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Das Spiel ist aus, die Ergebnisse liegen auf
dem Tisch. Ob bei dem Tarifooker, in dem es
unter anderem auch um die Ausbildungsverg(-
tungen flir die Krankenpflegeschiler und
-schilerinnen ging, die Pflege-Azubis die bes-
seren Karten gezogen haben, bleibt dahinge-
stelit. Zundchst einmal sieht es so aus, als ob
die OTV die zur Hauptforderung erklarte Riick-
nahme der 30prozentigen Kirzung im Ge-
sundheitswesen durchgesetzt hitte.

Denn fUr die, die im Herbst 1985 ihre Ausbil-
dung begonnen haben, ist die Kiirzung voll-
standig zurlckgenommen worden. Sie diirfen
sich freuen, wenn auch mit gemischten Gefiih-
len. Die bittere Pille in Form einer von 30 auf
neun Prozent reduzierten Kirzung miissen
nicht sie, sondern ihre Nachfolger schiucken.
Die Folgen der OTV-Schadensbegrenzungs-
politik im Gesundheitswesen missen die ab
1986 eingesteliten Krankenpflegeschiilerinnen
und -schiller tragen. Mit der vereinbarten Lauf-
zeit des Tarifvertrags von 40 Monaten ist auch
die Chance vertan, bei den nachsten Tarifver-
handlungen eine Verbesserung der Ausbil-
dungssituation zu erzielen.

Honorarstillstand oder gar »Einkommensmin-
derung« sind »unertrglich«, meint ein Be-
schaftigter im Gesundheitswesen, Allerdings
handelt es sich hierbei um den Vorsitzenden
der Kassenzahnérztlichen Bundesvereini-
gung, Wilfried Schad. Und er meint auch nicht
die Auszubildenden in der Krankenpflege, son-
dern seine Kollegen, die Uber gin durchschnitt-
liches Monatseinkommen von 17 811 Mark ver-
flgen. In den Honorarverhandlungen mit den
Ersatzkassen will Schad selbstbewuBt flnf
Prozent mehr fordern.

Treffen Einkommensminderungen wieder ein-
mal nur die schwachen Gruppen,_diekeine
starke Lobby im Riicken haben? Kiirzungen in
der Vergltung hat die GTV namlich sowohl in
der Krankenpflege, als auch beim sogenann-
ten Tutorenmodell an der Berliner Universitat
akzeptiert. Fur die Tutoren, die als studenti-
sche Beschéftigte fir Kommilitonen in den An-
fangssemestern Hand in Hand mit den Profes-
soren die Lehrveranstaltungen durchfihren,
besteht ein Tarifvertrag. Nach dem gleichen
Strickmuster wie die Arbeitgeber der Kranken-
pfiege-Azubis wollte der Wissenschaftssena-
tor Kewenig vorgehen, indem er den Tarifver-
trag aufkindigte und eine 30prozentige Lohn-
kirzung durchsetzen wollte. Kewenigs Vorha-
ben scheiterte nun am Widerstand der Studen-
ten, die mit Demonstrationen und Klausuren-
Boykott die OTV in den Verhandlungen mit
dern Senat unterstitzten. Eine volistandige
Rucknahme konnte die OTV jedoch auch hier
nicht erwirken, so daB die Tutoren nun zwi-
schen zwei und flnf Prozent weniger in der
LohntUte vorfinden werden,

Wahrend also fUr andere in der Gewerkschaft
organisierte Berufsgruppen eine Einkommens-
verbesserung von etwa vier Prozent erstritten
wurde, war bei den Pflege-Azubis und Tutoren
von einem »Mehr« keine Rede. Die Frage war,
wieviel weniger sie kriegen solien.

Und das widerspricht der Aufgabe einer Ge-
werkschaft. Seit wann duldet eine Gewerk-
schaft Lohnklirzungen und damit eine Ver-
schlechterung der Lebengsituation von Arbeit-
nehmern? Ist es eine Kapitulation vor den Ar-
beitgebemn? Oder vielmehr ein fauler Kompro-
miB?

Es trifft wohl eher das zweite zu. In Verhandlun-
gen wird auch eine Gewerkschaft verstérkt die
Interessen derjenigen vertreten, die den hohe-
ren Organisationsgrad aufzuweisen haben.
Mlssen dann wahrend der Tarifrunde Abstri-
che von den Forderungen gemacht werden,
geschehen diese natlirlich auf Kosten der zan-
lenmaBig kleineren Berufsgrupps.

FUr die Krankenpflegeschlller/innen wére das
Ergebnis zwar wesentlich schlechter ausgefal-
len, hatte sich nicht die OTV-Vorsitzende Mo-
nika Wulf-Mathies héchstpersdnlich dieses
Themas angenommen. Aber die Riicknahme
der Kurzungen nur flr die 1985 eingestellten
Auszubildenden heiBt nur, den Schein zu wah-
ren. Zuvor hatte die OTV namlich erklart, nie
und nimmer einer Kirzung zustimmen zu kén-
nen,

Sie doch noch durch die Abmilderung von 30
auf neun Prozent als verzuckerte Pille anzubie-
ten, ist schwer zu schlucken.
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dg-Leser Reimund Witt hat
eine Stellungnahme zu Gre-
gor Weinrichs dg-Report zur
Drogentherapise (dg 2/66) ge-
schrieben

Das »Drogenprobleme« taucht wie-
der in den Medien auf; gleichzeitig
wird wieder neue Hoffnung auf sine
saubere Losung gewsckt = Metha-
don, laut G, Grimm »Die Lésung
des Drogenproblems« (Buchtitel).
Naturich wird sofort betont, die Me-
thadon-Vergabe allein reiche nicht
aus, schlieflich seien ja im wesentli-
chen soziale und psychische Bedin-
gungen an der Suchtentstehung
beteiligt. Denncch fasziniert der Ge-
danke, das Problem medizinisch
auszuhebeln, wobei sich beson-
ders die »schwierigen Falle« eignen,
die mehrere stationare Langzeitauf-
enthalte erfolglos durchlaufen ha-
ben,

Die Kapitulation vor den nur be-
schrankten Moglichkeiten der Lang-
Zeittherapie fuhrt zu der bizarren
Idee, Drogsnabhangigkeit mit Dro-
gen zu bekampfen. Die Vorstsllung,
Alkoholiker i Rahmen eines Bier-
Programms zU behandeln, ist nicht
einmal witzig. Denkbar allerdings
scheint, daf sich die Pharma-Indu-
strie schon jetzt intensiv auf die zu
erwartende Kokain-Welle vorberei-
tet,

Was ist so schlimm an der Metha-
don-ldee?

a) Die Substanz selbst.

Zwischen den Jahren 1971 und
1981 starben in den USA Ubsr
4.000 Menschen durch Methadon
{im Staat New York zeitweise mehr
als wahrend des gleichen Zeitraurns
durch Heroin). Methadon halt die
Suchtstrukturen beim User auf-
recht, Erfahrungen innerhalb von
Methadon-Programmen haben ge-
zeigt, daB wider Erwarten Gewdh-
nungseffekte auftreten, was dazu
fUhtt, entweder die Dosis zu stei-
gern oder zusétzlich zum verordne-
ten Methadon andere Suchtmitte!
einzunehmen, Dies 143t sich beim
gréBten Teil der an solchen Pro-
grammen teilnehmenden Personen
beobachten. Waiterhin zeigt sich,
daf} im Rahmen einer Methadon-
Reduktion beim Unterschreiten ei-
ner kritischen Dosis (50 mg) die
Wahrscheinlichkeit eines Suchtmit-
lelriickfalls erhehlich wird.

b} Die lllusion, Methadon ereichtert
dis soziale Integration. Die (Wieder)-
herstellung der sozialen Integration
gift als Kénigsweg in der Behand-
lung Suchtmittel~Abhangiger. Der

Methadon-Vergabe wird dieser Ef-
fekt von seinen Beflrwortern zuge-
schrieben, de facto jedoch nicht er-
reicht. Gerade die bevorzugte Ver-
gabe von Methadon an dis
»Schwierigen« stigmatisiert die Be-
troffenen; sie werden institutionell
mit dem Pradikat versehen, thera-
pieresistent zu sein. Die immanen-
ten Méngel der Langzeittherapieein-
richtungen haben digjenigen auszu-
baden, filr die sich derartige Pro-
gramme nicht eignen. Die Hoff-
nungslosigkeit der Anbister ven Me-
thadon-Programmen emreicht den
Tiefgang der Resignation des Fixer-
Verhaltens.

Auch die lllusion, der Methadon-
User wende sich nun ab vom krimi-
nellen Versorgungsverhalten, halt ei-
ner Priifung nicht stand. Beschaf-
fungskriminalitdt und Prostitution
sinken nur voriibergehend und stei-
gen analog zum Gewohnungseffekt
des Methadon wieder an. Der
Schwarzmarkt hat in den entspre-
chenden Landern durch Methadon
eine weitere Bereicherung erfahren
{AuBerdem hat sich mittlerwelile bei
Drogenkonsumenten  herumge-
sprochen, dal? Methadon in Verbin-
dung mit Kokain einen besonderen
High-Effekt bewirkt.).

¢) Negative Auswirkungen auf posi-
tive individuelle Therapieresuitate.
So wenig wie der Depressive, der
mit Psychopharmaka »behandelt«
wird, Motivation verspurt, sich einer
anstrengenden Psychotherapie zu
stellen, sowenig wird auch vom He-
roin-Abhéngigen zu erwarten sein,
dal? er neben seiner »Behandlung«
mit Methadon den zugegebener-
maf3en schweren, weil selbst zu ver-
antwortenden Weg zu sozialer Inte-
gration und psychischer Stabilisie-
rung gehen wird.

Auch sind Forschungsergebnisse
tber »state-dependent-learning«
{Lerninhalte werdsn am besten
wahrend desjenigen Organismus-
zustandes reproduziert, der auch
71 Zeiten der Lernphase bestand,
d.h. das unter DrogeneinfluB — Me-
thadon — gslernte neue Verhaltens-
muster wird im angestrebten dro-
genfreien Zustand kaum abrufbar
sein) nicht dazu angetan, zu hoffen,
dal »Erfolge« psychotherapeuti-
scher Interventionen von Dauer
sind. Fuir Prof. Schonhéfer vom Zen-
trum fur Pharmakologie und Toxiko-
logie an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover ist ein Methadon-
Prograram zur Uberwindung von
Abhangigkeit vor allem aus drei
Grinden nicht akzeptabel: 1) Die
Wegnahme von Methadon bedeute
fir den Konsumenten eine starke

psychische Belastung und schaffe
ein besonderes Ruckfallrisiko. 2.)
Methadon unterdriicke entschei-
dende Therapiemotivationsfaktoren
und stehe somit letztendlich dsm
Ziel Drogenfreiheit entgegenund 3.)
Methadon-Programme  halten die
Erwartungshaltung von Opiatab-
hangigen aufrecht und schreiben
somit die Verhaltensnorm der Ab-
hangigkeit fest.

d) Negative Auswirkungen auf die
Entwicklung weiterer Alternativen
zur Drogentherapie.

Es hat sich in denjenigen Landern,
innerhalb derer Methadon-Pro-
gramme angewendet werden, ge-
zeigt, daB Forschung und Planung
anderer Drogenprogramme ausblie-
ben bzw. stark vernachlassigt wur-
den. Dr. Heckmann (Drogenbeauf-
tragter in Berlin berichtet, daB nach
Einfihrung  von  Methadon-Pro-
grammen in Amsterdam von 1978
bis zumindest Ende 1984 keine wei-
teren Therapiemnodslle mehr ent-
standen und das, obwohl die Warte-
zeiten flr Therapieprogramime auf
gin Jahr anwuchsen. Dr. Dreissler
aus Luzem beschrieb dariiber hin-
aus auf einer Sitzung des hessi-
schen Landtags im November
1984, daf3 in der Schweiz durch Ein-
fihrung von Methadon-Program-
men bekannte therapeutische Ein-
richtungen geschlossen haben
bzw. in arge Schwierigkeiten gera-
ten sind.

In Ziarich seien Geldmittel flir neue
therapeutische Einrichtungen abge-
lehnt worden, was It. Dr. Deissler
ebenfalls auf die Einflhrung von Me-
thadon-Programmen  zunlickge-
fuhrt wird.

Es gibt viele weitere emstzuneh-
mende Argumente gegen Metha-
don-Programme, die von der be-
kannterweise geringen Akzeptanz
bei Drogenabhéngigen (»chemi-
sche Géngelung durch den Staat«)
bis zu moralisch-ethischen Beden-
ken reichen,

Festgehalten aber werden muB,
daB die Methadon-Idee aus der Un-
zufriedenheit mit den bestehenden
Einrichtungsn entstammt. Von dia:
sem gerneinsamen Nenner aus gilt
es m.E. andereWege zu gehen. Aus
der Einsicht, daB Langzeitthera-
pieeintichtungen mit dem Problem
der Drogenabhéngigkeit alleine ste-
hen, muB die Forderung nach Etab-
lierung altemativer  drogenfreier
Konzepte abgeleitet werden,

Ansatz dabei ist die konstruktive
Auseinandersetzung mit den imma-
nenten Méangeln der stationdren
Therapie: durch Herausldsung des
Abhéngigen aus seinem gesamten

sozialen Umfeld kénren verschie-
dene konkrete Ausldsefaktoren
bzw. aufrachterhaltende Bedingun-
gen des Suchtverhaltens nur unzu-
reichend berlicksichtigt werden;
das direkte Umsetzen von Verénde-
rungsprozessen und deren thera-
peutische Begleitung ist eings-
schrankt; der Aufibau eines drogen-
freien sozialen Bezugsrahmens am
Heimatort kann meist erst nach der
Therapie erfolgen; unmittelbare
Ruckfallgefahren (z.B. Szene-Kon-
takte) kénnen kaum systematischin
den Verénderungsprozel miteinbe-
zogen werden; zu wenig Raumn
blsibt flir individuelles Reagieren auf
den Abhingigen (z.B. Umgang mit
Riickfall vs. Hausordnung); zu grof3
ist der »Realitétsschock« nach Be-
endigung stationdrer Therapie, der
meist auch durch Nachsorgebe-
handlung nicht aufgefangen wer-
den kann; generell tun sich statio-
nére Einrichtungen schwer in der
Frage des »Clean-Anspruchs« {das
Therapieziel Drogenfreiheit als Vor-
aussetzung zu seiner Erréichungj).

An diesen und weiteren Schwach-
punkten der stationaren Langzeit-
therapie haben sich Altemativen
auszurichten. Struidurierte ambu-
lante Programme, die sowohl psy-
chotherapeutisch als auch sozio-
therapeutisch (Arbeitsprojekte, Frel-
zeitprojekte) arbeiten, solten ver-
starkt aufgebaut werden. Erste An-
satze gibt es (z.B. am Max-Planck-
Institut in Mdnchen), weitere, sind in
Planung (z.B. vom VAE in Frankfurt}.

Methadon-Programme sind keine
Erganzung der stationéren Lang-
zeitherapie, sie sind Ausdruck tiefer
Resignation, sind Eingestandnis
der Niederlage im Kampf gegen die
Drogenabhangigkeit.
Wer sich wirklich Gedanken Uber
die Ursachen des Problems macht,
kann nicht ernsthaft die Pharmazie
um Hilfe bitten; es darf nicht bei der
Verwaltung des Drogenproblems
stehengeblicben wearden, sondern
ursachenbezogene  Therapiepro-
grammse sind hotwendig und sind
bislang bei weitem nach nicht aus-
reichend vorhanden. Diesen Ansatz
durfen wir nicht gefahrden durch
Methadan.
REIMUNDWITT
Frankfurt

Das Foto zu dem Artikel »Auch
gine deutsche Anamnese« in
1/86 zeigte nicht, wie in der Bild-
urtterschrift angegeben, das
Jugendschutzlager Motingen in
Solling, sondern ein polnisches
Lager. Wir bitten, den Fehler zu
entschuldigen.
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dg 1/86: Auch eine deutsche Anamitese

Nachdem ich den Artikel gelesen
habe, sitze ich voller Stolz, aber auch
voller Wehmut an meinem Schreib-
tisch und denke an meinen Vater.
Auch er gehdrte nicht zu denen, die
»Heil Hitler« riefen. Nach einigen Ver-
wamungen hat sich der offentliche
Dienst seiner entledigt. Hin und wie-
der ging er »kurzzeitig« ins Gefang-
nis, da er sein Kolpingzeichen weiter-
trug! Dann ging er »langzeitig« nach
RuBland an die Front!
Es war ein fast endloser Weg, der ihn
schlieBlich 1949 wieder nach Stein-
furt brachte. Die Heimkehrerfotos
zeigen einen schlanken, vorgealter-
ten Mann, dessen Augen eine Trau-
rigkeit ausstrahlen, die sie nie wiedsr
verloren haben.
Wiedergutmachung! Natirlich hat er
Geld bekommen! Wie teuer sind die
zehn besten Jahre seines Lebens?
Wie bezahit man Angst und Verach-
tung? Leer fahit er sich heute. »Aus-
gebrannt« nennt er es, »Depressio-
nen« sein Hausarzt, Medikamente
lehnt er ab, »Die machen die Welt
und mich nicht besser«, sagt er. Hin
und wieder weint er. Meist bai den
abendlichen Nachrichten. Aufgeregt
hat er slch schon lange nicht mehr.
Nur neulich — ¢r hatte gerade das
Buch »Ganz unten« gelesen —
platzte es pidtzlich aus ihm heraus:
sMein Gott, geht das denn wieder
von vorne [os7«
MECHTHILD MUGGE
Steinfurt

Ganz anders

dg 12/85: dg-Report von Ulli Menges zu
Tierversuchen

Sie zitieren mich mit der (angebli-
chen) AuBerung:  »Verbraucher-
schutz ist Sicherheitswahne«. In Wirk-
lichkeit habe ich geschrieben {und
mehrmals &ffentlich gesagt): »Eine
Folge des Inglaubens an die All-
macht der Wissenschaft und Technik
ist auch die in den Industrieléndem
verbreitete, iliusorische Vorstellung
sines vollig risikolosen Lebens, aus
der das BedUrinis nach totaier Si-
cherheit resultiert, Angetrieben von
der Werbung, erwartet die Gessll-
schaft neue Medikaments, Chemi-
kalien, Kosmetika und Bedarfsge-
gensténds, ist aber nicht bereit, die
mglichen Nachteile und Risiken die-
ser Produkte in Kauf zu nehmen.
Warum sollte sie auch, wo doch die
Industrie der Bevdlkerung wider bes-
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seres Wissen einredst, die Gefahren
lieBen sich durch Tierversuche aus-
schlieBen. So werden Staat und Ge-
setzgeber veranlaBt, geradezu
wahnwitzige ,Sicherheftsprifungen’
{oft Tierexperimente) zu verlangen,
deren Art und Ausmal kaum noch
gerechtfertigt werden kénnen. Die
Frage, ob wir Tlere Uberhaupt opfern
dirfen, nur damit immer ,neug’ Che-
mikalien und Kosmetika auf den
Markt kommen kdnnen, stellt sich of-
fenbar niernandem; nicht einmal den
Natur- und  Umweltschutzverbén-
den, dio sténdig scharfe Chemika-
lien-Prifungen, ietztlich also immer
mehr Tierversuche, fordern. Umwelt-
schutz auf Kosten der Tiere einen
gréferen Widersinn kann man sich
kaum noch vorstelen.« {s. wu.a.
Weiss: »Tierversuche zum Wohle des
Menschene, Bonn, 1883, S. 18)

lhr Zitat ist also eine sinnentstellende
Verklrzung meiner Aussage, die sich
nicht aul den Verbraucherschutz,
sondern auf das vorherrschende Si-
cherheitebewuBtsein und dessen
Auswirkungen bezieht. Dasist etwas
ganz anderes als die AuBerung, die
Sie mir falschlicherwesise zuschrei-
ben.

Sie stelien fest, wenn es (Tierver-
suchsgegnern) darum gehe, sich flr
»leicht abseitige Positionen«  die
Sympathie der Mehrheit zu sichern,
komme es gelegentlich zu »ergro-
berungen und Geschmacklosigkei-
ten«, Als Beleg daflir verwenden Sie
den Inhalt eines Kapitels in dem
1979 {!} erschienenen Buch ~Todliche
Tests«, an dem ich als Co-Autor mit-
gearbeitet habe und in dem einige
besonders grausame Tienversuche
beschrisben werden. Sie beman-
geln, die »groBe Mehrzahl« der Bei-
spiele stamme aus dem Ausiand
und liege Jahre bis Jahrzehnte zu-
rlick. :

Abgesehen davon, daf der Leser Ih-
res Artikels nicht erfahrt, was Sie un-
ter »leicht abseitigen Positionen« ver-
stehen, bleibt auch unklar, weshalb
die Beschreibung der 1978/79 kei-
neswegs Jahre oder sogar Jahr-
zehnte zurlckliegenden Tierexpsri-
mente grausamer Art »Vergroberun-
gen und Geschmackiosigkeiten«
darstellen soll. Grob und ge-
schmackslos sind vielmehr solche
Tierversuche, deren Existenz mittler-
weile auch hierzulande nachgewie-
sen wurde (Mitte/Ende der 70er
Jahre lag noch zu wenig aktuelles
Material aus der Bundesrepublik
vor). Zudem behandelt das Buch
Tier-  und  Menschenversuche
schlechthin; nicht nur die MiRstande
in der Bundesrepubiik.

Sie berichten, die Haltung der Tier-

versuchsgegner zu den verschiede-
nen Entwlrfen betr. die Neufassung
des Tierschutzgesetzes sei unter-
schiedlich: »Wahrend Bemt Knofel,
erster Vorsitzender der Tierversuchs-
gegner Narddeutschland, nach wie
vor ein totales Verbot aller Tierversu-
che fordert, schlagt tja Weiss, Vorsit-
zender des Bundesverbandes der
Tierversuchsgegner, modleratere
Téne an. Frlher ein entschiedener
Gegner aller Tierversuche, reduzie-
ren sich seine Vorstellungen inzwi-
schen auf das politisch Machbare'.
Er sieht jetzt ,in der beschleunigten
Entwicklung, Erfassung, Anerken-
nung und Anwendung von Ersatz-
rethoden eine realistische Méglich-
keit, Tierversuche kurzfristig wirk-

sam einzuschranken und mittel- bis
langerfristig ganz abzuschaffen'«.

