, so er getan, was die Arbeitgeber wollen: dies auch niemand behauptet.  goich ein Geschreibsel gehdrt in
freulich sie natlrlich ist, erscheint gj Gewerkschaft wird ge- Auch die Dopamin-Rezeptortheorie gig

»g|

llenfalls
|

manchem wohl als Alibi. Es ist da- \e pole odgijel an is fnidisieos

her nur folgerichtig und verstand- cy -

zialdemokratische »Zeitung am

| lich, da die nicht-drztlichen Grup-
=

~~

Sonntag, nich jedoch in ein linkes

\ pen sich auch in den Medien deutli- 6 :
Q, Blatt.

cher zu artikulieren beginnen. Es
= £

A
Vergessen ist dieDialektik von Indi-

ware allerdings schade, wenn hier
Or SN

2
vidum und Gesellschaft. Vergessen

ein Fehler der #rztlichen Kollegen Zo ist die Tatsache, dah die gesell-

aufgegriffen wirde und die starke
. Ze schaftliche Natur, die »zweite« Na-

|

Gruppe der Friedensinitiativen im (
\

re tur des Menschen nur durch Bear-

Gesundheitswesen in viele kleine beitung des »ersten« Natur, des

Untergruppen zerfiele. stammesgeschichtlichen und bio-

STEPHAN FEGERS & @ logischen Erbes, entsteht. Verges-

Ménchengladbach oi ) I~
sen ist, daB daher die Frage nach

( iy Na dem gesellschaftiichen  Bedin-

(— gungsgefiige der Schizophrenie

| Fehler 4

a
immer auch die Frage nach den

| dg 12/84: »Existenzangste
) biologischenGrundlageneinschlie-

i

! |
.

Ren muB. Vergessen ist, daB jeder
in der Uberschilit 2u meinem kin

) linke Psychiater fir solche Ergeb-

ka/Sauipbeipraiiiosuseing nisse dankbar sein muB, sind diese

habt Ihr einenider, - ) doch notwendige Bausteine und

prsteigp a on Sand A
I Fundament einer erst zu ent

SO ic J possision /i wickelnden historisch-materialisti-

konnte: Es gent Rese ae )
schen Theorie. Eine solche Theorie

Figenon ons Sati 4

(@ ) ( mag dann ein Handeln ermdgli-
She Prjunosoron ing oxisiier bis,

N "

chen, dab nicht zuletzt durch den

Dor aS onal iei sh fiont : medikamentdsen Eingriff in die ver-

gedndert werden! Es geht um die
sopyachy, die Arbeitnehmerschaft ist nur einer von mehreren konkur- ste Nature diese in die Verfagbar-

A

Zulassung zum Heilpraktikerberuf  goqnaiten Mup es nicht viel eher  rierendén Ansatzen, die zu eine  keit des Individuums zurlckgibt
bzw. um den Widerruf der Erlaub- | nsere Aufgabe jetzt sein, die Ba- Theorie der Schizophrenieentste- und so tatséchlich emanzipato-

{
nis, nicht um Fragen der Ausbil

gis 55 7 starken, da die Spitze hung filhren. Das Bemihen um die risch wird.

dung.
BRIGITTE FUCHS

uns nicht mehr tbergehen kann? nt Gri pa Aber vielleicht geht es Schaizel gar

Bonn Habenwireine andere Chance, un- aS ost) Be WAOpTenI2 AA nicht um Emanzipation. Vielleicht

sere Interessen durchzusetzen als
or inset SINT Aschusk

ist es ihm lieber, wenn die Ausflip-

di -

den prémiierten Untersuchungen, " re
|

ie, trotz oder wegen eines sol-
ird dennoch sogleich diffamiert penden weiter ausflippen, egal ob

Umweltschutz- chen Tarifabschlusses die Mitglie- post +

9
i ste daran zerbrechen oder nicht.

Roi ziiehinaren lind lverss
als »Gewinn fur die Somatiker«.

papier? alten, au} die Gewerkechefteepitee
Gleichzeltig wird unterstellt, damit ~~ Jedenfalls hat Genosse Schdlzel

:

ben? Mei
sel verbunden, soziale und psycho- dann seine Stellvertreter fir den

Ich lese Ihre Zeitschrift mit viel In-
YO" LionDruck auszuilben? a

dynamische Ursachen der Schi- revolutiondren Kampf gefunden,

teresse und mache sie als eine
"© pening ish Mig filissen ps

zophrenie wiirden als Folge in »un- die willig den Kopf hinhalten, damit

der guten medizinischen Fachzeit- werden,wil diirfen uns nicht mehr
serer Psychiatrie« (»meine Psy- er auf ihrem Ricken seine Thesen

schriften bezeichnen. Was ich je-
VO" Funktionen verbieten lassen,

chiatrie, deine Psychiatrie, Psy- verbraten kann. Es ist doch gar so

doch sehr vermisse,ist die Benut- wahrend der Verhandiungen aut
chiatrie ist fir uns alle da!«) »noch ~~ wohltuend, wenn man weiter far

zung von Umweltschutzpapier als de Dirake zugehenund one
weniger« berlicksichtigt. Einmal so die Befreiung der »armen lrren«

Grundlage dieser Zeitschrift, ge-
Seren. da dies »die Verhandiun-

 ¢opsn im Sohwung, gehts gleich  kampfen kann, groBe Worte im

wissermaBen alskleine Abrundung 9°" sidren wides.
weiter: Die Psychiatrie (sunsere« Munde fuhren und nicht von hier

Ihrer sonst so gelingenden Kritik. Natdrlich sind wir in die Organisa- oder die von S. Scholzel?) will re- bis dort denken!

DANIELA HUTHER tion eingebunden, aber wir soliten ~~ glementieren und »wegtun« (das NORBERT HARTKAMP

Buttelborn uns innerhalb der Organisation muB man sich mal wegtun!); kennt- Dusseldorf
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ila: i

schwere Schaden der natirichen  WG'SChile: Engagierte Umwelt« zu verursachen sowie
i AchtungFreiburg!Arztin verbannt »unterschiedslose Angriffe« zu fuh- hnNieSg ar a

; i= ren, deren Auswirkun: nicht be- werden in Zukunft zwischen37 un ie Interessengemeinschaft der

Die chilenische Jugendpsychiate-
(#3 PSR (USH009N 42 Mark pro Tag fiir die nichtérzli-  Holzschutzmittelgeschadigten |

rin Dr. Fanny Pollarolo wurde im
y

che Rehabilitation in therapeuti- (IHG) méchte mit Betroffenen aus

Dezember vergangenen Jahres Alle diese Verbote treffen Atom- gone Wohngemeinschaften zah- dem Raum Freiburg Kontakt auf- |nach Maullin inStdchile verbannt.  waffen. Die Bundesregierung hat on Das ist der Inhalt einer Verein-  nehmen, die das Bauhaus »Holz-
Die engagierte Arztinstand seitAn- die Ratifizierung bisher durch eine barung, die jetzt vom Senat, der  wachs spezial« verwandt haben.
fang 1984 wegen »Beleidigung der  »Nuklear-Erklarunge zu umgehen AOK und den Landesverbdnden |
chilenischen Armee« vor Gericht.  versucht, in der festgehalten wird, ger Betriebs-und der Innungskran-

Kontakt: IHG, Helga und Volker

Die Verbannung wurde ausgespro- die Verbote bezégen sich nur auf
onyassen geschlossen wurde. Zapcke, Unterstaat 14, 5250 En-

chen, ohne daB der Ausgang des  konventionelle Waffen.
Damit wird die Rehabilitation in er.

9€'skirchen, Tel. (02263) 3786.

Prozesses abgewartet worden wé-
ner Wohngemeinschaft erstmals

re. erstattungsfahig. - .

Frau Pollarolo gehtrt dem »Conse- BUKO
Der Tagessatz soll gezahlt werden,

EG fiir weniger |Io Nacional del Movimiento Jems uber geféhrliche wenn dadurch eine stationédre Un- Rontgenbelastungcrético populare, einer der wichtig-
terbringung  vermieden werden

’

sten Organisationen chilenischer Pharmaexporte kann. Entsprechend hat der Berl- Der EG-Ministerrat hat beschlos-

Dissidenten, an.
Die Pharmakampagne des Bun- ner Senat beschlossen, im Zeit- SN. dieBelastung von PR

Als Mitglied der Nationalen Kom-  deskongresses entwicklungspolit- ~~ raum vonvier Jahren 500 psychia-
durch Rontgenstrahlen au be

mission gegen Folter und einer  scher Aktionsgruppen (BUKO) hat  trische ~Klinikbetten abzubauen. nach medizinischen Gesichtspunk-
kirchlichen Stiftung fur Sozialhilfe eine vierzigseitige Broschure tuber ~~ Gleichzeitig soll die Zahl der Platze

ten erforderliche ately
hatte die Arztin seit Jahren Opfer ire zweite Aktionswoche und die in Wohngemeinschatten und Uber- SLT Sn 7
Se Mili regio mate

Sethorsn darauf vorgeleg!. (dg a ST nuar 1986 in nationales Recht um-

Noch imFebruar des vergangenen  Derichtete.) ’

gesetzt werden muB, ist zugleich
Jahres war Frau Pollarolo in der Die Ersatzkassen wollen in den

yorgeschrieben, daB von diesem

Bundesrepublik Deutschland ge- fer £0) néchsten Wochen entscheiden, ob
zejtpunkt an fur die Bedienung von

wesen, um (ber die Zustande in ih- Selakeena £3 sie sich der Vereinbarung anschlie-
 psntgengersiten, Computer-Tomo-

rem Heimatland zu berichten.
- Ben. graphen sowie von Anlagen der

|
and Nuklearmedizin und fiir Hochvolt-

belts) Therapie Fachkenntnisse im Strah-

DRK fur Genfer FET rTETYY Jusos fordern lenschutz  vorauszusetzen sind.

—-
rr

Hilfskrafte missen eine angemes-Abkommen Phosgen-Verbot sene Ausbildung erhalten. |

In einer Flugblattaktion will das a 3
Vor dem Hintergrund der Chemie- Die EG-Mitgliedsstaaten missen

Deutsche Rote Kreuz (DRK) die katastrophe im indischen Bhopal auBerdem sicherstellen, daB tech-

Bundesregierung auffordern, end- af fordern die Jungsozialisten, die nisch nicht mehr einwandfreie Ge-

lich die beiden Zusatzprotokolle a Herstellung und Lagerung sowie rate stillgelegt werden. In einem

zum Genfer Abkommen von 1949 Nar S 7
den Transport des hochgiftigen  Anhang der Richtlinie wird in prak-

zu ratifizieren. Die Zusatzprotokol- RE Stoffes Phosgen zu verbieten. Wie  tischen Empfehlungen angeregt,
le verbieten Waffen und Kriegsfiih- der Bundesvorsitzende des SPD- daB alternative Untersuchungs-
rungsmethoden,die geeignet sind, Die Broschire ist zum Preis von ~~ Jugendverbandes, UIf Skirke, in und Behandlungsverfahren ent

»lberflissige Verletzungen« oder 2,50 Mark plus Porto zu beziehen Bonn mitteilte, sei es ein Skandal, wickelt werden, die mindestens

»unndtige Leiden« zu verursachen. ber: “BUKO-Pharmakampagne, daB jahrlich 30000 Tonnen dieser  ebenso wirksam sind, aber die Ge-

Weiter wird in den Protokollen un-  August-Bebel-StraBe 62, 4800 Bie-  geféhrlichen Chemikalie auf Schie-  sundheit der Patienten weniger ge- |

tersagt, »langanhaltende und lefeld 1. nen quer durch die Bundesrepublik ~~ fahrden. |

RVO- undErsatzkassen: chen Vereinigungen gunstigere |
— Vertrage abgeschlossen. Am

s

Schu Iterschlu B 28. Januar verhandelte die Phar-

makommission mit dem Bundes-

verband der Pharmazeutischen

Die RVO-Kassen (AOKs, Be- stelite, weniger Rentner, geringe- Industrie, die Krankenhaus-Kom-
triebs-, Innungs- und Landwirt- re Morbiditét) hatten sie vor al-

"

mission wird am 7. Marz mit der

schaftskrankenkassen) und die lem im ambulanten Sektor stets NE Deutschen  Krankenhausgesell-

Ersatzkassen haben erstmals separate—fur die Ny, schaft verhandeln. f

wegen des erneuten Kostenan- Kassenérztli-
2

* Beim Verband der Angestellten-
stiegs im Gesundheitswesen vier

} Krankenkassen will man das —

gemeinsame Kommissionen ge-
A

. / a wie dg erfuhr — nicht »als politi-

bildet, die Verhandlungen mit den
” y A Gy schen Kurswechsel« verstehen,

Zahnérzten und Arzten, der Phar- A 2 HE
y

== Ry vielmehr habe man schon immer

maindustrie und den Kranken- A &
A 7 A) $i mit den RVO-Verbanden zusam-

héusern fuhren sollen. Bisher
27 $

( Xa Xf mengearbeitet. Allerdings wolle
hatten vor allem die Ersatzkas-

= foil LAA \ IAT man—wie bisher—»sehrsorg-
senverbdnde gemeinsames Vor- 0 ZZ g (Z:] [/&I<) \ o> UF) féltig auf Selbstandigkeit
gehen mit den RVO-Kassen im- YXAR i i Hag 53,

achtenc.
2 a (1feriabgeietat 0 =| A CASE Lo Hoffentlich bedeutet diese »Selb-

Auf Grund hres besseren finan- Oo 3 {a=/A Fail AY Sader, Stindigkeit« nicht weiterhin Ei-

zielles Polsters und ihrer gunsti- a zd a
—

SP 5 i)
genbrételei zu Lasten der RVO-

geren Risikostruktur (mehr Ange- <5 fa
=

Kassen.

6
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wangserndhrung nce BEHEHE OE Haima
Experten aus der Medizin und dem ~~ »Wenn die Menschen durch eigen-

Strafvolizug lehnen einhellig die  verantwortliches Vermeiden von
i

.

Zwangsernahrung vona Risikofaktoren langer leben, wer- se Bb Zu Apotheken: Kinder
kenden Hafliingen ab. Das ergab den die Kosten sogar noch mehr

bung von Kosmetika, Tabak una werden »gut
eine Anhorung vor dem Rechtsaus-  steigen! Die Forderung nach mehr

lth i ohlen :

schuB des Bundestages. \Eigenverantwortung’ ist namlich
ol mehr geben. Gesetzlich er hadjentu

ein recht fragwirdiges Mittel, um
laubte Versuche sollen anzeige-

Besonders deutlich fiel das Urteil
Kostentin Gesundheitswesen Sin pflichtig, bei Wirbeltieren genehmi- Kinder im Alter von 12 bis 15 Jah-

|
der Mediziner aus. Friedrich

Zusparen.«
gungspflichtig sein. Per Gesetz ren kénnen problemlos und ohne

Becker, Chefarzt im Vollzugskran-
|

oder Entscheidung der Landesbe- lange Ruckfragen Schlafmittel,

kenhaus Hohenasperg, nannte die Es muB sich die Einsicht durchset-  htrden soll ber Ausnahmegeneh-  schmerzstillende  Préparate und

Umstande, unter denen gefangene nll opeldas Lysis J migungen entschieden werden. Appetitztigler kaufen. Das ergaben

Patienten zur Nahrungsaufnahme um des geringen Vorteils sehr kur- rtd
: Testkdufe des Deutschen Kinder-

1
gezwungen wiirden, »bedriickend, ~ 2er Lebensverlédngerung hohe Op- bind a schutzbundes in 37 Apotheken in

abstoBend, ekelhaft, entwirdigend, ferder Solidargemeinschaft zu ver-
tiver Verfahren vor, Die Bundesre-

Gf Westfdlischen Stadt Hamm.

erniedrigend und beschémend«.  langen. Zur Eigenverantworlung in tony regelmasigen Be-
Nach Angaben des Kindersohutz-

Man musse auch bei einem Gefan- ~~ gehort auch die Bescheidenheit, richten Goer die Situaton der Tier-
Dundes wurde den Jugendlichen

| genen von der freien Willensent- die sich u.a. auch auf das freiwilli- h flichtet werd
nur in zwei Fallen die Abgabe der

I scheidung ausgehen. Somit sei die ge Opfervon Lebenszeit erstreckt.«
REELS LR

zwar rezeptfreien, aber apotheken-

Zwangsernahrung nicht vereinbar Ein ausnahmsioses Verbot 2h pflichtigen Arzneimittel mit der Be-

mit der &rztlichen Ethik. .

Tierversuche, so die Obfrau der rindung verweigert, sie seien da-

DerBerliner MedizinprofessorWal- SPD will Gesetz zu  srp-Fraktion im Gesundheitsaus- oe 2u Te &

ter Thimme nannte die Zwangser- Tierversuchen So pa Sch, 3s secred

nahrung wegender Gefahr fur Leib
. i i

ch megien.

und Leben des Gefangenen »unzu- Einen Entwurf fUr ein Gesetz ber —08™@8™ Mm—
mutbare, Die MaBnahme stifte lierversuche hat die SPD-Bundes- P do-K

durch Krankenhauser, Kinderérzte

mehr Schaden als Nutzen. agsiishicn Wiig pp in Bonn seudo-Krupp- und Elterninitiativen geplant. Hinzu

| In jungster Zeit hatte der Ermitt-
rere Nagas Forschung: fi oii

| lungsrichter am Bundesgerichts- Ergebnisse in zwei 3 onGsh oe] BLS ey

hof Kuhn verfiigt, daB der wegen
4

Mit ersten Ergebnissen wird in zwei

Terrorismus inhaftierte Stefan Frey MY bs k
Jahren bis drei Jahren zu rechnen sein.

|
notfalls

a

2zwangszuernahren sel. .
tiga iB Nach einem BeschluB des Wissen- I ws >»

Kuhnstutzte sich mit seiner Verfu- i BY ®@8:  schaitlichen Beirats der Bundes- PN 1

Oo

gung auf ein Urteil des Bundesge- 19 i Bi arziekammer sollen in diesem und Jub KRY Ww!
richtshofs.

.

im nachsten Jahr umfangreiche 5 Umabalive
52

EL Forschungen Uber den Zusammen-
[

- . \
i

hang von Pseudo-Krupp und Luft-
lay So) y

»Frilher Tod ist SPD-MdB SA IRA Wr Tr k
= Rena as Medizinische Institut fir Um- =

kostendampfend« Sopele welthygiene soll in GroBstudien die hs
-

ad
Unter dieser Zwischeniiberschrift der SPD sollen Tierverbote grund- Haufighait ven Be

Miissen noch & a
n

erschien in der medizinischen sétzlich verboten werden. Ausge-
fallen in stark, mittelma ig und

Jahre auf
7 5d

Fachzeitschrift »Medical Tribune« nommen vom Verbot sind nur Ver-
Sehweh peiasiaies Dovieien i Ergebnisse 8

A

(Sondernummer 34a vom 29.8.83, suche, die fir die Gesundheit-des ieiSichen Baie Yas sa
warten: 2

1

Seite 26) ein Bericht Uber einen Menschen erforderlich sind.
einzelnen GebieteneineTotalerfas-  pseudo-Krupp- NJ

sung. aller Pseudo-Krupp-Félle Initiativen x

—ee e——

Elektroschocks mund oder einen Pfleger hat, ist ~~ entmindigt: »Das 1&8t sich relativ

’ .

nach bundesgesetzlichen Rege- leicht wieder ruckgéngig ma-

lungen untergebracht: ndmlich ~~ chen.«

»Gesundheitshilfe, PeshdemBes.
Klargemacht haben die Herr-

a
i

Professor Franke, Ministerialdir- ~~ schaften damit erst einmal, daB

Gesundheitsschutz« gent und Unterabteilungsieiter sie nicht wissen, wovon sie reden

(»Gesundheitshilfe, Gesundheits- — und daB es ihnen nicht so ge-

Ob Patienten auch gegen ihren
schutz«) im Gesundheiisministe- nau drauf ankommt. Es wére

Willen mit Elektroschocks behan-
rium, hat die Anfrage nach eige-  Ubertrieben zu vermuten, die

delt werden durfen, wollie die
nem Bekunden hochstselbst for- Bundesregierung habe eine ge-

grtine  Bundestagsabgeordnete
muliert. Von dg auf den Wider-  zielteNebelkerze abgeschossen.

