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dg-Redakteurin
Brigitta Mews hat
gerade ihr
Medizinstudium
abgeschlossen.

Deckméantelchen

Im Februar war es soweit. Zum ersten Mal
muBten sich all diejenigen, die sich im Winter-
semester fur ein medizinisches Studienfach
bei der ZVS in Dortmund bewerben wollen,
einem Eingangstest unterziehen. Die 40.000
Kandidaten konnten den Test im gesamten
Bundesgebiet an rund 800 »lestabnahme-
stellen« ablegen. Damit legten sie gleichzeitig
jede weitere Teilnahmeméglichkeit gleich mit
ab. Denn der Test darf nur einmal geschrie-
ben werden. Man besteht ihn nicht, man fallt
nicht durch, man erhélt lediglich einen Be-
scheid Uber die in Relation zu den anderen
Teilnehmern erreichte Testleistung.

Der Test ist s0 ausgelegt, daB der »Durch-
schnittskandidat« 50 Prozent der Fragen be-
antworten kann. »StreB ist gewollt«, so ein
Mitarbeiter des flr den Test verantwortlichen
sinstitutes  fUr Test- und Begabungsfor-
schung« der Studienstiftung des Deutschen
Volkes.

Worum es bei dem Test geht, ist klar. Eine Be-
fahigung zum Arztberuf kann und soll er auch
nicht bescheinigen; auch eine Prognose tber
einen erfolgreichen StudienakschluB, die der
Test geben soll, kann er nicht geben. Ebenso
wie der Numerus Clausus, hat der Test — un-
ter dem Deckmantelchen der Objektivitat
und Chancengleichheit — die Aufgabe, aus
der Vielzahl der Bewerber die Gllcklichen
auszuwahlen, denen die Gnade des Medizin-
studiums zuteil werden soll.

Aus Sicht der medizinischen Versorgung er-
scheint diese rigide Beschrankung von Stu-
dienplatzen wohl kaum gerechtfertigt. So-
lange jedoch kein Pfennig mehr flr zusétzfi-

Cer kKommencar

che Studienplatze ausgegeben werden soll
und die Standesorganisationen allenthaiben
eine bedrohliche »Arzteschwemme« an die
Wand malen, die letztlich nichts als den eige-
nen Besitzstand bedroht, wird die Beschran-
kung von Studienplatzen im medizinischen
Bereich die Norm sein.

Der Test selbst ist eine Art Intelligenz- und
Schnelligkeitstest. Was nun genau Intelligenz
ist, wissen auch die versiertesten Testtheore-
tiker und -tiftler nicht. Nur eins ist gewiB: ein-
zig und allein intellektuellen Féhigkeiten sind
es nicht, die jemanden dazu pradestinieren,
Arzt zu werden. Einflhlungsvermégen,
Freundlichkeit, Kooperationsbereitschaft, so-
ziales Engagement und praktische Féhigkei-
ten gehéren neben andersn Qualitdten wohl
auch dazu.

Die Auswah! der Fragen legt allerdings den
Verdacht nahe, daB Uber das Vehikel des
Tests die Vorstellungen konservativer Bil-
dungspolitiker in die Tat umgesetzt werden
sollen. Die wenigen Fragen zum Komplex,
»sich in soziale Situationen einfuhlen und sie
nachvollziehen kdnnene«, haben da wohl Fei-
genblattfunktion. Zumindest die leichteste-
ren Aufgaben — zum Beispie! aus fiinf Bilderm
die richtige Reihenfolge eines idylischen
Flirts auf der Parkbank zusammenzustellen —
dirften wohl kaum AufschluB Uber soziales
EinfUhlungsvermdgen geben.

Was letztlich gefordert wird, ist naturwissen-
schaftliches Denken, wie bereits einige Auf-
gabenfelder des Tests verraten. So werden
zum  Beispiel »medizinisch-naturwissen-
schaftliches Grundlverstandnise, »Dia-
gramme und Tablellen«, »quantitative und for-
male Probleme« abgefragt. Und das ist es ja
auch, was im Studium und vom Arzt immer
mehr gefordert wird. Jedem Symptomiist ein
Kraut gewachsen. Dal3 Patienten zwar auch
ein Seelenleben, eine personliche Ge-
schichte haben, spielt da nur eine unterge-
ordnete Rolle. ‘Die herrschende Medizin ver-
sucht sich derzeit vor einem anderen Denken
zu retten, einem Denken, das beide Felder
gleichberechtigt verbinden machte.

Mit der Einflhrung des Tests haben sich digje-
nigen durchgesetzt, die das verhinderm wol-
len. Aber die Anspriiche, dieimmer mehr Stu-
dierende an das Studium und immer mehr
Patienten an ihre Arzte stellen, lassen sich
nicht einfach abstellen.

Und das ist gut so.
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CKCUElIeS

Kritik an
Gefahrstoff-
verordnung

Heftige Kritik am Entwurf flr eine
neue Gefahrstoffverordnung haben
der Deutsche Gewerkschaftsbund
{DGB) und der hessische Sozialmini-
ster Armin Clauss getibt. Der Ent-
wurf, den das Bundesarbeitsministe-
rium vorgelegt und das Bundeskabi-
nett beschlossen hat, steht jetzt zur
Beratung im Bundestag an.

Clauss bernangelte, dall nach wie
vor gesundheitsschadliche  und
selbst giftige Zubereitungen in den
Verkehr gebracht werden konnten,
ohne nach der Verordnung einge-
stuft oder gekennzsichnet werden
zumussen. Er kiindigte einen Antrag
des Landes Hessen an, auch die Be-
wertung von Stoffgemischen in der
neuen Verordnung festzuschreiben.
Femer muBten das Beschwerde-
recht der Arbeitnehmer und die Be-
teiligungsrechte der Betriebsréte ver-
bessert werden. »\WWenn gin Atbeitge-
ber MiBstande nicht absteltt, muB
der Arbeitnehmer das Recht haben,
die staatlichen aufsichtshehdrden
einzuschaltenx, betonte Clauss.

Der DGB kritisierte, daB im Entwurf
noch nicht einmal erbgutveran-
demde und fruchtachadigende
Stoffe gekennzeichnet seien. Durch
ihre Einwirkung auf die Eltern am Ar-
beitsplatz komme es zunehmend zu
schweren gesundheitlichen Scha-
den bei Kindem,

CDU/CSU-
Fraktion zum
Paragraphen 218

Schriftich begriinden sollen Arzte
demnéchst dis Indikationsstellung
zZum Schwangerschaftsabbruch
nach dem Wilen der CDU/CSU-
Fraktion. Dies geht unter anderem
aus einem von der Fraktion einstim-
mig verabschiedeten MaBnahmeka-
talog hervor, mit dem sichergestellt
werden soll, daB bei Schwanger-
schaftsabbnichen das geltende
Recht singehalten wird. Beratende
Arzte sollen dariiber hinaus zu »Fort-
bildungsmafnahmen zum Schutz
des ungeborenen Lebens« verpflich-
tet werden,

Dieser BeschluB stellt einen Kompro-
miB innerhalb der Unionsparteien
dar, dem zahireiche Diskussionen
und VorstéBe unionsregierter Lander
vorausgegangen waren, die Notla-
geninikation nicht mehr durch die
Krankenkassen finanzieren zu las-
sen. Diese Versuche waren in der Of-
fentlichkeit, aber auch innerhalb der
Union auf Kritik gestoRen,

4

»Arzte fiir soziale
Verantwortung«

Eine Liste alternativer Arzte will zu
den nichsten Wahlen des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbands MUn-
chen kandidieren. Dig Liste wird vor-
aussichtlich den Namen »Arzte flr
sozigle Verantwortung« tragen. Zu
den Schwetpunkien wollen die Initia-
toren dis Militarisierung der Medizin
machen. Der letztjahrige Geschéfts-
bericht der bayerischen Landesarz-
tekammer zeige, so die Griinder der
Liste, dai3 der Schwerpunkt der all-
gemeinen arztlichen Fartbildung im
Bereich Notfall- und Katastrophen-
medizin liege. AuBerdem wollen die
Arzte den Abbau sozialer Leistun-
gen, den Umweltschutz, den Para-
graphen 218 und das Selbstver-
sténdnis der drztlichen Kérperschaf-
ten thematisieren.