Auch diese Darstellung ist so nicht
richtig. Meine von Ihnen zitierte Au-

Rerung — sie bezieht sich ausschlieB-

lich auf den Teilaspekt Tierversuche/
Aliernativmethoden — stammt aus
Stellungnahmen und Presse-Erkla-
rungen, in denen ich unmiBverstand-
lich klargemacht habe, daB sowohl
ich personlich als auch der Bundes-
verband der Tierversuchsgegner
nach wie wie vor die unverztigliche
Abschaffung afler Tierexperimente
anstreben. Leider laBt sich dieses
Zigl nur schrittweise in politisch
machbaren Etappen erreichen —das
war uns immer bewuBt und flhrte
dazu, daB wir selbst einen umfang-

reichen Kataleg kurz-, mittel- und
langerfristiger  MaBnahmen  ein-
schlieBlich eines eigenen Gesetzent-
wuifs zur Anderung des Tierschutz-
gesetzes erarbeitet und in die offent-
liche Diskussion eingebracht haben.
Die Einsicht in realpolitische Zwénge
und Erordernisse andert jedoch
nichts an der klaren Zielvorsteliung,
aus ethischen, methodischen, politi-
schen, wirtschaftlichen und rechitii-
chen Grinden sémtliche Tierversu-
che im Interesse von Tieren undMen-
schen so schnell wie mdglich abzu-
schaffan, ILUAWEISS
1. Vorsitzender des

Bundesverbands der
Tierversuchsgegner e V.

VermiBt

Ich finde, daf die Medizinausbildung
unterreprasentisrt ist, und vor allem
habe ich aktuelle Nachrichten aus
demn Gebiet sehr vermiBt. Eine bun-
desweite Zeitschrift des Gesund-
heitswesens sollte meiner Meinung
nach gerade solche aktueile Nach-
richten oder MiBstéande aufgreifen,
die viele betreffen und in anderen Zei-
tungen nicht oder zu wenig ausflhr-
lich ohne Hintergrundinformationen
berichtet werden, wie z. B, jetzt der
UberschuB fiir das Praktische Jaht,
wo jede Uni zwischen 70 und 100
Studenten nicht oder schlecht unter-
bringen kann.
JUTTAWEINERTH
Mainz-Kastel
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800 Arzte
gegen SDI

Den Aufruf der Naturwissenschaft-
ler-Friedensinitiative »Yir warnan vor
der Strategischen Verteidigungsin-
itiative« haben bislangin einer gason-
derten Aktion Gber 800 Arztinnen
und Arzte unterschrieben. Nun be-
muhen sich die Initiatoren, unter ih-
nen die Professoren Bonhoeffer,
Gottstein und Begemann, darum,
den Aufruf als Anzeige im Deutschen
Arzteblatt zu verdffentlichen. In der
Vergangenheit hat der Deutsche
Arzte-Verlag mehrfach ahnliche Auf-
trAge mit Hinweis auf die Pflichtmit-
gliedschaft der Arzte in den Arzte-
kammern abgelehnt. Ahnlich wie
den Verfaten Studentenschaften
stiinde den Arztekammem ksin all-
gemeinpolitisches Mandat zu.

Euthanasie-
ProzeB eroffnet

Das Frankfurter Landgericht hat
Ende Januar den Proze3 gegen die
drei ehemaligen NS-Arzte Bunke,
Ulirich und Endruweit erdffnet, nach-
dem die Verhandiung wegen Ver-
handlungsunfahigkeit der Angeklag-
ten seit mshr als zehn Jahren immer
wieder verschoben worden war. Der
Anklage zufolge sollen die drei Arzte
an der Ermordung von Tausenden
von geistig Kranken mitgewirkt ha-

ben. In Anwesenheit des als »Dr.
Schmitt« getarnten Ullrich seien in
der Vernichtungsanstalt in Branden-
burg an der Havel mehr als 5000 Per-
sonen in Gaskammern getotet wor-
den, Ullrichs Nachfolger in Branden-
burg war der Angeklagte Bunke, der
spéter auch an Vernichtungsaktio-
nen in Bemburg beteiligt gewesen
sein soll.

Oberstaatsanwalt Eckert machte
eing zu nachsichtige Justiz flir den
spéten  Verhandlungsbeginn  ver-
antwortlich. Es sei ein Skandal, dal3
die Beschuldigten zwar als Arzte hit-
ten praktizieren durfen, nicht aber in
der Lage gewsesen sein sollen, sich
var Gericht zu verantworten.

Patentschutz fiir
Pharmaka
verlangert

Die Forschungsergebnisss von Arz-
neimittelherstellem sollen knftig lan-
ger vor dem Zugriff durch Nachah-
mer geschitzt werden. Mit sinem
Mitte Dezember gefaBten Kabinetts-
beschluB soll die seit zehn Jahren
geltende Praxis aufgehoben wer-
den, wonach sogenamnte Zweitan-
melder nach Auslaufen des Patent-
schutzes bei der Zulassung ihres
Medikaments auf die Unterlagen des
Erstanmelders beim Bundesge-
sundheitsamt zurlckgreifen konn-

ten. Der Beschlul wird Eingang in
den Entwuif zur Novelle des Arznei-
mittslgesetzes finden, der noch in
dieser Legislaturperiode verabschie-
det werden soll.

Mit der alten Regelung hatte man
vermeiden wollen, daf ein groBer Teil
der Forschung und der Tierversuche
von jedem Nachahmer wiederholt
werden muB. In dem jetzt vorliegen-
den Gesetzentwurf sollen die Unter-
lagen des Erstanmelders auch nach
Beendigung des Patentschutzes
weitere finf bis zehn Jahre unter Ver-
schluB gehalten werden.

Dem Bundesverband der Pharma-
zeutischen  Industrie  ist disse
Schutzzeit noch nicht lang genug.
Seit einigen Jahren Uben Generika-
Nachahmer einen nicht unerhebli-
chen Druck auf die groBen Phamma-
hersteller aus, da sie nach Auslaufen
des Patentschutzes oft ein sehr viel
biligeres Préparat als das Original
auf den Markt bringen. So muBte
Hoschst bsispislswsise nach dem
Auslaufen des Patentschutzes dan
Preis flir das Medikament »Euglu-
con« um mehr als ein Drittel senken,
um den Nachahmem nicht den gan-
zen Markt zu Uberlassen.

Psychiatrie:

nm — Mit einem Diszi-
plinarverfahren will
der Landschaftsver-
band Westfalen-Lippe
gegen den prominen-
ten Sozialpsychiater
Klaus Dorner vorge-
hen.

Einer Arztin und einem Arzt, dem
érztlichen  Direktor  Professor
Klaus Domer und den Ubrigen Mit-
gliedem der Leitung des Westfali-
schen Landeskrankenhauses in
Giitersloh wird vom Trager und
Dienstherr der psychiatrischen
GrofBklinik, dem Landschaftsver-
band Westfalen-Lippe, lloyalitat
vorgewaorfen, Die Klinikmitarbeiter
hatten sich gegen dig Absicht des
Trégers gestellt, ein von Langzeit-
patienten bewohntes Haus fiir
eine benachbarte Suchtklinik zu
raumen.

Das Albert-Schweitzer-Haus gilt
als das komfortabelste Gebauds

UnbotmaBig :

der Gutersloher Klinik und hatte
bis zu Dérners Amtsantritt im
Jahre 1980 als eine Art Vorzeige-
station gedient. Ddrrer hatte da-
mals mit Unterstltzung des Land-
schaftsverbands das Haus mit
den am mieisten benachteiligten
sogenannten »Langzeitpatienten«
belegt. Zur Einwsihung der neuen
Station, die nun in Wohngruppen
unterteilt war, kam der Leiter der
Abteilung Gesundheitswesen
beim Landschaftsverband, Pitt-
rich, angereist und versprach den
Patientsn ausdriickiich, daB sie
dort bis an ihr Lebensende wiir-
den wohnen kénnen.

Ungsachtet dieses Versprechens
oder jedes Kindigungsschutzes,
wie er flir vergleichbare Wohnver-
haltnisse auBerhalb von Kliniken
Gblich ist, plant der Landschafts-
verband jetzt die Auflésung der
Station und die »Verlegung« der
Langzeitpatienten in freie Betten
der Kilinik. Die Arztin und der Arzt,
die der Landschaftsverband jetzt
maBregeln will, hatten Mormiinder

Baden-
Wiirttemberg:
Neuer Erla3 zum
Paragraphen 218

Die baden-wlrttembergische Lan-
desregierung hat in einem Richtli-
nienerlal zum Paragraphen 218 ver-
flgt, daB Beratung und Indikations-
steliung in Zukunft rAumlich und per-
sonell getrennt zu erfolgen habsn. In
einem ministeriellen Begleitschrei-
ben war darCber hinaus behauptet
warden, daf3 »sine Beratung, in wel-
cher der werdenden Mutter der
Schwangerschaftsabbruch empfoh-
len und vermittelt wird, verfassungs-
widrig und daher unzuléssig« sei.

Laut ErlaB gehért es zu den Pflichten
der Beratungsstellen, »sich schiit-
zend und férdernd vor das ungebo-
rene Leben zu stellen und es der wer-
denden Mutter dadurch zu emégli-
chen, ibre Not- und Konfliktlage zu
bewdéltigen.« Wenn die Beratungs-
stelle ihre Tatigkeit nicht in diesem
Sinne austibs, mlisse die Anerken-
nung entzogen werden.

RichtlinieneriaB und Begleitschiei-
ben wurden von der Arbeiterwohl-
fahrt scharf kritisiert. Sie verwahrte
sich gegen die Unterstellung,
Schwangerschaftsabbruch werde in
den Beratungsstellen empfohlen.
AuBerdem sei eine Beratung bei ei-

und Pfleger der Kranken in Briefen
auf die Plane des Tragers und die
Moglichkeit hingewiesen, dort
noch einmal vorstellig zu werden.
Wie verautet, wertet der Land-
schaftsverband dies als VerstoB
gegen die Treuepflichi. Der Klinik-
leitung wirft er vor, das Handeln
der beiden Arzte mindestens un-
terstiitzend gebilligt zu haben.

In der Sache wurde nach den'Wor-
ten des Verwaltungsdirektors von
Gtersloh, VoBhenrich, mittler-
welle Einigung erzielt, Far die
Langzeitpatienten aus dem Al-

bert-Schweitzer-Haus soll sin Per-
sonalwohnheim gerdumt werden,
das &hnlichen Ansprichen ge-
ntgt. Das Disziplinarverfahren,
das unter anderem eine Suspen-
dierung zur Folge haben kann,
bleibt davon allerdings unberlhrt.
Néheres iiber die Plane zur MaBre-
gelung der unbotméanigen Psych-
iater mochte der Sprecher des
Landschaftsverbands nicht mittei-
len.

Der Giitersloher Klinikchef Klaus
Domer gilt als einer der profilierte-
sten Sozialpsychiater. Seine so-
zial- und geistesgeschichtliche
Untersuchung zur Entwickliung
der Psychiatrie in der blirgetichen
Gesellschaft, 1969 unter demTitel
»Blrger und Irre« erschienen, gilt
als Standardwerk und erreichte
zahlreiche Auflagen. Weite Verbrei-
tung auch auBerhalb von Fach-
kreisen fand das Kurzlehrbuch »Ir-
ren ist menschlich« (1978 zusam-
men mit Ursula Plog).

DaB Dorner 1980 als profilierter
Psychiatriekritiker selbst die Lei-
tung einer GroBklinik (ibernahm,
orregte Aufsehen und wurde teils
als Beweis fiir die Reformfahigkeit
des psychiatrischen Apparats,
teils als unbilliges Einlassen auf re-
pressive Strukturen gewertet. O
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ner Frau, die sich zum Abbruch ent-
schlossen hat, sinnlos, wenn ihr
nicht auch ein Arzt oder eing Klinik,
die die Abtreibung vornimmt, emp-
fohlen werden konne. Die Arbeiter-
wohlfahrt bewertete den Richtlinien-
eral3 als Verunsicherungstaktik ge-
gentiber betroffenen Frauen und Be-
ratungsstsllen.

Verbot von
Embryonen-
handel gefordert

Das Verbot des Handels mit mensch-
lichen Embryonsn haben Wissen-
schaftler bei einer Anhdrung vor dem
RechtsausschuB des Bundestages
gefordert. Thema der Anhdrung war
die geplante Anderung des Paragra-
phen 166 im Strafgesetzbuch, der
bisher lediglich die »Wegnahme toter
Embryonen« verbietet.

Die Experten bestatigen, daf medizi-
nische  Forschungseinrichtungen
menschliche Embryonen Gber ge-
werbliche Flrmen bezishen. Ibrer An-
sicht nach gebe es aber ansonsten
keine kemmerzielle Verwertung von
Embryonen, etwa von der Kosmetik-
industrie, wie vermutet wird. Die Ex-
perten kritisierten auch, daB die ge-
plante Gesstzeséndsrung zukUnf-
tige Entwicklungen durch die In-vi-

tro-Fertilisation nicht berlicksichtige.

Bei der Anhdrung haben Vertreter
der Arzteschaft, der Pharma- und
Kosmetikindustrie, der Kirchen und
Juristen ihre Stellungnahme abgege-
ben.

Krankenpflege
gegen Atomkrieg

Am 25. Januar haben Kranken-
schwestem und -pfleger in Dort-
mund sinen bundesweiten Arbeits-
kreis »Krankenpflege gegen Atom-
krieg« gegrlndet. Beschaftigte im
Krankenpflsgebsreich hatten ihren
Protest gegen die atormare Aufri-
stung bislang nie als eigenstandige
Berufsgruppe geauBert. Allenfalls
wurden sie einmal unter »farner lie-
fen« genannt, wenn sie wie im No-
vember letzten Jahres gemeinsam
mit den in der IPPNW organisierten
Arzten den Kongre »Wir wamen vor
dem Atomkrieg« veranstalteten.

Dort entstand dann aufgrund der
starken Beteiligung von Kranken-

schwestern und -pflegem die Idee,
Uber die Mitarbeit in Gewerkschaf-
ten, Krankenhausinitiativen hinaus
einen berufsspezifischen Beitrag zur
Friedensbewegung lgisten zu wal-
len.

Themen wig Zivilschutz, Notstanas-
gesetze und Sozialabbau werden,
wie Elvira Kleing, Krankenschwester
aus Miinster und Mitinitiatorin des Ar-
beitskreises, im Vordergrund der Ak-
fivitéten stehen. Vor allem will man
sich bemihen, Widerstandsaktio-
nen, etwa gegen die Registrisrung
von Krankenhauspersonal, fiir den
Zivilschutz zu koordinieren.

Aber Schwestern und Pfieger wollen
danitber hinaus aus dem Klischee
herauskommen, klaglos, stumm
und dem(itig in jeder Situation far al-
les zur Verflgung zu stehen, So gibt
8s Plane, das eigene Berufsbild kri-
tisch aufzuarbeiten. Im kleinen Kreis
mdachte der Arbeitskreis mit seinen
Diskussionsergebnissen nicht blei-
ben. Sie sollen zusammengestellt
und als Unterrichtsmaterial den
Krankenpflegeschulen  zur  Verfl-
gung gestellt werden.

Uber rund 100 Adressen verfligt die
Gruppe bereits, eine Anzahl, die die
Beteiligten aus dem ersten bundes-
weiten Treffen gleich dazu veran-
laBte, vier Regionalgruppen ins Le-
ben zu rufen. Interessierte kdnnen
sich bei Sakine Drube, Silberstr. 36,
4600 Dortmund 1 melden.

Verbot fur
Arzneimittel-
muster gefordert

Uberraschend hat der Bundesrat am
31. Januar beschlossen, dad ein ge-
nerelles Verbot von Arzneimittelmu-
stern in die Novelle dss Arznsimittel-
gesetzes (AMG} Eingang finden soll.
Das Vorhaben der Bundesregierung,
die Musterabgabe auf sechs Origi-
nalpackungen pro Jahr und Arzt zu
beschranken, wurde dagegen abge-
lehnt,

Der Bundesrat entsprach damit den
Forderungen der SPD-regierten L&an-
der. Zwei der LAnder, in denen die
Union die Mehrheit stellt, schlossen
sich nach heftigen Auseinanderset-
zungen dem SPD-Vorschlag an. Die
SPD hatte die bisher unkontrollierte
Abgabe von Arzneimittelmustem ab-
gelehnt, da sie darin ein Marketingin-
strurnent der Pharmrnaindustrie sieht,
das aus gesundheitspolitischen
Grlnden nicht vertretbar sei.

Die Bundesragierung muf nun zu
dem AnderungsbeschiuB3 innerhalb
van vier Wochen Stellung nehmen.
AnschlieBend wird der Gesetzent-
wurf im Gesundheitsausschuf3 bera-
ten und dann an den Bundestag wei-
tergeleitet.

nm- Nach der Bundes-
regierung und der
SPD-Fraktion haben
nun auch die Griinen
im Bundestag einen
Entwurf zur Novellie-
rung des Arzneimittel-
gesetzes vorgelegt.
Der Entwanf, der im Januar vorlag
und zu dem am 4. Februar in
Bonn Experten gehért wurden,
soll die Marktchancen der »Arznei-
mittel einer besonderen Therapie-
richtung« verbessern, die Medika-
mentenflut  insgesamt  eindam-
men und die Anzahl der flr die Zu-
lassung untermommenen Tierver-
suche senken. Im einzeinen sieht
der Entwurf vor,

@ flr »Arzneimittel der naturwis-
senschaftlich begriindsten Medi-
zZin« sowie fUr naturheilkundliche,
anthroposophische und homéo-
pathische Medikamente je ein ei-
genes, an immanenten Kriterien
der jeweiligen Therapierichtung
orientiertes Zulassungsverfahren
einzurichten;

Griines Arzneimittelgesetz:

Enttauschung 7

@® flr die Neuzulassung von Arz-
neimitteln zu verlangen, daB diese
»pereits zugelassenen Arzneimit-
teln gleicher Wirkstoffzusammen-
setzung therapsutisch Ubearlegen«
8ind;

® Tierversuche und randomisierte
klinische Menschenversuche zum
Nachweis der Wirksamkeit nicht
mehr zu verlangen;

® die Abgabe von Arzneimittelmu-
stem einer Regelung zu unterwer-
fen, nach denen Arzten eine be-
stimmte Anzahl von Bezugsschei-
nen zugeteilt wird, die in Apothe-
ken eingeltst werden kdnnen;

® alle auf die Psyche wirkenden

(»psychotropen<  Medikamente
mit einem deutlichen Wamhinweis
auf das Suchtpotential zu verse-
hen;

@ fir zum Export bestimmte Me-
dikamente die gleichen Zulas-
sungskriterien zu verlangen wie
fur Arzngimittel auf dem Binnen-
markt.

Der Entwurf insgesamt und auch
einzelne Regelungen stiefan bsi
vielen der geladenen Experten auf
starke Kiitik. Dr. Rolf Rosenbrock
vomWissenschaftszentrurn Berlin
traf die Stimmung vieler Pharma-
kritiker, als er den Entwurf der Grll-
nen eine Enttduschung nannte.
Die Schwelle zur Zulassung neuer
Medikamente werde sogar noch
gesenkt, da Doppelblind- und

Tierversuche nicht mehr veriangt -

wirden. Zwar erkannte Rosen-
brack ebenso wie die Vertreterin
der OTV, Ingsborg Simon, die Ab-
sicht zur Senkung der Tierver-
suchszahlen an, die vorgesehene
Regelung laufe aber darauf hin-
aus, dieses Ziel (ber eine Sen-
kung der Sicherheitsstandards zu
erreichen. In der »NUtzlichksits-
schwelle« bleibe der Entwurf so-
gar hinter dem der SPD-Fraktion
zurlick, der immerhin fordere, daf3
Neuzulassungen »anderen Arznei-

mitteln  des gleichen Anwen-
dungsgebistes mindestens
gleichwertig oder lberlegen« sein
miBten. Ingeborg Simon erin-
nerte daran, daf der DGB daniber
hinausgehend  stherapsutische
Uberlegenheit im Verhaltnis zu ver-
gleichbaren Arzneimitteln und al-
ternativen Therapieformen« for-
dere. Bedenken wegen einer
moglichen Senkung der Sicher-
heitsstandards machte auch Dr.
Emst Girth von der Arbeitsgemein-
schaft der Listen demockratischer
Arzte geltend.

Die vorgasehenen Beschrénkun-
gen bei der Abgabe von Arzneimit-
telmustem wurden allgemein als
unzureichend kritisiert, zumal so-
gar der Bundesrat mit deren volli-
ger Abschaffung eine wesentliche
weitergehende Lésung empfoh-
len habe.

BegriBt wurde vor allem der Plan
der Griinen, die hiesigen Sicher-
heitsstandards auch fur den Ex-
port verbindlich zu machen.

Nach grindlicher Auswertung der
Anhérung planen die Grunen eine
Neuvorlage. Dem Entwurf werden
wegen der Mehrheitsverhéltnisse
im Bundestag jedoch allgemein
sehr wenig Chancen singerdumt.
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Vergewaltigungs-
prozeB wird
wiederholt

Das Revisionsverfahiren gegen zwei
Berliner Gynakologen, denen Verge-
waltigung, sexuelle N&tigung und
gefihrliche Korpervetietzung vorge-
worfen wird, ist arn 4. Februar erofi-
net worden. Bereits im September
letzten Jahres waren dig beiden
Arzte vom Berliner Landgericht fur
schuldig befunden und zu je zwei
Jahren und drei Monaten Haftstrafe
verurteilt worden. Der ProzeB3 wird
jetzt erneut aufgerollt, wail dem Revi-
sionsantrag der Verteidigung auf-
grund eines formalen Verfahrensfeh-
lers stattgegeben wurde.

