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Kommentor

dg-Redakteur Norbert
Mappes ist gelernter
Krankenpfleger und ar-
beitet als einziger
hauptberuflich fiir dg.

Abschaffung oder

Uberwindung?

»Das ,Psychiatrie-Modellprogramm’ der Bun-
desregierung soll mit seinem Auslaufen Ende
1985 nicht fortgeflhrt werden.« Dieser Satz
steht, unterstrichen und als eigener Unter-
punkt unter der Ziffer IV (»Grine Perspekti-
veng), in den siebenseitigen Thesen zur Ab-
schaffung und Uberwindung der Psychiatriex,
die die Bundesarbeitsgemeinschaft »Soziales
und Gesundheit« der Griinen Anfang Dezem-
ber mehrheitlich verabschiedet hat.

Mal ganz ohne Zorn und Eifer: dieser Satz
hétte auch in einem CDU-Papier Platz — mit
seiner Tendenz, nicht mit seiner Klarheit,
denn die Rechten haben, anders als die Gri-
nen, ein schlechtes Gewlssen. Aber ich will
nicht unfair werden. Die Griinen meinen es
natCrlich ganz anders. Sie sind keineswegs
wie die CDU der Ansicht, psychisch Kranke
seien den Preis nicht wert, den das Modell-
programm kostet. Fur sie ist das Auslaufen-
lassen des Programms, das Keimformen ge-
meindenaher Psychiatrie ermdglicht hat, ein
Schritt auf dem Weg zur Abschaffung der
Psychiatrie, die gesellschaftliche Probleme
zu individuellen erkldrt, die ausgrenzt,
zwangsbehandelt und interniert. Konsequent
fordern die Grlinen Aufnahmestopp und, von
1995 an, das Ende der Finanzierung auch flr
die psychiatrischen Anstalten.

Sie haben sich auch Gedanken tUber Alterna-
tiven zur Psychiatrie gemacht: so fordermn sie
ein staatlich garantiertes Mindesteinkom-
men, Wohnungen, Arbeits- und Erwerbsmaog-
lichkeiten fur alle, »"Weglaufhauser«, Kommu-
nikationszentren und »Krisenbetten« in den
Stadtteilen. Man sieht: das Ende des zaghaf-
ten Reformprogramms der siebziger Jahre
ist nicht die einzige Forderung der Grunen
zum Thema psychisches Elend in der Bun-
desrepublik. Aber leider die einzige, die beim

Abbau der offentlichen Haushalte und bei
zweieinhalb Millionen Arbsitslosen beste
Chancen hat, Wirklichkeit zu werden.

Es wére nichts dagegen einzuwenden, wenn
der Trend zur Streichung offentlicher Mittel
ausnahmsweise eine Uberfllissige oder sogar
schidliche Staatsausgabe tréfe. Aber ist eine
Geselischaft, die ohne Psychiatrie aus-
kommit, wirklich eine realistische Alternative
Zu einem System ambulanter Versorgung,
wie das Modellprogramm es zwar nicht ge-
schaffen, aber begonnen hat? Sicher nicht.
Wenn das Modellprogramm auslauft, steht
die Anstaltspsychiatrie gerlstet in der Reser-
ve. Die Alternative zur Finanzierung der Mo-
dellprojekte ist die Ruckkehr zu den Zustan-
den der sechziger Jahre: alle in die Anstalt,
vierzig und mehr Patienten in einen Wach-
saal und tief ins Arzneifldschchen gegriffen,
damit keine Scheiben zu Bruch gehen.

Ein Schritt zur Uberwindung der Psychiatrie?
Dann waren auch diejenigen CDU/CSU-ge-
fuhrten Bundeslander, die sich am Modell-
programm von Anfang an nicht beteiligt ha-
ben, ein Stuck weiter auf diesem Weg? Das
kdnnen die Grinen im Ernst nicht glauben.

Sicher nicht zu Unrecht bezieht die bundes-
deutsche Sozialpsychiatrie reichlich Priigel
in den grinen Thesen. Aber wer ihr, wie die
Griinen es tun, vorwirft, sie habe die Psychia-
trie einfach nur »gestarkts, indem sie ihr »ei-
ne dynamischere, kurz. modemere Facon
verschafft« habe, hat den Unterschied zwi-
schen dem Besuch durch einen psychosc-
Zialen Hilfsdienst und der Zwangsfixierung
im Anstaltsbett kaum selbst erfahren. Je di-
rekter und brutaler die psychiatrische Re-
pression, desto schwécher, weil offensichtli-
cher, die Funktion des Apparats? Da ist der
Weg nicht mehr weit zu einer Katastrophen-
strategie auf dem Riicken der Betroffenen.

Die Streichungsforderung der Grinen wire
die Aufregung nicht wert, wenn sie irgendein
Diskussionszirkel beschlossen hatte. Aber
die Bundesarbeitsgemeinschaft »Soziales
und Gesundheits, die sich aus Vertretern der
Landesverbinde und sachkundigen Interes-
sierten zusammensetzt, versteht sich als Be-
ratungsorgan fur die Bundestagsfraktion und
leistet gleichzeitig wichtige programmati-
sche Arbeit fur die ganze Partei. Es steht zu
erwarten, dab die mittlerweile recht zahirei-
chen grunen Mandatstrager in Kommunen
und Landschaftsverbédnden, die sich ja un-
méglich zu jedem Problem grindlich kuhdig
machen kdnnen, sich im Zweifelsfall an die-
sen Beschllssen orientieren, Wenn sie es
tun, werden sie in der Frage der Modellfinan-
zierung zu Mehrheitsbeschaffern von Leuten,
die ganz anderes als die Uberwindung der
Psychiatrie im Sinn haben, und vielleicht erst
nach Jahren merken, was sie angerichtet ha-
ben.
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Wartet der Patientenanwalt schon am
1 Krankenhausportal? »Amerikanische

Verhiilinisse bald auch bei uns?

Ulli Raupp beleuchtet die Patienten-

schutz-Szene Seite 10

Genug Platz wire da. Trotzdem soll
die Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Bremen-Ost in die kinderfeindliche
Umgebung der City umziehen Seite 30
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Himmler wollte sie »ausziehen wie eine
Brennessel«: Die homosexuellen Ver-

folgten der Nazizeit sind bis heute nicht
rehabilitiert. Seite 32
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Entsetzt

dg 1/85: »Fir ein neues Marburgle —
Kommentar von Petcr Walger

Der Leitartikel, »Kommentare ge-
nannt, des Peter Walger hat mich
hell entsetzt! Ich war selbst Teil-
nehmer am Marburger KongreB
1973 und hake anschlieBend von
1973 bis 1981 in Gieken gelebt, von
1975 bis 1979 war ich Assistent am
Psychologischen Institut Marburg;
ich habe hier wissenschaftlich ge-
arbeitel und war mit allen Leuten
persdnlich befreundet, die in der
DKP-Medizinszene in Marburg ak-
tiv waren, Ich kenne Frigga Haug
durch ein Seminar Uber Soziaime-
dizin und habe alles verschlungen,
was W.F. Haug geschrieben hat!
Auch Erich Wultf wird mich nicht
vergessen haben. Ich will nur sa-
gen: ich weib, wovon ich rede; ich
habe auf allen Kongressen, die in
diesen Jahren in Giefen waren,
und in Marburg aktiv mitdiskutiert,
beliebl war ich nicht!

Aber es mub einmal klar gesagt
werden: Die Uni Marburg als Hoch-
burg der DKP und Kaderschmiede
kemmunistis¢ch-marxistisch-lenini-
stischer Arzte ist in ganzer Linie
vollkommen gescheitert, eine Rea-
niration dieses falschen Konzep-
tes ist reine Nostalgie oder auch
heller Wahnsinn von Leuten, die
aus ihrem Scheitern nichts lernen
konne! LaBt es sein! Allerdings,
wenn ihr es macht, komme ich und
diskutiere mit als Marxist, fur den
die Dialektik nich mehr und nicht
weniger ist als ein heuristisches
Prinzip.

P.S.: Marx war kein Marxist, eben-
sowenig war Freud Freudianer!
Aber — Lenin war immer Leninist!
HARTMUT BODE

Berlin

Ideologie

dg 1/85: »Brav aber kriegerisch: — Flo-
rence Nightingale

»Doch in  Krankenpilegeschulen
wird leider — 39 Jahre nach Hiro-
shima — immer noch im Zusam-
menhang mit der Vermittiung die-
ser Personlichkeit das ideal des

4

Dienens und Helfens ohne politi-
sche Stellungnahme gegen Kriegs-
planer und eine innige Verbunden-
heit von Krankenpflege und Militédr
weitergegeben.« So endet der Arti-
kel Uber die »brave, aber kriegeri-
sche« Florence Nightingale. Auch
mit diesem »Ideal des Dienens und
Helfens« hat Florence Nightingale
der Krankenpflege einen Béaren-
dienst erwiesen.

Es sei ein ganz besonderer Beruf,
Kranke zu pflegen, wird gelehrt,
und dieser Beruf erfordere den
ganzen personlichen Einsatz, mis-
sionarigcher Eifer ist gefragt. Diese
ldeologie fihrt dazu, daf Kranken-
pilegepersonal in der Regel weit
mehr arbeitet, als arbeitsrechtlich
gefordert und tarifvertraglich fest-
gelegt ist, Und dies wird von den
Tréagern im Gesundheitswesen zum
Teil schamlos ausgenutzt,

In einer Stellungnahme zur Situa-
tion an der Uni-Klinik Freiburg
schreibt der zustdndige Minister
Engler {CDU} ganz offen: sNach
Mitteilungen der Universitat wur-
den vom Pllegepersonal des Klini-
kums im Jahr 1983 insgesamt
81205 Uberstunden geleistets. Im
drztlichen Bereich seien es 77 391
gewesen. »Die Universitat geht da-

sich ein Krankenhaustrager urn
mehr Stellen bemiihen, wenn er
die gleiche Leistung vom vorhan-
denen Personal kostenlos geliefert
bekommt? In der oben zitierten
Stellungnahme wird so auch lapi-
dar festgestellt, daB im Pilegebe-
reich der Klinik sjedenfalls Uber
150, méglicherweise sogar (iber
200 Stellen« fehlen. Einige Seiten
weiter wird dann erklart, dal »in
den Entwiirfen der Wirtschaftspla-
ne fir die Jahre 1985 und 1986 kei-
ne zusatzlichen Stellen vorgese-
hene sind.

Abgesehen davon dlrfte es wohl
kaum dem Anspruch einer men-
schengerechten Patientenversor-
gung gerecht werden, wenn Uber-
arbeitetes  Pflegepersonal  keine
Zeit und Ruhe mehr findet fur das
Gesprach mit dem Patienten, Fiir
gine Verbesserung der Kranken-
versorgung zu kampfen, heibt also
auch gegen den schleichenden
Stellenabbau sich zu engagieren,
anstatt die Misere mit Mehrarbeit
bis zur Selbslaufgabe zuzuklei-

stern

KALLE JUNG
WOLFGANG HASEMANN
MONIKA FISCHER
Freiburg

von aus, daB es sich bei den oben
genannten Uberstunden nur um
den kleineren Teil der insgesamt
vom Pflegepersonal und vom &rztli-
chen Personal geleisteten Uber-
stunden handelt.« Und weiter; »Un-
ter Verwertung von Angaben der
einzelnen Abteilungsleiter schétzl
die Klinikkumsverwaltung, dab jede
Pflegekraft pro Tag etwas mehr als
eine halbe Stunde unbezahlte
Mehrarbeit ... leistet.x

Welche Krankenschwester, wel-
cher Pfleger 1aBt schon einen Pa-
tienten liegen, wenn die Ablésung
fehlt wegen Krankheit oder die
Sitzwache den Mittelstreichungen
zum Opfer gefallen ist? Dies ist
zwar menschlich verstandlich, hat
aber flr das Pflegepersonal kata-
strophale Folgen: Warum sollte

Ganzheitlich

dg-Report 1/85: »Ick bln al dor«

Zundchst meine Zustimmung:
— Es ist richtig, daB gesetzliche
Regelungen fehlen. Dies gilt nicht

nur fir die Weiterbildung, sondern™

auch fir Fortbildungsmafnahmen
(z.B. Pfiegeanamnese und -pla-
nung, neue Pflegetechniken, psy-
cho-soziale Themen usw.).

— Es sl richtig, daB die sogenann-
te Forderung nach dem AFG eher
abschreckt und keine notwendige
Unterstidtzung darstellt.

— Es ist richtig, daB die zuneh-
mende Spezialisierung  {immer
mehr »Fachkréfte«) dem Pflegebe-
ruf insgesamt schadet.

— Es ist richtig, daB das Fehlen ei-
nes festumrissenen Tétigkeitsfel-

des {Berufsbild) dazu fuhrt, dapb im-
mer rehr Aufgaben der Pilege von
anderen Berufsgruppen (ibernom-
men werden.

Soweit Zustimmung. Nun zu den
Fragen, auf die der Artikel unvoll-
standig oder Uberhaupt nicht ein-
geht;

— Warum besteht bei den Pilege-
krédften nach Weiterbildung/Fortbil-
dung eine solch rege Nachfrage?
Die Antwort des Autors {Nachma-
chen, was die Arzte vormachen)
reicht nicht aus! Die dreijahrige
Ausbildung zur Krankenschwester?
-pfleger deckt inhaltlich nicht die
Anforderungen, welche spater in
der Praxis auf die Pflegekrafte zu-
kommen, z.B. Leitung einer Sta-
tion, psychosomatische Probleme,
Anforderungen in Funktionsberei-
chen ({Intensivpflege). Das neue
(besser alte} Krankenpflegegesetz
dndert hieran nichts, Deshalb
braucht das Pflegepersonal Weiter-
bildung!

-— Warum haben die Verantwortli-
chen {Krankenhaustrager, Politi-
ker) ein Interesse an dieser Art von
Spezialisierung? Spiegelt sich hie-
rin nicht eine industriedhnliche Ar-
beitsteilung — einzelne Funktio-
nen/Tatigkeiten werden von einzel-
nen Beruisgruppen erledigt — wie-
der? Wie die Pflege selbst als soge-
nannte Funktionspfiege organisi-
sert ist, 80 soll aus dem gleichen
Grund (rationeller = sparsamer)
nun auch die gesamie Patienten-
versorgung funktionalisiert wer-
den.

— Als »alter Intensivpfleger« kann
ich die Aussage Uber die Aufgaben
einer  Intensivpflegekraft  (S.12,
letzter Abschnitt) natQrlich nicht
gelten lassen. Im Gegenteil, sinn-
voll eingesetzt, kann die Medizin-
technik das Pflegepersonal entla-
sten. Ich denke, der Autor weiB,
welche Aufgabenbereiche zu den
Tatigkeiten des Intensivpflegeper-
sonals neben dem Vorbereiten und
Uberwachen der Infusionstherapie
noch gehoren.

Doch nun zum Hauptpunkt: Kran-
kenpflege ohne Zukunft? Hier wi-
derspreche ich. Meiner Meinung
kann die Losung des Problems in
folgendem Ansatz liegen: Weg von
der Funktionspflege, hin zur Ganz-
heitspilege. Unter Ganzheitspflege
verstehe ich einmal die pflegeri-
sche medizintechnische und psy-
chosoziale Betreuung des Patien-
ten durch das Pflegepersonal und
zum zweiten, dapB die Versorgung
der Patienten als sogenannte
Gruppenpflege organisiert ist (eine
Gruppe von Pflegepersonen ver-
sorgt eine bestimmte Anzahl von
Patienten ganzheitlich).

Es darf keine weitere Spezialisie-
rung, vor allem in technischen Be-
reichen, mehr geben, sondern wir
missen einen umfassenden Be-
griff von Pflege dagegensetzen.
Hierzu bedarf es EinfluBnahme bei
Gewerkschaften und politischen

dg 2/85
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Parteien/Institutionen. In diesem

Zusammenhang kann ich die Aus-

sage des Kollegen Dielmann (mit

schlechtem Gewissen ...) nur un-
terstitzen.

RALF BIRKENFELD

Gottingen

Keine Dominanz
dg 12/84: »Richtig sauer

Die Mdnchengladbacher »Frie-
densinitiative der Beschaftigten im
Gesundheitswesen« besteht mitt-
ferweile mehr als drei Jahre — aus
Arzten, Psychologen, Krankenpfie-
gern, Sozialarbeitern etc. Von einer
Dominanz der Arzte war — sollte
ich sagen: leider? — wahrend die-
ser Zeit nichts zu splren. im Ge-
genteil: als wir vor etwa zwei Jah-
ren samtliche niedergelassenen
Arzte und Zahndrzte Ménchen-
gladbachs schriflich  einluden,
kam lediglich von 4 {in Worten: vier)
eine Antwort. Offensichtlich wird
die Arbeit »vor Ort« gescheut, die
Mitgliedschaft in der IPPNW, so er-
freulich sie natlrlich ist, erscheint
manchem wohl als Alibi. Es ist da-
her nur folgerichtig und versténd-
lich, daB die nicht-arztlichen Grup-
pen sich auch in den Medien deutli-
cher zu artikulieren beginnen. Es
ware alierdings schade, wenn hier
ein Fehier der &rztlichen Kollegen
aufgegriffen wlrde und die starke
Gruppe der Friedensinitiativen im
Gesundheitswesen in viele kleine
Untergruppen zetfiele.

STEPHAN FEGERS

Manchengladbach

Fehler

dg 12/84; »ExlIstenzangst«

in der Uberschrift zu meinem Arti-
kel zur Heilpraktiker-Zulassung
habt |hr einen Fehler gemacht, der,
nachdem man den Artikel gelesen
hat, eigentlich nicht passieren
konnte: Es geht keineswegs um die
Priifungsordnung — eine einheitli-
che PrOfungsordnung existiert bis-
her nicht, also kann sie auch nicht
geindert werden! Es geht um die
Zitassung zum Heilpraktikerberuf
bzw. um den Widerruf der Erfaub-
nfs, nicht um Fragen der Ausbil-
dung.
BRIGITTE FUCHS
Bonn

Umweltschutz-
papier?
Ich lese Ihre Zeitschrift mit viel In-
teresse und mdochte sie als eine
der guten medizinischen Fachzeit-
schriften bezeichnen. Was ich je-
doch sehr vermisse, ist die Benut-
zung von Umweltschutzpapier als
Grundlage dieser Zeitschrift, ge-
wissermafen als kleine Abrundung
Ihrer sonst so gelingenden Kritik.
DANIELA HUTHER
Buttelborn

dg 2/85

Austreten?

Leserbrief 'von Richard Beltzen in dg
1/85: »Doch verkshrt«

Lieber Richard Beitzen, ich verste-
he Deine Wut und Emptrung iber
den Tarifabschlud der OTV sehr
gut. Dieser Abschlup ist in Schlag
ins Gesicht aller Kolleginnen und
Kollegen, die sich aktiv flr die 35-
Stunden-Woche eingesetzt haben,
aller streikenden und ausgesperr-
ten Metaller und aller streikenden
Drucker und vor allern aller Ar-
beitslosen, denn genau an denen
ging dieser Abschiuf glatt vorbei.
lch bin auch Deiner Meinung:
Wenn Zimmermann so lacht, muf
etwas schief gelaufen sein, kann
nicht im Interesse der Arbeitneh-
mer abgeschlossen worden sein.

Véilig anderer Meinung aber bin ich
ber die Konsequenzen, die aus
solch einem AbschluBb gezogen
werden missen. Wem dient denn
ein Austritt oder viele Austritte?
Doch wohl am ehesten der Reak-
tion! Damit wird doch genau das
getan, was die Arbeitgeber wollen:
die Gewerkschaft wird ge-

nicht langer als Unmandige behan-

deln lassen!
SABINE SCHNEIDERHAN
Tubingen

Borniertheiten

dg 12/84: »Schizophrenle endlich er-
kldrbare

Der Kommentar »Schizophrenie
jetzt endlich erkldrbare von S.
Scholzel ist ein Paradebeispiel fur
die sich sozialpsychiatrisch geben-
den Tiraden, die so schén links-
stromlinienférmig klingen und den-
noch nichts welter sind als von sat-
ter Unkenntnis getragene »alterna-
fiv-alertnaive« Borniertheiten. Da
werden in einem Hau-Buck-Verfah-
ren Feindbilder aufgebaut, die ein-
fach nicht stimmen; aber was
soll’s, es ist doch s0 schén und hat
sleh schon 50 oft bewahrt!

Zundchst einmal: Der Titel des
Kommentars ist schlichtweg falsch
und auch nur von méBigem satiri-
schen BIB. Schizophrenie ist immer
noch nicht erkldrbar und es hat
dies auch niemand behauptet.
Auch die Dopamin-Rezeptortheorie

schwécht, die Arbeitnehmerschaft
gespalten. MuB es nicht viel eher
unsere Aufgabe jetzt sein, die Ba-
sis so zu stérken, daB die Spitze
uns nicht mehr Gbergehen kann?

Haben wir eine andere Chance, un-
sere Interessen durchzusetzen als
die, trotz oder wegen eines sol-
chen Tarifabschlusses die Mitglie-
der zu aktivieren und zu versu-
chen, auf die Gewerkschaftsspitze
von unten Druck auszutiben? Mei-
ne Meinung ist, wir massen lauter
werden, wir dirfen ung nicht mehr
von Funktion#ren verbieten lassen,
widhrend der Verhandlungen auf
die StraBe zu gehen und zu demon-
strieren, da dies »die Verhandiun-
gen stéren wirdex.

Natdrlich sind wir in die Organisa-
tion elngebunden, aber wir sollten
uns innerhalb der Qrganisation

ist nur elner von mehreren konkur-
rierendén Ansatzen, die zu eine
Theorle der Schizophrenieentste-
hung fihren. Das Bemihen um die
Erkennung des biologischen Fun-
daments der Schizophrenie, und
nur dies findet seinen Ausdruck in
den prémiierten Untersuchungen,

wird dennoch sogleich diffamiert’

als »Gewinn fur die Somatiker«.
Gleichzeitig wird unterstellt, damit
sei verbunden, soziale und psycho-
dynamische Ursachen der Schi-
zophrenie wirden als Folge in »un-
serer Psychiatries (»*meine Psy-
chiatrie, deine Psychlatrie, Psy-
chiatrie ist fir uns alle dal«) »noch
weniger« ber(cksichtigt. Einmal so
schén im Schwung, gehts gleich
weiter: Die Psychiairie {»unsere«
oder die von S. Scholzel?) will re-
glementieren und »wegtun« {das
mupR man sich mal wegtun!); kennt-

bevele
“rete

An:
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nisreich wird Schizophrenie auf
»ausflippen reduziert und schliep-
lich werden naturlich auch noch
»die« bemiht, die »alle normale ha-
ben wollen. DaB auch Kurt Schnei-
der einmal mehr herhalien muB, ist
sonnenklar. Die billige Polemik 183t
jedoch vermuten, daPf Scholzel
wirklich Uberhaupt nicht begriffen
hat, worum es Kurt Schneider glng.

Solch ein Geschreibsel gehdrt in
die »Blld« oder allenfalls in die so-
zialdemokratische »Zeitung am
Sonntage, nich jedoch in ein linkes
Blatt.