Waltraud Schoppe von der Bun-
spruch aufmerksam gemacht:  Eher wird wohl das BewuBtsein

desregierung wissen. Die
»lch kenne da nicht alle juristi-., Pate gestanden haben, daB eh

chrioc "Bel Paiciianidie ve: 0 schen Einzelheiten, ich bin Arzt.« schon alles seine Richtigkeit hat. |
*

gen ihrer Erkrankung nach lan- 0 Interessant ware es aber doch Wenn schon an hdchster Stelle

desgesetzlichen Regelungen un-
7 immerhin zu wissen, wie denn so gedacht wird, ob die Psychia-

tergebracht worden sind, wird S
nun wirklich bei PsychKG-Patien- ter in den Kliniken es so viel ge-

die Zustimmung des Pflegers 10 ten verfahrenwird —wenigstens nauer nehmen?

| oder Vormunds eingeholt.« (Vgl. oN)
” furdie Patientenselbst. Aber wie pyotq50r Franke schrieb: »Es ist

dg 1/85, S. 7) GAR Oe Gaa ergoy nicht bekann, dab diese Benand-

7
pl " il-

Eko St 7P Durcsmenna, mom ram Esogee fe LL
ten, die »nach landesgesetzli- A Gi el Klar. Der »Hausjuriste Mayen, iden ist« Warum sollte ihm

chen Regelungen untergebracht« 7 i von Franke als kompetenterer der auch Teichier rouezi:
sind, also nach den PsychKGs, 2 | Gespréchspartner _empfohlen, dendes nicht weiB, ausgerechnet

| haben keinen Vormund und kei- W\ meint sogar, die PsychKG-Pa- oc 'pekannt Son?
| nen Pfleger. Und wer einen Vor- tienten wiirden sowieso meistens

|

. —

| dg 2/85
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$83 sss amiss, 33D ID MEfiSaaaadtt DSR fifasaadflass,
 tische Begrindung vor, diezusam  ,Qhne Hilfe zur

23232220 202 S55 sot ses secces®tctill 200 d32°ccc °eegi: men mit dem leicht veranderten
-

BI%I0 30 288 ID Ifadiifffesssdllassiiiessdilacsssessdil Todt des Entwurts miieweio as Selbsthilfe
BHR HE HH HR EAEER HE ER tHRH 444

Bundestagsdrucksache 10-2609
n

(12. 12. 84) erschienen ist. Deenaes BEIa he i rin mit dem umstrittenen »Selbsthil-AKG-Broschiire a Text und Begriindung sind zu bezie-  fezentrum« SEKIS in Berlin (vl. dg
Die neue Vorsorgebroschire des

spenden. DerBetrag kénne steuer-
hep (fren sao bn Hasie [£3 Polkeqion sehin 2%

»Arbeitskreises Kunstiefler in der |ich als wBetriebsausgabor abge-
ger, Postfach 200821,5300 Bonn2.  schien im Berliner »Tagesspiegel«

Geburtshilfe« (AKG) (Kapitel: "Wel
getzt werden. folgende Meldung:

che Gefahren drohen dem Kind bei Tl

Freitag abend, 18 Uhr 40. Eine
|

der Geburt?«; »Wie konnen Hebam- Videofilm: Griine gegen Frau betritt das ehemalige AF |
me und Arzt zu mehr Sicherheit

or
Bonner brecht-Achilles-Krankenhaus: Sie

beitragen?«; »Was kénnen Sie per- Militarisierung des Schadstoff- will zu der Selbsthilfegruppe »Frau-
sonlich tun?«) ist unter Vorauszah-

A en mit Partner im Knaste. 18.30 bis
on io Gesundheits- d

;

sens: in Briefmarken zu veroranung 21.30 Uhr, 1. Stock, Raum 6, hat

|
AGGosia, roma Ste.

mrs
en, We

) er Stra-

mien py andi a

,

Be 19,4600 Dortmund1, Tel, (02 2 »Militarisierung des Gesundheits- nse nicl AveEe LY yar Raum ist verschlossen. Auf einem
wesens« heiBt ein Videofilm, der ~~ Schiedene Umweltgifte, unter ih

-

Bin i525872. h

a Ee :
kleinen Zettel steht: »Bin in Raum

sich mit der Zivilschutzgesetzge- nen Dioxin, erl&t, wird die Beein-
3. Anke.c

bung, der Einrichtung von »Hilfs- fiennoins 53 Sin der an _ ny rr ne

Y

krankenhausern«, der Erfass undesbirger dadurch nicht ver- Aus Raum ringt laute Musik,Hochschulverband und Verplanung = Pllogapores ringert werden. Diese Befiirchtung Ménnerstimmen. WieherndesGe-bettelt fur nal, Wehrpsychiatrie und dhnlichen ~~ 4uBerte der Umweltexperte der  l4chter auf dieFrage, ob hier die |Chefirzte Themen befaBt, Er enthalt unter Granen im Bundestag, Ehmke, An- ~~ Gruppe »Partner imKnast« tagt.
anderem Interviews mit Kranken- ang Januar in Bonn. Dann erkiart ein Tatowierter: »Nee,

Der »Hochschulverband« in Bonn-  schwestern und Arzten, informiert det isdie Gruppe Entlassungshilfe.« |
Bad Godesberg, eine Standesorga- (ber die Initiative »Gesundheitswe- I Auf dem Korridor wird ersteinmal

nisation fr Hochschullehrer,plant, sen flr den Frieden in Bielefeld ROT 2 tie Luft geholt. Aufgeben? Nein.
ein juristisches Gutachten zu der und ist damit eine Hilfe in der Of-

er.

“i In der Kuche zuckt eine freundiich

Frage erstellen zu lassen, ob zur  fentlichkeitsarbeit von Friedensini- bi
- JN aussehende Frau die Achseln,

Behandlung von Privatpatienten ~~ tiativen. 4 oe Dont sent a i |

bersuhioenl Arion Swiallin dor
lls ln winutenlchruermielyidsss 1 Bh boti RR) Shih loki:Na |

neuen Gebuhrenordnung fir Arzte
film ist zu leihen (20 Mark) oder ¥ ® hy i uppe Frauen,

¢

(GOA) vorgesehen, fur die Benut-
i 4

Griinen-MdB XY Korridor unterhalt, weiB ebenfalls |
2ung von Einrichtungen, Personal Kaulen (40 Mark) bel Kai Kruse, Wollgang SF keinen Rat. Jetzt sieht die Besu-

und Material der Klinik ein Entgelt es han She i herin injecen Baum Wiedsi Behl

abverlangt werden dar. Die Ande-
4 fur FilmabendundDiskus. ES Sel das Ziel der Regierung, ~anzeige.

i )

rung der Gebiihrenordnung hat es oo ooo! es”
durch nur wenige und zudem vllig  Langsam verlaBt sie der Mut. Eine

még
" :

sion: |. Giesow-Dadling, Haller Weg
i i halbe Stunde sucht sie jetzt schon |oglich gemacht, Cheférzten fur

36, 4800 Bielefeld1, Telefon (05 21)
unzureichende Grenzwerte die In-

5 d

die Nutzung offentlicher Einrich- {gt2c
!

dustrie zu schonen. Einmal in Kraft ~~ Vergebens. Eine Frau, die offen-

tungen zu privaten Zwecken 20 bis
|

getretene Verordnungen konnten Jo aus ie os, a35 Prozent der Bruttovergitung ab- a a ter nur schwer revidiert ~Weist sie unwirsch ab. »Keine
|zunehmen.

Lg

Griine: Begriin- San Soi En komme  Zeitl« Sie fragt noch einmal. »Das

Fr die Erstellung des Gutachtens, dung zum Pflege- dann das Argument, die Industrie Burofistigeschicssen J1isint
2

wiih
5 durfe nicht verunsichert werden. jetzt, »wenn Sie sich nicht zurecht:

das die Rucknahme der Anderung gesetz-Entwurf ri

finden, mussen Sie eben wahrend
zum Ziel haben soll, gewann der

)

Im Falle des Dioxin seien, so der
ger Bgrozeiten wiederkommen.«

Verband den Ex-Ministerialdirigen- Zum Entwurf uber ein »Gesetzzur ~~ Umweltexperte,besonders schar-
ja aber. .q, wagt sie es noch ein-

: ten und Dr.med.h.c.Walther Weis- ~~ Finanzierung einer besseren Pfle- fe Grenzwerte nétig, da bisher mal,bevor sie das Haus derSelbst-
sauer. Um das Honorar von 40000  ge« der Fraktion der Grinen im nicht wissenschaftlich habe festge- hilfegruppen entmutigt verlaBt.
Mark, das Weissauer verlangt, zu- Bundestag (vgl. Dokumenteindg 1/ stellt werden kénnen, wo die Gren-

sammenzubekommen, ~~ forderte 85)liegt jetzt eine ausfiihriiche poli- ze der Unschédlichkeit liege.

a |

Pflegeversicherung:
zr

uv a. as a —Private in den Startiéchern oad Rn |
dedi

Heimkosten zwischen 2000 und ~~ bensversicherer wollen eine Ou p
8

3000 Mark monatlich sind fur ~~ Kombination aus »Pflegetage- N 2) WW
pflegebedurftige Menschen und geld, Leibrente und Sterbegeld«

3 xe >

ihre Angehdrigen selbst bei re-  anbieten. Erreicht der Versicher- p A !

gelméBigem Einkommen nicht zu te 80 Jahre, erhalt er die Rente
y/

finanzieren. Rund 2,5 Millionen  ausgezahlt. Stirbt er, erhalten die gd \

Menschen sind bei uns nach  Angehdrigen einen einmaligen >, | |
Schétzungen durch Alter, Krank- ~~ Betrag in Hohe von zwei bis drei :

heit oder Unfall pflegebedurftig. ~~ Jahresrenten.
a

Die laufende Diskussion um eine Wie nun die Details der Angebote
A

y A. |
(gesetzliche?, staatliche? oder Die PKV bietet eine Pflegetage- der PKV und Lebensversicherer Td

.

private?) Pflegeversicherung laBt  geldversicherung in Hhe von 50 schlieBlich aussehen und wie sie

die privaten Versicherungen Mark mit einem monatlichen Bei- im »Markt« (Branchenjargon) an-

nicht ruhen (vgl. dg 10/84). Inden  trag von 25 bis 35 Mark an, alter- kommen werden: es bleibt doch einen Rechtsanspruch auf Finan- |nachsten Monaten wollen sowohl nativ eine Pflegekrankenversi- der eigentliche Skandal, daB die ~~ zierung einer Pflege zugestehen,
die Lebensversicherer als auch  cherung, die Pflegekosten von gesetzlichen Krankenkassen und ohne daB wie bei der gegenwarti-
die Privaten Krankenversiche-  Heimen und Sozialstationen er- der Bundesgesetzgeber bisher gen Finanzierung tber die Sozial- i

|

rungen (PKV) eigene »Angebote«  statten soll, mit zwanzigprozenti- keine Anstrengungen unterneh-  hilfe die Beduritigkeit geprft
auf den »Markt« bringen: die Le- ger Selbstbeteiligung. men, um den Pflegebedurftigen wird. i

1
8
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Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlige
x .

{=
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25 a
Anschlége) 1 DM. Postkarte an: O)
,Demokratisches Gesundheits- cum

wesen’, Siegburger StraBe 26,
4

5300 Bonn 3 |

Ich bin Kinderkrankenschwe-| |Gesundheitsbrigaden fiir Nicaragua )
J] ster mit Erfahrung in Kranken- Wi hen dringend

Suche Vertreter fir 1-3 Mona- " :

Ir suchen ge e
5 fy gymnastik und suche eine be- n

te fur kleineAligemeinarztpra- rufliche Alternative zum Kilinik- ABSOFORT [7]
xis am Bodensee. Praxisuber-

betrieb in Gemeinschaftspraxis a an

to1

nahme nicht ausgeschiossen. Car Ooi KakraaRasi i evil. auch spdter fireinen 4

Bewerbungen unter Chiffre "

2 mindestens 6 monatigen
.

Bonn/Kdiner Raum Einsatz im Rahmen
x

030285 an dg,SiegburgerStra- Eva Malewski, Bonner Str. 93,
ise

Proiekte in
= ARZTE/INNEN

Be0s S300 Bons
5300 Bom 2, Tel. (0228) | [Nicaragua EGLOLCI,3[LD]

i
317392 /-PFLEGER

Alligemeinarzt/Psychothera- (méglichst m. Fachausbildung)

hi Suche  Kinderarztirztin als Kontakt: Gosundheitsloden Berlin, Gneiseaoustr. 2, 1000Berlin 61 + Tel, 030/693 20 90

:
Gruppenpraxis ab Mitte 1985 EL -

a

oder Mdglichkeit, in eine beste- Fo mice
Sindee Nach Uber 5 Jahren Uni-Klinik

Zahnmedizinisches
hende Praxis einzusteigen. Mi- Eneko Srench mud jetzt endglitig Schiub

Basisgesundheitsprojekt
chael Cremer, Heckerstr. 5

Virchowstrae 34. 2850 Bre- sein. Suche deshalb dringend Far PHCProjekt in Acoma

6900 Heidelberg.
iTehaverS.hol nee ein neues Auigebengabiet in)

yolPeru (drei Stunden Autofahrt

EY von Cuzo entfernt) wird ab Juli/

Ss.bch spiional nawRPI August 85 Zahnarzifin bzw.

NESae an Student/in (héheres kiin. Seme-

Sor en unter Grits ster) gesycld, Tet i140)

.

4202344 (Hans-Jurgen) nach
010185 an dg, Siegburger Str.

19.00 Uhr

27. Februar — 1. Marz 9.10. Marz 26, 5300 Bonn 3.
:

DGVT-Workshop Rettungssanitater

Tiibingen Frankfurt |

Workshop der Deutschen Ge- Notfallsymposion des Berufs-

sellschaft fiir Verhaltenstherapie  verbandes der Rettungssanitater
Kontakt: DGVT, Postfach 1343, Kontakt: Hans Neukirchinger, Su-

7400 Tubingen, Tel. (07071) detenring 14, 6072 Dreieich 1, Tel.

32697 (06103) 33221 13.—15. Mai

i) 5 Tagung »EBstorungen«

Rm RTE 29.31. Marz

[IT TPVe Tagung Ergotherapie Tagung AG SPAK
Mainz

Fachtagung: »EBstdrungen«.

Miinchen Karlsruhe Gottingen Ambulante und stationdre Be-

Internationales Symposion der Jahresfachtagung des Verban-  Tagung: Finanzierungsprobleme handlungsméglichkeiten.

Deutschen Akademie fiir Psy- des der Beschéftigungs- und Ar-  therapeutischer Wohngemein- Kontakt: Verband ambulanter Be-

choanalyse beitstherapeuten schaften des Projektbereichs handlungsstellen far Suchtkran-

Thema: Die Bedeutung von Arbeit Kontakt: Verband der Beschaft-  psychisch Kranke der AG SPAK.  ke/Drogenabhangige, Karlstr. 40,

und Tatigsein in der Psychiatrie gungs- und Arbeitstherapeuten, Kontakt: Karl-Ernst Brill, Petri- 7800 Freiburg, Tel. (0761)

Kontakt: G. Ammon, Wielandstr. Postfach 12, 3134 Bergen/Dumme kirchstr. 14, 3400 Gottingen 200363/9

27/28, 1000 Berlin 15

PTT pT
15.—27. April

14.—19. Mai

CUICIE Zivilschutz-Tagung Psychotherapiewochen Mannheimer Kreis

Sexualmedizin

\

Lindau Kaufbeuren/Allgéu
| Frankfurt am Main Essen 35. Lindauer Mannheimer Kreis-Tagung 1985

9. Frankfurter Fortbildungskurs
 Zivilschutz fiir Euroshima? Psychotherapiewochen Thema: Was heiBt eigentlich Fort-

fiir Sexualmedizin Fachtagung gegen das geplante Kontakt: Sekretariat der Lindauer  schritt?

Thema: Der Arzt, sein Patient und ~~ Zivilschutzgesetz Psychotherapiewochen, ~~ Orlan- Kontakt: Detlef Klotz, DGSP, Post-

| das sexuelle Symptom
Ort: ehem. Pad. Hochschule, Hen-  dostr. 8/IV, 8000 Munchen 2, Tel.  fach 1406, 3000 Hannover 1, Tel.

Kontakt: Prof. V. Sigusch, Apt. f.  r-Dunant-StraBe, 4300 Essen 1 (089) 292522  (0511)800185

Sexualwiss., Theodor-Stern-Kai 7, ~Anmeldung: Siehe Rickseite die-

6000 Frankfurt 70, Tel. (069)
Ses Heftes 20./21. Juni

Saoiroid 8.—10. Mai BCE

aE

Katastrophenmedizin
Cd

A Medizinsoziologie Bonn/Hennef Frankfurt

Tagung Dialysepflege
Arbeitssicherheit bei neuen 3. KongreB der Deutschen Ge-

Hannover Technologien sellschaft fiir Katastrophenme-

Ulm Medizinsoziologische For Kolloquium zu Arbeitssicher- dizin, Alte Oper Q
10. Internationale Dialysefachta- schung in der BRD — Versuch heitsfragen bei Automatisierung ~~ Leitthema: Probleme beim Mas- c

gung fiir Krankenschwestern einer Bilanz und neuen Techniken senanfall von Kranken und Verletz- [i
und -pfleger Kontakt: Akademie fur Sozialmedi- Kontakt: Berufsgenossenschaftii- ten Auskunft u. Anmeldung: OA Dr. £
Kontakt: Prof. Franz, Sektion Ne- zin, Konstanty-Gutschow-Str. 8, ches Institut fur Arbeitssicherheit, ~E. Marz, ChirKlinik Kr-hs. Nord-

phrologie, Steinhdvelstr. 9, 7900 3000 Hannover 1, Tel. (0511) LindenstraBe 80, 5205 St. Augu- west, Steibacher Hohl 2-26, 6 Ffm QQ
Ulm, Tel. (07 31) 1792327 5325408 sti,Tel. (02241) 231-0 90, Tel. (069) 7601235. |
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Die Ware »Gesund- ® ®
o o °

heit« wird nicht selten [n Um m Alo

fehlerhaft geliefert:
. .

| schlampig verarbei-
oe .

Rn tet, unpiinkilich oder Patientenschutz in
.

angeschimmelt.
. .

Umtausch ist nicht in Schwindler sind »Wir haben bisher iiber 300 Kunstfehler-

ss ° * Sie, wir werden uns vor Gericht wiederse- fille bearbeitet und betreut, mit unterschied-

maglich — auch nicht
hen! Sie nutzen uns ja nur ausl« schrie lichem Erfolg, erzdhlt Zimmermann nicht

unter Vorlage des Frau H. ihr Gegeniiber an. Der Arzt Chri- ohne Stolz und verweist auf die mitgebrach-

.
stian Zimmermann blieb zunichst ganz ru- ten Gutachten, die er zur Ansicht ausgelegt

Kassenzettels. Die hig. Als Frau H. aber weiter auf ihn ein- hat. Aber er hat auch Probleme. »Die mei-

*

.

 drang, verlor er auch die Fassung. »Halten ~~ sten Leute wollen nur ein Consulting-Unter-
i

Verbraucherorganisa Sie endlich Ihren Mund. Sie sind wohl hyste-  nehmen. Solidarische Zusammenarbeit liegt

tionen sind schwach, rische, herrschte er sie an. Wie zwei Kampf- denen fern. Kaum haben sie ihr Geld im

oft t
.

nd d
hihne standen sie sich gegeniiber. Sack, treten sie bei uns wieder aus.«

un ‘ereing er un
Die Szene ereignete sich am 18. November Auch untereinander sind die Schutzbiinde |

sogar mn sich 1983 auf der Veranstaltung »Welche Rechte sich nicht immer griin. So bezeichnet der

. °
habe ich als Patient?« in der Uni Hamburg. ~APV die »Deutsche Patientenschaft« mit

zerstritten. Die Frau H. fiihlte sich falsch behandelt — und ~~ Sitz in Kassel als ein »Schwindelunternch-

I

-
betrogen. Zimmermann war allerdings kei-  men« und ihren Vorsitzenden Luitpold Graf

groBen Einkaufsge neswegs ihr behandelnder Arzt. Er ist Mitbe- Lusi als »Betriiger«. Die »Allgemeine Deut-

sellschaften zeigen @N  erinder, Gutachter und Motor des »Allge- sche Patientenorganisation« (ADPO) will

°
meinen Patientenverbandes« (APV). mit allen anderen nichts zu schaffen haben.

effektivem Warentest Und mit dem chemaligen APV-Mitglied und

3: heutigen Vorsitzenden des »Arbeitskreises

wenig Interesse. Kunstfehler in der Geburtshilfe« (AKG), Pe-

| .
jo Boeck, verkehrt APV-Zimmermann iiber

Ulli Raupp hat die den Rechtsanwalt.

vielen dunklen Ecken Die Patientenschutz-Szene — ein einziger

: : Sumpf mitvielenBliiten?

in der Patienten-
RE

| schutz-Szene |
| beleuchtet. |

| i

I

| fy

a5
y

Is der Ingenieur Ed-
|

Se
R

mund Dicker im Oktober 1972 in Miinchen

| fe
> die »Vereinigung medizinisch-chirurgisch

i

fee 5
Geschadigter in Deutschland e. V.« griinde-

| ERY \
ATH te, leistete er Pionierarbeit. Im November

ul A 5k \
1974 folgte die Griindung des Deutschen Pa-
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o 0 fibrigen werden die Beteiligten von den Lan-

J
.

desiirztekammern bestimmt. Und — es be-

steht kein Anspruch auf Begutachtung oder

|

Schlichtung. Kurz: die Stellen diirfen es sich

‘aussuchen.