Die Liste wird, wie die Initiataren an-
nehmen, Schwierigkeiten mit dem
Wahlrecht bokommen. Es sieht eine
strenge Mehrheitswahl vor, aufgrund
derer Kleine Listen keine Chance ha-
ben. Daher will man versuchen, ein
Verhattniswahlrecht durchzusetzen.
Die Unterstltzung durch andere
Gruppierungen halten die Arzte so
gut wie fUr gewi3. Der Marburger
Bund elwa konnte bei der letzten
Wahl keinen einzigen Vertreter in den
Vorstand entsenden.

AL-Stadtrat
Ellis Huber
zuruckgetreten

Ellis Huber, Mitglied der Alternativen
Liste {AL) in Berlin, ist Ende Januar
wegen der Betelligung an einer
Grunadsticksspekulation wvon  sei-
nem Amt als Gesundheitsrat von
Charlottenburg zurlickgetreten.

Huber hatte sich wahrend seiner
Amtszeit in einem anderen Besrliner
Bezirk an einem kanadischen Grund-
stlicksgeschéft beteiligt. Dabei hatte
er einen wahrungsbedingten Zinsge-
winn von 20000 Mark erzielen wol-
len. Die Kapitalanlage war ihm van
dem damaligen Baustadtrat Joérg
Henmann (CDU} vermittelt worden,
Herrmann wurde mittlerweile im
Rahmen der Antes-Affare wegen Be-
stechlichkeit von seinem Amt sus-
pendiert.

Die Kreuzherger AL erkiédrte, dis Be-
teiligung an einem sclchen Spekula-
tionsobjekt widerspreche der politi-
schen Kultur der Alternativen Liste.
Nur der Ricktritt Hubers kdnne die
politische GlaubwUrdigkeit der Alter-
nativen wiederherstellen. Es wurde
allerdings auch vermutet, daB hinter
der Rucktrittsforderung  andere

Grlinde steckten. Cs gebe zahlrei-
che Alternative mit Eigentumswoh-
nungen, duBerte ein Vorstandsmit-
glied gegenliber der taz.

Weniger
Unfallopfer im
letzten Jahr

Die Zahl der Verkehrstoten ist nach
Schatzungen des Statistischen Bun-
desamtes in Wieshaden 1985 im Ver-
gleich zum Vorjahr um 18 Prozent zu-
riickgegangen. 1984 starben 13199
Menschen im Straenverkehr, 1985
waren &3 8500. Auch die Zahl der
Verletzten ist im Vergleichszeitraum
um 40000 auf 426 000, das sind 8,5
Prozent, zurlickgegangen.

Den Grund fur den Rlckgang sehen
Experten in der haufigeren Benut-
zung der Sicherheitsgurte. Nach der
EinfUhrung eines BuBgeldes im Au-
gust 1984 war die Quote der Gurtbe-
nutzer van unter 50 Prozent auf Uber
90 Prozent gestiegen.

Programm fiir
Umwelttag

Ein vorlaufiges Programm fUr den er-
sten »Deutschen Umwelttage, der
vom 6. bis 8. Juni dieses Jahres in
Wirzburg stattfinden soll, haben die
veranstaltenden Organisationen vor-
gelegt. Der Umwelttag soll nach
derm Vorbild der Gesundheitstage
ein massenhaftes Forum flr Anhan-
ger der Okologiebewegung und an
Umweltfragen Interéssierte sein.

Nach der Eréffnung curch den Prési-
denten des Deutschen Naturschutz-
ringes und den Wirzburger Oberbir-
germeister am Freitagabend sollen
am folgenden Samstag die verschie-
denen »Foren« und Arbeitskreise ta-
gen. Den Abschluf wird am Sonntag
eine Demonstration mit anschlieBen-
der Kundgebung bilden.

Dieser Ausgabe liegt ein Falt-
blatt der IPPNW, Internatio-
nale Arzte fiir die Verhinde-
rung eines Atomkriegs, bei.
Wir bitten unsere Leser um
deren Beachtung.

Themen fUr dic cinzeinen Foren sind
»Anders leben — umdenken, um-
schwenken» mit Arbeitskreisen zu
Naturschutzideologie, neuem Le-
bensstil, Zukunft und gesunder Um-
welt als Grundrschit, »Leben als Mar
aller Dinge« mit Arbsitskreisen »SOS

Nordsee«, Waldsterben,  Natur-
schutzkonzepten  der  Zukunft,
Sport, Tourismus, Landwirtschaft,

Jagd, Tierversuchen, Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz, Allergien,
Naturheilkunde, zur Emahrung und
zur sTalfahrt der Alpen«. Fir ein
Forum sVerwirtschaftung der Um-
welte sind Arbeitskreise zu Konzep-
ten neuen Wirtschaftens, zur Ener-
gieversorgung, Altlasten, Autos, zur
EG und zum Hunger in der Dritten
Welt geplant. Im Bereich »Grenzen
der Machbarkeit« geht es um Chemi-
sierung, Gen- und Biotechnologie,
»OKOLOGIKA« als Antwort auf SDI
und Eureka. Zwei weitere Foren be-
fassen sich mit den Themen »Neue
soziale Bewegungen« bzw. »Wlrz-
burge. Hier soll es exemplarisch um
gelungene und negative Beispiele ei-
ner umweligerechten Stadt- und
Landentwicklung gehen.

Veranstalter des Deutschen Umwelt-
tages sind der Deutsche Natur-
schutzring, BBU, BUND, der Deut-
sche Bund flr Vogelschutz, der
World Wildlife Fund, die Katholische
Landjugendbewegung und die Ver-
braucherzentralen.

Kiindigung
Der Deutsche Arzte Verlag will ar-
beitsgerichtlich gegen drel Betriebs-
ratsmitglieder vorgehen. Die drei Be-
schéftigten hatten am 6. Marz an der
Dernonstration des DGE zum Para-
graphen 116 in K&ln tellgenommen.
Bereits einen Tag spéter lag die frist-
lose Kindigung zur Genehmigung
vor, die der aber verweigerte. Der
Arzte Verlag, cer das Deutsche Arz-
teblatt heraus gibt, will die Frage jetzt
gerichtlich kidren lassen.
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IPPNW vom
BND erfaf3t

Der Bundesnachrichtendienst
{BND) hat in derVergangenheit Mate-
rialien ber die deutsche Sektion der
Internationalen Vereinigung Arzte flr
die Verhinderung eines Atomkriegs
{IPPNW) gesammelt und an Regie-
rungssisllen weitergeleitet. Dies be-
stétigte der Leiter der Abteilung »In-
nere Sicherheit« im Bundesinnenmi-
nisterium Ende Februar vor dem
Bundestag. Die Materialien hatten
AufschluB Uber einen mglichen Ein-
flud der Deutschen Komrmunisit-
schen Partei auf die Arzteorganisa-
tion geben sollen.

Der Vorgang zeige, so duBerte sich
ein Sprecher der IPPNW gegendiber
der Neu Isenburger Arzte Zeitung,
claB die Regierung mit dem Vorwurf,
kommunisitsch zu sein, schnell bei

der Hand sei, wenn unbequeme Far-
derungen gestellt wiirden. Anschsi-
nend furchts die Bundesregierung
das hohe Ansehen der IPPNW, die
seit der Viergabe des Friedensnobel-
preises ihre Mitgliederzahl von 3 100
auf 4 000 habe steigem kdnnen.

Musterverbot
abgelehnt

Die Bundesregierung hat sich am
26. Februar gegen ein grundsatzli-
ches Verbot von Arzneimittelmustem
gewandt. Die Regierung antwortete
damit auf eine Forderung des Bun-
desrates, der ein Verbot im zweiten
Gesetz zur Veranderung des Arznei-
mittelgesetzes (AMG) verankert wis-
sen wollte. Uberraschenderweise

Gesundheitspolitik:

ud-Zum groBen Wurf
holten die Griinen auf
ihrem Hearing zum
Thema »Gesund-
heitspolitische Alter-
hativen« aus.