Die Varteidigung war in den Brenn-
punkt offentlicher Kritik geraten, da
sie mit einer Vielzah! von Beweisan-
trégen und Zeugen, die Uber das se-
xuelle Vorleben und Verhalien der be-
troffenen Arztin aussagen soliten,
versucht hatte, die Nebenklagerin
unglaubwuirdig zu machen. Das Ge-
richt kiindigte an, alle Zeugen, die
bereits im ersten Verfahren gehdrt
worden waren, noch einmal zu befra-
gen.

Kiindigung bei
Kirchenaustritt
statthaft

Einem Arzt, der an einem kirchlichen
Krankenhaus arbeitet, darf gekiin-
digt werden, wenn er aus der Kirche
austritt. Dies hat i Januar das Bun-
desarbeitsgericht in Kassel grund-
sétzlich entschieden. Die Kirche, so
stellte das Gericht fest, dirfe ihre Ar-
beitsbeziehungen selbst regéln,

Damit wurde dis Klage eines Assi-
stenzarztes in letzter Instanz abge-
wigsen, der nach knapp einjahriger
Tatigkeit an einem katholischen
Krankenhaus aus der Kitche ausge-
treten war und dem daraufhin gekdn-
digt wurde.

Die Bundesrichter sind in ihrer Ent-
scheidung davon ausgegangen, daB
ein Arzt, der unmittelbar an der Pa-
tientenversorgung  beteiligt s,
gleichzeitig auch an den spezielle ka-
ritativen Aufgaben der Tragerin mit-
wirkt, Die Tatsache, dafB der Kir-
chenaustritt in keinem Zusammen-
hang mit der beruflichen Eignung
steht, wurde von den Richtern nicht
beriicksichtigt. Mit dern Austritt sei

weniger der Leistungsbereich, son-
dern der Vertrauensbereich im Ar-
beitsverhéktnis berlinrt, Das Bundes-
arbeitsgericht wies gleichzeitig dar-
aufhin, daf eine so begriindete Kin-
digung unter Umstanden dann nicht
zul@ssig sei, wenn das Krankenhaus
bistang Kirchenaustritte von Arzten
hingenornmen hat, ohne das Ar-
beitsverhaitnis zu beenden.

Behindertenheime
dirfen liberall
gebaut werden

Heime fiir Behindeite dlrfen in allge-
meinen Wahngebieten gebaut wer-
den, auch wenn Anlieger und Nach-
barn dagegen Einspruch erheben.
Dies geht aus einem Beschlufl her-
vor, den der 11. Senat des nordrhein-
westfalischen Verwaltungsgerichts
in Mdnster klrzlich faBte.

Ein  Grundstlickseigentlmer aus
Hamm hatte dem Oberstadtdirektor
per sinstwailiger Verfligung untersa-
gen lassen wollen, seine Genehmi-
gung fGr den Bau eines Heimes flr
18 gsistig Behinderte auf dem Nach-
bargrundstiick zu geben.

Zwangsunter-
bringung
genauer priifen

Anstalten und Gerichte miissen in
Zukunft genauer prifen, ob bei einer
Sicherungsverwahrung von Strafta-
temn in der Psychiatrie der Grundsatz
der Verhalinismaigkeit gewahrt ist.
Dies geht aus dem kiirzlich gefaBten
Urteil des Bundesverfassungsge-
richts hervor.

Im vorliegenden Fall hoben die Karls-
ruher Richter GerichtsbeschlUsse al-
ler voriger Instanzen auf, die ginem
Mann die Aussetzung der Strafvoll-
streckung verweigent hatten. Er war
1870 wegen Diebstahls unter Alko-
hol zu neun Monaten Gefangnis ver-
urteilt und danach in gine psychiatri-
sche Anstalt zwangseingewiesen
worden. Ein Gutachter hatte festge-
stellt, erleide an einer schizophrenen
Psychose. Werde er freigelassen, so
sei damit zu rechnan, daB er weiter-
hin in &hnlicher Weise straffallig
werde.

Das Bundesverfassungsgericht
machte nun geltend, daf3 die vorigen
Instanzen den Freiheitsanspruch
des Mannes nicht in ausreichanclem

NS-Opfer:

»Wiedergutgemacht?«
ist der Titel einer Bro-
schiire lUiber »NS-Op-~
fer Opfer der Gesell-
schaft noch heuteg,
die die Hamburger In-
itiative »Anerkennung
aller NS-Opfer« her-
ausgibt.

»Kein neuer Skandal« ist nach den
Worten der Herausgeber, dis in ih-
rer Arbeit vom Gesundheitsladen,
der GAL, einer mit dem Thema be-
faBten Projektgruppe und der Ver-
einigung der Verfolgten des Nazi-
regimes (VWN) unterstitzt wer-
den, das Thema Wiedergutma-
chung, auch wenn jetzt die Offent-
lichkeit Uberrascht sei angesichts
der Nicht-Entschadigung von
Zwangsarbeitern durch Fnmen
wie Flick.

Wer von den Nazis verfolgt wurde,
ist noch lange kein Nazi-Verfolgter.
Die Liste der nicht anerkannten,
nicht entschadigten Gruppen ist
lang. Es sind Gruppen, die auch
haute noch diskriminiert werden,
Die sogenannte Wiedergutma-

Wledergutgemacht’-’

A
]

| NS-Opfor — Oplor der Geselischaft noch houte
el

Iimc‘)? -

Keg HKambsager bxtiathve . dnerseanaag stier NS Opfer

chung hat neues Unrecht und
neue Demiitigung geschaffen.

Mit diesem »alten Skandal«, der
Geschichte wie den heutigen Aus-
wirkungen der selektiven, an die
alten Ver- und Aburteilungen an-
kniipfenden Wiedergutmachung,
beschéftigt sich die Hamburger
Broschure. Beispielhaft wird da-
bei das Schicksal noch lebender,
immer noch nicht anerkannter
NS-Opfer nachgezeichnet.

Auf 61 Seiten finden sich sowohl

Informationen  Uber  Ausmaf,
Form und Versuche zur Rechtferti-
gung des Wiedergutrmachungs-
skandals wis Kommentare, Forde-
rungen und Dokumentationen
von exemplarischen Einzelschick-
salen. Stefan Romey erwdhnt in
seinem Beitrag eine Frau, deren
Einstufung als »Arbeitsverweige-
rin« durch die Nazis nach 1945
fortgilt, und fordert das Beispiel ei-
ner anderen Frau zutage, die als
»Mischling« unter den Rassege-
setzen der Nazis nicht heiraten
durfte und von der es spater in ei-
nem Urteil hieB: »Frau E. war bei
Beendigung der Verfolgungsein-
wirkungen 36 Jahre alt, so daB
hier durchaus noch die Maglich-
keit gegeben gewesen ware, un-
ter optimalen Verhaltnissen zu ei-
ner EheschlieBung zu kommen
und den Kinderwunsch zu erfll-
len«. Eine Frau, die Lebensmittel-
karten gefalscht hatte, um Kriegs-
gefangensn,  Fahnenfllichtigen
und politischen Gegnem des Fa-
schismus das Leben zu retten,
blieb auch nach bundesdeut-
schem Recht vorbestraft: das
Nachmachen von Lebensmitiel-
karten sei eine unpolitische Hand-
lung, entschied das Hamburger
Oberverwaltungsgericht.

Uber dis Lage der Sinti und Roma
vor und nach 1945 gibt ein Inter-
view mit dem Rechisanwalt Eber-

hard Fellmer AufschluB, der seit
Jahrzehnten Sinti und Roma in
Entschadigungsfragen vertritt, Mi-
chael Wunder befat sich mit der
Opfergruppe der Schwulen.

»Damit die Nachgeschichte des
Nationalsozialismus nicht zu etner
neuen Vorgeschichte wird«, stellt
die herausgebende Hamburger
Initative folgende Forderungen:

@ Einrichtung eines Hartefonds
als Sofarthilfe flr alle bisher ausge-
schlossenen NS-Opfer;

® grundsétzliche gesetzliche
Neuregelung der Anerkennung
und Entschadigung, was seinen
Ausdruck gefunden habe in einer
Gesetzesinitiative der Grlinen im
Bundestag (dg berichtete)

® und Aufarbeitung der ganzen
Geschichte des Nationalsozialis-
mus, um heutigen gefdhrichen
Entwickiungen in der Gesund-
heits- und Sazialpolitik, in der
Technologie-Entwicklung  usw.
besser entgegentreten zu kon-
nen.

Die Broschurs ist zu beziehen bei
VWN Bund der Antifaschisten, Si-
mon-von-Utrecht-StralBe 4/d,
2000 Hamburg 4. Der Preis von 6
DM inklusive Porto und Verpak-
kung ist zu Ubenweisen auf das
Postgirokonto Hamburg 487 233-
205. Stichwort: »Wiedergutge-
macht?« J

dg 3/86



KLOIN

anzeigen

MaBe gewdrdigt hétten. Bei Zwangs-
unterbringung diirfe nicht immer der
gleiche Gutachter herangezogen
werden, und es miisse von Zeit zu
Zeit auch ein anstaltsfremder Sach-
versténdiger herangezogen werden,
damit nicht rein routineméBig begut-
achtet werde.

USA: Aus fiir
Pessare

In dlen Vereinigten Staaten ist die Pro-
duktion von Intrauterinpessaren
weitgehend eingestellt worden, wie
die Arzte Zeitung berichtete, Der
letzte groBe Produzent, die G.D.
Searle, nahm im Januar ihr Kontra-
zeptivum vorn Markt. Nach Uberprii-
fung der Firmendaten durch einen
Epidemiclogen war das Risiko,
durch die Spiraie steril zu werden, fiir
dreimal so hoch eingeschitzt wor-
den, wig die Firma angab. Ein Spre-
cher der Firma begrindete die Ent-
scheidung mit wirtschaftiichen Argu-
menten. Medizinisch ssien die von
Searle hergestsliten Pessare sicher
und sffektiv.

Preis:. 5 Zellen & 25 Anschlige
nur 5 DM, Jede Zeile mebr (25
Anschlidge) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundheits-
wésen’, Slegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

Krankenpfleger, 38, led., Kran-
kenpflegeexamen 1975, Erah-
rung in Schwerkrankenpflege,
OF, Dialyse, bis heute in der
Suchttherapie tatig, gesund-
heitspolitisch engagiert, orien-
tiert sich nach Berlin und sucht
dort eine neue interessante Ta-
tigkeit méglichst im Rehabilita-
tionsbereich. Angebote unter
Chiffre 010386 an dg, Siegbur-
ger StrafRe 26, 5300 Bonn 3.

DRINGEND

fir einen mindestens
6 monatigen Einsatz
im Rohmen unserer
Projekte in
Nicaragua

Chirtirgie.

Kantok?:

Gesundheitsbrigaden fir Nlcarcguu

Wir suchen auch in diesem Jahr

- ARZTE/INNEN

vor aillem mit Ecfahrung in

meinmeadizin

Gemeinschaftspraxis, seit
1980 bestehend, sucht 2 Arztin-
nen/Arzte fir allgemein- u. kin-
derarztl. Tatigkeit mit Interesse
an ganzheitlicher Medizin. 3000
Hannover 91, Limmerstr, 78, Tel.
{0511) 21051 47

Ich bin Krankerpfleger und
Soazialarbeiter mit sozial-psy-
chiatrischer ~ Fortbildung  und
mehrjighnger Berufserfahrung in
der Psychiatrie (z.Zt. Tagesktinik)
und suche eine Stefle als Kran-
kenpfleger, die die Moglichkeit
einschliet, daf Jahresprakti-
kum flir Sozialarbeit zvt machen
Tel.: 02323/40540

Termine

3.—7.3.

Hamburg

Seminar: »Gesundheitsversorgung
und Krankenpflege im Nationalsozia-
lismus

Kontakt: Berufsforibildungswerk
des DGB, Billhomer Deich 94, 2000
Hamburg 28, Tel. {0 40) 78 13 71—74

10.3.

Bonn

Hearing der Grlnen imn Bundestag
zur konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen und zu gesundheitspoli-
tischen Perspektiven. U.a. mit Mi-
chael Kasten, Helmut Hildebrandt,
Michael Wunder, Ingrid Schubert,
Anmeldung: Die Grinen im Bundes-
tag, Heiga Burkert, Bundeshaus,
5300 Bann 1, Tel, (0228) 168209

18:=20.3,

Diisseldorf

praventa 86

Kongrel und Ausstellung des Inter-
nationalen Arbeitskreises Pravention
Kontakt: |AP, Sekretariat Frau M-
Kiiss, ¢/o Akademie flr Offentliches
Gesundheitswesen, Auf'm Henne-
kamp 70, 4000 Dusseldorf 1, Tel.
{0211) 334390
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flir Offentliches Gesundheitswesen
in Europa und der WHO.

Kontakt: KongreB-Biiro praventa,
Kielortallee 13, 2000 Hamburg 13,
Tet. (040) 4592 80

16.—20.3.

Diisseldorf

Intemationaler KongreR (iber ge-
meindebezogene  Gesundheitsvor-
sorge und Gesundheitsférderung
KongreB der Dtsch. Gesellschaft fiir
Sozialhygiene und prophyiaktische
Medizin in Zusammenarbeit mit der
Vereinigung der Ausbildungsstatter

11.-13.4.

Osnabriick

{Im-)Wege aus der Isclation
Fachtagung der Dtsch. Gesellschaft
f. Soziale Psychiatrie zu Lebensrau-
men geistig Behinderter 2wischen
Anstaltsreform und Integration in die
Gemeinde.

Kontakt: DGSP, Bruno Schédler,
Postfach 1409, 3000 Hannover, Tel,
{0511)800185

11.-13.4.

Kéin
Klausur des Dachverbands psycho-

sozialer Hitfsvareinigungen und des
Bundesverbands der Angehorigen
psychisch Kranker zur Entwicklung
der Gemeindepsychiatrie aus Sicht
cer Familien

Keontakt: Dachverband/Bundesver-
band, Thomas-Mann-Str. 49a, 5300
Bonn 1

14.-16.4.

Marl

Seminar; »Anspruch und Wirklichkeit
in der ambulanten Kranken- und Al-
tenpflege«. Besonders fiir Kranken-
und Attenpflegepersonen der ambu-
tanten Diensts.

Kontakt: Allgemeiner Krankenpflege-
verband, Lucy-Romberg-Haus, Wie-
senstr. 55, 4370 Mar/Weastf.,, Tel.
{02365)33566

18.-20.4.

Hilbingen/Westerwald
Jahrestreffen  der Arbeitsgemein-
schaft freier Stillgruppen

Kontakt: Thomas Pleiss, Weingar-
tenstr. 4, 6330 Wetzlar-Miinchholz-
hausen, Tel, (064 41) 7 11 39

18.-20.4.

Bonn

6. Bundestagung und Mitgliederver-
sammiung des Arbeitskreises Kunst-
fahler in der Geburtshilfe {AKG)
Kontakt: AKG, Bremer Str. 19, 4600
Dartmund 1

19.-21.4.

Bonn

17. Tagung des Arbeitskreises Medi-
zin/Psychologie der deutschen Sek-
tion von amnesty international
Kontakt: Dr. Schmitz-Burchartz,
Idastr. 65, 4270 Dorsten 21, Tel.
{02362)62156

24.-274.

Karlsruhe

4, Intem. Fachausstellung fiir Reha-
bilitationshilfen (Rehab '86)

Kontakt: Rehab ‘86-Ausstellungslsi-
tung, inter-Service  Borgmann
GmbH, Postfach 748, 4600 Dort-
mund 1, Tel. (0231} 1280 10
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Nicht wenige Mediziner lieBen sich von
den Nationalsozialisten vor den Karren
spannen oder zogen ihn selbst. Arzte wa-
ren an der Entwicklung der Rassenhy-
giene beteiligt, Arzte selektierten und ex-

perimentierten.

Barbara Bromberger und Hans Mausbach
sammelten Daten und Dokumente von den
wenigen Arzten, die Widerstand leisteten,
und untersuchten, warum sie Ausnahme-
erscheinungen blieben.

AuBenseiter

Arzte im Widerstand

Bei der Darstellung drztlichen Wider-
stands gegen das NS-Regime erheben sich
Fragen der Begrifflichkeit und Verstindi-
gung: :

Was kann als Widerstand bezeichnet wer-
den? Allein die Teilnahme an der Opposi-
tion oder auch schon der gelegentliche Pro-
test gegen einzelne MaBnahmen, ihr stiller
Boykott, die aus der Situation cntstehende
Hilfeleistung fiir Betroffene, Gefahrdete
und Verfolgte?

Je nach Standpunkt ist daraus eine unter-
schiedlich wertende Beurteilung abgeleitet
worden. »Vereinzelt und incffektiv, eher
klaglich« (*) crscheint der drztliche Wider-
stand, miBt man ihn an den EintluBmoglich-
keiten der groBlen medizinischen Berufs-
und Standesorganisationen, dic sich weitge-
hend widerstandslos anpaf3ten und zum Teil
sogar der Naziherrschaft den Weg bereite-
ten. Geht man dagegen davon aus, »daf} die
ganz liberwiegende Zahl der deutschen
Arzte dic humanitdren Pflichten ihres Be-
rufs stets hoher geachtet habce als die den
hippokratischen Eid verletzenden Zumu-
tungen des Systems« und meint, das lassc
sich »sehr wohl mit dem von militdrischer
und politischer Seite geleisteten Wider-
stand messen«{**), so fordert man eine Un-
terscheidungslosigkeit, in der zwischen An-
passung an das System, sogenannter »inne-
rer Emigration«, und engagierter, hiufig
auch riskanter humanitarer Hilfe oder ent-
schiedener handlungsbereiter Systemgeg-
nerschaft kaum noch differcnziert werden
kann.

Beim heutigen Riickblick aus zeitlichem
Abstand mdchten wir der Tendenz, ent-
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schiedenen politischen Widerstand mit ho-
hem personlichen Risiko und deutlichem
Destabilisierungseffekt fiir das NS-System
zu verschweigen oder herabzusetzen,
ebenso wenig Raum geben wie dem man-
gelnden Respekt fiir Einzelentscheidungen
zugunsten persdnlicher humanitarer Hilfe.
Mag auch det Wortsinn nahelegen, was po-
litischer Widerstand und was Hilfc fir Ver-
folgte ist, es wird sich dennoch nicht immer
trennen lassen, und wir werden nicht wer-
tend differenzieren, sondern versuchen zu
beschreiben, was auch immer an Beispielen
der Verteidigung des Humanismus aus die-
ser Notzeit iiberliefert ist.

| Arztlicher

Wissenschaftlern und Kiinstlern und aus
christlichen Kreisen hinzugekommen. Ins-
gesamt war der vorhandene Widerstand ja
nicht etwa schwach, sondern nur durch feh-
lende Einigkeit erheblich beeintrachtigt.

Die Griinde fiir das Ausbleiben eines Wi-
dexstands der drztlichen Mehrheit sind viel-
schichtig und kénnen hier nur kurz und an-
deutend beschrieben werden:

Damals wic heute gehorten die Arzte
vorwiegend  mittelstdndischen  Gesell-
schaftsschichten an. Thr Interesse und ihre
BewuBtseinslage befanden sich in weitge-
hender Konformitit mit der fir diese

Nachwuchs

stammte gréBtenteils —wiedie
Basis des Nationalsozialis-
mus — aus mittelstéindischen

Schichten

Ein von der Arzteschaft und iliren Ver-
binden melrheitlich und entschieden ge-
tragener Widerstand gegen das Aufkom-
men des Nationalismus schon vor 1933
hitte ein nicht unerhebliches Gewicht zur
Vertcidigung der Weimarct Republikin die
Waagschale geworfen. Er wiire zu dem Wi-
derstand der Parteien der Arbeiterbewe-
gung und aus den Gewerkschaften, von

Schichten typischen konservativen und teil-
weise auch rechtslastigen politischen Zu-
ordnung. Der aufkommende Faschismus
rekrutierte in diesem gesellschaftlichen Be-
reich durchaus auch beachtliche Teile sei-
ner Unterstiitzungsbasis,

Die Zugehorigkeit zum drztlichen Beruf
ist eingebettetin eine besonders stabile Mit-
telstandsbindung. Arztlicher Nachwuchs
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rekrutierte sich starker und besténdiger aus
den Mittelschichten als andcre akademi-
sche Berufe. Diese hohe #drztliche Nach-
wuchsrekrutierung aus dem Mittclstand ist
auch in der Nachkriegszeit noch nachweis-
bar gewesen. Sie vermittelt bis heute ent-
sprechende Bewultseinspragungen.

Hinzu kommt die ebenfalls hohe fami-
lidre Selbstrekrutierung: cin ungewdhnlich ¢
hoher Anteil der Medizinstudenten waren
und sind Arztkinder, Angehende Arzte wa-
ren und sind tendenziell eher Kinder von
Akademikern, Kinder von Arzten, aus Mit-
telschichtsfamilien oder aus den gesell-

schaftlichen Fithrungsschichten des Biirger-
tums als etwa aus Unterschichten. Diese
iibcr Generationen hinwegreichende Nach-
wuchsrekrutierung und gesellschaftliche
Statusstabilitat geht Hand in Hand mit aka-
demisch mittelstandischer Exklusivitit und
Abgrenzung gegeniiber den untcren sozia-
len Schichten.

Das wirkt sich auch auf das Verhiltnis
zum Patienten aus. In eincm Gesundheits-
wesen mit Zwci-Klassen-Medizin wird ja
ohnchin der Mehrheit der sozialversicher-
ten Patienten eine sehr abhingige Patien-
tenrolle zugewicsen, wihrend die Privatpa-
ticnten in Versorgung und Behandlung Pri-
vilegien genieBen. Auch dadurch ergibtsich
ein Zuordnungssog mit Bindung an die biir-
gerlichen Fihrungsschichten. Die berufs-
prigende Ausbildung war zudem verkniiplt
mit den Einfliissen der studentischen Kor-
porationen deutsch-nationaler, rechtslibe-
raler, antisozialistischer, antigewerkschaft-
licher und militaristischer Fiarbung, in de-
nen »ldeale« eines Eliteakademikertums
hochgehalten wurden.
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Die patriarchalische Autoritit und die
vom Staatsinteresse abgcleiteten Kontroll-
funktionen des Arztes markieren ebenfalls
eine starke Distanz zu den Sozialversicher-
ten, den Gewerkschaften und der Arbeiter-
bewegung und fordern kaum das Verstéind-
nis fiir deren Zielsetzungen und Forderun-
gen. Es fehlte den Arzten an Beriihrung
und Verstindigung mit den gesellschaftli-
chen Kriften, die frith die Gefahr des Fa-
schismus erkannten.