Auch die Verfahrensvoraussetzungen sind

°
kritikwiirdig: So darf allgemein kein Urteil

der Bundesrepubl 1k oder Vergleich in derselben Sache vorliegen,
noch darf ein gerichtliches oder staatsan-

tientenschutzbundes mit Sitz in Koln (heute die drztlicherseits angefiihrten Griinde fiir waltschaftliches Verfahren schweben — und

in Bonn). Zu dieser Griindung merkte der die Entstehung des »kritischenPatientenver- dieAnspriiche dirfen nicht Janger als funf

Deutsche Verbraucherschutzbund an, da  haltens« gesammelt:
Jahre zuriickliegen.

der DPS »gleich mit so viel VorschuBlorbee- ~~ @ »allgemein kritischere Haltung des Men- Dal die Einschrankungen nicht durch die

ren an die Offentlichkeit trat,da wahrhaf-  schen, ykrankhafte Prozeflsucht« provoziert sein

;

tig zu tiberlegen war, wie die Arztekammern ~~ @ »die Tatsache, dad die Menschen nicht  konnen, belegen offizielle Zahlen der Bun-

das Gutachterwesen in eigener Regie behal- mehr bereit sind, Schicksalsschlige — also desirztekammer, die Gisela Heimbach zu-

ten konnten«. auch Krankheiten — hinzunehmenc, sammengestellt hat: So sind im Jahre 1981

.
.. ro @ »generelle Vorwiirfe gegen Arzte wie an alle Stellen zusammen 2258 Antrége neu

—— gesTska Soh es Profitgier undunpersonlicheBehandlung, gestelltworden. Von 2216 Fillen, dieals »er-

J stellen als eigene Leistung feiern, die erfor-
@ »oft sensationell erorterte Behandlungs-  ledigt«bezeichnet werden, haben die sieben

derlich war, um »das im Interesse aller Betei- fehler«,
i

Stellen imgleichen Jahr aber nur 1283 zur

ligten notwendige vertrauensvolle Arzt-Pa-
° »weitverbreitetes Anspruchsdenken« und Sachentscheidung angenommen. Davon

tient-Verhaltnis von falschen Emotionen zu dhnliches mehr.
.

wurde in 341 Fallen einBehandlungsfehler
befreienc, so legt eine historische Riickschau

Bei solchen Begriindungen wundert esnicht, bejaht, in 922Fillen verneint und in 20 Fil-

durchaus noch andere Begriindungszusam- wennalsKonsequenz auch noch von einer len eine »Alternativentscheidung« gefallt.

menhénge nahe. wea. Esnakiadenl Dee So antworten denn auch maBgebende

Knapp ein Jahr nach der Griindung der

ppd Eg na Sopsn sen ase Vertreter der Gutachterkommission Nord-
Miinchner Vereinigung verbreitete der da- Entsprechend kritisch ist dasVerhaltnis rhein ganz unverhohlen auf die Frage, wer

malige Président der Bundesirztekammer der Patientenschutzbiinde zu den Kommis- denn durch die Kommissionen hauptsich-

H.J. Sewering im »Gesundheitsmagazin
sionen der Arztekammern.DPS-Vorsitzen- lich begiinstigt sei: »Das ist doch der ange-

Praxis« des ZDF die Idee von der Errichtung derDr. Voelkner zu dg: »Was hanes die
der Schlichtungsstellen. Ganz zufallig war es

Schlichtungsstellen bishererreicht? Das Ent-
wohl auch nicht, daB ausgerechnet die baye-

stehen der JKrahentheorie’ in der Bevolke-

rische Landesarztekammer im April 1975 ¢i- ~~ TU0&: die besagt, da8 der fur die Schlich-

ne erste Gutachter- und Schlichtungsstelle
tungsstelle gutachtende Arzt dembeklagten gm

griindete. Auch die zweite Stelle, die »Gut- Kollegen kein Auge auskratzt’.« Ls

achterkommission fiir drztliche Behand- Tatséchlich sind in Aufbau und Arbeits-

lungsfehler bei der Arztekammer Nord- weise der fiinf Gutachterkommissionen

rhein, wurde nur kurze Zeit nach der Griin- und zwei Schlichtungsstellen der Kam-

dung des DPS in Koln aus der Taufe geho-  mern einige »Krihenfiife« zu finden,

ben. Nach ihrem Muster wurden alle weite- die diesen Verdacht erhirten. Zwar

ren Stellen eingerichtet. Heute sind es insge- geben sich die Kommissionen in

samt sieben. ihrem Statut noch neutral. Aber Fi

Als Hauptmotiv fir die Einrichtung der den Entscheidungsgremien |

£3
Schlichtungsstellen wird wachsendes kriti- sinddieArzte mit grofer ib I"

sches Patientenverhalten angefithrt — und Majoritdt vertreten. Nur '}

nicht, Hilfe und Gerechtigkeit fir Gescha-
in den beiden Schlich-

digte zu institutionalisicren. Gisela Heim- tungsstellen — Bayern

bach, Medizinsoziologin und Doktorandin
und Norddeutschland

an der Universitat Marburg, die seit Jahren
konnen sich die Be-

die Patientenschutzszene durchleuchtet, hat ~~ troffenen durch die

Entsendung eines

vertrauten Arztes

Foto: Linie 4/Michael Bauer oder Juristen ver-
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griffene Arzt. Nicht nur dann, wenn der [EEE cinzigartig steht dieser Verband auch da mit

I
Vorwurf, wie iiberwiegend, unbegriindet ist, seiner in der Satzung verankerten Forderung |
wird ihm mehr als nur Zeit und Kosten nach »Sicherstellung und Schutz einer in ih-

durch die Tatigkeit der Kommission rem therapeutisch-wirtschaftlichen Geflige

erspart.« freiheitlich und selbstéindig arbeitenden Arz-

n io
: : teschaft.«

DaB die Kommissionen ecines ihrer ver-
. .

kiindeten Ziele erreicht hitten, einem ge- Wir wollen Sicherstel- Der DPS, iltester unter den iiberregiona-

schadigten Patienten moglichst unbiirokra-
.

len und fachiibergreifenden Biinden, hat

tisch und kostenlos zu seinem Recht zu ver- lung und Schutz einer sich nach forschem Blitzstart schnell sein i-

helfen, behaupten allenfalls die Arzte und of genes Grab ausgehoben. Kommentar von

ihre Kammern selber. Wenn jéhrlich rund II ihrem theraP@U= Insidern: »Leider kam es bereits nach kurzer

6000 Haftpflichtfille nach drztlichen Be-
- 0 . Tétigkeit zu schwerwiegenden Zerwiirfnis-

handlungsfehlern den Versicherungen ge- tisch-wirtschaftlichen : uncer den Vorstandsmitgliedern, die zu

|meldet werden, wie der APV in seiner Ver-
oe of onls

endlosen Streitereien fithrten und zur Gaudi

bandszeitung schreibt, und die Dunkelziffer Gefiige freiheitlich dc: arztlichen Standesvertretung auch noch

um ein Vielfaches hoher vermutet wird, oe . .
in aller Offentlichkeit ausgetragen wurden.«

dann bekommen die Kommissionen mur ci. WNC selbsténdig arbei- Das es dann doch nicht zur Beerdigung
nen reichlich kleinen Ausschnitt serviert. x kam, ist dem sclbstlosen Einsatz eines Mit-

Auch ein zweites Ziel, zwar nicht offiziell tendenArzteschaft. glieds, des Bundesbeamten Dr. Voelkner, zu

formuliert, aber vom DPS-Vorstand 6ffent- verdanken, der den Bund quasi an den eige-
lich vermutet, ndmlich die »Neutralisierung nen Haaren aus dem Sumpf zog und seither

der Griindungswelle« von Patientenorgani- als Prisident und Motor fungiert.
sationen, konnte nicht erreicht werden.

Erfolgsrezept des Bundes ist weder eine

Im Gegenteil. Der DPS beispielsweise ver- starke Mitgliederbasis (knapp 1000), noch ei-

zeichnet zunehmende Fallzahlen: ber 1500 ne krisenfeste Finanzsituation, sondern eine

im Jahr 1983. Neue regionale und iiberregio- Dr. Kaatz, Pressesprecherin Liste renommierter Mediziner aus jedem
nale Organisationen, Arbeitskreise und Pa- Fach und spezialisierter Rechtsanwilte im

tientenstellen bei Gesundheitsldden wurden derAllgemeinen Deutschen Bundesgebiet, die, so Voelkner, »es sich lei-

gegriindet, die Patientenschutzbewegung er- Patientenorganisation sten konnen, objektiv zu urteilen und nicht

lebte gerade Anfang der achtziger Jahre ei-ETE drztefreundlich«. Aus dieser Liste wird dem

nen deutlichen Hhepunkt. Aber hat sie es ratsuchenden Patienten, nach Zahlung des

geschafft, ihren Anspruch zu erfiillen? Aufnahme- und des Mitgliedsbeitrags fiir ein !

bekannten Punkten versehen und Bundesad- ~~ Jahr (30 bzw. 60 Mark), der eine oder ande- !
ler mit Arzteschlange im Vereinswappen, re Spezialist benannt.

Jb gol iil en Bonesburger Doch die wichtige Gutachterliste ist zu- |
iiber, endlich 5 es SOweit die Standesorga. gleichauchdieAchillesfersedes Verbandes.
Aisaagh ‘der Patienten ist dale Sie darf nicht ¢ffentlich werden. Wiirde sie

i

es, so Dr. Voelkner, »hitten wir am néch-

Dabei scheint sie dem #rztlichen Stand nd-  sten Tag keinen Gutachter mehr, der noch

Ilein die Namen derer,  herzustehen als Patienteninteressen. Auf die  objektiv urteilen wiirde. Er wire ,enttarnt’.«

die iiberregional Patienteninteressen zu ver-  dg-Anfrage nach Satzung, Mitgliedern und So hat der DPS etwas Geheimbiindlerisches,
treten vorgeben, klingen gewaltig: »Allge- aktuellen Patientenschutzaufgaben reagiert ein Umstand, der notwendig einer demokra-

meiner Patientenverband« (APV), »Deut- sie nicht, wohl aber gibt die Pressesprecherin  tischen und wirkungsvoll dezentralen Orga-
scher Patientenschutzbund« (DPS), »Allge- des Verbandes, die Arztin Dr. M. Kaatz, sei- nisierung im Wege steht. Die Ausrichtung

| meine Deutsche Patientenorganisation«  tenlange Interviews in der »Arztlichen Pra- auf den Biirositz Bonn und den Prasidenten

(A.D.P.O.). Die Wirklichkeit unterscheidet ~xis« und wirbt auf Veranstaltungen der Voelkner ist sicher mit eine Ursache dafiir,
sich erheblich. Die A.D.P.O., mit F.D.P.-  Arzte-Lobby »Marburger Bund. Sicherlich da gesundheitspolitische Uberlegungen des

|
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i Vorstands- A r.M. Kaatz, | - CW | schutzbun-
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”
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A “Sl meinen Pa-
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ungeliebte Stand néher als wollte sich nicht |
Mitglieder den Patienten fotografieren |

verabschiedet lassen
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Verbandes,etwa zur Arztcausbildung oder EEG klar, daB es ihr wesentlich darum geht, dem

Pharmakotherapie, mangels motivierter Ak- Ratsuchenden die Informationen, Hilfestel-

tivisten kaum in die Offentlichkeit gebracht lungen oder Adressen an die Hand zu geben,

werden. die ihn befahigen, dann selbst seine Rechte
Auch der APV mit Sitz in Marburg gilt durchzusetzen. Und das fangt eben nicht

nicht als leuchtender Stern am Demokratie-
® .

erst beim Behandlungsfehler an, sondern
himmel. In dem ehemaligen Assistenzarzt Der Patient muB befa- dort, wo der Patient unzufrieden dariiber
der Marburger Uni-Anisthesie Christian

. >

ist, da sein Hausarzt nicht die unerwiinsch-
Zimmermann hat er eine schillernde und higt werden, seine In- ten Wirkungen cines verordneten Medika-

umstrittene Galionsfigur. Thm wird nachge-
iments mil ihmbesprochenhat, Hier bespre-

sagt, er verstehe es, mit Hame, Sarkasmus ~~f@ressen selbst wahr- Toy => nanPriam
und verbalen Tiefschldgen, bisweilen sogar Hic ese Ar cuDgenL

:

3

| mit juristischem Einsatz, ungeliebte Mitglie- zunehmen. rinbi hddPi Anal
der oder gar Vorstandskollegen aus dem AAI. UIC Some

:

Verband Hi verabschieden. a bestarken ihn darin, den Arzt noch cinmal

\
Vorstandsmitglied seit der Griindung und aufzusuchen.

wissenschaftlicher Beirat sowie Kenner der Einen wesentlichen Teil ihrer Arbeit

Vereinskonten, gutachtet selbst und hat sich
n

macht fiir die Patientenstelle auch ein eige-

so dem Verdacht ausgesetzt, den Verein nur H. Kaplanek, Psychologin, ner Kurs (»Der miindige Patient — krank,

als Hiille fiir eine Erwerbstitigkeit zu brau- Patientenstelle beim aber nicht ausgeliefert«) an der Miinchner

‘
chen. »Gute Literaturgutachten macht er«,

G dheitslad Miinch
Volkshochschule aus, der im Herbst 1983

bescheinigt ihm sein ehemaliger Vereinskol- esundheitsladen Munchen qs ict. Konsequenterweise sehen die

| lege Pejo Boeck. EEE Gesundheitsladler ihre Arbeit auch nicht als

( Zimmermann formuliert auf Gesundheits- chrenamtlichen ~ Samariterdienst, sondern

und Selbsthilfetagen auch weitergehende po-
wollen fiir ihrenbitter notigen »kommuna-

litische Ziele. Als diskussionswiirdig gilt vor
lenSE i)elt

allem seine Idee von einem »Forschungszen- nanzen. Mehr a's das Zugestindnis einer Ar-

trum fiir Behandlungsfehler und Medizin- beitsbeschaffungsstelle durch das Arbeit-
schiden«, ffentlich finanziert und mit an- dhrend die grofen, samt ist jedoch noch nicht erreicht.

gestellten Arzten und Juristen. iiberregionalen und fachiibergreifenden Pa- Aber nur wenige Gesundheitslidden hatten

i Sd polis pret bisher den notwendigen langen Atem fiir er-

: : che, arbeitsmidBige oder kommerzielle folgreiche Patientenarbeit.
Diese Idee ist schon 1978 auf dem Juri- gop seripkeiten blockiert sind, effizient und

©. oo
'

stentag in Wiesbaden und 1979 in einem Conon Fiermokratisch strukturiert Patien-
Einen dritten, fur die derzeitigen Bedin-

Buch des Rechtsanwalts Dr. Bernhard Giese (oo iereccen wahrzunehmen, gehen die Ge-  gungen anscheinend erfolgreichen Weg, mit

verbreitet worden. Giese, friher bei der
onhciicladen mit ihren Patientenstellen ei Uberregionalem Auftreten und mit _politi-

Kunstfehler-Gutachterstelle von Professor ons : hem Anspruch, hat der »Arbeitskreis
X Noe

nen ganz anderen Weg. Dic hier titigen So-
SC pruch,

Hackethal, betreibt mit einigem Erfolg das :

i

i i

be-ackethal, bel g lg Zialarbeiter, Psychologen, Arzte, Pflege-
Kunstfehler in der Geburtshilfe« (AKG) be

Institut fiir Kunstfehlerbegutachtung in Tii-
”

’ ’ ’

schritten. Der ehemalige Arbeitskreis im

bingen und erstellt dort Privatgutachten zu krifte,Hebammen Eehabenerkannt,dal} APV, von d selbst betroffenen Elf
Een,

)

die Vereinsmeierei mit beitragspflichtigem spvonjden) se ost, ern

ertriglichen Preisen (Vorgutachten: ca. 500
Mitgliederstatus for Ratsuchende und mehr

Boeck und Schiermbeck ins Leben gerufen,
Mark, Gutachten: 1500 bis 4000 Mark). Fiir

&
) £ X I vurde im November 1982 eingetragener Ver-

Son
5 5 oder weniger chrenamtlichem Dienstlei- getrag

Zimmermanns APV, der zu dhnlichen Prei- : : ; ein. Die Folge war der Ausschluf Boecks aus
bd

i stungseinsatz weitgehend perspektivlos und
.

2

sen gutachtet, scheint er cher zurungeliebten politisch meist unsinnig ist
Zimmermanns APV. Das Erfolgsrezept des

Konkurrenz zu gehoren: »Leider sind uns so
:

J] AKG ist so einfach wie bemerkenswert: cine

viele Beschwerden iiber dieses Institut zuge- Hanna Kaplanek, die als Psychologin den transparente, demokratische Vereinsstruk-

gangen, dal wir von weiteren Empfehlungen ~~ Full-time-Job in der Patientenstelle beim tur, die aktive Mitarbeit unterstiitzt und

Abstand nehmen.« Gesundheitsladen Miinchen ausfiillt, stellt nicht geheimbiindlerisch Informationen hor-

.

3 bY

) A) beEe

: 5 :

4 a Pejo Boeck

Prof. Hans y (mit Tochter),

£3. Joachim aT, Vorsitzender Sh /
Be Sewering, r

y des Arbeits- i

Fh P|
Prisident Ce kreises Gisela

3 Ei
2

4 ge Baye =)

1

} ed Heimbach,
° 2

|

schen Lan-
.

in der Ge- Medizin-

£2 desirzte- r
4 burtshilfe pb soziologin,

ow kammer (AKG) \ Marburg

Patientenschutz- In kurzer Zeit Arzte

blnde bemerkens- majorisieren

neutralisiert werte Erfolge Gutachterstellen
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tet, konsequent begonnene Dezentralisie- treter der Krankenkassen, die paritdtisch in den lokalen Ebenen bestehen, vorsichtig
rung und Regionalisierung des Angebots den sogenannten Pritfausschiissen der Kas-  ausgedriickt, Verbindungen zwischen den
durch die Arbeit der Mitglieder; eine Pro-  senirztlichen Vereinigungen sitzen, im Rah-  Arzten und den Kassen«; »unsere Vertreter

grammatik, die auf dem Selbsthilfegedanken men ihrer Priifungsaufgaben auch dem Be- in den Ausschiissen haben sicher viel Man-
aufbaut und iiber den Tag des Peon handlungsfehlerverdacht nachgehen kén- “schetten und fithlen sich nicht kompetent.
ses hinausreicht; gut geplante und sehr effi- nen. Sie haben sogar ein nicht unerhebliches

i
i

ziente Presse- und Offentlichkeitsarbeit, die finanzielles Interesse, da der Nachweis cines Desay ne Lye 2% ars

nicht reifierisch am Einzelfall klebt, sondern ~~ Fehlers dem Arzt oder dem Krankenhaus die
8°"Se -an Sia Shs a Pi

systematisch Zusammenhinge aufzeigt. Folgekosten fiir verpfuschtes Handwerk an-
"0 988 ttl [anenABsispiels Fir seine An,

gh
Ch,

A wendung haben Seltenheitswert. Es gibt sie

So kann der AKG in seiner zweijihrigen gelasiet werden konnen. Auch mifiteden immerhin. »Ich kann kein Verstindnis dafiir
Vercinsgeschichte bereits einige Erfolge vor-  Kassen prinzipiell daran gelegen sein, fir ih-

haben, wenn cine Kasse das Urteil nicht aus-

weisen: fast 500 Mitglieder — und nicht nur
1, Deitragszahlenden Klienten  optimalen nize, so Herr Karnin von der AOK Berlin,

Karteileichen — trotz enger fachlicher Be-
Schutz zu organisieren. »Wenn Patienten Hinweise auf Behand-

grenzung; erhebliche Presseresonanz, besserI [ungsfehler geben, mul man von sciten der

oabei jeder gaspsBy Kasse versuchen, das durchzuziehen.« Erfri-
ie etwa dazu gefiihrt hat, dal eine verbrei- schende Bemerkungen des Referenten beim

tete, aber gefahrliche Betaubungsmethode 66 Leiter der Priifabteilung Arzte.
1

unter der Geburt inzwischen auch vom Bun-
Dabes keine leeren Behauptungen sinddesgesundheitsamt und von der Deutschen err re , das dieBerliner:

i ” :
5

: . sasphalt fur Gynakologie und Geburts- Beim Patientenschutz Ortskrankenkasse etwa ein Dutzend ein-ilfe sehr eingeschrénkt wurde.
EAR Ves 4

" . . Ie schligige Prozesse fiihrt. Schon vor dem Ur-
Das Setzen auf die Karte Offentlichkeit zeigen die Kassen die teil haben die Berliner damit angefangen. |

hat auch ein Stiick Waffengleichheit in der »Das Urteil hat uns natiirlich sehr gefreut
Auseinandersetzung mit den Arztekammer- kalte Schulter. und uns in unserer Arbeit bestitigt, aber
kommissionen hergestellt, meint Pejo Boeck trotzdem sind solche Sachen immer ein
nicht ohne Stolz und fiigt hinzu: »Wenn sich Gliicksspiel«, schrankt Karnin ein. Noch ist
heute Geschidigte auf den AKG berufen, 99 kein ProzeB3 endgiiltig abgeschlossen.
bekommen sie sorgfiltigere Gutachten und

3
I

eine ziigigere Bearbeitung.« Der AKG setzt
B gue 2 TonLya

auf den offiziellen Weg itber die Gutachter-
.

sen dasOrtei pln bE oo
pole oe sR und go oa

P.-J. Boeck,Vorsitzender
focht, kann keinen ungebremsten Optimis-Fledoil ei ntazmationsh In en desArbeitskreises Kunst- mus verbreiten: »Erst vor wenigen Tagen hatan die Hand, um den Weg durch den Biiro-

.
©

Fratiedschangel2 finder. fehler in der Geburtshilfe die zweite Verwaltungsinstanz nach dem

EET EEE Priifungsausschufl, der Beschwerdeaus-

schuf, entschieden, daf in der Sache, um die
»Wir haben das mit mehreren Eltern und es damals ging, doch keine Behandlungsfeh-

bei verschiedenen Kassen versucht, sagt Pe- ler vorgelegen haben sollen. Natiirlich wer-

jo Boeck. »Es l4uft nicht, die Kassen zeigen den wir als Kasse nun durch alle gerichtli-

inen Weg aus der Mi-
die kalte Schulter.« chen InstanzengegendieAusschuBientschei-

sere des Patientenschutzes weist ein Urteil Nach telefonischem Rundruf bei verschie- dung klagen, weil es ums Prinzipielle geht.«
|

des Bundessozialgerichts vom 22. Juni 1983 denen Landes- und Bundesverbinden von Die Versicherte ist kiirzlich verstorben,
(Aktenzeichen 6 RKa 3/81), erstritten vom  Kassen verdichten sich vage gehaltene Ver- und der Arzt ist nun auch schon pensio-
Landesverband der Betriebskrankenkassen —mutungen zum Verdacht: »Als Vertragspart-  niert. a
Nordrhein-Westfalen. Hier wurde letztin- ner (gemeint sind Arzte und Kassen) schligt
standlich fiir Recht befunden, da die Ver- man sich doch in geméBigter- Form; »auf

.
° ° ° will kommunal organisierte und finanzier-Patientenschutz? Gibt ’s nicht! te Patientenstellen, an die sich jeder wen-

den kann, der irgendwie mit dem Medizin-

Kommentar von Ulli Raupp system nicht zurecht kommt.