Zismlich viel vorgenommen und
gine ganze Menge erreicht, sowar
der Tenor der SchluBkommentars
zum Hearing der Griinen, aufdem
Wissenschaftler, Gewerkschafter
und Vertreter von Patientengrup-
pen Uber die Konzertierte Aktion
und gesundheitspolitische Alter-
nativen diskutiert haben.

Mit dem ersten Teil des Themas
war man noch relativ schnell fer-
tig. Eigentlicher Sinn der Konzer-
tierten Aktion, so Michael Wunder
von der GAL in Hamburg, sei es,
den gesellschaftichen Kansens
Uber die Notwendigkeit der Spar-
politik herzustellen. Viel weitrei-
chender aber als deren Empfeh-
lungen ssien gesetzliche MafBnah-
men wie das Krankenhausfinan-
zierungsgesetz, die Bundespfle-
gesatzverordnung und die ge-
plante Struktumeform im Kranken-
havus.

Zustimmung fanden die Aussa-
gen des extraterristischen We-
sens E.T, das Ralf Rosenbrock
vom Wissenschaftszentrum Berlin
aug der Ferne auf die irdische Ge-
sundheitspolitik schauen lieB. E.T.
stellte fest, daB die Menschen mit
dem Lebensgut Gesundheit nicht

Essentielles

gerade nach den Regeln der Ver-
nunft umgehen ~ jedentalls nicht,
wenn Ziel der Gesundheitspolitik
die Maximierung der Gesundheit
sein soll, wie E.T. in extraterristi-
scher  Naivitdt  angenommen
hatte. o

Vertreter verschiedener Patienten-
gruppen, Gesundheitsiaden und
Eiterninitiativen machten deutlich,
dal es ihnen zunachst um ganz
konkrete Forderungen geht, weni-
ger um gesundheitspolitische
Konzepte. Den Vorstellungen der
Grinen, Patientenorganisationen
konnten Trager gesundheitspoliti-
scher Altemativen sein, erteilte In-
grid Schubert von der Patienten-
stelle Minchen eine Abfuhr. Eine
Dezentralisierung der Strukiuren
milsse es ihnen tberhaupt erst
einmal erméglichen, Erfahrungen
mit Gesundheitspolitik zu sam-
meln. Jlrgen Matzat von der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft flr
Selbsthilfegruppen stie3 ins glei-
che Hom: Es sei eing Idealisierung
durch die Linke, davon auszugs-
hen, Selbsthilfegruppen stellten
per se ein politisches Protestpo-
tential dar.

Allein ihre Struktur, die kurze Le-
bensdauer und die Ortsgebun-
denheit mache gesundheitspoliti-
sche Arbeit unméglich.

hatten sich die unionsregierten Lan-
der im Januar nach heftigen Ausein-
andersetzungen den Vorschlagen
der SPD angeschlossen.

Die Bundesregierung begriindete
ihre Auffassung damit, daB die von
ihr vorgesehenen Einschrankungen
der Musterabgabe auf sechs Origi-
nalpackungsn pro Jahr und Arzt be-
reits ausreichend seien. AuBerdem
kénne ein generelles Musterverbot
nicht als verfassungsrechtlich unbe-
denklich eingeschatzt werden, weil
es in die Rechtsposition der Abgeber
eingreife.

Der Gesetzentwurf wird jetzt im Ge-
sundheitsausschuB beraten und an-
schlieBend an den Bundestag wei-
tergeleitet.

Kranken-
schwesternberuf
beliebt

Im Schuljahr 1984/85 gab es im Bun-
desgebiet 66101 Krankenpflege-
schiler und -schulerinnen. Das sind
41 152 oder 166 Prozent mehr als im
Schuljahr 1966/67. Das gab im Fe-
bruar das Statistischs Bundesamt in
Wiesbaden bekannt. Der Anteil der
Krankenpflegeschllerinnen lag im
letzten Schuljahr bsi 83,8, der der
Schiller bsi 16,2 Prozent. Die Ab-
schluBprifung bestanden 1984
3180 Manner und 16613 Frauen.
Das Statistische Bundesamt bezwai-
felt aber, ob alle Absolventen auch ei-
nen Arbeitsplatz gefunden haben.
lhre Zahl sei namlich seit 1975 un-
gleich starker angestiegen als die
der berufstétigen Schwestem und
Pilager.

Helga Zapke, Vorsitzende der Ver-
ginigung Holzschutzmittelgesché-
digter, zeigte allerdings, in wel-
chem MaBe Politisches hinter
scheinbar nur individuellen An-
spriichen steht. In mehr als 1000
Fallen von Holzschutzmittelscha-
digung wird mittlerweile ermitteit.
Eine weitgehende Sensibilisie-
rung der Offentlichkeit flir deren
Gefahr wurde erreicht.

Genau da wollen die Grinen an-
setzen. »Gesundheit muB er-
kampft werdenl« lautet die erste
These im Entwurf fir ein gesund-
heitspolitisches Programm, den
Michae! Wunder am Ende vor-
stellte. Es komme darauf an, die
Maglichkeiten der Menschen,
sich fur bessere Lebens- und Ar-
beitsbedingungen  einzusetzen,
zu verbessem.

Bisher seien nicht einmal Grund-

und Menschenrechte im Gesund-
heitewesen  verwirklicht, Men-
schen miiBten das Recht auf opti-
male Versorgung haben, auf voll-
sténdige Aufklarung und auf freie
Entscheidung, in welche Behand-
lung und Versorgung sie sich be-
geben. Es bedeute aber auch,
jede Diskriminierung, Abwertung
und Ausgrenzung zu bekampfen.

Dazu aber bedlrfe es der Demo-
kratisierung der Strukturen im Ge-

sundheitswesen, so die dritte
These der Grlinen. Planung,
Durchfiihrung und Kantrolle mdB-
ten aus der Hand der Anbieter in
die der »Benutzer« (bergehen.
Demokratisierung bedeute auch,
machterhaltende Hierarchien ab-
zubauen, Beschwerdestellen fir
Patienten mit  weitreichenden
Kornpetenzen zu schaffen, den Si-
cherstellungsauftrag flr die Ge-
sundheitsversorgung  in - die
Hande gewahiter Gramien zu ge-
ben. Demokratisierung mlisse ge-
gen ein Machtkartell aus Indu-
strie- und Standesinteressen
durchgesstzt werden.

Es dlrfe auch nicht darum gehen,
Risikogruppen auszuspéhen und
primar individuelles Verhalten zu
ander. Vielmehr miBten gesell-
schaftliche Ursachen von Krank-
heit bekampft werden, denen sich
keiner entziehen kann.

Als die Essenz dessen, was die
Linke an gesundheitspolitischen
Vorstellungen in den letzten zehn
Jahren diskutiert hat, wurden
dann am Ende — fast schon ein
wenig euphorisch — die Thasen
der Griinen bezeichnet. Die Dis-
Kussion der kurz- und mittelfristi-
gen Ziele, die Helga Burkart vor-
her vorgestellt hatte, war in Erwar-
tung des Mittagessens leider ein
wenig untergegangen. Genau das
aber wiare interessant gewesen,
um zu sehen, was da zu erwarten
ist: ein Reformprogramm oder ei-
nes, das Uber die henrschenden
Verhaltnisse hinausweist,

Im September, wenn Uber das Pa-
pier entschieden wird, wird sich
zeigen, ob der grofie Wurf gelun-
genist,
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Gewaisserschutz
auflage flr
Hoechst

Der Hessische Umweltminister
Joschka Fischer (Die Grlnen} hat
von der Hoechst AG eine erhebliche
Einschrankung der Verschmutzung
des Mains varlangt. Mittel- und lang-
fristig miBten die Einleitungen von
Abwassern in den FluB ganz einge-
stellt werden, Der Konzermn misse
insgesamt seine Abwasser in stirke-
rem MaBe Uberwachen und der Um-
weltbehdérde mehr Informationen zu-
kommen lassen. Fischer kundigte
an, die staatlichen Kontrollen ver-
scharfen zu wollen.