In den Auseinandersetzungen zwischen
arm und reich, Privileg und Benachteili-
gung, industrieller, finanzieller und staatli-
cher Macht und den Interessen des »kleinen
Mannes«, in dem Interessenteld der Hoff-
nung auf Arbeit, Brot und Fricden ciner-

L s N
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Furtwéingler, Scholl, Naumann und Schmorell

.

seits und dem Drang nach Ausdehnung von
Handels- und Marktzonen, nach militari-
scher Stirke und Weltmachtgeltung ande-
rerseits, waren die deutschen Arzte schon
bald nach der biirgerlich-industriellen Um-
wilzung ganz gegen ihr rechtverstandenes
Berufsinteresse eher auf die Seite der ge-
scllschaftlichen Herrschaftskrifte geraten.

Zwar war die Zeit voriiber, in der der
Arzt nur dic Privilegierten aus Adel, Patri-
zicrhdusern und zahlungfihige Klientel ver-
sorgte. Seit der Bismarckschen Sozialge-
setzgebung wurden dic Arzte immer mehr
zur Versorgung auch der unteren Schichten
herangezogen. Thre Existenz hing von da an
immer mehr von der Krankenversicherung,
d.h. von Lohnanteilen der Arbeiter und

Rudolf
Degkwitz

Rudoelf Degkwitz wurde am 19. Januar
1889 in Ronneburg in Thiiringen geboren.
Bei Kriegsausbruch 1914 meldete er sich als
Freiwilliger. Nach dem Kriege schlof3 er
sich dem Freikorps Oberland an. Durch
Rudolf HeB, der im Ersten Weltkrieg im
gleichen Bataillon gewesen war, kam Degk-
witz in Bertihrung mit der NSDAP und
wurde auch mit Hitler bekannt. Am 9. Mai
1923 nahm er am Marsch zur Feldherrn-
halle teil,

Seit 1919 war Dr. med. Rudolf Degkwitz
Kinderarzf an der Universitit Miinchen, Er
filhrte die passive Masernschutzimpfung
ein. 1925 wurde er zum Professor der Kin-
derhcilkunde an der Universitit Greifswald
ernannt, 1926 war er filr ein Jahr in den
USA und dort fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst titig,

Ab 1923 war Degkwitz Ordinarius fiir
Kinderheilkunde und Chefarzt der Univer-
sitdtsklinik in Hamburg. Wihrend des Krie-
ges HuBerte er sich gegen die »Euthanasie,
die in Hamburg im Kinderkrankenhaus Ro-
thenburgsort unter der Leitung von Dr.
Bayer durchgefiihrt wurde. Er wandte sich

nun auch politisch gegen das NS-System
und versuchte in seinem Arbeitsbereich, im
Eppendotfer Krankenhads, Arzte unterzu-
bringen, die antifaschistisch eingestellt wa-
ren. Seine drei Sohne standen in den Jahren
1942/43 in Verbindung mit der »Weien
Rose« Hamburg.

Am 22. September 1943 wurde Rudolf
Degkwitz, nachdem er schon lingere Zeit
unter Beobachtung der Gestapo gestanden
hatte, im Krankenhaus Wintermoor festge-
nommen, wo er seit der Bombardierung des
Eppendorfer Krankenhauses gearbeitet
hatte. In dem am 24. Februar 1944 von
Freisler verkiindeten Urteil hiel es unter
anderem: » Rudolf Degkwitz hat sein Leben

als forschender, lehrender und heilender
Arzt mit auBergewohnlichem Erfolg und
unter Volleinsatz seiner Person dem deut-
schen Volke gewidmet, Unter dem unmit-
telbaren Eindruck der Terrorangriffe auf
Hamburg verlor cr aber den Siegglauben,
schrieb Briefe, die die Vernichtungswir-
kungen iibertrieben, und schrieb vor allem
auch scincm Sohn an dic Front, er moge
sich moglichst wenig exponieren, es habe ja
doch keine Zweck mehr... Nur weil er allein
durch seine Masernprophylaxe 40.000 deut-
schen Kindern das Leben gerettet hat, von
seinen anderen érztlichen Groflerfolgen
ganz abgesehen, wird er nicht mit dem Tode
bestraft, sondern kommt mit 7 Jahren
Zuchthaus bei 7 Jahren Ehrverlust da-
von,..«

Degkwitz wurde in das Zuchthaus Celle
eingeliefert und von dort beim Herannahen
der britischen Armee in Richtung Liibeck
auf Transport, geschickt. In der Néhe von
Lauenburg fliichtete cr aus dem Transport
und hiclt sich von da an bis Kriegsende bei
einem Freund verborgen.

Tm Juni 1945 wurde er von der englischen
Militdrregierung als Leiter der Hamburger
Gesundheitsbehorde eingesetzt und nahm
auch seine Arbeit als Chefarzt dcr Kinder-
klinik in Eppendorf und als Hochschulleh-
rer an der Hamburger Universitit wieder
auf. 1947 iibersiedelte er in die USA. Nach
seiner Riickkehr in die Bundesrcpublik
starb er am 11, Mai 1973 in Emmendingen.
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Angestellten ab, die fir ihr Honorar zur
Verfiigung standen. Und doch verfiihrie sie
der strukturelle Schein des Sozialversiche-
rungssystems dazu, ihre eigenen materiel-
len Interessen gegen dic Intcressen der
Krankenversicherten zu stellen, wo ¢s in
Wirklichkeit recht viele Gemeinsamkeiten
gab.

zugleich dic Rolle des Beschiitzers der Ar-
beitskraft, dic Autgabe der Wiederherstel-
lung der Gesundheit und die Rolle von Mit-
bewerbern um  dic  Lohnanteile ihrer
Schiitzlinge zu. Diese ambivalentc Rolle
stdrt bis heute das Arzt-Patienten-Verhilt-
nis und setzt es erhceblichen Belastungen
aus.

Beim Tauziehen um das Geld

der
wannen die

Sozialversicherten ge-
Nazis fir die

Arzte an Attraktivitét

_ Dic kasscnirztlichen Vercinigungen der
Arzte tralen als gewerkschaftsartige Grup-
pierungen nur der Form nach, doch keines-
wegs in der Zielsetzung auf. Im Tauziehen
um das Geld aus der Sozialversicherung sa-
fien sie ihre Hauptaulgabe darin, den Kran-
kenkassen als cinheitlicher Block entgegen-
zutreten. Im Rahmen einer Sozialversiche-
rungsstruktur, in der Unternchmerinter-
esse und Patienteninteresse zum Schein zu-
sammengespannt waren, gerieten die Arzte
in eine ambjvalenle Situation: ihnen kam

Solche Umstédnde beforderien beim Arzt
der Weimarer Zeit eher ein elitéires Privile-
giertenbewulitsein, eine Staatsuntertanen-
gesinnung und antirepublikanische Einstel-
lung als etwa ein entschiedenes Eintreten
fur demokratische Perspekliven. Da die
NS-Stromung, gefdrdert von lndustrie,
Hochfinanz und militaristischen Kreisen,
immer energischer als antidemokratische
Ordnungskraft auftrat, konntc sie eincm in
der beschricbenen Weise beeinfluflten drzt-
lichen Mehrheitsbewufitsein darchaus anch

Rainer Fetscher
attrakliv crscheinen.

Arztlicher Widerstand erforderte damals
vom einzelnen ein besonders hohes Mal3 an
Cinsicht und Entschlossenheit bis hin zu der
Bereitschaft, sich gegenilber der eigencn
Standesmehrheit abzugrenzen, Der Druck
dieser Mehrhcit, verstirkt durch den zu-
nchmenden Rechtsdruck gegen Ende der
Weimarer Republik, wurde immer spiirba-
rer.

Die Arztekammern, der Hartmann-
Bund und der Deutsche Arztevereinshbund

Elfriede Paul wurde am 14.1.1900 in
Kéin geboren. Nach cinem Lehrerstudium
verdiente sie sich ihr anschlieBendes Medi-
zinstudium als Werkstudentin. Das bedeu-
tete zur damaligen Zeit, dafl sie nach Fleil-
prifungen ein Darlehen von einigen hun-
dert Mark vom Studentenwerk erhicit.

Wihrend ihres Studiums war Elfriede
Paul mit den Ideen der Arbeiterbewegung
bekanntgeworden und hatte sich der Kom-
munistischen Partei angeschlossen. Nach
dem Staatsexamen war sie als Schulérztin in
Berlin tatig, Da sic nicht bereit war, in die
NSDAP einzutreten, war diese Arbcit ge-
tahrdet. Daher licB sie sich 1936 als prakti-
sche Arztin in Berlin-Wilmersdorf nieder.
Seit 1936 war Elfricde Paul Mitglied der Wi-
derstandsorganisation »Role Kapelle«.

Die »Rote Kapelle«, in der Menschen aus
den verschicdensten Berufen zusammenar-
beiteten, baute ein Netz antifaschistischer
Gruppen und Stiitzpunkte in der Riistungs-
industrie auf. Dort wurde einc umfangrei-
che Aufklirungsarbeit betrichen. Thre Zeit-
schrift »Die innere Front« rief zum Sturz
des faschistischen Regimes auf. Uber ihre
weitverzweigten Verbindangen gelang es
der Organisation auch, der Sowjctunion 1n-
formationen fiber faschistischce Kriegsplidne
zukommien zu lassen.

Elfriede Pauls Praxis war das »Sprech-
zimmer der Organisationx.

»Das Sprechzimmer tarnte unsere Zu-
sammenkiinfte, und die Patientenkartei
enthielt, ihrer Funktion entsprechend,
manches iiber unsere Kameraden. Daf3 dic
Gestapo sie nach unsercr Verhaftung un-
ausgewertet lich, ist mir bis heute cin Rit-
sel. Dic Kartci cines Arztesistin vieler Hin-

Elfriede Paul
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sicht aussagekriftig, Hitten die Faschisten
meine Notizen sorgfiltig gepriift, wéiren sie
manchem Genossen noch zusiitzlich zum
Verhdngnis geworden. In erinnere mich,
mit welchem Herzklopten ich nachts in mei-
ner Zclle an dicsc Kartei dachte. Allein die
Suche nach Abtreibungsvergehen hiitte
ausgcreicht, Nach meiner Befreiung erhielt
ich die Kartei mit der Praxiseinrichtung zu-
riick; meine Schwester hatte alles rechtzei-
tig in Sicherheit bringen konnen. Heute
sind die Bliitter nichts als ein Erinnerungs-
stiick.

Wirklich, eine besscre Tarnung als meine
Praxis gab cs [iir uns politisch Gefahrdete
kaum. Wenn die Genossen zu mir kamen,
fielen sie in keiner Weise auf, Kurt und
seine Frau Elisabeth waren gut gekleidet,

sportliche und angesehene Biirger. Ilarro
fand tiberall freundlichc Aufnahme. Jung
und schlank, schr freundlich im Umgang,
wirktc cr auf alle Menschen anziehend. In
seiner imposanten Uniform des Fliegerleut-
nants konnte cr meinem bosartigen Etagen-
nachbarn Hinkel ruhig begegnen. Hinkel,
einer der engsten Mitarbeiter von Goeb-
bels, organisicrte dic >Endlésung< der Ju-
denfragc im Osten. Eines der getihrlich-
sten Raubtiere wohnte also Wand an Wand
mit mir.

Wir kamen, meist nach vorheriger Ver-
abredung, kurz nach neunzehn Uhr zusam-
men, sallen bei einer Tasse Tee, manchmal
aBen wir gemeinsam Abendbrot, Jedem
Fremden vermittelte unsere Runde den
Eindruck zwangloser Geselligkeit. Der cine
kam auch mal spitcr, cin anderer ging frii-
her. Bis spit in die Nacht wurde ohnehin
nur beraten, wenn einc besondere Frage zu
Ende diskuticrt werden mufite oder eine
spezielle Aktion vorzubereiten war, Zu den
Beratungen, Aussprachen gehdrten auch
Lesungen. Zum Beispiel die des Manu-
skripts >sDie Moorsoldaten< von Wolfgang
Langhoftf,.der inzwischcn als emigrierter
Schauspicler in der Schweiz lebte. Oder das
Entwerfen von Flugblittern und Rundbrie-
fen.«

lin Sommer 1942 kam die Gestapo auf die
Spur der Organisation. Vom August 1942
bis Anfang 1943 wurden 130 Widerstands-
kédmpter festgenommen. 31 Ménner und 18
Fraucn, unter imen Harro Schulze-Boy-
sen, Arvid Harnack und die Arzte John
Rittmeister und Helmut Himpel wurden
hingerichtet. Die meisten andcren Ange-
klagten, darunter dic Arztin Elfricde Paul,
crhiclten langjihrige Zuchthausstrafen,
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Johannes Kreiselmaier

samt ihren Publikations-Organcn gerieten
schon in den beginnenden 30er Jahren zu-
nehmend unter den Einflu der NS-Stro-
mung. Im Gegensatz z.B. zu Wissenschaft-
lern, Kunstlern und Schriftstellern, unter
denen sich schon var 1933 nicht wenige pro-
filierte Gegner des sNationalsozialismus«
fanden, die auch vor der durch ihn heraut-
beschworenen Kriegsgefahr warnten, wa-
ren entschicden republikanische, engagiert
demokratische und antifaschistische Auf-
fassungen innerhalb der Arzteschaft cher

AuBcenseiterpositionen, und es gibt fiir ihr
offentliches Wirken relativ wenige Bei-
spiele. B

Wo findet sich Widerstand von Arztinncn

und Arzten? Die Art der Arbeit von Arzten

im Widerstand ist hiufig geprigt von den
typischen Moglichkeiten und Umstinden
arztlicher Berufspraxis. Arzte waren Mit-
glieder von Widerstandsorganisationen
odcr sympathisierten mit ihnen. Praxis-
rdume konnten unter konspirativen Bedin-
gungen rclativ unaufféllig zur Kemmunika-
tion der Widerstandskdmpfcr untercinan-
der genutzt werden. Arzie betreuten
kranke Widerstandskampfer, die versteckt
vor den Verfolgern und der Gestapo leben
muBten. Arztliche Bescheinigungen fiir
Medikamente und zusitzliche Lebensmittcl
halfen den Widerstandskdmpfern und ihren
Familien, ebcnso auch Kriegsgefangenen
und Zwangsarbeitern. Arzte konnten deut-
sche und ausldndische Arbeiter, besonders
in der Kricgsindustrie, krankschreiben und
somit die Kriegsproduktion behindern. Sol-
daten auf Heimaturlaub konnten krankge-
schrieben werden, um jhre Riickkehr an die
Front zu verhindern.

Verkniipft mit diesen érztlichen Tatigkei-
ten war in viclen Fillen die politische Wi-
derstandsarbeit, z.B. die Herstellung und
Verbreitung von Flugblittern. a

Friedrich Wolf

Unser Beitrag Gber die Arzte im Widerstand
ist Teil des Buches »Medizin, Faschismus
und Widerstand« von Barbara Brombergser,
Hans Mausbach und Klaus-Dieter Thomann,
erschienen 1985 in KoIn im Pahl-Rugenstein
Verlag.

Die Gruppe »Onkel Emil« war ein Dis-
kussions- und Freundschaftskreis mittel-
stindischer Intellektueller, dem unter an-
deren der Dirigent Leo Borchard (Deck-
name; » Andrik«), der Landgerichtsrata.D.
Dr. Ginther Brandt (Deckname:
»Flamme), die Journalistin Ruth Friedrich
und der Redakteur Dr. Heinrich Miihsam
(als rassisch Verfolgter 1944 in Auschwitz
ermordet) angehorten. Ende 1940 kam der
Arzt Dr. Walter Seitz (Deckname:
»Frank«) hinzu, der auch noch einen Spitz-
namen hatte, »Onkel Emil«. Dieser Spitz-
name gab der Gruppe den Namen.

In einem Titigkeitsbericht der Gruppe ist
ihr zusammengefaBtes Aktionsprogramm
niedergelegt:

»Beherbergung und Betreuung von Unter-
getauchten und politischen Fliichtlingen,
sowohl Gewdhrung von voriibergehenden
Quartieren als auch Beschaffung von Dau-
erwohnungen. Beschaffung von Lebens-
mitteln und Lebensmittelkarten for Unter-
getauchte. Versorgung Untergetauchter
und politischer Fliichtlinge mit Ausweispa-
pieren durch Falschdruck von Naziauswei-
sen und Filschung von Nazistempeln. Ent-
ziehung zahlreicher Nazigegner vom Wehr-
und Volkssturmdicnst durch Ausstellung
entsprechender drztlicher Atteste und
kiinstliche Herbeifiihrung von Krankheits-
zustinden. Werksabotage. Entfernung von
Nazihoheitssymbolen, Maucranschligen
und Nazipropagandamitteln. Weiterleitung
politischer Informationen und Lagcbe-
richte ins Ausland. Einsatz fiir zahlreiche

Die Gruppe »Onkel Emil«

politische Strafgefangene. Betrenung der
Familienmitglieder Gefangener und zum
Tode Verurteiltcr. Unterstiitzung ausiandi-
scher Arbeiter. Einsatz sdmtlicher Mitglie-
der in der »Nein«-Aktion der Widerstands-
gruppen Ernst, wobei unscre Gruppe in der
Nacht vom 18, zum 19. April 1945 in den
Stadtteilen Steglitz, Stidende, Schéneberg,
Wilmersdorf, Friedenau und Zchlendorf
mit Olfarbe und Kreide das »Nein« als Aus-
druck der Ablehnung des Hitler-Regimes
und der weitercn sinnloscn Kricgsfortset-
zung an sémtlichen ins Auge springenden
Punkten aufmalte nnd niederschrieb. Wah-
rend der letzten Kampftage Aufspiirung
und Bekimpfung von Werwalfen. «

In Ruth Friedrichs Tagebuch findet sich
eine bemerkenswerte Notiz der Selbstein-
schatzung des Widerstands aus der Sicht
dieser Gruppe vom 26. Juni 1944: »Dal es
zahlreiche Gruppen und Griippchen gibt,
die sich zum aktiven Handeln gegen das Re-
gime zusammengetan haben, ist uns kein
Geheimnis. Wir wissen, daff die Kommuni-
sten arbeiten, daB die Sozialdemokraten
eine Kampfgruppe bildeten, daB auch die
Katholiken nicht untitig sind... Kann denn
ein Griippchen von zehn oder zwanzig Ent-
schlossenen das Dritte Reich ins Wanken
bringen? Und wir sind nur Griippchen.
Grippchen in Berlin, Griippchen in Miin-
chen, in Breslau, in Dresden oder Ham-
burg. Eine Handvoll hier, eine Handvoll
dort, die, wie die Konigskinder im Mir-
chen, niemals znsammenfinden. «

Diese sich anbahnende Einsicht in die
Notwendigkeit der Bildung eines weitaus-
greifenden Biindnislagers war cine Folge
der Lernprozesse, die die Widerstandsbe-
wegung seit Beginn der Machtergreifung
Hitlers durchgemacht hatte.

Durch ihre Flexibilitdt, ihre Disziplin und
die Gewissenhaftigkeit ihrer Arbeit war die
Gruppe »Onkel Emil« schwer angreifbar
und iiberstand mit gutem Gliick das Kriegs-
ende. Sie verlor keines ihrer Mitglieder und
hat auf ihrem Arbeitsgebiet mit beachtli-
chem Erfolg den Berliner antifaschistischen
Widerstand unterstiitzt.
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Joseph Scholmer, cusgebil-
deter Radiologe, war in den
letzten 30 Jahren als Medizi-
ner, immer aber auch publizi-
stisch tétig. Er verdffentlichte
in diesem Zeitraum mehrere
gesundheitspolitische  Bi-
cher. Nach Kriegsende war
er zeitweise Personalchef der
Zentralverwaltung fir das
Gesundheitswesen in der da-
maligen Sowjetischen Besat-
zungszone. Wegen antistali-
nistischer Opposition wurde
Scholmer von den Sowijets zu
25 Jahren Zwangsarbeit ver-
urteilt, 1954 aber, nach Sta-
lins Tod, amnestiert. Seitdem
lebt er in der Bundesrepublik
in der N&he seines Heimator-
tes.

Einer der »leichteren« Féille

Der ArztJoseph Scholmer
berichtet aus seiner Ar-
beit im Widerstand

Ich bin 1913 geboren und in cincm klei-
nen Dotf in der Nihe von Linz, Kasbach
heift es, bei meiner verwitweten Mutter
groBgeworden. Dort lebten urspriinglich
Winzer, die, als die Reblaus ihren Wingert
in den achtziger Jahren des letzten Jahrhun-
derts zerstdrte, in Steinbriichen arbeiten
muBten. Damals in den zwanziger Jahren
gehorten die Steinarbeiter zu den Armsten.

Meine Mutter hatte eine Pension, die fiir
einen besseren Lebensstandard ausrcichte,
ohne daf} wir in den eigentlichen Mittcl-

i4

stand aufgestiegen wiren. Mein Bruder und
ich besuchten das Gymnasium in Linz, und
wir kamen dort in Kontakt mit den Kindern
reicherer Eltern. Ich habe mir natiirlich
iiber die Diskrepanz ihres Lebensstandards
zu dem der Kinder, mit denen ich gemein-
sam die Grundschule besucht hatte, Gedan-
ken gemacht und habe auch versucht, Lite-
ratur zu bekommen, die erklirte, warum
diesc Gegensiitze existierten. 1930, also mit
17 Jahren, bin ich auf das Buch »ABC des
Kommunismus« von Bucharin und Preo-
brashenski gestoen, in dem die Tdee dcr
totalen sozialen Gerechtigkcit entwickelt
wurde. Es stimmte véllig mit meinen Auf-
fassungen iiberein. Aber damals war ich in
der Obersekunda und lebte in einem vollig
katholischen Dort, es gab also keine Mdg-
lichkeit, dort selbst aktiv zu werden.

