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dg-Umwelt-
redakteur Peter
Walger ist Arzt
am Klinikum in
Miinster

Fiir ein
neues Marburg!

Die Zeit der bunten Markte ist vorbei; die
Méglichkeiten alternativer Gesundheitspolitik
sind nun auf 3 {in Worten: drei) Gesundheits-
tagen ausgelotet, angeboten, konsumiert
werden. Ich habe viele Aufkleber mit hach
Hause gencmmen, aus Berlin noch ein
Hochgefuhl, wie viele »wir« doch sind, aus
Hamburg dann schon Ahnungen von Un-
Ubersichtlichkeit und die Sorge, dab die Aus-
klammerung der Pflegeberufe ein politischer
Irrtum sein wird, und dann Bremen, wo daran
Nennenswertes nicht geéndert wurde.

Ermuidungserscheinungen in Sachen Um-
weltschutz, weil es an Vorstellungen (ber
Strategien /m Gesundheitswesen mangelt,
erscheinen mir beispielhaft fur eine Situation,
in der ein groBer Teil der »Gesundheitsbewe-
gung« auBerhalb des eigentlichen Gesund-
heitswesens arbeitet und weitgehend auf po-
litische Zielvorstellungen verzichtet. Der
Konflikt aber, abends und an Wochenenden
»fortschrittlich« zu sein, kann auf Dauer nicht
ausgehalten werden. Er mup Uber den Weg
der Individualisierung von Konflikien abseh-
bar in Frust und Resignation enden.

Was wir brauchen, ist einmal ein Treffen, auf
dem wieder Uber Strategien debattiert wird,
Ich meine ein »neues Marburge. Wir brau-
chen eine Fortsetzung des Kongresses »Me-
dizin und gesellschaftlicher Fortschritt« vom
20./21. Januar 1973.

Dieser Kongreh war in mehrfacher Hinsicht
ein erstmaliges Ereignis; die etwa 1800 Teil-
nehmer kamen aus allen Berufsgruppen des
Gesundheitswesens, Vertreten waren die Ge-
werkschaften, demokratische Wissenschaft-
ler, die Studentenschaft, Reformwillige aus
den politischen Parteien und Standesorgani-
sationen. Alle Teilnehmer waren sich darin ei-
nig, daB die Gesundheitsinteressen der So-
zialversicherten — und das ist die Mehrzahl
der Betroffenen — konsequent im Mittel-
punkt aller Erérterungen, Plane und Forde-
rungen stehen muissen und daB nur so
gleichzeitig auch eine Verbesserung oder Ar-
beitsbedingungen aller im Gesundheitswe-
sen Tatigen erreicht werden kann, Vorberei-
tet wurde der KongreB von einem Initiativ-
ausschuB, der als Vorlage ein Thesenpapier
mit Forderungskatalog ausarbeitete. Die bei-
den Hauptreferate wurden von Michael Re-
gus, Mitherausgeber von dg, und von Alfred
Schmidt, Mitglied des DGB-Bundesvorstan-
des, gehalten. Die eigentliche Arbeit fand in
Diskussionsgruppen statt, die Ergebnisse
sind in Buchform veréffentlicht.

Ich meine, es ist an der Zeit, sich der Ergeb-
nisse zu erinnern, sie zu aktualisieren, sie mit
den wesentlichen Kréften der heutigen Ge-
sundheitsbewegung zu diskutieren. Die Vor-
bereitung kénnte wieder ein Initiativausschu®
Ubernehmen, in dem alle interessierten Grup-
pen vertreten sind.

Der KongreR sollte ein gesundheitspoliti-
sches Programm erarbeiten, das alle we-
sentlichen Stérmungen tragen konnen — die
Gewerkschaften soliten, anknlpfend an die
gesundheitspolitischen Zielvorstellungen des
DGB und der OTV und die zahlreichen Aktivi-
taten der |G Metall — ausdricklich einbezo-
gen werden. Wichtig wére auch, dah Vertre-
ter der neuen, alternativen Strdmungen teil-
nehmen: aus ihrer Richtung kommt das
jungst verdffentlichte Ergebnis der Projekt-
gruppe »Nationale Strategie Gesundheit
2000«, das Aktuellste, das es derzeit an ge-
sundheitspolitischer Strategie gibt.

Als Zeitpunkt wére das Frihjahr 1986 reali-
stisch. Als Ort Marburg? Ich will nicht nostal-
gisch sein. LaBt uns erst einmal an die Arbeit
gehen. '
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Weiterbildung in der Krankenpflege ist »in«. -
Bis zu 15000 Mark werden fiir Lehrgangsge-
biihren bezahlt. Perspektive oder Sackgasse?
Unser Report beginnt auf

gruppen. Was wurde daraus?

Sie pflegte unermiidlich Verwundete: Florence

. l K Trﬁlﬁs

Vor einemn Jahr wurde mit grofiem Tamtam
in Berlin SEKIS gegriindet: die vorm CDU-Se-
nat geforderte Kontaktstelle fiir Selbsthilfe-
Seite 26

Seite 10

ravet

Nightingale, die »Dame mit der Lampe«. Ge-'

gen den Krieg selbst hatte sie nichts.
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Berlin: Versuche
mit Acarbose

Gegen »fragwlrdige Arzneimittel-
versuchee an Berliner Kliniken hat
die Fraktion Gesundheit in der Arz-
tekammer Berlin protestiert. Nach
Angaben ihres Sprechers, des AL-
Gesundheitsstadtrats Ellis Huber,
wurde am Universitétsklinikum
Charlottenburg Uber mehrere Jah-
re an 73 Patienten das Antidiabeti-
cum »Acarbose« getestet, das in
Tierversuchen zur Tumerbildung
und in der klinischen Erprobung zu
nachweislichen Nebenwirkungen

geflhrt habe. »Acarbose« wurde
bislang vom Bundesgesundheits-
amt nicht fiir den Handel freigege-
ben. Nach Mitteilung Hubers habe
der verantwortliche Arzt fur die
Versuche 200000 Mark von der
Herstellerfirma erhalten.

Auf elner Pressekonferenz warf
der AL-Stadtrat dem CDU{FDP-
Senat vor, die Offentlichkeit nicht
ausreichend Uiber die Testreihen zu
informieren und damit »das Ge-
schéftsinteresse der pharmazeut!-
schen Industrie héher zu bewerten
als das Schutzinteresse von Pa-
tienten«.

60K
Rrief

Doch verkehrt

og 11/84. Leserbrief von Hermann
Schaus zur Tariffarderung der OTV

Der inzwischen erfolgte Tarifab-
schiuf fir den dffentlichen Dienst
mit dem sgensationellen« Einstieg
in die 38,75-Stunden-Woche flr

1987 miBte dem Verfasser des
oben angegebenen Leserbriefs
{welcher immerhin selbst héher-
rangiger OTV-Funktiondr ist) nach-
traglich die Schamesréte ins Ge-
sicht treiben und dessen Abstim-
mungshand abfallen lassen.

Ich habe jedenfalls meine Konse-
quenz aus der diesjahrigen Tarif-
rundenniederlage (der Verhand-
lungsfilhrer der Gegenseite konnte
im Fernsehen nach AbschluB der
Verhandlungen unverhohlen seine
Siegesfreude auBern!) gezogen:
loh habe meine OTV-Mitgliedschaft
gekindigt!

Herr Schaus sollte nach seiner to-

talen Fehleinschatzung des eige-

nen Lagers meinem Schritt zlgig
folgen.

RICHARD BEITZEN

Siegburg

MAK-Werte
aktualisiert

Auf den neuesten Stand hat die zu-
standige Kommission bei der Deut-
schen  Forschungsgemeinschaft
die Liste der Maximalen Arbeits-
platzkonzentrationen gesundheits-
schédlicher Arbeitsstoffe  {MAK-
Werte) gebracht. Neu in die Liste
aufgenommen wurden vier Stoffe,

Psychiatrische
Patienten diirfen
Akten einsehen

Wie alle anderen durfen auch psy-
chiatrische Patienten Einsicht in ih-
re Krankenakten verlangen. Dies
entschied der sechste Zivilsenat
des Bundesgerichtshofs.

Nach der Entscheidung des Bun-
desgerichtshofs braucht der Pa-

unter ihnen polyzyklische aromati-
sche Kohlenwasserstoffe, die im
Tierversuch eindeutig Krebs erre-
gen. Drei neue Stoffe wurden als
»begrundet krebsverdachtige ein-
gestuft.

Die Liste mit den MAK-Werten ist
unter der Bestellnummer ZH 1/401
beim Carl Heymanns Verlag, Gere-
onstrafle 18-32, 5000 KdIn 1, zu be-
ziehen.

Schadstoffe am
Arbeitsplatz:
neue Liste

tient kein besonderes rechtliches
Interesse fur sein Verlangen nach
Akteneinsicht geltend zu machen.
Einsicht sei ihm immer dann 2u ge-
wahren, wenn »keine schitzens-
werten Interessen des Patienten
selbst, des Arztes oder Dritter ent-
gegenstehen«.

in seiner Entscheidung ftr das Ein-
sichtsrecht berief sich der Bundes-
gerichtshof ausdricklich auf das
Selbstbestimmungsrecht des Pa-
tlenten.

AIDS-Gesetz:

Entsetzen bei Amtsarzten

Mit »Kopfschutteln und Entsetzen«
haben der Leiter des Hauptgesund-
heitsamts Bremen, Zenker, und
der Leiter der amtsérztlichen Ab-
teilung, Schmacke, auf Pliane aus
dem Gesundheitsministerium in
Bonn reagiert, »mdglicherweise in-
fizierte« AIDS-Trager einer Unter-
suchungspflicht zu unierziehen
und Intimkontakte von Infizierten
unter Strafe zu stellen.

Der Sprecher von Gesundheitsmi-
nister Geigler {CDU), Hartwig M&-
bes, hatte im November vor Jour-
nalisten von Planen in seinem Mini-
sterium berichtet, ein »Geseiz zur
Bekampfung Ubertragbarer Krank-
heiten durch Intimkontakte« zu
schaffen. £in solches Gesetz mls-
se eine »Untersuchungspflicht fur
maglicherwelse Infizierte«, »Verhal-
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Gesundheits-
minister

tet Zwangs-
‘mafinahmen
gegen AIDS-
Inflzierte vor
tensmabhregeln der sicher Infizier-
ten und Aufklarung darilber, daR
Weiterverbreitung durch Intimkon-
takte strafbar ist« sowie ein Verbot
des Blutspendens umfassen. Als
MaBnahmen fiir die Arzte seien in
den Planen »Fahndung nach der In-
fektionsquelles,  »Beobachtunge«
und Aufklarung des Infizierten und
eine anonyme Meldepilicht an das

GeiBler berei-

Gesundheitsamt sowie namentli-
che Meldepflicht bei Verweigerung
oder Abbruch sder Behandlung«
vorgesehen.

In einem Offenen Brief an das Bon-
ner Gesundheitsministerium kriti-
sierten die Bremer Amitsérzte, bef
der Ankindigung habe offensicht-
lich »der Zwang zum Handeln zu
Uberlegungen geftihrt, deren Ver-
offentlichung allein jetzt bereits un-
absehbare psychologische Fol-
genx habe. Konkret wollen dle Arz-
te vom Gesundheitsminister wis-
sen, wle der Kreis der »mdglicher-
weise Infizierten« zu definieren sei,
wer auf welchem Wege zu Daten
dieser Personen komme und wer in
dle Lage versetzt werden solle, die
Intimkontakte von Inflzierten zu
kontrollieren.

Wortlich heit es in dem Brief:
Mer nur versucht, ansatzweise
dlese Fragen zu beantworten, wird
feststellen mussen, dab dieses Ge-
setzesvorhaben sich in der Praxis
nur in Form eines gigantischen ge-
sundheitspolizeilichen  Apparats
umsetzen lieBe, den wir mit unse-
rem Verstandnis eines freiheitli-
chen Rechtsstaats und mit unse-
rem medizinischen Ethos nicht ver-
einbaren k&nnen !«

Statt der »Fortschreibung und Ak-
tualisierung von Zwangsmafnah-
men In der Tradition einschlégiger
Bestimmungen des Bundesseu-
chengesetzes« fordern die Arzte ei-
ne Intensivierung der Forschung
und den Aufbau von Beratungsstel-
len in Grofistddien.
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12000 Studenten
demonstrierten
gegen »Arzt im
Praktikum«

Etwa 12000 Medizinstudenten ha-
ben am 20. November in Bonn ge-
gen die in der geplanten Novelle
zur Bundesérzteordnung vorgese-
hene Einfuhrung eines »Arztes im
Praktikume« protestiert. Stattdessen
forderten die Demonstranten eine
Verbesserung der praktlschen Aus-
bllidung wahrend des Studiums. Auf
einer anschliebenden Kundgebung
unterstitzten Waltraud Schoppe
von den Griinen, der Vertreter der
TV, Schagen, und der der Liste
demokratischer Arzte, Weinrich,
die Forderungen der Studenten. in
ungewohnt scharfer Form setzte
slch auch die SPD-Bundestagsab-
geordnete und ehemalige Gesund-
heitsministerin Anke Fuchs mit den
Planen der Bundesregierung aus-
einander.

Nach Angaben der Vertreter der
Verelnigten deutschen Studenten-
schaften (VDS), die die Demonstra-
tion organisierten, haben sich bis-
her in einer Abstimmung mehr als
die Hélfte der 50000 bundesdeut-
schen Medizinstudenten gegen die
Einfohrung der Praxisphase nach
dem Studium ausgesprochen. Die
VDS sehen in der »Arzt im Prakti-
kume-Regelung ein Instrument, jun-
ge Arzte vorldufly vom Eintritt in
den Beruf zurickzuhalten, sie aber
dennach vall mit drztlichen Aufga-
ben zu betrauen.

England:
Polizei gegen
Streikposten

Gewaltsam ging dle Polizei gegen
eine friedliche Demonstration von
zwanzig Mitgliedern der Gesund-
heitsarbeitergewerkschaft COHSE
in Fullwood (Trent) vor. Wie die No-
vemberausgabe des »Yorkshire Mi-
ner« berichtet, protestierten die
COHSE-Mitglieder gegen die Priva-
tisierung von Reinigungsdiensten
vor der regionalen Gesundheitsbe-
horde. Die Privatisierung vernich-
tete 37 Arbeitsplatze. Gewerk-
schaftssekretdr Paul McNulty stellt
einen Zusammenhang zwischen
der Polizeiaktion und demn andau-
ernden Bergarbeiterstreik her. »lt's
because we're supporting the mi-
nersl«

Spenden fur den
Gesundheitstag

Uber ein »finanzielles Loch« von
80000 Mark klagt der Bremer Ge-
sundheitsladen, Ausrichter des Ge-
sundheitstages 1984. Die entstan-
denen Unkosten von ca. 300000
Mark sind durch die Teilnehmerbei-
trage, private und offentliche Zu-
schlsse nicht zu decken.

Die Organisatoren der GroBveran-
staltung planen eine Dokumenta-
tion der interessantesten Ergebnis-
se. Vorerst sind sie jedach In der
Weiterarbeit durch die betrichtli-
chen Schulden gehindert.

Spenden (gegen Bescheinigung)
werden erbeten auf das Sender-
konto Gesundheitstag, Postgiro-
amt Hamburg, Nr. 1037-202.

Neue Grenzwerte
in der Kranken-
versicherung

Vom 1. Januar sind alle Bezieher
von Einkommen bis zu gonatlich
4050 Mark krankenversicherungs-
pflichtig. Bisher lag die Grenze fur
die Versicherungspflicht bei 3900
Mark. Die Einkornmensgrenze fur
die Versicherungsireineit wurde
von monatlich 390 Mark auf 400
Mark angehcben. Dies 1eilte der
Bundesverband der Ortskranken-
kassen mit,

»Wie schiitze ich
mein Kind bei der
Geburt?«

Die Erfahrungen von tber 700 do-
kumentierten Fallen von arztlichen
Fehlern in der Geburtshilfe hat der
»Arbeitskreis Kunstfehler in der
Geburishilfe« (AKG) zu einer Bro-
schire mit dem Titel »Wie schiitze
ich mein Kind bei der Geburt?« ver-
arbeitet. Die Schrift ist gegen Vor-
einsendung von 2 Mark in Brief-
marken zu beziehen beim AKG,
Bremer Strage 19, 4600 Dortmund,
Tel. (0231) 525872.

Spielte
80000 Mark
Minus ein:
Gesundheitstag

in Riesenabschluf3l« —

Mit breitem Grinsen sagte

er es in die ARD-Kamera.
Und den im Aufbruch begriffe-
nen Journalisten und ihrer TV-
Gilde bog er seinen diinnen Hals
hinterher. »Ein Traum!« Ein
Traum! firwahr fir Innenmini-
ster Zimmermann. Damit dirfte
Old Schwurhand in der Tat den
Nagel auf den Kopf getroffen ha-
ben. Der Tarifabschluf3 im o6f-
fentlichen Dienst zieht jedem Be-
troffenen echt die Schuhe aus.

Kémpferische Kongresse hatte
die OTV hinter sich. Wie hatte s
im BeschluB 392 geheillen? »Die
Zeit der Argumentationskdmpfe
ist vorbei. Entscheidende Verédn-
derungen werden derzeit nur mit
Arbeitskiampfen  durchsetzbar
sein.« Und die Kollegin Wulf-
Mathies dazu: »Arbeit und Ein-
kommen sind eine Einheit . . .
Wer darauf spekuliert, unsere
Forderung in ein Entweder-Oder
aufspalten zu konnen, wird auf
unser striktes Nein stoffen.«

Die traurigen AbschluBiergeb-
nisse miilssen hier nicht wieder-

dg 1/85

Ein Traum fiirwahr

Ein Kommentar zum TarifabschluB

holt werden. Doch statt des
»Entweder-Oder« entspricht das
Ergebnis einem »Weder-Noch«:
Die Lohnerhéhung liegt anf die
Laufzeit umgerechnet unter drei
Prozent, die Arbeitszeitverkiir-
zung tendiert gegen Null! Nach

diesem Abschluf} sind wir mit
Macht dabei, unsere eigenen For-

derungen der Licherlichkeit

preiszugeben!

Was bleibt denn von den 10
(zehn) Tagen — als Einstieg in

die Verkiirzung der Wochenar-
beitszeit — fiir alle? Was bleibt
von den Diskussionen der Ge-
werkschaftstage? Wer soll uns
ernst nehmen, wenn uns selbst
die eigenen Beschliisse nicht das
Papier wert sind, auf dem sie ge-
druckt sind? Mit unverbesserli-
cher Sturheit wurden die Fehler
wiederholt, die stundenlang auf
den Gewerkschaftstagen ausdis-
kutiert worden waren, Keine Mo-
bilisierung der Organisation, kein
Einsatz der Kampfkraft, kein
Zusammengehen mit Metall und
Druck! Schlimmer noch: Die
Festschreibung dieses erbédrmli-
chen Ergebnisses endet wieder
einmal ein Jahr, nachdem die IG
Metall (1986) ihre Vertridge kiin-
digen kann. Also auch in Zu-
kunft keinerlei Gemeinsamkeiten
mit den Metallkollegen. Da mag
man sich als Gewerkschaftskolle-
ge fragen, wie in Gottes Namen
eine Gewerschafiseinheit zur
Durchsetzung der dringend not-
wendigen Forderungen nach Ar-

beitszeitverkiivzung zustande
kommen soll.