Hoechst dirfe den FluB nur noch mit
zehn statt mit 150 Tonnen Séure pro
Tag belasten. AuBerdem miisse der
Anteil chemischer Gifte und Schwer-
metalle betrachtlich reduziert wer-
den. Der Main dUrfe, so Fischer,
nicht mehr als »wilde Mullkippe« be-
nutzt werden.

Schwerbe-
hindertenquote

Kein Bundesland auBer dem Stadt-
staat Bremen hat 1984 die vorge-
schriebeng Schwerbehinderten-
quote von sechs Prozent der Be-
schaftigten im Offentlichen Dienst
gingehalten. Wie der nordrhein-
westfélische Arbeitsminister Her-
mann Heinemann im Februar mit-
teilte, seien in Nordrhein-Westfalen
5,57 Prozent der Stellen im Landes-
dienst mit Schwerbehinderten be-
setzt gewesen. Zusammen mit
Rheinland-Pfalz halte es damit im-
merhin noch das beste Ergebnis der
Flachenstaaten. In Baden-Wrttem-
berg liege man bai 4,08 und in Bay-
ern bei 4,17 Prozent.

Heinemann erklarte das Unterschrei-
ten des vorgeschriebenen Wertes
damit, daB im Polizeidienst Schwer-
behinderte nur begrenzt einsetzbar
seien und daB sich bei den Bewer-
bem fiir Lehrerstellen nur wenig Be-
hinderts befanden. Lehrer und Poli-
zeiheamte machten fast die Hélfte
der Landesbediensteten aus.

Pseudo-Krupp-
Studie

Eine epidemiclogische Untersu-
chung lber Zusammenhange zwi-

schen der Schadstoffbelastung der
Luft und dem Auftreten von Pseudo-
Krupp-Erkrankungen ist jetzt in Ba-
den-Wuarttemberg angelaufen. Ziel
der Untersuchung sei, wie Sozialmi-
nisterin Barbara Schafer mitteilte,
herauszufinden, welcher Stellenwert
dem Grad der Luftverschmutzung
bei den auslésenden Ursachen der
Krankheit zukommt.

Im Rahmen einer zweijdhrigen
Langsschnittuntersuchung sollen ta-
geweise akute Pseudo-Krupp-Félle
bei niedergelassenen Kinderéarzten
und Kinderkliniken erfaBt werden.
Gleichzeitig werde man, wie Schéfer
erklarte, untersuchen, ob und gege-
benenfalls welche Viren an dem
Krankheitsgeschehen beteiligt sind.
Dariiber hinaus wirden Einflisse
wie Lufttemperatur, LuftfeLichtigkeit
und Luftdruck in die Auswertung mit-
einbezogen. Parallel dazu soll fir die
Dauer eines Jahres eine sogenannte
Querschnitterhebung untemommen
werden. Auf der Grundlage von El-
ternbefragungen wird gepnift wer-
den, ob in unterschiedlich belaste-
ten Gebieten die Erkrankungshaufig-
keit mit dem Grad der Luftver-
schmutzung zunimmt. Organisation
und Auswertung der Erhebung lig-
gen beim Medizinischen Institut fir
Umwelthygiene der Universitat Dis-
seldorf.

Hessen: Verbot
flr Experimente
mit Embryonen

Die Delegiertenversammlung der
Landesarztekammer Hessen hat am
8. Marz beschlossen, das Verbot
von Experimenten mit menschlichen
Embryonen in die Arztliche Beruf-
sordnung aufzunehmen. Hessen un-
terlduft damit als erstes Bundesland
die vom Deutschen Arztetag zur
Ubernahme empfohienen »Richtli-
nien zur Durchfiihrung von In-vitro-
Fertilisation und Embryotransfer«.
Die Richtlinien lassen wissenschaftli-
che Experimente an nicht transferier-
ten Embryonen nach Prifung durch
eine Ethikkornmission zu.

Die Experimente sind die Vorausset-
zung fur Eingritte in die Keimbahn
des Menschen. Nach Ansicht der Li-
ste demokratischer Arzte, die den
Antrag in die Delegierienversamm-
lung einbrachte, wére eine Eraubnis
der entscheidende Schritt hin zur
mdglichen Manipulation menschli-
chen Erbgutes. Wegen der derzeit
noch  unUbersehbaren  Folgen
schlossen sich die hessischen Dele-
gierten der Argumentation der de-
mokratischen Arzte mit grofier Mehr-
heit an.

ud — In Berliner
Krankenhauser
mangelt es an der
richtigen Einsteliung
der Beschaftigten,
meint Senator Fink,
nicht an Stellen.

Schon ein paar Monate geht der
Streit um den Krankenhausplan
von Gesundheitssenator UIf Fink.
Eigentlich handelt es dabei nur
um einen Bau- und Urmzuqsntan
aber der hat es in sich. Umziehen

soll zum Beispiel die Universitéats-
Klinik in Charlottenburg, Westend-
Klinlkum genannt, umziehen sol-
len eine gynakologische, eine uro-
logische und eine chirurgische Ab-
teilung des Krankenhauses Innen-
stadt in den Norden. Das Kran-
kenhaus Britz soll nicht umziehen

— es wird geschlossen. Bei Umzi-
gen geht — wie die Erfahrung be-
stétigt — leicht einmal etwas verlo-
ren. So wird es auch in Berlin sein.
Man geht von rund 3600 Betten
aus, die dabei auf der Strecke blei-

Krankenhausplan Berlin:

Schuldige gefunden

ben, davon nach Auskunft von
Bodo Fast von der Abteilung Ge-
sundheitswesen der OTV allein
1100 Chronikerbetten. Senatar
Fink hatte zwar versichert, dal} kei-
ner der Beschaftigten seine Stelle
verlieren wirde, aber daran mag
verstandlicherweise niemand
recht glauben.

Seit November stehenin Berlin die
Zeichen auf Sturm. Mit einem B(ir-
gerbegehren soll die Bezirksver-
ordnetenversammiung  veranlaBt
werden, Protest einzulegen. Die
hat zwar nicht die politische Ent-
scheidungskompetenz, doch poli-
tischen Druck (bt sie sehr wohl
aus. Daneben fauft ein Volksbe-
gehren, das den Senat auffordert,
zuriickzutreten. Rund 80000 Un-
terschriften scllen gesammelt wer-
den, 53 000 Bediner haben schon
unterschrieben.

Dabei beschweren sich Personal-
rite und Gewerkschaft schon [an-
ger (ber die unzureichende Perso-
nalausstattung der Krankenhau-
ser. Die Krankenhauskonferenz
am Max-BUrger-Krankenhaus

Foto: Linie 4

Unterschriften-
sammiung ge-
gendie Betten-
kiirzungen

hatte Fink darauf aufrnerksam ge-
macht, daf das Personal gezwun-
gen sei, eine Pllege zu betreiben,
dis man teilweise nur als »gefahr-
lich« bezeichnen kénnte.

Fink findet es immerhin verstand-
lich, daB Krankenhausangestellte
mehr Personal fordem: »Die im-
mer wieder vorgetragene Forde-
rung, die Krankenh&user mit noch
mehr Arzte- und Pflegepersonal
auszustatten, um hierclurch eine
optimale und humane Versorgung
und Betreuung der Patienten zu
gewdhrleisten, ist zwar verstand-
lich, berlcksichtigt aber zu wenig,
daf3 es sich hier nicht nur um einen
guantitativen, sondern vielmehr
um einen qualitativen Aspekt,

némlich um die innere Einstellung
zum Beruf und damit auch zum
Patienten handel.«

Damit ist dann klar, wer Schuld an
der Misere hat. Klar ist auch, daB
mehr Opferbereitschaft gefragt
ist. Deshalb passsen Finks Bemer-
kungen auch so gut an den Platz,
an dem sie stehen, namlich in den
Ausflihrungen zum Krankenhaus-
plan,

»Der hat eine Macke«, kommen-
tierte Bodo Fast, »die AuBerungist
einfach bdsartig.« Das fand die
Personalversarnmiung des Max-
Blirger-Krankenhauses auch. Sie
forderte Fink auf, sich fiir die Be-
merkung umgehend zu entschul-
digen.
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Beratung
fur Formaldehyd-
Opfer

Eine Interessengemeainschaft von
Formaldehygeschadigien — wurde
karzlich i Institut fir Baubiclogie
und Okologie Nelibeusrn in Bayern
gegriindst. Mitglieder kdnnen sich
dort gegen einen jahrlichen Beitrag
von 100 Mark baubiologisch, ge-
sundheitlich und juristisch beraten
lassen. Informationen und Aufhah-
meantrage kdnnen bei dem Institut
unter folgender Anschrift angefor-
dert werden.