Als ich zum Sommersemester 1932 nach
Bonn ging, lernte ich die sogenannte Sozia-
listische Arbeitsgemeinschaft, die SAG,
kennen und trat ihr und gleichzeitig dem
Kommunistischen Jugendverband bei. Die
wunderten sich, daB da mitten aus der ka-
tholischen Provinz einer kam, der die so-
ziale Problematik gut kannte und voll in die

Arbeit einsticg. Wir haben damals in den
Straflen von Bonn Zeitungen verkaufi und
Demonstrationsschutz gemacht und Saal-
schutz und Saalschlachten, teilweise ibri-
gens auch im Ruhirgebiet. Einmal bin ich in
ein Haus gegangen, um kommunistisches

Informationsmaterial zu verteilen. Ich
wuBte aber nicht, dal ich in das Haus eines
SA-Sturmfiihrers geraten war. Seine Frau
nahm die Zcitung, guckte darauf und schrie
dann nach oben — es war Sonntagvormittag
und cr lag wohl noch im Bett: »Franz,
komm rynner und bring de Revolver mit!

Medizin habe ich sozusagen nebenher
studiert. Sie intercssicrte mich weniger aus
wissenschaftlichen Griinden, es waren eher
soziale und sozialpolitische Erwdgungen,
die mich dazu getfiihrt hatten. Wenn ich
meinen Interessen nachgegangen wire,
hitte ich Germanistik und Geschichte stu-
dicrt. Aber dann hitte ich eben nicht sozial-
politisch tétig sein kdnnen.

1933, nach dem Reichstagsbrand, als
dann offiziell die Verfolgung begann, 16ste
sich die SAG auf. Vorsichtshalber bin ich
erst cinmal aus Bonn weggegangen, zuriick
nach Kasbach, wo ich nicht als Kommunist
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»ich habe mich den Patien-
ten gegeniber, denen ich
helfen konnte, niemals zv
erkennen gegeben.«

bekannt war, Tm Sommersemester habe ich
zwar weiter Veranstaltungen belegt, war
aber kaum mehr an der Universitét. Inzwi-
schen war der Mord an Renois passiert, und
Messinger hatte sich angeblich aufgehéingt.
Ich wollte mich jedenfalls der Polizei nicht
prisentieren. Mein Vorphysikum habe ich
aber in Bonn noch gemacht.

Ich habe in der Zeit in Bonn auch einige
Vorlesungen des  Kieferchirurgen und
Zahnmediziners Kantorowicz erlebt. Er
hatte aus dem Ersten Weltkricg eine Fille
von Photos, dic Menschen mit den entsetz-
lichsten Gesichtsverstimmelungen zcigten.
Menschen, die nicht frei herumlaufen durf-
ten, sondern in speziellen Heimen gehalten
wurden. In den Vorlesungen zeigte cr diese
Photos, und der Saal war total schockiert.
Er sagte dann am Schluf nur: »Wenn Sie
wollen, daB sich dhnliche Dinge wicderho-
len, dann wihlen Sie NSDAP!«

Im Juli 1933 bekam ich eine Art Gestel-
lungsbefehl, das heifit, ich muBtc studenti-
schen Arbeitsdicnst leisten, Wege bauen
zum Beispiel. Eines Abends komme ich von
der Baustelle in die Baracke, da erschcint
ein Mann im Biiro. Er sagt: sHeute hat die
politische Polizei aus Bonn hier angerufen.
Sie wollten wissen, ob du im Lager bist.
Naja; du warst auf der Baustclic, deshalb
habe ich ’'ncin’ gesagt.« Der Mann kannte
mich gar nicht, aber wuBte, was lief. Er
meinte noch, daf3 die Nazis auf jeden Fall
dahinter kommen wiirden, daichim Lager
war, aber daB es mindestens ein, zwei Tage
dauern wiirde. Am selben Abend bin ich
mit dem letzten Zug von Mayen weggefah-
ren und bei Freunden untergekrochen. Das
Schliisselproblem war, daB ich nicht dar-
iiber informiert war, was die Nazis wullten.
Sie hitten aber schr viel wissen kdnnen,
und dann wiire mir das KZ sicher gewesen.
Deshalb beschlossen wir, daf} ich in die
Schweiz gehen sollte.

Das habe ich dann auch gemacht. Uber
Karl Barth und seinen Assistenten bekam
ich cine Immatrikulation an der Universitat
Basel. Ich studierte also dort weiter, war
aber auch mit anderen kommunistischcn
Emigranten weiterhin politisch téitig — ille-
gal selbstverstindlich. Tch hitte dort blei-
ben und mein Studium abschlieBen kénnen,
aber ich kam zu der Uberzeugung, daf dic
Emigration nichts fiir mich war. Ich hatte
den Eindruck, meinec Basis zu verlieren, ich
war dort nicht verwurzelt,

Ein Onkel und cine Tante aus Bad Hon-
nef gingen fiir mich zur politischen Polizei
und sic erfuhren, dafl im Grunde nichts ge-
gen mich vorlag. Sie hatten nur meincn Na-
men im Notizbuch eines festgenommenen
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Genossen gefunden und waren dem nach-
gegangen. Meine Verwandten erklérten,
ich sei aus Interessc an einem Auslandsstu-
dium nach Basel gegangen, die politischen
Hintergriinde erwihnten sie natiirlich
nicht. Ich konnte also zuriick nach Deutsch-
land. Das war 1934,

Vorsichtshalber bin ich nicht dirckt an die
Universitét zuriickgegangen, sondern habe
erst einmal ein halbes Jahr lang Arbeits-
dienst gcleistet. Es sollte wie eine Art
»Good-will-Erkldrung« wirken. Nach die-
sem halben Jahr studierte ich weiter, hatte
auch Kontakte zur KP in Boppatd, abcr
nicht mehr zur KP in Bonn oder zu den hier
tatigen Gruppen, etwa der um Markov.
Nach und nach standen dann die Examens-
vorbereitungen an. Uber das, was sich da-
mals in der Bonner Arbeiterschaft ab-
spiclte, kann ich also nichts sagen. Eine Sa-
che habe ich allerdings noch gut in Erinne-
rung. Ein alter Genosse, den die Gestapo
ins Zuchthaus gebracht hatte, wurde nach
seiner Entlassung in dic Universitatsklinik
eingeliefert. Der Internist Martini stellte
ihn uns als Patienten in einer seincr Vorle-
sungen vor. Ich safl im Auditorium und sah
meinen Genossen dort vorne —er hatte eine
schwere Herzerkrankung. Martini hat ihn
sicherlich nicht ohne Absicht vorgestellt,
denn er machte einige Andeutungen iiber
die Ursachen der Krankheit. Der Genosse
war im Zuchthaus schwer mihandelt wor-
den.

Am 1. Mai 1940 ging ich nach Leipzig,
um dort in der radiologischen Abteilung der
Universititsklinik zu arbeiten. Mein
Freund Dupuis, der mit mir in Bonn stu-
diert hatte, war ebenfalls dort, und er hatte
durch eine Reihe von Zufillen Kontakte zu
einem Kreis von Kommunisten herstellen
kénnen. Uber Dupuis bin auch ich in diese
Gruppe hineingekommen, dig neben den
Berlinern um Saefkow, Bistlein und Jacobs
und der Thiiringer Gruppe eine der wichtig-
sten Widerstandsgruppen war.

Zu unseren Aufgaben zéhlte es, Flugblit-
ter zu verteilen, Ich bekam meine Matcria-
lien, jeweils etwa 50 bis 100 Flugblatter von
meinem Kontaktmann, ¢inem Mann na-
mens Heinze, Man zog also los, nicht mit
dem ganzen Paket auf einmal, sondern mit
20, 30 Blittern, die man in der Tasche oder
im Mantel versteckte, und mufltc versu-
chen, dic Papiere in die Briefkédsten zu stek-
ken. Dazu eignete sich am besten eine Ta-
geszeit, wenn die Straflen nicht menschen-
leer warcn, weil man natiirlich nicht autfal-
len durfte, Ich personlich fithlte mich relativ
sicher, weil ich aufgrund meiner Arbeit
iiber jeden Verdacht crhaben war, Man
hitte nur durch einen dummen Zutall auf
mich sto3en kdnnen, etwa wenn dic Putz-
frau in meine Schrinke geschen héitte.

AuBerdem versuchte man, in seinem be-
ruflichen Umfeld mit Leuten zu diskutieren
und sie zu gewinnen. Wir waren im ganzen
Bereich Leipzig das cinzige ambulant arbei-
tende Rontgeninstitut, und in den Rii-
stungsbetrieben der Umgebung wurden
wihrend des Krieges etwa 80000 ausldandi-
sche Arbeiter, Zwangsdeportierte, be-
schaftigt. Da die Nazis sie zumindest eini-
germafBlen arbeitsfihig halten wollten, lie-

»Die Naxis hiitten sehr viel
Uber mich wissen kénnen,
und dann wiire mir das KZ
sicher gewesen.«

Ben sie ihnen ein Minimum an gesundheitli-
cher Versorgung zukommen, unter ande-
rem durch unser Institut. Es kamen jeden
Tag wenigstens 100 Patienten, davon ein
Drittel Ausliander, viele Russen und Ukrai-
ner. Wenn dann ciner von ihnen sagte: »Ich
habe Magenbeschwerden«, dann hatte ich
die Maglichkeit, den Befund zu aggravie-
ren. Er hatte dann eben ein Magenge-
schwiir, auch wenn er keins hatte. Wennich
das sagte, war es so. Kontrolliert wurden
meine Befunde nie. Der Betreffende hatte
dann zumindest vier Wochen Luft, um sich
ein wenig von den furchtbaren Arbeitsbe-
dingungen zu erholen, und wenn er zur
Kontrolle kam, konnte man die Krank-
schreibung unter Umstédnden auch noch
einmal verlédngern.

Ich habe mich den Patienten gegentiber
aber niemals zu erkennen gegeben, wilh-
rend Frau Blank, eine praktische Arztin,
mit der ich koopericrte, sich nicht zuriick-
halten konntc. [ch habe sie mehrmals ge-
warnt: »Seien Sie vorsichtig, Sic kénnen nie
sicher sein, dafl nicht cinmal etwas in fal-
sche Ohren kammt.« Sie hat dafiir mit dem
Leben bezahlt. Einige Tage vor mir wurde
sie verhaftet und in Dresden hingerichtet.

Aufgeflogen sind wir im Sommer 1944
durch einen Spitze! in der Zentrale, cinen
alten Kommunisten, den die Nazis umge-
dreht hatten. Sie hoben die Organisation
vom Kopt her aus, nahmen also zucrst
Schumann, Engert und Kresse fest. Insge-
samt bekamen sie an dic 30 Genossen, von
denen acht zum Tode und die anderen zu
Haftstrafen verurteilt wurden. Damit war
aber die Gruppe noch nicht vollstindig aus-
geloscht, Es kamen weiter Flugblitter her-
aus, und es wurden weiter Parolen gemalt.,

Auch ich gehorte eher zur Peripherie.
Hcinze aber, mein Kontaktmann, stand in
engerem Kontakt zum Kopf. Seine Kon-
taktperson wiederum, der Leipziger Gra-
phiker Frank, hat dann unter der Folter
meinen Namen preisgegeben. Sie habenihn
unbeschreiblich gefoltert. Am 4. August
1944 wurde ich festgenommen und im
Herbst zu einer Gefingnisstrafe verurteilt.
Frank und Heinze hatten ihnen nichts tiber
meinc wirkliche T#tigkeit gesagt. Bis Ende
Mirz 1945 war ich in verschiedenen Ge-
fangnissen, unter anderem in Plotzensee,
zum Teil unter infernalischen Umsténden.
Sie lieBen mich dann tatsichlich frei als ei-
nen der sleichteren« Fille — wihrend die
sschweren« erschossen wurden. Mit einem
der letzten Ziige kam ich zuriick nach Leip-
zig und schlug mich in mein Krankenhaus
durch, diesmal war ich dort als Patient. Ich
wog noch 45 Kilo. Am 8. Mai fand dann das
Tausendjihrige Reich sein Ende. O
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»Wir gehen einen anderen

dg-Gespréch mit Winfried Beck von den Demokratischen Arzten

Die Grindung

eines linken Arzie-

verbandes steht
bevor. dg sprach
mit dem Initiator.

dg: Herr Beck, was haben eigent-
lich kritische Arzte in den standes-
bswuBten Kammerversammiun-
gen zu suchen?

Beck: Wir haben 1976 dic
hessische Liste gegriindet,
weil mit dem Geld, das wir als
Zwangsmitglieder der Arzte-
kammer zahlen muBten,
keine Gesundheitspolitik im
Interesse dcr Patienten ge-
macht wurde, sondern reine
Standespolitik und Privile-
gienverwaltung. Durch die
Arbeit in der OTV und im
Bund gewerkschaftlicher
Arzte konnten wir dagegen
nichts ausrichten, wir mufiten
in die Institution Arztekam-
mer hineingehen. Die Kam-
mern sind Korperschaften
des offentlichen Rechts, ha-
ben also einen quasi-staatli-
chen Auftrag — tibrigens des-
halb, weil man davon aus-
geht, daB ihre Titigkeit tiber-
wiegend gemeinniitzig ist.
Wir haben kandidiert und
waren dann iberrascht tiber
den Wabhlerfolg: gleich zu
Anfang etwas iiber zehn Pro-
zent. Beim zweiten Mal,
1980, bekamen wir schon
12,5 Prozent. In dieser Zeit
wurden auch in den anderen
Kammerbezitken Listen ge-
griindet, die mittlerweile zwi-
schen zehn und 15 Prozent
der Stimmen erhalten. Bej
uns waren es zuletzt 17 Pro-
zent.

dg: Wie erkldren Sie sich diese
snormen Wahlergebnisse?

Beck: In erster Linie mit der
Politik der Kammerfunktio-
nére, die an den Interessen
der Bevdlkerung villig vor-
beigeht und ausschlieBlich
die spezifisch drztlichen In-
teressen beriicksichtigt. Bei
unserer Wihlerschaft, ge-
rade bei den angestellten
Arzten, steht die Privilegien-
erhaltung nicht im Vorder-
grund. Die Kammer macht

eben eher Politik fiir dic Nie-
dergelassenen, auch weil sie
dort besser reprisentiert
sind. Auf den Funktion4rs-
posten sitzen in der Regel
keine Krankenhausirzte,
sondern  Niedergelasscene,
vor allem aus Grof3pragen.

dg: Menschenfreundlichkeit als
Wahlermotiv?

Beck: Natiirlich muf3 man
diesen sozialen Motiven ge-
geniiber mifitravisch scin.
Aber deshalb haben wir ja
auch nur 17 Prozent und
keine 50, und bei diesen 17
Prozent gibt es auch sicher
welche, die uns nicht aus
menschenfreundlichen Moti-
ven wihlen. Aber die soziale
Problematik steht mit Sicher-
heit im Vordergrund.

dg: Sis haben die geschiossene
konservative Front der Arzte-
schaft aufbrechen kénnen und
sind mittlerwsile in der Presse und
im Fernsehen durchaus zitisrw(r-
dig. Jetzt ist die Griindung eines
bundesweiten Verbandes ge-
plant. Was soll dieser Verband
darliber hinaus bewirken?

Beck: Den Verband brau-
chen wir aus zwei Griinden.
Der eher formale: ¢s kom-
men zunehmend Aufgaben
auf uns zu, fir die wir Geld
bendtigen. Bisher lief die Ar-
beit auf Spendenbasis; das
reicht jetzt micht mehr aus.
Der wichtigere Grund: bisher
wird die Arbeit von einigen
Kammermitgliedern ge-
macht, aber eine aktive Ba-
sis, die an der Meinungsbil-
dung mitwirkt, fehlt. Fiir alle
diejenigen, die nicht nur
Kammerarbeit machen wol-
len, sondern auch an der ge-
sundheitspolitischen Arbeit
interessiert sind und daran
mitwirken wollen, sollie es
aber ein Forum geben. Wir
brauchen eine organisierte
gesundheitspolitische Alter-
native angesichts der Kon-
zeptionslosigkeit der, Bonner
Parteien, der reaktioniren
Politik der Bundesirztekam-
mer und des fortschreitenden
Sozialabbaus.

dg: Die jetzige Arbsitsgemein-
schaft der Listen demokratischer
Arzte ist nur ein lockerer Zusam-
menschluB. Gibt es da auch un-
terschiedliche Positionen?

|: 16

Beck: Die acht Listen, die
sich auf den Namen der Ax-
beitsgemeinschaft  geeinigt
haben, sind im Grunde sehr
dhnlich, wenn auch die Na-
men untcrschiedlich  sind,
Die Hamburger Arzteoppo-
sition vertritt etwas andere
Positionen, auch die Fraktion
Gesundheit in West-Berlin.
Dic Hamburger mdchten we-
niger Gesundheitspolitik ma-
chen, sondern eher Konkre-
tes in Hamburg selbst verin-
dern, zum Beispiel in der
Fortbildung. Mit der Frak-
tion Gesundheit gibt es auch
inhaltliche Divergenzen, Sie
teilen zum Beispiel nicht die
Auffassung, daBl man das Be-
handlungsmonopel der nie-
dergelassenen Arzte aufbre-
chen muf3 und daf3 die Einzcl-
leistungsvergiitung eine
schlechte Sache ist.

dg: Welche Schwerpunkte sollte
lhret Meinung nach der Verband
setzen?

Beck: Fiir uns ist die War-
nung vor den Folgen der Auf-
ristung nicht nur fiir die Ans-
blutung des Gesundheitswe-
sens, sondem auch fiir das
Leben und die Gesundheit
der Menschen ein wesentli-
cher Punkt. Wir miissen uns
gemeinsam mit der IPPNW
und den anderen Initiativen
im Gesundheitswesen dafiir
einsetzen, daB auch von sci-
ten der Arzteschaft verstirkt
gewarnt wird vor der Aufrii-
stung und den Folgen des

Sozialen Motiven
gegeniber miB-
travisch sein

Atomkriegs. Wir werden si-
cher auch ein Schwergewicht
setzen auf das Thema Um-
welt und Medizin, die Folgen
der verinderten Umwelt auf
dic Gesundheit der Men-
schen. Wir werden da einen
anderen Weg als die tibrigen
Arzteverbinde gehen, weil
es schr viele Bereiche gibt,
die von dem einzelnen durch
personliches Verhalten nicht
beeinfluflt werden kénnen.

Fiur uns steht die primire
Privention, also das Vermei-
den krankmachender Fakio-
ren, im Vordergrund. Das
wird schwierig scin, weil ja

die kurative Seite der Medi-
zin die profitablere ist und
sich deshalb noch weiter aus-
dehnt, Langfristig kann sie
aber die schidlichen Auswir-
kungen der Lebens- und Ar-
beitsverhdltnissc nicht mehr
auffangen,

Ein weiterer Schwerpunkt
sollte sein, wie wir mit der Fi-
nanzierung des Gesundheits-
wesens umgehen. Das Ge-
rede von der Kostenexplo-
sion und die Forderung nach
Kostendampfung hat sich ja
als reine Demagogic erwie-
sen.*

dg: Werden Sie auch Bundnis-
partner unter den Arzteverbanden
gewinnen kénnen? Der Marbur-
ger Bund, der sich teilweise ganz
fortschrittlich gibt, hat sich in den
letzten Jahren ja als Ihr schérfster
Widersacher herausgestellt.

Beck: Der Marburger Bund
wurde gegriindet, weil immer
mehr Kolleginnen und Kolle-

en sich nach 1945 in der

TV  organisierten. Die
Funktion des Marburger
Bundes ist also keine andere
als die, die angestellten Arzte
zu integrieren oder unter das
gemeinsame Interessc der
System- und Machterhaltung
zu subsumieren. Das betreibt
er mit schr viel Demagogie,
vor allem mit sozialer Dem-
agogic. Er gaukelt den Arz-
ten vor, wie gut er ihre Inter-
essen vertreten wiirde.

dg: Tut er das nicht auch, wenn
man es unter standespolitischen
Gesichtspunkten sight?

Beck: In Einzelfragen ja,
grundsétzlich aber nicht.
Seine Forderung nach zusitz-
fichen Stelien im Kranken-
haus ist cinfach nicht glaub-
wiirdig, weil cr sich nicht
auch fiir die 35-Stunden-Wo-
che einsetzt, das hat er expli-
zit abgelehnt, Der Marburger
Bund weill eben auch, daB
ein grofcr Teil der jungen
Krankenhausiirzte, weil sic
es als Durchgangsphase be-
trachten, lieber viel Geld ver-
dient und sich kaputt arbci-
tet. Dem gibt er opportunisti-
scherweise nach und fillt so

* dg druckte die Stellungnahme der Ar-
beitsgemsinschaft Listen demokratischer
Arzte: »Es glbt keine Kostenexplosion im
Gesundheitswesens in 2/86 al.
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gewerkschaftlichen  Positio-
nen in den Riicken. Auf der
gleichen Linic liegt die Un-
terstiitzung des von den Stu-
denten und der OTV abge-
lehnten Arztes im Prakti-
kum. Uns betrachtet er als
Konkurrenz, weil er flirchtet,
daf3 wir ihn von links iiberho-
len. Wir sind aber objecktiv
keine Konkurrenz, weil wir
keine stindische Interessen-
vertretungspolitik  betreiben
werden. Die dkonomischen
Intercssen der Arztc sind gut
vertreten worden und wer-
den es auch noch. Auch die

»Keine Interessen-
identitat mit Appa-

ratebonzenc

Angestellten verdienen nicht
schlechter als anderc Berufs-
gruppen. Wir wollen dagegen
dic tbergeordneten gemein-
samen Interessen von Arzien
und Patienten vertreten.

dg: Wo wir schon tber Konkur-
renz reden: Ware ein Verband de-
mokratischer Arztinnen und Arzte
nicht auch eine Konkurrenz zur
OoTv?