Norbert Andersch
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»Schonarbeits-
platze« besonders
tibel

Uber katastrophale MiBstinde in
der gesundbheitlichen Versorgung
von Arbsitnshmern auf sogenann-
ten »Schonarbeitspldtzen« berich-
tet die »Gewerkschaftspost« der I1G
Chemie. So ist es bei der Flrma
Giulini offensichtlich tblich, unfall-
verletzte Kollegen zu einem Durch-
gangsarzt zu schicken, der In en-
gem Kontakt zur Abteilung Arbelts-
sicherheit steht. Diese verpaft
dem Verletzten schon vor seinem
Eintreffen  einen  sogenannten
»Schonarbeitsplatze. Nach der
Erstbehandlung schickt der Arzt
die Kollegen wieder zuriick in den
Betrieb, wo sie von der Abtellung
Arbeitssicherheit, dem Betriebslei-
ter und dem Meister zur Weiterar-
beit gedréngt werden. Eine Kon-
trolle Uber den neuen Arbeitsplatz
hat der Arzt nicht.

Bei Ablehnung der Schonarbeit
kam die »Abtellung Arbeitssicher-
heite zu »Krankenbesuchen.

Die |G Chemie kritisierte das Ver-
halten als Versuch, die Unfallstati-
stik zu schdénen, und als erhebliche
Gesundheitsgefshrdung fur die be-
troffenen Arbeitnehmer,

s00dvenars

»Arzneimittel-
hilfsstoffe« bald
deklarations-
pflichtig?

Die »Arzneimittelhilfsstoffe« Atha-
nol (Alkohol) und Tartrazin {orange-
geiber Farbstoff), dle In vielen Arz-
neimitteln enthalten sind, sollen
demné&chst auf den Packungen be-
nannt werden. Elne entsprechende

nArznel-
mittelhilfs-
stoffe« wie
Alkohol oder
Tartrazin
sollen auf
den Packun-
gen genannt
werden

Verordnung wird zur Zeit im Bun-
desrat beraten. Unterstutzt wird
die geplante Dekiarationspfllcht
u.a. von der Arztekammer Nord-
rhein, die sich auf Initiative der
Fraktion der Liste Soziales Ge-
sundheitswesen mit dem Thema
befaBite.

Tartrazin, das aus werbeoptischen
Grlnden vielen Medikamenten bei-
gemischt wird, kann, wie seit 20
Jahren bekannt, pseudoallergische
Reaktionen hervorrufen. Bei ent-
sprechend disponierten Patienten
kann es auch zu Asthma-Anfallen
kommen. Auch bei elner Reihe wei-
terer Arznelmittelhilisstoffe sind
unerwinschte Wirkungen beob-
achtet worden,

Vorschlage
far
Pflegeversicherung

Der Bundesverband der Arbeiter-
wohlfahrt hat Vorschldge zur Ein-
fuhrung einer Pflegeversicherung,
mit der das Rislko der Pflegebe-
durftigkeit abgedeckt werden soll,
der Offentlichkeit vorgestellt. Im
Unterschied zu einem Entwurf des
sDeutschen Vereins fir private und
oftentliche Firsorge« fordert die
Arbeiterwohlfahrt elne Versiche-
rung fur alle Blrger, die Nichtan-

rechnung von Einkommen und Ver-
mdgen bei ausschlieBlicher Sozial-
hilfebeduirftigkeit eines Pflegsheim-
bewohners wegen seines »Barbe-
trages« (Taschengeldes), Ubernah-
me der Investitionskosten durch
die offentliche Hand, Sicherstel-
lung des Gewdhrleistungsauftra-
ges der Gemeinden und die {ber-
nahme ambulanter Pflegekosten.

Der Plan, das Pflegerisiko durch ei-
ne weitere allgemeine Versiche-
rung abzudecken, wird von der
SPD unterstiitzt. Die Grtnen for-
dern dagegen ein bundeseinheitli-
ches Pfiegegesetz, das die 6ffentli-
che Finanzierung der Pflegebe-
durftigksit sicherstellen soll {s. Do-
kumente In diesem Heft).

Negativliste:

urp - Zum Jahresende
'84 muB das Bliim-Mini-
sterium einen Erfah-
rungsbericht zur soge-
nannten »Negativliste«
vorlegen. Einhellig nega-
tiv sind die Vorab-Reak-
tionen der betroffenen
Verbénde von Kranken-
kassen, Pharmaindu-
strie, Apothekern und
Arzten. Uber die Ursa-
chen aber herrscht
Streit.

Seit dem 1. April 1983 durften
Grippe-, Abfihr- und Hustenmit-
tel, Mittel gegen Reisekrankhei-
ten, Mund- und Rachentherapeu-
tika sowie Schnupfenmittel nicht
mehr auf Kassenrezept verord-
net werden. Nach Vorstellung der
Bundesregierung sollte diese Re-
gelung {(§182 f RVO) den Kassen

Naiv und inkonsequent

eine Entlastung von rund 580 Mil-
lionen Mark pro Jahr bescheren.
Einigkeit herrscht dartiber, dai
dieses Ziel nicht erreicht wurde,
im Gegenteil, die Kassen sitzen
tiefer in den roten Zahlen. Auf
der Suche nach Grinden weiB je-
der genau, daB es der andere
war. In der »Ortskrankenkasse
18/84« wurden Schuldige ge-
nannt: erhebliche Preiserhéhun-
gen der Pharmaindustrie, schnel-
lerer Griff der Arzte zu potente-
ren — und teureren Medikamen-
ten, Verordnung von Arzneimit-
teln an Kinder (unter 16 Jahren
gilt die Negativliste nicht), die
aber flr die Eltern gedacht sind.

Am 25, Oktober meldete sich die
Bundesvereinigupg  Deutscher
Apothekerverbénde (ABDA). Die
Zahl der Rezepte flir Kinder habe
zugenommen, die Arzte stellen
fur die ausgesetzten Mittel kaum
Privatrezepte aus, die Mittel wir-
den — verbotenerweise — im
Rahmen des »Sprechstundenbe-

darfs« vergeben, und die Umsét-
ze flr nichtverschreibungspflich-
tige Medikamente haben um 20
Prozent zugenommen.

Nur wenig spater tritt auch der
Bundesverband der Pharmaindu-
strie (BP1) auf den Plan: Dle mit-
telstéandischen Unternetimen
hitten Ober 7 Prozent des Um-
satzes verloren {die GroBen nur
knapp 3 Prozent), bei »geringflgi-
gen Gesundheitsstdrungen« sei
eine Zunahme »ernsthafterer

Diagnosen« zu becbachten, und -

die Verordnung stark wirksamer
Arzneimitiel habe bei den »Be-
findlichkeitsstorungene zZuge-
nommen. Nun hing der schwarze
Peter deutlich bei den Arzten.
Deren Standesvertreter reagier-
ten im Arzteblatt vom 9. 11.: Eine
Umfrage unter gut 1700 Arzten
habe ergeben, daB die Arzte-
schaft hauptsachlich durch Ver-
ordnen auf Privatrezept Muster
abgében, Hausmittel empfehlen
wlrden. Dle meisten Allgemein-

und Hausdrzte hatten aber er-
hebliche Schwierigkeiten mit ih-
ren Patienten bekommen und
hétten sie noch heute; fast alle
flhlen sich durch die Negativliste
behindert. Die unkontrollierte
Selbstmedikation mit den Folgen
der Fallzahirlickgange in den
Praxen, jedoch erheblich zuneh-
menden Krankheitsverschlep-
pungszelchen, sei medizinisch
nicht zu verantworten.

Die Antwort der Bundesregie- -
rung laBt slch ahnen: »Dirigisti-
sche Eingriffe in das marktwirt-
schaftliche System von Angebot
und Nachfrage haben noch nie

..« oder 80 #hnlich. Dabel war
der Gedanke, die Kassen — und
die Patienten — von Gberflissl-
gen, meist unwirksamen und oft
sogar nicht ungeféhrlichen Medl-
kamenten zu befreien, durchaus
ehrenwert. Nur wurde die Rech-
nung ohne die gemacht, dle im
Verteilungskampf um die Ge-
schéfte mit der Gesundheit ste-
hen, Und dle wuBten schon am
1.4.'83, daB dieser ehrenwerte,
aber naive und inkonsequente
Versuch zum Scheitern verurtellt
war.




Bundesregierung:
Ungereimtheiten
uiber Elektro-
schocks

»Soweit das Krankheitsbild es er-
laubt, wird die Elektrokrampfbe-
handlung nur mit schriftlicher Zu-
stimmung des Patienten durchge-
fuhrt. Bei Patienten, die wegen ih-
rer Erkrankung nach landesgesetz-
llchen Regelungen untergebracht
worden sind, wird die Zustimmung
des Vormunds oder Pflegers elnge-
holt.« Dies teilte die Bundesregle-
rung Ende November auf eine An-
frage der Bundestagsabgeordne-
ten der Grinen Waltraud Schoppe
mit.

Patienten aber, die einen Yormund
oder einen Pfleger haben, sind nach
§6 BGB entmundigt oder nach
§1910 BGB einer Pflegeschaft —in
der Psychiatrie meist mlt zus#izli-
chem  Aufenthaltsbestimmungs-
recht — unterstellt, also nicht nach
»landesgesetzlichen Regelungen
untergebrachte. Psychiatrische Pa-
tienten dagegen, die nach den Lan-
desgesetzen zwangsuntergebracht
sind, behalten ihre Geschéftsfahig-
keit, haben keinen Vormund und
keinen Pfieger, der zur »Elektro-
krampfbehandiung« befragt wer-
den konnte.

»Bei lebensbedrohlichen Situatio-
nen, in denen weder der Patient zu-
stimmen, noch eln VYormund oder
Pileger beigezogen werden kanng,
— als solche sind in der Antwort
der Bundesregierung Depression

und katatone Schizophrenie ge-
nannt — »mub der Arzt in eigener
Verantwortung handeln, so wie et-
wa bei der Akutversergung eines
bewuBtlosen Unfallopferse.  Le-
bensbedrohliche Zustdnde bei De-
pression (Suizldgefahr) oder bei
der Katatonie (Stupor) entstehen
nicht, wie die Situation eines Un-
fallopfers, im Verlauf wenlger Stun-
den.

Heimlichtuerei um
Zivilschutzgesetz

GroBes Ratselraten herrscht der-
zeit in Bonn um den neuesten, vom
Innenministerium inzwischen Ober-
arbeiteten Referentenentwurf fGr
ein Zivilschutzgesetz, der in diesen
Tagen im Bundeskabinett beraten
werden soll. Dem Vernehmen nach
ist in dem Entwurf eine Pflicht zum
Einbau von Schutzrdumen in

Wohnhausern enthalten. Die ent-
sprechende Passage war Im ur-

springlichen Entwurf vom Juni
1984 offengelassen worden. Wie
es In Bonn heiBt, existieren von
dem neuen Entwurf nur wenige
Exemplare. Die Opposition im Bun-
destag ist nicht informiert.

Auf einer Anhérung der SPD-Frak-
tion im November kritisierten dle
Frelen Wohlfahrisverbinde, daB
die Versorgung Alter und Behinder-
ter bei Abzug der Helfer zum Zivil-
schutz nicht sichergestslit sel. Die
SPD-Abgeordneten  Schafer und
N&be| schlossen sich der Kritik der
Verbidnde an und warnten vor der
lllusion, ein Atomkrleg werde mit
Zivilschutzmabnahmen  Uberleb-
bar. Beide Abgeordneten unter-
stltzen indes den Aushau des frie-
densmébigen Katastrophenschut-
Zes.

Der um-
fassende
»Zivil-
schutz«
kommt auf

len: Hlifs-
kranken-
héduser

leisen Soh-

208968809

DGB fordert
MaBnahmen zu
Formaldehyd

Konsequente MabBnahmen zum
Schutz van Arbeitnehmsrn und Be-
vélkerung vor Gesundheltsgefahr-
dung durch Formaldehyd haben
der DGB und verschledene Einzel-
gewerkschaften gefordert. Die IG
Chemie forderte die Industrie auf,
Formaldehyd durch andere, ge-
sundheitsunschadliche Stoffe zu
ersetzen. Nach Auffassung der IG
Metall ist die Theorie, Formaldehyd
verursache beim Menschen keine
Gesundheitsschaden,  widerlegt.
Formaldehydhaltige Kiihl-
Schmierstoffe fanden auch in der
Metallverarbeitung in groBem Ma-
Be Verwendung.

Die besondere Gefahrdung von Be-
schéftigten in der Spanplattenindu-
strie stellte die Gewerkschaft Holz
und Kunststoff (GHK} heraus. Nur
10 Prozent aller in der BRD produ-
Zierten Spanplatten selen formal-
dehydfrei.

Nach Auffassung des DGB mus-
sen Tierversuche und Labortests
ausreichen, um Formaldehyd als
krebserregend elnzustufen. Es sei
unzuldssig, auf den Nachweis am
Menschen zu warten.

Krankenhausfinanzierung: -

Kuhhandel

von

Blum und StrauB3

Die Neuregelung des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes macht
ein »KompromiB« mdglich, den Ar-
beitsminister BIUm und F.J. StrauB

als Landesfurst von Bayern Ende
November vereinbarten, Am1.1. 85
sollen im wesentiichen die folgen-
den Anderungen in Kraft treten:

® Der Bund zieht sich aus der
Krankenhausfinanzierung zurtck.
® Die Lander behalten — entge-
gen Blums Vorstellungen — ihre
weitgehenden Rechte bei der
Krankenhausplanung.

® Pflegessatze werden zwischen
Krankenhdusern und Kassen aus-
gehandelt, bei Nichteinigung ent-
scheidet eine Schiedsstelle. Deren
Vorsitzender unterllegt zwar kelner
Weisung durch die Landesbehér-
den, kann aber von ihnen einge-
setzt werden, wenn sich Kassen
und Krankenhauser nicht auf einen
»neutralen Vorsitzenden« einigen
kénnen.

® Die Pflegesdtze richten sich
nicht mehr nach den »nachgewie-
senen Selbstkostent, sondern
nach den »vorauskalkulierten
Selbstkostens, also eine Art Kran-
kenhausbudget.

® Die Krankenhduser sollen »Ge-
winn und Verlust« machen kdnnen
— eine Art Pleitegarantie {Vg. dg
10/84).

® Die Kassen konnen in den Pfle-
gesédtzen Investitionskosten Uber-
nehmen, wenn damilt Rationalisie-
rungsmaBnahmen finanziert wer-
den.

Blims Handel mit Straup stieB bei
den Krankenkassen auf erhebliche
Kritik: sie sehen kaum Chancen fur
eine »Kostendampfung im Kran-
kenhausbereich«, kein Instrumen-
tarium zum Abbau von »Uberkapa-
zitéten«. Hier werden mittlerweile
schon phantasievolle Zahlen von
100000 Uberz#hligen Betten be-
handelt. Blim sei mit seiner Mini-
malldsung gescheitert. Vor allem
die fur die Ausgabenentwicklung
entscheidende  Krankenhauspla-
nung verbleibe vollstédndig In der
Hand der Lander. Der stellvertre-
tende DGB-Vorsitzende  Muhr
warnte vor einem »Ruckfall in den
krankenhauspolitischen Provinzia-
listnus«. Starkere Mitbestimmungs-
rechte der Krankenkassen seien
auf der Strecke geblieben. Die
Kassen sollten gemeinsam eine
»hartere Gangart gegeniiber der
pharmazeutischen Industrie, den
Arzten und Zahnarztens einschla-
gen, um die »Selbstbedienungs-
mentalitat dieser Gruppen endiich
Zu stoppenk.

Minister Blim wird sicher einen
blumigen Spruch zur Hand haben,
um seinen Miperfolg mit StrauB in
einen Erfolg umzumunzen.
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USA: Sozialabbau
erhéht Sauglings-
sterblichkeit

Ein in verschiedenen Stadtteilen
von Boston (Massachusetts} becb-
achteter Anstieg der Saduglings-
sterblichkeit um bis zu 50 Prozent
ist eine direkte Auswirkung umfas-
sender Klrzungen der Sozialaus-
gaben. Zu diesem Ergebnis kommt
gine jetzt von der medizinischen
Fakultdit der Harvard-Universitat
verdffentlichte Studie.

Die Professorin Dr. Penny Feld-
man, deren Untersuchung sich auf
die Statistiken von funf groben Kli-
niken stUtzt, registrierte einen An-
stieg der Sauglingssterblichkeit
von 14,7 pro 1000 Lebendgeburten
irn Jahr 1881 auf 21 im Jahr 1982,
Im Bundesstaat Massachusetts
waren innerhalb eines Jahres mehr
als 24000 behandlungsbedurftige
Schwangere von jeder medizini-
schen Uberwachung ausgeschlos-
sen.

Mehr Gemein-
schaftspraxen

Nach einer Studie der MLP-Stiftung
Arzt und Beruf hat sich die Zahl der
Gemeinschaftspraxen von Arzten
zwlschen 1976 und 1982 mehr als
verdoppelt. Dies geht aus einem
Bericht der »Arzte Zeitunge hervor.
Wie die Zeitung weiter berichtet,
wird rund die Halfe der im Jahre
1982 bestehenden Gemeinschafts-
praxen von Ehepartnern gefuhrt.
Die Gesamtzahl der Gemein-
schaftspraxen betrug 3380.

Von den fachibergreifenden Ge-
meinschaftspraxen werden 60 Pro-
zent von praktischen Arzten bzw.
Allgemeinmed|zinern mit  Interni-
sten betrieben.

Arzt wegen
»Gefalligkeits-
attest« verunteilt

Zu einer Geldstrafe von 10500
Mark hat ein Berliner Amtsgericht
einen 40jahrigen Internisten wegen
der Ausstellung eines »Gefallig-
keitsatiests« verurteilt, Der Arzt
hatte der Mutter eines Patienten,
die vorgab, ihr Sohn liege mit ei-
nem schweren Magenleiden im
Bett, eine entsprechende Beschei-
nigung mitgegeben. Wie sich her-
ausstellte, hatte der Sohn die Er-
kldrung benutzt, um nicht zu einem
Gerichtstermin erscheinen zu mus-
sen.

Die Einlassung des Arztes, er habe
keinen Grund gehabt, der Frau
nicht zu glauben, und Leben und
Gesundheit des Patienten hatten
Vorrang vor der Aussagepflicht vor
Gericht, fand vor den Richtern kein
Gehor.

Ehrenpréasident
der Arzte lobt
Pharmaindustrie

Zu einem uberschwenglichen Lob
der Pharmaindustrie nutzte der Eh-
renprasident des Deutschen Arzte-
tages, Fromm, seine Rede auf dem
KongreB Medica 84 in Dusseldorf.
Ohne die Mitwirkung und das »Mé-
zenatentum« der Pillenfabrikanten

sei drztliche Forthildung nleht
denkbar. Von einer Abhangigkelt
kénne indes keine Rede sein, auf
die Themen und Inhalte der Kurse
nehme die Industrie. keinen Ein-
fluB.