Vergessen ist die Dialektik von Indi-
vidum und Gesellschaft. Vergessen
ist die Tatsache, daB dle gesell-
schaftliche Natur, die »zweltes Na-
tur des Menschen nur durch Bear-
beitung des »ersten« Natur, des
starnmesgeschichtlichen und bio-
logischen Erbes, entstent. Verges-
sen ist, daR daher die Frage nach
dem gesellschaftlichen Bedin-
gungsgefige der Schizophrenie
immer auch die Frage nach den
biologischen Grundlagen einschlie-
Ben mub. Vergessen ist, daB jeder
linke Psychiater fur solche Ergeb-
nisse dankbar sein muB, sind diese
doch notwendige Bausteine und
Fundament einer erst zu eni-
wickelnden historisch-materialisti-
schen Theorie. Eine solche Theorie
mag dann ein Handeln ermégli-
chen, daB nicht zuletzt durch den
medikament&sen Eingriff in die »er-
ste Natur« diese in die Verflgbar-
keit des Individuums zuriickgibt
und so tatsdchlich emanzipato-
risch wird.

Aber vielleicht geht es Scholzel gar
nicht um Emanzipation. Viellelcht
ist es ihm lieber, wenn die Ausflip-
penden weiter ausflippen, egal ob
ske daran zerbrechen oder nicht.

Jedenfalls hat Genosse Scholzel
dann seine Stelivertreter fur den
revolutiondren Kampf gefunden,
die willig den Kopf hinhalten, damit
er auf ihrem Rlcken seine Thesen
verbraten kann. Es ist doch gar so
wohltuend, wenn man welter fur
die Befreiung der »armen lrren«
kampfen kann, groBe Worte im
Munde fuhren und nicht von hler
bis dort denken!
NORBERT HARTKAMP
Diusseldort
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Chile: Engagierte
Arztin verbannt

Die chilenische Jugendpsychiate-
rin Dr. Fanny Pollarolo wurde im
Dezember vergangenen Jahres
nach Maullin in Stdchile verbannt.
Die engagierte Arztin stand seit An-
fang 1984 wegen »Beleidigung der
chilenischen Armee« vor Gericht.
Die Verbannung wurde ausgespro-
chen, ohne daB der Ausgang des
Prozesses abgewartet worden wa-
re.

Frau Pollarolo gehort dem »Conse-
jo Nacional del Movimiento demo-
cratico populare, einer der wichtig-
sten Organisationen chilenischer
Dissidenten, an.

Als Mitglied der Nationalen Kom-
mission gegen Folter und einer
kirchlichen Stiftung fur Sozialhilfe
hatte die Arztin seit Jahren Opfer
der Militarregierung betreut.

Noch im Februar des vergangenen
Jahres war Frau Pollarolo in der
Bundesrepublik Deutschland ge-
wesen, um Uber die Zusténde in ih-
rem Heimatland zu berichten,

DRK fiir Genfer
Abkommen

In einer Flugblattaktion will das
Deutsche Rote Kreuz (DRK) die
Bundesregierung auffordern, end-
lich die beiden Zusatzprotokolle
zum Genfer Abkommen von 1949
zu ratifizieren. Die Zusatzprotokol-
le verbieten Waffen und Kriegsfih-
rungsmethaden, die geeignet sind,
»(iberfllissige Verletzungen« oder
»unndtige Leiden« zu verursachen.
Weiter wird in den Protokollen un-
tersagt,  »langanhaltende  und

schwere Schdden der natdrlichen
Umwelt« zu wverursachen sowie
sunterschiedslose Angriffe« zu flih-
ren, deren Auswirkungen nicht be-
grenzt werden konnen.

Alle diese Verbote treffen Atom-
waffen. Die Bundesregierung hat
die Ratifizierung bisher durch eine
»Nuklear-Erklarungs zu umgehen
versucht, in der festgehalten wird,
die Verbote bezégen sich nur auf
konventionelle Waffen.

BUKO
uiber gefahrliche
Pharmaexporte

Die Pharmakampagne des Bun-
deskongresses entwicklungspoliti-
scher Aktionsgruppen (BUKO) hat
eine vierzigseitige Broschlre Uber
ihre zweite Aktionswoche und die
Reaktionen darauf vorgelegt. (0g
berichtete.}

ARREIRMATIRIALIEN
SUKO
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Die Broschire ist zum Preis von
2,50 Mark plus Porto zu beziehen
uber:  BUKO-Pharmakampagne,
August-Bebel-Strabe 62, 4300 Bie-
lefeld 1.

Berlin: Kassen
zahlen fiir
therapeutische
WGs

Berlins gesetzliche Krankenkassen
werden in Zukunft zwischen 37 und
42 Mark pro Tag fdr die nichtdrztli-
che Rehabilitation in therapeuti-
schen Wohngemeinschaften zah-
len. Das ist der Inhalt einer Verein-
barung, die jetzt vom Senat, der
AOK und den Landesverbénden
der Betriebs- und der Innungskran-
kenkassen geschlossen wurde,
Damit wird die Rehabilitation in ei-
ner Wohngemeingchaft erstmals
erstattungsfahig.

Der Tagessatz solf gezahlt werden,
wenn dadurch eine stationdre Un-
terbringung vermieden werden
kann. Entsprechend hat der Berli-
ner Senat beschlossen, im Zeit-
raum von vier Jahren 500 psychia-
trische Klinikbetten abzubauen.
Gleichzeitig soll die Zahl der Platze
in Wohngemeinschaften und Uber-
gangswohnheimen von derzeit 320
um weitere 500 erhht werden.

Die Ersatzkassen wollen in den
nachsten Wochen entscheiden, ob
sie sich der Vereinbarung anschlie-
fien.

Jusos fordern
Phosgen-Verbot

Vor dem Hintergrund der Chemie-
katastrophe im indischen Bhopal
fordern die Jungsozialisten, die
Herstellung und Lagerung sowie
den Transport des hochgiftigen
Stoffes Phosgen zu verbieten. Wie
der Bundesvorsitzende des SPD-
Jugendverbandes, Ulf Skirke, in
Bonn mitteilte, sei es ein Skandal,
daB jahrlich 306000 Tonnen dieser
gefahrlichen Chemikalie auf Schie-
nen quer durch die Bundesrepublik

transportiert warden. Die Sicher-
heitsvorschriften der »Gefahrgut-
verordnung fur Schienentranspor-
te« seien schiere Augenwischerei.

Achtung Freiburg!

Die Interessengemeinschafit der
Holzschutzmittelgeschadigten
(IHG) mdchte mit Betroffenen aus
dem Raum Freiburg Kontakt auf-
nehmen, die das Bauhaus »Holz-
wachs spezial« verwandt haben.

Kontakt: IHG, Helga und Volker
Zapcke, Unterstaat 14, 5250 En-
gelskirchen, Tel. (02263) 3786.

EG fiir weniger
Rontgenbelastung

Der EG-Ministerrat hat beschlos-
sen, die Belastung von Patienten
durch Rd&ntgenstrahlen auf das
nach medizinischen Gesichtspunk-
ten erforderliche MindestmaB zu
beschrénken. In einer EG-Richtli-
nie, die spatestens bis zum 1. Ja-
nuar 1986 in nationales Recht um-
gesetzt werden muB, ist zugleich
vorgeschrieben, daB von diesem
Zeitpunkt an fur die Bedienung von
Réntgengerdten, Computer-Tomo-
graphen sowie von Anlagen der
Nuklearmedizin und fur Hochvolt-
Therapie Fachkenntnisse im Strah-
lenschutz  vorauszusetzen - sing.
Hiltskrafte missen eine angemes-
sene Ausbildung erhalten.

Die EG-Mitgliedsstaaten mulssen
auBerdem sicherstellen, dab tech-
nisch nicht mehr einwandfreie Ge-
rate stillgelegt werden. In einem
Anhang der Richtlinie wird in prak-
tischen Empfehlungen angeregt,
daBl alternative Untersuchungs-
und Behandlungsverfahren ent-
wickelt werden, die mindestens
ebenso wirksam sind, aber die Ge-
suncheit der Patienten weniger ge-
f&hrden.

Die RVO-Kassen (AOKs, Be-
triebs-, Innungs- und Landwirt-
schaftskrankenkassen) und dle
Ersatzkassen haben erstmals
wegen des erneuten Kostenan-
stiegs im Gesundheitswesen vier
gemeinsame Kommisslonen ge-
bildet, die Verhandlungen mit den
Zahnarzten und Arzten, der Phar-
maindustrie und den Kranken-
hausern fuhren sollen. Bisher
hatten vor allem die Ersaizkas-
senverbdnde gemeinsames Vor-
gehen mit den RVO-Kassen im-
mer abgelehnt,

Auf Grund ihres besseren finan-
zielles Polsters und ihrer gunsti-
geren Risikostrukiur {mehr Ange-

RVO- und Ersatzkassen:

SchulterschiuB

stellte, weniger Rentner, geringe-
re Morbiditét) hatten sie vor al-
lem im ambulanten Sektor stets
separate — fUr die
Kassenarzthi-

chen Vereinigungen glnstigere
— Vertrdge abgeschlossen. Am
28. Januar verhandelte die Phar-
makommission mit dem Bundes-
verband der Pharmazeutischen
Industrie, die Krankenhaus-Kom-
mission wird am 7. Marz mit der
Deutschen Krankenhausgesell-
schaft verhandeln.

Beim Verband der Angestellten-
Krankenkassen will man das —
wie dg erfuhr — nicht »als politi-
schen Kurswechsel« verstehen,
vielmehr habe man schon immer
mit den RvO-Verbanden zusam-
mengearbeitet. Allerdings wolle
man — wie bisher — »sehr sorg-
faltig auf Selbstandigkeit
achten«,

Hoffentlich bedeutet diese »Selb-
standigkeits nicht weiterhin Ei-
genbrételei zu Lasten der RVO-
Kassen.
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Experten gegen
Zwangsernahrung

Experten aus der Medizin und dem
Strafvollzug lehnen einhellig die
Zwangsernahrung von hungerstrei-
kenden Héaftlingen ab. Das ergah
eine Anhérung vor dem Rechtsaus-
schub des Bundestages.

Besonders deutlich fiel das Urteil
der Mediziner aus. Friedrich
Becker, Chefarzl im Vollzugskran-
kenhaus Hohenasperg, nannte die
Umsténde, unter denen gefangene
Patienten zur Nahrungsaufnahme
gezwungen wirden, sbedrtickend,
abstohend, ekelhaft, entwirdigend,
erniedrigend und besché&mends.
Man musse auch bei einem Gefan-
genen von der freien Willensent-
scheidung ausgehen. Somit sei die
Zwangsernahrung nicht vereinbar
mit der drztlichen Ethik.

Der Berliner Medizinprofessor Wal-
ter Thimme nannte die Zwangser-
nahrung wegen der Gefahr fir Lei
und Lehen des Gefangenen »unzu-
mutbare, Die MaBnahme stifte
mehr Schaden als Nutzen.

In jungster Zeit hatte der Ermitt-
lungsrichter am Bundesgerichis-
hof Kuhn verfugt, daf der wegen
Terrorismus inhaftierte Stefan Frey
notfalls zwangszuerndhren sei.
Kuhn statzte sich mit seiner Verfu-
gung auf ein Urteil des Bundesge-
richtshofs.

»Frither Tod ist
kostendampfend«

Unter dieser Zwischenuberschrift
erschien in der medizinischen
Fachzeitschrift sMedical Tribune«
(Sondernummer 34a vom 29.8.83,
Seite 26) ein Bericht Uber einen

Vortrag von Professor H. Schaefer.
Wir zitieren kommentarlos aus
dem Bericht:

»Wenn die Menschen durch eigen-
verantwortliches Vermeiden wvon
Risikofaktoren langer leben, wer-
den die Kosten sogar noch mehr
steigen! Die Forderung nach mehr
Eigenverantwortung’ ist namlich
ein recht fragwlrdiges Mittel, um
Kosten im Gesundheitswesen ein-
zusparen.«

»Es muB sich die Einsicht durchset-
zen, dab niemand das Recht hat,
um des geringen Vorteils sehr kur-
zer Lebensverlangerung hohe Op-
fer der Solidargemeinschaft zu ver-
langen. Zur Eigenverantwortung
gehért auch die Bescheidenheit,
die sich u.a, auch auf das freiwilli-
ge Opfervon Lebenszsit erstreckt.«

SPD will Gesetz zu
Tierversuchen

Einen Entwurf fUr ein Gesetz Uber
Tierversuche hat die SPD-Bundes-
tagsfraktion Mitte Januar in Bonn
Nach der Vorstellung

vorgelegt.

SPD-MdB
Renate
Schmiit
der SPD sollen Tierverbote grund-
satzlich verboten werden. Ausge-
nommen vom Verbot sind nur Ver-
suche, die fir dis Gesundheit-des
Menschen erforderlich sind.

*o0oae
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Demnach soll es also in Zukunft
keine Versuche mehr zur Erpro-
bung von Kosmetika, Tabak und Al-
kohol mehr geben. Gesetzlich er-
laubte Versuche sollen anzeige-
pilichtig, bei Wirbeltieren genehmi-
gungspflichtig sein. Per Gesetz
oder Entscheidung der Landesbe-
horden soll Uber Ausnahmegeneh-
migungen entschieden werden.

Weiterhin schidgt die SPD einen
Fonds fir die Erforschung alterna-
tiver Verfahren vor. Die Bundesre-
gierung soll zu regelmabigen Be-
richten (ber die Situaton der Tier-
versuche verpilichtet werden,

Ein ausnahmsioses Verbot aller
Tierversuche, so die Obfrau der
SPD-Fraktion im Gesundheitsaus-
schub, Renate Schmidt, sei derzeit
nicht méglich.
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Apotheken: Kinder
werden »gut
bedient«

Kinder im Alter von 12 bis 15 Jah-
ren konnen problemlos und ohne
lange Ruckfragen Schlafmittel,
schmerzstillende Praparate und
Appetitzigler kaufen. Das ergaben
Testkdufe des Deutschen Kinder-
schutzbundes in 37 Apotheken in
der westfélischen Stadt Hanm.
Nach Angaben des Kinderschutz-
bundes wurde den Jugendlichen
nur in zwei Féllen die Abgabe der
zwar rezeptfreien, aber apotheken-
pflichtigen Arzneimittel mit der Be-
griindung verweigert, sie seien da-
flir zu jung.

Pseudo-Krupp-
Forschung:
Ergebnisse in zwei
Jahren

Nach einem BeschluB des Wissen-
schaftlichen Beirats der Bundes-
grztekammer sollen in diesem und
im nachsten Jahr umfangreiche
Forschungen ber den Zusammen-
hang von Pseudo-Krupp und Luft
verschmutzung betrieben werden.
Das Medizinische Institut fur Um-
welthygiene soll in GroBstudien die
Haufigkeit von Pseudo-Krupp-An-
fallen in stark, mittelmakig und
schwach belasteten Gebieten un-
tersuchen. Dartber hinaus ist in
ginzelnen Gebieten eine Totalerfas-
sung . aller Pseudo-Krupp-Félle

durch Krankenh&user, Kinderérzte
und Elterninitiativen geplant. Hinzu
kommen sollen Querschnitisunter-
suchungen der Gesundheitsamter.

Mit ersten Ergebnissen wird in zwei
bis drei Jahren zu rechnen sein.

Miissen noch W
Jahre auf 7 he
Ergebnisse 5
warten: 9
Pseudo-Krupp- %
Initiativen

Elektroschocks

Ob Patienten auch gegen ihren
Willen mit Elektroschocks behan-
delt werden dirfen, wollte die
griine  Bundestagsabgeordnete
Waltraud Schoppe von der Bun-
desregierung wissen. Die
schrieb: »Bei Patienten, die we-
gen ihrer Erkrankung nach lan-
desgesetzlichen Regelungen un-
tergebracht worden sind, wird
die Zustimmung des Pflegers
oder Vormunds eingeholi.« (Vgl.
dg 1485, 5. 7)

Eine unsinnige Antwort. Patien-
ten, die »nach landesgesetzli-
chen Regelungen untergebracht«
sind, also nach den PsychKGs,
haben keinen Yormund und kei-
nen Pfleger. Und wer einen Vor-

»nGesundheitshilfe,
Gesundheitsschutz«

mund oder einen Pfleger hat, ist
nach bundesgesetzlichen Rege-
lungen untergebracht: némlich
nach dem BGB.

Professor Franke, Ministerialdiri-
gent und Unterabteilungsieiter
(»Gesundheitshilfe, Gesundheits-
schutz«) im Gesundheitsministe-
rium, hat die Anfrage nach eige-
nem Bekunden hochstselbst for-
muliert. Von dg auf den Wider-
spruch aufmerksam gemacht:

slch kenne da nicht alle juristi-..

schen Einzetheiten, ich bin Arzt.«
Interessant wére es aber doch
immerhin zu wissen, wie denn
nun wirklich bei PsychKG-Patien-
ten verfahren wird — wenigstens
fOr die Patienten selbst. Aber wie
s sich genau damit verhalt, ist
Professor Franke, und damit der
Bundesregierung, nicht recht
klar. Der »Hausjuriste Mayen,
von Franke als kompetenterer
Gesprachspartner  empfohlen,
meint sogar, die PsychKG-Pa-
tienten wiirden sowieso meistens

entmiindigt: »Das |4Bt sich relativ
leicht wieder ruckgdngig ma-
chen.« :

Klargemacht haben die Herr-
schaften damit erst einmal, daf
sie nicht wissen, wovon sie reden
— und daB es ihnen nicht so ge-
nau drauf ankommt. Es wére
Ubertrieben zu vermuten, die
Bundesregierung habe eine ge-
zielte Nebelkerze abgeschossen.
Eher wird woh! das Bewubtsein
Pate gestanden haben, dafl eh
schon alles seine Richtigkeit hat.
wWenn schon an héchster Stelle
so gedacht wird, ob die Psychia-
ter in den Kliniken es so viel ge-
nauer nehmen?

Professor Franke schrieb: »Es ist
nicht bekannt, daB diese Behand-
lung (E-Schocks) gegen den Wil-
len von Patienten durchgeflhrt
waorden ist« Warum sollte ihm,
der auch leichter Herauszufin-
dendes nicht weib, ausgerechnet
das bekannt sein?
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AKG-Broschiire

Die neue Vorsorgebroschiire des
»Arbeitskreises Kunstiehler in der
Geburtshilfes (AKG} (Kapitel: »Wel-
che Gefahren drohen dem Kind bei
der Geburt?«; »Wie kénnen Hebarn-
me und Arzt zu mehr Sicherheit
beitragen?«; »Was kénnen Sie per-
sdnlich tun?«) ist unter Vorauszah-
lung von 3 Mark in Briefmarken zu
beziehen Uber:

AKG-Geschéftsstelle, Bremer Stra-
Be 19,4600 Dortmund 1, Tel. (02 31)
525872,

Hochschulverband
bettelt fiir
Chefarzte

Der »Hochschulverband« in Bonn-
Bad Godesberg, eine Standesorga-
nisation fir Hochschullehrer, plant,
ein juristisches Gutachten zu der
Frage erstellen zu lassen, ob zur
Behandlung von Privatpatienten
berechtigten Arzten, wie in der
neuen Gebuihrenordnung fur Arzte
(GOA) vorgesehen, fur die Benut-
zung von Einrichtungen, Personal
und Material der Klinik ein Entgelt
abverlangt werden darf. Die Ande-
rung der Geblihrenordnung hat es
moglich gemacht, Chefarzten fir
die Nutzung Ooffentlicher Einrich-
tungen zu privaten Zwecken 20 bis
35 Prozent der Bruttovergiitung ab-
zunehmen.

Fur die Erstellung des Gutachtens,
das die Rucknahme der Anderung
zum Ziel haben soll, gewann der
Verband den Ex-Ministerialdirigen-
ten und Dr.med. h.c. Walther Weis-
sauer. Um das Honorar von 40000
Mark, das Weissauer verlangt, zu-
sammenzubekommen, forderte

der Hochschulverband jetzt seine
Mitglieder auf, je 200 Mark zu
spenden. Der Betrag kdnne steuer-
lich als »Betriebsausgaber abge-
setzt werden.

Videofilm:
Militarisierung des
Gesundheits-
wesens

»Militarisierung des Gesundheits-
wesens« heidt ein Videofilm, der
sich mit der Zivilschutzgesetzge-
bung, der Einrichtung von »Hilfs-
krankenh&usern«, der Erfassung
und Verplanung von Pflegeperso-
nal, Wehrpsychiatrie und dhnlichen
Themen befaBt. Er enthalt unter
anderem Interviews mit Kranken-
schwestern und Arzten, informiert
Uber die Initiative »Gesundheitswe-
sen fUr den Frieden« in Bielefeld
und ist damit eine Hilfe in der Of-
fentlichkeitsarbeit von Friedensini-
tiativen.

Der 45 Minuten dauernde Video-
film ist zu leihen (20 Mark) oder
kaufen {40 Mark) bei Kai Kruse,
FriedrichstraBe 9, 4800 Bielefeld 1,
Telefon (0521) 121319, Kontakt-
adresse fur Filmabend und Digkus-
gion: . Giesow-Dadling, Halter Weg
36, 4800 Bielefeld 1, Telefon (05 21)
150395,

Griine: Begriin-
dung zum Pflege-
gesetz-Entwurf

Zum Entwurf Uber ein »Gesetz zur
Finanzierung einer besseren Pfle-
ge« der Fraktion der Griinen im
Bundestag (vgl. Dokumente in dg 1/
85} liegt jetzt eine ausfuhrliche poli-

tische Begrundung vor, die zusam-
men mit dem leicht verdnderten
Text des Entwurfs mittlerweile als
Bundestagsdrucksache  10-2608
(12. 12. 84) erschienen ist.

Text und Begrundung sind zu bezie-
hen (ber den Verlag Dr. Hans He-
ger, Postfach 200821, 5300 Bonn 2.

Grune gegen
Bonner
Schadstoff-
verordnung

Wenn die Bundesregierung, wie
angekundigt, Grenzwerte fir ver-
schiedene Umweltgifte, unter ih-
nen Dioxin, erladt, wird die Beein-
trdchtigung der Gesundheit der
Bundesburger dadurch nicht ver-
ringert werden. Diese Beflrchtung
duBerte der Umweltexperte der
Grlnen im Bundestag, Ehrmke, An-
fang Januar in Bonn.

Griinen-MdB
Woeltgang
Ehmke

Es sei das Ziel der Regierung,
durch nur wenige und zudem vdllig
unzureichende Grenzwerte die In-
dustrie zu schonen. Einmal in Kraft
getretene Verordnungen kénnten
dann spéter nur schwer revidiert
werden. In solchen Féallen komme
dann das Argument, die Industrie
durfe nicht verunsichert werden.

Im Falle des Dioxin seien, so der
Umweltexperte, besonders schar-
fe Grenzwerte notig, da bisher
nicht wissenschaftlich habe festge-
stellt werden kénnen, wo die Gren-
ze der Unschadlichkeit liege.