Beck: Das wird bei uns sehr
ausfiihrlich und verantwor-
tungsvoll diskutiert, weil wir
genau das nicht wollen. Wir
wollen die OTV stiirken. Wir
greifen auch ihre Forderun-
gen auf. Als Arztevereini-
gung, die fiir alle Arzte, auch
fir dic niedergelassenen, of-
fen ist, kénntcn wir das aber
anders tun als die OTV. Da
wir keine Tarifverhandlun-
gen fiihren, kénnen wir ein-
fach weiter gehen, in gewis-
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ser Weise fortschrttlicher
sein.

dg: Wird es nicht auch Probleme
bereiten, daB Sie flr Niedergelas-
sene offen sind? Sie treten etwa
flr die Offnung der Krankenhéu-
ser fUrambulante Dienste ein. Das
widerspricht doch objektiv den In-
teressen der Niedergelassenen.

Beck: Ich bin nicht der Mei-
nung, dafl die gegenwirtige
Politik der Standesfithrung
im Interesse aller Arzte ist,
Das Interesse der Spltzcnver-
diencr unter den Arzten ist
auch nicht identisch mit dem
etwa der jungen niedergelas-
senen prdktlachen Arzte.
Wenn sie eine andere Mcdi-
zin betreiben wollen, unter
Einbeziehung von Sozialar-
beitern, Psychologen und so
weiter, dann trigt sich die
Praxis beim gegenwiirtigen
Honorierungssystem nicht.

dg: Wenn Sie sagen, man misse
darlber diskutieren, ob Arzte tat-
géchlich so viel verdienen sallen,
wie sie es tun, dann geht es doch
auch den Niedergelassenen bei
lhnen ansg Portemonnaie.

Beck: Richtig, aber nur ei-
nem Teil. Eine Analyse der
Einkommensentwicklung

von der AOK zeigt deutlich,
daB sich bei den Nicdergelas-
senen eine Schere auftut. Die

Gutverdiener verdienen im-
mer besser und die Schlecht-
verdiener immer schlechter.
Und die letztgcnannte
Gruppe wird grofler. Wenn
wir Kritik dufiern an den Ein-
kommen der Arzte, wenden
wir uns gegen die Spitzenver-
diener. Wir haben den Em-
druck, daf} viele niedergelas-
sene Arzte diese Kritik tei-
len. Sie haben keine Interes-
senidentitat mit den Appa-
ratebonzen.

dg: Aber mit einer Abart des
Kleinunternehrners ist doch keine
Verdanderung des Gesundheits-
wesens durchzusetzen, die sich
an den Interessen der Patienten
orientiert?

Beck: In der Tendenz sehe
ich das ganz dhnlich. Langfri-
stig wird man bei der derzeiti-
gen Honorierungsweise eine
solchc Verdnderung nicht
durchsetzen konnen. Aber
das ist bei uns noch nicht aus-
diskutiert. Ich bin sicher, daf}
es gerade in der dkonomi-
schen Frage bei uns noch
harte Auscinandersetzungen
geben wird., Aber cs gibt ja
eine ganze Reihe von Forde-
rungen, dic im Moment nicht
durchsetzbar sind. Eine unse-
rer Aufgaben wird es sein,
gesundheitspolitische  Uto-
pien zu entwerfen. O

Dr. Winfried Beck,
42, ist niedergelasse-
ner Orthopé&de in
Frankfurt und seit
zehn Jahren Mitglied
der Hessischen Arz-
tekammer als Spit-
zenkandidat der Li=
ste demokrati-
scher Arzte. 1983
wdhlte ithn die Ar-
beitsgemeinschaft Li-
sten demokratischer
Arzte, der Zusam-
menschlu3  opposi-
tioneller Listen aus
acht Kammerbezir-
ken, zu einem ihrer
Geschéfisfihrer,

Jetzt macht er sich
gemeinsam mit den
anderen hessischen
Kammerdelegierten
stark fur die Grin-
dung eines bundes-
weiten Verbandes

demokratischer
Arztinnen und
Arzte. Ein Aufruf

dazu wurde bereits
Ende Februar ver
schickt. Programm,
gesundheitspoliti-
sche Ziele und For-
derungen sollen in
einigen Monaten auf
einem  Grindungs-
kongref3  diskutiert
und beschlossen wer-
den,

o
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Null = null — null

um- Hoechst zog zwei Antidepressiva mit

dem Wirkstoff Nomifensin zuriick.

Sie machen »frei von Un-
ruhe, Angst, Nervositit« und
»frei fiir Leistung und bewuBtes
Leben, fithren dabei »aus der
Isolation zur Integration«, 16-
sen »angstvolle Erwartung,
emotionalen ‘StreB, dramati-
sierte Konfliktspannung und
lihmende Panik«, sind »ausge-
wogen, entspannend und stim-
mungsaufhellend, schaffen
sdie Ausgeglichenheit der Psy-
che«, »wenn die Angst als un-
losbares Problem erscheint«.

Die Rede ist nicht von neuen
Segensbringern a la Bhagwan.
So charakterisicren in ganzseiti-
gen Anzeigen deutsche Phar-
ma-Firmen ihr »alltagstaugli-
ches Antidepressivum«. Die
Manager des Branchenriesen
Hoechst kdnnen jetzt selbst zu-
greifen, brachten die letzten
Wochen doch einiges an Un-
ruhe, Nervositit, StreB und
angstvoller Efwartung. Verge-
bens warteten sie auf den
»Lichtblick am Ende des Tun-
nels«.

18

Alival gegen die Depression im héheren Lebensalter.

In den hatten sie sich im letz-
ten Jahr selber hinein mand-
vriert. Nachdem sich aus Eng-
land die Berichte iiber schwer-
wicgende  Nebenwirtkungen
durch die Substanz Nomifensin,
Bestandteil der Hoechst-Anti-
depressiva Alival und Psyton,
h#uften und das Bundesgesund-
heitsamt den drohenden Zeige-
finger hob, versuchte Hoechst
noch zu retten, was zu retten
war. Mit einem ncuen Beipack-
zettel versuchte man dem Bun-
desgesundheitsamt (BGA) zu-
vorzukommen. In diesem
wurde auf die in England beob-
achtcten Nebenwirkungen des
Nomifensin hingewiesen. Dort
waren gchiuft schwere immu-
nologische Reaktionen an den
roten Blutkorperchen {(hidmoly-
tische Anédmie) aufgefallen.

Nachdem sich in den letzten
Wochen auch einige Todesfille
ereigneten und deshalb mit ei-
nem Verbot durch das BGA zu
rechnen war, zog Hoechst am
21. Januar die Notbremse. Die

Priparate Alival und Psyton
wurden vom Markt zuriickge-
zogen. In der »Wichtigen Mit-
teilung iiber ein Arzneimittel«
heiflt es lapidar: »Wir werden
uns bemiihen, die immunologi-
schen Zusammenhéinge aufzu-
kldren.«

Daf die Berichte iiber be-
drohliche Arzneimittelneben-
wirkungen wie schon so oft
hauptsiichlich aus dem Ausland
kamen, hat eine plausible Er-
kldarung. Beruht unser Berichts-
system iiber Arzneimittelne-
benwirkungen  ausschlieBlich
anf den spontanen Berichten an
dic »Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft«, so
wird in England eine zusitzli-
che Kontrolle durchgefiihrt.
Samtliche Vcrordnungsblitter
fir neu eingefithrte Medika-
mente werdcn ausgewertcet, die
verordnenden Arzte erhalten
einen Vordruck, in dem sic ihire
Beobachtungen protokollieren.
Die Riicklaufquote ist so hoch,
daBl eine statistisch rclevante
Wertung iiber Wirkung und Ne-
benwirkung eines Medika-
ments vorgenomnicn werden
kann.

Beide gehorten nicht zu den
»Top Ten«. Qualitativ gesehen
wird sich der Riickzug bemcrk-
bar machen, gehorte doch Ali-
val zusammen mit einigen ande-

NEU:ALIVALI00

Stimmungsaufhellend,

von Hoechst

ren (Ludiomil, Vivalan, Not-
mud) zur Gruppe der chemisch
»neuen« Antidepressiva, die
sichnach Herstellerangaben ge-
rade durch weniger Nebenwir-
kungen gegeniiber den klassi-
schen, trizyklischen Antide-
pressiva hervorheben sollten.
Das wiederum machte ihren
Einsatz gerade bei éltcren Pa-
tienten intercssant, bei denen
zum Beispiel Harnverhaltung
und griiner Star eine Kontrain-
dikation gegen den Eimnsatz der
tryzyklischen  Antidepressiva
boten. So wundert es nicht, daB
die genannten »neven« Antide-
pressiva ausnahmslos Alters-,
Involutions- oder klimakteri-
sche Dcpressionen als Indika-
tionen anfiihren.

Eine erfrculiche Nebenwir-
kung des jetzt erfolgten Alival-
Riickzuges sollte es scin, in den
Reihen der Praktiker, Allge-
meindrzte und Internisten den
Einsatz der Antidepressiva kri-
tischer abzuwigen. Die Szene
ist viele Male authentisch er-
lebt: »Wie ist denn die Stim-
mung?« »Schlecht, Herr Dok-
tor.« »Auch schon mal so in-
nere Unruhe?« »Genau, Herr
Doktor!« »Schwester, notieren
Sie: Alival fiinfzig, eins — eins —
nulll«

Scit dem 21. Januar 86: null —
null—null . .. (]

Behutsam aniriebsférdernd,

w
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Zur Situation der Auszubildenden in der Krankenpflege

AnlaBlich der Tarifrunde im 6ffentli-
chen Dienst hat die Gewerkschaft
OTV ihre Argumente denen der Ar-
beitgeber gegeniibergestelit.

Die Arbeitgeber behaupten:

Aufgrund des Krankenpflegegesetzes, das am 1. Sep-
tember 1985 in Kraft getreten ist, wére der Tarifvertrag,
der sinen Hinwsis auf das Krankenpflegegesstz in der
Fassung von 1965 enthélt, nicht mehr anwendbar.

Die OTV argumentiert:

Der Tarifvertrag gilt auch flr Auszubildende, die nach
dem 31. 8. 85 ihre Aushildung begonnen haben. An der
Art der Ausbildung hat sich ndmlich nichts grundlegen-
des geadndert. Keine Bestimmung des Tarifvertrags wi-
derspricht dem neuen Recht.

Die Arbeitgeber behaupten:

Das neue Krankenpflegegesetz erhishe die Zahl der
thaoretischen Untetrichtsstunden von 1200 auf 1600.
Dadurch stiinden die Auszubildenden eine geringere
Zeit als bisher flr die praktische Ausbildung — das heift
konkret: fr die Arbeit im Krankenhaus — zur Verflgung.
AuBerdem musse man mehr Unterrichtsschwestern
und -pfleger einstellen, was neus Kosten verursache.

Die OTV argumentlert:

Der Gesetzgeber hat mit der gesetzlichen Erhéhung der
Zahl der Unterrichtsstunden nur juristisch nachvollzo-
gen, was de facto schon léngst Praxis war. Etwa seit
Mitte der siebziger Jahrs haben die Krankenpflegeschu-
len Im Vorgriff die Erhdhung der theorstischen Unter-
richtsstunden vollzogen, die durch EG-Richtlinien seit
Juli 1979 verbindlich vorgeschrieben sind. Durch das
nele Krankenpllegegesetz wurde damit weder am Um-
fang der praktischen Ausbildung noch an der Zahl der
Unterrichtskréfte das geringste geéindert.

Die Arbeitgeber behaupten:

Durch elnen »verbesserten« Anrechnungsschllissel der
Auszubildenden auf Planstellen des Krankenhausas
kdnnten weniger Azubis auf einer Stelle singesetzt wer-
den, dafir miiBten mehr ausgebildete Krafte eingestellt
werden.

Die OTV argumentlert:

Durch die generelle Anrechnung ven Auszublidenden
auf Planstellen werden Auszublidende zur Arbeitslei-
stung miBbraucht. Sie sind volt in den Schichtdienst sin-
gebunden, leisten Sonn- und Feiertagsdienste, Nacht-
dienst, getsilte Dlenste (zum Beispiel van 8 bis 11 und
von 16 bis 20 Uh) und stehen oft allsinverantwortlich auf
der Station. Ohne Ihre Arbeit st héufig eln funktionieren-
der Krankenhausbetrieb nicht mehr aufrechtzuerhalten,
Im Ubrigen ist dle Bundesrepublik das einzige européi-
sche Land, das Auszubildende auf Planstellen anrech-
net.

Die &TV verangt die Abschaffung dieses Anrechnungs-
schllissels und die Einstellung der entsprechenden voll
ausgebildeten Kréfte. Bei einem durchschnittlichen An-
rechnungsschilissel von funf zu eins bel circg 75000
Auszublldenden kénnen mindestans 15 000 Planstellen
nlcht mit ausgebildeten Pflagekratten besetzt worden,

Die Arbeitgeber behaupten:

Dle kommunalen Arbaeitgeber hitten die Ausbildungs-
stellen In der Zelt van 1977 big 1984 van etwa 20 000 auf
26000 erhoht, Damlit hiitten sie erhebliche Anstrengun-
gen zur Ausweitung des Ausbildungsplatzangsbotes
unternommen.

Die 8TV argumentiert:
Die Arbaitgeber unterschlagen, daB sie zuvor Ende der
siebziger Jahre das Ausbildungsplatzangebot in den

Krankenh&usern drastisch reduziert hatten. Mit der Wie-
derauswaitung des Angebots an Ausbildungsstellen fiil-
len sie nur die Licken auf, die entstanden waren. Dem
kinftigen Bedart ist damit noch nicht Rechnung getra-
gen. Als wirksame MaBnahme gegen die Jugendar-
beitslosigkeit kann man diese Konrektur eigener Fehler
nicht betrachten.

Dle Arbeitgeber behaupten:

Ab 1, Juli 1987 sollen Arzte als »Arzt imn Praktikume vor
Erteilung der Approbation im Krankenhaus zunachst 18
Monate, spéter zwei Jahre tatig sein. Die Bundesregie-
rung sieht var, daB drei Arzte im Praktikum »kostenneu-
tral« auf eine arztliche Planstelle eingesetzt werden. Die
Arbeitgeber beabsichtigen, dies mit Vergitungs-Kiir-
zungen umzusetzen. Nach ihren Vorstellungen soll ein
Arzt kiinftig 1000 Mark monatiich im ersten und 1150
Mark im zwsiten Praktikumsjahr erhalten. Es ginge nicht
an, daB Arzte weniger verdienten als Lernschwestem/
Lempfieger. Deshalb seien die »hohens Ausbildungs-
vergutungen im Krankenpflegebereich nicht mehr auf-
rechtzuerhalten.

Die 8TV argumentiert:

Arzte im Krankenhaus, auch die kiinftigen Arzte im Prak-
tikum sind Angestelite auf der Basis der Varg(tungsbe-
stimmungen fUr Angestelite und missen auch entspre-
chend bezahit werden. Die Arbeitgeber kbnnen nicht mit
dem wilkUrlichen Bruch einer tarifvertraglichen Rege-
lung den ebenso wilkdrlichen Bruch einer anderen
rechtfertigen. Im (brigen bastétigt dieses Arbsitgeber-
vorgehen nur die Barechtigung des OTV-Arguments:
Wehret dan Anféngen.

Die Arbeitgeber behaupten:
Die Kirzung der Aushildungsverglitungen filhre zu Ko-
steneinsparungen im Krankanhaus.

Dle OTV argumentiert: .

Bei Durchfiihrung der Kirzungen nach den Arbeitgeber-
Richtlinien wirde der Einspar-Effekt aur 0,003 Prozent
des Krankenkassenaufkommens betragen (gine Ge-
samteinsparung von rund 25 000 000 Mark}. Ein kleines
Beispiel dagegen: Allein die wissenschaftich umstrit-
tene Digitalis-Therapie kostet die Kassen jahrlich circa
220000000 Mark an dia Phama-Industrie. Allein die
Bshandlung mit dissem Medikament erfordert etwa das
Zehnfache dessen an Ausgaben, was an Einsparungen
durch die Kirzung der Aushildungsvergltungen erzielt
wirde.

Die Arbeitgeber behaupten:

Es gebe keine Rechitfertigung flr unterschiedliche Aus-
bildungsverglitungen im d&ffentlichen Dienst. Deshalb
miiBten die Ausbildungsvergltungen in der Kranken-
pflege nach unten »komigiers: werden.

Die OTV argumentiert:

Die Auszubildenden in Berufen des dffentlichen Dien-
stes werden unter grundsétzllch anderen Bedingungen
wia dia Auszubildenden im Krankenhausbereich ausge-
bildet. Sie werden nicht auf Planstellen angerechnet,
mussen damit auch nicht Personal ersetzen. AuBerdem
mussen Lernschwestern/Lernpfleger wegen derzentra-
len Lage der Krankenpflegeschulen oft fern vom Eltern-
haus ihre Ausbildung absolvieren, was fir sie Kostan
verursacht.

Bei Abzug der rnonatlichen festen Ausgaban und Ab-
z{ige verbleiben einem Auszubildenden im 2weiten Aus-
bildungsjahr Nettobetrége, die zur Deckung des Le-
bensunterhaltas auf keinan Fall ausreichen.

Berechnungsbeispiel:

Dle Ausbildungsvergiitungen in der Krankenpflege be-
tragen nach geltendem Tarifvertrag:

irn ersten Ausbildungsjahr 879,75 Mark

im zwaiten Ausbildungsjahr 984,94 Mark und

im dritten Ausbildungsjahr 1157,64 Mark.

Ein Auszubildender im zwsiten Ausbildungsjahr mit
984,49 Mark brutto hat nach Abzug von Steuern und
Sozialversicherung

netto 739,23 Mark.

Dis von den Arbeitgebern per Richtlinie einseitig geplan-
ten Kiirzungen der Ausbildungsvergiitungen wirde be-
deuten, daB die Auszubildenden:

im ersten Ausbildungsjahr 591,02 Mark {Kiirzung um
288,66 Mark)

im zweiten Aushildungsjahr 658,17 Mark (Krzung um
326,32 Mark)

im dritten Ausbildungsjahr 724,22 Mark (Kirzung um
433,42 Mark)

bekornmen sollen,

Bei 658,17 Mark brutto im zweiten Ausbildungsjahr wir-
den nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungen
nette 532,98 Mark varbleiben.

Auszubildende in Hamburg haben errechnat, daB sie
menatlich berufsbedingte Ausgaben von 514 Mark ha-
ban, némilich:

Fr das Wohnheirm: 307 Mark

fir Teilverpflegung im Krankenhaus: 136,80 Mark

fiir Sanitarschuhe, hygienische Mittel, Fahrgeld nach
Hause und fur Lemmittel 170,20 Mark,

Damit kénnen die Auszubildenden — neben den beruis-
bedingten Ausgaben — kaum nach den Kauf siner Zei-
tung taglich bestreiten.

Die in dem Arbeitgebar-Angsbot vom 16. Januar 1986
enthaltenen neuen Kiirzungsbetrage sind keine Verbes-
serungen. Die Auszubildendsn sollen immer noch zwi-
schen 15,6 und 18,4 Prozent weniger erhalten, Benlick-
sichtigt man die Laufzeit von 40 bis 42 Monaten, so
kann sich mit dieser Lohnpause die Kirzung stérker
auswirken als die bishar schon beabsichtigten Kiirzun-
gen von bis zu 37 Prozent.

Dia Arbaitgaber wollen die Auszubildenden zwangsver-
pfichten, in den entsprechenden Wohnheimen bei den
Krankenhdusern zu wohnen, Das heift, daB Auszubil-
dende zusatzlich zu ihren sonstigen Lebenshaltungsko-
sten zum Beispiel fir ein Zimmer im Wohnheim mit 23
gm, Dusche und Toilette, ohne Kochgelegenheit,
212,29 Mark zu zahlen hatten. Fir gréBere und besser
ausgestattete Zimmer sogar Uber 300 Mark. AuBsrdem
missen sie bei 25 Tagen Voliverpflegung im Kranken-
haus im Schnitt 190 Mark bezahlen,

Ab dern zweiten Ausbildungsjahr sind auch Nachtdien-
ste zu leisten. An Wochenenden und Feiertagen fallen
meist geteilte Dienste an. Dies bedsutst viermal Wege-
aufwand (Zeit und Kosten) an sinem Tag.

Weiters Argumente:

Nach dar Statistik vom 31. 12, 1983 stehen
227 973 ausgebildeten Krankenpflegekraften
140830 nicqhtausgebild ete Pllegekrifte
gegeniber.”

Davon sind:

78 366 Auszubildende

27 583 Krankenpflegehitfen

37 971 Pflegehilfen ohne Ausbildung.

Sie milssen beaufsichtigt, angeleitat und ausgebildet
werden.

Der Ausbildungsberuf im Krankenpflegeberaich ist ein
hochqualifizierter Beruf, der insbesondere flr Frauen in
Frage kommt. Etwa 80 Prozent aller Krankenpfiege-
krifte sind weiblich. Durch Kirzungen der Ausbildungs-
vargltung werden Insbesondera die benuflichen Chan-
cen von Frauen beschnitten, die oft aus einer minder-
qualifizierten Tatigkeit in eine qualifizierters, zum Beispiel
als Krankenschwester, Uberwechseln wollen.




DOKUMENTE. ..

' DOKUMENTE. . .

DOKUMENTE. ..

DOKUMENTE. ..

DOKUMENTE. .. DOKUM

Ansitze humaner Patientenversorgung

Die Leiterin der Krankenpflege-
schule des DGB in Frankfurt schrieb
diesen Beitrag zu Situation und Per-
spektiven des Pflegeberufs fiir ei-
nen jiingst erschienen Sammelband
»Gesundheit ist keine Ware«.

Die Krankenpfloge ist heute ein staatlich anerkannter Aus-
bildungsberuf, der mit ca, 250000 Personen die grofie
Berufsgruppe der Beschiftigien im Gesundheitswasen
biddet.

Eine gute Basis fir berufspolitische Starke und Durchset-
zungskraft, so kénnte man meinen, jedoch leider weit-ge-
fehtt!