Ausdrlcklich nahm Fromm die
Pharmaindustrie vor »unmaBiger
Kritk« an diesem »wertvollen
Zweig unserer Volkswirtschaft« in
Schutz. ihr kénne »nicht tatenlos
zugesehens werden.

Klinik haftet fiir
Einbruch

Zur Haftung 1Ur Schéden, die bei
mehreren Einbriichen durch Pa-
tienten der Rheinischen Landeskli-
nik in Viersen in einem nahe der
Klinik gelegenen Haus entstanden
sind, wurde jetzt der Trdger der
Einrichtung in letzter Instanz verur-
teilt.

Das landgericht Monchenglad-

bach und das Oberlandesgericht
Dusseldorf hatten eine Haftpflicht
des Kliniktrigers abgewiesen, weil
die Bediensteten der Kiinik ihre
Aufsichtspflicht nicht verletzt hat-

Foto: Michael Bauer

ten. Diese Urteile wurden vom
Bundesgerichtshof aufgehoben. In
der Begriindung heift es, die Mitar-
beiter der Klinik hatten sich darum
kimmern missen, was die Jugend-
lichen in der Freizeit unternehmen,
zumal es sich um »psychisch auf-
falllge« Jugendliche gehandelt ha-
be. Zu einer Befreiung von der
Haftpflicht misse die Klinik bewei-
sen, dapk die Schdden auch bei »ge-
horiger Aufsichtsflhrung entstan-
den warenx.

Geburtstagsgriife
an dg

Zahlreiche  Gllickwunschschrei-
ben, Anrufe und sogar Telegramme
trafen zum flanften Geburtstag von
dg in der Redaktion ein. Im Novem-
ber 1979 war die erste Ausgabe

des »Demokratischen Gesund-
heitswesens« erschienen.
dg-Mitherausgeber Hans Maus-

bach schrieb uns:

»Zum 5. Geburtstag der Neuen
Rheinischen dg (frei nach Heine):
Solche Zeitung 1aBt du drucken!
Teurer Freund, du bist verloren!
Willst du Geld und Ehre haben,
MuBt du dich gehdrig ducken!e

Konzertierte Aktion:

Wortreicher Fehlschlag

nDas Stabilitdtsziel der Frahjahrs-
empfehlungen der Konzertierten
Aktion im Gesundheitswesen ist
nicht erreicht wordene, lautet der
erste Satz der AbschluBerklarung
der Konzertierten Aktion im Ge-
sundheitswesen vom 14. Novem-
ber 84. Arbeitsminister Bidm muB-
te feststellen; »Die Grundlohnsum-
me, also jene Quelle, aus der die
Krankenkassen ihre Einnahmen
schopfen, zeigt im ersten Halbjahr
1984 rund 3 Prozent Steigerung,
die Ausgaben dagegen uber 8 Pro-
zent.« Weder in der Analyse noch
in der Strategie hatte Blim auBer
neuen Worthilsen etwas zu bieten.
Kostprobe: »Zuviel Geld, das wis-
sen wir aus dem privaten Leben

8

(offensichtlich gemeint sind die
Teilnehmer der Konzertierten Ak-
tion, d. Verf) kann zur Denkfaul-
heit, zur Phantasie- und Mutlosig-
keit fuhren. Gesundheitspolitik ist
kein Wettlauf um Geldguellen, wel-
chen jene Gruppe gewonnen hat,
die das meiste Geld abschdpft.«

Wo Konzepte fehlen, stellen wenig-
stens neue Worter sich ein: Den
Rickzug des Bunds aus der Kran-
kenhausfinanzierung verkaufte
Blim als »Entmischung der Investi-
tionsfinanzierung« und seinen Ge-
setzentwurf als »ersten Zug einer
neuen Ordnung des Gesundheits-
systems«. Weitere Geistesblitze a
la Blum: »Kein sozialversicherter

Patient weiB, was wer fur ihn ab-
rechnet. Ein Kaufhaus, in dem kein
Preisschild stehen wirde, fande
keine Kaufer.«

Wen wundert’s, dab die Festlegun-
gen der Konzertierten Aktion recht
mager ausfielen: Kassen, Phar-
maindustrie, Kassendrztliche Ver-
einigung, Zahnérzte, Bundeslander
wercden allesamt aufgefordert,
neue Uberlegungen zur »Kosten-
déampfung« bis zur Frihjahrssit-
zung 1985 zu berichten.

AuBer Spesen nichts gewesen?
Doch! Noch ein Spruch von Nor-
bert Blum: »Schon unsere GrobB-
mitter wuBten: Vorbeugen ist bes-
ser als heilen.« Und: »Ich warne da-
vor, die Unbeweglichkeit und Be-
guemlichkeit als Kampf gegen den
Sozialismus auszugeben.«
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Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlage
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25
Anschldge) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundheits-
wesen’, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

KLeINnANzeigen

Dipl.-Soz.-Pddagogin (Kinder-
krankenschwester) sucht Teil-
zeitbeschaftigung (20 Std./wo.)
im Raum Essen, Duisburg, Dus-
seldorf ab April 1885. Erfahrun-
gen im Vorschulbereich und In
Erwachsenenbildung vorhan-
den. GroBes Interesse an fach-
Ubergreifender Arbeit {medizi-
nischipadagogischj, z.B. The-
rapiezentren, Beratungsstellen,
Elternarbeit. Tel. (0208} 56858
nach 18.00 Uhr,

Famlllenplanungszentrum
Hamburg sucht fUr Teilzeitstel-
le Gynakologin/gynakologisch
ausgebildete Arztin.
Familienplanungszentrum, Bei
der Johanniskirche 20, 2000
Hamburg 50

Ich bin prom. Arzt mit intern.
Berufserfahrung und suche
Weiterblldungsstelle, u.U.
auch was anderes als Innere.
Die Krux: Ich will nach Berlin
oder Miinchen! Ich bin fur je-
den Tip dankbar.

(0711) 7703390 (Harald).

Das Zentrum Schwaneweder
StraBe in Bremen-Blumenthal
ist endlich fertig!

Felix Richter-Hebel {(Allgemein-
arzt), Ingrid Gehlken, Rosema-
rie Scheidig {Arzthelferinnen),
Ulrike  Alexander, Karoling
Schellong (Krankengymnastin-
nen), Jutta Frommeyer, Ursula
Jansen {Apothekerinneny,
Klaus Schon {Frauenarzt), Ste-
phan Schlenker (Kinderarzi)

mMiNe

Alle Termine vertffentlichen
wir vollig kostenlos, im Gegen-
teil, wir wissen immer gerne,
wo was los ist! Bitte beachtet,
daB wir die Termine minde-
stens 3 Wochen vor Erschei-
nen der Ausgabe haben mus-
sen!

10.—13. Januar

Arbeitsgruppe
Krankenpilege

Uimbach {Hessen)

Seminar: Mogliche und (noch)
unmigliche Widerstandsformen
in der Krankenpflege

Qrt: Tagungshaus Ulmbach
Anmeldung: Sepp Strauf, Eindde
31, 8861 Wildpolsried, Tel. (083 04)
1295

9.—13. Januar

Kritische Psychologie

Fulda

Ferienunversitdt zum Thema:
Kritische Psychologie und sozia-
le Arbeit und Erzishung

Kontakt: Prof. Dr. Gekeler, Fachbe-
reich Sozialarbeit, Fachhochschu-
le Fulda, Marquardtstrabe 35,
6400 Fulda
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21./22. Januar

Entwicklungspolitisches
Symposion

Kéin =
El Salvador und Nicaragua im
Vergleich

Verangstalter; Terre des hommes
u.a, Org.

Referenten u.a.: V. Navarro, Pro-
fessor of Health Policy, USA; Mi-
guel Marquéz, Ecuador, Leiter des
WHO-Boros in Managua

Kontakt: Albert Recknagel, Stroot-
bachweg 12, 4530 lbbenblren

Dortmund
Zweltes bundesweites Treffen
betrieblicher Friedensinltlativen

26.—27. Januar

Seminar Sexualstraftiter

Hamburg

Psychotherapie mit Sexualstraf-
titern

Kontakt: Sexualberatungsstelle der
Abteilung fur Sexualforschung,
Seewartenstraie 7, 2000 Hamburg
11, Tel. {040) 311026 56

Wir suchen dringend

AB SOFORT

evil. auch spéter fir einen
mindestens 6 monatigen
Einsatz im Rohmen

unserer Projekie in
Nicaragua

26.127. Januar

Krankenschwestern
fur den Frieden

Miinster

Treffen der Initiative Kranken-
schwestern fiir den Frieden
Kontaki: Dorothee Koch, Heer-
destr. 18, 4400 Minster

30. Januar

Reisebericht Libanon

Kéin

Reisebericht von Hans Bran-
scheidt, medico international,
aus dem Libanon

Kdéin, Alte Mensa, 20.00 Uhr
Kontakt: Fachschaft Medizin, Uni-
versitdtsstrafe 16

23.—24. Februar

PddagogenfriedenskongreB

Mainz

Elne Veranstaltung der Gewerk-
schaft Erzlehung und Wissen-
schaft sowie der Piéidagogentrle-
densinitiativen

Kontakt: Alf Hammelrath, GEW-
Geschéftsstelle  NRW, Nunning-
strake 11, 4300 Essen 1

Marz 85

Bielefeld

Erstes bundesweites Gruppen-
praxentreffen

Kontakt: Heinz Kraus, Gruppenpra-
xis Huckelriede, Buntentorstein-
weg 558, 2800 Bremen 1, Tel
(0421) 875700

Gesundheitsbrigaden fur Nicaragua

-~ KRANKENSCHWESTERN

Kontakt: Gesuadheitsladen Berlin, Gneisenaustr, 2, 1000 Berlin 61 « Tel, 02

- ARZTE/INNEN
/-PFLEGER

{méglichst m. Fachausbildung)

32050

13.—16. Marz

Karlsruhe

Rehab ’85-Ausstellung und
Kongre

Kontakt: Tel. (0231) 128010

GieBen

Fortbildung und Krankenpflege
Sechste GieBener Internationale
Fortbildungstage fiir Kranken-
pflege

Kontakt:  Organisationskommitee

Internationale Fortbildungstage fiir
Krankenpflege, Rudolf-Buchheln-
StraBe 8, 6300 Glefen

Diisseldorf
Deutscher Krankenhaustag

Bonn/Hennef
Arbeitssicherhsit  bei
Technologien
Koiloquium zu Arbeitssicher-
heitsfragen bei Automatisierung
und neuen Techniken

neauen

Kontakt: Berufsgenossenschaftli-
ches Institut fur Arbeitssicherheit,
LindenstraBe 80, 5205 St. Augu-
stin, Tel. (022 41) 2310

inanzeigen
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»lck bun al dorl«

Weiterbildung in der

Krankenpflege:

der Wettlauf des

Hasen mit dem Igel

10

Die Lehrgcdinge fir
Spezialaushildungen
in der Krankenpflege
sind Gberfillt. Was
konnen Schwestern
und Pfleger vom
Trend zur Speziali-
sierung erwarten?

Peter Liebermann hat
einmal kritisch
nachgefragt.
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as den Arzten recht ist, soll den
W Schwestern und Pflegern billig sein:

zwar nicht aof reprisentativen Pra:
xisschildern, aber wenigstens in den Bewer-
bungsunterlagen und bald — wer weill —
vielleicht an den Namensschildchen auf dem
Kittel prangt der Titel »Fachkraft«, der den
Trager — oder vielmehr dic Triigerin, denn 80
Prozent aller Pflegekrifte sind weiblichen Ge-
schlechts — als Spezialisten ausweist.

Wihrend die Kritik am Spezialistentum
mittlerweile zum Standardprogramm gesund-
heitspolitischer Sonntagsreden geworden ist,
die verlorene Ganzheitlichkeil an allen Arzte-
stammtischen beklagt wird, schicken Schwe-
stern und Pfleger sich an, gerade das nachzu-
machen, was inzwischen zunehmend als Fehl-
entwicklung erkannt wird: die Aufspaltung
des Patienten in eine Vielzahl von therapier-
baren Einheiten. In den vergangenen Jahren
hat sich die Nachfrage nach Weiterbildung im
Krankenpflegebernf vervielfacht. Fiir OP-
Schwestern und -pfleger gibt es mittlerweile
33 Weiterbildungstrdger; Fachausbildungen
fiir Andsthesie, Intensivmedizin, Urologie,
Psychiatrie, Chirurgie und, als neueste Bliite:
Endoskopie entwickeln sich zu immer begehr-
teren Fluchtméglichkeiten aus dem immer
noch unbeliebten Pflegeberuf,

Bisher hélt das Angebot mit der stindig stei-
genden Nachfrage nicht recht Schritt, So etwa
kann das Fortbildungsinstitut fiir Berufe im
Gesundheitswesen der Gewerkschaft OTV in

Duisburg sich vor Anmeldungen kaum rct-
ten., Uber mangelnden Zulauf haben sich
auch die andcren Triger von Weiterbildungs-
statten in der Krankenpflege nicht zu bekla-
gen, Kennzeichnend fiir die Situation ist vor
allem die Tatsache, daB die Teilnehmer fiir ih-
re Lehrgidnge zahlen. So liegen etwa die Lehr-
gangsgebiihren fiir Unterrichtskriifte in der
Krankenpflege bei 15000 Mark fiir zwel Jah-
re. Bisher galt Unterrichtspflege iiberall als
Mangelberuf. Die Arbeitsdmter zahlten zwel
Drittel der Lehrgangskosten und eine Beihilfe

15000 Mark Lehr-
gangsgebihren

zum Unterhalt. Seit aber bei den bundesdeut-
schen Arbeitsimtern iiber 1200 Unterrichts-
pflegekrifte als arbeitslos gemeldet sind und
diesen Zahlen nur wenig Angebote (126) gege-
niiberstehen, schwindet die Bereitschallt,
munter fiir einen iiberfiillten Markt zu produ-
zieren. Die Folge: das Frankfurter Arbeitsami
hat alle Zuschiisse gestrichen, die Teilnehmer
zahlen selbst. Dabei besteht keine Aussicht,
die enormen Kosten, zu denen ja auch noch
die Aufwendungen fiir den Unterhalt kom-
men, im spéteren Arbeitsleben wieder herein-
zuholen.

Bezahlt wird auch fir Spezialisierungen,
die weder gesetzlich noch sonstwie festgelegt
sind, Was als qualifizierte Weiterbildung zu
gelten hat, entscheidet bis heute stets der Tré-

.ger. Fiir den Bereich Unterrichtspflege hat

sich zwar allgemein eine Dauer von zwei Jah-
ren durchgesetzt, Wie wacklig solche gewach-
senen Quasi-Festlegungen aber sind, demon-
striertc jiingst das Arbeitsamt in Darmstadt:
es beschloB kurzerhand, das Notige sei auch
in einem Jahr zu vermitteln, und richtete seine
Zahlungen an dieser willkiirlichen Norm aus.

Fiir gesetzliche Normen in der Weiterbildung
von Schwestern und Pflegern wiren eigent-
lich die Bundeslander zustindig. Einen ersten
Versuch, mit dem Wildwuchs fertigzuwerden,
hat als einziges Bundesland bisher Nordrhein-
Westfalen gestartet: die Ministerialbeamten
schnappten sich die entsprechenden Richtli-
nien der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
einer Arbeitgebervereinignng im Gesundheits-
wesen, und erhoben sie weitgehend unverin-
dert zum Gesetzentwurf (s. Kasten). Modell-
versuche im Hochschulbereich, so an der
Freien Universitdt Berlin und an der Fach-
hochschule in Osnabriick, haben zur Verein-
heitlichung in der Weiterbildung bisher nichts
beitragen kénne.

Wo verbindliche Regelungen fehlen, wird
die Nachfrage auch gern schon mal fiir priva-
ten Profit ausgenutzt, Der erste Hai, ¢in pri-
vates [nstitul in Stuttgart namlich, der sich in
dem reichlich mit Futter angereicherten Tiim-

sts - In Nordrhein-
Westfalen wird ein
Weiterbildungsgesetz fiir
»Heilhilfsberufe« — kann
man sagen: erarbeitet? Die
Richtlinien der DKG
standen Pate.

»Durch Weiterbildung sollen die Angeho-
rigen der nicht-#rztlichen Heilberufe eine
Erweiterung ihrer beruflichen Fihigkeiten
erfahren und zur Ubernahme von T#tigkei-
ten in besonderer Verantwortung befahigt
werden. «

So heilt es im Paragraph 1 eines Entwur-
fes flir ein »Gesetz tiber die Weitcrbildung
in den nicht-#rztlichen Heilberufen« fiir das
Land Nordrhein-Westfalen, der vor einigen
Monaten in einer zweiten Fassung vorgelegt
wurde. Das Gesetz wird damit begriindet,
daf3 die Angehorigen der »Heilhilfsberufe«
einen immer grofleren »eigenstindigen An-
teil« an der Gesundheilsversorgung erlangt
haben und daher ein erweitertes Fachwissen
auch im Interesse des einzelnen Patienten
und des gesamten Gesundheitswesens im-
mer dringlicher geworden sei.

Das Geseiz soli sich nicht nur auf die
Weiterbildung im Bereich der Krankenpfle-
ge beziehen, sondern schliefit anch Berufs-

fortbildung fir medizinisch-technische As-
sistenten, Krankengymnasten und Logopi-
den sowie verwandie Berufszweige mit ein.

In der Bundesrepublik gehort die Weiler-
bildung nicht in die Kompetenz des Bundes.
Zwar hat er durch die Berufsgeselze ftir die
sogenannten Heilhilfsberufe die Zulassung
zu diesen gesetzlich geordnet, auf Regelun-
gen iber die Fortbildung oder etwaige Zu-
satzausbildungen wurde jedoch im Kran-
kenpflegegesetz bewulit verzichtet. Alle in
diesem Bereich anfallenden Mafinahmen
bleiben den Bundeslindern, den Berufsver-
bianden oder den Krankenhaustrigern iiber-
lasscn.

Aufgrund dieser gesetzlichen Gegegeben-
heiten haben sich dic obersten Landesge-
sundheitsbehorden nur auf eine Rahmen-
ordnung fiir die Weiterbildung in den ver-
schiedenen Fachrichtungen der Kranken-
pflege geeinigt. Auch die am Abschluf} der
Zusatzausbildungen stattfindenden Priifun-
gen sind nicht gesetzlich geregelt. In Nord-
rhein-Westfalen wird von der Krankenhaus-
gesellschaft, einem Zusammenschlu der
Krankenhaustriger des Landes, ein Ab-
schluBdiplom erteilt, wenn die Weiterbil-
dung nach den Musterrichtlinien dieser Ge-
sellschaft erfolgt ist.