»Ohne Hilfe zur
Selbsthilfe«

Uber Erfahrungen einer Besuche-
rin mit dem umstrittenen »Selbsthil-
fezentrum« SEKIS in Berlin {vgl. dg
1/85; Politiker helfen sich selbst) er-
schien im Berliner »Tagesspiegels
folgende Meldung:

Freitag abend, 18 Uhr 40. Eine
Frau betritt das ehemalige Af-
brecht-Achilles-Krankenhaus: Sie
will zu der Selbsthilfegruppe »Frau-
en mit Partner im Knaste, 18.30 bis
21.30 Uhr, 1. Stock, Raum 6, hat
man sie am Telefon beschieden.
Jetzt steht sie vor der Tur, aber der
Raum ist verschlossen. Auf einem
kleinen Zettel steht: »Bin in Raum
3, Anke.«

Aus Raum 3 dringt laute Musik,
Méannerstimmen. Wieherndes Ge-
l&chter auf die Frage, ob hier die
Gruppe »Partner im Knast« tagt.
Dann erklan ein Tatowierter: »Nee,
det is die Gruppe Entlassungshilfe.«
Auf dem Korridor wird erst einmal
tief Luft gehalt. Aufgeben? Nein,
In der Kliche zuckt eine freundlich
aussehende Frau die Achseln,
empfiehlt, die Anschlige zu lesen.
Dort steht aber auch nichts Neues.
Eine Gruppe Frauen, die sich im
Korridor unterhélt, wei ebenfalls
keinen Rat. Jetzt sieht die Besu-
cherin in jeden Raum. Wieder Fehl-
anzeige.

Langsam verlaht sie der Mut. Eine
halbe Stunde sucht sie jetzt schon
vergebens. Eine Frau, die offen-
sichtlich aus einem Biro kommt,
weist sie unwirsch ab. »Keine
Zeit!« Sie fragt noch einmal. »Das
Biro ist geschlossens, heift es
jetzt, »wenn Sie sich nicht zurecht-
finden, missen Sie eben wihrend
der BUrozeiten wiederkommen «
nJa, aber . . « wagt sie es noch ein-
mal, bevor sie das Haus der Selbst-
hitfegruppen entmutigt verlaBt.

Heimkosten zwischen 2000 und
3000 Mark monatlich sind fur
pflegebedlrftige Menschen und
ihre Angehérigen selbst bei re-
gelmapigem Einkemmen nicht zu
finanzieren. Rund 2,5 Millionen
Menschen sind bei uns nach
Schatzungen durch Alter, Krank-
heit oder Unfall pflegebedurftig.
Die laufende Diskussion um eine
(gesetzliche?, staatliche? oder
private?) Pilegeversicherung 4Rt
die privaten Versicherungen
nicht ruhen (vgl. dg 10/84}. In den
nachsten Monaten wollen sowohl
die Lebensversicherer als auch
die Privaten Krankenversiche-
rungen (PKV) eigene »Angebote«
auf den »Markt« bringen: die Le-

Pflegeversicherung:

Private in den Startlochern

bensversicherer wollen eine
Kombination aus »Pflegetage-
geld, Leibrente und Sterbegeld«
anbieten. Erreicht der Versicher-
te 80 Jahre, erhdlt er die Rente
ausgezahlt. Stirbt er, erhalten die
Angehdrigen einen einmaligen
Betrag in Hohe von zwei bis drei
Jahresrenten.

Die PKV bietet eine Pilegetage-
geldversicherung in Hohe von 50
Mark mit einem monatlichen Bei-
trag von 25 bis 35 Mark an, alter-
nativ eine Pflegekrankenversi-
cherung, die Pilegekosten von
Heimen und Sozialstationen er-
statten soll, mit zwanzigprozenti-
ger Selbstbeteiligung.

Wie nun die Details der Angebote
der PKV und Lebensversicherer
schlieflich aussehen und wie sie
im »Markt« (Branchenjargon) an-
kommen werden: es bleibt doch
der eigentliche Skandal, daf die
gesetzlichen Krankenkassen und
der Bundesgesetzgeber hisher
keine Anstrengungen unterneh-
men, um den PflegebedUrftigen

einen Rechtsanspruch auf Finan-
zierung einer Pflege zugestehen,
ohne daB wie bei der gegenwarti-
gen Finanzierung Uber die Sozial-
hilfe die Bedirftigkeit gepruft
wird.
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Prois: 5 Zeilen a 25 Anschlage
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25
Anschlége) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundheits-
wesen’, Siegburger Strafe 26,
5300 Bonn 3

Suche Vertreter fur 1-3 Mona-
te fur kleine Allgemeinarztpra-
xis am Bodensee. Praxistiber-
nahre nicht ausgeschlossen.
Bewerbungen unter Chiffre
030285 an dg, Sieghurger Stra-
Be 26, 5300 Bonn 3

Allgemelnarzt/Psychothera-
pie sucht Interessierte zum
Aufbau einer Gemeinschafts-,
Gruppenpraxis ab Mitte 1985
oder Méglichkeit, in eine beste-
hende Praxis einzusteigen. Mi-
chael Cremer, Heckerstr. 5
6800 Heidelberg.

27. Februar — 1. Marz

DGVT-Warkshop

Tibingen
Workshop der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Verhaltenstherapie

Kontakt: DGVT, Postfach 1343,
7400 Tibingen, Tel. (07071}
32697

1.—5. Marz
Symposion
Psychoanalyse

Miinchen

Internationales Symposion der
Deutschen Akademie fir Psy-
choanalyse

Thema: Die Bedeutung von Arbeit
und Tétigsein in der Psychiatrie
Kontakt: G. Ammon, Wielandstr.
27128, 1000 Berlin 15

6.—8. Marz
Fortbildung

Sexualmedizin

Frankfurt am Maln
9, Frankfurter Fortbildungskurs
fiir Sexualmedizin

Thema: Der Arzt, sein Patient und
das sexuelle Symptom

Kontakt: Prof. V. Sigusch, Abt. f.
Sexualwiss., Theodor-Stern-Kai 7,
68000 Frankfurt 70, Tel. (069)
63017614

7.—9. Marz

Tagung Dialysepflege

Ulm

10. Internationale Dialysefachta-
gung fiir Krankenschwestern
und -pfleger

Kontakt: Prof. Franz, Sektion Ne-
phrologie, Steinhovelstr. 9, 7900
Ulm, Tel. (07 31} 1792327
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Ich bin Kinderkrankenschwe-
ster mit Erfahrung in Kranken-
gymnastik und suche eine be-
rufliche Alternative zum Klinik-
betrieb in Gemeinschaftspraxis
oder bei Krankengymnastfin im
Bonn/Kdiner Raum.

Eva Malewski, Bonner Str. 93,
5300 Bonn 2, Tel. {0228)
317392

Suche Kinderarzt/-drztin als
Partnerin in bestehender Alige-
meinpraxis mit ¢a. 50% Kinder-
anteil. Kontakt: Gunar Stempel,
YIrchowstrale 34. 2850 Bre-
merhaven-G., Tel.(0471)27272

9.110. Marz

Rettungssanitater

Frankfurt

Notfallsymposion des Berufs-
verbandes der Rettungssanititer
Kontakt: Hans Neukirchinger, Su-
detenring 14, 6072 Dreieich 1, Tel.
{061083) 33221

11.—14. Mérz
Tagung Ergotherapie

Karlsruhe

Jahresfachtagung des Verban-
des der Beschéftigungs- und Ar-
beitstherapeuten

Kontakt: Verband der Beschafti-
gungs- und Arbeitstherapeuten,
Postfach 12, 3134 Bergen/Dumme

23. Mérz

Zivilschutz-Tagung

Essen

Zivilschutz fiir Euroshima?
Fachtagung gegen das geplante
Zivilschutzgesetz

Ort: ehem. Pad. Hochschule, Hen-
ri-Dunant-StraBe, 4300 Essen 1
Anmeldung: Siehe Rickseite die-
ses Heftes

21.—23. Marz

Medizinsoziologie

Hannover

MedizInsoziologische For-
schung in der BRD — Versuch
einer Bilanz

Kontakt: Akademie fir Sozialmedi-
zin, Konstanty-Gutschow-Str. 8,
3000 Hannover 1, Tel. {(0511)
5325408

Wir suchen dringend

AB SOFORT

evtl, auch spéter fir einen
mindestens 6 monatigen
Einsatz im Rahmen

unserer Projekte in .
Nicaragua

Gesundheitsbrigaden fiir Nicaragua

Nach tber 5 Jahren Uni-Klinik
muB jetzt endglltig Schiuk
sein. Suche deshalb dringend
ein neues Aufgabengebiet im
Bereich fortschritil -alternativer
Gesundheitspflege bzw. Pra-
ventivmedizin, wo ich als Kran-
kenpfleger mitarbeiten kann.
Bewerbungen unter Chiffre
010185 an dg, Siegburger Str.
26, 5300 Bonn 3.

Zahnmedizinisches
Basisgesundheitsprojekt
Fur PHC-Projekt in Acoma-
yofPeru (drei Stunden Autofahrt
von Cuzo entfernt) wird ab Julif
August 85 Zahnarzifin bzw.
Studentfin (h6heres klin. Seme-
ster gesucht. Tel (040)
4202344 (Hans-Jurgen) nach

19.00 Uhr

MINS

29.-31. Marz

Tagung AG SPAK

Gottingen

Tagung: Finanzierungsproblome
therapeutischer Wohngemaein-
schaften des Projekthereichs
psychlsch Kranke der AG SPAK.
Kontakt: Karl-Ernst  Brill, Petri-
Kirchstr. 14, 3400 Géttingen

15,—27. April

Psychotherapiewochen

Lindau

35. Lindauer
Psychotherapiewochen

Kontakt: Sekretariat der Lindauer
Psychotherapiewochen, Orlan-
dostr. &IV, 8000 Miunchen 2, Tel.
{089) 282522

Bonn/Hennef
Arbeitssicherheit bel
Technologlen
Kelloquium zu Arbeltssicher-
heitsfragen bei Automatisierung
und neuen Techniken

neuen

Kontakt: Berufsgenossenschaftli-
ches Institut far Arbeitssicherheit,
Lindenstrale 80, 5205 St. Augu-
stin, Tel. (02241) 2310

13.—15. Mai

Tagung =EBstorungen«

Mainz

Fachtagung: »EBstérungenc,
Ambulante und statlondre Be-
handlungsmaglichksiten.
Kontakt: Verband ambulanter Be-
handlungsstellen far Suchtkran-
ke/Drogenabhdngige, Karlstr. 40,
7800 Freiburg, Tel. (0761)
2003639

14.—19. Mai

Mannheimer Kreis

Kaufbsuren/Allgéu

Mannheimer Kreis-Tagung 1985
Thema: Was heit elgentlich Fort-
schritt?

Kontakt: Detlef Klotz, DGSP, Post-
fach 1406, 3000 Hannover 1, Tel.
{0511) 800185

20.f21. Juni

Kongref
Katastrophenmedizin

Frankfurt

3. KongreB der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Katastrophenme-
dizin, Alte Oper

Leittherna: Probleme beim Mas-
senanfall von Kranken und Verletz-
ten Auskunft u. Anmeldung: OA Dr.
E. Marz, Chir.Klinik Kr.-hs. Nord-
west, Steibacher Hohl 2-26, & Fim
90, Tel. (069) 7601235.
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Die Ware »Gesund-

> Ware »Gosund. g @ | o
S e RN Sumpf mii

schlampig verarbei-
tet, unpinktlich oder
angeschimmelt.
Umtausch ist nicht
moglich — auch nicht
vnter Vorlage des
Kassenzettels. Die
Verbraucherorganisa-
tionen sind schwach,
oft untereinander und
sogar in sich
zerstritten, Die
groBen Einkaufsge-
sellschaften zeigen an
effektivem Warentest
wenig Interesse.

Ulli Raupp hat die
vielen dunklen Ecken
in der Patienten-
schutz-Szene
beleuchtet.

in  Schwindler sind
Sie, wir werden uns vor Gericht wiederse-
hen! Sic nuizen uns ja nur auste« schrie
Frau H. ihr Gegentiber an. Der Arzt Chri-
stian Zimmermann blieb zunédchst ganz ru-
hig. Als Frau H. aber weiter auf ihn ein-
drang, verlor er auch clie Fassung. »Hallen
Sie endlich [hren Mund. Sie sind wohl hysl(e-
risch«, herrschte cr sic an, Wie zwei Kampl-
hihne standen sic sich gegeniiber.

Die Szene ercignete sich am 18. November
1983 auf der Veranstallung »Welche Rechte
habe ich als Paticnt?« in der Uni Hamburg.
Trau H. fiihlte sich falsch behandelt — und
betrogen. Zimmermann war allerdings kei-
neswegs ihr behandelnder Arzt, Er ist Mitbe-
priinder, Gutachter und Motor des »Allge-
meinen Paticntenverbandes« (APV).

Patientenschutz in

»Wir haben bisher iiher 300 Kunsifehler-
falle bearbeilet und betreut, mit unterschied-
lichem Erfolg«, crzihll Zimmermann nicht
ohne Stolz und verwcist anf die mitgebrach-
ten Gutachten, die er zur Ansicht ausgelegt
hat, Aber cr hat auch Probleme. »Die mei-
sien Leute wollen nur cin Consulting-Unter-
nehmen. Solidarische Zusammenarbcit liegt
denen fern. Kaum haben sie jhr Geld im
Sack, treten sic bei uns wieder aus.«

Auch untereinander sind die Schutzbiinde
sich nicht tmmer griin. So bezeichnet der
APV dic »Deutschc Palienlenschaft« mit
Sitz in Kassel als ein »Schwindelunterneh-
men« und ihren Vorsitzenden Luitpold Graf
Lusi als »Betriiger«. Die »Allgemcine Deut-
sche Patienienorganisation« (ADPO) will
mit allen anderen nichts zu schaffen haben.
Und mit dem ehemaligen APV-Mitglied und
heutigen Vorsitzenden des »Arbcitskreises
Kunstfchiler in der Geburishilfe« (AKGQG), Pe-
jo Boeck, verkehrt APV-Zimmermann iber
den Rechtsanwalt.

Die Patientenschutz-Szene — cin einziger
Sumpf mil vielen Bliiten?

Is der Ingenieur Ed-
mund Dicker im Oktober 1972 in Miinchen
dic »Vereinigung medizinisch-chirrgisch
Geschadigter in Deutschland e. V.« griinde-
tc, leistete er Pionierarbeit. Im November
1974 lolgte dic Griindung des Deulschen Pa-

“ z#f\“vhki’




' vielen Bluten

der Bundesrepublik

tientenschutzbundes mit Sitz in Koln ¢heute
in Bonn). Zu dieser Griindung merkte der
Deutsche Verbraucherschutzbund an, daf}
der DPS »gleich mit so viel YorschuBlorbee-
ren an die Offentlichkeit trat, dafl wahrhaf-
tig zu liberlegen war, wie die Arztekammern
das Gutachterwesen in eigener Regie behal-
ten konnten«.

Wenn die Arztekammern heute die Ein-
richtung ihrer Gutachter- und Schlichtungs-
stellen als eigene Leistung feiern, die erfor-
derlich war, um »das im Interesse aller Betei-
ligten notwendige vertrauensvolle Arzt-Pa-
tient-Verhaltnis von falschen Emotionen zu
befreien, so legt eine historische Riickschau
durchaus noch andere Begrindungszusam-
menhiinge nahe.

Knapp ein Jahr nach der Griilndung der
Miinchner Vereinigung verbreitete der da-
malige Prasident der Bundesirztekammer
H.J. Sewering im »Gesundheitsmagazin
Praxis« des ZDF die Idee von der Errichtung
der Schlichtungsstellen. Ganz zuféllig war €s
wohl auch nicht, daf} ausgerechnet die baye-
rische Landesirztekammer im April 1975 ei-
ne erste Gutachter- und Schlichtungsstelle
griindete. Auch die zweite Stelle, die »Gut-
achterkommission fiir #rztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer Nord-
rhein«, wurde nur kurze Zeit nach der Griin-
dung des DPS in K&In aus der Taufe geho-
ben. Nach ihrem Muster wurden alle weite-
ren Stellen eingerichtet. Heute sind es insge-
samt sieben.

Als Hauptmotiv fir die Einrichtung der
Schlichtungsstellen wird wachsendes kriti-
sches Patientenverhalten angefiihrt — und
nicht, Hilfe und Gerechtigkeit fiir Geschi-
digte zu institutionalisieren. Gisela Heim-
bach, Medizinsoziologin und Doktorandin
an der Universitidt Marburg, die seit Jahren
die Patientenschutzszene durchleuchtet, hat

Foto: Linle 4/Michael Bauar

die 4rztlicherseits angefiihrten Griinde fiir
die Entstehung des »kritischen Patientenver-
haltens« gesammelt:

® »allgemein kritischere Haltung des Men-
schen,

@ »die Tatsache, da die Menschen nichi
mehr bereit sind, Schicksalsschlige — also
auch Krankheiten — hinzunehmen«,

® »generclle Vorwiirfe gegen Arzte wie
Profitgier und unpersdnliche Behandlung,
® »oft sensationell erdrterte Behandlungs-
fehler,

@ »weilverbreitetes Anspruchsdenken« und
ahmliches mehr.

Bei solchen Begriindungen wundert es nicht,
wenn als Konsequenz auch noch von einer
»sich ausbreitenden krankhaften Prozel-
sucht in der Bevdlkerung« gesprochen wird.

Entsprechend Kkritisch ist das Verhilinis
der Patientenschutzbiinde zu den Kommis-
siohen der Arztekammern. DPS-Vorsitzen-
der Dr. Voelkner zu dg: »Was haben die
Schlichtungsstellen bisher erreicht? Das Ent-
stehen der ,Krihentheorie’ in der Bevolke-
rung, die besagt, daB der fir die Schiich-
tungssteile gutachtende Arzt dem beklagten
Kollegen ,kein Auge auskratzt’.«

Tatsichlich sind in Aufbau und Arbeits-
weise der fiinf Gutachterkommissionen
und zwei Schlichtungsstellen der Kam-
mern einige »Krithenfiie« zu finden,
die diesen Verdacht erhirien. Zwar
geben sich die Kommissionen in
ihrem Statut noch neutral. Aber
in den Entscheidungsgremien
sind die Arzte mit grofler
Majoritdt vertreten. Nur
in den beiden Schlich-
tungsstellen — Bayern
und Norddeutschland
— konnen sich die Be-
troffenen durch die
Entsendung eines
vertrauten Arztes
oder Jurisien ver-
treten lassen, Im

{ibrigen werden die Beteiligten von den Lan-
desirztekammern 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
oder Vergleich in derselben Sache vorliegen,
noch darf ein gerichtliches oder staatsan-
waltschaftliches Verfahren schweben — und
die Anspriiche diirfen nicht linger als finf
Jahre zuriickliegen.

DaB die Einschrankungen nicht durch die
»krankhafte Prozefsucht« provoziert sein
kénnen, belegen offizielle Zahlen der Bun-
desirztekammer, die Gisela Heimbach zu-
sammengestellt hat: So sind im Jahre 1981
an alle Stellen zusammen 2258 Antrage neu
gestellt worden. Von 2216 Fillen, die als »er-
ledigt« bezeichnet werden, haben die sieben
Stellen im gleichen Jahr aber nur 1283 zur
Sachentscheidung ~angenommen. Davon
wurde in 341 Fillen ein Behandlungsfehler
bejaht, in 922 Féllen vemneint und in 20 F4l-
len eine »Alternativentscheidung« gefallt.

So antworten denn auch maf3gebende
Vertreter der Gutachterkommission Nord-
rhein ganz unverhohlen auf die Frage, wer
denn durch dic Kommissionen hauptsich-
lich begiinstigt sei: »Das ist doch der ange-




griffene Arzt. Nicht nur dann, wenn der
Vorwurf, wie iiberwiegend, unbegriindet ist,
wird ihm mehr als nur Zeit und Kosten
durch die Tatigkeit der Kommission
erspart.«

DaB die Kommissicnen eines ihrer ver-
kiindeten Ziele erreicht hitten, einem ge-
schidigten Patienten moglichst unbiirokra-
tisch und kostenlos zu seinem Recht zu ver-
helfen, behaupten allenfalls die Arzte und
ihre Kammern selber. Wenn jihrlich rund
6000 Haftpflichtfille nach é&rztlichen Be-
handlungsfehlern den Versicherungen ge-
meldet werden, wic der APV in seiner Ver-
bandszeitung schreibt, und die Dunkelziffer
um ein Vielfachcs hoher vermutet wird,
dann bekommen dic Kommissionen nur ei-
nen reichlich kleincn Ausschnitl serviert.
Auch ein zweites Ziel, zwar nicht offiziell
formuliert, aber vom DPS-Vorstand ¢{fent-
lich vermutct, némlich die »Neutralisierung
der Griindungswclle« von Patientenorgani-
sationen, konnte nicht erreicht werden.

Im Gegenteil. Der DPS beispielsweise ver-
zeichnet zunelimende Fallzahlen: Gber 1500
im Jahr 1983. Neue regionale und iiberregio-
nale Organisationen, Arbeitskreise und Pa-
tientenstellen bei Gesundheitsldaden wurden
gegriindet, die Patientenschutzbewegung er-
lebte gerade Anfang der achtziger Jahre ei-
nen deutlichen Hohepunkt., Aber hat sie es
geschatft, ihren Anspruch zu erfiillen?

llein die Namen derer,
die iiberregional Patienteninteressen zu ver-
treten vorgeben, klingen gewaltig: »Allge-
meiner Patientenverband« (APV), »Deut-
scher Patientenschutzbund« (DPS), »Allge-
meine Deutsche Patientenorganisation«
(A.D.P.0.). Die Wirklichkeil unterscheidet
sich erheblich, Die A.D.P.O., mit F.D.P.-

Christian
Zimmer-
mann,
Vorstands-
mitglied und
Gutachter
des Allge-
melnen Pa-
tientenver-
bandes

4 (APV)

Mit Hame
ungeliebte
Mitglieder
verabschiedet

12

b

Wir wollen Sicherstel-
lung und Schutz einer
in ihrem therapeu-
tisch-wirtschaftlichen
Gefiige freiheitlich
und selbstandig arbei-
tenden Arzteschaft.

9

Dr. Kaatz, Pressesprecherin
der Allgemeinen Deutschen
Patientenorganisation

bekannten Punkten versehen und Bundesad-
ler mit Arzteschlange im Vereinswappen,
wirbl grofispurig: »Millionen Bundesbiirger
haben daraufl gewartet, viele sprechen dar-
iiber, endlich ist es so weit, die Standesorga-
nisation der Patienten ist dal«

Dabei scheint sie dem #rztlichen Stand né-
herzustehen als Patienteninteressen. Auf die
dg-Anfrage nach Satzung, Mitgliedern und
aktucllen Patientenschutzaufgaben reagiert
sic nicht, wohl aber gibt die Pressesprecherin
des Verbandes, die Arztin Dr. M. Kaatz, sei-
tenlange Interviews in der »Arztlichen Pra-
xis« und wirbt auf Veranstaltungen der
Arzte-Lobby »Marburger Bund«. Sicherlich

Dr. M. Kaatz,
Pressespre-
cherln der
Allgamelnen
Deutschen
Patientenor-
ganisation
{ADPOQ)}

Dem arztlichen
Stand ndher als
den Patienten

einzigartig steht dicser Verband auch da mit
seiner in der Satzung verankerien Forderung
nach »Sicherstellung und Schutz einer in ih-
rem therapeutisch-wirtschaftlichen Gefiige
freiheitlich und selbstindig arbcitenden Arz-
teschaft,«

Der DPS, iltester unter den iiberregiona-
len und fachiibergreilenden Biinden, hat
sich nach [orschem Blitzstart schnell sein ei-
genes Grab ausgehoben. Kommentar von
Insidern: »Leider kam ¢s bereits nach kurzer
Tétigkeit zu schwerwiegenden Zerwiirfnis-
sen unter den Vorstandsmitgliedern, die zu
endlosen Streitereien fiithrten und zur Gaudi
der #rztlichen Standesvertretung auch noch
in aller Offentlichkeit ausgetragen wurden.«
DaB es dann doch nicht zur Beerdigung
kam, ist dem selbstlosen Einsatz eines Mit-
glieds, des Bundesbeamien Dr. Voelkner, zu
verdanken, der den Bund quasi an den eige-
nen Haaren aus dem Sumpf zog und seither
als Président und Motor fungiert.