Haoizham 25
8201 Naubeuern
Tel. (08035} 2039

Todesstrafe in der
Turkei verbieten

Die Tirkische Arztekammer hat im
Herbst letzten Jahres die Regierung
der Turkei aufgefordert, die Todes-
strafe aus demn Strafgesetz zu strei-
chen. Die Kammer fuhrte als Begrlin-
dung an, dal es das Prinzip &rztli-
cher Berufsethik sei, Menschenle-
ben zu achten. Daraus folye, dai

Arzte sich gegen alle Formen der Be-
endigung des Menschenlebens aus-
sprachen. Bestehende Gesetze, dle
besagen, daB Mediziner beim Voll-
zug der Todesstrafe anwesend sein
mufiten, stédnden im Widerspruch
zur medizinischen Berufsethik, wie
sie auch auf der 34. Zentratagung
des Weltdrztebundes formuliert wor-
den sei.

Die Todesstrafe wird nach Angaben
des Arbeitskreises Medizin-Psycho-
logie von amnesty Intermnational vor
allem gegen Angehdrige der kurdi-
schen Bevolksrung verhéngt, zulstzt
am 26. Februar in Diyarbakur, wo 23
Mitglieder der Tlrkischen Arbeiter-
partei zum Tode verurteilt worden
seien.

Pflege-
versicherung
gefordert

Der Bundesrat hat Encle Februar ver-
achiedene Vorstsllungen diskutiert,
wie das Risika bei der Pflegebsdirf-
tigkait abgesichert werden kann. Der
Parlamentarische Staatssekretér im
Bundesarbeitsministerium  Stefan
Hépfinger kindigte ginen Gesetzent-

wurf Uber die Auswelunyg der Kas-
senleistungen in der hauslichen
Krankenpflege an. Es ginge darum,
vorrangig  Familienangehérige  bei
der Pflege von Schwerstpflsgsbe-
dlrftigen zu entlasten. AuBerdem
wolle man den Bereich der Rehabili-
tation ausbauen, um Pflegebedr-
tigkeit zu verhindern odsr zu min-

Hessens
Sozialmini-
stor Armin
Clauss

dem. Das Gesetz scoll noch in die-
sem Jahr verabschiedet werden,
aber erst 1987 in Kraft treten, da erst
dann dia bisher ergriffenen MafBnah-
men zur Kostendémpiung Wirkung
zeigen und damit Mittel frei wirden.

Das Land Hessen brachte eine Ge-
setzesinitiative zur EinfUhrung einer

bundesweilen  Pllegeversicherung
ain. Grundsétzlich gebe es zwar, s
Sozialminister Armin Clauss im Bun-
desrat, zwei Ldsungswege zur Absi-
cherung des Risikos der Pflagebe-
durftigkeit: ein aus Steuermitteln fi-
nanziertes Leistungsgesetz  oder
éine Uberwiegend aus Beitragen fi-
nanzierte und aus Steuermitteln be-
zuschufite Versicherung. Fir die Ver-
sicherungslésung sprechs, dal sie
momentan besser durchsetzbar sel,
AuBerdem kénne s0 gleichzeitig die
Abgrenzungsproblematik zwischen
Krankheit und PflegebedUrftigkeit
entschérft werden. Die Kosten, so
forderte Clauss, dlrften auf keinen
Fall auf die Krankenversicherungen
abgeschoben werden. Der hessi-
sche Entwurf wurde bereits wahrend
der Sitzung von unionsregierten Lan-
dern heftlyg kritisiert, da er Kosten
von rund elf Milliarden Mark verursa-
cha.

Bayern kindigte einen Entwurf an,
der auch eine versicherungsrechtli-
che Losung anbisten soll. Die Ko-
sten muBten von den Krankenkas-
sen, den Sozialhilfetragern und dem
Bund zu je einem Drittel getragen
werden.

urp - In der
Wiederholungsver-
handlung des Berliner
Vergewaltigungspro-
zesses gegen zwei
Arzte ging es subtiler

Gynékologenprozef3:

Schlag nach bei Shakespeare

2u. Der Grundtenor
blieb der gleiche.

I Berlin wird zur Zeit zurn zweiten
Mal gegen die beiden Gynékolo-
gen verhandelt, die im Verdacht
stehen, im Nachtdisnst eins Kolle-
gin aus der Anésthesie vergewal-
tigt zu haben. Der Bundesge-
richtshof hatte das erstinstanzli-
che Urteil — je zwei Jahre und drei
Monate Haft — wegen eines Form-
fehlers aufgehoben. Der Staatsan-
walt pladiette jetzt auf ein Jahr mit
Bewdhrung.

»Daf dieser Prozef} so anders ver-
[&uft als der erste, liegt sicher auch
wesentlich daran, daf die Beklag-
ten nun neue Verteidiger haben,
die nicht o plurmp-chauvinistisch
vorgehen. Es geht sehr viel subti-
ler zue, meint Alexandra. Goy, Ne-
benklagevertreterin der Anasthesi-
stin. Obwohl dieser Prozefl} flir
den AuBenstehenden mehr mit
Rechtsfindung und weniger mit
»Sumpfrihren« und  »Dreck-
schleudern« zu tun zu haben
scheint, was die interessierten
Medien wohlwollend bernerken,
ist seine politische Note unver-
kennbar, wenngleich hintergrindl-
ger.

»Es gibt mehr Dinge im Himmel
undaut Erden, als eure Schulweis-
heit sich traumt« dsklamiert der
Vorsitzende Richter Hoyer im klei-
nen Kreis den »Harlet« und hin-
tetldaBt den Eindruck, diesen
Spruch zu seinem Credo fur die-
sen zweiten Gerichtsakt gemacht
zu haben, im Glauben, daB dis
Wahrheit nicht zu finden und die
Schuld der Angsklagten daher
nicht erweislich sein wird — ganz

im Sinne Shakespeares.
Schwachheit, dein Name st
Weibl« (Hamlet, 1. Aufzug, 2.
Szene)

Und auch sonst sind die Parallelen
zu dern snglischen Klassiker, den
man in elner Vielzah! seiner Werke
als derben Frauenfeind bezeich-
nen darf, nicht gerade spérlich.
Als sich wahrend des Prozesses
drei Zuschauerinnen gegen die
Beschimpfungen durch einen
Mann {»Teufelsweiber«, »Lasban,
»Fotzen« konnte man da héren}
zur Wehr setzten, wurde nicht der
Mann, sondern dig Frauen vom
Vorsitzenden mit drei Tagen Ord-
nungshaft wegen »Ungebuhr vor
Geticht« belegt. Dem unflétigen
Henn B. bedeutete der Richter le-

diglich: »Das habe ich nicht ge-
hort.« — solt heiBen: Das will ich
aber nicht gehdrt haben. Seibst
die Verteidiger der beiden Ange-
klagten hielten diese richterliche
Anordnung fur »Uberzogen:.

»Etwas ist faul im Staate Déne-
mark« (Hamlet, 1. Aufzug, 4.
Szene)

Aber gerade die »Randergignisses
sind es, die ein bezelchnendes
Licht auf disssn ProzeB werfen.
Nicht genligend tamsn konnten
sich zwei Herren des Verfassungs-
schutzes. Nach ihrar Funktion be-
fragt, meinte Richter Hoyer lapl-
dar: »Die sind hier, um mich zu
schiitzgn.«

Die Zsichen stehen auf »Patriar-
chat«. DaB dieser Prozef3 nicht nur
politisch ist, sondern auch allzu of-
fenbar politisch geflhrt wird, ist si-
cher ein Verdienst dieses »un-
gllickseligen Richters« (A, Gay),
der seinen Shakespeare schein-
bar zu sehr verinnerlicht hat,

»Drum démpft den Trotz, beugt
euch dem Mann entgegen,

thm unter seinem FuB die Hand zu
legen: —

Wenn er's befiehlt, zum Zaichen
seiner Pflicht,

Verweiget meine Hand den
Dienst ihm nicht.«

(Der Widerspenstigen Z&hmung,
§, Aufzug, 2. Szene)
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Empfangnis-
verhitender
Impfstoff

Eine erste Versuchsreihe mit einem
synthetischen empfangnisverndten-
den Impfstoff wurde im Februar in
Adelaide, Australien, am Medizini-
schen Zentrum Flinders begonnen.
Der Versuch, Teil eines Programms
der  Weltgesundheitsorganisation
(WHO), wird mit 30 freiwilligen, be-
réits sterilisierten Frauen durchge-
fiihit, um mégliche Neberwirkungen
des Impfstoffes zu erforschen.