Soweit die bisherige Regelung. Sie lift
zumindest Zweifel daran aufkommen, ob
ausgerechnet der Arbeitgeberverband, fiir
den die wirtschaftlichen Interessen des Ge-
sundheitsapparates im Vordergrund stehen,
die Interessen der betroffenen Pflegekrifie

Ein Sieg der Bequemlichkeit

Weiterbildungsgesetz lafit alles beim alten

beriicksichtigt. Schaut man sich die Muster-
richtlinicn ndher an, so kann man feststel-
len, daB diese nahezu wortlich in das ge-
plante Gesetz iibernommen werden sollen.
Es ist nirgendwo erkennbar, daB die Lan-
desregicrung selbst bezichungsweise ihre Be-
amten sich eigene Gedanken zu dieser Pro-
blematik gemacht haben. Und so ist denn
die Verleihung der Weiterbildungsbezeich-
nungen, die laut erstem Gesetzentwurl von
1982 durch die Kreisgesundheitsdmter erfol-
gen solite, weiterhin Angelegenheil der
Krankenhausgesellschaft. Dieses Verfahren
wird in der Gesetzesbegriindung ausschlief3-
lich mit »verwaltungsvereinfachenden und
wirtschaftlichen Griinden« belegt. Bei Be-
darf darfen auch andere Berufsverbénde die
Anerkennung aussprechen. Ausdriicklich
soll hiermit die Arbeit der Krankenhausge-
scllschaft Nordrhein-Westfalen gewiirdigt
werden. Wortlich heifdt es: »Darliber hinaus
eritbrigt sich dort ein staatliches Eingreifen,
wo Berufsverbinde und Verbinde der Wohl-
fahrtspflege im Interesse und im Sinne des
Landes bereits titig sind.«

Fazit: Es bleibt alles beim alten, Man
fragt sich, warum dieses Gesetz dann fiber-
haupt erlassen werden soll. Eine zwingende
Notwendigkeit zu einem Weiterbildungsge-
setz liegt nicht vor, und wenn hierbei nichts
anderes geschieht, als da} bisher giiltige pri-
vate Regelungen iibernommen werden, dann
heifit das doch vor allem, daf} auf staatli-
cher Seite wieder einmal die chuemljchlv&elt
iiber Nachdenken und Engagemeni gesiegt
hat.
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Krankenpflege —
ein Uberholter
Beruf?

pel auf dic Jagd machte, wurde freilich vor-
erst ausgehungert: Den Chaosgewinnler liefen
schlicht die Teilnehmer davon. Auf Dauer
freilich wird es sich nicht ausschliefen lassen,
daf} private Anbieter auf den Markt dringen
— und zwar geschickter als der Stuttgarter
Friihstarter.

Externe Ausbildungen, deren Abschlufl
immerhin einigermaBen verbindliche Folgen
fur die Tétigkeit hat, gibt es bislang nur in
den Bereichen Unterrichtspflege und Pflege-
dienstleitung. Nebenher schiefien aber vor al-
lem die berufsbegleitenden Fortbildungen zur
spezalisierten Fachkraft nach dem Muster
der idrztlichen Weiterbildung ins Kraut. Ange-
boten werden solche Fortbildungen in der Re-
gel von den Krankenhaustrigern. Einzige
Kontrollinstanz fiir die bislang ungeschiitzten
Fachbezeichnungen ist die DKG. Aber die
iiberpriift auch nur, wenn der Lehrgang ein-
gerichtet wird, ob ihre vagen Richtlinien be-
riicksichtigt wurden. Und auch diese ober-
flachliche Kontrolle gilt nicht einmal fiir alle
Bereiche, in denen sich Spezialisierung breit-
macht.

Wohin die Reise gehen soll, markiert in
schoner Deutlichkeit eine »Fachgruppe En-
doskopie« im Deutschen Berufsverband fiir
Krankenpflege (DBfK). In der Zeitschrift des
Verbandes beklagt eine »Leitende Kranken-
schwester Endoskopie«, daf} ihre Kolleginnen
und Kollegen »in kleinen Krankenhédusern
Endoskopiepersenal hiufig auch andere und
sogar berufsfremde auszufiihren«. Als sei es
das Selbstverstdndlichste von der Welf, daf3,
wer bei der Endoskopie assistiere, sich nicht
auch noch mit anderem befassen kénne: »Es
wird uns auf Dauer nur der Weg iiber eine Fa-
chausbildung fiir Endoskopiepersonal blei-
ben. «

Auffdllig ist, dafl die Bestrebungen zur
Spezialisierung sich, genau wie bel den Arz-
ten, vor allem in den technischen Bereichen
verstarken. Der Beruf einer »Endoskopie-
schwester« LBt sich, wenn iberhaupt, nur
materialkundlich rechtfertigen. Die Speziali-
t4t der T4tigkeit, die als Grundlage fiir eine
Spezialisierung in der Ausbildung dient, liegt
ausschlieflich im Umgang mit dem Gerit.
Die eigentlich pflegerischen Tatigkeiten sind
beim Endoskapieren keine anderen als auf ¢i-
ner chirurgischen Station. Das, was pflege-
risch beim Fortschritt der medizinischen
Technik an besonderen Titigkeiten abfillt,
rechtfertigt fiir sich genommen noch keine
Spezialisierung. Eher das Gegenteil ist der
Fall: In den USA machen ungelemnte Krifte
das, wozu hier nach Spezialausbildung geru-
fen wird, Wozu drei Jahre lang qualifiziert
Physiologie und Chirurgie biiffeln, wenn
nachher nur Haken angereicht werden?

Wenn die Computertechnik auf den Statio-
nen Einzug hélt, werden sich nicht einmal die
erst jlngst angeeigneten Spezaltdtigkeiten
auf den Intensivstationen fiir das Pflegeper-
sonal doménisieren lassen. So sollen neue
Computer sogar die Medikamentenzufuhr
autonom regeln. Uber einen zentralen Zu-
gang miflt der Computer die Blutwerte, ver-
gleicht sie mit eingegebenen Richtwerten und
gleicht die Differenz automatisch mit der Do-
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sierung der Infusionslosungen aus. Der
Schwester bleibt, die Flaschen auszuwechseln.

Der Boom in der Weiterbildung ist nur die
neueste Spitze einer Tendenz, die dem Kran-

kenpflegeberuf seit jeher innewohnt: ndmlich

dem nachzulaufen, was sich im Arztberuf an
Verdnderung tut, Wihrend Schwester und
Pfleger frither mit den Patienten weitgehend
unter sich waren, dringeln sich inzwischen al-
lerlei akademische und nichtakademische Be-
rufsgruppen in die Kliniken. Ob Didtassisten-
tinnen, Ravmpflegerinnen, Psychologen, So-
zialarbeiter oder Erndhrungswisscnschaftler,
sie alle haben dem Krankenpflegepersonal zu-
mindest eines voraus: ihre Tétigkeiten sind
umrissen, sie lassen sich fest abgrenzen gegen
das, was die anderen tun. Die Krankenpflege
ist die Restgréile im spezialisierten Kranken-
hausbereich.

Die Allroundarbeiterinnen von einst miis-
sen sich mit dem zufriedengeben, was librig-
bleibt. Und da sind allemal die Funktionen
am chesten gefragt, die beim Fortschritt der
medizinischen Technik neu entstehen. Dabei
bleibt das Tétigkeitsbild einer Krankenschwe-
ster so diffus, wic es immer war, Nur wird es
mehr und mehr eingerdumt. Solange Schwe-
stern und Pfleger keine Titigkeit in der Pa-
tientenversorgung fiir sich monopolisieren
konnen, so lange sind sie darauf angewiesen,
sich Sonderqualifikationen zu angeln und mit
ihnen unentbehrlich zu werden. Eine triigeri-
sche Perspektive: im Gefolge des arztlichen
und technischen Spezialismus fillt nur Skla-
venarbeit ab.

Vordenker haben das Problem schon vor
Jahren erkannt, Aber auch die Formel von
einst, die Krankenschwestern sollten sich den
kiimmerlichen Bereich der psychosozialen
Versorgung unter den Nagel reif3en, ist frag-
wiirdig geworden, Was Psychologen und So-
zZialarbeiter mit ihren besnderen Qualifikatio-
nen Ubriglassen, fillt den sogenannten »Grii-
nen Dameng, einer Art ehrenamtlichen Kum-
mertanten, zu, Die Jagd nach Dominen fiir
die Krankenpflege gleicht dein Wettlauf vom
Hasen und dem Igel. Immer ruft einer: Ick
biin al dor! ~

Krankenpflege — ¢in iiberholter Beruf?
Bezogen auf den Krankenhausbereich, wird
man auf Dauer an der tristen Perspektive
kaum vorbeikommen. Es fragt sich nur, ob
nicht auch die Stellung der Krankenhuser in
unserem Gesundheitswesen jn weiten Berei-
chen iiberholt ist. Das Leitmotiv der gesund-
heitspolitischen Diskussionen der letzten Jah-
re, namlich der Trend zur ambulanten Ver-
sorgung, hdlt auch einen Hoffnungsschimmer
fiir die Zukunft der Krankenpflege bereit.

Von Trendsettern in diesem Bereich kom-
men auch die ersten positiven Riickmeldun-
gen, Tatséchlich wird den Krankenschwestern
in einer funktionierenden ambulanten Versor-
gung niemand ihren Status streitig machen
kénnen, SchlieBlich verfiigt kein anderer
»Heilhilfsberuf« iiber eine so breite Grund-
qualifikation. Wo das Gesundheitssystem im
eigentlichen Sinne wpatientenzentriert« ist,
bleibt fiir die Aufspaltung der Tétigkeiten bis
hin zur reinen Funktionspflege kein Raum.

Die aktuellen Zahlen sprechen noch eine
ganz andere Sprache: von 550000 im medizi-
nischen Bereich der Krankenhiuser Tétigen
arbeiten 350000 in der Pflege. Man kann es
auch so ausdriicken: die Reserve fir ein um-
fassendes System der ambulanten Versorgung
ist bereits da. 0O

An dem Lehrgangsboom
in der Krankenpflege
beteiligt sich auch die
OTV. Uber die Probleme
dabei sprach Heinrich
Recken mit Gerd
Dielmann vom OTV-Fort-
bildungsinstitut in
Duisburg.

dg: Welches Interesse hat und welche Vor-
stellungen verbindet die Gewerkschaft
OTV damit, berufliche FortbildungsmaB-
nahmen flr Krankenpflegepersonal anzu-
bieten?

Dielmann: In der Hauptabteilung Gesund-
heitswesen, Kirchen und soziale Einrichtun-
gen der Gewerkschall OTYV sind ca. 130000
Mitglicder organisiert, knapp 60000 davon
allein im Krankenpflegcbereich. Das ist ein
Vielfaches von dem, was sclbst gréfere Be-
rufsverbénde fiir Krankenptlegeberufe auf-
zubielen vermogen.

Warum di

Neben der sozialen und Skonomischen In-
teressenvertretung der Mitglieder, die in er-
ster Linie durch Abschliisse von Tarifvertra-
gen und Einwirken auf gesetzgeberische
Mafnahmen wahrgenommen wird, hat sich
die Gewerkschaft OTV in ihrer Satzung
auch die Aufgabe gestellt, die beruflichen
und fachlichen Interessen ihrer Mitglieder zu
vertreten,

Dies ist inshesondere Aufgabe der Abtcilun-
gen,

Der Bund freier Schwestern und Pfleger in
der OTV — Vorldufer der Abteilung »Kran-
kenpflege und Ptlegedienst« und heute,
nach der scit dem 10. Gewerkschaftsiag im
Jupi 1984 in Krafl getretenen, stdrker be-
tricbsbezogenen Abteilungsstrukiur, im we-
sentlichen in den Abteilungen »Krankenhgu-
ser«, »Psychiatrie und Rehabililation« sowie
»Allgemeine Gesundheitsversorgung« auf-
gegangen — war eine der (reibenden Kréifie
fiir dic Griindung des »Fortbildungsinstituts
fir Krankenpflegeberufe« in Remscheid in
der Trigerschaft des OTV-Forderungswerks
fiir Berufe im Gesundheitswesen.

Dariiber hinaus sind wir bemiiht, im Zuge
des weitcren Ausbaus des Instituts weitere
Berufsgruppen in die Fort- und Weiterbil-
dungsangebote einzubeziehen.

Bereits jetzt sind Altenpfleger(-innen) und
Hebammen in das Lehrpangsangebot inte-
griert.

Die Frage ist dennoch berechtigt, wieso gera-
de diesen Berufsgruppen und nicht auch den
zahlreichen anderen Berufen, die in der Ge-
werkschaft OTV organisiert sind, #hnliche
Fort- und Wciterbildungsangebote unter-
breitet werden.

Dies hdngt zusammen mit der langen Tradi-
tion, gerade der Krankenpflegeberufe, sich
in eher berufsstindisch orientierten Fachver-
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banden zusammenzuschlieBen, die ihrerseits
recht frithzeilig Weiterbildungsangebote fiir
ihre Mitglieder anbieten konnten.

Die Ursachen hierfiir sind nicht zuletzt darin
zu suchen, dal3 es nach wie vor an staatli-
chen, bundes- und tberwiegend auch lan-
desrechtlichen Regelungen mangelt, der
Staat und dic Arbeitgeber ihren Qualifizie-
rungsaufgaben gerade in diesem Bereich ein-
fach nicht nachkommen.

dg: Handelt es sich hier nicht eher um eine
MaBnahme, die von staatlicher Seite her
zu regeln und durchzufithren ware?

Dielmann: In der Tat sind auch unserer Auf-
fassung nach nicht nur die Aus-, sondcrn
auch die Weitcrbildungsginge von staatli-
cher Scite zu regeln und deren Durchfiih-
rung zu garantieren, Das dies bisher nicht in
dem notwendigen Umfange geschehen ist,
ermoglicht ja gerade den von uns vielfach
kritisierten Wildwuchs privater Institute.

Solange dies so ist und eine staatliche Orga-
nisation und Aufsicht der Weiterbildungen
nicht gewdhrleistet ist, halten wir es fiir rich-
tig, dieses Feld nicht den Berufsverbidnden
und den Profitinteressen privater Anbicter
zu iiberlassen.

den, was dazu gefiihrt hat, dafl bereits vor
Ende des letzien noch lanfenden Lehrgangs
am Remscheider Institut das Duisburger In-
stitut eréffnet wurde.

dg: Bisher war bei den Lehrgangsinhalten
des Remscheider Instituts die Trager-
schaft der OTV kaum zu bemerken. Die In-
halte unterschieden sich nur unwesentlich
von denen anderer, z.B. katholischer und
berufsstédndischer Trager. Wie ist das neue
Institut in die Organisationsstruktur der
OTV eingebunden?

Diclmann: Inwieweit sich gewerkschaftliche
Positionen in den Lehrgangsinhalten des
Remscheider Instituts niedergeschlagen ha-
ben, 146t sich von aufen schwerlich beurtei-
len.

Grundlagen der Lehrginge an beiden Insti-
tuten sind die Lehrgangsrichtlinien des Be-
rufsfortbildungswerks des DGB, die aller-
dings bei der inhaltlichen Gestaltung der
Lehrgénge einen gewissen Spielraum lassen,
da es sich hier nur um allgemeine Richtlinien
handeln kann.

Es gibt jedoch cinen wesentlichen Unter-
schied in der Organisationsstruktur der In-
stitute, der darin seinen Ausdruck findet,

fahrungen zu verstehen,

Wie der durch die Lehrgangsrichtlinien gege-
bene Rahmen ausgefitlit wird, hdngt sehr
stark vom Engagement und der Einstellung
der haupt- und nebenamilichen Dozenten
ab. Wir sind bemiiht, die Lehrginge praxis-
nah zu gestalten und, wo immer dies mog-
lich ist, gesellschaftspolitische Zusammen-
hinge zu verdeutlichen.

Hierbei stehen die struktur-, finanz- und be-
rufspolitischen Probleme im Gesundheitswe-
sen im Vordergrund, die selbstverstindlich
interessenbezogen diskutiert werden.

Konzeptionell verandert sich vor allen Din-
gen die enge Ausrichtung auf die Kranken-
pflegeberufe, dahingehend, dal’ verstarkt im
Zuge des Ausbaus des Instituts auch berufs-
gruppeniibergreifende  Lehrgangsangebote
gemacht werden sollen, die auch anderen
Berufsgruppen im Sozial- und Gesundheits-
wesen Moglichkeiten einer intensiveren Fort-
und Weiterbildung erdffnen.

dg: Das Arbeitsférderungsgesetz, das fir
Eure Fortbildungsteilnehmer die finanzielle
Grundlage darstellt, ist in den letzten Jah-
ren mehriach geéndert und verschlechtert
worden. Jetzt weitet |hr Euer Lehrgangs-

» OTV Fortbildung anbietet

Das kann nicht bedeuten, daB wir deswegen
unserer gewerkschaftlichen Aufgabe entho-
ben wiren, uns weilerhin fiir staatliche Re-
gelungen, auch im Weiterbildungsbereich
einzusetzen, dic nichi nur Dauer, Inhalt und
Qualitit der Weiterbildungslehrgénge festle-
gen und sichern misiten, sondern vor allem
auch eine soziale Absicherung der Lehr-
gangsteilnehmer gewihrleistet, die der Tat-
sache Rechnung trigt, daB es sich hier weder
um Auszubildende handelt noch um Studen-
ten, sondern um Teilnehmer, dic sinnvoller-
weise bercits tiber einige Jahre Berufserfah-
rung verfiigen und von daher auch in ihrem
Lebensstandard abzusichern wiren. Keine
Frage, daB3 hierbei auch die Arbeitgeber, die
ja in erster Linie Nutzniefer dieser besseren
Qualifizierungen ihrer Beschiftigten sind,
auch in die Pflicht genommen werden mif3-
ten, die Weilerbildung selber finanziell zu
garantieren und auch bei ciner spiteren Be-
schiftigung der nunmehr hoheren Qualifi-
kation der Betroffenen in ciner entsprechend
besseren Eingruppierung Rechnung tragen
mii3ten.

dg: 1970 wurde das Fortbildungsinstitut far
Krankenpflegeberufe in Remscheid in Tré-
gerschaft der OTV gegrindet. Warum wird
dieses Institut jetzt geschlossen und in
Duisburg neu erdffnet?

Dielmann: Mit der Neugrindung des OTV-
Fortbildungsinstituts fiir Berufe im Sozial-
und Gesundheitswesen in Duisburg finden
jahrelange Bemiithungen ihren vorldufigen
Abschluf3, die mifiliche rdumliche und aus-
stattungsmifige Situation des Fortbildungs-
instituts fiir Krankenpflegeberufe in Rem-
scheid zu verbessern.

Die Entscheidung, nach Duisburg zu gehen,
mufite durch ein relativ giinstiges Angebot
der Stadt Duisburg, ein altes Schulgebdude
zu mieten, auch recht kurzfristig gefillt wer-
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dal} die hauptamtlichen Beschiftigten des
Instituts Beschiftigte der OTV sind und in-
soweit auch die Voraussetzungen zu erfiillen
haben, die Ublicherweise an Gewerkschafts-
sekretidre gestellt werden.

Diese Voraussetzungen sind zusitzlich zur
fachlichen Qualifikation zu erfiillen und
stellen sicher, daf die Beschiftigten des In-

Gerd
Dielmann

stituts mit den gesundheits- und sozialpoliti-
schen Vorstellungen der OTV vertraut sind
und als Gewerkschaflssekretire auch ent-
sprechend in die Organisationsstruktur ihrer
Gewerkschaft €ingebunden sind.

dg: Welche konzeptionellen Anderungen in
der Lehrgangsplanung und den Lehr-
gangsrichtlinien sind mit dem Ortswechsel
verbunden?