Erfolgsrezept des Bundes ist weder einc
starke Milgliederbasis (knapp 100C), noch ei-
ne krisenfeste Finanzsituation, sondern eine
Liste renommierter Mediziner aus jcdem
Fach und spezialisierter Rechtsanwilte im
Bundesgebiet, die, so Voelkner, »es sich lei-
sten konnen, objektiv zu urteilen und nicht
arztefreundlich«, Aus dieser Liste wird dem
ratsuchenden Patienten, nach Zahlung des
Aufnahme- und des Mitgliedsbeitrags fiir ein
Jahr (30 bzw. 60 Mark), der eine oder ande-
re Spezialist benannt,

Doch die wichtige Gutachterliste ist zu-
gleich auch die Achillesferse des Verbandes.
Sie darf nichi fflentlich werden. Wiirde sie
es, so Dr. Voelkner, »hidtten wir am néch-
sten Tag keinen Gutachter mehr, der noch
objcktiv urteilen wiirde. Er wire ,enttarnt’, «
So hat der DPS etwas Geheimbiindlerisches,
ein Umstand, der notwendig ¢iner demokra-
tischen und wirkungsvoll dezentralen Orga-
nisierung im Wege steht. Die Ausrichtung
auf den Biirositz Bonn und den Prisidenten
Voelkner ist sicher mit eine Ursache dafiir,
daB gesundheitspolitische Uberlegungen des

i Nureln un-
scheinbares
Klingelschild
e verrdt dle

¢ Anschrift
des Deut-
schen Pa-
tienten-
schutzbun-
des (DPS) —
Im Haus des
2Corps Rhe-
' panias an
der Bonnar
Adenauer-
allee

Der Préasident
wollte sich nicht
fotografieren
lassen

dg 2/85

rhe-



Verbandes, etwa zur Arztcausbildung oder
Pharmakoiherapie, mangels motivierter Ak-
tivisten kaum in die Offentlichkeit gebracht

werden.

Auch der APV mit Sitz in Marburg gilt
nicht als leuchtender Stern am Demokratie-
himmel. In dem ehemaligen Assistenzarzt
der Marburger Uni-Andsthesic Christian
Zimmermann hat er eine schillernde und
umstritlene Galionsfigur. Thm wird nachge-
sagt, er versiche es, mit Hime, Sarkasmus
und verbalen Tiefschldgen, biswecilen sogar
mit juristischem Einsatz, ungeliebtc Mitglie-
der oder gar Yorsiandskollegen aus dem
Verband zu verabschieden. Zimmermann,
Vorstandsmitglied seit der Griindung und
wissenschaftlicher Beirat sowie Kenner der
Vercinskonten, gutachtet selbst und hat sich
so dem Verdacht ausgesetzt, den Verein nur
als Hiille fiir eine Erwerbstitigkeit zu brau-
chen. »Gute Literaturgutachten macht er«,
bescheinigt thm sein ¢hemaliger Vereinskol-

lege Pcjo Boeck.

Zimmermann formuliert auf Gesundheits-
und Selbsthilletagen auch weitergehende po-
litische Ziele. Als diskussionswiirdig gilt vor
allem seine ldee von einem »Forschungszen-
trum fiir Behandlungsfehler und Mecdizin-
schadeng, olfentlich finanziert und mit an-

gestellten Arzien und Juristen.

Diese Idee ist schen 1978 auf dem Juri-
stentag in Wiesbaden und 1979 in einem
Buch des Rechtsanwalts Dr. Bernhard Giese
verbreilet worden. Giese, frither bei der
Kunstfehler-Gutachterstclle von Professor
Hackethal, betreibt mit cinigemy Erfolg das
Institut [iir Kunstfehlerbegutachtung in Tii-
bingen und erstellt dort Privatgutachien zu
ertraglichen Preisen (Vorgutachten: ca. 500
Mark, Gutachlen: 1500 bis 4000 Mark). For
Zimmermanns APV, der zu dhnlichen Prei-
sen gutachtet, scheint er eher zur ungcliebten
Konkurrenz zu gehoren: »Leider sind uns so
viele Beschwerden {iber dieses Institut zuge-
gangen, daB wir von weileren Empfehlungen

Abstand nehmen.«

Prof, Hans
Joachlm
Sewerlng,
Prasident

P desdrzte-
: kammer

Patientenschutz-
blnde
neutralisiert

Foto: dpa
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*| der Bayerl-
schen Lan-

50

Der Patient muB befd-

higt werden, seine In-

teressen selbst wahr-
zunehmen.

9

H. Kaplanek, Psychologin,
Patientenstelle beim
Gesundheitsladen MiUnchen

ghrend die groBen,
{iberregionalen und fachiibergreifenden Pa-
tientenverbinde durch politische, personli-
che, arbeitsmiiBige oder kommerzielle
Schwierigkeiten blockiert sind, effizient und
vor allem demokratisch strukturiert Patien-
teninteressen wahrzunehmen, gehen die Ge-
sundheitsldden mit ihren Patientenstellen ei-
nen ganz anderen Weg. Dic hier titigen So-
zialarbeiter, Psychologen, Arzte, Pflege-
kriifte, Hcbammen u.a. haben erkannt, daf3
die Vereinsmcierei mit beitragspflichtigem
Mitgliederstatus fir Ratsuchende und mehr
oder weniger chrenamtlichem Dienstlei-
stungseinsatz weitgechend perspektivlos und
politisch meist unsinnig ist.

Hanna Kaplanek, die als Psychologin den
Full-time-Job in der Patientenstelle beim
Gesundheitsladen Miinchen ausfillt, stellt

Pe|o Boeck
{mit Tochter},

des Arbeits-
kreises
Kunstfehler
in der Ge-
burtshlife

. {AKG)

In kurzer Zeit
bemerkens-
werte Erfolge

Vorsitzender

klar, daf} es ihr wesentlich darum geht, dem
Ratsuchenden die Informationen, Hilfestel-
lungen oder Adressen an die Hand zu geben,
die ihn befdhigen, dann selbst seine Rechte
durchzusetzen. Und das fangt eben nicht
erst beim Behandlungsfehler an, sondern
dort, wo der Patient unzufrieden dariiber
ist, daf} sein Hausarzt nicht die unerwiinsch-
ten Wirkungen eines verordneten Medika-
ments mit ihm besprochen hat. Hier bespre-
chen die Mitarbeiter der Patientcnstelle dann
nicht dicse Wirkungen mit dem Patienten,
sondern informieren ihn iiber sein Anrecht
auf Aufklarung durch seinen Hausarzt und
bestirken ihn darin, den Arzt noch cinmal
aufzusuchen.

Einen wescntlichen Teil ihrer Arbeit
macht fiir die Patientenstelle auch ein eige-
ner Kurs (»Der miindige Patient — krank,
aber nicht ausgelieferi«) an der Miinchner
Yolkshochschule aus, der im Herbst 1983
erstmals lief. Konsequenterweise sehen die
Gesundheitsladler ihre Arbeit auch nicht als
ehrenamtlichen Samariterdienst, sondern
wollen fiir ihren bitter ndtigen »kommuna-
len Gesundheitsdienst« auch offentliche Fi-
nanzen, Mehr als das Zugestandnis einer Ar-
beitsbeschaffungsstelle durch das Arbeit-
samt ist jedoch noch nicht erreicht.

Aber nur wenige Gesundheitsladen hatten
bisher den notwendigen langen Atem fiir er-
folgreiche Patientenarbeit.

Binen dritten, fiir die derzeiligen Bedin-
gungen anscheinend erfolgreichen Weg, mit
iiberregionalem Auftreten und mil politi-
schem Anspruch, hat der »Arbeitskreis
Kunstfehler in der Geburtshilfe« (AKG) be-
schritten. Der ehemalige Arbeitskreis im
APY, von den selbst betroffenen Eltern
Boeck und Schiermbeck ins Leben gerufen,
wurde im November 1982 eingetragener Ver-
ein. Dic Folge war der Ausschlufl Boccks aus
Zimmermanns APV, Das Erfolgsrezept des
AKG ist so cinfach wie bemerkenswert: cine
transparente, demokratische Vereinsstruk-
tur, die aktive Mitarbeit unierstiitzt und
nicht geheimbiindlerisch Informationen hor-

Glgela
Halmbach,
Medizin-
soziologin,
Marburg
Arzte
majorisieren
Gutachterstellen
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tet, konsequent begommene Deventralisie-
tung und Regionalisicrung des Angebots
durch die Arbeit der Mitglieder; eine Pro-
grammatik, dic auf dem Selbsthilfegedanken
aufbaut und {iber den Tag des Fehlerprozes-
ses hinausreicht; gut geplante und sehr effi-
ziente Presse- und Offentlichkeitsarbeit, dic
nicht reiferisch am Einzelfall klebt, sondern
systematisch Zusammenhinge aufzeigt.

So kann der AKG in seiner zweijahrigen
Vereinsgeschichte bereits einige Erfolge vor-
weisen: [ast 500 Mitglieder — und nicht nur
Karteileichen — trotz enger lachlichcr Be-
grenzung; erhebliche Presseresonanz, besser
als bei jeder andecren Patienlenvercinigung,
die etwa dazu gefithrt hai, da einc verbrei-
tete, aber gefihrliche Betiubungsmethode
unter der Geburt inzwischen auch vom Bun-
desgesundheitsamt und von der Deutschen
Gesellschaft tiir Gynikologie und Geburis-
hilfe sehr eingeschrinkt wurde.

Das Selzen auf die Karte Offentlichkeil
hat auch ein Stiick Walfenglcichheit in der
Auseinandersetzung mit den Arzickammer-
kommissionen hergestellt, meint Pcjo Boeck
nicht ohne Stolz und fiigt hinzu: »Wenn sich
heute Geschidigte auf den AKG berufen,
bekommen sie sorgfiltigere Gulachten und
eine ziigigere Bearbeitung.« Der AKG setzt
auf den offiziellen Weg iiber die Gutachter-
stellen der Arztekammern und gibt seinen
Mitgliedern alle Informationen und Hilfen
an die Hand, um den Weg durch den Biiro-
kratiedschungel zu finden.

inen Weg aus der Mi-
sere des Paticntenschutzes weist cin Urteil
des Bundessozialgerichts vom 22. Juni 1983
(Aktenveichen 6 RKa 3/81), crstritten vom
Landesverband der Beiriebskrankenkassen
Nordrhcin-Westfalen, Hicr wurde letztin-
standlich fiir Rechi befundcn, dall die Ver-

treter der Krankenkassen, die parititisch in
den sogenannien Priifausschiissen der Kas-
senérztlichen Vereinigungen sitzen, im Rah-
men ihrer Priifungsaufgaben anch dem Be-
handlungstehlerverdacht nachgehen kén-
nen, Sie haben sogar ein nicht unerhiebliches
finanzielles [nteresse, da der Nachweis cincs
Fehlers dem Arzt oder dem Krankenhaus die
Folgekosien fiir verpfuschtes Handwerk an-
gelastet werden kénnen. Auch miiBtc den
Kussen prinzipiell daran gelegen scin, fitr ih-
re beitragszahlenden Klienten optimalen
Schutz zu organisicren.

Beim Patientenschutz
zeigen die Kassen die
kalte Schulter.

P.-J. Boack, Yorsitzender
des Arbeitskreises Kunst-
fehler in der Geburtshilfe

»Wir haben das mit mchreren Eltern und
bei verschiedenen Kasscn versucht«, sagt Pe-
jo Boeck. »Es ldufl nicht, die Kassen zcigen
die kaltc Schulter.«

Nach tclefonischem Rundruf bei verschie-
denen Landes- und Bundesverbinden von
Kassen verdichien sich vage gehaltenc Ver-
mutungen zum Verdacht: »Als Vertragspart-
ner (gemeint sind Arztc und Kassen) schlagt
man sich doch in geméBigter: Form; »auf

den lokalen Ebenen besiehen, vorsichtig
ausgedrickt, Verbindungen zwischen den
Arzien und den Kassen«: »unsere Vertreter
in den Ausschiissen haben sicher viel Man-

“schetten und fithlen sich nicht kompeteni«,

Pressereferenten und Justitiare der tiber-
geordneten Verbandshicrarchie, sie alle ken-
nen das Urteil, aber Beispiele fiir seine An-
wendung haben Scltenheitswert, Es gibt sic
immerhin. »Ich kann kein Verstdndnis datiir
haben, wenn cine Kasse das Urteil nicht aus-
nutzt«, so Herr Karnin von der AOK Berlin.
»Wenn Patienten Hinweise auf Bcehand-
lungstehler geben, mufl man von seiten der
Kasse versuchen, das durchzuzichen.« Erfri-
schende Bemerkungen des Refercnten beim
Leiter der Priifabteilung Arzie,

Dal cs keine leeren Behauptungen sind,
erlautert cr an der Tatsache, daf3 die Berliner
Ortskrankenkasse eiwa ein Dutzend cin-
schldgige Prozesse fiihrt, Schon vor dem Ur-
teil haben dic Berliner damil angcfangen.
»Das Urteil hat uns natiirlich schr gefreut
und uns in unserer Arbeil bestitigt, aber
trotzdem sind solche Sachen immer ein
Gliicksspiel«, schrinkt Karnin ein. Noch ist
kein Prozefd cndgiiltig abgeschlossen.

Auch der Justizassessor Liicking, der als
Beauftragter der NRW-Belriebskrankenkas-
sen das Urtcil beim Bundessozialgericht er-
focht, kann keinen ungebremsten Optimis-
mus verbreiten: »Erst vor wenigen Tagen hat
die zweitc Verwaltungsinstunz nach dem
Priifungsausschuf}, der Beschwerdeaus-
schul3, entschieden, daf} in der Sache, um die
es damals ging, doch keine Bchandlungsfeh-
ler vorgelegen haben sollen. Natiirlich wer-
den wir als Kasse nun durch alle gerichtli-
chen Instanzen gegen die AusschuBBentschei-
dung klagen, weil es ums Prinzipielle geht.«

Dic Versicherte ist kiirzlich verstorben,
und der Arzt ist nun auch schon pensio-
niert. Ol

enn du schuldhaft falsch behan-
Wdelt oder nicht geniigend aufge-

kiart wirst, bist du mnicht ge-
schiitzt, Aber — wirst du einwenden — es
gibt doch schlieflich die Gutachter- und
Schlichtungsstellen bei den Arztekam-
mern, Patientenschutzbiinde, Patienten-
hilfe, Krankenhausombudsménner, enga-
gierte Klinikseelsorger, Patientenstellen
und und und ...?

Na, und? Was sind denn das fiir »Gut-
achterstellen«, bei denen weder Patienten-
verireter mitentscheiden dirfen, noch der
Geschédigte iiberhaupt einen Anspruch
auf ein Gufachten hat? Wer weill denn
iiberhaupt, was ein Krankenhausombuds-
mann ist, hast du mal einen gesehen? Wie-
viele lokale Patientenstellen gibt es denn —
nicht mehr als fiinf in der ganzen Repu-
blik! Patientenschutzbiinde, zumindest die
meisten, geben sich redlich Miihe, aber
auch sie sagen offen, wer den Weg zu ih-
nen findet: die Lehrerin, der Psychologie-
student, die Krankenschwester, der Beam-

Patientenschutz? Gibt’s nicht!

Kommentar von Ulli Raupp

te ... kntische Mittelstandler in der Mehr-
heit, die einmal iiberhaupt in der Lage
sind, zu erkennen, dafl da was falsch [Huft,
und dann auch noch die Vorbildung und
den Mut haben, dagegen anzugehen.
Wenn die ihr Recht bekommen und sie da-
bei bei denen, die sich im Patienteninteres-
se engagieren, Hilfen finden, freut es mich,
aber das kann mein Malstab nicht sein!
»Waffengleichheit« fordern engagierte Pa-
tientenschiitzer. Aber was soll der Blinde
mit dem Revolver gegen den ausgebildeten
Scharfschiitzen erreichen? Ich will mehr.
Ich will ein offentlich geférdertes »Be-
handlungsfehlerinstitut«, personell unab-
hangig und gut ausgestattet, an das sich je-
dermann kostenlos wenden kann, und das
sich durch Fehlerforschung und unabhan-
gige Begutachtung in Kiirze einen Namen
macht, den jeder kennt, Ich will, dal} die
Krankenkassen endlich aufwachen, sich
kompetent machen, und sich trauen, Pa-
tientenrechte wahrzunehmen. DaB sie, wie
es ihnen zusteht, Hinweisen auf schuldhaft
verursachte Fehier auch nachgehen. Ich

will kommunal organisierte und finanzier-
te Paticntenstellen, an die sich jeder wen-
den kann, der irgendwie mit dem Medizin-
system nicht zurecht kommt.

Zuviel gefordert? Dann sieh dir doch
mal an, wie die »Heiler und Helfer« orga-
nisiert sind. Und iiber die psychiatrischen
Patienten habe ich noch kein Wort verlo-
ren. Dabei benttigen die sogar jcmanden,
der zu ihnen geht, weil sie noch nicht ein-
mal den ersten Schritt tun kénnen.

»Die Bundesregierung hat keine ausrei-
chenden Anhaltspunkte dafiir, daid Patien-
ten bei schuldhaft verursachten Fehlern in
der Diagn%'se uvd der Therapic auf dem
Rechtsweg gerechtfertigte Anspriiche nicht
durchsetzen kénnen. {...) Arzte, die Angst-
lich geworden sind und eingeklemmt sind
zwischen Schadensersatzanspriichen und
berufsrechtlichen Schwierigkeiten, werden
moglicherweise aus dieser Angstlichkeit
heraus daran gehindert, etwas fiir den Pa-
tienten zu tun, was fiir ihn mit einem ge-
wissen Restrisiko behaftet ist, was aber fiir
ihn letztendlich auch von Vorteil sein
kénnte. «

Soweit unser Gesundheitsminister Hei-

ner Geifiler, gegen den diese Forderungen
durchgesetzt werden miissen!

14
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Adressen

Patienten-Organisationen

vberregional

Allgemeiner Patientenverband
{apv)

Postfach 1126

3550 Marburg 1

Arbeitskreis Kunstfehler
in der Geburtshilfe {AKG)
Bremerstrafe 19

4600 Dortmund 1
Telefon (02 31) 5258 72

Deutscher Patientenschutzbund
(dps)

Adenauerallee 94

5300 Bonn 1

Telefon (0228) 218801

Verein Medizinisch-Chirurgisch
Geschédigter

cfo Edmund Dicker
Landsbergerstrafie 265

8000 Minchen 21

Telefon (089) 5803783

Institut far
Medizinschaden-Begutachtung
Dr. B. Giese

Haaggasse 26

7400 Tubingen

Telefon (07071) 22900

lokal

Patientenstelle Berlin

¢fo Helga Schmidt-Baldewein
Ruhrstelle 16a

1000 Berlin 31

Patientenstelle Hannover
StérkestraBe 15

3000 Hannover 91
Telefon (0511) 445996

Patientenstelle Libeck
Kreuzweg 9
2400 Lubeck
Telefon (0451) 85389

Patientenstelle Mlinchen
Reisingerstrabe 13

8000 Minchen 2
Telefon (089) 2607223

Gesellschaft fur Patientenhilfe
MGggenkamp 77

2000 Hamburg 18

Telefon (040) 4 903660

Gutachter- und
Schlichtungs
stellen

Arztekammer des Saarlandes
Faktoreistrate 4

6600 Saarbricken 3

Telefon (0681) 40031

Landesarztekammer Baden-
Worttemberg

Jahnstrahe 40

7000 Stuttgart 70

Telefon (07 11) 765024

Arztekammer Westtalen-Lippe
Kaiser-Wilhelm-Ring 4-6

4400 Munster i.W.

Telefon (02 51) 37 50-0

Arztekammer Nordrhein
TersteegenstraBe 31
4000 Dusseldorf 30
Telefon (0211) 43021

Landesarztekammer Hessen
BroBstraBe 6

8000 Frankfurt am Main
Telefon (069) 7948 01

Bayerische Landesdrziekammer
Muhlbaurstrabe 16

8000 Minchen 80

Telefon (089) 4147-1

Arztekammer Niedersachsen
Berliner Allee 20

3000 Hannover 1

Telefon (0511) 34901

{fiir Niedersachsen, Berlin, Bre-
men, Hamburg, Schleswig-
Holstein)
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»Auch mochte ich eir

Ausbiidung in der Kinderklink Koln, Amsterdamer

Strabe 58, 5000 Kéln 60. Neben der stédndigen Hande-
desinfektion mit Sterilium wurde zur Flachendesinfektion das
Formalinpréparat »Korsolin« angewendet. Zu letzterem will ich
genauere Ausfihrungen — so weit sie mir noch in Erinnerung
sind — machen. Korsolin in konzentrierter Form stand in Kani-
stern auf den Stationen fiir den Gebrauch zur Verfugung. Das
Mischungsverhdltnis mit Wasser fiir die entsprechende Desin-
fektion von Boden, Einrichtungsgegenstdnden und medizini-
schen Geréten stand auf der am Kanister angebrachten Be-
dienungsanleitung.

Unsere Sorglosigkeit bei dem Umgang mit Korsolin zeigte, daB
die Dosierung des Desinfektionsmittels nicht hinterfragt, nur in
uhzureichendem MaB der Anleitung entsprechend angewen-
det wurde und das Prinzip der SchuBmethode vorherrschte.

M it siebzehn Jahren begann ich im April 1976 meine

Bereits nach einem dreiviertel Jahr zeigten sich bei mir die er-
sten Hautreaktionen an den Handen und Unterarmen. Vor der
Ausbildung hatte ich keine derartigen Beschwerden. Als erste
Reaktion zeigte sich eine trockene Haut mit stark juckender
Rétung und Blasenbildung. Mit Fettsalben konnte ich den Juck-
reiz nicht beseitigen und bekam dicke und offene Steilen an
Handen und Unterarmen. Diese Hautreaktionen stellten sich
u.a. bei drei oder vier Kurskolleginnen ein. Von der Schuiiei-
tung und anderem Pflegepersonal wurden wir darauf hingewie-
sen, zuklnitig bei der téglichen Flachendesinfektion schiizen-
de Handschuhe zu tragen, .

Meine Haut war jedoch mittl;ha-rweile so empfindlich geworden,
dab ich weder Gummihandschuhe noch darunter Uibergezoge-
ne Baumwollhandschuhe vertragen konnte, M. E. beschleunig-
te die stdndig durchgefuhrte Handdesinfektion und der Um-
gang mit alkalischen Stoffen digsen Prozef.