Zuviel gefordert? Dann sieh dir doch
enn du schuldhaft falsch behan- te... kritische Mittelstandler in der Mehr- malan, os die »Heiler und Helfer« orga-Wei oder nicht geniigend aufge- heit, die einmal tberhaupt in der Lage nisiert sind. Und iiber diepsychiatrischen
Klart wirst, bist du nicht ge- sind, zu erkennen, da da was falsch lauft,  Patienten habe ich noch kein Wort verlo-

schiitzt. Aber — wirst du einwenden — es und dann auch noch die Vorbildung und ren. Dabei benotigen die sogar jemanden,
gibt doch schlielich die Gutachter- und den Mut haben, dagegen anzugehen. der zu ihnen geht, weil sie noch nicht ein- }

Schlichtungsstellen bei den Arztekam- Wenn die ihr Recht bekommen und sie da- mal den ersten Schritt tun kénnen.
mern, Patientenschutzbiinde, Patienten- bei bei denen, die sich im Patienteninteres-

y n i 0

hilfe, Krankenhausombudsmanner, enga- se engagieren, Hilfen finden, freut es mich,
»Die Bundesregierung hat keine ausrei-

gierte Klinikseelsorger, Patientenstellen aber das kann mein Mafstab nicht sein! chenden Anhaltspunkte dafiir, dalPatien-
und und und ...? »Waffengleichheit« fordern engagierte Pa- jon,beischuldhaftverursachten Fehlern in

+

tientenschiitzer. Aber was soll der Blinde
der Diagnose und der Therapic auf dem

Na, und? Was sind denn das fiir »\Gut- mit dem Revolver gegen den ausgebildeten Rechtsweg gerechtfertigte Anspriche nicht

achterstellenc, bei denen weder Patienten- ~~ Scharfschiitzen erreichen? Ich will mehr, ~ durchsetzen konnen. (...) Arzte, die dngst-
vertreter mitentscheiden diirfen, noch der Ich will ein offentlich geférdertes »Be- lich geworden sind undcingeklemmt sind

Geschadigte (iberhaupt einen Anspruch  handlungsfehlerinstitut«, personell unab- ~ 2Wischen Schadensersatzansprichen und

auf ein Gutachten hat? Wer weil denn  hangig und gut ausgestattet, an das sich je- berufsrechtlichen Taka werden
tiberhaupt, was ein Krankenhausombuds-  dermann kostenlos wenden kann, und das méglicherweise aus dieser astlichkeit
mann ist, hast du mal einen gesechen? Wie- sich durch Fehlerforschung und unabhén- heraus darangehindert, Stwas far den Pa-

viele lokale Patientenstellen gibt es denn —  gige Begutachtung in Kiirze einen Namen ~~ UCNIen zu tun, was Mein itieiuem Se
nicht mehr als fiinf in der ganzen Repu- macht, den jeder kennt, Ich will, daB dic  \issen Restrisiko behaftet ist, or aber fiir
blik! Patientenschuizbinde, zumindest die Krankenkassen endlich aufwachen, sich inn letztendlich auch von Vorteil sein

meisten, geben sich redlich Mihe, aber  kompetent machen, und sich trauen, Pa-
 Konnte.«

auch sie sagen offen, wer den Weg zu ih- tientenrechte wahrzunehmen. DaB sie, wie Soweit unser Gesundheitsminister Hei-
nen findet: die Lehrerin, der Psychologie- es jhnen zusteht, Hinweisen auf schuldhaft ner GeiBler, gegen den diese Forderungen
student, die Krankenschwester, der Beam-  verursachte Fehler auch nachgehen. Ich  durchgesetzt werden miissen!

14
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* * Patientenstelle Miinchen Arztekammer Westfalen-LippePatienten rganisationen ReisingerstraBe 13 Kaiser-Wilhelm-Ring 4-6

Te
a.

a,

8000 Miinchen 2 4400 Munster i.W.

iUberregional Institut fur Telefon (089) 2607223 Telefon (0251) 3750-0
Medizinschaden-Begutachtung

] |

Dr. B. Giese Gesellschaft fur Patientenhilfe Arztekammer Nordrhein

}
Aligemeiner Patientenverband Haaggasse 26 Muggenkamp 77 TersteegenstraBe 31

(apv) 7400 Tubingen 2000 Hamburg 19 4000 Dusseldorf 30
Postfach 1126

Telefon (07071) 22900 Telefon (040) 4903660 Telefon (0211) 43021
3550 Marburg 1

ar
Landesarztekammer Hessen

rbeitskreis Kunstfehler BroBstraBe 6
t in der Geburtshilfe (AKG) lokal

Gutachter- und
6000 Frankfurt am Main

Bremerstrafe 19 . ~ Telefon (069) 794801
4600 Dortmund1 Schlichtungs. Re

Te

Telefon (0231) 525872 Patientenstelle Berlin

I BovaiseLRA
|

i aurstrabe

Deutscher Patientenschutzbund
clo Helga Schmiat-Baldewein ste en

8000 Miinchen 80

(dps)
Pukigiehy 1%

i

Telefon (089) 4147-1
Adenauerallee 94

[i000 Bertiniz
Arztekammer des Saarlandes

}
.

5300 Bonn 1 Patientenstelle Hannover FaktoreistraBe 4 Arztekammer Niedersachsen
Telefon (0228) 218801 Starkestrabe 15 6600 Saarbriicken 3 Sn poy

jannover

Verein Medizinisch-Chirurgisch En one
Telefon (0681) 40031

Telefon (0511) 3490-1

Geschadigter o )
LandesArztekammer Baden- (far Niedersachsen, Berlin, Bre-

clo Edmund Dicker Patientenstelle Lubeck Wirttemberg men, Hamburg, Schleswig-

Landsbergerstrabe 265 Kreuzweg 9 JahnstraBe 40 Holstein)
8000 Munchen 21 2400 Lubeck 7000 Stuttgart 70

Telefon (089) 5803783 Telefon (0451) 85389 Telefon (0711) 765024
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it siebzehn Jahren begann ich im April 1976 meine ich, nachdem eine Calciumtherapie fehlschiug, hochprozenti-M Ausbildung in der Kinderklinik Kéln, Amsterdamer ge Cortisonsalbe zur lokalen Schmerzstillung und Entzin-
StraBe 59, 5000 Koln 60. Neben der stéandigen Hande- dungshemmung an. Die entsprechenden Salben standen mir

desinfektion mit Sterilium wurde zur Flachendesinfektion das in der Klinik zur Verfugung. Ausfallzeiten durch Krankmeldung
Formalinpréparat »Korsolin« angewendet. Zu letzterem will ich wollte ich wegen der Ausbildungsrichtlinien nicht in Anspruch
genauere Ausfuhrungen — so weit sie mir noch in Erinnerung nehmen.

1sind — machen. Korsolin in konzentrierter Form stand in Kani-
Im Laufe des letzten Ausbildungsjahres verschlimmerte sich

| stern auf den Stationen fur den GebrauchzurVerfugung. Das mein Gesundheitszustand, indem sich die Hautreaktion auf
| Mischungsverhaltnis mit Wasser fur dieentsprechendeDesin- den gesamten Kérper ausdehnte. Ich wurde tbersensibel ge-fektion on]Boden, Einrichtungsgegensténden und medizini-

gen viele Stoffe, besondersspurbar gegen Wollstoffe. Zeitwei- ischen Geréten stand auf der am Kanister angebrachten Be-
se konnte ich kein klares Wasser vertragen. Auch Olzusétze im |dienungsanleitung Wasser, nachtliches Einreiben mit Salben und Wickelverbande

Unsere Sorglosigkeit bei dem Umgang mit Korsolin zeigte, daB an den besonders befallenen Stellen konnten die Entwicklung |

die Dosierung des Desinfektionsmittels nicht hinterfragt, nur in nicht aufhalten. Hautérzte steliten eine Uberempfindlichkeit H

unzureichendem MaB der Anleitung entsprechend angewen- gegenUber alkalischen Stoffen fest und hielten den Abbruch
det wurde und das Prinzip der SchuBmethode vorherrschte. der Ausbildung fiir dringend notwendig. Da ich meinen Beruf

Bereits nach einem dreiviertel Jahr zeigten sich bei mir die er-
Soy

fons und Bisa mil

on Faken pa pole.big !

sten Hautreaktionen an den Handen und Unterarmen.Vor der eS Sg ft oe Cpl pd ae a 5 t

Ausbildung hatte ich keine derartigen Beschwerden. Als erste
A el

W

oe
)

Sy
ie RE 2d

a
oh

Reaktion zeigte sich eine trockene Haut mit stark juckender a
\vstation und wurde noch extremer mit Korsolin kon-

Roétung und Blasenbildung. Mit Fettsalben konnte ich den Juck- i oo
)

] olreiz nicht beseitigen und bekam dicke und offene Stellen an DieReinigungsfrauen putzten zweimal téglich die Boden mit
Hénden und Unterarmen. Diese Hautreaktionen steliten sich Korsolin, dessen Dampfe sténdig zu riechen waren. Héufig
u.a. bei drei oder vier Kurskolleginnen ein. Von der Schullei- stelite ich eine Reizung der Augenbindehaut fest. Eine Kurskol-

tung und anderem Pflegepersonal wurdenwir darauf hingewie- legin, die unter &hnlichen Bedingungen auf der Wachstation
i

sen, zukanftig bei der taglichen Flichendesinfektion schiitzen- arbeitete, bekam eine chronische Nasenschleimhautentziin- !

de Handschuhe zu tragen. , dung. Eine Schulerin muBte wegen starker Hautreaktionen ei-

y

{ nige Wochen in eine Klinik. AnschlieBend bekam sie Schwierig- !Meine Haut war jedoch mittlerweile so empfindlich geworden, keiten bei der Zulassung zur Diplompriifung.daB ich weder Gummihandschuhe noch darunter tibergezoge-
Die sind nur

ige

Beispiele, die ich noch konkretin Eri
!

|

ne Baumwollhandschuhe vertragen konnte.M.E. beschleunig- =

ne 20D 2,
a

io

pes ont I
a

Wo
|

|te die stidndig durchgefiihrte Handdesinfektion und der Um- ne
LE

a ha ge he a) Saker os |

gang mit alkalischen Stoffen diesen ProzeB. Saspersanals/diejingen weichslBeal jionon autciensind |

gen Gebrauch von Korsolin zeigten. Demgegentber schienen
Um meine Ausbildung nicht abbrechen zu missen, wendete mehrere Schwestern keinerlei Beschwerden in dieserRich-

. £] £3 3 eee *Diesen Brief schrieb eine 25jdhrige Krankenschwester |
x]

N y
aus Koln an den Journalisten und Umweltexperten

. N . .
}Uwe Lahl, der zusammen mit einer Kollegin ein Buch

oe
. 3Uber Formaldehyd geschrieben hat. Die Kranken-

£] (] oeschwester, Iris Hannelore Becker, berichtete iiber aller-
. . CL] °

|

gische Reaktionen vieler Kolleginnen auf form-
* L] * LJ . £ (] . £3 (|aldehydhaltige Desinfektionsmittel, die in ihrer Klinik

Fy
N .verwandt werden. Bei ihr selbst hatten sich nach einer

|sp sfe_e oo

|starken Sensibilisierung gegeniiber Formaldehyd auch
|

Der Brief ist Teil einer bisher nicht versffentlichten Broschiire, die demnéichst bei
Hh

dg 2/85 |



tung zu haben. Die Angelegenheit war ziemlich undurchsich- anwendung zu erreichen. Da jedoch eine zu geringe Lobbyver-
|

tig tretung des Berufsstandes vorhanden war, verliefen die Bemi-

| Im nachhinein scheint es mir ein schwerer Fehler zu sein, daB hungennegativ. lehhatte elt) persdnlichesGespréch mider
B wir Betroffenen die Angelegenheit zu persénlich sahen und Oberarzt, der fur die Richtlinien der Klinik Zustindigwar. Er

uns nicht auch mit den Gefahren, die fur die kranken Kinder gab zu verstehen, dab derzeitig in der Bakterienbekdmpfung
3 entstehen konnten, auseinandersetzten. neben Korsolin mit seinem groBen Wirkungsspektrum kein

)
:

'

" )
)

gleichwertiges Préparat zur Verfligung stiinde. Dies bedeutete

\
Wie alle Gegenstande in den Zimmern wurden auch die Inku- fiir einige Betroffene wie auch fiir mich die Aufgabe des Berufs
batoren mit der Korsolinidsung ausgewaschen. Demzufolge auf lange Sicht gesehen. Nachdem ich meine Ausbildung noch

\

wurden die kleinen Sauglinge durch die zirkulierende Luft stén- beendete, konnte ich aus Gesundheitsgriinden meine geplante
| dig mit den DampfenbelastetWeitgehend schwerwiegender Fortbildung in der allgemeinen Krankenpflege (ein Ausbil-

| ist m.E. noch die Tatsache, daB die Beatmungsschiéuche tg- dungsplatz in der Holweider Klinik war mir bereits zugesichert
i

lich fur eine Stunde in einer Formaliniosung eingeweicht wur- worden) nicht mehr durchfuhren. Ich hatte vor, anschlieBend
i den. Zum Versténdnis méchte ich dieses noch weiter ausfih- die Intensivpflege zu lernen, was mir nach meinen bisherigen

ren. Vorwiegend liegen auf der Station frihgeborene Sauglin- Erfahrungen nun nicht mehr méglich schien. (...)
ge, die ohne medizinische Hilfe lebensunféhig waren. Bei vie-

H
it

will ich
mei

fh Seond h
i

len dieser Kinder stellt sich schon wenige Stunden nach der loa ich) Dene ip ad
Senden

2
doz

Geburt eine Atemschwéche ein. Durch eine kiinstliche Beat- beitragen Zu kénnen, die efahrlichkeit jon oields vd of-

| mung wird versucht, die notwendige Sauerstoffaufnahme zu fensichtlicher zu machen unddie notwendigen Konsequenzen |
I gewahrleisten. Da sich haufig die Entwicklung einer hyalinen voranzuireiben, gion cling ie vor cen oslorlerion PSR

Membran einstellt (Beeintrachtigung des Sauerstoffaustau- Schofiomn Studien. Auch mochte ISiluich mein personli-
|

I sches, der bisher noch nicht medikamentds therapiert werden
ches Schicksal pe Warnung an die 2.2t. laufenden en

|
kann), wird das Beatmungsgerét auf eine hohere Sauerstoff- schenversuche ot Formaldehyd geben und deren Zui

[ konzentration und einen hoheren Druck eingestellt. Diese The-
|

stingBerechtigung Inirage Sinlion Rehan Peg
rapieform kann sich ber Wochen und Monate hinziehen

mich dazu verpflichtet, fr meine ehemaligen Kolleginnen zu

|
y

i [A
)

; sprechen, die sich nicht an die Offentlichkeit wenden, da sie |. Die Beatmungsschlauche wurden taglich in das Desinfektions- vielleicht noch in der Klinik arbeiten und Angst haben, ihren Ar- [|

| bad gelegt, anschlieBend mit klarem Wasser ausgespiilt und beitsplatz zu verlieren.
: mit Uberdruck getrocknet. In Plastiktiten wurden sie bis zum

néchsten Tag gelagert. Falls Sie es fur hilfreich halten, stelle ich diesen Bericht der
Die eben aufgefiihrten Beobachtungen blieben bei unseren Verdffentlichung zurVerfligung
weiteren Uberlegungen unberticksichtigt.

Nachdem mehrere Schiilerinnen und Schwestern Beschwer-
}

Mit freundlichen Griilen

; den bekamen, versuchten einige von uns mit Unterstitzung ei- VY) oS 1a bp
| nes Arztes, uber die OTV eine Anderung in der Desinfektions- Mio Haul ¢ /

-

|

|
;

|

|

|
|

|
(] EL] £] Ld

~~
heftige allergische Reaktion gegen viele andere Stoffe |

f |°
.eingestellt |

L] ° .
. |

~~
lhre Proteste, die sie auch im Interesse der ihr anver- |

* (] [] L]~~ trauten Patienten, kleiner Kinder, an verschiedene |
. N

°Stellen richtete, stieBen auf taube Ohren. Sie selbst |
. ° 0 . oekonnte ihren Beruf schlieBlich nicht mehr ausiiben. |

|
[] £]In derselben Nacht, in der Iris Hannelore Becker |

N . N nN Ndiesen Brief schrieb, nahm sie sich selbst das Leben.

|

der Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen in Diisseldorf erscheinen wird. |
|
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Stellungnahme der »Bundesarbeitsgemeinschaft Schwule
» .

im Gesundheitswesen« zur AIDS-Debatte

Konsequenzen hat der Test allerdings fur den Unter-
Das erworb

3
er be-

4Re Ses
tion und dem Auftreten erster Symptome allerdings ~~ suchten, der ja den Arzt deshalb aufsucht, weil er

kannt als AIDS, stellt fur uns schwule Arzte und The-
5

’
i

a
a

mehrere Jahre betragen kann, sind diese Ergebnisse Angst hat. Diese Angst kann ihm aber durch den Test
rapeuten in besonderer Weise eine Herausforderung Ty .

- : .

dar. nicht als endgiitig zu betrachten. Die Ubertragung nicht genommen werden. Die UngewiBheit bleibt

des Virus erfolgt mit grober Wahrscheinlichkeit durch auch bei negativem Testergebnis bestehen. Ist das

Als Schwule gehdren wir einer geselischaftlichen Blut und Blutprodukte, ob es auch durch Sperma Ergebnis positiv, birdet es dem Betroffenen auf, sich

Gruppe an, die durch AIDS zur »Risikogruppe« wurde, ~~ (bertragen wird, ist nicht sicher. Bislang gilt als Vor-  einzurichten zwischen der Aussicht, bald an AIDS zu

in der Angst und Unsicherheit angesichts der realen  aussetzung einer Infektion das Zusammentreffen von sterben, und einer jahrelangen Angst, ohne dab je ein

"
Bedrohung durch die Krankheit zunehmen und deren virushaltigem mit nicht infizierten Blut. Diese Bedin-  Risiko far ihn und durch ihn bestand, Arzte, die bereit

Lebensstil und Sexualverhalten in zunehmendem Ma-  gung ist erfulit bei Bluttransfusionen oder der Gabe sind, den Test an ihren-Patienten vorzunehmen, soll-

Be Gegenstand einer »gesundheitspolitischen« und von Blutprodukten, beim Benutzen der gleichen Kanii- ten sich dieser moglichen Konsequenzen bewuBt sein

»moralischen« Debatte wird. le an mehreren Personen, z.B. bei Drogenabhéngi- und sich vorab klar dariiber werden,obsie bereit und

|
.

i

Als Arzte und Therapeuten sind wir Teil des medizi- a bose Von in der Lage sind, diese gegebenenfalls mitzutragen.

nisch-wissenschaftlichen Apparates, dessen Aufgabe
ie Micjolds

y

9
92° Aus dem Gesagten ergibt sich, daB der Test als Froh-

0 re Verletzungen) aufweisen, was besonders haufig . py g

es ist, die Ursachen der Krankheit zu erforschen, ; erkennungsmethode fiir AIDS ungeeignetist. (Die na-

"
4

beim Analverkehr auftreten soll. Die geschilderten " fo ;
;

| wirksame Behandlungsmethoden zu entwickeln, die,APP EATER SET SL LA SE Jaren,
tionale Gesundheitsbendrde in den USA hat sich un-

Erkrankten nach den Regeln der &rztlichen Kunst zu ~~ 0efiragungsweg gich "ter anderen wegen dieser Erwagungen gegen eine
i oi A wie sich das Virus, nachdem es einmal aufgetaucht .

!

behandeln und zu betreuen sowie die Mdglichkeiten
1. ausgebleitet hat — warum also Bluter, Drogen

Durchfiihrung des Testes am einzelnen Patienten

2ueiner Senkung des Erkrankungsrisikos darzulegen.
[wal 1280 A

3
ausgesprochen.) Der Preis, den die einzig intendierte

abhangige, soweit sie spritzen, und homosexuelle Fol AY BISHN ANWencung dos Tots IOVCert iia:

Als »mndige Burger leben wir in einer Gesellschaft, Manner das grote Risiko tragen, an AIDS zu erkran-
| 019°

©

761 wi Sty ot a
die uns zwar die allgemeinen Grundrechte verbirgt, ken. Dies meint der Begriff der Risikogruppe, nicht, Sh

ed

i pk i Dy

[ es aber in ihrer Gesetzgebung bis heute nicht 2ur wie es glgt. scheint, dab von diesen Gruppen ein be- Sem
J°7

1 POSINES S1eigemn's Hal PETE R0ST:
Gleichstellung von Homosexuellen und Heterosexuel-  sonderes Risiko ausginge.

nd

Li he 2

os oe oy t sicher pi =
len gebrachthat, deren Umgang mit der Homosexua-

$F 56 UF andere InfBIIS) Ast

a . . Keineswegs ist es so, dab der Konsum von Drogen ~~ AnstoB fir Verhaltensveranderung und hat auch
litdt und den Homosexuellen nie frei war von Diskrimi-

wo
2

:
i

Na

oder homosexuelles Verhalten ursachlich far eine  langst schon zu Veranderungen in der homosexuellen
nierung und Repression und fur die AIDS zum Vehikel

5

n

i i i AIDS-Erkrankung sind — die Forschung geht bislang, ~~ Subkultur gefiihrt. Gerade als Arzte und Therapeuten
einer Rechtfertigung dieser Praxis zu werden droht,

:

mangels besseren Wissens, davon aus, daB das Virus ~~ miissen wir es aber ablehnen, daB angesichts der oh-

AIDS ist mittlerweile mehr als nur eine ernsthafte durch einen Zufall in das KollektivderHomosexuellen  nehin schon bestehenden Verunsicherung Angst als

Krankheit, deren Opfer in der Mehrzahl homosexuelle ~~ gelangt ist. Dringt ein Erreger in den Organismus ein, ~~ epidemiologisches Kalkul benutzt wird.