Die Krankenpflege hat auch haute noch dia groBien Fro-
bleme, sich als abhangige Arbeit, dia unter bestimmien
gesellschaftichen Bedingungen gefordert und geleistet
wird, zu begreifen. Es wird immer noch fUr sin bilchen un-
passend gehalten, aulerhalty gewerkschaftlicher Kreise
von Arbeitsbedingungen, Lohnerhhung, Arbeitszeitver-
kiirzung ader KampfmaBnahmen zu reden. Diese tiefsit-
zende Abtehnung und Ignorierung van beruflichen Aspek-
ten und konkreten Bedingungen der realen Arbsitswelt
|aBt sich nur histerisch erkidren.

Historische Wurzeln

Die freiberufliche Krankenpilege heute hat ibre Wurzelnim
19, Jatwhundert, als der blirgerliche Frausnberuf Kranken-
pflege aus der Taufe gehaben wurde von Mannern, vor-
nehmiich Arzten, versteht sich. Die proletarischen Lohn-
warterinnen und Lohnwirter, die schon seit Jahrhunder-
ten gegen Geld Kranke gewartet haben, werden nicht als
die eigentlichen Ahnen des Barufs gesehen, sonderm ihr
Wirken wird in gangigen Lehrblichern ats die »dunkle Zeit
der Krankenpflega« abgetan. Hell wurde es erst, ais dig
besseren Schichten, die birgeriichen Frauen namibich,
sich dieses dunklen Bereichs annahrnen undihn mit soviel
Demut, Aufopferung und Selbstlosigkeit anfiiliten, daf fir
baruffiche Aspekie fast kein Raum mehr blieb.

Diese totale Vemmischung von idealistischen und ge-
schlechtsspezifischen Zuschreibungen mit dar Notwert-
digkeit fachlicher Kompetenz, die durch die rasante Ent-
wicklung der Medizin notwendig wurde, flihrte zu einer
fast unglaublichen Ausbeutung derer, dis Krankenpflege
austbten.

Inhaltiich wurde die Krankenpflege durch diese Entwick-
lung ausschlieBlich um die Bedirfnisse des Patienten
herurn gestaltet, Bedrisse der Mitarbeiter hatten sich
diesem Primat strikt Unterzuordnen. Die ideologische Ver-
brémung der harten krankenpflegerischen Arbeit verun-
mdalichte vor allem eine Salidarisierung mit der Arbeiter-
bewegung, der sich im Gesundheitswesen zusrst auch
ganz folgerichtig fast nur die Manner anschlossen, die den
Anspruch des selbstlosen Dienens, weil nur den Frauen
zugeschrieben, nicht erflillen muften.

Erst nach der Revolution van 1919 konmten erste Arbeit-
nehmerrechte (Tarifvertrage 2.B.} in der Krankenpflage
durchgesetzt werden. Sie sind.allesarnt auf die dann er-
starkende gewerkschaftliche Organisatian zuriickzufih-
ren, die von den anderen Verbanden, trotz mancher glei-
char Forderungen, oftmals als »sozialistische Umtriebe«
geéchtet wurden.

Gleichrangigkeit von Mitarbelter-
und Patientenbediirfnissen

Auch wenn heute der Berufsfindungsprozef fir die Kran-
kenpflage abgeschlossen scheint, ist nach viel von diesen
alten Zuschrefbungen erhalten. Fir die meisten in der
Krankenpflege Tatigen gibt s zwar keinen Zweifel mehr
daran, dah sie Arbeitnehmer sind, die absolute Notwen-
digkeit der Gleichrangigkeit von Mitarbeiter- und Patien-
tenbedirnissen wird aber auch heute oftmals nach nicht
gesehen.

Dabei liegt es eigentlich auf der Hand, daf nur humane Ar-
beitsbedingungen eing humane Patientenbetrauung er-
lauben. Uberarbeitetes, abgeheiztes, unterbezahltes Pfle-
gepersanal kann nicht Humanitat und Fiirsorgs produzie-

Von Hilde Steppe

ren. Die starre Hierarchie in den maisten Krankenhausern
verhindert Flexibilitét an der Basis, well sie die Beschaftig-
ten zu reinen Ausfilhrungsorganen degradiert. Die arbeits-
teilige und in unzéhlige Spezialisten aufgesplitterte Ge-
sundheitsversorgung verstsllt zwangslaufig fiir den ainzel-
nen Beschiftigten den Blick auf Zusammanhange und
Ganzheitlichkeit.

Eine wahrlich antiquierte Personalbemessuny aus dom
Jahr 1969 fihrt im Pllegebereich zu chronischem Perso-
nalmangel trotz voll besstztem Stellenplan, da die Berech-
nungsgrundlage sich nicht an den Bedlirnissen der Pa-
tienten oder Mitarbsiter orientienrt. Rationelisierungsmal-
nahmen der letzten Jahre, die sich auch in Stellenkiirzun-
gen ausdricksn, verdichten die Arbeit zusatzlich. Die im-
mer kiirzer werdende Verweildauer der Patienten im Kran-
kenhaus erhoht die Arbeitsbelastung durch den standi-
gen Wechsel Und die damit verbundenen administrativert
Aufgaben, die zum grofsn Teil vom Pflegeperscnal zu lei-
sten sind. Dis zunehmendig Technisierung und Computeri-
sierung der Medizin zieht die Krankenpflage automatisch
mit sich, und gleichzeitig bleibt die Verantwortung fir Zu-
wendung, Menschlichkeit und Frsorge weiterhin Uber-
wiegend beim Ptiegepersonal hangan , als ob eine ein-
zelne Benufsgruppe das garantiersn konnte, was das Sy-
stern gar nicht mehr zul&ft.

Und doch werden gerade jetzt neus Ansétze in der Pliege-
organisation diskutiert, neue Wege vorgeschlagen und
teitweise beschrittan. Vielleicht sind sie gerade ein Resul-
fat derimmer mehr sich entfemenden beruflichen Realitat
yon dem, was Krankenpftage sein konnte und wie sie
Spal3 macht.

Die Patientenoriantierung wird in den letzten Jahren ver-
starkt gefordert, sie ist geradszu zum Schlagwort gewor-
den filr gute Krankenpflege. Doch wenn man die vielen
Verdftentlichungen der letzten Jahte aufmerksam verfolgt,
so haben dig meisten eines gemeinsam das Aussparen
der Arbeitsbedingungen derer, dis diese Pllege durchfih-
ren sallen. Und damit sind sie oft nichts anderes als sin
Aufgui der alten Selbstlosigkeit im neuen Gewande. Das
einzige Modell, das beide Aspektea vereinen kann, ist der
Pllegeproze3, wie er von Meier st al. {Meter/Fiechter: Pfie-
geplanung, Basel 1981) beschrieben wird.

Krankenpflege nach dem Pfiegeprozefl

Krankenpfiege nach dem Pflegeprozel bedeutet, die
Pflege als Baziehungs- und ProblemldsungsprozeB zu be-
trachten, den Beschaftigten und den Patienten als gleich
rangige Partner zusehen. Die Beziehung, die sich 2wi-
schen beiden entwickalt, ist gin wichtiges therapeuti-
sches Element, das die Qualitat der Pllege entscheidend
bestimmt. Krankenpflegs nach dem Pflegeprozel ist
nicht mehr beliebiges ader symptombestimmtes Handein
nach starren, tatigkeitsorientierten Regeln, sondem indivi-
dueltes und flexibles Lisen von pfiegerischen Problemen
mit dem Patienten. Der PfiegaprozeR verlauft in mehrsren
Stufen:

1. Informationssarmmiung

Der erste Schritt belnhaltet dle persdnliche Kontaktauf-
nahme mit dem Patienten. Um eine der Situation des Pa-
tienten angemessene Pflage anbieten zu kdnnen, ist es
notwendig, einiges Uber ihn zu wissen. Plagerelevants
Daten, also Vorlieben, Besonderheiten, Erfahrungen, Ab-
neigungen, Bshinderungen und die Bedeutung der Krank-
heit im Lebenskontext des Patlenten sind notwandige n-
formationen, um eine pflegensche Betreuung festzule-
gen.

2. Bestimmung der Frobiema und Ressourcen

Auf der Basis der Informationen werden im zwaiten Schritt
des Pflageprozesses sowohl die derzeitigen pflegeri-
schen Probleme als auch seine aktiven Maglichkeitan be-
stimmt. Damit wird ganz konsequent an den gesunden
Anteilen dos Patienten angesetzt und ein ausschlieslich re-
aktives Yarhalten varhindert.

3. Pllegeziele

Aus der Problem- und Ressourcenbestimmung werden
gemeinsam mit dem Patienten dlie Pllegezisle entwickeit.
Sie beschreiben maglichst prazise den Zustand, den der
Patient durch seine Mitarbeit und die Pflege erreichen sol.
Pllegeziels soliten realistisch, konkret und Uberprifbar
sein, um die Transparenz fir alle Beteiligten zu garantie-
ren.

4, Pllegeplan

Die Konkretisierung der Pflegezicle geschieht mittels des
Pflegsplans, der dia sinzelnen pflagerizchen Venichtun-
gen im arbeitsablauforganisatorischen Kontext regelt.
Aus der Fllle pflegerischer Magiichkeiten werden digjeni-
gan ausgewahit, die der Situation des Patienten entspre-
chen.

5. Durchfihrung der Pllege

6. Bewertung und Reflexion der Pllege

Nach der Durchfiihrung der im Pflegeplan entwickelten
Handlungsabtiufe wird die Pllege im Pflegebericht festge-
halton und damit flir alle Beteiligten transparent, Die Zieler-
reichung oder evtl. notwendige Anderungen im pfiegeri-
schen Ablauf werden dadurch deutfich.

Der gesamte PflegaprozeR ist nicht als starres, unbewegli-
ches Gebilde anzusehen, sondern als dynamisches und
flexibles Instrumertt, der Individualitat mit Systernatik und
Planbarkeit verbindet. Zum Selbstzweck gewardens Plle-
geplane entsprechen nicht den Grundprinzipien des Pfle-
geprozesses.

Der Pflegeprozef als Basis pllegerischen Handelns veran-
dert jedoch nicht nur die Plinge selbst, sondemn hat auch
enorme Auswirkungen auf dig organisatorischen und
strukturelien Bedingungen. Er ist von der Anlage her das
erste wirklich demokratische Modell, das dem Patienten
Mitbestimmung garantiert und dem Pflegepersonal wei-
testgehende Autonomie ermdglicht. Konsequent ange-
wendet, verandert er die starren hierarchischen Arbeitsbe-
zishungen im Krankenhaus. Da die Kompetenz fir die
Pflege bei der Parson liegt, die mit dem Patienten gemein-
sam die Pflageplanung erstelit, werden viele der bislang
Ublichen Kontrolimechanismen unbrauchbar, Der Erfolg
pflegerischer Arbeit kann nicht mehr an einzelnen Tatigkei-
ten festgemacht werden, da diese nurim Zusammenhang
mit einem bestimmten Patienten zu sahan sind. Die Ent-
scheidung, was wann und wie gemacht wird, liegt bei der
einzelnen, filr die Pllege zustandigen Person und beim Pa-
tienten und nicht mehr bei der Stationsteltung oder beimn
Agzt.

Darrit wird dem »an der Basis« Tatigen ein weitraichender
Entscheidungs- und Handlungsspigiraum eingerdumt, ist
er auch die Kontaktperson zu den Angehorigen und den
anderan Berufsgruppen im Krankenhaus. Der Arbsitsbe-
reich als solcher wird Uberschaubarer, weil am Patienten
und nicht an Betriebsabtaufen arientiart. Prioritéten wer-
den dadurch nicht mehr fremdbestimmt. Konsequenter-
weise MuRte die Anwendung der Prinzipien des Pflegs-
prozesses auch eine Veranderung des Flihrungsverhal-
tens nach sich zishen. Die hierarchischen Ebenen, sauber
und starr in sinzeine Kornpetenzbereiche abgetrennt, wer-
den nun buchstablich squer« versétzt, indemn sich quasi
zumindsst »tellautonome Zallen« bilden, die giner rigiden
Kantrolle entzogen sind. Demokratische und dezentreli-
sierte Flhrungsstruituren sind die logische Folge veran-
derter Pflege. Durch die Dezentralisierung und Verselb-
standigung pflegerischer Kompetenz direkt am Patienten
bekommt das pflegerische Team eine andere Bedeutung
als bisher. Teambesprechungen zum Austausch und zur
Erarbeitung gemeinsamer Strategien bilden das Verpin-
dungsglied zwischen den Kelleginnen und Kollegen, Pfle-
gevisiten dienen der Cffanlegung pflegerischer Entschei-
dungen und machen Pflege diskutierbar. Anweisungs-
onentierte Zusammerk{nfte, in denan Auftrage oder Ein-
2elautgaben verteilt warden, sind bai ganzheitlicher Fflege
nach dem PllegeprozeB sinnlos, denn sie widarsprechen
grundsatzlich dem Charakter dieses Modells. Auf gleich-
berechtigtgr Ebene kénnen allen gemeinsame Problems
oder Konflikte viel konstruktiver geldst werden.

Ablauforganisatorisch erfordert der Pflegeprozel das
ganzheitliche Pllegesystem, in dern jewails eine oder meh-
tere Koflegen, auch mit unterschiediicher Qualifikation
{z.B. Auszubildende), »ganz« verantwortlich sind flir eine
Gruppe von Patienten. Die Kompetenz filr die Einteilung
der Arbait liegt jaweils in der Person oder Gruppe sslbst
und bedeutet damit eine gréRere Selbstandigkeit auchun-
ter den vorgagebenen institutionellen Bedingungen.

Die ganzheitiiche Aufteilung der Arbsit bedeutet eben
nicht automatisch, daf dle Krankenpflege wieder alles fOr
den Patienten tut, was er vielleicht schon lange selbst tun
kénnte, sondern gerade auf der Basis der individuellen
Planung werdan erst Freiraume und Maglichkeiten sicht-
bar, dia genutzt werdan kornnen.
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Die Wichtigkeit von administrativen oder ein zuarbeiten-
den TAtigkeiten schwindet rapide, wenn auch sie nur noch
vorn Patienten her bastimmt warden. Alle Ubergreifencien,
patientenfamen Arbeiten kénnen im Rotationsverfahren
von allen Kolleginnen und Kollegen abwechselnd wahrge-
nommen werden, was sowohl Informationsronopola als
auch Monotonie verhindert. Im Grunde bedsutet diese
strukturelle Veranderung eine Umdeutiing dessen, was
biglang immer als Schwéche der Pllageberufe angesehen
wird. Das Diffuse, Korpetichs, UnfaBbare, Nicht-MeBbars
wird dann zur Stérke, wenn genau dieser Anteil des Be-
rufs als Ausgangspunkt der Arbeit begriffen wird. Es ergibt
sich damit sozusagen fast von selbst, daB flir viele Arbet-
ten genligend Zeit zur Verfiigung gestellt werden muB,
daB die Einteilung innerhalb der Arbeitszeit von don Be-
schiftigten selbst vorgenomimen wird. Eine totale Verein-
nahmung der Person, die oft als Gefahr der ganzheitlichen
Pflege gesehen wird, ist nur dann zu erwarten, wenn die
Kolleginnen und Kollegen dern alten Anspruch der
»Selbstaufgabes erliegen, sie ist strukturell nicht imma-
nent.

Die Ganzheitspflege nach demn Pllegeprozef ermdglicht,
bessere Arbsitsbedingungen von der inhaftichen Bestim-
mung der Arbeit her zu erreichen. Uber diesen Aspekt hin-
aus wird eine Solidarisierung for die Durchsetzung ge-
meinsamer Interessen lgichter zu erreichen sein auf der
Basis waitestgehender beruflicher Selbstbestimmung.

Die gegenwértige Personalbemessung wird oft als das
wichtlgste Hindernis 2ur Umsetzung ganzheitlicher Pflege
gesehen. Es ist Realitét, daB cie derzeitige Personalbe-
messung keinerlei psychosoziale Elernente beinhaltet,
sondern sich ausschlieflich an Tatigkeiten orientiert. Je-
doch scheint s wahrscheinlich, daf die Durchsetzung
von Forderungsn nach angemessener Personalbeset-
zung kraftvoller ist, wenn sie konsequent an den Bedrf-
niasen der Beteiligten ansetzt. Mit zu wenig Personal kann
auch keine gute arbeitsteilige oder funktionelie Pllege ge-
macht werden. Forderungsn auf der Basis von ganzheitli-
cher und dernokratischer Organisation sind logischer und
bilden damit viellsicht eine bessere Basis als bisher, wo
sich Forderungen oft im Lamentieren (iber die schlechte
Situation im allggrmeinen verlieren.
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Kranksenpflege ist abhangige Arbeit

Uker eines muB man sich trotzdem im klaren sein: Die rsin
zeitlichen Arbeitsbadingungen in der Krankenpflege sind
schlecht und werden schlgcht bleiben. Schichtdienst und
Nachtdienst werden als Arbeitszeitform bleiben, weil die
Versorgung der Patienten Uber 24 Stunden gesichert gein
muB. Dieser Anteil der Arbeitsbedingungen ist iiber eina fi-
nanzielle Aufwertung der unglnstigen Arbeitszeiten nur
minimal auszugleichen. Es wére auch denkbar, dafl vom
arbeitsmedizinischen Standpunkt her bskanntermaBen
krankmachende Artieitszeiten durch erhdhten Freizeitaus-
gleich wenigstens andeutungsweise ausgeglichen wer-
den. Hier soliten sich die Pflegeberufe endlich solidarisie-
ren mit allen anderen Kollegen, die unter hnlichen Bedin-
gungen arbeiten, und nicht itire Situation in Klassisch be-
rufsstandischer Manier flir unvergleichbar halten und sich
mit rninimalen Zuschl&gen begntgen.

Arbeitezeitverkirzung ist hier die sinnvollste Forderung,
die nattirlich mit einer entsprachenden Personaterhhung
einhergahen muB.

Das Krankenhaus als Stétte der Humanitat birgt eine
Menge inhumaner Bedingungen fir die Beschéftigten.
Eine offensive Konfrontation der Offentlichkeit mit den
Realititen kdnnte vielleicht doch ranches verandern, so-
bald die Krankenpflege endlich begreift, dal sie nur auf
der Basis von guten Arbeitshedingungen gute Pllegs lei-
sten kann. Das bedeutet abor, daB die Krankenpflege sich
micht wieder klaglos und stumm die Last der Humanitat
aufihre Schultern 1dt, sandern daB sie deutlich una hér-
bar ihre Interassen als Beschaftigte vertritt in ihrem eige-
nen Intarasse und im Interesse der Patienten.

Die Krankenpflega sollte endlich akzeptieren, daB sie Ar-
beit Ieistet, abhingige Arbeit unter ganz gestimmien ge-
sellschaftlichen Bedingungen, und daB sie bereitist, gute
Arbeit zu leisten, wenn diese Bedingungen akzeptabel
sind. Die gewerkschaltlich organisierten Kolleginnen und
Kollegen missen genau diesen Zusammenhang deutlich
machen, namlich daB die inhaltliche Qualitat der pflegeri-
schen Arbeit so gut ist wie die Bedingungen, unter denen
sie stattfindet.
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Zusammenfassend ergeben sich afso folgende Forderun-
gen:
® mehr Selbstbestimmung und benufliche Autcnomie fir
die Pllageberufs durch ganzheitliche Pflegeorganisation
® demokratische Strukturen in der Pflege durch die An-
‘wendung der Prinzipien des Pflegeprozesses
@ Aufidsung starrer hisrarchischer Formen durch Mitbe-
stimmung auf allen Ebenen ininhaltlichen und organisato-
rischen Belangen
@ Dozentralisierung von Entscheidungskompetenzen zu-
gunsten kleinerer, ibsrschaubarer Einheiten
® Personalbemessung orientiert am Patienten und nicht
am Betrisb
@ Ausgleich fiir ungiinstige Arbsitszeiten durch mehr Frei-
zeit und bessere Vergltung
@ Aufidsung alter Sonderbestimmungen fir die Kranken-
pflege im arbsitsrechtiichen Bereich (z.B. Arbeitszeitrege-
lungen, die ungiinstiger sind als fiir andere Arbeitnehmer)
@ iangfristige Auflsung des speziellen Kr.-Tarifs und Uber-
flshrung der Plageberufe in den BAT-Tarif zur besseren Ver-
gleichbarkeit mit anderen Berufen
@ Anerkennung der inhaltlichen Bestimmung der Kran-
kenpflege als ganzheitiiche Varsorgung des Patienten in
Ausbildung und Berufsalitag zur Vermeidung der Gberpro-
portionalen emotionalen Ausbeutung einer Berufsgruppe
@ Anerkennung der Notwendigkeit kontinuienicher Fort-
bildung, Tearmbesprechiingen, Supervision &tc. in der Ar-
«beitszeit
@ Gleichrangigkeit aller Gesundheitsberufe zur Schaffung
eines echten Teams, um dic kornplexen Aufgaben des Ge-
sundheitswesens in der Zukunft kooperativ [dsen zu kén-
nen.

Der Aufsatz erschien in dem Band »Gesundheit ist keine
Ware«, hg. von Ulrike Peretzki-Leid u.a., Hamburg 1986,
VSA-Veriag. Der Abdruck erfolgt mit freundlicher Geneh-
migung des Varlags.

Alternativen und Veranderungspotentiale in der

Von Walter Baumann und Klaus Priester

Der Beitrag erschien zuerstin
»Marxistische Studien«, Jahrbuch des
IMSF, Band 9 (1985).

l. Probleme

1. Die in den letzten hundert Jahren singetratens Verdop-
pelung der Lebenserwartung Neugeborsner, die ge-
meinhin als Indlz flir eing erfolgreiche Gesundhesitspolitik
gewaertet wird, Ist im wesentlichen auf die erfolgreiche
Bekampfung der Infektionserkrankungen als Todesursa-
chen im frilhen Alter zuniickzufiihren. Indessen haben
der medizinisch-technische Fortschritt und der in die-
sem Jahrhundert erfolgte rasante Ausbau der kurativen
{behandelnden) medizinlschen Versorgungssystems an
dieser Entwicklung nur elnen geringen Antell. Es waren
in erster LInis allgemein-préventive und prophylaktischs
hygienische Mafinahmen sowis (von der Arbsiterbewe-
gung erkampfte) Verbesserungen der Lebens-, Arbeits-,
Emahrungs- und Wohnbedingungen, die den Rick-
gang der Stetblichkeit bewirkt haben. Etwa parallel zur
Zurlickdringung der Infektionskrankheiten als Todesur-
sachen haben elnlge wenige chronisch-degenerative
Krankheitsbilder an Bedeutung gewonnen: In der Bun-
desrepublik machen gegenwartig die Kreislauferkran-
kungen (51 Prozent), dle bosartigen Neubildungen
{Krebs; 22 Prozent}, Krankheiten der Atmungsorgane (6
Prozent), der Verdauungsorgane (5 Prozent), Unfélle (4
Prozaent) und Selbstmorde {2 Prozent) allein neun Zehn-
tal aller Todesursachen aus.