Dér Stoff wurde von der Staatlichen

Universitat Ohio (USA) in den letzten
‘zehn Jahren entwickelt. Er basiert
auf dem Hormon HCG, das kurz
nach der Befruchtungs des Eis von
der Schwangeren produziert wird
und fir die Aufrechterhaltung der
Schwangerschaft in der Frihphase
notwendig ist. Der Impfstoff rufe eine
Irmunreaktion hervor, die das Hor-
mon neutralisiere und so  die
Schwangerschaft verhindere, bevor
sich das befruchtet Ei in die Gebar-
mutter eingenistet habe, erklarte die
WHO.

Gesetz iiber
befristete
Arbeitsvertrage

Der Bundestag hat Anfang Méarz ein
»Gesetz liber befristete Arbeitsver-
rage mit Arzten in der Weiterbil-
dung« beschlossen. Dermnach kon-
nen Krankenhduser befristete Ar-
beitsvertrage bis zur Dauer von acht
Jahren mit Arzten in der Weiterbil-
dung abschlieBen. Sie konnen fir
Arzte, die eine Zusatzbezeichnung
erwerben, um zwei Jahre verdngert
werden. Mit Hilfe des von den Koali-
tionsfraktionen beflirworieten Ge-
setzes sall eing kostenlose Realisie-
rung des Modelis Arzt im Prakiikum
ermdglicht werden. Daflr sei eine
starkere Fluktuation von Arzten nd-
tig, lautete die offizielle Begrtndung.

Als »merkwiirdige bezeichnete Claus
das Verhalten der SPD, die in Rhein-
land-Pfalz umfassende Pestizidver-
bote fordere, im Landwirtschaftsaus-
schul’ aber dem Pflanzenschutzge-
setz zugestimmt habe.

Pflanzenschutz-
gesetz

»skandalos«

Das Pestizid Aktions Netzwerk (PAN)
hat das neue Pflanzenschutzgesetz,
das am 27. Februar verabschiedst
worden ist, heftig kritisiert. Das Ge-
selz regele zwar erstmalig die Aus-
fuhr von Pestiziden, dennoch dirrften
weiterhin Pflanzenschutzmitte!, die
in der Bundesrepublik vom Markt ge-
nommen worden sind, unbegrenzt
ausgefihrt werden. Das Netzwerk
nannte als Beispiele die Mittel Capta-
fal, Captan und Folpet, die wegen ih-
rer Kanzerogenitat aus dem Verkehr
seien und waeiternin exportient wer-
den kdnnten.

Rund zwei Millionen Pestizidvergif-
tungen, Schadlingsresistenzen und
die Verseuchung von Bdden, Ge-
wassern und Agrarprodukten sind
nach Angaben von PAN die Folge
der Pestizidexporte durch die indu-
strienationen. Dr. Frank Claus, der
Sprecher der Organisation, nannte
es einen Skandal, daB die Bundesre-
publik als weltweit grofter Exporteur
von Plianzenschutzmitteln flr die

Nicht recht

pl—Ende letzten Jahres fand ciir o

schungsprojekt des Bundesatbeits-
ministeriums (iber kommunale Ge-
sundheitsplanung seinen AbschluB.
Das Ergebnis hatte man sich anders
vorgestellt, Gedacht als Mdglichkeit,
regional Kostenddmpfung zu betrei-
ben, entwickelte sich daraus eine
Analyss der Ortlichen defizitdren
Strukturen im  Gesundhsitswesen
und der Méglichkeit, sie zu Uberwin-
den,

Am Modellversuch betelligt waren
die Stéadte KéIn und Osnabriick so-
wie der Landkreis Kronach. Unter-
sucht werden sollte der Gesund-
heitszustand der Bevilkerung, Ge-
sundheitsschutz und -versorgung,
Beschéftigte im Gesundheitswesen
sowie die Ausgabenstruktur fir Ge-
sundheitsleistungen. AuBer fir die
Ausgabenstruktur lieBen sich keine
vergleichbaren Aussagen erzielen,
héangt doch der Gesundheitszu-
stand der Bevélkerung von ortlich
unterschiedlichen Bedingungen ab,
wie  Umweltbelastung, Erwerbs-
struktur usw. Auffallend ist aber, dai3
die Ausgabenstruktur aller drei Ge-
biete fast identisch ist. Den Liwen-
anteil mit rund 50 Prozent machen
die Gelder flir Behandlung aus. Und
wie nicht anders zu erwarten, spie-
len vorbeugende MaBnahmen kaum

Kommunale Gesundheitsplanung:

gliicklich

.« Rolle. Nur 5 Pfennig von jeder
Mark, die ausgegeben wird, flieBen
in den préventiven Bereich.

Und noch eine wichtige Zahl. Die Ko-
sten flr stationare Behandjung be-
tragen nur ein Drittel der Ausgaben
fir die gesamte Behandlung, womit
der Kostenfaktor Krankenhaus als
bisheriges Hauptziel staatlicher »Ko-
stendampfungspolitik« eigentlich in
den Hintergrund treten miBte.

Doch so recht glticklich Uber diese
Ergebnisse schien die Kdlner Ge-
sundheitsverwaltung nichit zu sein,
legten die gewonnenen Erkennt-
nisse doch nahe, daB es mit dem Ver-
héltnis Gesundheitsausgaben und
Gesundheitszustand der Bevdlke-
rung nicht zum Besten steht. So be-
hauptete die Verwaltung vollig unbe-
griindet, daB die besonderen Koiner
Verhéltnisse als Oberzentrum in der
Region mit wesentlich hdheren Ko-
sten nicht berlicksichtigt ware. Zur
schlechten gesundheitiichen Situa-
tion meinte der Beigeordnete Ru-
schmeier lapidar: »Die Koélner Luft
macht nicht gesund.«

Mit der Uniberschaubarkeit der
Strukturen im Kélner Gesundheits-
wesen versuchte man zu erklaren,
warum es nicht moglich war, im Ge-
gensatz zu Kronach und Osnabrick,

zu qualitativen Aussagen liber das
Kdiner Gesundheitswesen zu kom-
men.

In Kronach und Osnabriick ver-
suchte die Verwaltung, die Méangel
unter Einbeziehung aller beteiligten
Institutionen zu beheben. Maglich
wurde dies durch Einberufung einer
Gesundheitskonferenz, die sich aus
Vertretern aller im Gesundheilswe-
sen betelligten Organisationen zu-
sammensetzt. Diese legt die
Schwerpunkte kormmunaler Aufga-
benplanung fest, beispielsweise
Senkung der Verkehrsuntallhdufig-
keit im Landkreis Kronach, Zahnpro-
phylaxeprogramm fir dig Stadt Os-
nabrlick, psychosomatische Versor-
gung in Osnabrlick.

Entscheidend ist, daB mit Hilfe der
Gesundheitskonferenz erstmalig der
Versuch unternommen wurde, unter
Einbeziehung sowohl der Anbieter
von Gesundheitsleistungen wie der
Kostentréger als auch der Benutzer,
einen MaBnahmekatalog zur Verbes-
serung der gesundheitiichen Lage
der Bevolkerung zu erarbeiten. Die
Erfahrungen des Modellversuchs ha-
ben auch gezeigt, daB, im Gegeri-
satz zur Konzertierten Aktion auf
Bundesebene, es vor Ort mdglich
ist, Probleme gemeinsam anzuge-
hen.