Dielmann: Verdnderungen in den Lehr-
gangsinhalien kénnen sich nur im Rahmen
der gemeinsam erarbeiteten BFW-Richtli-
nien bewegen und sind als Fortentwicklung
unter Auswertung der bereits gemachten Er-

angebot noch aus, Steht damit der Fortbe-
stand Eures Instituts nicht auf sehr wacke-
ligen FlBen?

Dielmann: Eine Ausweitung des Lehrgangs-
angebots ist nur auf Grundlage des offen-
sichtlich bestehenden Bedarfs verstéindlich
und mdglich.

Die in den letzten Jahren vorgenommenen
Verschlechterungen der Forderung nach
dem Arbeitsforderungsgesetz (AFG) sind al-
lerdings sehr gravierend, haben jedoch nicht
dazu gefiihrt, daf dadurch die Durchfiih-
rung von Lehrgingen gefihrdet wére, Dies
ist jedoch fiir die Zukunft nicht auszuschlie-
Ben, Die weitere Entwicklung héngt nicht
zuleizt auch vom Engagement und der
Kampfkraft unserer Gewerkschaft ab, hier
weitere sozialpolitische Verschlechterungen
zu verhindern und die Forderung von Teil-
nehmern an WeiterbildungsmaBnahmen
endlich auf gesicherte Grundlagen zu stellen.
Begrenzte Méoglichkeiten bietet hier das
nordrhein-westfalische  Weiterbildungsge-
setz, das allerdings auch hiufigen Einschnit-
ten unterworfen ist.

Solange eine gesetzliche Absicherung der be-
ruflichen Weiterbildung nicht gegeben ist,
sondern, yn Gegenteil, mit weiteren Ein-
schnitten bei der Forderung gerechnet wer-
den muB, ist auch der Foribestand des Insti-
tuts gefahrdet. Ohne Teilnehmer, die auch
bis zu einem gewissen Grad existenziell abge-
sichert sein miissen, macht auch das Vorhal-
ten eines Weiterbildungsangebots keinen
Sinn. Hier ist allerdings zu bedenken, daf} es
nach wie vor einen enormen Qualifikations-
bedarf im Sozial- und Gesundheitsbereich
gibt, der auch in irgendeiner Form abge-
deckt werden mufl.

dg: Wenn ich mir Euer erweitertes Aqge-
bot ansehe, fallt mir auf, daB sehr viele
Themenstellungen genauso in den Pro-
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grammen berufsstindischer Organisatio-
nen wie dem DBIK stehen. Wollt Ihr mit Eu-
rer Expansion dem DBfK das Wasser ab-
graben? Wodurch unterscheiden sich Eure
inhaltlichen Vorstellungen von denen be-
rufssténdischer Qrganisationen?

Dielmann: Der Ausbau unseres Instituts ver-
folgt durchaus nicht den Zweck, dem DBfK
oder anderen Berulsverbanden das Wasser
abzugraben, sondern orienticrt sich an den
tatsiichlich vorhandenen Qualifikationsbe-
diirfnissen der Beschifiigten und der Ein-
richtungen. Bei den inhaltlichen Vorsiellun-
gen gibt es sicher cinc Reihe von Uberein-
stimmungen, aber auch Unterschiede, We-
sentliche Unterschiede sind die starkere Aus-
richtung an den Interessen der Beschiftigten
selber, was sich darin dufiert, dal nicht nur
die Voraussetzungen und Moglichkeiten, die
in der Person des Einzelnen liegen, dic Ver-
sorgungsqualitidt zu erhéhen, verbesscrt wer-
den, sondern auch die Rahmenbedingungen,
unter denen der Beschéftigte zu arbeiten hat,
berticksichtigt werden.

Den Blick auch auf die Arbeitsbedingungen
zu richten, ist deshalb besonders wichtig,
weil cine noch so gute »patientenorientierte«
Qualifikation wenig hil(l, wenn die Bedin-
gungen ihre Anwendung nicht erlauben. Um
es noch deutlicher zu sagen: Einer in Ge-
sprichsfithrung besonders geschulten Kran-
kenschwester und ihren Palienten niitzt die-
se Qualifikation wenig, wenn sie nicht die
Zeit hat, Gespriiche zu fiihren. Vielmehr be-
steht die Gefahr, daf3 durch eine cinseitige
Qualifikation in dieser Richlung das ohne-
hin in Sozial- und Gesundheitsberufen weit
verbreitete »schlechte Gewissen« sich ver-
stark(, was sich dann wiederum oft 7zu ciner
kurzen Berufsverweildaner, gerade der scnsi-
blen und gut qualifizierten Krilie, fiihrt.

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal zu
Berufsverbanden ist der bereits erwiihnie be-
rufsgruppentibergreifende Ansatz, der ins-
besondere in der geplanten Lehrgangsreihe
»Psychosoziale Grund- und Zusatzqualifi-
kation fiir Berufe im Sozal- und Gesund-
heitswesen« seinen Ausdruck finden wird.
Dics ist eine Lehrgangskonzeption, die im
Rahmen eines Forschungsprojckts, in Zu-
sammenarbeit mit der Gesamthochschule
Siegen, Professor Michael Regus, und der
Gewecrkschaft OTV erarbeitel wird.

dg: Den Lehrgang »lLeitung des Pflege-
dienstes« nehmt ihr in eurer neuen Pla-
nung wieder auf. Bildet ihr hier nicht die Ar-
beitgeber von morgen aus?

Dielmann: Zweifellos kommen der Pflege-
dienstleitung im Rahmen der Krankenhaus-
hierarchie arbeitgeberdhnlichc Funktionen
zu. Es sind jedoch die Maoglichkeiten einer
engagierten Pflegediensileitung nicht zu un-
terschdtzen — wenn sie entsprechend quali-
fiziert ist — z.B. dem pllegerischen Dienst,
etwa gegeniiber den oft tiberbewerteten drzt-
lichen Diensten, die Bedeutung einzuriu-
men, die ihm tatséchlich in der Patientenver-
sorgung zuk ommnit.

Ferner ist cs aus der Sicht der Beschiftigten
gewil} positiv zu werten, wenn ihre Pflege-
dienstlcitung sich [iir cine besscre pérsonclle
Ausstattung einseizt, dies entsprechend be-
griinden kann und auch in der Lage ist, den
Pflegedienst so zu organisieren, daB die Ar-
beitsbedingungen der Beschiiftigten verbcs-
sert werden und eine gute Versorgung der
Patienten gewihrleistet ist. O
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Wie mann den Frave

Claudia Bischoff:

Fraven in der Krankenpflege

Vage Erinnerungen
an »Barmherzige
Schwestern« und die
»Dame mit der
Lampe« prédgen das
Bild von der Geschich-
te der Kranken-
pflege. Sittlichkeit,
Weiblichkeit und
Avufopferung bestim-
men das Berufsethos.
Die Wurzeln der
»weiblichen Werte«
sind deutlich in der
Geschichte auszuma-
chen.

Nur mit leissm Schaudern erinnere ich
mich an das Fach »Geschichte der Kranken-
pflege« in meiner Ausbildung. Es bestand
liberwiegend aus einer Reihe von Jahreszah-
len, die fiir wichtige Entdcckungen standen,
und ans Lebensliufen von weisen Medizi-
nern. Ich konnte keine Begeisterung aufbrin-
gen fiir das, was wir lernen mufiten — wann
entdeckte wer dieses oder jenes Stiibchen un-
ter dem Mikroskop — und von der Kranken-
pflege selbst bliehen mir nur barmherzige
Schwestern und Miss Nightingale im Ge-
ddchtois, dic, immer giitig und aufopfernd,
mit leise rauschenden Schleiern durch endlose
Reihen von Kranken schwebten. Die mit der
Lampe in der Hand Trost spendeten, kiihle
Hinde auf heife Stirnen legten und insgesamt
so selbstlos waren, dal3 es ganz natlrlich
schien, wenn niemand sich spéter an sie erin-
nerte,

Da die Wirklichkeit des Berufsalltags ganz
anders war, sah ich keinen Zusammenhang
7u heutigen Strukturen, hakte das Fach somit
als »langweilig ab.

Kein Wunder — wurde und wird doch die
Geschichte der Krankenpflege meist geschrie-
ben von den Medizinern, wenn iiberhaupt,
Eine Einbindung der Krankenpflege in gesell-
schaftliche Realitdt oder Machtverhilinisse
¢iner bestimmten Zeit findet nicht statt — als
ob die Medizin und das Gesundheitswesen
sich quasi im »freien Raum« entwickeln
konnten,

Das Mittelalter z. B. war eben nicht nur die
Zeit der Pflegeorden, sondern es war vor al-
lem die Zeit der Bauernkriege, der Hexenver-
folgung und das Zeitalter der Verdrangung
der Frauen aus der Medizin. Der heute so oft
unreflektiert  {ibernommene  Begriff  des

In den christ-
lichen Orden des
Mittelalters
pflegten und heil-
ten Frauen die
Kranken

»Frauenberufs Krankenp(lege« hat seine hi-
storischen Wurzeln in dieser Zeit und findet
seine endgiiltige Form erst im 19. Jahrhun-
dert.

Dahinter stehen nicht etwa edle oder hu-
manitire Motive, sondern knallharte Interes-
senkonflikte,

Die Selbstlosigkeit, dic Aufopferung, die
Demut, das alles sind Zuschreibungen des 19.
Jahrhunderts, die sich erst da untrennbar mit
dem Frauenberuf Krankenpflege verbinden.
Die blirgerlichen Frauenideale, mit denen
mann den Frauen ihre Rechtlosigkeit und die
Beschneidung von persdnlicher Freiheit ver-
zuckerte, wurden pl6tzlich zu beruflichen F4-
higkeiten hochstilisiert. So konnten die begin-
nenden Emanzipationsbesirebungen sehr be-
quem kanalisiert werden — in den so frauen-
typischen Beruf der Krankenpllege nidmlich.
Gleichzeilig konnten die Mediziner dadurch
verhindern, dal3 die Frauen in ihren wissen-
schaftlichen, eben »ménnlichen« Bereich ein-
drangen,,

Die Medizin verabschiedete sich erst im 19.
Jahrhundert endgiiltig von ihrer ganzheitli-
chen Tradition und etablierte sich zur Natur-
wissenschaft. Um dieser Wissenschaft unge-
stért frénen zu koénnen, mufte der diffuse,
der korperliche, der menschlich-ganzheitliche
Bereich einmal weiter gesichert sein und zum
anderen delegiert werden. Was lag also naher,
als eine »zuverldssige Beihilfe, eine rechte
Hand des Arztes« (so Dr. Niese in der 45.
Versammlung deutscher Naturforscher und
Arzte 1872) zu schaffen, die all dieses weiter
ibernimmt, frohen Herzens sozusagen, weil
es sowieso in ihrer Natur liegt?
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Schwangeren sowie die Zahl der
von ihr versorgten Kinder,

® Zahl der vorangegangenen
Schwangerschaften und dercn
Beendigung,

@ Dauner der
Schwangerschalt,
@ Art des Eingrilfs und beob-
achtete Komplikationen,

® Ort der Vornahme des Ein-
griffs und im Falle eines Kran-
kenhausaulenthaltes dessen
Dauer,

® ggfs. den fremden Staat, in
dem die Schwangere ihren
Wohnsitz oder ihren gewohnli-
chen Aufenthalt hat.

Der Namc der Schwangeren
darf nicht angegeben werden,
auch auf den Names des den Ab-
bruch durchlihrenden Arztes
wurde seit Juni 1977 verzichtet.

Obwohl nicht alle durchge-
fiihrten Abbriiche dem Statisti-
schen Bundesamt mitgeteilt wer-
den, kann, ohne allzu ticf in die
Statistik  einzudringen, gesagl
werden, dall nach einem anfang-
lichen Anstieg der gemeldeten
Schwangerschaftsabbriiche  seit
1979 anndhernd konstante Zah-
len vorliegen,

abgebrochenen

Der Anteil der medizinischen
Indikationen wird im Laufe der
Jahre immer geringer. Von 29
Prozent im Jahre 1977 sinkt er
auf 16,7 Prozent im Jahre 1982.
Eine #hnliche Entwicklung ist
auch fiir den Anteil der psychia-
trischen und eugenischen Indika-
tion zu vermerken. Lediglich die
kriminologische Indikation bleibt
mit 0,1 Prozent im Laufe der
Jahre 1977 bis 1982 konstant.

Einen sehr dcutlichen Ansticg
nimmt dagegen der Anteil der
Schwangerschaftsabbriche nach
der Notlagenindikation. H. H.
Brautipam und D, A. Grimes
schiiefien daraus: »Der in den
Jahren seit der Reform des §218
StGB zu beobachtende Riick-
gang der allgemeinmedizinischen
und psychiatrischen Indikation
und der gleichzeitig zu beobach-
tendc Anstieg des Anteils der
Schwangerschaftsabbriiche aus
Notlagen 1463t vermuten, dalfi in
den Jahren 1977 und 1978 héufi-
ger hinter der medizinischen und
psychiatrischen Indikation ei-
gentlich einc Notlagenindikation
verborgen war. . . . Es gibt kei-
nen belegbaren Grund fiir die
Annahme, daf in dem kurzen
Zeitraum von 1977 bis 1982 sich
der allgemeine Gesundheitszu-
stand der weiblichen Bevolke-
rung der BRD so verbessert hat,
dal} seltener Schwangerschaft-
sabbriiche aus rein medizinischer
Indikation erforderlich wurden.
Die moglichen Vorbehalte der
Arzte einer Notlagenindikation
gegeniiber lassen sich auch bei
der Indikationsstellung aus enge-
nischen Griinden vermuten. Der
Riickgang der eugenischen Indi-
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Schwangerschaftsabbriiche von 1877 bis 1982 nach der Indikatlon und dem Anteil an der Gesamtzahl {in Prozent)

Jahr Anzabl davon nach tolgender Indikatlon:
(allg.”) psychiatr. eugenisch krimino- Notlags unbekannt
medizinisch logisch

1977 53309 29,0 574 43 0,1 57,7 1,1
1978 73548 22,9 5,0 S a7 0,1 67,0 1,2
1979 82788 20,8 3,4 3,8 0,1 70,6 1,3
1960 87702 20,1 2,8 3.5 0,t 72,2 1.3
1881 87535 17,6 2,9 3.2 0,1 74,8 1,4
1982 91064 16,7 2,6 2,5 0,1 76,9 1,2

kation von 4,3 auf 2,5 Prozent
zwischen 1977 und 1982 ist ange-
sichts der zahlreicher gewordenen
Untersuchungen fiir prinatale
Diagnostik {vorgeburtliche, vor
oder wihrend der Schwanger-
schaft, d. Red.} nicht verstand-
lich. Zwischen 1976 und 1972 hat
sich die Zahl der genetischen Un-
tersuchungen in der Bundesrepu-
blik verdoppelt.« (»Arztliche
Aspekte des legalen Schwanger-
schaftsabbruch in der BRD und
in den USA« von Hans Harald
Brautigam und David A. Grimes,
1984).

Der hohe Anteil der Notlagen-
Indikation . gibl AufschluB {iber
dic Lage der Frauen in der BRD.
Keinc Frau 146t leichtfertig einen
Abbruch durchfithren, aber auf-
grund mangelnder oder fehler-
hafter Verhiitungspraxis, eincs
sich aus der Verantwortung zc-
henden Partners, schwerer psy-
chischer Konflikte oder sozialer
Armut miissen sie diese Not-
bremse ziechen. Und das, obwohl
viele erstaunlich gut iiber Kom-
plikationen informiert. sind (Ver-

letzungen, Blutungen, Infektio-
nen, Thrombose und evtl. Sterili-
tat), nicht zu vergessen die
schwerwiegenden, 7. T. lange be-
stchenden psychischen Probleme
nach dem Abbruch.

Nach wie vor ist das Angcbot
an Beratungsstellen und vor al-
lem auch an Arzten, die zu einer
Indikationsstellung oder »um
Abbruch bereit sind, regional
schr unterschiedlich. Vor allem in
landlichen, katholischen Gebie-
ten wird der Versuch, legal die
Schwangerschaft  abzubrechen,
zu einem Wet(lauf mit der Frist.
Angesprochen fithlen sich — und
werden — aber hiufig nur die
Gynikologen. Die Entscheidung
aber dariiber, ob eine Notlage
vorliegt, ist beileibe keine gyni-
kologische Spezialitit.

Uberhaupt 14ft sich dic Notla-
ge, ‘n der die Frau sich befindet,
schwerlich »objektive definicren.
Auch mit dem Blick auf dcn
Lohnstrcifen lafit sich nicht diag-
nostizicren, ob eine Notlage vor-
Liegt. Aber selbst Arzte, dic bereit

sind, die Entscheidung der Frau
zu akzepticren, sind ber ihre ge-
setzlichen Kompetlenzen oft gar
nicht informiert.

Abtreibungen an sich kdnnen
nicht verhindert werden, es hat
sie immer gegeben und wird sie
immer geben. Es gilt nur, dic Be-
dingungen zu #ndern, damil we-
niger Komplikationen entsiehen
und der Kriminalisierung ein En-
de gemacht wird.

Die Zahl der medizinischen In-
dikationen konnte durch einc
bessere medizinische Betreuung,
durch Aulklirung und Vorsorge
verringerl werden, Eine Frau, die
wegen einer Erkrankung Medi-
kamente einnehmen muf}, dic bei
moglicher Schwangerschaft schi-
digend aul das Kind wirken
konnten, mull iiber Verhiitung
informiert werden, Nur so kann
den Frauen die Tortur des Ab-
bruchs genommen oder — wenn
sie die Schwangerschaft doch
austript — die Gefahr von Kom-
plikationen  genommen  wcr-
den. Ll

§218 Abbruch der Schwanger-
schaft. {1) Wer cine Schwanger-
schaft abbricht, wird mit Freiheits-
strafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldslrafe bestraft.

{2} In besonders schweren Faéllen ist
die Strafe Freiheitsstraie von sechs
Monalen bis zu fOnf Jahren, Ein be-
sonders schwerer Fall liegt in der Re-
gel vor, wenn der Téter
1. gegen den Willen der Schwange-
ren handelt
2. leichttertig die Gefahr des Todes
oder einer schweren Gesund-
heitsschddigung der Schwange-
ren verursachi,
Das Gerichl kann Flihrungsaufsicht
anordnen (§68 Abs. 1 Nr. 2)
{3} Begeht die Schwangere die Tat,
s0 ist die Strafe Freiheitgstrafe bis zu
elnem Jahr oder Geldelrafe. Die
Schwangere ist nicht nach Satz 1
strafbar, wenn der Schwanger-
schaftsabbruch  nach  Beratung
{§218b Abs. 1 Nr. 1, 2) von einem
Arzt vorgenommen worden ist und
seit der Empfédngnis nicht mehr als
zweiundzwanzig Wochen verstrichen
sind, Dag Gericht kann von eincr Be-
slrafung der Schwangcren nach Satz
1 absehen, wenn sie sich zur Zeit des

Eingriffs in besonderer Bedrangnis
befunden hat,

{(4) Der Versuch ist slrafbar, Die Frau
wird nicht wegen Versuchs beslraft

§218a Indikation zum Schwanger-

schaftsabbruch. (1) Der Abbruch

der Schwangerschaft durch einen

Arzt ist nicht nach §218 strafbar,

wenn

1. die Schwangere einwilligt und

2. der Abbruch der Schwanger-
schaft unter Berlcksichtigung
der gegenwartigen und zuk{nfti-
gen  Lebensverh3ltnisse  der
Schwangeren nach drztlicher Er-
kenntnis angezeigt ist, um eine
Gefahr fur das Leben oder die
Gefahr einer schwerwiegenden
Beeintrichtigung des  kérperli-
chen oder seelischen Gesund-
heitszustandes der Schwangeren
abzuwenden, und die Gefahr
nicht auf eine andere fiir sie zu-
mutbare Weise abgewendet wer-
den kann.