Um meine Ausbildung nicht abbrechen zu miissen, wendete

ich, nachdem eine Calciumtherapie fehlschlug, hochprozenti-
ge Cortisonsalbe zur lokalen Schmerzstillung und Entzin-
dungshemmung an. Die entsprechenden Salben standen mir
in der Klinik zur Verfugung. Ausfallzeiten durch Krankmeldung
wollte ich wegen der Ausbildungsrichtlinien nicht in Anspruch
nehmen.

Im Laufe des letzten Ausbildungsjahres verschlimmerte sich
mein Gesundheitszustand, indem sich die Hautreaktion auf
den gesamten Kdrper ausdehnte. Ich wurde (ibersensibel ge-
gen viele Stoffe, besenders splirbar gegen Wallstoffe. Zeitwei-
se konnte ich kein klares Wasser vertragen. Auch Olzusétze im
Wasser, ndchtliches Einreiben mit Salben und Wickelverbinde
an den besonders befallenen Stellen konnten die Entwicklung
nicht aufhalten. Hautdrzte steliten eine Uberempfindlichkeit
gegendlber alkalischen Stoffen fest und hielten den Abbruch
der Ausbildung flr dringend notwendig. Da ich meinen Beruf
sehr liebte und mich nicht mit den Fakten abfinden wollte, ver-
suchte ich meine Ausbildung unter diesen Bedingungen zu En-
de zu bringen. Im letzten Ausbildungsjahr arbeitete ich auf ei-
her Intensivstation und wurde noch extremer mit Korsolin kon-
frontiert.

Die Reinigungsirauen putzten zweimal tdglich die Béden mit
Korsolin, dessen Dampfe standig zu riechen waren. Haufig
stellte ich eine Reizung der Augenbindehaut fest. Eine Kurskol-
legin, die unter ahnlichen Bedingungen auf der Wachstation
arbeitete, bekam eine chronische Nasenschleimhautentziin-
dung. Eine Schiterin muBte wegen starker Hautreaktionen ei-
nige Wochen in eine Klinik. AnschlieBend bekam sie Schwierig-
keiten bei der Zulassung zur Diplompriifung.

Die sind nur wenige Beispielg, die ich noch konkret in Erinne-
rung habe. Allgemein gesagt, gab es nicht wenig Frauen des
Pflegepersonals, die irgendwelche Reaktionen auf den standi-
gen Gebrauch von Korsolin zeigten. Demgegenuber schienen
mehrere Schwestern keinerlei Beschwerden in dieser Rich-

Diesen Brief schrieb eine 25jdhrige Krankenschwester
aus Koln an den Journalisten und Umweltexperten
Uwe Lahl, der zusammen mit einer Kollegin ein Buch
Uber Formaldehyd geschrieben hat. Die Kranken-
schwester, Iris Hannelore Becker, berichtete iiber aller-
gische Reaktionen vieler Kolleginnen auf form-
aldehydhaltige Desinfektionsmittel, die in ihrer Klinik
verwandt werden. Bei ihr selbst hatten sich nach einer
starken Sensibilisierung gegeniiber Formaldehyd auch

Der Brief ist Teil einer bisher nicht veroffentlichten Broschure, die demndéchst bei
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tung zu haben. Die Angelegenheit war ziemlich undurchsich-
tig.
Im nachhinein scheint es mir ein schwerer Fehler zu sein, daf

B wir Betroffenen die Angelegenheit zu personlich sahen und

uns nicht auch mit den Gefahren, die fir die kranken Kinder
entstehen konnten, auseinandersetzten.

Wie alle Gegensténde in den Zimmern wurden auch die Inku-
batoren mit der Korsolinlésung ausgewaschen. Demzufolge
wurden die kleinen S&uglinge durch die zirkulierende Luft stdn-
dig mit den Ddmpfen belastet. Weitgehend schwerwiegender
ist m.E. noch die Tatsache, daB die Beatmungsschlauche tag-
lich flir eine Stunde in einer Formalinldsung eingeweicht wur-
den. Zum Verstéandnis machte ich dieses noch weiter ausfah-
ren. Vorwiegend liegen auf der Station frithgeborene Sauglin-
ge, die ohne medizinische Hilfe lebensunfahig waren. Bei vie-
ien dieser Kinder stellt sich schon wenige Stunden nach der
Geburt eine Atemschwéche ein. Durch eine kunstliche Beat-
mung wird versucht, die notwendige Sauerstoffaufnahme zu
gewahrleisten. Da sich hdufig die Entwicklung einer hyalinen
Membran einstellt (Beeintrachtigung des Sauerstoffaustau-
sches, der bisher noch nicht medikamentods therapiert werden
kann}), wird das Beatmungsgert auf eine héhere Sauerstoff-
konzentration und einen héheren Druck eingestellt. Diese The-
rapieform kann sich Uber Wochen und Monate hinziehen.

Die Beatmungsschlauche wurden tiglich in das Desinfektions-
bad gelegt, anschlieBend mit klarem Wasser ausgesplilt und
mit Uberdruck getrocknet, In Plastiktiten wurden sie bis zum
nachsten Tag gelagert.

Die eben aufgefuhrten Beobachtungen blieben bei unseren
weiteren Uberlegungen unberlicksichtigt.

Nachdem mehrere Schilerinnen und Schwestern Beschwer-
den bekamen, versuclhten einige von uns mit Unterstitzung ei-
nes Arztes, Uber die OTV eine Anderung in der Desinfektions-

anwendung zu erreichen. Da jedoch eine zu geringe Lobbyver-
tretung des Berufsstandes vorhanden war, verliefen die Bemii-
hungen negativ. Ich hatte ein persénliches Gesprach mit dem
Oberarzt, der fur die Richtlinien der Klinik zustdndig war. Er
gab zu verstehen, daB derzeitig in der Bakterienbekdmpfung
neben Korsolin mit seinem groBen Wirkungsspektrum kein
gleichwertiges Praparat zur Verfligung stlinde. Dies bedeutete
flr einige Betroffene wie auch flr mich die Aufgabe des Berufs
auf lange Sicht gesehen. Nachdem ich meine Ausbildung noch
beendete, konnte ich aus Gesundheitsgrinden meine geplante
Fortbildung in der allgemeinen Krankenpflege (ein Ausbil-
dungsplatz in der Holweider Klinik war mir bereits zugesichert
worden) nicht mehr durchfihren. Ich hatte vor, anschliebend
die Intensivpflege zu lernen, was mir nach meinen bisherigen
Erfahrungen nun nicht mehr méglich schien. (...}

Hiermit will ich meine Ausfilhrungen beenden und hoffe, dazu
beitragen zu kénnen, die Gefdhrlichkeit von Formaldehyd of-
fensichtlicher zu machen und die notwendigen Konseguenzen
voranzutreiben, auch ohne die von vielen geforderten wissen-
schattlichen Studien. Auch mdchte ich durch mein persénli-
ches Schicksal eine Warnung an die z.Zt. laufenden Men-
schenversuche mit Formaldehyd geben und deren Zulassig-
keit und Berechtigung in Frage stellen. Weiterhin fihle ich
mich dazu verpflichtet, fir meine ehemaligen Kolleginnen zu
sprechen, die sich nicht an die Otfentlichkeit wenden, da sie
vielleicht noch in der Klinik arbeiten und Angst haben, ihren Ar-
beitspiatz zu verlieren.

Falls Sie es flr hilfreich halten, stelle ich diesen Bericht der
Verdffentlichung zur Verfugung.

Mit freundlichen GriiRen

Ohio Howatloy Ve s

heftige allergische Reaktion gegen viele andere Stoffe

eingestellt

lhre Proteste, die sie auch im Interesse der ihr anver-
travten Patienten, kleiner Kinder, an verschiedene

Stellen richtete, stieBen auf taube Ohren. Sie selbst

konnte ihren Beruf schlieBlich nicht mehr ausiben.

In derselben Nacht, in der Iris Hannelore Becker
diesen Brief schrieb, nahm sie sich selbst das Leben.

der Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen in Diisseldorf erscheinen wird.
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»Dienstbeflissene
Obrigkeit«?

Niedergelassene Arzte rebellieren gegen KVen

du — Die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen
liegen im Clinch mit
der Basis. In der
Pfalz wurde das
gesamte KV-Esta-
blishment abgewahilt.
Vorwurf: zu schlapp.

Nahezu tagtéglich wird es th-
nen ¢ingehdmmert, unsercn nie-
dergelassenen Arzien und ihrem
Nachwuchs: das soziale Elend
droht. In spitestens fiinf Jahren
lebt der Kassenarzt vom Exi-
stenzminimum, und danach
geht es weiter bergab. Schuld
daran ist nur diese verflixte Arz-
teschwemme, Jahr fiir Jahr rollt
sie tiber uns hinweg. Und jedes
Jahr stehen wir erst am Anfang.

Langsam beginnt dic Ge-
schichte zu greifen. Dic Kassen-
drzte werden nervds. Seitdem
die Einkommen nicht mehr stei-
gen und die Krankenkassenver-
treter weitere Nullrunden bei
den Honorarverhandlungen for-
dern, steht fiir die Niedergelas-
senen fest: es stimmt, was uns
die Kassen#rztlichen Vereinigun-
gen (KVen) immer wicder gesagt
haben, wenn sie vor der drohen-
den Katastrophe gewarnt haben.

Die Kassenarzte tun etwas
ganz Unerwartetes. Statt ihren
KV-Verantwortlichen zu danken
ob ihrer prophetischen Weisheit,
denn sie haben ja alles so gut
vorausgesehen, vergehen sic sich
an ihnen.

18

Letztes Beispiel dicses schon
scit Jahren garenden Argers un-
ter den Niedergelassenen ist die
Wahl zur Vertrelerversammlung
in Rheinland-Pfalz. Schon vor
den Wahlen entstand eine hefti-
ge Kampagne gegen den allen
Vorstand, dem man Untéhigkeit
vorwarf und dessen Abwahl
man empfahl.

»Hinter dem Konflikt in der
Arzteschaft verbirgt sich eine
tiefe, durch alle Arztegeneratio-
nen gehende Unzufriedenheit
mit der selbstgercchien, den
Kassen gegenitber dienstbeflisse-
nen Obrigkeit. Eben diese hat
schon lingst den Kontakt zur
Arztebasis verloren und damit
ihren cigentlichen Auftrag, Ver-
treter der niedergelassenen Arzle
zu sein, in ein gutbezahltes ei-
gensiichtiges ~ Funktion&rstum
umgewandelt.«

Die erfolgten Wahlen brach-
ten dann das offensichtlich von
der Mchrheit der niedcrgelassc-
nen Arzte gewiinschte Ergebnis:
der alte Vorstand der KV wurde
nahezu komplett abgewahll, ein-
schlieBlich des Vorsitzenden. In
die KV-Vertreterversammlung
zog eine fast vollstindig neue
Mannschaft ein, dic es sich of-
fensichtlich vorgenommen hat,
den  Krankenkassenvcrtretern
mal die Zihne zu zeigen.

Die KV-Pfalz ist kein Binzel-
fall. Arger gibt es in nahezu al-
len KV-Bezirken, und die Kritik
geht immer in die gleiche Rich-
tung: die Funktionare sind zu

lasch gepeniiber den Kranken-
kassen. Selbst dem alten Takti-
ker und Scharfmacher Sewering
in Bayern ist solcher Vorwurf
nicht erspart geblicben. Zur lctz-
ten KV-Vertreterversammlung in
Bayern hatle sich eine Rekord-
zahl an Zuschauern angemeldet,
als dic cigentlich relativ unwich-
tigen Themen Honorarvertei-
lungsmafstab und Zentrales
Notrufsystem zur Sprache kom-
men sollten. Und in Westfalen-
Lippe wird es nicht wenige ge-
ben, die sich freuen, dal3 der ver-
kappte Sozi Rusche cndlich als
KV-Vorsitzender abgewihlt wor-
den ist und einem jiingeren, hof-
fentlich energischeren Mann
Platz machen mufite.

Kein Zweifcl: die Basis drédngt
auf mehr Konfrontation zu den
Krankenkassen. Ob die meist
jungen HeiBsporne hiermit Er-
folg haben werden, bleibt abzu-
warten. Man ist eher zur Skepsis
gencigt, denn immerhin weht ih-
nen ein nicht geringer Wind ins
Gesicht, der auch aus Bonn vdn
der an sich so geliebien Koali-
tion kommt, Die Krankenkassen
wicderum sind nicht in der Lage,
finanziell gréBere Zugestindnis-
se zu machen, angesichls einer
Situation, wo die meisten Kas-
scn [iir 1985 wieder einmal die
Beitrige erhdhen mufiten, um
die Avusgaben zu decken.

Da nillzt es nicht viel, wenn
den Krankenkassen vorgerech-
net wird, daB sich im Zeitraum
1977 bis 1983 die Zahl der nie-
dergelassenen Arzte im Bereich

der KV-Pfalz um 30 Prozent er-
hoht hat und die Gesamthono-
rarsumme im gleichen Zeitraum
nur um 25 Prozent. Immerhin
wird dicse Diskussion vor dem
Hintergrund eines immer noch
recht hohen Gesamteinkom-
mens gefithrt, das monatlich im
Durchschnitt noch bei gut 10000
Mark nach Abzug der Praxisko-
sten liegt,

Aber nicht zu verkennen ist
auch die Situation besonders der
jlingeren niedergelassenen Arz-
te. Viele von ihnen, die sich zum
Aufbau ihrer Praxis hoch ver-
schuldet haben, erlcben jetzt,
wic ihnen nicht mehr, wie im
Krankenhaus, der Chel, son-
dern die Banken und Versiche-
rungsgesellschalten wegen Ab-
zahlung der Kredite im Nacken
sitzen und dabei von dem
scheinbar so vielen Geld nicht
mehr vicl bleibt nach Abzug al-
ler Kosten. Der grofie Traum
vom dicken Verdienst ist in den
letzten Jahren mnicht selten
schnell ausgetriumt gewesen.
Die Zahl der Konkurse oder bes-
ser PraxisschlieBungen hat ja
nicht von ungefdhr zugenom-
men.

Hinzu kommt dic ofl kleinli-
che und zum Teil drgerliche Re-
greBpolitik derr KVen und der
Krankenkasscn. Wer mit einigen
Leistungen cinen bestimmten
Prozenlsatz iiber dem Durch-
schnitt der Fachkollegen licgl,
wird zum RegreB herangezogen,
das hcifdt, er hat Honorarabziige
zu erdulden. Das betrifft so
sinnvolle Dinge wic Hausbesu-
che oder Uberweisungen zur
Psychothcrapie oder physikali-
sche Behandlungen. Daf} die Al-
ternativen zu solchen Behand-
lungen eventuell noch teurer zu
stehen kimen, macht sich dabei
offensichtlich niemand klar.
Statt Hausbesuche Kranken-
haunseinweisungen? Stalt Psy-
chotherapie Tranquilizer oder
slationdr auf eincr psychiatri-
schen Abteilung? Statt physika-
lischer Therapie Operation?

Unmut gegenitber dem Sy-
stem der  Einzelleistungsvergii-
tung gibt s auch an anderer
Front. Seit etlichen Jahren for-
dern die Gewerkschaften ein
»1 eistungskomplexsysteme«:  ei-
ne Mischform aus der heutc
durchgingig praktizierten Ein-
zelvergiitung fiir drztliche Tatig-
keiten und der »Fallpauschale«,
die frither galt und nach der ein
Arzt fur jeden Patientcn pau-
schal einen gewissen Betrag von
der Kasse crhilt. Reformforde-
rungen kamen in jingster Zeit
auch von den oppositionellen
Kammervertretern in  Hessen;
die »Fraktion Gesundheit« in
der Berliner Arztekammer
macht sich iiber cin anderes Ab-
rechnungssystem Gedanken. [J
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Stellungnahme der »Bundesarbeitsgemeinschaft Schwule
im Gesundheitswesen« zur AIDS-Debatte

Das erworbene Immundefektsyndrom, besser be-
kannt als AIDS, stelt fir uns schwule Arzte und The-
rapeulen in besonderer Weise eine Herausforderung
dar.

Als Schwule gehdren wir einer gesellschaftlichen
Gruppe an, die durch AIDS zur »Risikogruppe« wurde,
in der Angst und Unsicherheit angesichts der realen
Bedrohung durch die Krankheit zunehmen und deren
Lebensstil und Sexualverhalten in zunehmendem Ma-
pe Gegensland einer »gesundheilspolitischens und
»moralischens Debatte wird,

Als Arzte und Therapeuten sind wir Teil des medizi-
nisch-wissenschafitichen Apparales, desscn Aufgabe
es ist, dle Ursachen der Krankheit zu erforschen,
wirksame Behandlungsmethoden zu entwickeln, die
Erkrankten nach den Regeln der drztlichen Kunst zu
behandeln und zv betreuen sowie die Méglichkeiten
zu einer Senkung des Erkrankungsrisikos darzulegen.

Als smindige Biarger Icben wir in einer Gesellschaft,
die uns zwar die allgemeinen Grundrechte verbirgt,
es aber in inrer Gesetzgebung bis heute nicht zur
Gleichstellung von Homosexuellen und Meterosexuel-
len gebracht hat, deren Umgang mit der Homosexua-
litat und den Homosexuellen nie frei war von Diskrimi-
nierung und Repression und fir die AIDS zum Vehikel
einer Rechtfertigung dieser Praxis zu werden drohi,

AIDS ist mittlerweile mehr als nur eine ernsthafte
Krankheit, deren Opfer in der Mehrzahl homosexuelle
Manner sind, Sie ist fiir dic Schwulen AnsteB, den ei-
genen Lebensstil und das Sexualverhalten zu reflek-
tieren und zu verandern. Jenen im Lande, denen das
Treiben der Homosexuellen immer schon ansiifig
war, erlaubt sie, alte Homosexuellenfeindschalten in
der Tarnung scheinbarer Objektivitat neu zu formulie-
ren. In der Medizin ist AIDS Aniaf fur ernsthafte For-
schung ebenso wie fir das Selbstmifverstdndnis
mancher Arzte, die sich ausersehen fihien, einer »ge-
sunden Morals als Sprachrohr zu dienen, Vor diesem
Hintergrund sehen wir unseren Beitrag darin, sach-
lich und kritisch (iber die medizinischen Aspekte von
AIDS zu informieren, Stellung zu nehmen zum Um-
gang von Schwulen und Medizinern miteinander, Par-
tei zu ergreifen gegen Versuche, im Schatten von
AIDS Diskriminierungen zu rechtfcrtigen, und als
Schwule mit Schwulen zu diskutieren, was AIDS fur
uns bedeutet.

In allen Diskussionen uvm AIDS stehen erwartungsge-
m&B die Ergebnisse der medizinischen Forschung im
Mittelpunkt, erhofft man doch von ihnen Sleherheit flr
den Umgang mit der Angst vor der Erkrankung. Wich-
tig ist es in diesem Zusammenhang, immer wieder
darauf hinzuweisen, wie begrenzt interpretierbar viele
der bislang vorliegenden Ergebnisse noch sind. Dabei
ist es nicht unser Anliegen, zur Verunsicherung beizu-
tragen, vielmehr geht es darum, zu vermeiden, daf
aus mehrdeutigen Forschungsergebnissen falsche
GewiBheiten gezogen werden. GewiBheiten solcher
Art nutzen niemandem, k&nnen aber leicht miB-
braucht werden als Legitimation fiir repressive MaB-
nahmen,

Die aAbwehrschwéache, die AIDS und ARC {= AIDS-
related-complex) zugrunde llegt, Ist nach dem gegen-
wiartigen Stand der Farschung Folge einer Inlektion
mit dem HTLY lll-irus, die beiden Erkrankungen z#h-
len damit zu den Infektions- oder Ubertragbaren
Krankheiten. Ob das Virus die alleinige Erkrankung-
sursache ist, kann nichl als gesichert gelten. FUr das
HTLY IlIivirus liegen Untersuchungen vor, die besa-
gen, dak etwa 15 Prozent der Pcrsonen, bei denen ei-
ne Infektion nachgewiesen werden konnte, ARC oder
AIDS enlwickelten, Da der Zeitraum zwischen Infek-

tion und dem Awuflreten erster Symptome allerdings
mehrere Jahre betragen kann, sind diese Ergebnisse
nicht als endguitig zu betrachten. Die Ubertragung
des Virus erfolgt mit grober Wahrssheinlichkeit durch
Blut und Blutprodukte, ob es auch durch Sperma
Ubertragen wird, ist nicht sicher. Bislang gilt als Vor-
ausselzung einer Infektion das Zusammentreffen ven
virughaltigem mit nicht infizierten Blut, Diese Bedin-
gung ist erflllt bei Bluttransfusionen cder der Gabe
von Blutprodukten, beim Benutzen der gleichen Kanii-
le an mehreren Personen, z.B. bei Drogenabhé@ngi-
gen, beim Geschlechtsverkehr, wenn beide Partner
blutende Mikrolasionen {mit dem Auge nichi sichtba-
re Verletzungen) aufweisen, was besonders haufig
beim Analverkehr auftreten soll. Die geschilderten
Obertragungswege erlauben lediglich zu erkldren,
wie sich das Virus, nachdem es einmal aufgetaucht
war, ausgebreitet hat — warum also Bluter, Drogen-
abhéngige, soweit sie spritzen, und homaosexuclle
Manner das grébte Risiko tragen, an AlDS zu crkran-
ken. Dies meint der Begriff der Risikogruppe, nicht,
wic ¢s glgtl. scheint, dab von diesen Gruppen ein be-
sonderes Risiko ausginge.

Keineswegs ist es so, daB der Konsum von Drogen
oder homosexuclles Verhalten urséchlich fir eine
AlDS-Erkrankung sind — die Forschung geht bislang,
mangeis besseren Wissens, davon aus, dab das Virus
durch einen Zufall in das Kollcktiv der Homosexuellen
gelangt ist. Dringt ein Errcger in den Organismus ein,
kommt es zu Reaktionen des Abwehrsyslems, die
sich gpeziell gegen diesen Erreger richlen, Antikor-
per, Stoffe die geeignet sind, das Virus zu zerstoren,
werden gebildet. Ihr Nachweis im Blut ist ein sicherer
Hinweis auf eine Infektion,

Der HTLV llI-Antikdrpertest, der zur Zeit in der For-
schung angewandt wird, ist ein Verfahren, mit dem ei-
nc stattgehabte Infektion nachgewiesen werden
kann, Dieser Test ist geeignet zur Kontrolle von Blut-
konserven und damit gecignet, die Angst vor der An-
steckung durch BlutObertragungen zu beseitigen. Er
ist ebenso geeignet fur Studien, die die Verbreitung
des Virus in den Risikogruppen und in der Bevolke-
rung insgesamt erfassen wollen, oder die Erkenntnis-
se dariber bringen sollen, in welcher Haufigkeit eine
Infektion zur Erkrankung fihrt. In Deutschland wird
dieser Test auch dazu angewandt, denen, die darum
nachauchen, ihr individuelles Ergebnis mitzuteilen.
Diese Anwendungspraxis wirlt einige wichtige Fragen
auf, Was sagt dieser Test fUr den Einzelnen aus?