Fast allen diesen Krankheiten und Todesursachen ist ge-
meinsam, daB sie elne lange, z.T. sich Uber Jahrzehnte
erstreckends Entwicklungszeit haben; daB sie vom kura-
tiv ausgerichteten medizinischen Versorgungssysterm
entweder nicht verhindert (Unfélle, Selbstrnord) oder
nicht mehr geheilt, allenfalls noch in ibren Folgen abge-

Gesundheitspolitik

mildert werden kérien; dad sie sich, lange bevor sie in
ihr akutes Stadiumn treten, durch die unterschiedlichsten
unspezifischen Befindlichkeitssténingen und, im Hin-
blick auf ihre Ursachen, hauflg nur schwer diagnostizier-
bare Symptome &uBern; daf ihre Ursachen keine isolier-
ten Einzebemsgars, sondem daB sie multifaktoriel
{durch Ursachenbtindel} bedingt sind, unter denen Eln-
fllisse aus dem Lebens-, Umwelt-, Wohn-, Arbeits- und
Emahrungsbedingungen allein oder gekoppelt mit be-
stimmten individuelien Verhaltens- und Bewaltigungs-
mustern die dominierende Rolle spielen; daB sie schlief-
lich fast durchgéngig aehéuft in den unteren sozialen
Klassen und Schichten sowie bestimmten Berufsgrup-
pen bzw. spezifischen Berufs- und Belastungsbiogra-
phien auftreten, was auf die auch die Gesundheits- und
Ubetlebenschancen préagende Leitfunktion des Lohnat-
hénglgkeitsstatus und der konkreten Arbeits- und Re-
produktionsbedingungen hinweist.

2. Bereits diese wenigen epidemiologischen Befunde le-
gen nahe, daB unter den Verhéltnissen der Bundesrepti-
blik eine Gesundheitspolitik den gréBten volksgesund-
heitlichen {und wahrscheinlich auch &Skonomischent
Nutzen hatte, die auf eine febensfagenspezifische Stra-
tegie der Risikobegrenzung und -ausschaftungim Sinne
gezielter, vorwiegend préventiver Bekdmpfung der wich-
tigsten Todesursachen und Massenerkrankungen orien-
tiert wére: Eine derart konzipierte Gesundheitspolitik
greift Ubar den Rahmen des Gesundheitswesens im en-
geren Sinne hinaus, zumal die meisten praventiven Ein-
griffe auBerhalb des medizinischen Versorgungssy-
stems zu erfolgen hétten (Umwelt-, Verkehrs-, Stéadte-
bau- und Wohnungs-, Arbeitspolitik}, Traditionell leidet
die Gesundheitspolitik in der Bundesrepublik aber unter
dem Mangel, weitestgehend als Krankenversorgungs-
poiitik (statt Gesundheitssicherungspolitik} it kurativar
Verengung verstanden zu wercien. Die Ursachen hierflr

liegen u.a. in einem reduktionistischen Selbstversting-
nis der modemen Medizin begrindet, das die Men-
schen auf einzelne Organe oder Organgruppen, Sym-
ptome und Altersgruppen reduziert. So bleiben die so-
zialen Krankheitsursachen auBerhatb der medizinischen
Betrachtung, aber ihre Folgen (Krankheiten, Befindlich-
keitsstérungen} werden medikalislert {2.B. Arbeitslosig-
keit, Alkoholismus, Psychiatrisienung; Arbeits- und Um-
weltstreR, Befindlichkeitsstérungen, Pharmakaotherapie,
Magengeschwiir, Operation Lsw.).

Der »Bedarf an Gesundheitsleistungsn« wird zusehends
durch die diagnostischen und therapeutischen Ange-
bote von Arzten, pharmazeutischer und Medizingerat-
eindustrie definiert, wobei die weitreichenden Mdaglich-
keiten der niedergelassenen Arzte, ihre Einkommen
durch die Mengs der erbrachten Leistungen zu steuern
{»Therapiefrelheit«), die zentralen Hebel sind. Diese Kon-
struktion — eine weitgehend private Leistungserbrin-
gung bei g&sellschaftlicher Finanzierung dieser Leistun-
gan durch das Solidarsystem der gesetzlichen Kranken-
versicherung — filhrt quas! naturwiichsig zu vollig iber-
héhten Kosten der Gesundheitaversorgung bei zudem
2weifelhaften volksgesundheitichem {aber in unter-
schiedlichern Umfang fraglos vorhandenem individuet-
lem) Nutzen. Je »tiefer« der Patient in das Versorgungs-
system eindringt (Hausarzt, Facharzt, Krankenhaus
usw.), desto geringer wird sein EinfluB auf die Beurtel-
lung der Notwendigkeit therapeutischer Leistungen, ih-
res Nutzens und selbst auf ihre Gewahrung. Gleichzeitig
warden zusehends iatrogene (vom Arzt ausgehende ne-
gative) Wirkungen der Kurativen Meadiizin sichtbar: die
gesundheitlichen Risiken dlagnostischer und therapeu-
tischer Methoden, deren Nutzen umstritten oder gering
ist, die hohen individusllen Schaden und geselischaftli-
chen Kosten des Arzneimittelkonsurns usw.
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Einer bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung im
Wege stehen auflerdem zahlreiche weitare strukiurelle
Desfiziteim Gesundheitswesen: die trotz einerim interna-
tionalen MaBstab hohen Arzt- und Krankenhausdichte
in der Bundesrepublik immer noch existierenclen Un-
gleichgewichte in der Verteilung von Arztsitzen, Kran-
kenhausbetten und sonstigen Versorgungs- und Be-
trouungseinrichtungen, die scharfe Trennung von am-
bulanten und stationédren Bshandlungssinrichtungen,
eine generell unterentwickelte intersektorale und inter-
disziplindre Zusammenarbeit innerhalb des Gesund-
heitswesens sowie zwischen Einvichtungen des Ge-
sundheitswesens und anderen Bereichen (z.B. Sozial-
verwattungen und -einnchtungen).

Die offenkundige mangeinde Effaktivitdt und Effizienz
des Gesundhsitswasens ist trotz Existenz zahlreicher
koordinierender und mit der Steuerung von Versor-
gungsaufgaben betrauter Gremien {von der Konzertier-
ten Aktion im Gesundheitswesen (ber die Krankenkas-
sen bis zu den Kassendrzilichen Vereinigungen) insge-
samt wesentlich durch mangelhafte gesallschattliche
Plamung im Bereich des Gesundheitssicherung und
Krankenhausversorgung bedingt.

Zudem werden sich in den ndchsten Jahrzehnten aut-
grund dernographischer und sozialkultureller Verande-
rungen einige der genannten Problems in neuse Dimen-
sionen stellen: Beispielhaft erwéhnt sei die Zunahme
des Anteils &lterer, chronisch kranker, invaficisiarter und
pliegebeddrftiger Menschen bei gleichzeitigem (wahr-
scheinlichem) Rlickgang farnilidrer und verwandtschaf-
ficher Betreuungskapazititen (Zunahme der Einperso-
nenhaushalte, Rickgang der Kinderzahl, Zunahme der
Frauen- und Mutterenwerbstatigkeit usw.}. Aber auch
das Gesundheitswesen wird bei inshesondere in den
néchsten Jahren rapide steigendsn Zahlen ausgebilde-
ter Arzte, bei weiter forcierter Technisierung und ange-
botsinduzierter Expansion im Dienstleistungs- und
Sachleistungsbereich eine Reihe selbst erzeugter Pro-
bieme verscharfen. Somit erfordem auch die Versuche
der politischen Regulisrung der schon jetzt absehbaren
Entwicklungen weitaus starker als bislang von sich aus
grundlegende strukturelle Veranderungen, also einen
Umbaur des Systems der Gesundheitssicherung insge-
samt: Damit wachsen bei unterstellten Verschigbungen
im politischen Krafteverhéltnis auch prinzipiell die Chan-
cen zur Durchsetzung fortschrittlicher Alternativen.

Il. Alternativen

3. Wenn als Leftgedanke eines fortschrittlichen gesund-
heitspolitischen Konzepts formuliert wird, ein Hochst-
maf an Gesundhait fir die gesamte Bevdlkerung nicht
nur zu erreichen, sondern auch dausrhaift zu sichem,
dies wird im (ibrigen auch durch die programmatische
Losung der UNO-Weltgesundhsitsorganisation »Ge-
sundheit flr alle bis zum Jahr 2000« impliziert , dann be-
deutet dies in erster Linie die Orentierung auf Bedarfs-
gerechtigkeit, maximalen volksgasundheitiichen Nutzen
und  Bedtirfnisbefriecigung.  Gesundheitssicherung
ware als gesamtgesallschaftliches Problem zu definie-
ren. Hieraus folgt, dal sie nicht auf das Gesundheitawa-
sen der bewaltigend-kurativen Eingriffe beschrénkt wer-
den kann, sondem Ort und Bedingungen der Entste-
hung von Gesundheitsschaden benlicksichtigen muB.
Auf dem Weg zu grundlegenden Strulkturreformen im
Gesundheitssektor werden zahlreiche Zwischenschritte
wahrscheinlich sein. Insofern sind die nachfolgenden
Vardnderungsvorstellungen auf eine zeitliche Parspek-
tive von 10 bis 20 Jahren angelegt und kénnan allenfalls
als Wegmarkierungen galten. Zusammeangafabt kdnnen
die hier skizzierten fortschrittichen gesundheitspoliti-
schen Alternativen als Orientierung auf Prévention, Fla-
nung, Demokratisierung und Integration des Gesund-
heitswesens mit Stofirichtung gegen die intsressen des
medizinisch-industrieilen Komplexes bazeichnet wer-
den. Sie zielen auf Verallgemeinerung und Ausbau so-
zialpolitischer Schutzfunktionsn bei gleichzeitiger Auf-
wertung gesundheitlicher und gesundheitspolitischer
Handlungskompetenzen der Bevilkerung.

4. Als wichtigste Felder der Veranderung werden ange-
sehen:

— Im sozialen Sicherungssystem der Bundesrepublik
klaffen nach wie vor Versorgungsiicken. Dringend er-
forderlich sind Leistungsausweitungen beinhaltende so-
zZiglrechtliche Verbesserungen zur Sicherung bei Pllage-
bedirftigkeit insbesondere im Alter, bei Invaliditat ap
Geburt, bei Invaliditidt der Hausfrau mit Kindem {deren
Betreuung nicht abgedeckt ist), bei Krankheit der Mutter
{Haushaltshilfe}, bei Inanspruchnahime psychothera-
peutischer Leistungen. Ausgeweitet werden miiBten
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femer die versicherungsrechtlichen Grundiagen ba-
stimmter préventiv-prophylaktischer MaBnahmen {z.B.
zahnérztliche Prophylaxe und Schwangerenuntersu-
chungen) sowie generell dis soziale Sicherung der Aus-
lEnder in der Bundesrepublik. Die finate Orentierung
mUBte gegeniiber dem geltenden Kausalitétsprinzip in
der Leistungsgewahrung ausgebaut werden. Higr
konnte die langfristige Einflifrung einer Einheitsversi-
cherung zumindest durch die Integration von Unfall-,
Kranken- und Teilen der Rentenversicherung Abhilfe
schaffen. In jedem Fall solte durch den Zusammen-
schluB der verschisdenen Versicherungstrager die Dif-
ferenzierung zwischen Sozialbetreuung und Kranken-
versorgung, die genau die genannten Lilcken schafft,
aufgehoben werden.

- Inshesendere die kUnftige Starke des préventiven
Standbeins der Einhsitsversicherung wird davon ab-
haéngen, inwieweit sich der &ffentliche Gesundheits-
dienst wieder starker als gegenwartig in diesem Sektor
engagiert. Die in ihrer Bedeutung in den letzten Jahr-
zehnten systematisch beschnittensn kommunalen und
staatlichen Gesundheits-, Gewerbeaufsichts- sawie die
Sozialamter kénnten als im Prinzip dezentrale und be-
vilkerungsnahe Einrichtungen, mit ensprachenden
Kompetenzen ausgestattet, auf vielen Gebiaten der Pri-
méarpréventation tatig werden: im Umwsltschutz
{Schadstoffe, Larm, Verkshr), im Bereich der Arbeitshe-
dingungen (Arbeitsschutz), in der praventiven Betreu-
ung bestimmter Bevilkerungsgruppen {Alte, Schwan-
gere, Sauglings, Ausléander usw.) oder in Yohngebieten
mit erhdhter oder spezifischer Risikostruktur (Selbst-
mord- und Unfallraten usw.). Der nicht zu unterschat-
zenden Gefahr, dafl hierdurch regelrechte Institutionsn
ainer »Praventionspolizei« mit starken kontrollierend-re-
pressiven Ambitionen geschaffen wirden, miiBte durch
entsprechende SchutzmaBnahmen {Ausweitung des
Datenschutzes, Nichtweitergabe von Daten und Er-
kenntnissen an Ordnungs- und Verfolgungsbehérden)
und Modelle der Burgerbeteiligung und -kontrolle be-
gegnet werden.

~— Der primérpraventiven EinfluBnahme auf pathogene
Strukturen dient ebenfalls der Ausbau des gesamien Ar-
bertsschutzsektors auf der inner- und Uberbetrieblichen
Ebene: Zum Ausbau dar Pravention sind femer zu eras-
sende gesetzliche Regelungen {und deren strikte An-
wendung und Kontrolle) zu zahlen, mit denen hinlanglich
bekannta und gesellschaftlich anerkannie Gesundheits-
und Lebenstisiken begegnet werden kann, vor allem in
der Umweltpolitik. Im Rahmen dar Verstarkung praven-
tiver Anstrengungen kommt Angebaoten fir Fritherken-
nungsuntersuchungen und der Gesundheitsberatung
und -erzishung fiir besonders gefahrdete Risikogrup-
pen ebenfalls Badeutung zu. Die zahlreichen Sefbsthilfa-
gruppen hitten hier ein gesundheitspolitisch wichtiges
Betétigungsfeld, auf dem sie in Kooperation mit der Ein-
heitsvarsicherung und entsprechender finanzieller und
sachlicher Ausstattung anerkannt arbeiten kénnten.

— Die in dieser Konstruktion ansatzweise schon sich
ausdriickende Enweiterung und integration michitprofes-
sioneller Handlungskompstenz in ofe Gesundheitssi-
cherung und Krankheitsbewdltigung kénnte weitere
Verdnderungsmaoglichkeiten erschlieBen: Zum elnen
kann die Ausweitung der Selbsttatigkeitspotentiale
quasi zur =Demokeatisierung des Gesundheitswesens
von unten« beitragen — ein ProzeB, der sich auch institu-
tionalisiert (Gesundheitsbeiréte in Stadtteilen, Stadten,
auf Landes- und Bundesebene} auf anderen Ebenen der
Gesundheitspolitik fortsetzen miiBte und als Ziel die
Schaffung von Institutionen der Planung und Steuerung
des Gesundheitewasens, Blirgem, Vertretem der Ein-
heitgversicherung und staatlicher Institutionen hat. Zum
anderen wéchst damit auch die Chance, tendenziell die
professionelle Dominanz im Gesundheitswesen ab-
bauen zu kénnen. Zahlreiche, heute daraus resultie-
rende Probleme des Arzt-Patienten-Varhaltnisses, der
Entrmiindigung der Patienten und der Anonymitat des
Gesundheitswesens steilen gleichzeitiq Barrieren fur die
Effektivitat und Effizienz der Medizin dar.

- Im Bereich der kurativen Yarsorgungist die Integration
samtlicher diagnostischer, behandeinder, betreuender
und rehabilitativer Einrichtungen anzustreben. Der mie-
dergelassene Arzt als »Eingangsstelle« und »Filters kann
11a. nur dann zu bedarfsgerechterem Handeln veranlaBt
werden, wenn ar rigideren Kontrollen der Leistungser-
bringung und Veranderung der Honorierung {z.B. Pau-
schalisisrung) unterworfen wird. Zu einer Aufhebung der
Trennung der beiden Hauptsektoren der kurativen Ver-
sorgung kdnnten auch dis Beteiligung der Krankenh&u-
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ser an der ambulanten Vorsorgung sowie die Bildung
medizinisch-technischer Zentren und &ffentlich oder
kassengetragener Ambulatorlen mit Interdiszlplinarer
Besetzung beitragen. Durch diese Mafinahmen wiirde
der Krankenhausberaich insofern kostenmaBig entla-
stet, als er seine vorhandenen apparativen Kapazitaten
besser auslasten konnte. Mit der Abschaffung der Pri-
vatliquidationsmdglichkeiten leitender Arzte, Drosse-
lung der Arzneimittelkosten durch Verbrauchssenkung
und Auswahl biligerer Medikaments, Reduzierung
Uberhdhter Liegezeiten usw. ergeben sich weitars Ein-
sparungsmaglichkeiten. Hierdurch kdnnte die Autstok-
kung des Personalbestandes (die z.B. flir die Praktizie-
rung ganzheitlicher Pllegekonzeptionen und den Abbau
der Arbsitsbelastungen in den Krankenh&usern not-
wendig wére) srmaoglicht werden. Eine Entlastung des
Krankenhausbersiches ist auch durch die Ausgliade-
rung von Betreuungs- und Pflegeaufgaben in gemein-
denahe, dezentral arbeitende psychosoziale Betreu-
tnigs- und Versorgungseinrichtungen sowie den Aus-
bau des Systems der Hauskrankenpflege zu erreichen.
Hierfiir kénnen die gegenwartiy vorhandenen Sozial-
stationen des Kern bilden.

—Im Arzneimittelsektor sind dle Zulassungsaufgaben fiir
Medikaments drastisch zu verscharfen. Arzte milssen
durch Preis- und Qualititsvergleichslisten sowie strikte
Verordnungsauflagen zur Anderung ihrer Verschrei-
bungsgewohnheiten bewegt werden. Staatiche Pro-
duktions- und Preiskontrollen bzw. die Vergesellschaf-
tung der pharmazeutischen Industrie sind als flankie-
rende Maf3nahmen ebenso zu erwagen wie die Einrich-
tung versicherungsgetragener oder kommunaler Abga-
hestellen flr Arznei-, Heil- und Hilfsmittel. Allein die Re-
duzierung dses Preisniveaus flir Arzneirittel in der Bun-
desrepublik auf das Niveau westeuropéischer Lander
kénnte ebanso wie die summarische Drosselung des
Arzngimittelverbrauchs um die 40 Prozent, die nach
Schitzungen den Patienten keinerei erkennbare Vor-
teile bringen, die Kassenausgaben um Milliardenbe-
trage senken.

Zusammengefalt: Selbst bel einem ausgebauten Sy-
stem der Préavention wird der kurative Gesundheitssek-
tor kanftig nicht an Bedeutung verieren, aber es besteht
die Chance, die ihm gegenwartig noch innewohnenden
Tendenzen der Vergeudung aufzuhalten. Hierzu sind
planende Eingriffe in diesen Bereich notwendig; inter-
sektorale, interdisziplindre und kooperative Formen dar
kurativen Versorgung miissen eingefUhit warden.

1lI. Veranderungspotentiale

5. Die Frage nach den gegenwirtig sichtbaren Ansatz-
punkten fiir demokratische Veranderungen in der Ge-
stndheitspolitik muB unter Berlcksichtigung ihrer mdg-
fichen Trdger sowie der Bedingungen, unter denen
diese zu Akteuren der Verdnderungwerden kénnen, be-
antwortet werden.

Der »natirliche« Anwalt der Gesundheitsinteressen der
Bevdlkerung innerhalb der bestshenden Strukturen des
Gesundheitswesens sind die Versichertenvertreter in
den Selbstverwaltungsorganen der Krankenversiche-
rung, auch wenn ihre derzeitige Arbeitsweise zu vislersi
Kiitik Anla3 gibt. Innerhalb des venechtlichten Systems
der Gesundheltsversorgung bilden die Selbstvenwal-
tungsorgane den traditionellen Hebel demakratischer
EinfluBnahme und Mitbestimmung ber gesundheits-
politische Fragen. Abgesshen davon, daf in elner kindti-
gen Einheitsversicherung die Salbstverwaltung durch
die Vertreter der Versichaerten alleln {also unter Aus-
schiuB der Unternehmarvertreter) hergastelit und die ge-
sundheitspolitischen Handlungsspielriume der Setbst-
verwaltung ausgeweitet werden miissen, sind aber be-
reits heute einschneidende Veranderungen im Selbst-
verstandnls der »Selbstverwalter« anzugehen. Denn dle
Selbstverivaltungsorgane haben auch deshalb gin ge-
waltiges Selbstfesselungspotentiat entwickeln kénnen,
weil auf seiten der Versicherténvertreter dla Kanflikto-
risntisrung von der Orientierung auf Konsensstiftung
dominlert wird, Der »Kansensfalles in den Selostverwal-
tungsorganen kann nur durch dle Repolitisierung der Ar=
belt der Versichertenvertreter auf der Basis konkreter
gesundheitspolitischer Vorstellungen der Gewerkschai-
ten entkommen warden. Dies setzt voraus, daB die T4-
tigkelt in den Selbstverwaltungsorganen wieder als aln-
deutig sozialpollitische Funition definiert, ein qualifizier-
ter Funktiondrsnachwuchs in den Gewsrkschaften her-
angehildet und dis Mitbastimmungsméglichkeiten der
Vertreterversammlungen  ausgewsitet  werden. Dle
néchsten Sozialwahlen finden 19886 statt!

Fortsetzung folgt


























