{2) Die Voraussetzungen des Absat-

zes 1 Nr. 2 gellen auch als erfullt,

wenn nach arztlicher Erkenntnis

1, dringende Griondc 1Ur die Annah-
me sprechen, dak das Kind infol-

So, und ietzt'nochmal fur alle:

ge einer Erbanlage oder schadli-
cher Einflisse vor der Geburt an
einer nicht behebbaren Schadi-
gung seines Gesundheitszustan-

. des leiden wirde, die so schwer
wiegt, daB von der Schwangeren
die Fortsetzung der Schwanger-
schaft nicht verlangt werden
kann,

2. an der Schwangeren eine rechts-
widrige Tat nach den §§176 bis
179 begangen worden ist und
dringende Grinde fur die Annah-
me sprechen, dak die Schwan-
gerschaft auf derTat beruht, oder

3. der Abbruch der Schwanger-
schafl sonst angezeigt ist, um

-von der Schwangeren die Gefahr
einer Notlage abzuwenden, dic
a) so schwer wiegt, daB von der
Schwangeren die Fortsetzung
der Schwangerschaft nicht ver-
langt werden kann, und

b) nicht auf cine andere fiir die
Schwangere zumutbare Weise
abgewendet werden kann.

{3) In den Fillcn des Absatzes 2 Nr. 1

dirfen seit der Empféngnis nicht

mehr als zweiundzwanzig Wochen, in

den Fallen des Absatzes 2 Nr.2und 3

nichl mehr als zwdlf Wochen verstri-

chen sein.
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Volle Kassen,
leere Betten

Gesundheitswesen in den USA —

ein Modell?

Trotz hoher
Selbstbeteiligung ist
das Gesundheits-
wesen in den USA
teurer als unseres.
Eckhard Westphal
vom BdO berichtet
aus dem Land der
unbegrenzten
Kostenexplosion und
der begrenzten

Krankenversorgung.
Marktwirtschaft entfaliet
Wohlstand. Diese eingiéingige

Therapie will die neue amerikani-
sche Regierung ihren Biirgern
noch konsequenter verordnen als
bisher. Gewinnorientierte private
Krankenhausbetten sind auf dem
Vormarsch. Dic fithrende Kran-
kenhauskette der USA, die Ho-
spital Corporation of America
(HCA), schloB 1982 mit 500 Mil-
lionen Mark Reingewinn ab. Sie
verfiigt inzwischen {iber mehr als
50000 Beiten und beschiftigt
85 000 Mitarbeiter.

Private Gesundheits-Netzwer-
ke bieten fiir einen festen Jahres-
betrag einen Rund-Herum-Ser-
vice an. Sie schlieBen mit Arzien
und Krankenhiiusern feste Ver-
trage liber die medizinische Ver-
sorgung ihrer Mitglieder. Fiir den
im voraus kalkulierten Festbei-
trag missen die Vertragsiirzte
und Vertragskrankenhduser eine
volle ambulante und stationire
Versorgung garantieren. 13 Mil-
lionen Amerikaner waren 1983
auf diese Weise versichert. Der
Staat unterstiitzt solche Netzwer-
ke mit betrfichtlichen Subventio-
nen, weil er sich davon eine Ko-
stenddmpfung verspricht.

Ausgangspunkt der neuen Stra-
tegien ist die auch in den USA
scheinbar unaufhaltsame Kosten-
explosion im Gesundheitswesen.
Mit 10,7 Prozent des Bruttoso-
zialprodukts sind die Amerikaner
Weltmeister bei den Gesundheits-
ausgaben, dicht gefolgt von der
Bundesrepublik. Hiiben wie dri-
ben ist die Ausgabenentwicklung
weit von einem Gleichklang mit
gesamtwirtschaftlichen Orientie-
rungsgroBen  entfernt, miihen
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sich Regierungen und Interessen-
gruppen mit immer neuen Ko-
stendampfungsprogrammen und
haben bislang wenig Erfolg da-
mit. Allein im Jahre 1983 stiegen
die Gesundheitsausgaben fiir je-
den Amerikaner auf 4170 Mark
(plus 9 Prozent gegenitber dem
Vorjahr),
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35 Millionen Amerikaner leben
offizietlen Statistiken der ameri-
kanischen Gesundheitsbehdrde
zufolge unterhalb der Armuts-
grenze und geniefien iiberhaupt
keinen Versicherungsschutz. Sie
haben damit auch keine Chance,
in den Genul} von Gesundheits-
leistungen zu kommen. Jeder
Amerikaner, der es sich leisten
kann, versichert sich privat.
Durchschnittlich drei Viertel der
Pramien zahlt der Arbeitgeber.
Die groBen staatlichen Versor-
gungsprogramme wie Medicare
und Medicaid iibernehmen die
Behandlungskosten [tr die Ar-
men und die Alten, Da Medicare
nicht alle Risiken abdeckt, schlie-
Ben zwei Drittel der Leistungs-
empfianger private Zusatzversi-
cherungen ab, fiir die sie zusitz-
lich noch einmal etwa 1000 Mark
pro Person und Jahr zahlen.

Inden USA spiclt die Selbstbetei-
ligung als Kostenddmpfungsstra-
tegie eine herauvsragende Rolle.
Im Durchschnitt zahlt der Patient
60 Prozent seciner ambulanten
Arztrechnung selbst. Der Pro-
zentsatz fiir zahnmedizinische
Leistungen, Arzneimittel, Brillen
sowie Heil- und Hilfsmittel ist
noch héher. Der internationale
Vergleich weist die USA als das
Industrieland mit den hé&chsten
Selbstbeteiligungen und zugleich
denn hochsten Gesundheitsausga-
ben (in Relation zum Brutteso-
zialprodukt} aus. Anders ist es le-
diglich in der Krankenhausver-
sorgung. Hier zahlt der Patient
nur 10 Prozent seiner Rechnung
selbst, sofern er nicht zu den 35
Millionen Amerikanern ohne je-
de soziale Sicherung zihlt.

Die Ausgabenverteilung im
amerikanischen Gesundheitswe-
sen ist der bundesdeutschen Ver-
teilung in zwei wesentlichen Be-
reichen nicht undhnlich: Etwa 20
Prozent erhalien die Arzte und
42 Prozent (Bundesrepublik: 30
Prozent) die Krankenh&user. Im
Jahre 1982 gab es in den USA
rund 7000 Krankenhduser mit
1,36 Millionen Betten. Umge-
rechnet auf die Einwohnerzahl ist
die Bettendichte in den USA da-
mit nur gut halb so hoch wie in
der Bundesrepublik,

Trotz des unvergleichbar hhe-
ren Bettenbestandes sind die bun-
desdeutschen Krankenhausmana-
ger in der Kapazititsauslastung
erfolgreicher als ihre amerikani-
schen Kollegen. In den USA
steht jedes vierte Krankenhaus-
bett leer, in der Bundesrepublik
nur jedes sechste. Daran haben
auch aggressive Marketing-Kam-
pagnen (z. B. Preisausschreiben
mit einer Reise in die Siidsee als
erstem Preis) nichts dndern kin-
nen. Eine Rolle spielt offenbar,
dal} der amerikanische Patient
das Krankenhaus schon nach
durchschnittlich 7,6 Tagen wie-
der verlaBt, wihrend sein bun-
desdeutscher Leidensgefahrte
diese Chance erst nach einer
mehr als doppelt so langen Auf-
enthaltsdauer erhilt.

Trotzdem ist die amerikanische
Krankenhausversorgung im Ver-
gleich zur Bundesrepublik un-
glaublich teuer. Beinahe 400 Mil-
liarden Mark flossen 1982 in diec
amerikanischen Krankenhiuser,
15 Prozent mehr als noch ein
Jahr zuvor. Damit geben die
Amerikaner rund zehnmal mehr
fiir die Krankenhiuser aus als die
Bundesrepublik, obwoh! ihre Be-
volkerung nur knapp viermal so
grof3 ist,

Anf der Suche nach Kosten-
dampfungsstrategien fiir die
Krankenh#user hat sich ein neues
Entgeltsystem herauskristallisiert,
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das die intcrmationale Diskussion
stark beeinflussen wird, Im April
1983 untcrzeichnete Prisident
Reagan ein Gesetz, wonach die
Krankenh#user in Zukunft feste
Preise je Krankenhausfall erhal-
ten. Fiir jede von 467 moglichen
Krankheitsarien wird unabhén-
gig von der Verweildauer und der

Hohe der tatsichlichen Kosten
nur noch ein im voraus festgeleg-
ter Preis crstattet. Erstc Erfah-
rungen deuten an, daB die Rech-
nung der Kostendiampfer aufge-
hen konnte. Die Verweildauer
sank in den ersten Monaten des
Jahres 1984 auf 6,7 Tage, dic Be-
legung der Betten ging auf 69

Prozent zuriick. Die Kostenent-
wicklung hat sich stark abgc-
flacht. Auf diese Entwicklung
werden die Krankenhduser mil
Kapazititsanpassungen und Ra-
tionalisierungsmaf3nahmen  bis
hin zum ZusammenschluB zu
groferen Betricbseinheiten rea-
gieren miissen.

Bleiben die amerikanischen
Erfahrungen positiv, so werden
sie die bundesdeutsche Kosten-
dampfungsdiskussion beeinflus-
sen, Eckhard Wesiphal

Dr. Eckhard Westphal ist Leiter der
Abteilung Krankenhduser, Arzneimittsl,
Heil- und Hilfsmittel im Bundesverband
der Ortskrankenkassen (BdO).

Richtig sauer

Krankenschwestern wollen néchsten
»Medizinischen KongreBB« mitgestalten

nm - Die Friedens-
bewegung im Ge-
sundheitswesen
ist arztelastig. Vor
allem Kranken-
schwestern wollen
die akademische
Dominanz knacken.

»Wir warnen vor dem Atom-
kricg.« Unter dieser Formel wird
im November der flinfte medizi-
nischc Kongref zur Verhinde-
rung des Atomkriegs {iber die
Biilme pehen, Dafl nicht nur,
wie auf den vorhergehenden
Kongressen, die »Arzte war-
nen, liegt vor allem an der Ini-
tiative eimiger Krankenschwe-
stern, die sich von der Form der
fritheren Kongresse wenig ange-
sprechen fQhlten. Eine Gruppe
von nichtirztlichen Mitarbcitern
der Friedensinitiativen im Ge-
sundheitswesen traf sich im No-
vember in Miinster, um das
mitilerweile -geanderte Motto
mit Inhalt zu fiillen.

Obwohl die »Mcdizinischen
Kongresse« von den Friedensini-
tiativen im Gesundheitswesen
ausgerichtet werden, die allen
Berufen in der Branche offenste-
hen, ging cs auf den Grofiveran-
staltungen bisher immer betont
arztlich zu. »Ich war richtig sau-
er«, gestand eine Kranken-
schwester aus Minster, die in
diescin Jahr zum ersten Mal zam
KongreB3 gefahren war: »Alles
war auf die Arzie abgestimmt:
die Reden, die Unterschriftenli-
sten, das Motto, das Askulap-
symbel.« Viele ihrer Kolleginnen
und Kollegen waren erst gar
nicht gekommen: sie hatien sich
nicht eingeladen gefiihlt.

Die Teilnehmer des Miinslera-
ner Treffens wollen vor allem
die Arztedominanz in der Fric-
densbewegung des Gesundheits-
wesens abbauen helfen. Dabei
soll es nicht gegen die Arzte ge-

hen: Eher ist an eine Art »Bin-
nenstruktur« zu denken, wo sich
die Krankenschwestern und die
andcren Berufsgruppen auch
mal exfra (relfen — in Miinster
gibl es seit einiger Zeit eine
Krankenpflegegruppe innerhalb
der Friedensinitiative, die sich
alle vierzehn Tage trifft. So
konnte auch Nichtirzten bessere
Gelegenheit gegeben werden,
{iberhaupt zu ciner solchen
Gruppe zu stoBcn. Klar, daf
hiufig auch nicht nur im vorder-
griindigen Sinnc »friedensbe-
wegte« Themen zur Sprache
kommen. — Auch innerhalb der
gemischtberuflichen Initiativen
dominieren héufig noch die Arz-
te; die Hierarchic der Klinik
setzt sich nach Feicrabend [ort,

Hierarchic im Gesundheitswe-
sen ist auch cines der Themen,
das die etwa 20 Teilnehmer des
ersten Treffens sich zur Bearbei-
tung vorgenommen haben, Eine
Gruppe wird sich mit der Hier-
archic als »struklureller Gewalt«
auscinandcrsetzen, die ihre Rolle
nicht nur im Krankenhaus, son-
dem auch bel der Organisation
des Militéirs und in der Zivil-
schutzplanung spielt. Unter dem
Stichwort »Vom ,Ich dien’ zum
Jch willk soll das Ethos dcs
Krankenpflegeberufs  kritisch
untersucht werden, das der mili-
tdrischen Tugend des Gcehor-
chens entspricht und das vor al-
lem der Funktion des Kranken-
pllegepersonals in zivilmilitgri-
scher Planung entgegenkommt,

Die meisten nicht-drztlichen
Gesundheitsberufe sind Frauen-
berufe — auch dieser Umstand
steht im Zusammenhang mit
Hierarchie und Gehorchen. Mit
den besonderen Konsequcnzen
dieser Tatsache wird sich cine
andere Arbeitsgruppe befassen.
Weitere Themen, zu dencn
schon auf dem niéichsten Treffen
Endc Januar referierl werden
soll, sind die Geschichte der
Krankenpflege — die ja zu ei-
nem wesentlichen Teil die Ge-
schichte der Kriegskrankenplle-
ge ist —, der Zusammenhang

zwischen Sozialabbau im Kran-
kenhaus und Hochriistung, das
Zivilschutzgesetz — dic Berufs-
verbiinde sollen nach ihrer Stel-
lungnahme zum Gesctzentwurfl
befragt werden —, konkrele
Vorsiellungen zu ciner zukunfs-
orientierten Arbeit und, wie es
hei3t, mogliche und (noch) un-
mygliche Widerstandsformen in
der Krankenpflege.

Die vorbereiteten Themen soi-
len auf dem néchsten »Medizini-
schen KongreB« einen angemes-
senen Platz finden. Vorgesehen
sind zwei grof3ere Vorlrige am
Sa: istagvormittag  sowie  eine
Diskussion in Arbeitsgruppen
am Nachmittag mit anschliefen-
dem Treffen im Plenum. Auch
optisch soll die Dominanz der
Arzte peknackt werden: Poster
und Stellwénde sollen verdentli-
chen, daB sich nicht nur die stu-
dicrten Mediziner den Kriegs-
vorbercitungen im Gesundheits-
wesen entgegenstellen.

Weitere wichtige Anregungen
aul dem Treffen waren, die Ein-
trittsgelder starker zu staffeln
und den Samstag zum »Tag der
Offenen Tiir« zu erkldren, um
moglichst vielen Interessentcn
eine Teilnahme zu erméglichen.

Anfang decs Jahres soll auch
eine Anzcigenaktion in Fachzeil-
schriften fiir nicht-arztliche Ge-
sundheitsberufe anlaufen. Eini-
ges an Geld wurde bereits auf
dem Gesundheitstap fur diesen
Zweck gesammelt.

Das niéichste Treffen soll am
26. und 27. Januar in Miinster
stattfinden (Beginn 12 Uhr). Es
steht zu hoffen, daB sich dazu
mehr als die zwanzig Teilnchmer
vom letzten Mal — immcrhin je-
doch Gruppen und Einzelne aus
Bochum, Duisburg, Gelsenkir-
chen, Hamburg, Mainz,
Schmallenberg und Miinster —
zum Mitmachen aufraffen.

Kontakt zu der Initiative kann
hergesiellt werden tiber:
Dorothee Koch, Heerdestr. 18,
4400 Miinster r
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Mit groBem Tamtam wurde vor einem Jahr
in Berlin das »Kontaki- und Informationszen-
trum fr Selbsthilfegruppenc ins Leben geru-
fen. Ein Arrangement zwischen CDU-Senat
und Alternativbewegung?

Zwei Berliner Sozialwissenschaftlerinnen un-
tersuchten fir dg, was daraus wurde.

[n der »Hauptstadt der Selbst-
hillegruppen« rebelliert’s: Grup-
pen um SEKIS dringen auf die
Verwirklichung der Arbeitskon-
zeption dieser Kontakt- und In-
formationssielle und wollen der
DPWYV-Tragerschatt — angeb-
lich eine Interimslésung — ein
Endc bereiten. Zu diesem Zweck
schreiten sie zur Griindung der
Berliner Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfcgruppen, kurz. BAS ge-
nanni, und fordern fiirs erste die
Konstituierung des ausdriicklich
vorgesehenen Beirats als Interes-
senvertretung  der  Selbsthilfe-
gruppen gegeniiber der Einrich-
tung SEKIS und dem Triger.

Dic Fortbildungsmodalititen
der Anlauffinansierung, die Stel-
lenpauschale mii ihrer Ausschal-
tung von Tarlrechten und die
Bildung dezentraler, bezirklicher
»Service-Stationen« fiir Sclbsthil-
fegruppen sind nicht nur die drei
Schwerpunkte der gegenwértigen
Auscinandersetzung  zwischen
Staat und Gruppen. Viclmehr
weisen sie auf den schleichenden
Aufbau einer billigen Konkur-
renz zu dem ausgepowerten und

Konsequenzen zeigt die zumin-
dest. Mnanzielle, wenn nicht auch
politische Verzuhnung von kon-
servativer Sozalpolitik durch den
CDU-Senatl und Alternalivszene
bzw. Selbsthilfebewegung?

Wer in Berlin heute noch fiber
die aktuellen Ercignisse und Ak-
tivitdten dieser ncucn Einrichtung
informiert ist, muB schon in ir-
gendwelcher Weise zur »Scenck
gehoren. Die »Sceneg, damit ist
das alternative Berlin angespro-
chen, die zahlreichen Alternativ-
projekte, Initiativen oder -grup-
pierungen. Dazu zihien auch je-
ne, die mit der »Scene« beschif-
tigt sind, sei es professionell, wie
zahlreiche Sozialarbeiter und
sonstige Angehorige sozialer und
helfender Berufe oder aber wie
die mittlerweile nicht unbetrichi-
liche Zahl von Wissenschaftlern,
denen es (wie uns selbst) obliegt,
natiirlich immer ein bifichen zu
spét, aber gerade noch rechizeitig
iiber soziale und politische
Brennpunkte informiert zu sein.

Doch auch Verlreter verschie-
denster politischer Organc geho-

Ausland scheint das »Modell SE-
KIS« mittlerweile vorgestellt wor-
den zu sein, und fast erweckd( es
AufBenstehenden den Eindruck,
als sei die Beteiligung an diescn
Aktionen die Hauptbeschift-
gung der Mitarbeiter in diesem
ersten Jahr gewcsen.