Ein negatives Testergebnis bedeutet, dab zum Zeit-
punkt der Untersuchung keine Antikdrper nachgewie-
sen werden konnten. Da nicht bekannt isi, wic grofk
die Zeitspanne zwischen der Infektion und dem cr-
sten nachweisbaren Auftreten von Anlik&rpern ist,
kann einc Infektion nicht mit Sicherheit ausgeschlos-
sen werden. Dies kénnte nur durch etliche Uber einen
lingeren Zeitraurn verteille Untersuchungen hinrei-
chend gesichert werrden,

Ein positives Testergebnis sagt aus, daP sine Infek-
tion mit dem Virus stattgefunden hat. Es erlaubt keine
sichere Aussage darliber, wann dle Infektion stattge-
funden hat, ob der Betreffende infektits ist und ob er
an ARC oder AIDS erkranken wird.

Ein Test, der bei der Interpretation mehr Fragen auf-
wirft, als er beantwortet, ist normalerweise fur den
Arzt ohne Werl, auBer bei Vorliegen bestimmter Indi-
kationen, Dies wire der Fall bei Patienten, die Symp-
tome, die auf AIDS und insbesondere ARC hinweisen,
zeigen. Bei Personen ohne solche Symptome ist der
Test nicht interpretiarbar und ohne jede medizinische
Konsequenz,

Kenseguenzen hat der Test allerdings fur den Unter-
suchten, der ja den Arzt deshalb aufsucht, weil er
Angst hat. Diese Angst kann ihm aber durch den Test
nicht genommen werden. Die UngewiBheit bleibt
auch bei negativem Testergebnis bestehen. Ist das
Ergebnis positiv, biirdet es dem Betrolfenen auf, sich
einzurichlen zwischen der Aussicht, bald an AIDS zu
sterben, und einer jahrelangon Angst, ohne dab je ein
Risiko fur ihn und durch ihn bestand, Arzte, die bereit
sind, den Test an inren-Patienten vorzunehmen, soll-
ten sich dieser mdglichen Konseguenzen bewuBt sein
und sich vorab klar dariber werden, ob sie bereit und
in der Lage sind, diese gegebenenfalls mitzutragen.

Aus dem Gesagten ergibt sich, dab der Test als Frih-
erkennungsmethode fur AIDS ungeeignet ist. {Die na-
tionale Gesundheilsbehdrde in den USA hat sich un-
ter anderen wegcen dieser Erwdgungen gegen einc
Durchfilnrung des Testes am einzelnen Patienten
ausgesprochen.} Der Preis, den die einzig intendierte
Folge einer breiten Anwendung decs Tests fordert, ist
hoch, geht es doch lelztlich nur darum, zumindest
dem, der ein positives Testergebnis hat, nahezulegen,
sein Sexualverhalten zu dndern, unter der Annahme,
er gei fur andere infektios. Angst ist sicher auch ein
AnstoB fir Verhaltensverdnderung und hat auch
lingst schon zu Verdnderungen in der homosexuellen
Subkultur gefihrt. Gerade als Arzie und Therapeuten
milssen wir es aber ablchnen, dal angesichts der oh-
nehin schon bestchenden Verunsicherung Angst als
epidemiologisches Kalkil benutzt wird,

Scit bekannt ist, dab das Bundesministerium fir Ge-
sundheit im Jahre 1985 ein eigens auf AIDS zuge-
schnittenes Geselz zur Bekampfung dbertragbarer
Krankheiten durch Intimkontakte vorlegen will, ge-
winnl der Test cine weitere Dimension. Er kdnnle als
Mittcl und Legitimation einer Zwangskonlrolle von
Homosexuellen mibbraucht werden.

Durch AIDS sind die Schwulen und die Mediziner in
besonderer Wceise aufeinander verwiesen, Die For-
schenden k&nnen nicht chne die Mitarbeit der Homo-
sexuellen arbeiten, Wir als Schwule und von AIDS am
starksten betroffene Gruppe sind auf die Ergebnisse
der Forschung angewiescn. Die Erkrankten brauchen
die Hilfe der tMedizin, die anderen erwarten von |hr
Hinweise, wie mMan sich vor der Ansteckung schiitzt,
Diese ernste Situation darf aber nicht dazu fthren,
dab Arzte und Forscher, versehen mit weibern Kittel
und dem Nimbus der Wissenschaftlichkeit, ihre heim-
gestrickte Moral verbreiten, Manches von dem, wasg
in der »affentlichent und wwerdffentlichtens Meinung
zu AIDS gedachl wird, isl nichl nur die Folge von sen-
salionslisternen Darstellungen in den Medien, son-
dern auch Ergebnis einer solchen Haltung. Wissen-
schaftliche Arbeitsergebnisse sind oft unspeklakuldr
und verweigern sich griffigen Interpretationen und
flussigen Formulierungen. Dies verpllichtet zu Sorg-
falt und Beichgidenheit gerade angesichts der ge-
genwartigen &ffentlichen Diskussion. Wir fordern kein
Wohlwollen, sondern wissenschaftliche Redlichkeit
bei der Darstellung und Interpretation ven erhabenen
Daten. Wer mit Homosexuellen in der AIDS-For-
schung zusammenarbeitet, sollte die Augen vor der
gesellschaftlichen Realilat nicht verschlieben. Glaub-
wirdiger Datenschutz ist von gréBter Bedeutung flr
alle, die bereit sind an Forschungsprojekten teilzu-
wniehmen bzw, in AlIDS-Ambulanzen zu kommen, Auch
der Schutz vor Daten, elwa vor dem Ergebnis cines
HTLV-l|-Tests, kann aus den bersits genannten Grin-
den geboten sein und gegebenenfalls eine anonyme
Durchfuhrung dieses Tests erfordern. In jedem Fall
sollten diese Probleme mit den an Forschungsvorha-
ben beleiligten vorab besprochen und geklart wer-
den.
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Der Gedanke, daB etwaige homosexuellenfeindliche
gesetzliche oder administrative MaBnahmen sich die
Ergebnisse der Zusammenarbeit von Medizinern und
Schwulen zu nutze machen, ist uns unertraglich. Wir
sind uns bewubt, dab auch verantwortungsbewubte
wissenschaftliche Arbeit nicht sicher davor ist, miB-
braucht zu werden, Wir hoffen jedoch, uns dann nicht
alleine dagegen zur Wehr setzen zu missen.

»Die Schwulen sollen endlich ihr Sexualverhalten an-
dern« — Die einen fordetn es als Mediziner mit wis-
senschaftlich verbramter Moral, Rosa von Praunheim
macht einen Hofknicks vor dem Spiegel und verkiin-
det lauthals seine Wandlung vom Saulus zum Paulus.
Privatmoralen werden gehandelt wie der Ramsch im
WinterschiuBverkauf, —- AIDS hat elwas mit uns ge-
macht, es wird aus unserem Denken nicht mehr zu
verdrangen sein. Das was bis vor kurzem noch als un-
ser Lebensstil galt, ist durch die Drohung der Krank-
heit in Frage gestelll, Einfache Farmeln allerdings wie
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»erst reden, dann fickene oder »die Sexualkontakts
auf einen kleinen Kreis von gleichgesinnten Partnern
beschranken« helfen kaum weiter. Es nutzt wenig,
uns in gute und schlechte, monogame und promiske,
einsichtige und todesmutige Schwule zu spalten oder
spalten zu lassen. Das, was unseren Lebensstil aus-
macht und was so viele Nichtschwule als anstdBig
empfinden, ist kein Kunstprodukt, sondern Ergebnis
personlicher Entwicklungen und Ausdruck von Be-
diarfnissen.

Viele erleben AIDS als Bedrohung dessen, was sie
sich in ihrem Caming Out gegen die sie umgebenden
gesellschaftlichen Verhdltnisse erkdmpft haben. Nur
wer eine Ahnung davon hat, was das Coming Qut fur
den einzelnan Homosexuellen bedeutst, wird auch er-
messen Kdnnen, welche Angste, auBer der zu erkran-
ken, durch AIDS noch oder noch einmal mobilisiert
werden, Wer darum nicht weiB, sollte erst einmal
schweigen und zuhdren,
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Viele Schwule formulieren jetzt wieder deutlicher ihr
Unbehagen an der Subkultur und dem bis dalo géngi-
gen Bild vom vrichtigen Schwulen«, Die Angst und
das Unbehagen sollten wir ernst nehmen, wenn wir
dariiber reden, welche Konsequsnzen AIDS fiir uns
hat. Dabei kann es nicht darum gehen, uns vorschnell
an untaugliche Muster anzupassen, sondern Wege zu
finden, die unseren Bedurfnissen entsprechen, Dle
Entgcheidung kann durch kollektive Diskussionen
dem Einzeinen nicht abgenommen werden, sie absr
vielleicht erleichtern, Gefordert Ist unsere Solidaritat
unterginander, indem wir denen, die bereits erkrankt
sind und denen, die ihre Angst nicht alleine bewalti-
gen kdnnen, Hilfe und Hilfe zur Selbsthilfe anbieten
und indem wir uns gemeinsam gegen jede Art von Pa-
nikmache und gegen Repressionsversuche zur Wehr
setzen. Dazu werden wir als Schwule und als Arzte
und Therapeuten ungeren Beitrag leisten.

€s Ist wichtlg, im Kopf zu behalten, daf Schwule Op-
fer von AIDS sind und nicht die Verursacher,

Uber den allgemeinen Umgang mit AIDS

Eine Erklirung der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung

In den vergangenen Wochen hat der gesellschaftliche
Umgang mit dem als AIDS bezeichneten Krankheits-
bild (erworbenes Imrnundefekisyndrom) einen Tief-
punkt arreicht, zu dem wir als Sexualforscher nicht
schweigen konnen, Gefordert werden repressive
Magnahmen gegen die Angehdrigen jener Gruppen,
die ein erhdhtes Risiko haben, an AIDS zu erkranken,
also gegen homosexuelle Manner sowie gegen dro-
genabhangige Frauen und Manner, Gekennzeichinet
ist der Tiefpunkt durch eine beispiellose Angst und
Hysterie. Wir sind tief besorgt Uber den Mangel an
verantwortungsbewuBter Besohnenheit angesichts
einer besorgniserregenden Krankheit.

Ein neues Stadium der Angstigung wurde durch das
Anwenden von Bluttestverfahren erreicht, mit denen
es gelingt, Antiktrper gegen das seit einigen Monalen
als AlDS-Erreger digkutierte HTLV-IIirus nachzu-
weisen. Diese Tests wurden von fihrenden Medizi-
nern als sin wissenschaftlicher, medizinischer und ge-
sundheilspolitischer Hinsicht von sehr groBem Wert«
bezeichnet {1). Nach dem ersten Umgang mit diesen
Tests, d.h. nach den ersten epidemiclogischen Unter-
suchungen Uber die Verbreitung von Antikérpern ge-
gen das HTLV-III-Virus und der spektakularen Yerdi-
fentlichtung iher Ergebnisse, kdnnen wir diese Ein-
schétzung nicht uneingeschrankt teilen. Diese Tests
sind in wissenschaftlicher, #rztlicher und gesund-
heitspalitischer Hinsicht jedenfalls dann gefahrlich,
wenn mit ihnen selber und den durch sie gewonnenen
Resultaten nicht sorglattig umgegangen wird. In den
vergangenen Wochen sind die Testergebnisse dazu
benutzt worden, weite Kreise der Bevdlkerung zu
beunruhigen und zugleich deren Vorurteile gegentiiber
Minderheiten zu verstdrkena, Wir haben Grund zu der
Befurchtung, dab das auch kiinftig nicht anders sein
wird.

Die neuesten epidemiologischen Untersuchungen ge-
ben zwar eine hohe Verbreitung von Antikdrpern ge-
gen das HTLV-IlI¥irus bei homosexuellen Mannern,
Heroinstichtigen und Bluterkranken an. Alle diese Un-
tersuchungen sind |edoch methodisch so durfiig bis
zweifelhaft, daf ihre Resultate als untauglich fur all-
gemeine Schludfolgerungen bezeichnet werden mus-
sen. Sle basisren alle auf nichtreprédsentativen Stich-
proben, Die Stichproben kamen durchweg auf frag-
wiirdige, methadisch unkontrollierte Weise zustands,
beispielsweise dadurch, daf Angehorige der definier-
ten Risikogruppen aufgefordert wurden, sich zu einer
»AIDS-Untersuchungs zu melden, Auf diese Weise
wahit man unverhiitnismabig viele Versuchsperso-
nen aus, die eines oder mehrere der Im Zusammen-

hang mit AIDS diskutierten Symptome aufweisen. El-
ne methodisch einwandfrei gewonnene Stichprobe
aus jenen Gruppen, Uber dis in jingster Zeit aufse-
henerregende Aussagen gemacht worden sind, ist bis
heute nicht untersucht worden.

Keine der bisher publizierten Untersuchungen iber
die Verbreitung von HTLV-Antikdrpern bei definierten
Risikogruppen erfillt dle Anspriiche, die an seriése
epidemiologische Untersuchungen gestelit werden
missen. Andere als vorlaufige und damit fragwurdige
Daten konnten in der kurzen Zeit, die seit der Entwick-
lung der Tests vergangen Ist, auch nicht gewonnen
werden, AuBerdem ist es prinzipiell schwlerig, wenn
nicht gar unmdaalich, 10r die definierten Risikogruppen
der homnosexuelien Manner und der Drogenabhéngi-
gen reprdsentative Stichproben zu gewinnen, Weil
das aber so ist, sqlite sich jeder Wissenschaftler da-
vor hilten, auch nur den Anschein zu erwecken, seine
Daten sagten etwas Uber die tatsdchlichen Verhélt-
nisse in der Gesarntheit der von ihm ins Auge gefaB-
fen Gruppen aus. Werden solche selbstverstandli-
chen Forschungsstandards nicht eingehalten und die
melhodischen Mingel der Untersuchungen ver-
schwiegen, ist @s angebracht, van wissenschaftlich
verbramter Scharlatanerie zu sprechen.

Beispielnaft fiir den fahrlassigen Umgang mit epide-
miologischen Daten ist die von allen wissenschaftli-
chen Gepflogenheiten absehende Verdffentlichung
der Ergebnisse einer Unisrsuchung an Angehdrigen
definierter Risikogruppen, die die Abteilung fir Virolo-
gie im Bundesgesundheitsamt vornahm. Noch bevaor
Wissenschafller Gelegenheit hatten, die Methodik
und die Ergebnisse dieser Untersuchung zu diskutie-
ren, gab Professor Meinrad Koch dem Magazin »Der
Spiegel« ein Interview. In diesem teilte er mit, daf
rund 35 Prazent der homosexuellen Manner, rund 20
Prozent der Drogenabhi#ngigen und nahezu zwei Drit-
tel der mit Konzentraten von Gerinnungsfaktoren be-
handelten Hamophilen Antikérper gegen das HTLV-II-
virus aufwiesen<). Diese Aussagen sind unhaltbar.
Diese Resultate beruhen auf der Untersuchung von
444 homosexusllen Mannern, 246 Drogenabhangigen
und 41 Hamophilen. Ubsr das Zustandekommen und
die Zusammensetzung der Stichproben wurden bis
heute keine Angaben gernacht. Im Fall der 444 homo-
sexuellen Manner sind jedoch Differenzierungen
mdglich, die in der Offentlichkeit bisher nicht vorge-
nommen wurden:

— 138 der untersuchten homossxusllen Méanner wie-
sen mehrere Symptome eines Krankheitsbildes auf,
das als mlidere Form des erworbenen Immundefekt-
syndroms diskutiert wird. Dieses Krankheitsbild wird

als LAS {Lymphadenopathie-Byndrom) ader als ARG
{AIDS Related Complex) bazeichnet. 72 Prozent die-
ser homosexuellen Manner mit mehreren Sympto-
men halten HTLV-lll-Antikdrper.

— 116 homosexuelle Manner zeigten Einzelsympto-
me des ARC. Bei 47 Prozent konnten Antikdrper ge-
gen das HTLV-IIVIrus nachgewiesen werden.

— 190 homosexuelle Manner waren frei von solchen
klinischen Symptomen. Yon dieser Gruppe gesunder
homosexusller Manner hatten 3 Prozent Antikorper
gegen das HTLV-lII-Virus.

Die hohe Verbreitung von HTLV-IIl-Antikdrpern bei sol-
chen homosexuellen Mé&nnern, die klinische Sympto-
me des ARC aufweisen, ist ganz ohne Frage ein ernst-
zunehmendes Resultat. Ernst nehmen sollte man je-
doch auch, daB nur bei 3 Prozent der homaosexuellen
téanner ohne klinische Symptome des ARC Anfikdi-
per nachgewiesen werden konnter. Diss umso mehr,
als vermutet wird, auch diese Probanden gehorten zu
den »promisken Homosexuellens.,

Mit GewiBheit kann aus den vorn Bundesgesundhsit-
samt vorgelegten Ergebnissen nicht abgeleitet wer-
den, die sdeutsche Homosexuellen-Szene« hatte ei-
nen »Durchseuchungsgrad mit derm AIDS-Erreger von
35 Prozents erreicht.d). Die Addition der drei oben
autgefishrten Teilstichpraben zu einer Gesamtstich-
probe ist 2ine wissenschaftliche Fehlleistung, mit der
unterstellt wird, faft 60 Prozent der promisken Homo-
sexuellen hitten eines oder mehrere Symptome des
ARC.

vom Bundesgesundheitsam! wurde nicht definiert,
was unter spromisken Homosexuellen« verstanden
werden soll. Melnt man damit homosexuelle Manner,
die im Jahr vor der Untersuchung mit mehr als 50 ver-
schiedenery Partnern sexuelle Kontakte hatten, dann
findet man in der internationalen Fachliteratur sehr
unterschiedliche HTLV-IlI-Testergebnisse. In einer
Studie aus den USA4) werden in 72 Prozent positive
HTLV-lI-Rersultate  genannt. Eine Studie aus
Danemark®) gibt far 16 Prozent dieser Gruppe positi-
ve Resultate an. Und eine franzésische
Forschergruppe®) teilt mit, daB in ihrer Stichprobe 25
Prozent der gesunden und wahrscheinlich promisken
homosexuellen Manner HTLY-Ill-Antikérper aufwel-
sen. Wenn die vom Bundesgesundheitsamt unter-
suchten symptomlosen homosexuellen Manner sich
tatséchlich promisk verhielten, wie angegeben wird,
dann legl das Untersuchungsergebnis nahe, daB bei
gesunden, promisken homosexuellen Mannern der
sDurchseuchungsgrad« mit dem HTLV-II-Virus —
verglichen mit anderen Landern — gering ist.
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Ferner wurde in der Offentlichkeit der Eindruck er-
weckt, vor allem beim »sHochrechnen« der Infizierten,
als ob sich die Gesamtheit der homosexuellen Man-
ner in diesem Mab promisk verhielte. Das aber trifft
nicht zu. Nach den Ergebnissen der umfangreichslen
emplrischen Untersuchung an homosexuellen Man-
nern in der Bundesrepublik hatten nur 14 Prozent von
789 Befragten im Jahr vor der Erhebung mit mehr als
50 verschiedene Partner sexuslle Kontakte gehabt?}.
42 Prozent hatten nicht mehr als zehn verschiedene
Partner gehabt, Homosexuelle mit sclchen Partner-
zahlen zeigen nach den Untersuchungsergebnissen
aus anderen Landern aber nur zu einem sehr gerin-
gen Teil HTLV-1II-Antikdrper.

Die Hysterie in der Offentlichkeit und die tiefe Beun-
ruhigung, ja Panik bei Angehorigen sogenannier Risi-
kogruppen wurden noch dadurch verstirkt, daB in
Massenmedien der Eindruck erweckt wurde, als sei
dieser Nachwuchs von HTLV-IlI-Antikdrpern gleichbe-
deutend mit einer Erkrankung an AlIDS. Unter Einsatz
demagogischer Tricks wurde suggeriert, bei all denje-
nigen, bei denen HTLY-lIl-Antikdrper nachgewiesen
werden kdnnen, entwickele sich innerhalb eines nicht
genau bestimmbaren Zeitraumes das volie Krank-
heitsbild AIDS. Ein scleher Umgang mit einer Erkran-
kung, bei der eine Mortalitdtsrate diskutiert wird, die
nahe an 100 Prozent heranreicht, ist menschenfeind-
lich,

Demgegeniber ist in aller Deutlichkeit festzustellen:
Der Nachweis von HTLV-lII-Antikdrpern ist nicht
gleichbedeutend mit der Diagnose AIDS, Die Diagno-
se AIDS ist eine klinische Diagnose; sie basiert auf
dem Nachweis schwerer, sogenannter oppartunisti-
scher |nfektionen bzw. dem sogenannten Karposi-
Sarkom, Der Nachweis von HTLV-IIl-Antikdrpern be-
sagt auch nicht, daf eine Erkrankung an AIDS zu ei-
nem spateren Zeitpunkt erfolgen wird. Die Schlusse,

die gegenwértig aus dem Nachweis solcher Antiker-

per gezogen werden konnen, sind &uberst be-
schrankt, Weder ist klar, wie viele HTLV-II-positive
Zustdnde in AIDS Ubergehen werden, noch ist es
maglich, solche Patienten mit Sicherheit zu erkennen,
die spéter an AIDS erkranken werden. Sicher ist je-
doch: Ein HTLV-IIl-Antikérper-Test ist nichl dasselbe
wie ein AIDS-Test; ain solcher Test existiert nicht8).
Auch wenn der Nachweis von HTLV-lI1-Antikdrpern als
eine Infektlon mit dem HTLV-II1-Virus betracht wird, Ist
es schwierig, auf dieser Basis den Risikogruppen
Empfehlungen fur ihr Verhallen zu geben. Es ist nicht
geklart, wie lange die viramische Phase dauert, d.h.
der Erreger im Blut ist, oder wann und wie ein Er-
krankter andere Menschen infiziert, AubBerdem kon-
nen nach Meinung des Présidenten des Bundesamtes
far Sera und Impfstoffe, Professor H. D. Brede, HTLV-
Antikérper auch »ebensogut eine Feiung bedeuten,
wig eine Infektions®), d.h, auf einen erworbensen
Schutz hinweisen und nicht auf einen bevorstehen-
den Ausbruch der Erkrankung. Yor allem aber verfugt
die Medizin noch nicht Uber erfalgreiche vorbeugen-
de und therapeutische Mittel.