8

Dritte Welt andere MaBstébe setzte
als im eigenen Land, Damit wirden
nicht nur die Forderungen von Ver-
braucher- und Umweltgruppen aus
der Dritten Welt, sondern auch Reso-
lutionen der Verginten Nationen und
des Europapatiaments umgangen.

Die Bundestagsabgeordnete der
Griinen Marita Wagner erklarte vor
dem Bundestag, daf es gine eindeu-
tige Verschlechterung der Patienten-
versorgung zur Folge haben werde,
wenn sich in Zukunft zwei bis drei
Arzte im Praktikum éine Assistenz-
arztstelle teilen, Ohnehin gebe es
jetzt schon zu wenig Weiterbildungs-
stellen. Eine weitere Reduzierung
werde, so Marita Wagner, viele Arzte
nach der zweijdhrigen Praxisphase
in die Niederlassung drangen. Ihrer
Auffassung nach gibt es flr das Ge-
setz keinerlei sachliche Begrin-
dung, da der Bundesangestelltenta-
rifvertrag bereits befristete Arbeits-
vertrage zulasse.

11.-13.4.

Osnabriick

{lrr-)Wege aus der Isolation
Fachtagung der Dtsch. Geselischaft
f. Soziale Psychiatrie zu Lebensrau-
men geistig Behinderter zwischen
Anstaltsrefonm und Intagration in die
Gemeinde.

Kantakt: DGSP, Brunc Schédier,
Postfach 1409, 3000 Hannover, Tel,
(0511)800185

11.-13.4.

Koln

Klausur des Dachverbands psycho-
sozialer Hilfsvereinigungen und des
Bundesverbands der Angehorigen
psychisch Kranker zur Entwicklung
der Gemeindepsychiatrie aus Sicht
der Familien

Kontakt: Dachverband/Bundssver-
band, Thomas-Mann-Str. 49a, 5300
Bonn 1

14.—16.4.

Marl

Seminar: »Anspruch und Wirklichkeit
in der ambulanten Kranken- und Al-
tenpflege«. Besonders flr Kranken-
und Altenpflegepersonen der ambu-
lanten Dienste.
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KLelInONnzeigen

Der Psychosoziale Tragerverein
Solingen e.V. sucht baldmbg-
lichst fir den Wohnbereich
Wohnheim,  AuBenwohngrup-
pen, Wohngemeinschaften)
—einen Krankenpfleger
— einen Fachkrankenpfleger

flir Psychiatrie
zunachst  zur
schaftsvertretung.
Das Tatigkeitsfeld umfalt die Be-
treuung psychisch Erkrankter
bei der Bewaltigung von Alltags-
aufgaben sowie den pflegeri-
schen Bereich. Die Mbglichkeit
der Ubernahme in ein Dauerar-
beitsverhéltnis, evtl. in leitender
Funktion, ist gegeben.
Die Bezahlung erfolgt in Anleh-
nung an BAT,
Bewerbungen
bitte an:
Psychosozialer Tragerverein So-
lingen eV, z. Hd. Frau Rog-
manss, Eichenstr.  105-109,
5650 Solingen 1; Tel.. 0212/
815081,

Schwanger-

richten Sie

Preis: pro Zeile {25 An-
schlage) 2 Mark.
Einsenden an: dg, Siegbur-
ger StraBe 26, 5300 Bonn 3.

Workcamps -— Alternative
zum Massentourismus Frei-
willigenarbeit in Okologie-, Frie-
dens-, 3. Welt-Projekten. Unter-
kunft und Verpflegung frei. Min-
destalter 16 (Inland) bzw. 18
{Ausland). Sinnvoller Urlaub mit
internationalen Kontakten!
Sommerprogramm  und  Infor-
mationen gegen 1,50 DM in
Briefmarken beim Service Civil
Intemational (SCI), Bllicherstr.
14, 5300 Bonn 1, Tel.: 0228/
212086/7.

Kinderarzt sucht Praxisassi-
stenten, westlicher Ruhrge-
bietsrand — spétere Kooperation
mdglich. Kontakt unter Chiffre
020486 an: dg Siegburger Str.
26, 5300 Bonn 3.

Gesundheitsbrigaden fiir Nicaragua

Wir suchen auch in diesem Jahr

DRINGEND

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

yot allem mit Erfahrung in
Chirurgie, Padiatrie. Allgemeinmedizin

auslr. 2, V000 Beilin &1 - Ter, 030/693 20 0

dheitsladen Berlin, Gneise

Gesundheitszentrum im Bre-
men-Nord {Apotheke, Kranken-

Gemeinschaftspraxis, ] seit
1980 bhestehend, sucht 2 Arztin-

nen/Arzte fiir allgernein- und kin- gymnastik, Allgemeinarzt,
derarztliche Tatigkeit mit Inter- Frauenarzt, Kinderarzt) sucht
esse an ganzheitlicher Medizin, baldmaglichst Augenarzt.

Raume und Bedarf vorhanden.
Kontakt unter Chiffre 010486 an:
dg, Siegourger Str. 26, 5300
Bonn 3.

Termine

3 Hannover 91, Cimmerstr. 78,
Tel.: 0511/21051 47.

Kontalkt: Allgemeiner Krankenpflege-
verband, Lucy-Romberg-Haus, Wie-
senstr. 55, 4370 Marl/Westf., Tel.
(02365) 33566

18.-20.4.

Hiibingen/Westerwaid
Jahrestreffen  der Arbeitsgemein-
schaft freier Stitlgruppen

Kontakt: Thomas Pleiss, Weingar-
tenstr. 4, 8330 Wetzlar-Minchholz-
hausen, Tel. (064 41) 7 1139

18.-20.4.

Bonn

6. Bundestagung und Mitgliederver-
sammiung des Arbeitskreises Kunst-
fehler in der Geburtshilfe {AKG)
Kontakt: AKG, Brerner Str. 19, 4600
Dortrnund 1

18.-20.4.

Charlottenberg

Treffen von Frauen, die im Gesund-
heitsbereich arbaiten

Thema: »Medizinfrauen — Frauenme-
dizin = Feministissche Medizin«
Kontakt: Jacoba Erytropel, Lenge-
ner Meer 3, 2947 Friedburg.
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18.-20.4.

23.4. 19, =119}

Bonn

Vorbereitungsseminar  der  BUKO
Pharma-Kampagne zur Aktionswo-
che »Hoechst aufl dem Prifstands«
Kontakt: BUKO Pharma-Kampagns,
August-Bebel-Str. 62, 4800 Biele-
feld 1,

19.-21.4.

Bonn

17. Tagung des Arbsitskreises Medi-
zin/Psychologie der deutschen Sek-
tion von amnesty intemational
Kontakt:  Dr.  Schmitz-Burchartz,
Idastr. 65, 4270 Dorsten 21, Tel.
{02362) 621 56

20.4.

Borken-Gemen
Forthildungsveranstaltung der Ge-
sellschatft f. Geburtsvorbereitung
Thema: »Manner in der Geburstvor-
bereitung«

Kontakt: Gesellsch. f. Geburtsvorbe-
reitung, Postf. 421217, 6104 See-
heim.

Mannheim

Diskussion der Unabhangigen Liste
Demokratischer Arzte in der Bezirks-
arztekarnmer Nordbaden

Thema: »Positiviiste flr die Kassen-

Berlin

6. KongreB der Geselischaft f. Medi-
zinische Psychologie

Thema: »Psychologie in der Medizine«
Kontakt: Dr. Erica Mahr, Tel. 030/

praxis? Pro und Gontra.« §3856083/92.
Kontakt: Dr. Martin Geimer, Konigs-
seestr. 12, 6800 Mannheim 81, Tel.
0621/ 893470. -16 . -1 8 5
| ] | ] | ]
Achberg/Bodensee
24 _27 4 3. Arbeitstagung »Psychotherapie
. ' - und Okologie«
Karlsruhe Kontakt: Dr. Till Bastian, Bahn-

4. Intern. Fachausstellung fir Reha-  hofsstr. 34, 6501 Heidesheim, Tel.

bilitationshilfen (Rehab '86) 06132/59328.
Kontakt: Rehab '86-Ausstsllungslei-
tung, inter-Service  Borgmann
GmbH, Postfach 748, 4600 Dort; 24, 5 .
mund 1, Tel. {02 31) 1280 10

Bonn

Bundesweites Treffen von formalde-
hydgeschédigten Verbrauchern/in-
nen

Kontakt: Die Verbraucher Initiative
eV, Postf. 1746, 5300 Bonn 1, Tel.
0228/659044.