Doch in den 6ffenilichen Me-
dien Berlins ist ¢s nach anfingli-
cher Berichterstattung iber die
Eroffnung ausgesprochen ruhig
im SEKIS geworden, Dcnn SE-
KIS ist den Weg nach innen ange-
treten, beschiftigt mit sich sclbst
und der eigenen organisatori-
schen und institutionellen Struk-
tur. Angetreten war SEKIS unter
einem anderen Motto.

SEKIS sollte fiir die Selbsthil-
fegruppen da sein, sozusagen als
Servicecinrichtung  fiir jegliche
Initiativen, die anf Selbsthilfe ba-
sieren, SEKIS wollte diese Initia-
tiven in ihren Belangen unterstiit-
zen, einerseits ihr Sprachrohr
werden, andercrseits mit Infor-
mations- und Erfahrungsaus-
tausch zur Vernetzung und Ko-
operation anrcgen und mit prak-
tischer Hilfe die Griindung neuer
[nitiativen ermoglichen. Dariiber
hinaus sollte SEKIS Anlaufstelle

Wer ist fir wen da?

fir »Betroffene« — um es im
Jargon zu sagen — bzw, liir jed-
wede Hilfe- und Ratsuchenden
sein, wollte diesen auf dem Weg
zur »richtigen« Sclbsthilfegruppe
oder aych enfsprechenden amtli-
chen Stelle fiir ihr Anliegen be-
hilflich sein, Diesc Aufgabe laft

die Selbsthilfegruppen nicht in-
formierl waren, gekiindigi wur-
de. Auch die nachfelgenden Er-
eignisse mehren solche Zweifcl.
Aufgrund der bei SEKIS offen-
sichtlich herrschenden Personal-
konflikte gab der Triger seine
Zurickhaltung hinsichtlich der
Gestaltung der neuen Stelle auf
und giff aktiv in die Geschehnis-
se ein, abermals ohne Zustim-
mung der beteiliglen Gruppen,

Die Geschafisfilhrung wurde in-
soweit hierarchisiert, daB SEKIS
nun einen »Chef crhielt, dem,
aus der leitenden Mitarbciter-
schaft des DPWV-Landesver-
band Berlin stammend, die offi-
zielle Leitung von SEKIS nun-
mehr letztendlich obliegl. Daf3
dieses Verhaltcn vor dem Hinter-
grund des institutionellen Ge-
flechts ‘moglich und vielleicht
konsequent oder am Ende gar,
Jjuristisch betrachtet, erforderlich
war, sei dahingestellt. Tatsache
ist, daf3 es die urspriingliche Ziel-
sctzung, Einrichtung vor den fiir
dic Selbsthilfegrappen zu sein, ad
absurdum fithrt.

Dicser Verdachl erhirtet sich
auch angesichls der Tatsachc,
dafl bei den Enthcheidungen fiir
die Nachfolge der beiden entlas-
senen Initiatoren der erarbeitcte
Besetzungsvorschlag der Selbst-
hilfegruppen iibergangen wurde
und die Stellen mit anderen Be-
werbern nach dem Gusio des
Trégers und auch der bisherigen
SEKIS-Milarbciter besetzi wur-
den, Das Votum der Selbsthilfe-
gruppen wurdc erneut ignoriert.
Dieser so massive Riickgrilf auf

institutionelle Strukturen,
Argumentations- und Hand-
lungsweisen und vor allem

Machtpositionen stimmt nach-

Politiker helfen sich selbst

Das Selbsthilfezentrum SEKIS in Berlin

machtlosen dffentlichen Gesund-
heitsdicnst, dessen Reaktivierung
und Umstrukturicrung im Sinne
einer gemeindenahen Versorgung
die politisch logische Konsequenz
ware, Fithren wir uns das Lehr-
stiick vor Augen.

Vor gul einem Jahr wurde in
Berlin die Kontakt- und Informa-
tionsstelle {iir Selbsthilfegruppen,
SEKIS, aus der Taufe gehoben.

Es ist dies dic erste zentrale An-
laufstelle fiir Selbsthilfcgruppen,
die offiziell geférdert wird — in
Berlin aus dem Kurzfristig ge-
schaffenen Seibsthilfetopf des
Scnats. Welche Erfahrungen
wurden hicr in dem ersten Jahr
der Existenz gesammelt? Welche

26

ren dazu, Hicr suchen sie in die-
scm selbsi. kreierten Schonraum
und immer unter Hinzuziehung
des Rampenlichts der Offentlich-
keit den Dialog mil den neuen
Bewegungen »von unten«. Das
trifft insbesondere {iir den Berli-
ner Gesundheitssenal zu, der sich
mit der finanzicllen Forderung
von SEKIS sein Alibi geschaffen
hat, mit dem cr vermeintiich fort-
schrittliche Haltung in Sachen
Sozialpolitik demonstrieren kann
— wic die mit SEKIS kooperie-
renden Selbsthilfegruppen und
auch SEKIS sclbst dies inzwi-
schen zu bcklagen wissen. Un-
mengen von offiziellen politi-
schen oder sonstigen institutio-
nelien Vertretern aus dem In- und

sich auch als praktische Vernet-
zung beschreiben. Um ihr gerecht
zu werden, verfiigt SEKIS miit-
lerweile uber sechs, bald sieben
weibliche Mitarbeiter und einen
GeschaftslGhrer,

Aber wie sind die crstgenann-
ten  Aufgabenbereiche rcalisier-
bar, wenn unklar bleibt, ob SE-
KIS wirklich eine Einrichtung fiir
dic Selbsthiliegruppen ist oder ob
diese gar am Ende fiir SEKIS da
sind?

Diese Zweifel stellen sich ins-
besondere angesichts der Perso-
nalpolitik in dieser neuen Stelle,
Nicht allein, daf} den zwei Initia-
toren Weihnachten 1983 in einer
recht plétzlichen Aktion, von der

denklich, Ist er der eigenen Eta-
blierung geschuldet oder sind die
socben beschriebenen Vorginge
Resultat dessen, daf hier eine
Stelle neu geschaffcn wurde, oh-

“ne — wie dies fiir KISS in Ham-

burg der Fall ist — auf gewachse-
nen Strukturen zu basieren?

Vielleicht  driickt sich hier
praktisch aus, was Folge des
komplizierten organisatorischen
Geflechts um SEKIS herum ist.

Versucht man das Modcll SEKIS
zu verstehen, so heiB}t es, ciniges
an Verwirrungen zu cntflechten,
SEKIS verkdrpert heute einen
Apparat, dem es an Einschbar-
keit und Durchlissigkeit mangelt
und der in seinen Potenzen posi-
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tiver und negafiver Art mur
schwer einschétzbar ist. Es steht
zu befiirchten, daf} hier Struktu-
ren reproduziert werden, die Mit-
bestimmung und  Kooperation
seitens der Basisinitiativen kaum
ermoglichen und vor allem zur
Ausgrenzung jener fithren, die
von solcherlei Strukturen abge-
schreckt werden, und das sind
nicht zuletzt die ehedem benach-
teiligten Bevdlkerungsgruppen,
diejenigen, die das offizicllc Ver-
sorgungssystem aufgrund seines
uniiberschaubarcn Geflechts und
der Fiille unterschiedlicher An-
laufstellen mciden und — (roiz
vorhandener Notlagen — durch
das Netz der Versorgung fallen.

Fiihren wir uns das organisato-
rische Geflecht um SEKIS herum
vor Aungen: Beteiligt ist der Berli-
ner Senat. Er finanziert SEKIS
mit einem jidlrlichen Etat von
480000 Mark, wobei die Dauer
der Finanzierung im unklaren ge-
lassen wird. Fiir die Finanzirans-
aktion — mitunier heute in etwas
anderen Zusammenhingen »Wa-
schung« genannt — mufite ein
Trager gefunden werden, eine In-
stitution, die ein eminentes Inter-
esse hat, den »Kopf hinzuhalten«
und die Verantwortung fiir den
ordnungsgemif3en Verlauf des
Vorhabens zu iibernehmen. Im
DPWYV wurde dieser Triger ge-
funden, befremdlicherwelse nicht
allein im DPWYV-Landesverband
Berlin, sondem in dessen in
Woestdcutschland — angesiedellem
Gesamtyerband und seinem Pari-
titischen Bildungswerk,

Jedoch ist SEKIS keine eigen-
stindige Organisation, etwa ein
eingetragener Verein, der als sol-
cher Mitglied in diesern Verband
wire und damit iiber cine gewisse
Autonomie verfiigen wiirde. SE-
KIS wird als Einrichtung des

Autonomie von oben

DPWYV betrieben, und so erklart
sich, warum der Riickgriff auf
das institutionelle Machtgctiige
unter EinschluB der Ftablierung
von hierarchischen Strukturen
formal betrachtet Uberhaupt
mdglich ist. Natiirlich ist auch
»geplant«, dieser neuen Stelle ir-
gendwann autonomen Charakter
zu verleihen. Aber Autonomie-
vergabe von oben — gibt es das
iiberhaupt?

Warum betonen wir diescn
Punkt des Autonomieverlusts
bzw. des Eingriffs des Trigers so
penetrant? Den meisten der be-
teiligten Selbsthilfegruppen  ist
bislang nicht klar, in welchem
Verhiiltnis die doch vermeintlich
fiir sie geschaffenen Stelle zum
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Die Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen ist in einem ehe-

maligen Krankenhaus untergebracht

Trégerverband steht, und sie be-
greifen das Gebaren der Mitar-
beiter und des Verbandes nicht
oder nicht mehr. Nach anfdngli-
cher Verwunderung hat sich nach
den Ereignissen um die Personal-
entscheidungen bei einigen der
Gruppen grofier Arger einge-
stellt.

Weitere Instanzen — wir iiber-
sehen die Geschéftsfiihrungs-
kommission und den Beiral — in
dem Geflecht sind die SEKIS-
Mitarbeiter und das Plenum, Im
Plenum tagen die beteiligten
Gruppen und die SEKIS-Mitar-
beiter, diskutieren dort Belange
der SEKIS-Arbeit (z.B. Perso-
nalentscheidungen, Raumverga-
ben, Beteiligung an Aktionen der
Offentlichkeitsarbeit fir SEKIS
und die Selbsthilfe etc.) und der
Selbsthilfebewegung. Hicr findet
die praktische Vemetzungsarbeit
statt. Entscheidungsberechtigt ist
dieses Greminm nicht. Auch
kann es keinerlei Kontrollfunk-
tion oder dergleichen ausiiben.
Im Plenum kénnen anstehende
Probleme diskutiert, einheitlicher
Meinungsbildung  unterworlen
und in Entscheidungen transfor-
mieri werden, Entscheidungen,
die weder bindenden Charakler
haben, noch als Empfehlungen

Fotos: Ali Paczensky

Be-

ernst genommcen  werden.
trachtet man die Befugnisse die-
ses Gremiums, so stellt sich aber-
mals die Frage, wer fir wen?!

Dem Plenum selbst sind die
verschiedenen Sclbsthilfegruppen
nachgeordnet. Die Uniiberschau-
barkcit setzt sich auf dieser Ebe-
nc dadurch fori, daB neben den
»reinen« Selbsthilfegruppen eine
Reihe von  halbprofessionellen
Gruppen entstanden sind, die
zum Teil unabhingig arbeiten,
zum Teil aber auch institutionell
gebunden sind und in einem
mehr oder minder klaren Ver-
hilinis zu SEKIS stehen. Es of-
fenbart sich hier e¢ine andere
Quelle von Verwirrungen, eben-
falls angetan, zur Komplizierung
des Organisationsgefllechts zu
filhren. Viele der Gruppen (und
Organisationen), die heutzutage
unter dem Motto »Selbsthilfe«
antreten, sind nicht erst im Rah-
men der neuen Selbsthilfebewe-
gung entstanden. Einige Jahre
zuvor haben sie sich durchaus
unter anderem Vorzeichen enga-
giert. »Selbsthilfe« gerinnt mehr
und mehr zu einem Eliketten-
schwindel, der zunimmt, seit die
Selbsthilfebewcgung an Prestige
gewinnt und Moglichkeiten der
Finanzerung erséfinct,

Da finden sich Profcssionelle
oder Semi-Professionelle, die ei-
nc Chance sehen, ihre berufliche
Titigkeil um einen interessanten
Bereich zu erweilern, Professio-
nelle, die als betroffene Selbsthel-
fer sich sclbst einen Arbeitsplatz
schaffen, oder Organisalionen,

Profis: Per Selbsthilfe
zum Arbeitsplatz

die schon iiber cin staitliches
Mal an gesellschaftlichem Status
verfiligen, aber hicr die Mdglich-
keit wittern, ihr Handlungspo-
tential auszudchnen.

Einem Resiimee der einjéhri-
gen Existenz von SEKIS haftet
bitterer ~ Beigeschmack  an.
Scheinbar alles, was da zu Beginn
an Vorstellungen herrschle, hat
sich mit dem Versuch der Reali-
sierung in sein Gegenieil ver-
kehrt.

Zwischen den konservativ jung-
dynamischen Anspriichen des Se-
nats und dem neuen skampfe-
risch-allemativen« Selbstver-
standnis des DPWV hin und her
geschaukell und zerrieben, ist das
SEKIS-»Team« in Bedringnis
geraten, Selbst ohne eigenes fe-
stes Konzept — dazu bestand
keine Zeit —, unter Erfolgsdruck
stehend und auf gute Eintfille
hoffend, geriet es zum bloBen
Ausfithrungsorgan der einen
oder der anderen Stclle. Die
Selbsthilfebewegung, dic ¢s zu
unlerstiitzen gegolten hitte, wur-
de ihrer Entfaltungsmoglichkei-
ten beraubt und die ansonsten so
wohlmundende Eigenveraniwor-
tung in Schranken verwiesen. Ei-
ne Zersplitterung zeichnet sich ab
und konnte in absehbarer Zeit
nur digjenigen Gruppen im
Dunstkreis von SEKIS tibriglas-
sen, die keine Schwierigkeiten ha-
ben, ihr Verstindnis von Selbst-
hilfe mit der aufwendig propagie-
ten Finkschen »Hilfs-Bereit-
schaft« oder dem GeiBlerschen
»Aufeebenfcld der Selbsthilfe-
gruppen« in Einklang zu brin-
gen. Den nicht so bepeisterungs-
fahigen, den zogemnden bis storri-
schen Gruppen jedenfalls wird
das versprochene SEKIS e.V. in
eigener Regie und Trigerschaft
*nicht so bald angeboten. Decnn
dies wiirde sowohl dem freien
Triager um seine Vorrcchte als
auch dem Senat um cin Erpro-
bungsinstrument neuer Subsidia-
ritatspolitik bringen.

Doris Schaeffer
Monique Kriescher-Fuauchs

Monique Kriescher-Fauchs und Doris
Schaeffer sind Sozialwissenschaft-
lerinnen und Mitarbeherinnen der
Projektgruppe Selbsthilfe im Krebs-
nachsorgabsreich am Institut far
Sozlate Medizin der Freien Universitat
Berlin.
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(Un-)Konventionelle

Waffen

»Konventionalisierung« bringt noch
schlimmere Waffensysteme hervor

wp - »Konventionelle
Bewaffnung« — das
Stichwort in den
Kriegsvorbereitungen
des vergangenen Jah-
res [aBt an
Hellebarden und
Musketen denken.
Was sich wirklich
hinter dem
beschdnigenden
Etikett verbirgt, kann
das Grausen lehren.

»Anders als Korea oder der
Mittlere Osten befinden sich die
Nationen Europas nicht im
Kricg, und ihre Menschen sind
genausowenig bereit, ihre Gren-
zen zu befestigen, wie die Men-
schen in Texas oder in Nord-Da-
kota.« Diese Einsicht des Penta-
gon hinderte freilich mafgebliche
militarische Planer in den USA
nicht, eine unterirdische Spreng-
stoffpipeline an der innerdeut-
schen Grenze vorzuschlagen. In
zwei Meter Tiefc verlegte Rohre
sollten »im Kriegsfall« mit dem
fliissigen Sprengstotf Nitrome-
than gefiillt und zur Explosion
gebracht werden, um so dic
feindlichen Panzer aulzuhalten.
Das Bundesverteidigungsministe-
rium dementierte eilig: »Abwe-
gig.« Frciliche experimentiert die
Bundeswehr seit zwei Jahren

selbst mit dem Flissigspreng-
stolf: Plastikrohre, in zwei Meter

Tiele verlegt, konnten so sich-
zehn Meter breite und vier Meter
tiefe Locher reiffen.

Die vehemenie Absage an den
unterirdischen  Sperrgirtel fillt
der Bundeswehr leicht; bekommt
sie doch in den nichsten Jahren
gentigend neue Waffen, um die
Bundesrcpublik einzuebnen.
»Konventionalisierung« heiBt
das magische Wort; gemeint sind
damit flichcnzerstorende Waffen
mit oft nukleardhnlicher Gewalt.

Eine der ncucn Waffen ist die
MW-1, die Mchrzweckwaffe 1.
Hier hat sich deutsche Technolo-
gie mit US-amerikanischer Er-
fahrung gepaart. Nach dem Prin-
zip der Traubenbomben und
Streuminen, die die USA in Viet-
nam eingesetzt halten, hat

Messerschmidt-Bslkow-Blohm
(MBB) in Miinchen eine Waffe
entwickelt, die weltweit den Tor-

nado risten soll. Unter dem
Bauch des Tieffliegers befestigt,
kann die MW-l bis zu 4000
Kleinbomben und -minen aussto-
Ben, dic eine Fliche von 500 Me-
tern Breite und 2,5 Kilometern
Linge unpassierbar machen.
»Zielgenau und flachendeckend«
wird so »area demial« betriecben,
d. h. die bombardicrten Landstri-
che sind fiir den Gegner unpas-
sterbar, und er mu} Umwege ge-
Len.

Die Submunition, mit der die
MW-1 bestiickt wird, ist bereits
mannigfach vorhanden: Da gibts
die Kleinbombe KB 44, die we-
gen ihrer »zusdizlichen Splitter-
wirkung« auch sehr gut gegen
»ungepanzerie bzw. ungeschiiiz-
te Ziele«, so militirische Fach-
zeitschriften, geeignet isl. Sie
bringt also hervorragend Men-
schen um.

Die Flachmine MIFF explo-
dicrt dagegen, wenn ihr Sensor-
system einen vorbeifahrenden
Panzer hort. Ebenfalls gut gegen
»halbharte und ungepanzerte
Zicle« wirken die »area-denial-
Minecn« (also »Flichensperrwaf-
fen«) MUSPA und MUSA, Hat
die letztere cinen Zeitziinder, so
arbeitet dic erstere mit einem
Sensor, der auf rollende und star-
tende Flugzeuge sowie Pistenre-
paratur(ahrzeuge anspricht.

Ideal sind beide Minen in
Kombination mit der Startbahn-
bombe STABOQ, die Flugzeugpi-
sten alle zweihundert Meter in
voller Langer aufreiBi. Die Kom-
bination von STABO mit MIFF,
MUSPA und MUSA verhindert,
dal} Menschen sich zur Reparatur
auf die zerstdrten Pistcn wagen
kénnen,

. Flugzeuge in Bunkern kann die

Anti-Shelter-Waffe ASW zersto-
ren, die noch sieben Meter dicke
Erdaufschiitiungen durchschligt
und erst dann explodiert.