Ménner sind. Sie ist fiir die Schwulen AnstoB, den ei- kommt es zu Reaktionen des Abwehrsystems, die
Seit bakery ict oak das Eundesisi fr Ge-

genen Lebensstil und das Sexualverhalten zu reflek- sich speziell gegen diesen Erreger richten. Antikor- Sc beat Sb85 £58
SunCest Er

ARH
tieren und zu veréindern. Jenen im Lande, denen das per, Stoffe die geeignet sind, das Virus zu zerstoren, Sei

I

81S EE
Treiben der Homosexuellon immer schon anstoBig werden gebildet.IntNachweisim Blut ist ein sicherer {oT ree (Es22 Bir SSiAPILng, Aeiadnarer
war, erlaubt sie, alte Homosexuellenfeindschaften in Hinweis auf eine Infektion. io hen ue

%

3 so
on

ge ht 1 =
der Tarnung scheinbarer Objektivitét neu zu formulie-

'

Wii dei Test eine Weiisie Dimension, 2; k¥nies?

"
b

Der HTLV lll-Antikdrpertest, der zur Zeit in der For- Mittel und Legitimation einer Zwangskontrolle von
ren. In der Medizin ist AIDS AnlaB fur ernsthafte For-

nell wird, isteinVerialven, mit del H Ih Bb ht 7
schung ebenso wie fur das SelbstmiBverstandnis °C dadleiieny nr a Cg omossxus|ien mibiauchiweiden:

mancher Arzte, die sich ausorsehen fuhlen, einerge- 1° STHISRENe (TEC RERIRENASE MEET
Durch AIDS sind die Schwulen und die Mediziner in

sunden Moral« als Sprachrohr zu dienen. Vor diesem Ais und 2Ses nel. die. Angst vor der An
besonderer Weise aufeinander verwiesen. Die For-

Hintergrund sehen wir unseren Beitrag darin, sach-
geeignet, 9

schenden kénnen nicht ohne die Mitarbeit der Homo-
. "

. Thai steckung durch Blutibertragungen zu beseitigen. Er
lich und kritisch Uber die medizinischen Aspekte von

ist ebenso geeignet fur Studien, die die Verbreitun:
sexuellen arbeiten, Wir als Schwule und von AIDS am

AIDS zu informieren, Stellung zu nehmen zum Um-
“0© isi alin ain nd stérksten betroffene Gruppe sind auf die Ergebnisse

gang von Schwulen und Medizinern miteinander, Par-
#8 ©10888 open oder die Erkenntnia.

der Forschung angewlesen. Die Erkrankten brauchen

jeiouRer sie gegen Ve suche, LT Shaun von

se ee bringen sollen, in welcher Héaufigkeit eine
die Hille der Medizin, die anderen erwartenvon iv

AIDS Diskriminierungen zu rechtfertigen, und als
NeRiionteurI i hrtain EeNird Hinweise, wie man sich vor der Ansteckung schtzt.

Schwule mit Schwulen zu diskutieren, was AIDS fur
HnOIA.

Diese ernste Situation darf aber nicht dazu fuhren,
dieser Test auch dazu angewandt, denen, die darum

uns bedeutet. 3

i
daB Arzte und Forscher, versehen mit weiBem Kittel

nachsuchen, ihr individuelles Ergebnis mitzuteilen. dl dem Nimbus dor Wissensehaftiichkait ihre Hein
In allen Diskussionen um AIDS stehen erwartungsge- Diese Anwendungspraxis wirft einige wichtige Fragen

0%

2 BEERS C0
ps a

i
m4B die Ergebnisse der medizinischen Forschung im auf. Was sagt dieser Test fur den Einzelnen aus? a i Se

Jon

i
G

Sf ee en[ves
Mittelpunkt,erhofft man doch von ihnenSicherheitfir |

Wy der sefisntiichen und sveishientlic/iten: Meinung

den Umgangmit der Angstvor der Erkrankung. Wich-
Ein negatives Testergebnis bedeutet, dab zum Zeit- zu AIDS gedacht wird, ist nicht nur die Folge von sen-

r

lig ist es in diesem Zusammenhang, immer
Toot punkt der Untersuchung keine Antikorper nachgewie-  sationslisternen Darstellungen in den Medien, son-

darauf hinzuweisen, wie begrenzt interpretierbar viele
56M Werden konnten. Da nicht bekannt ist, wie 08 dem auch Ergebnis einer soichen Halling, Wissshs

derbislang vorliegenden Ergebnisse noch sind, Dabei dieZeitspanne zwischen der Infektion und dem er- schattlicheArbeitsergebnisse sind oft unspekiakular

’
.

sten nachweisbaren Auftreten von Antikérpern ist, und verweigern sich griffigen Interpretationen und
ist es nicht unser Anliegen, zur Verunsicherung beizu-

N .
. . 0

tragen, vielmehr geht es darum, zu vermeiden, dab
kann eine Infektion nicht mit Sicherheit ausgeschlos-  flussigenFormulierungen. Dies verpflichtet zu Sorg-

!

a:
|

Rt

os
I

sen werden. Dies kénnte nur durch etliche Uber einen falt und Bescheidenheit gerade angesichts der ge-
aus mehrdeutigen Forschungsergebnissen falsche

"
-

i

. -

langeren Zeitraum verteilte Untersuchungen hinrei-  genwartigen dffentlichen Diskussion.Wirfordern kein
GewiBheiten gezogen werden. GewiBheiten solcher ~~ JH9S(CR

£4

TEI Eo I a ne
Art nuizen niemandem, konnen aber leicht mip. ~~ Chend gesichertwerr i on or) mm © = a
braucht werden als Legitimation fur repressive MaB- Ein positives Testergebnis sagt aus, daB eine Infek- ah

oY

Sr a
0

aai 2k an
nahmen, tion mit demVirus stattgefunden hat. Es erlaubt keine ~~ Daten: We! opmesexusi ny

sichere Aussago darUber, wann die Infeklion stattge-
 SC1Ung 2usammenarbeitet, sollte die Augen vor der

Die Abwehrschwache, die AIDS und ARC (= AIDS-
9 r

T ia

9
gesellschaftlichen Realit4t nicht verschlieBen. Glaub-

; |

funden hat, ob der Betreffende infektiés ist und ob er
oat)

"

related-complex) zugrunde liegt, ist nach dem gegen-
0 “Ee TR CE

wiirdiger Datenschutz ist von groBter Bedeutung fur

wartigen Stand der Forschung Folge einer Infektion
:

alle, die bereit sind an Forschungsprojekten teilzu-

mit dem HTLV Il1-Virus, die beiden Erkrankungen z&h- Ein Test, der bei der Interpretation mehr Fragen auf- \nehmen bzw. in AIDS-Ambulanzen zu kommen, Auch

len damit zu den Infektions- oder Ubertragbaren wirft, als er beantwortet, ist normalerweise fiir den der Schutz vor Daten, etwa vor dem Ergebnis eines

Krankheiten. Ob das Virus die alleinige Erkrankung- ~~ Arzt ohne Wert, auBer bei Vorliegen bestimmter Indi- ~~ HTLV-lIl-Tests, kann aus den bereits genannten Grun-

sursache ist, kann nicht als gesichert gelten. Fur das kationen. Dies wire der Fall bei Patienten, die Symp- den geboten sein und gegebenenfallseine anonyme

HTLV Nllvirus liegen Untersuchungen vor, die besa- tome, die auf AIDS und insbesondere ARC hinweisen, ~~ Durchfuhrung dieses Tests erfordern. In jedem Fall

gen, daB etwa 15 Prozent der Personen, bei denen el- zeigen. Bei Personen ohne solche Symptome ist der sollten diese Probleme mit den anForschungsvorha-
ne Infektion nachgewiesen werden konnte, ARC oder Test nicht interpretierbar und ohne jede medizinische ben beteiligten vorab besprochen und geklart wer-

AIDS entwickelten. Da der Zeitraum zwischen Infek- ~~ Konsequenz. den.

|) ee ce aaa ett
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Der Gedanke, dab etwaige homosexuellenfeindliche ~~ »erst reden, dann ficken« oder »die Sexualkontakte Viele Schwule formulieren jetzt wieder deutlicher ihr

gesetzliche oder administrative MaBnahmen sich die auf einen kleinen Kreis von gleichgesinnten Partnern ~~ Unbehagen an der Subkultur und dem bis dato géngi-

Ergebnisse der Zusammenarbeit von Medizinern und beschrénken« helfen kaum weiter. Es nutzt wenig, gen Bild vom »richtigen Schwulen«. Die Angst und

Schwulen zu nutze machen, ist uns unertraglich. Wir uns in gute und schlechte, monogame und promiske, das Unbehagen sollten wir ernst nehmen, wenn wir

sind uns bewuBt, daB auch verantwortungsbewuBte einsichtige und todesmutige Schwule zu spalten oder ~~ dariiber reden, welche Konsequenzen AIDS fur uns |

wissenschaftliche Arbeit nicht sicher davor ist, miB-  spalten zu lassen. Das, was unseren Lebensstil aus- hat, Dabei kann es nicht darum gehen, uns vorschnell |

braucht zu werden. Wir hoffen jedoch, uns dann nicht ~~ macht und was so viele Nichtschwule als anstéBig an untaugliche Muster anzupassen, sondern Wege zu

alleine dagegen zur Wehr setzen zu mussen. empfinden, ist kein Kunstprodukt, sondern Ergebnis finden, die unseren Bedurfnissen entsprechen. Die

Die Schwulen sollen endlich ihr Sexalverhalten an- Po ssnione: Entwicklungen und Ausdruck von Be- bina) fs
durch kollektive he

dern« — Die einen fordern es als Mediziner mit wis-

a ern Einzoinen
nich: sbosnommen erases, Siskanss

SR chatlion yorbramtar Moral, Rosa von Praunhelm Viele erieben AIDS als Bedrohung dessen, was sie "/2cich! erleichtern. Gafordart ist unsere
Solicaritat

rama var 2m Sefegl Gnd verkiin- sieht in ihrem Coming Out gegen die 91s umgebenden
 "ierelnander, inden wir denen, dis berails erkrank!

det lauthals seine Wandlung vom Saulus zum Paulus. gesellschaftiichen Verhalinisse erkampit haben. Nur
Sm nd denen, die ihre Angst nicht shine bewait-

Privatmoralen werden gehandelt wie der Ramsch im wer eine Ahnung davon hat, was das Coming Out fur gers Sanen)Hits fe) 1 SRuSshasti

Winterschiubverkauf, — AIDS hat etwas mit uns ge- den einzelnen Homosexuellen bedeutet, wird auch er-

Ud Idem Wir uns gemeinsamgegen jed Art von Pa-

macht, es wird aus unserem Denken nicht mehr zu messen konnen, welche Angste, auBer der zu erkran-
yiianzshigiund geasn Roriessionsys Suche leu Ieiy

verdréingen sein. Das was bis vor kurzem noch als un. ken, durch AIDS noch oder noch einmal mobilisiert
 Sc2or: Dazu werden wir als Schwule und ais Arte

sor Lebensstl galt ist durch die Drohung der Krank- werden. Wer darum nicht weib, sollte erst einmal
nC |nerapeuten unseren Beitrag leisten.

heit in Frage gestellt. Einfache Formeln allerdings wie ~~ schweigen und zuhéren. Es Ist wichtig, im Kopf zu behalten, da Schwule Op-
9

fer von AIDS sind und nicht die Verursacher,

v

PN
" .

Uber den aligemeinen Umgang mit AIDS

Eine Erklirung der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung |
|

|

hang mit AIDS diskutierten Symptome aufweisen. Ei-

im den vergangsnen Wochen fatdergessischafliche. no methadisch eimwendinsl geeniens Siichprie
48 LAS LympradenapstiiieSyndiom) oder als ARD

Ungang mit dem als AIDE bezeichneten Krankheits. aus jenen Gruppen, Gber die in jingster Zeit autse.
(IDS Related Complex) bezeichnet, 72 Prozent die-

bild (erworbenes Immundefekisyndrom) einen Tief-  henerregende Aussagen gemacht worden sind, istbis
Sf homosexuellen Manner mit mehreren Sympto-

punkt erreicht, zu dem wir als Sexualforscher nicht heute nicht untersucht worden.
pen atten HTLV,IbAntierpsr

schweigen koénnen. Gefordert werden repressive .

=e homosexuelle Mannestzsigien Snasisympts,
MaBnahmen gegen die Angehdrigen jener Gruppen, Keineder bisherpublizierten Untersuchungenuber me des ARC. Bei 47Prozent konnten Antikorper ge-

Lo

die Verbreitung von HTLV-Antikdrpern bei definierten gen das HTLV-IIIVirus nachgewiesen werden.
die ein erhohtes Risiko haben, an AIDS zu erkranken,

5c
a

: A

also gegen homosexuelle Manner sowie gegen dro- Risikogruppen erfuilt die Anspriche, die an seridse — 190 homosexuelle Manner waren frei von solchen

genabhangige Frauen und Manner. Gekennzsichnet epidemiologische Untersuchungen gestellt werden Kklinischen Symptomen. Von dieser Gruppe gesunder

ist der Tiefpunkt durch eine beispiellose Angst und missen. Andere als vorlaufige und damitfragwurdige homosexuellerManner hatten 3 Prozent Antikdrper

Hysterie. Wir sind fief besorgt tber den Mange! an De in dorkurzen zen de Ee gegen das HTLV-III-Virus.

verantwortungsbewubter Besonnenheit angesichts  wn99° TeeYeraRiaen 8.BAGH TEESTHOTIRT Die hone Verbreitung von HTLVAIlAntikorpern bei sok

einer besorgniseiregenden Krankhert,
nicht gar unmdglich, fr die definierten Risikogruppen

Cen homasexuellen Manner, die kiinische Sympto-

Ein neues Stadium der Angstigung wurde durch das der homosexuelien Manner und der Drogenabhangi-
Me 088 ARC aufweisen, ist ganz ohneFrageein emst-

Anwenden von Bluttestverfahren erreicht, mit denen gen reprasentative Stichproben zu gewinnen. Weil Zunehinelides Results, Ernstinenien sol :simentis

es gelivg:, Antikiiper gegen do sell einigen Monalen tes aber 50 ist, salle sich jeder Wissenschaftier da O00h 2Ueh, dal nur bel 3 Prozent der Homasexuslien

I.
als AIDSErreger diskutierte HTLVAIIVirus nachzu- vor huten, auch nur den Anschein zu erwecken, seine

M&nner ohne kiinische Symptome des ARG Antlkor-

weisen. Diese Tests wurden von fuhrenden Medizi- Daten sagten etwas Uber die tatsachlichen Verhalt-
PS" nachgewiesen werden konnten. Dies umso mer,

i Hie ganachettictar, motiziischer undige-  iase In ot Gesamihelt def von ih ins Auge gelal.
8/8 vermuist wid, auch diese Probanden genirisn 2u

sundheitspolitischer Hinsicht von sehr groBem Werte ten Gruppen aus. Werden solche selbstverstandii-
96" »Promisken Homosexuellen«.

bezeichnet (1). Nach dem ersten Umgang mit diesen chen Forschungsstandards nicht eingehalten und die Mit GewiBheit kann aus den vom Bundesgesundheit- |

Tests, d.h. nach den ersten epidemiologischen Unter-  methodischen Mangel der Untersuchungen ver- samt vorgelegten Ergebnissen nicht abgeleitet wer-

suchungen aber die Verbreitung von Antikorpern ge-  schwiegen, ist es angebracht, von wissenschaftiich den, die »deutsche Homosexuellen-Szene« hatte ei-

gen das HTLV-IIIVirus und der spektakuldren Verdf-  verbramter Scharlatanerie zu sprechen. nen »Durchseuchungsgrad mit dem AIDS-Erregervon
fentlichtung iher Ergebnisse, kénnen wir diese Ein-

.

Lo.
35 Prozent« erreicht.3). Die Addition der drei oben

schétzung nicht uneingeschrankt teilen. Diese Tests i BS aufgefihrten Teilstichproben zu einer Gesamistich-

sind inwissenschattlicher, arztlicher und gesund- chen Gepflogenheiten absehende Verdffentlichung
probe isteine wissenschaftliche Fehlleistung, mit der

heitspolitischer Hinsicht jedenfalls dann gefdhrlich,
~~ Ergebnisse einer Untersuchung an Angehdrigen

unterstelltwird,faBt 60 Prozent der promisken Homo-
)

wenn mit ihnen selber und den durch sie gewonnenen
oq joie aici oar open, die die Abteilung fur Virolo- ~~ SSXuellen hatten eines oder mehrere Symptonieldes

Resultaten nicht sorgfaltig umgegangen wird. In den ARC. .

vergangenen Wochen sind die Testergebnisse dazu gle Im Bungesgesuridheiisefmt yormiehn. Noshiosvoz
penutzt worden. weite Kreise der Bevolkerung zu Wissenschaftler Gelegenheit hatten, die Methodik Vom Bundesgesundheitsamt wurde nicht definiert,

bi hicen und aucleich deren Vorurtelle gegentper
Und die Ergebnisse dieser Untersuchung zu diskutie- was unter spromisken Homosexuellen« verstanden

Saimin deity Grund zu der
"en. ab Professor Meinrad Koch dem Magazin Der werden soll. Meint man damit homosexuelle Manner,

Befiirchtung, dab das auch kinftig nicht anders sein
Spiegel« ein Interview. In diesem teilte er mit, daB die im Jahr vor der Untersuchung mit mehr als 50 ver-

rs
rund 35 Prozent der homosexuellen Ménner, rund 20 schiedenefi Partnern sexuelle Kontakte hatten, dann |

: Prozent der Drogenabhéangigen und nahezu zwei Drit- ~~ findet man in der internationalen Fachliteratur sehr |

Die neuesten epidemiologischen Untersuchungen ge- tel der mit Konzentraten von Gerinnungsfaktoren be-  unterschiedliche HTLV-llI-Testergebnisse. in einer

ben zwar eine hohe Verbreitung von Antikérpern ge-  handelten HamophilenAntikdrper gegen das HTLV-III- Studie aus den USA?) werden in 72 Prozent positive

gen das HTLV-IfIVirus bei homosexuellen M&nnern, Virus aufwiesen?), Diese Aussagen sind unhaltbar. ~~ HTLV-lll-Rersultate genannt. Eine Studie aus

Heroinsichtigen und Bluterkranken an. Alle diese Un- Diese Resultate beruhen auf der Untersuchung von DanemarkS) gibt fur 16 Prozent dieser Gruppe positi-

tersuchungen sind jedoch methodisch so durftig bis ~~ 444 homosexuellen Mannern, 246 Drogenabhangigen ve  Resultate an. Und eine franzosische

zweifelhaft, daB ihre Resultate als untauglich fur all- und 41 Hamophilen. Uber das Zustandekommen und ~~ Forschergruppe®) teilt mit, da in ihrer Stichprobe 25

gemeine SchluBfolgerungen bezeichnet werden mis- die Zusammensetzung der Stichproben wurden bis Prozent der gesunden und wahrscheinlich promisken

sen. Sie basieren alle auf nichtreprasentativen Stich- heute keine Angaben gemacht. Im Fall der 444 homo- ~~ homosexuellen Manner HTLV-lIl-Antikérper aufwei-

proben. Die Stichproben kamen durchweg auf frag-  sexuellen Manner sind jedoch Differenzierungen sen. Wenn die vom Bundesgesundheitsamt unter-

wirdige, methodisch unkontrollierte Weise zustande, ~~ maglich, die in der Offentlichkeit bisher nicht vorge-  suchten symptomliosen homosexuellen Manner sich

| beispielsweise dadurch, dad Angehdrige der definier-  nommen wurden: tatsdchlich promisk verhielten, wie angegeben wird,

|
ten Risikogruppen aufgefordert wurden, sich zu einer ~~ — 138 der untersuchten homosexuellen Manner wie- dann legt das Untersuchungsergebnis nahe, daB bel

»AIDS-Untersuchunge zu melden, Auf diese Weise sen mehrere Symptome eines Krankheitsbildes auf, ~~ gesunden, promisken homosexuellen Ménnern der

wahlt man unverhéltnisméBig viele Versuchsperso- das als mildere Form des erworbenen Immundefekt-  »Durchseuchungsgrade mit dem HTLV-IIVirus —

nen aus, die eines oder mehrere der im Zusammen- syndroms diskutiert wird, Dieses Krankheitsbild wird  verglichen mit anderen Landern — gering ist.
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Ferner wurde in der Offentlichkeit der Eindruck er-  Demgegeniber sind die Reaktionen,dieHomosexuel- und psychologische Hilfen fir die Erkrankten. Aufzu-

weckt, vor allem beim »Hochrechnen« der Infizierten, le und Drogenabhangige erleben, ambivalent, wenn horen ist mit der dffentlichen Angstigung. Einzustel-

als ob sich die Gesamtheit der homosexuellen M&n- nicht schon offen feindlich. Das ist abzulesen an der len ist der wissenschaftlich und &rztlich unhaltbare

ner in diesem Mab promisk verhielte. Das aber trifft ~~ Unterstellung, Homosexuelle und Drogensiichtige ~~ Umgang mit vorldufigen medizinischen Daten. Zu be-

nicht zu. Nach den Ergebnissen der umfangreichsten  produzierten das Virus durch ihren Lebensstil, gleich- ~~ kampfen ist das Schuren des Hasses auf ohnehin ver-

empirischen Untersuchung an homosexuellen Man- sam autochthon, ebenso am Gerede Uber AIDS als ei-  “folgte Minderheiten, die gegenwirtig von AIDS am

nern in der Bundesrepublik hatten nur 14 Prozentvon ner »Homosexuellen-Seuche«. Die an AIDS erkrank-  stdrksten bedroht sind.