Auf dieser »Basis« wird im Bundesgesundheitsmini-
sterium sin »Gesetz zur Bekampfung Ubertragbarer
Krankheiten durch Intimkontakte« erwogen, Der »Ka-
talog fur Erkranktes soll umfassen: »i. Untersu-
chungspfilcht fiir mdglicherweise Inflzierte; 2, Verhal-
tensmafregeln der sicher Infizierten und Aufklarung
dariber, daB Weiterverarbeitung durch Intimkontakt
strafbar ist; 3. Verbot zum Blutspenden.« Als »MaB-
nahmen fiir die Arzte« sind vorgesehen: »1., nach der
Infektionsquelle zu fahnden; 2. den infizierten in Be-
obachtung zu halten und Uber sein Verhalien aufzu-
kldren; 3. anonyme Meldepflicht an das Gesundheit-
samt, namentliche Meldepflicht, wenn die Behand-
lung verweigert oder abgebrochen wirde 10},

Angesichts solcher (Jberlegungen befUrchten wir,
daB mit AIDS ein neues Kapltel der Homosexuellen-
verfolgung aufgeschlagen wird. Gegen die Homaose-
xuellen und gegen die Heroinzlichtigen richten sich
die geplanien repressiven MaBnahmen, Zwar zéhlen
auch dle Hamophilen zu den definierten Risikogrup-
pen, Sie durfen jedoch, da sie nicht gleichzeitig einer
stigmatisierten gesellschaftlichen Minderhelt angehd-
ren, auf eine bessere Behandlung hoffen, Den an
AlDS erkrankten Hadmophilen gilt das ungeteilte Mit-
leid der Gesellschaft. Ihnen wird nicht abgesprochen,
Opfer einer schrecklichen und blslang nicht be-
herrschbaren Infektionskrankheit zu sein.
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Demngegentber sind dle Reaktionen, die Homosexuel-
le und Drogenabh&ngige erleben, ambivalent, wenn
nicht schon offen feindlich. Das ist abzulesen an der
Unterstellung, Homosexuelle und Drogensiichtige
produzierten das Virus durch ihren Lebensstil, gleich-
sam autochthon, ebenso am Gerede (ber AIDS als ei-
ner sHomosexuellen-Seuche«, Die an AIDS erkrank-
ten Homosexuellen und Drogensiichtigen sind in der
gleichen Weise Opfer wie die an AIDS erkrankten
Angehérigen anderer sozialer Gruppen. Die Bedro-
hung geht nicht von den Homosexuellen cder von den
Drogenabhangigen aus, sondern von dem mutmatli-
chen Erreger der Infektionskrankheit AIDS, Bislang
am starksten bedroht von dieser Krankheit sind ho-
mosexuelle Médnner. Eine Gesellschaft, die nicht auf
eine andere Sexualitadt mit Schauder und Neid reagie-
ren muBie, wirde ihnen gegenuber itleid und Soll-
darit4t zeigen. Stattdessen wird vordem nur mithsam
verdrangter HaB im Gefolge der AIDS-Hysterie wie-
der virufent.

Eine Gesellschaft ist auch daran zu messen, ob sie
sich bel den Schritten, welche sie zur Einddmmung ei-
ner noch nicht beherrschbaren Infektionskrankheit
vorschlagt, von humanen Uberlegungen leiten 148%.
Es ist ein alairmierendss Zeichen, wenn sich eine Ge-
sellschaft von noch so verstandlichen Angsten iber-
schwemmen |88t und Maknahmen diskutiert, die an
den Umgang mit Kranken in barbarischen Gesell-
schaften erinnern.

Von jenen, die gegenwdiriig fordern, AIDS {bzw. das
Lymphadenopathie-Syndrom bzw, die HTLV-Infektion)
unter Aufthebung von Grundrechten zu einer melde-
pflichtigen Krankheit zu erkléren, wird argumentiert,
die homosexuellen M&nner hidtten ihr Sexualverhal-
ten nlcht gedndesrt, Uns wiirde als Sexualforscher, die
tber solche Gewikheiten nicht verflugen, interessie-
ren, woher diejenigen, die dergleichen behaupten, ifi-
re Kenntnisse haben, Wir beobachten deutliche Hin-
weise darauf, daB sich das sexuelle Verhalten homo-
sexusller Manner in jingster Zeit verandert hat, Das
steht nicht nur im Zusamrmmenhang mit der AIDS-De-
batte, sondern ist auch eine Reaktion auf die innere
Leere, die das bunte sexuslle Treiben der vergange-
nen Jahre zurlickgelassen hat. Die Verdnderungen
betreffen nach unseren Beobachtungen sowohl die
Sexualpraktiken als auch die Wahl und Zahl der 3e-
xualpartner, Derartige Hinweise liefert auch die Or-
ganmaedizin, Beispielsweise zeigt eine Studie"), die
unlangst aus einer Klinik far Geschlechtskranke In
London veroffentlicht wurde, dab die Rate der Neuer-
krankungen an Gonorrhoe unter homosexuellen und
bigexuellen Mannérn im zweiten und dritten Quartal
1983 deutlich und signifikant gesunken ist.

Erfahrene Seuchenexperten und Virologen warnen
davor, eine Meldepfilcht fir AIDS-Kranke einzuflin-
ren. Sle befirchten, die Risikogruppen wirden sich
unter solchen Bedingungen Uberhaupt nicht mehr un-
tersuchen lassen, Mit GewiBheit kann gesagt warden,
dak dann, wenn die Meldepflicht auch auf all jene
ausgedshnt wiirde, bei denen Antikdrper gegen das
HTLW-1II-Virus nachgewiesen werden kdnnen, von de¢
Hauptrisikogruppe der homosexuellen Ménner der
arédte Teil erst dann Arzte aufsuchen wiirde, wenn
sich das Krankheitsbild voll entwickelt hat, Das ware
eine Folge der nach wis vor lebendigen Diskriminie-
rung der Homosexuellen, Immer noch sind viele Ho-
mosexuelle gezwungen, ihre sexuells Orlentlerung zu
verschweigen, weil sie firchten mussen, bei deren
Bekanntwerden diskriminiert zu werden. Angesichts
der gegenwdrtigen epidemiologischen Verieilung von
HTLV-II-Antikérpern ist ein positiver HTLV-Test glsich-
bedeutend mit einer Offenbarung der Homosexualitat
bzw. der Drogenabhingigkeit. Ein positiver HTLV-Test
stellt gleichgam objektiv fest, siner der beiden stigma-
tiglerten Minderheiten anzugehéren. Dadurch wird
die Meldepflicht gleichbedeutend mit dem Auftrag an
alle Arzie, staatliche Behorden Uber die Homosexuali-
tat bzw. Drogenabhangigkeit eines Patienten zu un-
terrichten. Die Furcht davor, staatlich erfaidt zu wer-
den, ist, wie wir alle wissen, kein Hirngsspinst, Untar
solchen Bedingungen wirde die Meldepflicht héchst-
wahrscheinlich die Verbreilung von AIDS beglinsti-
gen, keinesfalls einddmmen,

Nachdricklich warnen wir vor dem Hantieren mit
Bestrafungs- und ZwangsmaBnahmen. Wir fordem
gréBere Forschungsanstrengungen mit dem Zlel der
Behandlung. Einzurichten sind sozialmedizinische
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und psychologische Hilfen fOr die Erkrankten. Aufzu-
héren ist mit der dtfentlichen Angstiguna. Einzustel-
len ist der wissenschaftlich und drztlich unhaltbare
Umgang mit vorl4ufigen medizinischen Daten. Zu be-
kampfen ist das Schiren des Hasses auf ohnehin ver-
folgte Minderheiten, die gegenwdrtig von AIDS am
stérksten bedroht sind.

Frankfurt am Main und Hamburg, 29. November 1684

Prof. Dr. med. Eberhard Schorsch, 1. Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fur Sexualforschung und Lel-
ter der Abteilung flir Sexualforschung des Universi-
{atskrankenhauses Hamburg-Eppendorf

Dr.phil. Martin Dannecker, 2, Vorsitzender der Gesell-
sohaft

Prof, Dr.phil, Gunter Schmidt, Abteilung fur Sexualfor-
schung des Universitatskrankenhauses Hamburg-
Eppendorf

Prof, Dr.med, Volkmar Sigusch, Leiter der Abteilung
fur Sexualwissenschaft des Klinikums der Universitét
Frankfurt am Main
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Die Anderung des Arbeitsférderungsgesetzes zum 1.1.1984 und
die Auswirkungen auf die Krankenpflege
Bericht der Arheitsgruppe »Gesicherte Weiterbildung in der Krankenpflege«

Die Finanzierungsgrundlage der beruflichen Weiter-
bildung in der Krankenpflege ist seit 1969 das Arbeits-
forderungsgesetz, Das Gesetz, das die finanzielle Un-
terstiitzung derjenigen sichern solite, dle sich fur cine
nicht berufsbegleltende Weiterbildung in der Kran-
kenpflege entschicden hatten, wurde im Laufe der
Jahre seines Bestehens immer mehr zum Nachteil
der Betroffenen verédndert.

Wir mochten hler auf die zwei einschneidendsten An-
derungen des AFG (Arbeitsfdrderungsgesetzes) auf-
merksam machen:

1. Im Januar '82 wurde im Zuge der »Konsolidierungs
des AFG entschieden, das Unterhaltsgeld in Form ei-
nes Zuschusses von 68 Prozent des bisherigen Netto-
gehaltes durch ein zinsloses Darlehen von 58 Prozent
zu ersetzen, Dies bedeutete und bedeulet heute
noch, daB die Ausbildung zur Unterrichtskraft bzw.
Pflegedienstleitung nur noch unter Inkaufnahme um-
fangreicher finanzieller Nachteile und langfristiger
Verschuldung méglich ist, Zwar wurde 1883 durch in-
tensive Bemiihungen cine WiedereinfUhrung der al-
ten Forderungsregelung (Zuschub) erreicht, dies al-
lerdings nur fur wenige Arbeitsamtsbezirke und ein-
malig fiir 19683.

2,Zum 1.1.84 wurde das AFG in wichtigen Bereichen

gefindert. {Bundesgesetzblatt 53 vom 25.12.83, Ge-

setz iber MaBnahmen zur Entlastung der dffentlichen

Haushalte und . . .} Es gellen vom 0,9g. Datum ab fol-

gende Regelungen:

—-Die Darlehensregelung wird von einer Mubleistung
in eine Kannleistung umgewandelt, der Umfang
der Leistung wird reduziert {§44 Abs. 2 AFG).

—Gleichzeitig wird der Finanzierungsrahmen der Ar-
beitsAmter flr diesen Bereich drastisch gekirazt,

—Ist die Teilnahme an einer Maknahme der berufti-
chen Weiterbildung und Umschulung arbeitsmarkt-
politisch nicht natwendig, sondern nur zweckmé-
Big, kann die Bundesanstait fur Arbeit Unterhalts-
geld als Darleben nur noch nach MaBgabe der zur
Verflgung stehenden Haushaltsmittel gewdhren.

Dies bedeutet nach unseren Informationen durch das
Arbeltsaml: Wer sich weiterbilden oder umschulen
lassen will und weder arbeitslos noch von Arbeitslo-
sigkeit bedroht ist, einen Beruf erlernt hat und nicht in
einen Mangelberuf will, kann weiterhin 58 Prozent Iiir
die Berechnung maBgebenden Nettogehaltes als Dar-
lehen erhalten, allerdings nur solange der Haushalt-
sansatz des Heimatsarbeitsamtes reicht, da dieses
Unterhaltsgeld von einer Pflicht- auf die genannte
Kannleistung umgestellt worden ist.

Alarmiert durch diese die Krankenpflege ganz beson-
ders treffende Anderung bildete sich am Berufsfortbil-
dungswerk des DGB in Stuttgart eine Arbeilsgruppe
aus Mitgliedern von Weiterbildungskursen, Wir Ober-
legten uns die Konsequenzen, dle die Gesetzestinde-
rung zwangslauflg mit sich ziehen mubte:

Die Weiterbildungsinstitute wirden, um ihren Be-
stand wenigstens teilweise zu sichern, den Umfang
und die Qualitdt ihrer Ausblldungsangebote drastisch
reduzleren missen, dies wirde bedeuten:

a) Reduzierung der Ausbildung von zwei auf ein Jahr.

b) Versuch einer berufsbegleitenden Ausbildung, wo-
bei sich sicher massive Probleme durch den Drei-
schichtbetrieb der Krankenh&user und die tberre-
gionalen Einzugsbereiche der Weiterbildungsstit-
ten ergeben wiirden.

c) Aeduzierung der Ausbildungsinhalte in wichtigen
Fachern fur die Entwicklung zur Lehrer- bzw. Fuh-
rungsperadnlichkeit.

All dies bedeutet fur die Krankenpflege, die Kranken-

hauser und den Patienten:

—Der Nachschub an Fuhrungskraften kemmt ins
Stocken.

— Die Weiterblldung wird dequalifiziert.

—Fur dle Krankenpllege werden die Mdglichkeiten
zur Erneuerung und Neuorganisation abgeschnit-
ten, Entwlcklung und Realisierung von Zukunfts-
konzepten, an denen es der Krankenpflege in der

BRD heute schon fehit, werden kaum noch még-
lich sein.

—Im internationalen Yergleich wird die Pflege in der
BRD weiter zuriickfallen,

—Dequalilizierung des Berufes, was bedeutet, daB
die Minimalforderung der »Sicheren Pflegex in den
Krankenhausern nicht mehr gewahrleistet wird,

—Die Forderung nach einer Mumanislerung des
Krankenhauses ist damil zur Leerformel gewor-
den,

—Durch schlechtere Personalfibrung und Ausbll-
dung wird es zu einer noch grdBeren Unzufrieden-
heit des Pflegepersonals kommen, Fluktuation und
Ausfallszeilen werden zunehmen.

Um diese vorgezeichnete Entwicklung nicht Wirklich-
keit werden zu lassen, stelllen wir die Forderung auf,
die die Pilege betreffenden Veranderungen beim AFG
sofort zurtickzunehmen und eine Sonderregelung far
die Krankenpflege zu schaffen, um die finanzielle
Grundlage fur die Weiterbildung langfristig zu sichern,

Wir machlen uns also an die Arbeit und mobilisierten
die Berufsverbande und die OTY, informierten die Of-
fentlichkeit durch einen Artlkel in der Stuttgarter Zei-
tung und machten die Berufemitglieder auf die Folgen
der Gesetzesdnderung aufmerksam, indem wir in den
Fachzeitschriften Artikel verdffentlichten,

Wir sammelten Unterschriften fir ungere Forderun-
gen und sandien diese an den Petitionsausschuf im
Bundestag und an die Parteivorsitzenden, Ein umfas-
sendes Informationspapier zu dieser Problemalik er-
hielten die Sozialausschisse aller im Bundestag ver-
fretenen Parteien auf Bundes- und auf Landerebene,
Alle Weiterbildungsstétten fur die Krankenpflege be-
kamen ein Informationspapier mit der Bitte, es anihre
Schulerinnen und Schiler weiterzuleiten.

Zu guter letzt schrigben wir eine grofe Anzahl von
ghemaligen Teilnehmern an Weiterbildungskursen an
und baten sig, ein von uns verfabtes Schreiben mit ih-
rer Unterschrift an die Bundesanstalt fur Arbeil nach
Nirnberg zu schicken. Dieses Schreiben machte auf
die Konsequenzen der AFG-Anderung aufmerksam
und enthiell unsere 0.g. Forderung.

Anscheinend kamen sehr viele der. angeschriebenen
Personen unserer Bitte nach, denn wir erhielten nicht
lange danach ein Antworlschreiben des damaligen
Prasidenten der Bundesanstalt fUr Arbeit, Stingl, mit
folgendem Inhalt: »Leider hat es wegen der begrenz-
ten Haushaltsmitte! schon zu Beginn des Jahres Eng-
passe bei der Bewilligung dieser Leistung gegeben.
Wegen der dadurch aufgetretenen Situation ist die
Bundesanstalt fir Arbeit bereits um zusélzliche Haus-
haltsmittel hierfir bemiht. Ob und inwieweit dies
moglich sein wird, entscheidet sich in Kirze .« (Briel
vom 2.3.84)

Schlieflich wurde Ende Marz diesen Jahres der das
AFG betreffende Nachtragshaushalt verabschiedet
und beschlossen, dak im Rahmen dieses Nachtrags-
haushaltes wieder finanzielle Mittel in gleicher Héhe
fur Weiterblldungsmaknahmen in der Krankenpflege
zur Verfigung stehen. Zum einen freuten wir uns na-
liirlich Uber diesen »kleinen Erfolge, Zum anderen
wurde unsere Freude dadurch getriibt, dab folgende
Punkte noch sehr im Argen lagen und woiterhin lie-
gen;

1. Es wurde nicht auf unsere Forderung eingegangen,
die Anderung vom 1.1.84 zuriickzunehmen, d.h. die
Kann-Leistung wieder in eine MuBleistung urnzuwan-
deln, )

2. Der Nachtragshaushalt gilt nur fir das Jahr 1884,
Was in diesem Jahr wird, weifl kelner, Alle Bewerber
fuir die kormmenden Jahre wissen nicht, mit welcher fi-
nanziellen Unterstitzung sis wihrend ihrer Weiterbil-
dung rechnen kénnen.

3. Von Bewerbern und Antragstellern beim Arbeit-
sami, die sich mit uns in Verbindung setzten, hirten
wir, dak die Arbeitsimter sehr unterschiedlich ent-
schieden, Ein endglltiger Bescheid, ob der Anirag-
steller Darlehen bekam oder nicht, wurde den Betrof-
fenen oft erst sehr spat zugestellt. Auf einen Brief an
die Bundesanstalt fur Arbeit zu dlesem Problem er-

hielten wir die Antwort, dah die Entscheidung des Ar-
beitsamtes iiber den Antrag eines Bewerbers eine in-
dividuelle Entecheidung sei. Es entscheidet sich nach
den persénlichen und beruflichen Verhéltnissen und
Absichten des einzelnen Antragslellers. MaRgeblich
sind dabei in erster Linie der fur den einzelnen Arbeit-
nehmer ercreichbare Arbeitsmarkt und die dort vorlie-
genden Verh&ltnisse, d.h., ob dert Unterrichtskrafte
bendtigt werden oder nicht.

4. Unsere Forderung nach Zuschud anstatl Darlehen
wurde in keiner Weise beriicksichtigt, sondern mit
dem Argument der Sparsamkeit vom Tisch gefegt.
5. EIn anderer Grund fur die Ablehnung unserer For-
derung nach ZuschuB ist die Behauptung, daB der Be-
ruf der Unterrichtsschwesterfdes Unterrichtspilegers
kein Mangelberuf sei, Im letzten Brief der Bundesan-
stalt fur Arbeit vom 18, Juli heiBt es: »Die Situation arm
Arpeitsmarkt hat sich im letzten Jahr jedach entschise-
den gewandelt. Nach der mir vorliegenden letzten
statistischen Erhebung Ende September 1983 waren
zu diesem Zeitpunkt 1224 Unterrichtsschwestern
bzw. Unterrichtspfleger bei den Arbeitsimtern ar-
beitslos gerneldet, Gleichzeitig lagen fir diesen Per-
sonenkreis lediglich 126 offene Stellen vor . .. Eine
kurzlich durchgefuhrte Anfrage bei den Landesar-
beitsamtern zeigte, daB inzwischen In keinem Arbeits-
amtsbezirk mehr ein Mangel an Unterrichtsschwe-
stern bzw. Unterrichtepflegern besteht. Damit konnen
im Regelfall Teilnehmer an WeiterbildungsmaBnah-
men in der Krankenpflege nur noch Unterhaltsgeld
als Darlehen nach §44 Abs. 21 AFG erhalten.«

Ein Schreiben an die Abgeordnete der Granen Christa
Nickels {Krankenschwester) hatte zur Folge, daf sleh
diese als Berichterstatterin fiir unsere Pelition an den
Petitionsausschuf des Deulschen Bundestages ein-
setzte, Dieger holte eino Stellungnahme des Bundes-
ministers {iir Arbeit und Sozialordnung ein, Der Bun-
desminister schrieb: »Die schwierige Finanziage der
Bundesanstalt fir Arbeit und des Bundes machlen as
erforderiich, auch im Bereich der beruflichen Bildung
Einsparungen vorzunehmen. Da sich der Deutsche
Bundestag sogar gezwungen sah, selbst die Lohner-
satzleistungen fur Arbeitslose {...) herabzusetzen,
lie® es sich nicht umgehen, insbesondere von den
Teilnehmern an den sogenannten Aufstiegsmabnah-
men eine noch stérkere Eigenbeteiligung als bisher
zu fordern.« (Schreiben des Bundesministers far Ar-
beit und Sozialerdnung an den Petltionsausschuf
vom 20. Juli 1984.)

Dies heift mit anderen Worten, die Zurtickzahlung
des Darlehens kann Welterblldungswilligen in der
Krankenpflege zugemutet werden, da es sich bei ih-
rer Weiterbildung um einen beruflichen Aufstieg han-
delt. Den Politikern ist anscheinend nicht klar, dab
das Gehalt einer Unterrichtskraft sich bei weitem
nicht um die Surnme erhoht, die fur einen Weiterbil-
dungskurs und das Zur(ickzahlen des Darlehens auf-
gebrachl werden mub, Wer finanzicll aufsteigen will,
mug sich in der BRD fuUr einen anderen Beruf ent-
scheiden, nicht fUr den der Unterrichtsschwester
bzw. des Unterrichtspflegers,

Aus den genannten Punkien ergibt sich fir uns die
Forderung, daf sich alle Betroffenen sowohi an die
politischen’Instanzen wenden, als auch an die Offent-
lichkeit und diese Uber die Konseguenzen der »Wen-
dew in der Sozialpolitik fur die Krankenpflege (sprich
auch fur den Patienten) infoermiersn. Auch unsers Be-
rufsverbande und -Organisationen sind aufgerufen,
den Politikern klarzumachen, dab die Forderung des
Europdischen Ubersinkommens nach einer Schiiler-
Lehrer-Verhaltnis von 15:1 in den Krankenpflegeschu-
len der BAD noch lange nicht erfullt ist, obwohl die
BRD sich mit dem Européischen Ubereinkommen ein-
verstanden erklart hat, Wenn alle Krankenpflegeschu-
len der BRD so viele Planstellen hititen, dab das oben
genannte Schiiler-LehrerVerhalthis reallslert wdére,
ermoglichte das erstens eine bessere praktische und
theoretische Ausbildung der Schilerinnen und Schi-
ler, und zweitens lleRe sich eln sehr hohser Bedarf an
Unierrichtekraften eindsutig nachweisen.
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Gutachter- und Schlichtungsstellen der Landesarztekammern
— eine Bereicherung fiir den Patientenschutz?

In der Zelt von 1975 bis 1977 sind sieben Gutachter-
und Schlichtungsstellen von den Landesdrztekam-
mern bundesweit eingerichtet worden, 1)

#Uber ihre Aufgabe und Arbeitsweise bestehen bei
Patienten und Arzten viele Unklarheiten, Oft ist gar
nicht bekannt, daf eine Gutachterkommission oder
eine Schlichtungsstelle besteht,«2)

Dies ist nicht zuletzt eine Folgeerscheinung von Be-
griffsunklarheiten verbunden mit einer gewissen
Uninformiertheit iber Zielsetzung, ¢rtliche wie sachli-
che Zustandigkeit sowie Verfahrensregeln der einzel-
nen Stellen, die sich auf einer Palette nuanclerler bis
detaillierter Unterschiede in diesen Bersichen bewe-
gen.