Um den Faktor 7 iibertrifft die
Miinchner MW-1bisher gebriiuch-
liche Bombenmunition in ihrer
Zerstorungskraft. Wenn in den
néchsten Jahren noch »intelligen-
te« Submunition eingefiihrt wird,
steigt dic Zersidrungskraft gar
auf das Vierzigfache. Ahnliche
»Erfolge« hatten die USA auch
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schon in Vietnam mit den Vor-
fahren der MW-1: Innerhalb von
zwel Jahren nach Beginn der
groBflachigen  Bombardements
mit Traubenbomben sticg der
Anteil der dadurch verursachten
vietnamesischen Verluste auf 50
Prozent,

»System des Soldaten«, preist
der Hersteller, »schlagkréfiigste
Arlilleriewaffe der neunziger
Jahre«, assistiert die Bundes-
wehr, Gemeint ist beide Male
MARS (Mittleres Artillerie-Ra-
ketensystem; engl. MLRS), ein
Rakelenwerfersystem, das ab
1987 bei der Bundeswchr einge-
fiihrt wird, Mit den zweihundert
MARS-Werfern (mit je 12 Roh-
ren) konnen dann in weniger als
einer Minute 2400 Raketen abge-
feuert werden. Bis in dreiflig Ki-
lometer Entfernung ist auch hier
»ziglgenaue Bekdmpfung« wie
»grof3flichige Absperrung« még-
lich. Damit auf jeden Fall das
letztere klappt, hat die Bundes-
wehr schon 85 000 Raketen geor-
dert.

In Vietnam erprobt

Mit jeder der zwdlf Raketen ci-
nes Werfers kdnnen noch einmal
8000 Kleinbomben transportiert
werden. Rereits vorhanden sind
die MARS-Werfer bei der US-
Army in Grafenwohr; grofd ist
dort das Lob: Mit den neun bis-
her vorhandenen Werfern kénne
eine Feuerkraft erreicht werden
wie mit 324 bisherigen Haubitzen
des Kalibers 203. 360 000 Rake-
ten haben deshalb die USA auch
gleich fiir die Serienproduktion
eingeplant.

Scheinbar noch nicht bei der
Bundeswehr eingefithrt werden
die neucn Flamm-Explosivge-
schosse, wie si¢ erstmals ebenfalls
in Vietnam getestet wurden. Ein
Brennstoff-Gaswolken-Munition
»der zweiten Generation«, wie
wahrscheinlich auch die »Va-
kuumbomben«, der Israglis in
Beirut, ist die »Fuel Air Explosi-
ves I« (FAE-1I): Propylenoxid
vermischt sich mit Luft und wird
dann zur Explosion gebracht.
Militsirische Fachleute preisen die
»raumfillende, groBflachige Wir-
kung, die in der Nihe des Null-
punkies kernwaffendhnliche
Druck- und LuftstoBwirkung er-
reicht.«

Zu grundsitzlich neuen Muni-
tionstypen zéhlen wie die FAE-11
auch »selbstschmiedende Frag-
mente«: Metallscheiben, die beim
Bersten der Uniermunition zu
konischen Projektilen werden
und gleichermafien gegen »ge-
panzerte«  wie »ungeschiitzte«
Ziele (sprich Menschen) erfolg-
reich sind.

»Skeet« ist eine derartige Mu-
nition, die obendrein auch schon
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Aus Brechts »Kriegsfibel«

»intelligent« ist: Wird sie z.B.
aus der Mehrzweckwaffe MW-1
ausgestoBen, so laumelt sie zu
Boden und sucht mit threm In-
frarotsensor panzertypische War-
mebilder. Bei Ortung eines Zieles
wird der Gefechtskopf zur Deto-
nation gebracht, und aus dem
»Skect« bildet sich ein Projektil,
das cinen Panzer zerstéren kann.
Wird kein Ziel geortet, erfolgt die
Explosion in vorprgrammierter
Hohe als Splitterwaffe, so daf-in
erster Linie »Weichzielex umge-
bracht werden, Aus dem Werfer
MARS kénnen immerhin mit ei-
ner Salve von zwolt Raketen 288
Stiick  »Skeet«-Munition ver-
schossen werden. Gegen Boden-
truppen eingesetzt, froblocken
die Militidrs, wird damir das
»Vernichtungspotential von Nu-
klearwaffen« erreicht. Gegen die
Zivilbevolkerung natiirlich auch.

Ahnlich »intelligent« ist »Cop-
perhead«, die mit MARS wie
auch mit jeder iiblichen 155-Mil-
limeter-Haubitze verschossen
werden kann — bis zu sechzehn
Kilometer weit. »Copperhead«
ist lasergelenkt und kann relativ
ungezielt abgefeuert werden. Ein
vorgeschobener Beobachter (z. B.
am Boden, z.B. in einem Hub-
schrauber, z.B. aber auch ein un-
bemannies Cruise Missile) iiber-
nimmt die Lenkung, indem er
mit einem Laserzielgerit das aus-
gewihlte Objekt beleuchtet.

Der »intelligenten« Munition,
die sich ihr Ziel selbst suchen
kann, gehort bei den Militirs die
Zukunft. So preist auch die fran-

zdsische Hersteller-Firma der be-
reits im Falkland-Krieg eingesetz-
ten Exocet-Rakete ihr Produkt:
103 irakische Einsiitze der Rakete
im persischen Golf hatten 57
Schiffe versenkl oder schwer bc-
schédigt.

»Fiir das Gesund-
heitswesen
nahezu unlosbare
Auigabe«

MW-1, MARS, FAE-II,
»Skeet«, »Copperhead«, Exocet
sind wenige Beispiele fur die ge-
genwirtig betriebene »Konven-
tionalisierung«. Die Neuanschaf-
fungen allein der Bundeswehr in
den nichsten Jahren umfassen
ein Vielfaches an Watfensyste-
men und Munitionstypen. In den
USA sind zur Zeit allein vier- bis
sicbenhundert neue Waifensyste-
me in der Entwicklung. Viele der
neuen Waffen wirken gegeniiber
den dlteren umterschiedsloser,
grausamer, flichendeckender;
und viele der neucn Waffen errei-
chen die Zersttrungskraft von
Nuklearwaffen. Damit verstofien
die nenen Waffen eindeutig ge-
gen humanitires Vélkerrecht. So
untersagt schon die Haager
Landkriegsordnung von 1907
»die meuchlerische Tétung oder
Verwundung von Angehdrigen
des feindlichen Volkes oder Hee-
res«k und verbielet den »Ge-
brauch von Waffen, Geschossen
oder Stoffen, die geeignet sind,
unnotig Leiden zu verursachens.

Aber das intercssiert Kohl heu-
te so wenig wie Johnson in den
sechziger Jahren. Fiir die Bun-
desrepublik, in der die eventuelle
mitteleuropiiischc  Schlacht anf
jeden Fall toben wird, macht die
»Konvenlionalisierung« allenfalls

~:Hans-Joachim Linde,
Sanitatsinspekieur
der Bundeswehr

eine neue Bedrohung aus. »Da
die deutsche Bevolkerung prak-
tisch an jedem Ort bedroht ist,
. . ., wird insbesondere der zivile
Gesundheitsdienst vor eine nahe-
zu unlosbare Aufgabe gestellt.«
Das meint H. J. Linde, Inspek-
teur des Sanitidts- und Gesund-
heitswesens  der  Bundeswehr,
Recht hat er. O
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Titelblatt des zweiten Bandes von Guazzos
»Compendium Maleficarumic

COMPENDII
MALEFICARVM

LIBER SECVYNDVS.

In quoagitur dediuerfis generibus Maleficiorum,
& de quibufdam alijs (citu dignis.

Hexen beim Einsaiben,

Romanillustration zu Huysmanns »§;
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pw — »lm Namen des Vaters, des
Sohnes und des Heiligen Geistes,
Amenc, lieh der Leibarzt Edwards
I, ein Bakkalaureus der Theologie
und Doktor der Medizin, bei Zahn-
weh auf die Kinnbacken des Pa-
tienten schreiben. Wer zu dieser
Zeit Arzt werden wollte, mubte erst
einmal Theologie studieren. Hei-
lung ohne den Segen der Kirche
war Ketzerei, Haresie. Die Schul-
medizin war weitab jeglicher Pra-
xis, sie war mannlich und selbst-
verstindiich katholisch. Kein Wun-
der, daB sich Ablehnung einer
Volksmedizin, abgrundtiefe Frauen-
feindlichkeit sowie krankhafte Ver-
achtung der Sexualitét zu einer

Doctrina 2

4 Onlucuere Sagz,& Malefici, alios potione,malo car
mine,& certis ritibus foporare , vtinterea illis ve-
nenum infundant, vel infantulos rapiant, aut ne-
cenr,vel furto auid fubtrahant , vel upro , adulte-
rioue contaminent , & hoc fiers poteft naturalibus

venenis foporiferis,vt erit videre per exempla. Et
he non funt fibulx,quia fi mulea funt, quz naturaliter,vel infufa,
vel 2dmota, non fomumm aut foporcm taptiyn,fed ctiam ftupo-

dunklen Briihe offizieller ideologie
vermischten, in deren Bodensatz
hunderttausende Frauen, etikettiert
mit dem alles rechtfertigenden Be-
griff nHexeq, einen grausamen Tod
fanden.

Am 5. Dezember 1484, vor genau
500 Jahren, erlieB Papst inno-
zenz XIl. die sogenannte »Hexen-
bulle« und leitete damit eines der
finstersten Kapitel der Mensch-
heitsgeschichte ein.

Hexen waren Krauterfrauen, Heil-
kundige, Hebammen, Arztinnen ei-
ner »Basismedizin«, sie waren poli-

N

tisch Verfolgte, aber auch die nor-
male Nachbarsfrau, die Opfer einer
Denunziation wurde. Jede Frau war
potentiell eine Hexe, denn »also
schlecht ist das Weib von Natur,
da es schneller den Glauben ab-
leugnet, was die Grundlage fiir die
Hexerei ist«, heiBt es im »Malleus
Maleficarum«, dem Hexenhammer
von 1485/86.

Die Verfasser Jakob Sprenger und
Heinrich Kramer waren papstliche
Inquisitoren, ihre Schrift wurde das
Standardwerk der Hexenprozesse
mit genauesten Folteranweisungen
und Befragungsrezepien.
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Anne Heinrichs, zu Amsterda
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Kapitel IX, Unzucht:

® Wie oft der Teufel im Jahr auBier
den Hexen tdanzen mit ihr Unzucht
getrieben, an welchem Ont, im
Haus oder sonsten?

® Wie sie ihn empfunden?

® Ob er still oder laut geredet?

Keine Frage, keine Foiter, kein Vor-
wurf wurde dem Zufall iiberlassen.
Die Hexenverfolgung war nach den
Kreuzziigen die zweite wohlorgani-
sierte und systematisch betriebene
Massenverichtung mit pdpstli-
chem Segen. Sie war fast aus-
schlieBlich gegen Frauen gerichtet.
Schaut manffrau sich heute die
§218-Kampagne der katholischen

T N

m verbrent Anno 1571 (Jan Luyken, 1685)
WA T Y

Kirche an, die Verklirung des »un-
geborenen Lebens« bei gleichzeiti-
ger Verschméahung der miitter-
lichen Bediirfnisse, oder die offi-
zielle papstliche Diffamierung der
Schwangerschaftsverhiitung, so
scheint sich an dem Frauenbiid
Grundlegendes nicht verédndert zu
haben.

Rechtlosigkeit in der Ehe gegen-

iiber der Gewalt der Eheménner, in-

quisitorische Praktiken in Ver-
gewaltigungsprozessen, in denen

sich oft genug Anleihen an das fin-

stere Gedankengut der Hexen-
prozesse (»also schlecht ist das
Weib von Natur ...} nicht nur ahnen

lassen, wenn das Vergewalligungs:
opfer zur eigentlichen Verfithrerin
abgestempelt wird — die Beispiele
lieBen sich fortsetzen.

Das Kapitel Hexenverfolgung ist
nicht passé, wenn auch die Metho-
den dem Zeitgeist angepabt sind.

In Bremen ist zur Zeit eine Aus-
stellung der »Arbeitsgruppe He-
xen« im Hamburgischen Museum
fur Volkerkunde zu sehen.

Ort: Georg-Biichner-Buchhandiung,
Vor dem Steintor 56, Tel. {04 21}
72073. Die hier gezeigten Bilder
sind dem lesens- und sehens-
werten Katalog zur Ausstellung
entnommen. Er kann iiber die ge-
nannte Buchhandlung bestellt wer-
den. Kosten: 30 Mark plus Versand.




lorence Nightingale (12.5.
Fl820——l3.8. 1910) kam aus

reichem englischem Hause.
Sie hatte grofcs Interesse an der
Krankenpflege und informierte
sich ausfiihrlich iber die Lage
des Gesundheitswesens in  ver-
schiedenen Landern.

1854 kam es zu einem militéri-
schen Konflikt zwischen Ruf3land
einerseits und dem Osmanischen
Reich,  Grofbritannien  und
Frankreich andererseits, bckannt
als Krimkrieg. Es war der erste
Stellungskrieg der Militiirge-
schichte, und zum ersten Mal
spielten Korrespondenten mit ih-
ren Nachrichten vom Kriegs-
schauplatz eine wirkliche Rolle,
Die kalastrophalen Zustinde in
den englischen Lazaretten veran-
laB3ten die » Times«, eine Verwun-
detenpflege, wie sie im franzdsi-
schen Heer bereits von den
»Barmherzigkeitsschwesterne ge-
leistet wurde, zu verlangen.

Florence Nightingale bot dem
damaligen brtischen Kriegsmini-
ster, Sidney Herbert, ihre Dienste
an, und mit Vollmacht der Regie-
rung iibernahm sie als Leiterin ei-
ner kleinen Gruppe die Kranken-
pflege »in der Tiirkei«.

[nsbesondere durch die Ein-
fiihrung einer angemessenen Er-
ndhrung und sanitdrer Maiinah-
men konnte die Sterblichkeitszif-
fer unter den Soldaten erheblich
gesenkt werden. »Die Soldaten
vergotterten Florence Nightingale
und kii3ten ihren Schatten, wcnn
sic dcs Nachts durch dic Silc
schritt«, schreibt Kéthe Silber in
ihrer Nightingalc-Biographie. In
England verbreitete sich die Le-
gende von der »Lady with the
light«, der »Dame mit der Lam-
pe«. Ein grofier Geldbetrag wur-
de fiir eine Ausbildungsanstait
fur Krankenpflege gespendet.

Die »Times«-Berichte iiber die
Kriegsgeschehnisse gaben jedoch
nicht nur die Anregung, die Fol-
gen eines Krieges fiir die Opfer zu
bekampfen, sondern sie veran-
laften auch andere Frauen, in
der »Times« alle Prauen der Welt
zum Zusammenschluf3 gegen den
Krieg aufzufordern. Florence
Nightingale, die als eine der er-
sten Frauen die Grausamkeiten
einer Kriegsschlacht unmittelbar
erlebt hat, reagierte darauf woll
nicht. In ihren Schriften und in
den Biographien ist nicht cin
Hinweis zu finden, daf} sie sich
zur Friedenstrage geduBBert hitte.
Uns ist auch nur cine Autorin be-
kannt, die das {iberhaupt bemer-
kenswert tand: Ellen Key (»Flo-
rence Nightingale und Bertha
von Suttner — Zwel Frauen im
Krieg wider den Krieg, Ziirich
1919), Sie schreibt:
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Schiufifolgerung  zuriickwich,
niemals von der Krankenpflege
den Sprung zu jemer Tutsache
wagte, die die Pflege nolwendig
machie, zum Kriege selbst, «

Nach dem Ende des Krimkriegs
plante Florence Nightingale eine
Reform des gesamten Systems
des militdrischen Gesundheitswe-
sens. Ihr Schlafzimmer wurde zu
einem »kleinen Kriegsministe-
rinme, in dem sie Experten und
Staatsménner empfing, die ihr
Informationen brachten und ihre
Instruktionen entgegennahmen.

Thr erster auf eigene Erfahrun-
gen gestiitzter Report fiir eine kd-
nigliche Untersuchungskommis-
sion, der sie als Frau nicht ange-

horen konnte, diente dieser als
Arbeitsgrundlage: Die »Bemer-
kungen betrcffend den Gesund-
heitszustand und die wirksamste
Verwaltung von Krankenhiusern
der britischen Armee« (Notes on
Matters affecting the Health, Ef-
ficiency ans Hospital Admini-
stration of the British Army). Die
»Bemerkungen« wurden auch als
Privatdruck veréffentlicht (1858)
und gelten als »das am wenigsten
bekannte, aber bedeutendste ih-
rer Werke« (E. Cook).

1907, auf der achten Konferenz
des Internationalen Roten Kreu-
zes, schlug das ungarische Rote
Kreuz wvor, einen Nightingale-
Fonds fur eine internationale Er-
innerungsmedaille zu stiften, he-
stimmt fur Frauen, die sich in
Kriegs- oder Friedenszeiten be-
sonders ausgezeichnet hatten.
Man wollte an die Aufopferung
der Florence Nightingale erin-
nern und ifiren Nachlal durch ei-
ne Medaille honorieren. Der Pra-
gestempel sollte die Statue der
»Darie mit der Lampée« am Saint-
Thomas-Krankenhaus in London
wiedergeben.

Alle nationalen Gesellschaften
waren einverstanden, und die
neunte internationale Rotkreuz-
Konferenz 1212 beschlof eine
Resolution tber die Stiftung der
Medaille. in jedem Jahr sollten

sechs Medaillen verlishen wer-
den — in Kriegszeiten zwolf.

Im Juni 1914 lud das Internationa-
le Rote Kreuz die nationalen Ge-
sellschaften ein, ihre Kandidatin-
nen vorzustellen. Als der Krieg
ausbrach, entschied das Rote
Kreuz, die erste Verleihung der
Medaille bis zum Friedensvertrag

aufzuschieben. Am 12, Mai 1820,~

dem hundertsten Geburtstag von
Florence Nightingale, fand die er-
ste Verleihung von 51 Medaillen
statt.

Die dreizehnte internationale
Konferenz entschied, die Zahl
der zu verleihenden Medaillen
von sechs auf 18 zu erhdhen —
36 Medaillen alle zwei Jahre.

Nach der jetzigen Regelung (fest-
gelegl 1981} wird ein Teil der Me-
daillen an diplomierte Kranken-

schwestern und ein anderer Teil
an freiwillige Helferinnen, aktive
Mitglieder oder reguldare Mitar-
beiter der nationalen Rotkreuz-
Gesellschaften vergeben. Insge-
samt wurden bisher, einschlieB-
lich der 29. Verleihung von 19832,
889 Medaillen in 67 Lander ver-
geben,

Auf die Frage, wie viele Medail-
len fOr Leistungen in Friedenszei-
ten und wie viele fr Kriegsdien-
ste verlieshen wurden, antwortete
der Leiter der Abteilung fir Natio-
nale Gesellschaften und Grund-
satzfragen beim »Comité Interna-
tional de la Croix Rouges, daB
keine Statistik im Sinne dieser
Anfrage bestehe.
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