789 Befragten im Jahr vor der Erhebung mit mehr als ten Homosexuellen und Drogenstchtigen sind in der
;

50 verschiedene Partner sexuelle Kontakte gehabl?).  gleichen Weise Opfer wie die an AIDS erkrankten |'ankfurtam Main und Hamburg, 20. November 1964

42 Prozent hatten nicht mehr als zehn verschiedene ~~ Angehdrigen anderer sozialer Gruppen. Die Bedro- Prof. Dr. med. Eberhard Schorsch,1.Vorsitzenderder
Partner gehabt, Homosexuelle mit solchen Partner- hung geht nicht von den Homosexuellen oder vonden Deutschen Gesellschaft fur Sexualforschung und Lei-

zahlen zeigen nach den Untersuchungsergebnissen  Drogenabhéngigen aus, sondern von dem mutmaBli- ter der Abteilung fur Sexualforschung des Universi-

aus anderen Landern aber nur zu einem sehr gerin- chen Erreger der Infektionskrankheit AIDS, Bislang tatskrankenhauses Hamburg-Eppendorf

gen Teil HTLV-lIl-Antikdrper. am stérksten bedroht von dieser Krankheit sind ho-
| .

i ]
oe

mosexuelle Manner. Eine Gesellschaft, die nicht aut Dr:Phil- Martin Dannecker, 2. Vorsitzender der Gesell-

Die Hysterie in der Offentlichkeit und die tiefe Beun-
b i 3

sohaft

ruhigung, ja Panik bei Angehorigen sogenannter Risi-
eneghisre Deka pi Schaissniiisbigid Says

’
i

kogruppen wurden noch dadurch verstarkt, daB in
ren miBte, wirde ihnen gegentiber Mitleid und Soli- Prof, Dr. phil. Gunter Schmidt, Abteilungfur Sexualfor-

"

y

daritét zeigen. Stattdessen wird vordem nur mithsam ~~ schung des Universitatskrankenhauses Hamburg-
.

Massenmedien der Eindruck erwecki wurde, als Sel
yrungier Hap im Gefolge der AIDSHysterie wie- Eppendorf

dieser Nachwuchs von HTLVAIl-Antikbrpern gleichbe-
20

PP

deutend miteiner Erkrankung an AIDS. Unter Einsatz Prof.Dr.med. Volkmar Sigusch, Leiter der Abteilung

demagogischer Tricks wurde suggeriert, bei all denje- Eine Gesellschaft ist auch daran zu messen, ob sie fur Sexualwissenschaft des Kiinikums der Universitat

nigen, bei denen HTLV-ill-Antikérper nachgewiesen sich bei den Schritten, welche sie zur Einddmmung ei- ~~ Frankfurt am Main

werden konnen, entwickele sich innerhalb eines nicht ner noch nicht beherrschbaren Infektionskrankheit

’
genau bestimmbaren Zeitraumes das volle Krank-  vorschlagt, von humanen Uberlegungen leiten I4Bt

heitsbild AIDS. Ein solcher Umgang mit einer Erkran- Es ist ein alarmierendes Zeichen, wenn sich eine Ge-

kung, bei der eine Mortalitétsrate diskutiert wird, die sellschaft von noch so verstandiichen Angsten Uber- ~~ Ziterte Literatur

nahe an 100 Prozent heranreicht, ist menschenfeind- ~~schwemmen I14Bt und MaBnahmen diskutiert, die an ~~ 1)pa, naae
lich. den Umgang mit Kranken in barbarischen Gesell prs dhsacri Heady Ani

Demgegendber ist in aller Deutlichkeit festzustellen: ~~ SCaften erinnern. ESELiao einod och IDeaSeiRcel

Der Nachweis von HTLV-lil-Antikdrpern ist nicht Von jenen, die gegenwdrtig fordern, AIDS (bzw. das 3) Ebd
ta

gleichbedeutend mit der Diagnose AIDS. Die Diagno- ~~ Lymphadenopathie-Syndrom bzw. die HTLV-Infektion) 4) Goedert, J.J. et al.: Determinants of retrovirus (HTLV-II)

se AIDS Ist eine Klinische Diagnose; sie basiert auf unter Aufhebung von Grundrechten zu einer melde- Eee ions iolhomeses

dem Nachweis schwerer, sogenannter opportunisti-  pflichtigen Krankheit zu erkldren, wird argumentiert, 5) Melbye, M. et al.: Seroepidemiology of HTLV-II antibody

scher Infektionen bzw. dem sogenannten Karposi- die homosexuellen Manner hatten ihr Sexualverhal- in Danish homosexualmen: prevalence, transmission und

Sarkom, Der Nachweis von HTLVAIl-Antikérpern be- ten nicht geandert. Uns wurde als Sexualforscher, die
a a

sagt auch nicht, daB eine Erkrankung an AIDS zu ei- Uber solche GewiBheiten nicht verfugen, interessie- 6) Mathez, D. et al.: Antibodies to HTLV-II| associated anti-

nem spéteren Zeitpunkt erfolgen wird. Die Schidsse, ren, woher diejenigen, die dergleichen behaupten, ih- gens in populations exposed to AIDS virus in France. The

die gegenwartig aus dem Nachweis solcher Antikor- re Kenntnisse haben. Wir beobachten deutliche Hin-
5 ancllL460, 1988 0 ine Homose

per gezogen werden konnen, sind &4uBerst be- weise darauf, dab sich das sexuelle Verhaiten homo- xuelle, Eine soziologische Untersuchung Uber manniiche

schrankt, Weder ist klar, wie viele HTLV-lll-positive  sexueller Manner in jungster Zeit verandert hat. Das
> Homosassa 8 a a

Zustande in AIDS bergehen werden, noch ist es steht nicht nur im Zusammenhang mit der AIDSDe- aoopic virus type fin AIDS and AIDS isk.

méglich, solche Patienten mit Sicherheit zu erkennen, ~~ batte, sondern ist auch eine Reaktion auf die innere patients in Britain. The Lancet II, 477—481, 1984

die spater an AIDS erkranken werden. Sicher ist je-  Leere, die das bunte sexuelle Treiben der vergange- 9) Interviewmit Prof. Dr. med. Hans-Dieter Brede: »HTLV-IiI-

doch: Ein HTLV-Ill-Antikérper-Test ist nicht dasselbe nen Jahre zurtickgelassen hat. Die Veranderungen RISOI oe nies: AIDSx. Arzig-Z8itung, 3, 49; NF

wie ein AIDSTest; ein solcher Test existiert nicht8).  betreffen nach unseren Beobachtungen sowohl die 10) Bundesminister for Jugend, Familie und Gesundheit,

Auch wenn der Nachweis von HTLV-lIl-Antikorpernals  Sexualpraktiken als auch die Wahl und Zahl der Se- Pressedion) vomgiijesi 8.2 a
eine Infektion mit dem HTLV-IIlVirus betracht wird, ist xualpartner. Derartige Hinweise liefert auch die Or- plies, ae, Shapniatoaainlin
es schwierig, auf dieser Basis den Risikogruppen  ganmedizin. Beispielsweise zeigt eine Studie), die drome In London 1982—3. Brit.Med.Journal 289, 1041,

Empfehlungenfir ihr Verhalten zu geben. Es ist nicht unlangst aus einer Klinik fur Geschlechtskranke in 1984

geklart, wie lange die viramische Phase dauert, d.h. London verdffentlicht wurde, daB die Rate der Neuer-

der Erreger im Blut ist, oder wann und wie ein Er-  krankungen an Gonorrhoe unter homosexuellen und

krankter andere Menschen infiziert, AuBerdem kon-  bisexuellen Mannern im zweiten und dritten Quartal NEUERSCHEINUNG

nen nach Meinung des Prasidenten des Bundesamtes ~~ 1983 deutlich und signifikant gesunken ist.

fiir Sera und Impfstoffe, Professor H. D. Brede, HTLV- =

. CH | L E
. Antikérper auch »ebensogut eine Feiung bedeuten, Wriahfgna) Sauchenmipsieiiund Vijolonenl amet

9
i davor, eine Meldepflicht fur AIDS-Kranke einzufuh-

wie eine Infektion«®), d.h, auf einen erworbenen

ren. Sie beftrchten, die Risikogruppen warden sich UITSchutz hinweisen und nicht auf einen bevorstehen-
|

"

‘

unter solchen Bedingungen dberhaupt nicht mehr un-
a

den Ausbruch der Erkrankung.Vor allemaber verfigt tersuchen lassen, Mit GewiBheit kann gesagt werden
PIA

die Medizin noch nicht ber erfoigreiche vorbeugen- 5"
’

hi |
de und therapeutische Mittel

daB dann,wenndieMeidepflicht auch auf all jene § Re£TRD i

ausgedehnt wirde, bei denen Antikdrper gegen das

Auf dieser »Basis« wird im Bundesgesundheitsmini- ~~ HTLV-il-Virus nachgewiesen werden konnen, von der 3
J

| sterium ein »Gesetz zur Bekdmpfung Ubertragbarer Hauptrisikogruppe der homosexuellen Manner der 4 ni
3 A

Krankheiten durch Intimkontakte« erwogen. Der »Ka- ~~ gré8te Teil erst dann Arzte aufsuchen wirde, wenn 2 de

talog fir Erkrankte« soll umfassen: »1. Untersu- sich das Krankheitsbild voll entwickelt hat. Das wére
x

}
chungspfiicht fur méglicherweise Infizierte; 2, Verhal- eine Folge der nach wie vor iebendigen Diskriminie-

;

tensmabregeln der sicher Infizierten und Aufklarung rung der Homosexuellen. Immer noch sind viele Ho- Zwischen

.

dariiber, daB Weiterverarbeitung durch Intimkontakt ~~ mosexuelle gezwungen, ihre sexuelle Orientierung zu Aufstand
strafbar ist; 3. Verbot zum Blutspenden.« Als »MaB-  verschweigen, weil sie furchten mussen, bei deren

nahmen fir die Arzte« sind vorgesehen: »1, nach der ~~ Bekanntwerden diskriminiert zu werden. Angesichts und

Infektionsquelle zu fahnden; 2. den infizierten in Be- der gegenwartigen epidemiologischen Verteilung von

* obachtung zu halten und Uber sein Verhalten aufzu- ar ans ist ein positiver HTLV-Test gleich- Ausgangssperre
klaren; 3. anonyme Meldepflicht an das Gesundheit-  bedeutend mit einer Offenbarung der Homosexualitat o .

samt, namentliche Meldepflicht, wenn die Behand- bzw. der Drogenabhangigkeit. Ein positiver HTLV-Test nensusChie
lung verweigert oder abgebrochen wird«'0). stellt gleichsam obijekiv fest, einer der beiden stigma-

zum sozialen Widerstand.

Angesichts solcher Uberlegungen befiirchten wir, i 90 Seiten, 5,- DM,
dab mit AIDS ein neues Kapitel der Homosexuellen- ©©" o A Ec Goor dio H.

9

ny
gegen Vorausiiberweisung

verfolgung aufgeschiagen wird, Gegen die Homose- 1c te. Staatliche Behorden uber dle Homosexual 2u bestellen bei

" i A

1at bzw. Drogenabhangigkeit eines Patienten zu un-
xuellen und gegen die Heroinstchtigen richten Sich, icpion pie Furcht davor, staatlich erfadt zu wer-

;

die geplanten repressiven MaBnahmen. Zwar zahlen
Go." ie

wir alle wissen, kein Himgespinst. Unter me 1C0
auch die Hamaphilen zu den definierten RISKogILp- oycher Bedingungen warde die Meldepfiicht hachst- : :

pen.Sie durfen jedoch, da sie nicht gleichzsitig einer
Se") SoC TAURIET WHEE anil international

stigmatisierten gesellschaftlichen Minderheit angehs.  “anrseheinlich die Verbreitung von AIDS begunsti-

ren, auf eine bessere Behandlung hoffen, Den an
9M keinesfalls eindammen.

Hanauer LandstraBe 147-149

AIDS erkrankten Hamophilen gilt das ungeteilte Mit-  Nachdriicklich warnen wir vor dem Hantieren mit 6000 Frankfurt am Main 1

leid der Gesellschaft. Ihnen wird nicht abgesprochen, ~~ Bestrafungs- und ZwangsmaBnahmen. Wir fordern Stadtsparkasse Frankfurt

Opfer einer schrecklichen und bislang nicht be-  gréBere Forschungsanstrengungen mit dem Ziel der Konto Nr. 2402

herrschbaren Infektionskrankheit zu sein. Behandlung. Einzurichten sind sozialmedizinische
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| Die Anderung des Arbeitsforderungsgesetzes zum 1.1.1984 und

die Auswirkungen auf die Krankenpflege

| Bericht der Arbeitsgruppe »Gesicherte Weiterbildung in der Krankenpflege«

BRD heute schon fehlt, werden kaum noch még- oo

Die Finanzierungsgrundlage der beruflichen Weiter- lich sein. go guy oo py de Can des 5
bildung in der Krankenpflege ist seit 1969 das Arbeits-  —Im internationalen Vergleioh wird die Pflege in der 5°15@71es Uber def Antrag eines Boones Bre fr
forderungsgesetz. Das Gesetz, das die finanzielle Un- BRD weiter zuriickfallen. tne Ebdon
terstlitzung derjenigen sichern sollte,die sich fir eine —Dequalifizierung des Berufes, was bedeutet, daB lee = ne

er 2 shh
y asgeblich

nicht berufsbegleitende Weiterbildung in der Kran- die Minimalforderung der »Sicheren Pflegex in den A sp Sa
kenpflege entschieden hatten, wurde im Laufe der Krankenhausern nicht mehr gewahrloistet wird, Sid

dabel in srster Lite der
ir

den siaainsn adi
Jahre seines Bestehens immer mehr zum Nachtel —Die Forderung nach einer Humanisierung des "° amorwlSf aa ue Hy 3 a
der Betroffenen verdndert. Krankenhauses ist damit zur Leerformel gewor- gen! oh or Bl nese:

+
SolaorponisichiskiaIie

A den bendtigt werden oder nicht.

Wir méchten hier auf die zwei einschneidendsten An-
"

4, Unsere Forderung nach ZuschuB anstatt Darlehen

derungen des AFG (Arbeitsforderungsgesetzes) auf. Durch schiechtere Personallstiung und Ausbl- cn einer Weise bericksiohtigt, sondern mit

merksam machen: ngnirgios 2. gi dem Argument der Sparsamkeit vom Tisch gefegt.
heit des Pflegepersonals kommen, Fluktuation und

E oh Grund for cisAbis For
1. Im Januar '82 wurde im Zuge der »Konsolidierung« Ausfallszeiten werden zunehmen.,

5. Ein ancier Shin or die Anleniing unserer For

. " i derung nach ZuschuB ist die Behauptung, daB der Be-
des AFG entschieden, das Unterhaltsgeld in Form ei- ) i

-
;

nes Zuschusses von 68 Prozent des bisherigen Netto.
U™ diese vorgezeichnete Entwicklung nicht Wirklich- rut der Unterrichtsschwester/des Unterrichtspflegers
keit werden zu lassen, stellten wir die Forderung auf, kein Mangelberuf sei. Im letzten Brief der Bundesan-

gehaltes durch ein zinsloses Darlehen von 58 Prozent
Wn g

5
" ie

2u ersetzen. Dies bedeutete und bedeutet heute
die die Pflege betreffenden Veranderungen beim AFG staltfiir Arbeit vom 18, Juli heiBt es: »Die Situation am

ochidatdie Ausbildung zur Unterrichtskraft bzw.
sofort zurtickzunehmen und eine Sonderregelung fur Arbeitsmark! hat sich im letztenJahr jedoch entschie-

PAI
:

"

©

die Krankenpflege zu schaffen, um die finanzielle den gewandeit. Nach der mir vorliegenden letzten
egedienstleilung pur noch unter Inkaufnahme um

ogee Weiterbildung langfristig zu sichern. tistischen Erhebung Ende September 1983
fangreicher finanzieller Nachteile und langfristiger ~~ Grundiage fur die Weiterbildung langfristig $afu =e Lg ky a i] : het
Verschuldung méglich ist. Zwar wurde 1983 durch in- Wir machten uns also an die Arbeit und mobilisierten 2 nd ” pus

4

veiid

a

ore ya ay
eh

tensive Bemthungen cine Wiedereinflihrung der al- die Berufsverbénde und die OTV, informierten die Of- P24
UMerr

onispfizger Bet don Arberseien 5
ten Forderungsregelung (ZuschuB) erreicht, dies al-  fentlichkeit durch einen Artikel in der Stuttgarter Zei- 0° os Cea 2 I ey
lerdings nur fur wenige Arbeitsamisbezirke und ein- tung und machten die Beruismitglieder auf die Folgen  SONNkrels lediglich 126 offen Sioflen vor.

Ene

malig fiir 1983. der Gesetzesinderung aufmerksam, indem wir inden KUr2lich durchgeflinrte Anfrage bel den Landesar-
i FachzoianPritenArikSIverdfiontichion

beitséimtern zeigte, daB inzwischen in keinem Arbeits-

2, Zum 1.1.84 wurde das AFG in wichtigen Bereichen
%

N
:

:

amtsbezirk mehr ein Mangel an Unterrichtsschwe-
Wir sammelten Unterschriften fir unsere Forderun-

0

geéindert. (Bundesgesetzblatt 53 vom 25,12.83, Ge- ig stern bzw. Unterrichtspflegern besteht. Damit kénnen

| setz Uber MaBnahmen zur Entlastungder offentlichen
927 Und sandten diese an den Petitionsaussehub imo"occ ie riinehmer an WeiterbildungsmaBnah-

1 Bundestag und an die Parteivorsitzenden, Ein umfas-
Haushalte und...) Es gelten vom 0.9. Datum ab fol-

ndes Informationspapier zu dieser Problematik er-
MeN in der Krankenpfiege nur noch Unterhaltsgeld

gende Regelungen: Sarss BICHSPap
‘

als Darlehen nach §44 Abs. 21 AFG erhalten.«
: n ;

hielten die Sozialausschisse aller im Bundestag ver-
—Die Darlehensregelung wird von einer MuBleistung 8

i i
tretenen Parteien auf Bundes- und auf Landerebene.