In der Literatur findet man vorwiegend die Bezeich-
nung »Gutachter- und Schlichtungsstellensd), wobei
sich diese entsprechend ihrer Selbstdarstellung im
Zeitraum Jull/August 1982 unterteilen in 4 Gutachter-
kommissionen:

1. Gutachterkornmission fir Fragen &rztlicher Haft-
pflicht bei der Arztekammer des Saarlandes
{seit 1977 mit Sitz in Saarbricken)*)

2. Gutachterkommission fur Fragen drztlicher Haft-
pflicht bei der Landesirztekammer Baden-
Wirttemberg
(seit 1977 mit Sitz in Stuttgart)

3. Gutachterkommission fur drztliche Hafipflichtira-
gen bei der Arztekammer Westfalen-Lippe
(seit 1977 mit Sitz in Minster)

4, Gutachterkommigsion fir arztliche Behandlungs-
fehler bei der Arztekammer Nordrhein
(seit 1975 mit Sitz in Dlsseldorf}

in die noch die integrative Bezeichnung fithrendeS)

5. Gutachter- und Schlichtungssielle bei den Lan-
desédrztekammern Hessen und Rheinland-Pfalz
{seit 1977 mit Sitz in Frankfurt)

und in die beiden Schlichtungsstellen

6. Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtiragen der
norddeutschen Arztekammern (2ustindig fir die
Kammerbereiche Niedersachsen, Berlin, Bre-
men, Hamburg, Schleswig-Holstein)

{seit 1976 mit Sitz in Hannover)

7. Schlichtungsstelle fiir Haftpflichtstreitigkeiten
der Bayerischen Landesarztekammer
{seit 1975 mit Sitz in Miinchen)

Obwohl daher von 5 Gulachterstellen bzw. Gutachter-
kommissionen und 2 Schlichtungsstellen ausgegan-
gen werden kann, spricht DOMS (1981)%) von 5§
Schlichtungsstellen und 3 Gutachterkommissionen,
die er dann ‘unter den Begriff »Vermittiungsstellens
subsumiert, solern seine Darstellungen gleicherma-
Ben Gutachterkommissionen als auch Schlichtungs-
stellen betreffen.

Selbst dle Arztekammer des Saarlandes ist »Opfer«
dieses Verwirrspiels der Bezeichnungen geworden;
s0 hat sie auf der Sitzung der Delegiertenversamm-
lung vom 21, Oklober 1981 eine Anderung der bisheri-
gen Bezeichnung »Gutachter- und Schlichtungsstel-
lew in »Gutachterkommission far Fragen arztlicher
Haftpflicht bei der Arztekammer des Saarlandess be-
schlossen, da aufgrund der bisherigen irrclihrenden
Bezeichrnung eine ganze Reihe von ausdriicklichen
Antragen auf Einleitung eines Schiichtungsverfahrens
gestellt wurden. »Nach den Bestimmungen der Sat-
zung kann diese Kommission jedoch nur ausnahms-
weise in geeigneten Fallen und mit Zustimmung der
Beteiligten einen Schlichtungsversuch
unternehmen, «’)

Obwohl es sich — wie im Folgenden dargestellt —
bel den Gutachter- und Schlichtungsstellen um zwei
mit verschiedenen Zielsetzungen arbeitende Einrich-
tungen handelt, so schlieBen wir uns dennoch der all-
gemeinen Bzeichnung »Gutachter- und Schlichtungs-
stellens an, sofern die Darstellung beider Institutionen
betroffen ist.

Begriindungszusammenhang fir die Errichtung
von Gutachter- und Schlichtungsstellen

Als Hauptmotlv fir die Grundung der Gutachter- und

Von Gisela Heimbach

Schlichtungsstellen wird seitens der Arztekammern
das in den letzten Jahren kulminierende kritische Pa-
tientenverhalten angefthrt, das die sukzessive Zer-
sidrung des Arzt-Patienten-Vertrauensverhdlinlsses
zur Folge habe und damit zu einer rechtlichen Ver-
krampfung dieses Verhdltnisses beitrage, was sich in
der haufigen haftungsrechtlichen Inanspruchnahme
der Arzte widerspiegele.§)

Epldemiologisches Vokabular veranschaulicht an die-
ser Stelle des subjektiven Begrindungszusammen-
hangs die Emotionalltdt der Analyse, wenn von der
»sich ausbreitenden krankhaften ProzeBsucht der Be-
yvolkerunge®) gesprochen wird.

Als additives Ursachenmoment wird die aus den USA
rimportiertex sehr kritische Einstellung gegeniber
Arzten genanni, die in den Yereinigten Staaten zu ei-
nem lawlnenartigen Ansteig der Arzthaftungsprozes-
se gefihrt hat. Der Gefahr elnes Ubergreifens sal-
cher Verhsltnisse sollte nach dberwiegender Ansicht
der Arzteschaft begegnet werden, 10y

Beklagt wird die Tatsache, daB der Grundsatz des ro-
mischen Rechts, »daB, wer elnen Schaden erleidet,
ihn eben in erster Linie selbst zu tragen habex, nichl
mehr geltend zu machen sei, dad heute die reziproke
Parole unter den Patienten umgehe: »Wenn du einen
Schaden hast, dann suche so lange, bis du einen fin-
dest, dem du die Schuld daran geben kannst, und gib
nicht nach, bis du ihn haftbar gemacht hast.")«

Dieses von seiten der Arztekammern auf das Schari-
ste kritisierte Blld sowie die Angst vor samerikani-
schen Verh4ltnissena veranlaft sie, diese Situation in
eine Marktltcke '2) umzuformulieren, die man glaubte
qua Einrichtung von Gutachter- und Schilichtungsstel-
len nutzen zu kénnen, um sdas im Interesse aller Be-
teiligten notwendige vertrauensvolle Arzt-Patienten-
Verhaltnis von falschen Emotionen zu befreien. 13

Als Griinde [lir die Entstehung des krillschen Patien-

tenverhaltens werden folgende Argumente ins Feld

gefuhrt:

— vallgemein kritischere Haltung der Menschen4y;

— wTatsache, daB die Menschen nicht mehr bereit
sind, Schicksalsschlige — also auch Krankhei-
ten — hinzunehmen. %)«

— »generelle  Vorwirfe gegen  Arzte  wie
Profitgier'8)« und unpersdnliche Behandlung'?)

— »ibertrieben negative Darstellungen in der Boule-
vardpresse und Verallgemeinerungen negativer
4rztlicher Yerhaltensweisen!8)a;

— oft sensationell erérterte Behandlungsfehleﬂg];

— oft sensatlonell aufgemachte »Darstellungen
Uber neue Erkenntnisse und angebliche Moglich-
keiten moderner Medizin20)e;

— weitverbreiteles iberhhtes Anspruchsdenkerdly;

— xgelegentlich falsche Vorstellungen von der not-
wendigen Einstellung des Arzles zu den angebli-
chen Fehlern, Es wird erwartet, dak der Arzt bei
einem MiBerfolg im Interesse einer Schadensre-
gulierung durch die Versicherung in streltigen Fal-
len einen Haftungagrund bestétigt?2).«

Diese hypostasierte Situation der Bedeutsamkeit des
Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt und Patient
einerseits und dessen sukzessive Unterlaufung durch
das kritische Patientenverhalten andererseits, hal
sich bergits in der Berufsordnung fir die deulschen
Arzte von 1976 in einer klar formulierten Verhaltensre-
gel fir den-Arzt niedergeschlagen. So helft es in §1
Abs. 6. »Der Arzt kann die Behandiung ablehnen,
wenn er glaubt, das notwendige Vertrauansverhaltnis
sei nicht gegeben .23y,

Der vorstehend dargestellte Begriindungszusammen-
hang fr die Errichtung der Gutachter- und Schiich-
tungsstellen veranschaulicht die Pradominanz ema-
tionaler Urteile tber Ursachen und Wirkungen kriti-
schen Patientenverhaltens, ohne diesen konstatler-
ten Ursache-Wirkungs-Zusammenhang durch Heran-
ziehung von Erklarungsfaktoren wie 2.B. die Determi-
nanten &rztlichen Verhaltens kritisch zu hinterfragen.

Dér Begriindungszusammenhang mub jedach unter
dem objektiven Aspekt erganzt werden, daf dle
Gutachter- und Schlichtungsstellen erst eingerichtet
wurden, nachdermn im Oktober 1972 die erste Patien-
fenschutzorganisation in der Bundesrepublik an die
Offentlichkeit trat, So besieht ein regionaler kausaler
Zusammenhang zwischen der Entetehungder Schlich-
tungsstelle fur Haftpflichtstreitigkeiten der Bayeri-
schen Landesdrztekammer im April 1975 als erste
Einrichtung aller Gutachter- und Schlichtungsstellen
und der Grindung der Vereinigung med.chirurg. Ge-
schadigter in Deutschland e.V. in Miinchen im Okto-
ber 1972, Untermauert wird die Kausalitéat dieses Zu-
sammenhangs durch die Tatsache, daB bereits im
Herbst 1973 die Idee der Errichtung von Schlichtungs-
stellen in der Sendung »Gesundheilsmagazin Praxisi
des Zweiten Deutschen Fernsehens durch den dama-
ligen Prasidenten der Bundesédrztekammer H.-J. Se-
wering und einem Vertreter des HUK-Verbandes ver-
kiindet wurde24)

Auch die Gutachterkommisslon fur &rztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein, nach de-
ren Muster alle nachfolgenden Gutachterkommissio-
nen errichtet wurden, trat erst dann auf den Plan,
nachdem im November 1974 der Deutsche Patienten-
schutzbund (dps) e.V. mit damaligem Sitz in Kéln
»glelch mit so viel Vorschublorbeeren an die Offent-
lichkeit trat, daf wahrhaftig zu Giberlegen war, wie die
Arztekammern das Gutachterwesen in eigener Regie
behalten konnten?S)

Zislsetzung der Gutachter-
und Schlichtungsstslien

Hinsichtlich der Zlelsetzungen besteht zwlschen den
einzelnen Gulachterkommissionen und Sehlichtungs-
stellen insofern ein Unterschied, als die Gutachter-
kommissionen in DOsseldorf, Stutlgart, Mtnster und
Saarbriicken sowie die Gutachter- und Schlichtungs-
sielle in Frankfurt in der Regel lediglich die Begutach-
tung arztlichen Handelns vornehmen.

Die Zielsetzung der vorgenannten Stellen soll hier
durch den §1 Abs. 1 des Status der Guiachterkommis-
sion [r &rztliche Behandiungsfehler bei der Arzte-
kammer Nordrhein exemplarisch dargestellt werden:
»Die Arztekarmer verfolgt mit Errichtung dieser Gu-
tachterkommission das Ziel, durch objektive Begut-
achtung adrztlichen Handelns dem durch einen Be-
handlungsiehler in seiner Gesundheil Geschadigten
dis Durchsetzung begriundeter Anspriiche und dem
Arzt die Zuriackweisung unbegriindeter Vorwlirfe zu
erleichtern,e

Mil dieser Begutachtung endet in den meisten Fallen
die Tatigkeit der Gutachterkommissionen. Obwohl die
Statuten die Méglichkeit eines Schlichtungsversuchs
fakultativ einrdumen, wird dies in aller Regel nicht
praktiziert.

Von den Schlichtungsstetlen in Hannover und Man-
chen wird unter MlitrAgerschaft des Verbandes der
Haftpflichtversicherer e.V. (HUK-Verband} gleichzei-
tig eine auBergerichtliche Erledigung der Haftpflicht-
streltigkeiten angestrebt.

Exemplarisch fur die Zielsetzung dieser beiden
Schlichtungsstellen wird der §3 der Geschafts- und
Verfahrensordnung der Schlichtungsstelle far Haft-
pflichtstiei?lgkejlen der Bayerischen Landes#rzte-
kammer genannt: »Ziel der Tatigkeit der Schlichtungs-
stelle ist es, moglichst rasch und eingehend den
Sachverhalt aufzukidren und in einem Gutachlen ei-
nen sachverstandigen Vorschlag zur Behebung der
Streitigkeiten festzulegen. Die Beteiligten sind ver-
pilichtet, dabei mitzuwirken.«

Das bedeutet, bel Bestitigung eines drztlichen Be-
handlungsfehlers wird dem Haftpflichiversicherer
des Arztes eln Vorschlag zur Schadensregulisrung
unterbreitel.

Personslle Besetzung der Entscheldungsgremlen
der Gutachter- und Schlichtungsstellen

Wie anhand der nachstehenden Tabelle gezeigt, ist
die personelle Zusammensetzung der Gutachter- und
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Personelle Besetzung der Entscheidungsgremlen der Gutachter- und Schlichtungsstellen

Westfalen- Saarland

Lippe

. Baden-
Worttem-

Nordrhein Nord-

deutschland

Hessen,
Rheinland-

Bayern

berg Pfalz

Anzahl der Mitglieder 3 3

) 5 4 5

Jurist, der die
Befihigung zum
Richteramt haben muf

1 1
{(Vorsitz) {Vorsitz)

(Vorsilz)

1
(Sténdiges
Mitglied)

1 1
{(Varsilz)  (Vorsitz)

niedergelassener Arzt
tur Allgemeinmedizin

ArztiFacharzl mil
Anerkennung fUr das

durch den konkreten 2
Sachverhalt ange-

sprochene Fachgebiel

Arzte aus ver-
schiedenen Gebieten

Chirurg

Internist

Pathologe

Arzi/Facharzl
als standiges Mitglied

1 1
{Vorsilz) {Vorsitz)

Vertreter (Arzt/Facharzt
oder Jurist mit der Be-
fanigung zum Richter-

amt) d, beteil. Arztes

Vertreter {Arzt/Facharzt
oder Jurist mil der Be-
fahigung zum Richter-

amt) d, beteil. Patienten

Quelle: Eigene Zusammenstellung aus den Staluten der Gutachler- und Schlichlerstelien

Schlichtungsstellen beziglich Anzahl und Struktur
sehr unterschiedlich.

Grundsdizlich mub festgestellt werden, daB nahezu
ausschlieflich Arzte dle Verfahren bezfiglich Begut-
achtung und Schlichtung besinflussen.

Der Vorsitzende des Entscheidungsgremiums ist in
den Gutachterkornmissionen far Baden-Warttemberg,
Westfalen-Lippe, Nordrhein und Saarland sowie fr
die Gutachter-und Schlichtungsstslle fir Hessen und
Rheinland-Pfalz ein Jurist mit der Bef&higung zum
Richteramnt; in der Praxis meist ein Richter oder
Staatsanwalt im Ruhestand,28)

In den beiden Schlichtungsstellen fir Bayern und
Norddeutschland flihrt jeweils ein Arzt den Vorsitz,
wobei in der norddeutschen Schlichtungsstelle das
Verfahren von einem Juristen als standigemn Mitglied
vorbereltet wird

Die am Verfahren unmittelbar Beteiligten — Arzt und
Patient — ‘sind ausschlieflich bei diesen beiden
Schlichtungsstellen reprisentiert. Nur dort kénnen
sich Patient und Arzt durch Entsendung eines Arztes
oder Juristen mit der Befdhigung zum Rlchteraml ver-
treten lassen.2?)

Eine Sonderregelung besagt ferner: »Betrifft eine
Streitigkeit mit unterschiedlichen Vorwarfen (§2 Abs.
1) mehrere Arzte, so beruft anstelle des betelligten
Arztes der HUK-erband das Mitglied der Schligh-
tungsstelle. 28y

Abgesehen von letzigenannten Sonderregelungen
der Schlichtungsstellen, wird die personelle Beset-
zung der Entscheidungsgremien aller Gutachter- und
Schllchtungsstellen von der Jewelligen Landesarzie-
kammer bestimmt, wobei [ir jedes Mitglied ein Stell-
vertreter ernannt wird,

Wer einem Organ der Landesérztekammer oder iher
Untergliederungen angehort oder Angestellter der
Landesarztekammer oder ihrer Untergliederungen
ist, darf weder zum Mitglied noch zuM Stellvertreter
ernannt werden,

Als Voraussetzung sollen alle Mitglieder und Stellver-
treter langjahrige Berufserfahrung mitbringen,

Verfabrensregeln der Gutachter- und
Schlichtungsstellen

1. Beteiligungsberechtigte
Einen  Anmspruch  auf  Durchfihrung  eines
Schlichtungs- oder Begutachtungsverfahrens hat der

Patlent grundsétzlich nicht. Dle Beteiligung an den
Verfahren ist freiwillig. Das Recht zur Beteiligung
steht bei den Gutachterkommissionen und der
Gutachter- und Schlichtungsstelle fur Hessen und
Rheinland-Pfalz dem Arzt und dem Patlenten (auch
Angehidrigen und Rechtsbeistanden) zu.29)

Ein Verfahren vor den beiden Schlichtungsstellen
kann vom Patienten, derm Arzt, seinem Versicherer
und vom Krankenhausirdger angerufen werden. Aller-
dings macht BODENBURG (1980} die Einschrankung,
dahk nur dle Krankenhaustrager teilnehmen kénnen,
die »privat bei einer Versicherungsgesellschaft des
HUK-Verbandes haftpflichiversichert sind3Y), Kran-
kenhausanstalten mil Sffentlich-rechtlicher Tréger-
schaft konnen mit einigen Ausnahmen fir Berlin an
diesem Yerfahrer_nicht teilnehren.31)

2, Verfahrensvoraussetzungen

Die Verfahrensvoraussetzungen sind im einzelnen un-
terschiedlich; grundsétzicih kornmt ein Verfahren auf
schriftiichen Antrag eines Beteiligungsberechtigtenin
Gang. Meist ist dies ein Patient, der einen Behand-
lungsfehlervorwurf erhebt und diesbeziiglich Scha-
densersatz beansprucht,

Voraussetzungen flr die Einleitung eines Verfahrens
bei den Gutachter- und Schlichtungsstellen sind
aligemein32):

— »dabB kein gerichtliches Urteil und kein Vergliech in
der Sache vorliegt«

— daB kein gerichtliches oder staatsanwaltliches Ver-
fahren in derselben Sache schwebtu

— dab kein Beteiligungsberechtigter widerspricht,
Vereinzelt wird die Zustédndigkeit auch verneint bei
rAutkirungspflichtverletzungen, fehlerhaften Begut-
achtungen, miBlungenan Sterilisationen und fehler-
haften kosmetischen Operationend?)«, So wird z.B.
fur die Gutachterkommission der Landes#rztekam-
mer Nordrhein als Verfahrensvorausselzung die Ein-
schrankung gemacht, daB die behauptete Aufkla-
rungspflichtverletzung vom Tats&chlichen her unstrei-
tig sein muB.

»Bestreitet der Arzt dle vom Patienten vorgetragenen
Tatsachen, wird die Gutachterkommission nicht
tatigd4).«

Ganz anders wird diese Situation des drztlichen Wi-
derspruchs gegen elne behauptete Aufkldrungs-
pflichtverletzung von der Gutachter- und Schlich-
tungsstelle fir Hessen und Rheinland-Pfalz gehand-
habt: »in diesem Fall wird demn Patienten ein Alterna-
tivbescheid ertsilt, der sowohl den vom Patienten als
auch den vom Arzt vorgetragenen Sachverhalt gut-
achllich wordigt. Es ist dann Sache der Beteiligten,
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aus dem Gutachten in beweismaBiger Hinsicht die
entsprechenden Schilisse zu zlehen35) .«

Eine weitere Voraussetzung fUr die Einleitung eines
Verfahrens ist die oriliche Zustdndigkeit der
Gutachter- und Schlichtungsstellen; sie ist nach den
Geschifts- und Verfahrensordnungen dann gegeben,
wenn der beschuldigte Arzt Mitglied der die jeweilige
Gutachter- und Schlichtungsstelle betreibenden Arz-
tekammer ist.36)

3. Durchftihrung der Verfahren

Die Durchfuhrung der Verfahren wird ven den
Gutachter- und Schlichtungsslellen sehr unterschied-
lich gehandhablt,

Auf den kleinsten gemeinsamen Nenner gebracht,
kann das Procedere wie folgt umrissen werden:

Die Verfahren vor den Schlichtungsstellen sind grund-
sdtzlich schriftlich, fakultativ kann jedoch die Anbe-
raumung einer mindlichen Verhandlung und das per-
sénliche Erscheinen der Beteiligten beschlossen
werden3?).

Die Schlichtungsstellen schlieben ihre Tétigkeit mit
einemn Gutachten ab, das mit Stimmenmehrheit be-
schlossen wird,

Bei Stimmengleichheit entfallt ein Vorschlag; in dle-
sem Falle werden die unterschiedlichen Meinungen
gegenibergestellt 28)

Diese Verfahrensweise gilt auch fiir die Gutachter-
kommissionen und die Gutachter- und Schlichtungs-
stelle fir Hessen und Rheinland-Pfalz.

4, Kosten des Verfahrens

Fiir dis Inanspruchnahme der Schlichtungsstelle wer-
den keine Kosten erhoben; die Kosten der Schlich-
tungsstelle tragen die jeweiligen Arztekammern.

Die Beteiligten tragen ihre eigenen Kosten, die ihrer
Rechtsbeislande und die der von ihnen benannten
Vertrater in der Schlichtungsstelle selbst.

Liegen die Voraussetzungen des §114 ZPO vor, tragen
die Kosten fur das vom Patienten berufene Mitglied
im Entscheidungsgremium auf Antrag Je zur Hélfte
die jeweilige Landesarzlekammer und der Versiche-
rer des Arztes, Uber den Antrag entscheiden bei der
Schlichtungsstelle der bayerischen Landesarztekam-
mer der Arzt als standiges Mitglied, bei der Schlich-
tungsstelle der norddeutschen Arztekammermn Arzt
und Jurist als standige Mitglieder,

Die Kasten eines von der Schlichtungsstells beigezo-
genen Gutachters tragt der Versicherer des Arztes,39)
Die Gutachterkommissionen und die Gutachter- und
Schlichtungsstelle fur Hessen und Rheinland-Pfalz
handhaben die Kostenregelung &hnlich. Auch hier
tragt die jeweilige Landesdrztekammer die Kosten
der Gutachterkommission; das Verfahren ist somit fur
die Beteiligten kostenlos, sie tragen ausschlielich ih-
re Kosten inklusive die ihrer Vertretung.

Erfahrungsberichte und Statistlk
der Gutachter- und Schilchtungsstellen

Insgesamt betrachtet liegt Uber die bisherige Tatig-
keit der Gutachter-und Schlichtungsstellen nur spérli-
ches statistisches Material vor.

Mit Ausnahme der wenigen statistischen Daten der
Patientenorganisation »Patientenhilfe Mnchen e V.«
liegt Uberhaupt kein Zahlenmaterial dariber vor, wie
viele Anlragsteller mit dem endgiiltigen Bescheid der
Gutachter- und Schllchiungsstellen unzufrieden wa-
ren und danach den Klageweg vor den Gerichten be-
schritten haben.40)

Dieser Mangel fohrte unter anderen Issues zur Bil-
dung einer »Standigen Konferenz der Gutachter- und
Schlichtungsstellen bei der Bundesarztekammere, die
seit 1979 primdr die Aufgabe zu erflllen hat, »einen
Erfahrungsaustausch unter den bei den Arztekam-
mern gebildeten Gutachterkommissionen und Schlich-
tungsslellen durchzufthren«41). Hierzu gehort die Er-
arbeitung siner einheitlichen Grundlage fiir die Erstel-
lung einer Jahresstatistik, die bisher fur die Jahre
1980 und 1981 vorliegt,

Von einem Erfolg — so die Schlichtungsstelle der
bayerischen Landesérztekammer — kann nur dann
gesprochen werden, wenn es gelingt, »entweder die
Versicherung davon zu Uberzeugen, da Schadener-
satz geleistet werden mub oder den Patienten, dah
keln Behandlungsfehler geltend gemacht werden
kann, so daB ein ProzeB vermieden wird42)«. In bezug
auf die letztgenannte Bedingung muB eine hohe Er-
folgsquote gemessen an den niedrigen Prozentzahlen
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