"

in eine Kannleistung umgewandelt, der Umfang pen
Ein Schreiben an die Abgeordnete derGriinen Christa

x ;
Alle Weiterbildungsstatten fur die Krankenpflege be-

der Leistung wird reduziert (§44 Abs. 2 AFG).
Kamen ein Informationspapier mit der Bitte, es an ihre

Nickels (Krankenschwester) hatte zur Folge, da sich

—Gleichzeitig wird der Finanzierungsrahmen der Ar
oboof pial ;

diese als Berichterstatterin fur unsere Petition an den

beitsémter fur diesen Bereich drastisch gekirzt.
H

Petitionsausschub des Deutschen Bundestages ein-

—Ist die Teilnahme an einer MaBnahme der berufli- Zu guter letzt schrieben wir eine groBe Anzahl von  setzte. Dieser holte eine Stellungnahme des Bundes-

chen Weiterbildung und Umschulung arbeitsmarkt- ~~ ehemaligen Teilnehmern an Weiterbildungskursen an ministers fur Arbeit und Sozialordnung ein, Der Bun-

politisch nicht notwendig, sondern nur zweckma- und baten sie, ein von uns verfabtes Schreiben mitih-  desminister schrieb: »Die schwierige Finanzlage der

Big, kann die Bundesanstalt fur Arbeit Unterhalts- rer Unterschrift an die Bundesanstalt fur Arbeit nach ~~ Bundesanstalt fur Arbeit und des Bundes machten es

geld als Darlehen nur noch nach Mabgabe dor zur Nurnberg zu schicken. Dieses Schreiben machte auf erforderlich, auch im Bereich der beruflichen Bildung

| Verfagung stehenden Haushaltsmittel gewédhren die Konsequenzen der AFG-Anderung aufmerksam Einsparungen vorzunehmen. Da sich der Deutsche

Dies bedeutet nach unseren Informationen durch das
und enthielt unsere 0.9. Forderung. Bundestag Sow SHE sah, So

die Lohner-

Arbeitsami: Wer sich weiterbiden oder umschulen  Anscheinend kamen sehr viele der.angeschriebenen  Saieistungen fir Atbeltslose (. ) hevabzusotzen.
fassen will und weder arbeitslos noch von Arbeitslo- Personen unserer Bitte nach, dennwirerhielten nicht for po pe a.

i sigkeit bedront ist, einen Beruf erlernt hat und nichtin lange danachein. Antwortschreiben des damaligen
slasher

ea a pia S as
5

)

einen Mangelberuf wil, kann weiterhin 58 Prozent fur Prasidenten der Bundesanstalt fur Arbeit, Stingl, mit ~~ 7 #28 NOCH SEUe1e Goins late
&8

Fishel
|

die Berechnung magebenden Nettogehaltesals Dar-  foigendem Inhalt: »Leider hat es wegen der begrenz- £2 '°7dor« (Sorrelbon dos Bundesmaiotere Ir At
lehen erhalten, allerdings nur solange der Haushalt- ten Haushaltsmittel schon zu Begin des Jahres Eng-

eit Und

he
Sung, 21 Deri IBetChsaLsRRA

sansalz des Heimatsarbeitsamtes reich, da dieses passe bei der Bewilligung dieser Leistung gegeben,
YO 20: Jull 1984)

Unterhaltsgéld von einer Pflicht- auf die genannte  Wegen der dadurch aufgetretenen Situation ist die Dies heiBt mit anderen Worten, die Zurickzahlung

Kannleistung umgestellt worden ist. Bundesanstalt fir Arbeit bereits um zusétzliche Haus- des Darlehens kann Weiterbildungswilligen in der

5
g

haltsmittel hierfir bemtht. Ob und inwieweit dies  Krankenpflege zugemutet werden, da es sich bei ih-
Al: h ie Krankenpflege ganz beson-

port r "
.

i
;ene Dildets con amr Borortortay.| Moglich sein wird, entscheidet sich in Kirze.« Briel rer Weiterbildung umeinen beruflichen Aufstieg han-

dungswerk des DGB in Stuttgart eine Arbeilsgruppe
vom 2.3.84) delt. Den Politikern ist anscheinend nicht klar, daB

me ih 2 Saal
das Gehalt einer Unterrichtskraft sich bei weitem

{
aus Mitgliedern von Weiterbildungskursen. Wir iber- ~~ SchlieBlich wurde Ende Marz diesen Jahres der das ht die Si hont, die far

ef

Weiterbil
legten uns die Konsequenzen, die die Gesetzesdnde- AFG betreffende Nachtragshaushalt verabschiedet oe -

iS Ly hi
hy

ai] ad h

iio

2
rung zwangsldufig mit sich ziehen muBte: und beschlossen, dab im Rahmen dieses Nachtrags- Ange as hl

os She ze
oy

os ta a
|

Die Weiterbildungsinstitute wirden, um ihren Be-  haushaltes wieder finanzielle Mittel in gleicher Hohe ~~ 9° rae a
stand wenigstens teilweise zu sichern, den Umfang flr Weiterbildungsmasnahmen in der Krankenpflege 45 Son In derBRDTar ion anaeion Ber’ ent
und die Qualitat ihrer Ausbildungsangebote drastisch zur Verfiigung stehen. Zum einen freuten wir uns na- = sn A! I ee

sriunietichisscawesier

reduzieren maissen, dies wirde bedeuten: tirlich Uber diesen »leinen Erfolge. Zum anderen ~~ 02W- des Unterrichtspilegers,

i iq de unsere Freude dadurch getribt, dab folgende ~~ Aus den genannten Punkten ergibt sich fur uns die
a) Reduzierung der Ausbildung von zwel auf ein Jahr. ~~ WH"

’

b) Versuch einer berufsbegleitenden Ausbildung, wo-
Punkte noch sehr im Argen lagen und weiterhin lie- Forderung, dab sich alle Betroffenen sowohl an die

bei sich sicher massive Probleme durch den Drei- 9°" politischen'Instanzen wenden, als auch an die Offent-
> X 1. Es wurde nicht auf unsere Forderung eingegangen, lichkeit und diese (ber die Konsequenzen der »Wen-

schichtbetrieb der Krankenhduser und die tberre-
i

;
i ;

gionalen  Einzugsbereiche der Weiterbildungsstat-
die Anderung vom 1.1.84 zurlickzunehmen, d.h. die de in der Sozialpolitik fur die Krankenpflege (sprich

ten ergeben warden
Kann-Leistung wieder in eine MuBleistung umzuwan- auch fiir den Patienten) informieren. Auch unsere Be-

:
he

3 Os deln A

rufsverbdnde und -Organisationen sind aufgerufen,Idungsinhalte in wichtigen
o i©) Essen aa bs Ee 2. Der Nachtragshaushalt gilt nur fir das Jahr 1984. den Politikern klarzumachen, dab die Forderung des

rungsperseniichkeit i‘ Was in diesem Jahr wird, weiB keiner. Alle Bewerber ~~ Europaischen Ubereinkommens nach einem Schiiler-

fur die kommenden Jahre wissen nicht, mit welcher fi- ~~ Lehrer-Verhiltnis von 15:1 in den Krankenpflegeschu-
All dies bedeutet fir die Krankenpflege, die Kranken-  nanziellen Unterstutzung sie wahrend ihrer Weiterbil- len der BRD noch lange nicht erfallt ist, obwohl die

héuser und den Patienten: dung rechnen kénnen, BRD sich mit dem Europaischen Ubereinkommen ein-

—Der Nachschub an Fuhrungskraften kommt ins 3. Von Bewerbern und Antragstellern beim Arbeit-  verstanden erklart hat. Wenn alle Krankenpflegeschu-

Stocken. samt, die sich mit uns in Verbindung setzten, horten len der BRD so viele Planstellen hatten, dab das oben

—Die Weiterbildung wird dequalifiziert. wir, dab die Arbeitsdmter sehr unterschiedlich ent-  genannte Schuler-LehrerVerhéltnis realisiert wire,

—Fur die Krankenpflege werden die Moglichkeiten schieden. Ein endgiltiger Bescheid, ob der Antrag-  ermdglichte das erstens eine bessere praktische und

zur Erneuerung und Neuorganisation abgeschnit- steller Darlehen bekam oder nicht, wurde den Betrof-  theoretische Ausbildung der Schillerinnen und Schi-

ten, Entwicklung und Realisierung von Zukunfts- ~~ fenen oft erst sehr spat zugestellt. Auf einen Brief an ler, und zweitens lieBe sich ein sehr hoher Bedarf an

konzepten, an denen es der Krankenpflege in der die Bundesanstalt fur Arbeit zu diesem Problem er-  Unterrichtskréften eindeutig nachweisen.
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Gutachter- und Schlichtungsstellen der Landesarztekammern
. . a . 2

— eine Bereicherung fiir den Patientenschutz?

In der Zeit von 1975 bis 1977 sind sieben Gutachter- Von Gisela Heimbach Der Begriindungszusammenhang muB jedoch unter

und Schlichtungsstellen von den Landesarztekam- dem objektiven Aspekt erganzt werden, daB die

mer bundesweit eingerichtet worden.) Schlichtungsstellen wird seitens der Arztekammern ~~ Gutachter- und Schiichtungsstellen erst eingerichtet

»Uber ihre Aufgabe und Arbeitsweise bestehen bei das in den letzten Jahren kulminierende kritische Pa- wurden, nachdem im Oktober 1972 die erste Patien-

Patienten und Arzten viele Unklarheiten, Oft ist gar
tientenverhalten angefuhrt, das die sukzessive Zer-  lenschutzorganisation in der Bundesrepublik an die

nicht bekannt, daB eine Gutachterkommission oder ~~ storung des Arzt-Patienten-Vertrauensverhaltnisses ~~ Offentlichkeit trat. So besteht ein regionaler kausaler
eine Schiichtungsstelle besteht.«) 2ur Folge habe und damit zu einer rechtlichen Ver- ~~ Zusammenhang zwischen derEntstehungderSchlich-

ma velia

krampiung dieses Verhaltnissesbeitrage, wassich in tungsstelle fur Haftpflichtstreitigkeiten der Bayeri-

Dies ist nicht zuletzt eine Folgeerscheinung von Be-
ger hayfigen haftungsrechtiichen Inanspruchnahme ~~ Schen Landesérztekammer im April 1975 als erste

griffsunklarheiten verbunden mit einer gewissen gor Arzte widerspiegele.8) Einrichtung aller Gutachter- und Schiichtungsstellen

Uninformiertheit ber Zielsetzung, drtliche wie sachii- und der Grindung der Vereinigung med.-chirurg. Ge-

p che Zustandigkeit sowie Verfahrensregeln der einzel- ~~ Epidemiologisches Vokabular veranschaulicht an die-
 sonagigter in Deutschland e.V. in Miinchen im Okto-

{
nen Stellen, die sich auf einer Palette nuancierter bis ser Stelle des subjektiven Begrindungszusammen- phe 1972, Untermauert wird die Kausalitét dieses Zu-

i

detaillierter Unterschiede in diesen Bereichen bewe- hangs die Emotionalitat der Analyse, wenn von der
gammenhangs durch die Tatsache, daB bereits im

gen. »sich ausbreitenden krankhaften ProzeBsucht der Be-  perpst 1973 die Idee der Errichtung von Schiichtungs-

|
In der Literatur findet man vorwiegend die Bezeich.  vOikerunge®) gesprochen wird. stellen in der Sendung »Gesundheitsmagazin Praxis«

'
nung »Gutachter- und Schiichtungsstellend3), wobei Als additives Ursachenmoment wird die aus den USA des Zweiten Deutschen Fernsehens durch den dama-

sich diese entsprechend ihrer Selbstdarstellung im  »importierte« sehr kritische Einstellung gegenaber ligen Présidenten der Bundesarztekammer H.-J. Se-

Zeitraum Juli/August 1982 unterteilen in 4 Gutachter- ~~ Arzten genannt, die in den Vereinigten Staaten zu ei- wering und einem Vertreter des HUK-Verbandes ver-

kommissionen: nem lawinenartigen Ansteig der Arzthaftungsprozes-  kundet wurde24)

1. Gutachterkommission fir Fragen arztlicher Haft.
 S¢ Gefhrt hat. Der Gefahr

eines Ubergreifens sol- auch die Gutachterkommission far arztliche Behand-

pilicht bei der Arztekammer des Saarlandes
cher Verhltnisse sollte nach DSAYsgatesyAnsicht lungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein, nach de-

(seit 1977 mit Sitz in Saarbricken)?)
der Arzteschaft begegnet werden, 7)

ren Muster alle nachfolgenden Gutachterkommissio-

2. Gutachterkommission fr Fragen &rztlicher Haft-  Beklagt wird die Tatsache, daB der Grundsatz des ro- nen errichtet wurden, trat erst dann auf den Plan,

pflicht bei der Landesdrztekammer Baden-  mischen Rechts, »dab, wer einen Schaden erleidet, Nachdem im November 1974 der Deutsche Patienten-

Warttemberg ihn eben in erster Linie selbst zu tragen habe, nicht ~~ schutzbund (dps) e.V. mit damaligem Sitz in Kin

(seit 1977 mit Sitz in Stuttgart) mehr geltend zu machen sei, daB heute die reziproke gleich mit so viel VorschuBlorbeeren an die Offent-

3. Gutachterkommission fir drztliche Haftpflichtfra- Parole unter den Patienten umgehe: »Wenn du einen lichkeit trat, daB wahrhaftig zu Uberlegen war, wie die

gen bei der Arztekammer Westfalen-Lippe Schaden hast, dann suche so lange, bis du einen fin- Arztekammern das Gutachterwesen in eigener Regie

(seit 1977 mit Sitz in Munster) dest, dem du die Schuld daran geben kannst, und gib ~~ behalten kannten2S)

4. Gutachterkommission fur arztliche Behandlungs- nicht nach, bis du ihn haftbar gemacht hast.)
fehler bei der Arztekammer Nordrhein .

(seit 1975 mit Sitz in Dusseldorf) Dieses vonseiten der Arztekammern auf das Scharf- Zielsetzung der Gutachter-

in die noch die integrative Bezeichnung fuhrendes) ~~ St& kritisierte Bild sowie osfont vor Dn und Schlichtungsstellen

5. Gutachter- und Schlichtungsstelle bei den Lan- gl A ep Hinsichtlich der Zielsetzungen besteht zwischen den

desarztekammern Hessen und Rheinland-Pfalz
i

Shi

.

 einzelnen Gutachterkommissionen und Schlichtungs-
qua Einrichtung von Gutachter- und Schlichtungsstel

x

{seit 1977 wit Siz In Frankiui)
Jon nutzen zu kénnen. um »das im Interesse aller Be-

Stellen insofern ein Unterschied, als die Gutachter-

padinidiebeicen Schiichinossiolen
teiligten notwendige vertrauensvolle ArztPatienten-

kommissionen in Dusseldorf, Stuttgart, Munster und

6. Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen der EE
on) FI Emotionen zu befreien, 195 Saarbriicken sowie die Gutachter- und Schlichtungs-

norddeutschen Arztekammern (zustandig far die id stelle in Frankfurt in der Regel lediglich die Begutach-
Kammerbereiche Niedersachsen, Berlin, Bre- Als Grinde fur die Entstehung des kritischen Patien- yng arztlichen Handelns vornehmen.

men, Hamburg, Schleswig-Holstein) tenverhaltens werden folgende Argumente ins Feld Die zielsetzung der vorgenannten Stellen soll hier

(seit 1976 mit Sitz in Hannover) gefuhrt: durch den §1 Abs. 1 des Status der Gutachterkommis-

7. Schiichtungsstelle fur Haftpflichtstreitigkeiten ~~— »allgemein kritischere Haltung der Menschen'®); jon far 4rztliche Behandlungsiehler bei der Arzte-

der Bayerischen Landesdrztekammer — »Tatsache, daB die Menschen nicht mehr bereit  gammer Nordrhein exemplarisch dargestellt werden:

(seit 1975 mit Sitz in Minchen) sind, Soin — also auch Krankhei- Die Arztekammer verfolgt mit Errichtung dieser Gu-

ten — hinzunehmen.5) i

tachterkommission das Ziel, durch objektive Begut-

aser erento oer — agenerelle ~ Vorwirfe gegen Azle wie achiung drallichen Handelns dem durch einen Be-
3351818R 2.800000 Profitgier'8)« und unpersntiche Behandlung?) on :

gen werden kann, spricht DOMS (1981)5) von 5 I! ! ¢ handlungsfehler in seiner Gesundheit Geschédigten

Schiichtungsstellen und 3 Gutachterkommissionen,
~~ "beririeben negative Darstellungen in der Boule die Durchsetzung begrindeter Anspriche und dem

ie or ann “Unter den Begnit
i

.

vardpresse und Veraligemeinerungen negativer Art die Zurickweisung unbegriindeter Vorwdrfe zu
griff »Vermittiungsstellen« isen?8)c:

subsumiert, sofern seine Darstellungen gleicherma-
SreilichsyVenaansieisenitie; erleichtern.«

for GuizchIoTOmIISSionen als au Sehlihtun
— oft sensationell erdrterte Behandlungsfehler'®); wit dieser Begutachtung endet in den meisten Fallen

gs- i

:

NR EeniCetoro
— oft sensationell aufgemachte »Darstellungen ge Tatigkeit der Gutachterkommissionen.Obwohl die

:

tiber neue Erkenntnisse und angebliche Moglich- statute die Maglichkeit eines Schlichtungsversuchs
Selbst die Arztekammer des Saarlandes ist »Opfer« keiten moderner Medizin20)«; fakultativ einraumen, wird dies in aller Regel nicht

dieses Verwirrspiels der Bezeichnungen geworden; ~~ — weltverbreitetes tberhohtes Anspruchsdenker?'),  praktiziert.

so hat sie auf der Sitzung der Delegiertenversamm- — »gelegentlich falsche Vorstellungen von der not- yon den Schlichtungsstellen in Hannover und Man-

| lung vom 21, Oktober 1981 eine Anderung der bisheri- wendigen Einstellung des Arztes zu den angebli- chen wird unter Mittrégerschaft des Verbandes der

gen Bezeichnung »Gutachter- und Schlichtungsstel- chen Fehlern. Es wird erwartet, daB der Arzt bei
Haftpflichtversicherer e.V. (HUK-Verband) gleichzei-

i le« in »Gutachterkommission fur Fragen éarztlicher einem MiBerfolg im Interesse einer Schadensre-
tig eine auBergerichtliche Erledigung der Haftpflicht-

Haftpflicht bei der Arztekammer des Saarlandes be- qulierung durch die Versicherung in streitigen Fal-  sreitigkeiten angestrebt

) schlossen, da aufgrund der bisherigen irrefihrenden len einen Haftungsgrund bestatigt22).« Exemplarisch fir die Zielsetzung dieser beiden

Bezelahnung eineganzeMeine vonauSdrlicKIche™ Diese hypostasierte Situation der Bedeutsamkeit des Schiichtungsstellen wird der§3 der Geschafts. und

350 Buf EHISI Sis SSHial ngs Vertrauensverhéltnisses zwischen Arzt und Patient  Verfahrensordnung der Schlichtungsstellefur Haft:
gestellt wurden. »Nach den Bestimmungen der Sat- Cine cin dessen sukzessive Unterlaufung durch Plichtstreiligkejten oor Mezyerischensl andesdizioy
Znglkann dese iors Bap Sui das kritische Patientenverhalten andererseits, hat Kammer genannt: »ZielderTétigkeitder Schlichtungs-

heiseIn geeigneten FAlen und

It Zustimrmund der sich bereits in der Berufsordnung fir die deutschen Selle [st es, mdlichst rasch und aingehend den
mish gengd nh chlichtungsversuch

016 von 1976 ineiner klar formulierten Verhaltensre-  Sachverhalt aufzukiaren und in einem Gutachten ei-

LSSarpens)
gel fur den-Arzt niedergeschlagen. So heiBt es in §1 ~ Nen sachverstandigen Vorschlag zur Behebung der

Obwohi es sich — wie im Folgenden dargestelit — Abs. 6: »Der Arzt kann die Behandiung ablehnen, Streitigkeiten festzulegen. Die Betelligten sind ver-

bei den Gutachter- und Schlichtungsstellen um zwei wenn er glaubt, das notwendige Vertrauensverhéiinis ~~ Pflichtet, dabei mitzuwirken.«
.

mit verschiedenen Zielsetzungen arbeitende Einrich- sei nicht gegeben.23)«. DS ns.
i i andlungs w

jubgeh DeSw i Sernoch asi all
Der vorstehend dargestellte Begriindungszusammen- desI ein Vorschlag zur Schadensregulierung

gemeinen Bzelchnung »Gutachter- und Schlichtungs- het "

5 hiich- !

ellos ors sotaor die De-otelins Daler Instidronon
HILL2N3 101 (dig Brilohiung der) Gutee sriund Berlich BRunterbraitats

5 tungsstellen veranschaulicht die Prédominanz emo-
betroffen ist. 5H oh

tionaler Urtelle Uber Ursachen und Wirkungen kriti-

Personslle Besetzung der Entscheidungsgremien

Begriindungszusammenhang fiir die Errichtung schenPatientenverhaltens, ohne diesenbonsimes. Hor Gutachter- und Schiichtungsstellen

von Gutachter- und Schiichtungsstellen fof \rsecnsivkungs Zusammankong hirsute,
or

ziehung von Erklarungsfaktoren wie z.B. die Determi- wie anhand der nachstehenden Tabelle gezeigt, ist

Als Hauptmotiv far die Grindung der Gutachter- und nanten arztlichen Verhaltens kritisch zu hinterfragen. die personelle Zusammensetzung der Gutachter- und
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Personelle Besetzung der Entscheidungsgremien der Gutachter- und Schlichtungsstellen aus Su in BY

Hinsicht die

entsprechenden Schitissezu ziehen3d).«

| Westfalen: Sez:and th Naahain Co Baye
d fio d

Eine weitere Voraussetzung fur die Einleitung eines

ipps teflon einiand- leutschiand
 vorfanrens ist die ortliche  Zustandigkeit der

- 00000000 beg PAZ Gutachter und Schlichtungsstellen; sie ist nach den

Anzahl der Mitglieder 3 3 3 5 5 4 5 Geschfts- und Verfahrensordnungen dann gegeben,

I ce CREERE I wenn der beschuldigte Arzt Mitglied der die jeweilige

Befahigung an

1 1 1 1 1 (Standiges Gutachter- und Schlichtungsstelle betreibenden Arz-

Richtoramt haben mug
(VOrsit2)  (Vorsitz)  Vorsitz)  (Vorsitz) ~~ (Vorsitz)

Mitglieg)
 tekammer ist 36)

il Beene 3. Durchfiihrung der Verfahren
}

fur Allgemeinmedizin
1 1 Die Durchfihrung der Verfahren wird von den

-_—  Gutachter-und Schlichtungsstellen sehr unterschied-

I
Arzt/Facharzt mit lich gehandhabt.

| Anerkennung fir das Auf den kleinsten gemeinsamen Nenner gebracht,
durch den konkreten 2 1 1 1 kann das Procedere wie folgt umrissen werden:

Sachverhalt ange- Die Verfahren vor den Schiichtungsstellen sind grund-

sprochene Fachgebiet sétzlich schriftlich, fakultativ kann jedoch die Anbe-

ce raumung einer mundlichen Verhandlung und das per-

By 2 4

ony oneinen der Beteiligten beschlossen

:

L eeeteeeee————

Yet),

| Chiweg0v _____ Die Schiichtungsstelien schiieBen ihre Tatigkeit mit

Internist 1 einem Gutachten ab, das mit Stimmenmehrheit be-

|
-—  . ——— schlossen wird.

| Pathologe1 BeiStimmengleichheit entfallt ein Vorschlag; in die-

Arzt/Facharzt 1 1 sem Falle werden die unterschiedlichen Meinungen
| als stéandiges Mitglied (Vorsitz) ~~ (Vorsitz) gegenubergestellt.38)

-— Diese Verfahrensweise gilt auch fir die Gutachter-
Vertreter (Arzt/Facharzt kommissionen und die Gutachter- und Schlichtungs-

| ee 1 4 stelle fiir Hessen und Rheinland-Pfalz.

amt) d. beteil. Arztes 4. Kosten des Verfahrens

Vertreter (ArztFachart Fur die Inanspruchnahme der Schlichtungsstelle wer-

,

den keine Kosten erhoben; die Kosten der Schlich-
Doehiduris: ri cer Be:

1 1 tungsstelle tragen die jeweiligen Arztekammern.
fahigung zum Richier-

Die Beteiligten tragen ihre eigenen Kosten, die ihrer

Get aenen — Rechtsbeistédnde und die der von ihnen benannten

Quelle: Eigene Zusammenstellung aus den Staluten der Gutachter- und Schiichterstellen Vertreter in der Schlichtungsstelle selbst.

Liegen die Voraussetzungen des §114 ZPO vor, tragen

p

die Kosten fur das vom Patienten berufene Mitglied
Schlichtungsstellen bezuglich Anzahl und Struktur

i

ht. Die Beteiligung an den . "

sehr unterechisclioh, ¢ ce or en im Entsohelcungsgremium auf Anirag je 2ur Halite
y

.

die jeweilige Landesérztekammer und der Versiche-

Grundsétzlich muB festgestellt werden, dab nahezu
Stet bei den Gutachterkommissionen und der. 400 Aste. (Jber den Antrag entscheiden bel der

ausschlieBlich Arzte die Verfahren beziiglich Begut. ~ Guiachter- und Schiichtungsstelle fur Hessen und
gop ionnacelle der bayerischen Landesarztekam-

achtung und Schiichtung beeinflussen. Rheiniand-Plalz dem Arzt und dem
Patlenten (auch

mor gor Arzt als standiges Mitglied, bei der Schiich-

7 3 ; Angehdrigen uo Se) 2 )
tungsstelle der norddeutschen Arztekammern Arzt

Der Vorsitzende des Entscheidungsgremiums ist in Ein Verfahren vor den beiden Schiichtungsstellen
und Jurist als standige Mitglieder.

den Gutachterkommissionenflr Baden-Warttemberg, kann vom Patienten, dem Arzt, seinem Versicherer
oi gion’ sines von der Schiichtungsstelle beigezo-

Westfalen-Lippe, Nordrhein und Saarland sowie fir und vom Krankenhaustrager angerufen werden. Aller-
genen Gutachters tragt derVersicherer des Arztes.3%)

die Gutachter- und Schlichtungsstelle fur Hessenund dings macht BODENBURG (1980) die Einschrankung, DieDe aan ndidic Guiachiori
Rheinland-Pfalz ein Jurist mit der Beféhigung zum  daB nur die Krankenhaustrager teilnehmen konnen,

Bot liohtngseialiet 7 (Hassoniunt (PRONRIEPIAE

|
Richteramt; in der Praxis pein ein Richter oder die »privat bei einer Versicherungsgesellschaft des

oo ove © ge Kostenregelung ahniich. Auch hier

I
Staatsanwaltim Ruhestand,26) HUK-Verbandes  haftpflichtversichert sind). Kran-

1ogh Go Jewdlige Landurrokammer dis Komen

I In den beiden Schiichtungsstellen fur Bayern und ~~ Kenhausanstaiten mit ifentich-rechtlicher. Trager yo Gytachterkommission;das Verfahren ist somit fr

Norddeutschiand fuhrt jeweils ein Arzt den Vorsitz,
 SChaft konnen mit

einigen Ausnahmen fur Berlin an
gig gesiligten kostenlos,sietragen ausschiieBlichih-

|
wobei in der norddeutschen Schiichtungsstelle das

diesemVerfahrennicht teilnehmen.3)
re Kosten inklusive die ihrer Vertretung.

a Verfahren von einem Juristen als stindigem Mitglied 2, Verfahrensvoraussetzungen
vorbereitet wird, Die Verfahrensvoraussetzungen sind im einzelnen un-

: ;

_

terschiedlich; grundsatzicih kommt ein Verfahren auf Erfahrungsberichte und Statistik| DeDeEoear schriftlichenAntrageinesBeteiligungsberechtigten in der Gutachter- und Schlichtungsstellen

Schiichtungsstellen reprasentiert. Nur dort konnen ~~ Gang: Meist ist dies ein Patient, der
einen

Behand-
oo 4 botachtet liegt ber die bisherige Téitig-

sich Patient und Arzt durch Entsendung eines Arztes lungsfehlervorwurf Sd und diesbeziglich Scha-
keit der Gutachter-und Schlichtungsstellen nur sparli-

oer dust

it
dr Baaigung au Rahtsramtver-  J00eeSl,CE ung anos Vortahvan

Shes statistics Matar vor.

pen inssenity
bei den Gutachter- und Schlichtungsstellen sind Mit Ausnahme der wenigen statistischen Daten der

Eine Sonderregelung besagt ferner: »Betrifft eine  allgemein32): Patientenorganisation »Patientenhilfe Munchen eV.s,

Streitigkeit mit unterschiedlichen Vorwurfen (§2 Abs. — »daB kein gerichtliches Urteil und kein Vergliechin liegt Uberhaupt kein Zahlenmaterial dartber vor, wie

1) mehrere Arzte, so beruft anstelle des beteiligten der Sache vorliegt« viele Antragsteller mit dem endgiiltigen Bescheid der

Arztes der HUK-Verband das Mitglied der Schlich- ~~ — daB kein gerichtliches oder staatsanwaltliches Ver- ~~ Gutachter- und Schlichtungsstellen unzufrieden wa-

tungsstelle,28)« fahren in derselben Sache schwebt« ren und danach den Klageweg vor den Gerichten be-

Abgesehen von letzigenannten Sonderregelungen
~~ 9aB kein Betelligungsberechtigter widerspricht.

~~

schrittenhaben.40)
der Schlichtungsstellen, wird die personelle Beset-

Vereinzelt wird die Zustdndigkeit auch verneint bei
Dieser Mangel fuhrte unter anderen Issues zur Bil

zung der Entscheidungsgremien aller Gutachter-und ~~ “Aufkiarungspflichtverletzungen, fehierhaften Begut-
| "o.oo aiandigen Konferenz der Gutachter- und

Schlichtungsstellen von der jewelligen Landesarzte- ~~ achtungen, miblungenen Sterilisationen und fehler-
g ionyaasctelien bei der Bundesérziekammere,die

Kammer bestimmt, wobei far jedes Mitglied ein Stell. naften kosmetischen Operationen®=). So wird 2.8.
Sarg" iar die Aufgabe zu erfillen hat, reinen

vertreter ernannt wird ed Erfahrungsaustausch unter den bei den Arztekam-

Wer einem Organ der Landeséirztekammer oder ihe schrankung gemacht, dab die behauptete Aufkla-
Mergeblideten Gutachterkommissionenbei

Untergliederungen angehtrt oder Angestellter der  rungspflichtverletzung vom Tatsachlichen her unstrei- urges Lin pi nnge Co
Landesérztekammer oder ihrer Untergliederungen tig sein muB. 3 ohing SD . md a reSin
ist, darf weder zum Mitglied noch zuM Stellvertreter ~~ »Bestreitet der Arzt die vom Patienten vorgetragenen 2)ES ee

a
dies eriiigdicioanie

emannt werden. Tatsachen, wird die Gutachterkommission nicht
HF Yoriegh

a tatig34).« Von einem Erfolg — so die Schlichtungsstelle der

piNereussstig
sollen alleMitglieder und Stellver-

7 21 ors wird diese Situation des rztiichen Wi- bayerischen Landesérztekammer — kann nur dann
gjahrige Berufserfahrung mitbringen.

derspruchs gegen eine behauptete Aufklarungs-  gesprochen werden, wenn es gelingt, »entweder die

.

pflichtverletzung von der Gutachter- und Schlich-  Versicherung davon zu Uberzeugen, daB Schadener-

| Bc
tefund

fungsstelle fur Hessen und Rheinland-Pfalz gehand- saz geleistet werden muB oder den Patienten, dad

J

habt: »In diesem Fall wird dem Patienten ein Alterna- kein Behandlungsfehler geltend gemacht werden

1. Beteiligungsberechtigte tivbescheid erteilt, der sowohl den vom Patienten als kann, so daB ein Prozeb vermieden wird42)«. In bezug
Einen  Anspruch auf  Durchfuhrung eines auch den vom Arzt vorgetragenen Sachverhalt gut- auf die letztgenannte Bedingung mud eine hohe Er-

Schlichtungs- oder Begutachtungsverfahrens hat der achtlich wrdigt. Es ist dann Sache der Beteiligten, ~~ folgsquote gemessen an den niedrigen Prozentzahlen |
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der Behandiungsfehler bejahenden Bescheide der  gie), gefolgt von den Fachgebieten Orthopadie, Gyn-  kennung des Schiedsspruches verweigern oder —

Gutachter- und Schlichtungsstellen konstatiert wer- ~~ &kologie, Urologie und Anésthesie.46) selbst, wennderArzt den fur ihn negativen Spruch ak-

en
Dies wird von WEYERS in seinem Gutachten bests

 Zonicrt — die Versioherung des Arates jedeZahiung
Legt man die nachstehend aufgefihrten, sehr fehler- tig, indem er wie folgt erganzt: »Mittelbares, aber

Simp Solis, Ake FAAS avr behak

und lickenhaften Statistiken fiir das Jahr 19804) und nach allgemeiner Erfahrung zuverlassiges Indiz: Chi- -95™ Urtell

das Jahr 198144) der »Standigen Konferenz der  rurgen, Orthopaden, Gynakologen, Urologen, An- Das heiBt in jedem Falle, ob der Patient veriiert oder

Gutachter- und Schlichtungsstellen bel der Bundes- ~~ #sthesisten zahlen die héchsten Haftpflichtversiche-  obslegt, besteht fur ihn die Gefahr, zum einen wert-

drztekammer« zugrunde, so ergeben sich auf Grund- rungspréamien, regelmésig das Zehnfache und mehr  volle Zeit zu verlieren und zum anderen dennoch in ei-

lage der angegebenen Zahlen der in den abgelaufe- ~~ der ambulant behandeinden Allgemeinpraktiker.47)c. nem meist Jahre dauernden und entsprechend kost-

re iol maine ory Fr weitere detaillierte Aussagen fehlen derzeit die
S0\09°" ProzeB seine Rechte erstreiten zu

Eger
gende Prozentzahien: Grundlagen. AbschlieBend bleibt festzustellen, daB Auch die Patientenorganisation »Patientenhilfe Min-

:

die Aussagekraft der ersten beiden Jahresstatistiken ~~ chen« weiB aus ihrer Praxis zu berichten, daB 46,1%

1980 1981 der »Sténdigen Konferenz« fir eine stichhaltige Analy- der ratsuchenden Patienten, die bereits Verfahren vor

| -_———————— sederTatigkeit der Gutachter- und Schlichtungsstel- den Gutachter- und Schlichtungsstellen in Gang ge-

Baden-Wurttemberg 12.2% 19.6% len nur wenige Anhaltspunkte liefern. setzt haben (= 9,5% aller Ratsuchenden), »eine ver-

0 spatete oder gar keine Bearbeitung ihrer Vorbringen,

| Bayon= 8T% 123% ausweichende oder hinhaltende Antworten und eine

\ Hessen/Rheinid.-Pf. 14,2% 219% Zusammenfassende Bewertung dadurch eingetretene Versiumnis von Rechtsiri-

Nordrhein 11,4% 10,5% Die grundsatzliche Frage, wer der durch Einrichtung ~~ Sten®S)« bekiagen. Es ware somil erstrebenswert,

Norddoutoonand15.4% 1eav Und Leistung der Gutachter- und Schiichtungsstelien Wenn entsprechend der Empfeniung des 52. Deut

Cphulabiiiail.

Lad
|Hae hauptsachlich BegUnstigte ist, beantworten maBge- ~ Schen Juristentages 1978 die Verjéhrung durch Anru-

Saarland 16,7% 6.3% bende Vertreter der Gutachterkommission Nordrhein ~~ fung dieser Stellen unterbrochen wirde.

Westfalen-Lippe 82% 14.4% ganz eindeutig:
3. Personelle Besetzung der Entscheidungsgremien

TT Das ist doch der angegriffene Arzt. Nicht nur dann, Die Gutachter- und Schlichtungsstellen sind nahezu

Selbst wenn man die Zahl der Bescheide die Behand- wenn der Vorwur, wie Uberwiegend, unbegrindet ist, ausschlieBlich durch Arzte beset, die durchi
lungsfehler bestatigen, auf die Zahl der letztlich nach Wird ihm mehr als nur Zeit und Kosten durch die Tatig- ~~Scheidungsbefugnis das Eos oi

Naianren

zahireichen, meist formalen, Aussonderungskriterien eit der Kommission erspart48).« medgeblichseein sean. isss nilaurysgens Ey

v
. N ne Situation bezuglich Mitspracherecht und Interes-

2ur Sachentscheidung angenommenen Palle beziehl, ine sich offene und eindeutige parteiliche Bewer-
 senortretung von Arzt und Patient reproduziort die

a En tung wurde bisher selbst von Kritikern der Gutachter-  egjiter unausgewogene Arzt-Patient-Beziehung. Dies

ho Plogsnization:

i und Schiichtungsstellen nicht vorgenommen; dort nant den Verdacht, dab ber die wirklichen Interes-
2 :

sprach man aligemein die Vermutung aus, dab die
sen ges Patienten hinweg entschieden wird, daB die

Gutachter- und Schiichtungsstellen den betroffenen in ger Presse viel diskutierte »Krahenmorale immer

1980 1981 Arzten naherstanden als den betroffenen Patienten®®). noch Vorrang hat vor der Devise »Objektivitat vor Kol-

BacenWirtiemoeig 21.3% 25.8% Zusammenfassend lassen sich folgende Kritikpunkte ~~ 1egialitate.

Bayern 471% 52.8% anfuhren: Von den 9,5% der ratsuchenden Patienten, die be-

Hessen/Rheinld.-Pf. 33,6% 34.5% 1. Uneinheitlichkeit der Verfahrensordnungen reits ein Verfahren bei den Gutachter- und Schlich-

re  \i& bereits deutlich wurde, werden die Verfahrens.  lungsstellen in Gang gesetzt haben und sich daraut
Nordrhein 19.3% 15,5%

ordnungen von Stelle zuStelle unterschiedlich ge-
hin an die Patientenhilfe MinchenBeina%

i

i

ch-Norddeutschland 327% 33,9% handhabt. Auf Anfrage bei er Bundesérziekamrmer oo RR La a
Saarland 33,3% 125%

orsias srhgoisi deb,
she vsisinsitichung dk

sich Uber eine nicht begriindete Leugnung jedes Feh-
—_— fahren zur Zeit auch nicht geplant sei; innerhalb der

2

WestfalenLippe 172% 241% »Sténdigen Konferenz« worden sjedoch alle aklullen
 \eTverdachtes trotz erkennbar eingetretener Scha-

TT "Probleme, die sich aus den unterschiediichen Verfah.
9° 7.9% fahren Klage ber persdniiche Angriffe

0 5
ee

:

N
ir

der Mitglieder der Schlichtungsstellen gegen die
Ein Vergleich zwischen der in nachstehender Statistik  rensstatuten ergeben, diskutiert und soweit die Statu- Beschwerdefthrer6)cfur das Jahr 1980 angegebenen Zahl der Behand- ten es erlauben, eine einvernehmliche Handhabung
lungsfehler bejahenden Bescheide fiir Bayern und ei-  verabredet50).« Hinzu kommt, daB die Verfahrensord- ~~ Bezuglich der — insbesondere durch Patienten-

ner eigenen Jahresstatistik der Schlichtungsstelle der nungen den Mitgliedern der Entscheidungsgremien  schutzorganisationen — erhobenen Forderung, Ver-

bayerischen Landesarztekammer fur das Jahr 1980,  weliten Raum fir die individuelle Ausgestaltung las- treter der Patientenschutzorganisationen sowie Ver-

die der Verfasserin vorliegt, unterstreicht die bereits sen. Dieser Freiraum birgt jedoch die Gefahr in sich, treter der Krankenkassen in die Entscheidungsgre-
bestehenden Zweifel an der Vollstdndigkeit und Ver-  daB sich eine personelle Umbesetzung des Gre- mien der Gutachter- und Schlichtungsstellen aufzu-

wertbarkeit der Bundesstatistik. So weist die Statistik ~~ miums auf die Art_der Durchfuhrung der Verfahren nehmen, nimmt die Bundesérztekammer wie folgt
der Schlichtungsstelle fur Bayern 4 Behandlungsfeh-  auswirkt Stellung:

| 5 bejanends Bp estnsiod Si ji2Bescneice Ah Far den ratsuchendenPatienten,der sich durch einen
chlichtungsvorschlagaus, die in der Bundesstatistik

- Ce .
3 io 3ArT

undifferenziert als 16 Behandlungsfehler bejahende
 Sr2tichen Behandlungsfehler geschadigt sieht, durfte Eine Uber die jetzige Besetzung hinausgehende Be-

Bescheide angegeben werden.
diese Situation entweder zur préventiven Resignation  teiligung von Patientenvertretern bzw. Krankenkas-
fuhren oder nach Anrufung einer Gutachter- oder  senvertretern in den Gutachterkommissionen und

Von den Gutachter- und Schlichtungsstellen wird all- ~~ Schiichtungsstelle einen abschlagigen Bescheid zur Schlichtungsstellen wird von seiten der Bundesérzte-

gemein betont, da ein falsches Bild entsteht, wenn Folge haben, wie die Zahlen der Jahresstatistik der ~~ kammer nicht fiir sinnvoll angesehen.
nur von bejahenden oder verneinenden Bescheiden  »Standigen Konferenz« insbesondere unter der Rubrik

.

bzw. Gutachten gesprochen wird, »so als ob der Pa-  wwegen Unzustdndigkelt der angerufenen Stelle ab-
Das Vsriahien vor den Gutachieriommissioner: und

tient nur dann befriedet ware, wenn ein Behandiungs- ~~ schlagig beschieden« zeigen.
Schlichtungsstellen soll nicht als gerichisahniiches

fehler bejaht wird« — so die Gutachterkommission
|

Vertahien ausgesialiet werden,sonderm auf defy,

\ Nordrhein4). 2. Zeitdauer der Verfahren stellung eines neutralen Sachverstandigengutach-
Die Verfahren der Gutachter- und Schlichtungsstellen tens bzw. Schlichtungsvorschlages begrenzt bleiben.

|
Zugleich stellt dieselbe Gutachterkommission nach ~~ dauern meist sehr lange, was selbst von Vertretern Die Beteiligung von Krankenkassenvertretern ist mit

eigenen Berechnungen fest, dab die von Hans-Leo dieser Stellen bedauert wird51). dieser Aufgabenstellung nicht in Einklang zu bringen.
Weyersinseinem Gutachten zum 52. Deutschen Juri- ; : Lo

Alb.
Es bestinde im Gegenteil die Gefahr einer Ver-

stentag 1978 geschatzten Zahlen ber dio Haufigkeit 0%u"sac/leneumelsungetiowgtuntersciodioh: Jum oc, ng medizinison-fachiicher Entscheidungen mit
1

ony senandungstehlemin ders Bundesrepublicimmit
0 BE etna Gotu gen

 Wirtschaftlichen Interessen der Krankenkassen (Re-
den fiir Nordrhein errechneten gut Ubereinstimmen. an, endiScriichiun er

eme
die Arbeit 9reBhaftung): Die Betelligung von Patientenschutzor-

Demzufolge Ist in Nordrhein mit etwa 500—600 anzu-
Gberlassens2), zum api Ee »dap ~~ 9anisationen uber die Mdglichkeit der anwaltlichen

erkennenden drztlichen Behandlungsthelern im Jahr
0ilu caon oni eit cont und auch der Be. Vertretung des Patienten hinaus ware ebenfalls eher

zu rechnen. Man geht dort allerdings davon aus, daB
Seheidides ary uch! lie-

 9eeignet, die Neutralitat der Gutachterkommissionen
bereits 90 Prozent ohne Einschaltungder Gutachter-

So F 88995R5 SLRBREEnFOMIST OMG: ung “schiichtungsstellen zu gefahrden, als sie zu

kommission von den versicherern — nach deren An-
70 TC ro Sdaiide nah Bune sichernS7).« Doch selbst in den eigenen Reihen der

gabe = enerkanni waidents).
tung der 1. Schlichtungsstelle far Bayern nachfolgen.  Nessischen Arzteschaft wurden Stimmen fur eine pa-

In Anbetracht der ohnehin sehr lickenhaften Aufl den Stellen in der Planung ihres Verwaltungsappara-  lentenfreundiichere personelle Besetzung des Ent-
stung der Beurteilungsthemen der Bescheide, die ei- tes von den erheblich geringeren bayerischen Ein-  Scheidungsgremiums der Gutachter-undSerie)
nen drztlichen Behandlungsfehler bejahen, ware es gangszahlen aus4), Welche Ursachen auch immer frases 107 Hessen Gn Bip on
sehr wiinschenswert gewesen, diese Beurteilungs-  angefuhrt werden, die negative Konsequenz dieser 2g im Rshmen deriBesch Ca) a i 5s
themen auf die einzelnen Fachgebiete der Medizin zu langen Bearbeitungszeiten ist der Verlust wertvoller ~~ Gutachter- und Schiichtungsstelle durch die

a
beziehen. Die Gutachter- und Schiichtungsstellen ha- Zeit fur die Durchsetzung der Ansprilche des Patien  'enversammiung der LosiosR aisha

ns ied |

ben diesbeziglich vereinzelt Stellung bezogen: Zu- ten, da durch Anrufung der Gutachter- und Schlich-
8M 2: April 1977 ein Alternativkonzept der »Liste de-

"
2

i . - . mokratischer Arzte« vor, das folgende Besetzung des
sammenfassend treten die meisten &rztlichen Be-  tungsstellen die Verjahrungnicht unterbrochen wird.

ER Choliings rr forderte58):
handlungsfehler in den operativen Gebieten auf, iner- ~~ Selbst wenn der Patient vor der Schiichtungsstelle ob-

= 1CN€Idungsg :

ster Linie in der Chirurige (insbesondere Unfalichirur- siegt, so kann entweder der betroffene Arzt die Aner- ein juristischer Berater ohne Stimmrecht, der zum








