2.-5.9

Wiirzburg

9. Jahrestagung der Dtsch. Gesell-
schaft f. Geschlechtserziehung
Thema; »Sexualerziehung 1886«
Kontakt: Linus J. Distz, Lengfelder
Str. 89, 8700 Wirzburg 26.




rsel Schuster, seit mehr als 25 Jah-
l | ren Krankenschwester auf einer chi-

rurgischen Station, richtet sich mit
schmerzverzogenem Gesicht auf. »Mein
Kreuz, verdammt!« Seit mehreren Jahren
plagen sie immer wieder heftige Riicken-
schmerzen. Als sie ihren Hausarzt deswe-
gen zuletzt aufsuchte, sprach dieser wicder

cinmal von »Verschleifferscheinungen«.
SchlieBlich ist sie ja nicht mehr dic Jingste,
Tm Kollegenkreis wird oOfters {iber ¥Frau
Schusters Beschwerden gesprochen; man
ist sich einig: nach so vielen Jahren schwe-
rer korperlicher Arbeit kein Wunder. Nur:
¢ine arbcitsmedizinische Betreuung findet
auch in ihrem Krankenhaus nicht statt. Dafl
ciner der Kollegen sich bei der Arbeit einc
Hepatitis zuzog und das als Berufskrank-
heit anerkannt wurde, wissen sie alle. Doch
mit dem Riicken, das ist etwas anderes. Wer
kann schon nachweisen, daf3 dic Belastung
durch die Tatigkeit im Krankenhaus Ursa-
che chronischer Wirbelsdulenschmerzen
scin kann.

Wiilwend einer Kaffeepause vor einigen
Tagen fand sie cin Flugblatt der OTV auf
dem Tisch: Information fiber die bevorste-
henden Sozialwahlen. Es handelt sich um
die Wahlen bej der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege. Von der Existenz dieser Berufsge-
nossenschaft ertihrt Ursel Schuster zum cr-
sten Mal.

So wie Ursel Schuster geht cs in diesenTu-
gen sicher vielen der insgesamt 1,5 Millio-
nenVersicherten der Berufsgenossenschaft.

Am 4. Juni 1986 finden wieder einmal So-
zialwahlen statt, Immerhin alle sechs Jahre.

Schon bei fritheren Sozialwahlen war de-
ren Bekanntheitsgrad sehr nicdrig. 1974 cr-
mittelte die OTV, daB3 nur ein Drittel der
Wahlbercchtigten Bescheid wuflte, 1986
diirfte das nicht wesentlich anders sein.

1980 wurden Wahlen iiberhaupt nur bei 49
Versicherungstriigern durchgefiihrt mit ei-
ner Wahlbeteiligung von 43 Prozent. 1968
war dic Wahlbeteiligung aul dem Ticfpunkt
von 20 Prozent angelangt. Forderungen
nach Abschaffung derWahlen und Berufung
der Versichertenvertreter durch staatliche
Stellen diskutierte man damals schon. In
fast allen Orts- und Betriebskrankenkassen
wurde rricht gewihlt, es wurden sogenannte
Friedenswahlen durchgefihrt. Wird nur
eine Liste auf der Versichcrtenseite einge-
richtet, enttiillt der Wahlgang. Diese cinc
Liste enthilt dann Kandidaten des DGB,
der DAG und der »christlichen Arbcitneh-
merorganisationen«.

Bei den fiinf Ersatzkassen dagegen wur-
den 1980 48Vorschlagslisten eingerichtet, es
gab also auch eine Wahl, Die Stimmzettel
fiir diese Wahlen gleichen aber cher einem
Supermarktangebot an exotischen Friich-
ten. Hier tummeln sich verschiedenste Mit-
gliedergemeinschaften — dic meist den Na-
men der Kasse im Titel fithren — zum Bei-
spiel »DAK-Versicherten- und Rentner-Ver-
einigung« und gelbe Splittergruppen und
Maochtegerngewerkschaften wie die Union
der Leitenden Angestellten, der Verband
der weiblichen Angestellten, der Deutsche
Handels- nund Industrieangestelltenverband
im Christlichen Gewerkschaftsbund CGB.
Die besondere Lage bei den Ersatzkassen

10

ist dadurch bedingt, dal ihre Vertreterver-
sammiung ausschlicBlich durch Versicher-
tenvertreter gebildet wird, dic Arbeitgeber
bleiben hier fein draulen.

Bei etwa 1400 Krankcnversicherungen,
95 Unfallversicherungsirdgern, der Bundes-
versicherungsanstalt fiir, Angestelltc und
den Landesversicherungsanstalten [iir Ar-
beitex wurde 1980 in nur 49 (inWorten: ncu-
nundvierzig) Fillen gewihlt. Kein Wunder,
daB der eigentliche Souveriin dicses Unter-
nchmens — der Versicherte - nicht Bescheid
weild,

Doch auch der interessierie Metallarbei-
ter, dic engagicrte Yersicherungsangestelite
oder die in der OTY aktive Krankenschwe-
ster wissen oft nichti, wag sich hinter der
Selbstverwajtung verbirgt. Oft genug ist ib-
nen auch unbekannt, daf der s¢hon vicl be-
schiltigte Betriebsrat oder DGB-Kreisvor-
sitzende auch noch wichtige Funktionen im
Vorstand der AOK oder im Landesverband
der Betriebskrankenkassen hat. Manche
von ihnen werden in der Sclbstverwaltunys-
tatigkeit zu cchlen Spezialisten, andere ge-
ben sich den Anschein. Das hohe Mal} an
Verrechtlichung  unserer  Sozialversiche-
rung, die Tendenz, viele Fragen zu sehr un-
ter juristischen Aspekten zu sehen, fordert
das Spezialistentum. Junge oder neu ge-
wiihlte Selbstverwaltungsmitglieder haben
es in dieser Umgebung schwer und miissen
sich auch noch nach Jahiren als »Griinlinge«
und »Anfanger« bezeichnen lassen.

Nach einer Untersuchung von Bernhard
Braun und Ulrike Teske wird die Selbstver-
waltungstitigkeit gern als »politikfreier
Raum« gesehen: die Sclbstverwaltung solle
»sich nicht zu weit aufs politische Feld vor-
driangen, stattdessen sich lieber auf die Ver-
sichcriengemeinschaft konzentrieren.«

Dicser enge Blick aber nur auf dic eigene
»Versichertengemeinschaft verhindert ge-
rade cine wirkliche Auscinandersctzung
zum Beispiel mit den Folgen der Kosten-
démpfungspolitik fiir die einzelne Kranken-
kasse und den Versicherten. Die Tatigkeit
von Vertrcterversammlung und Vorstand
der Kassen vollzichen sich in der Regel
ohne jede Offentlichkeit. Offentlichkeitsar-
beit wird nur bei Jubilden, Neucinweihung
von Gebiduden, oder bei Blutdruck-Mcef3-
Aktionen getrieben.

Der Zwang zur Paritit in den RVO-Kas-
sen, der Unfallversicherung und den Versi-
cherungsanstalten der Rentenversicherung
fithrt bei den Selbstverwaltern noch hdufig
zu Vorstellungen der zwanghaften Konflikt-
vermeidung., Muster-Geschiiftsordnungen
verbreiten Harmoniegedanken, wic sie
nicht cinmal mehr in den kommunalen oder
Landesparlamenten iiblich sind. So sieht
Sicbeck, der frithere Geschifisfihrer des
AOK-Landesverbandcs Rheinland sogar
die »Pflicht zu vertraulicher Behandlung
{(vonThemen, derVerf.) anch auBerhalb der
nicht-6ftentlichen Sitzung.« Er will den
Selbstverwaltern sogar eine sTreuepflicht
gegeniiber dem Versicherungstriiger« aufer-
legen, die er »gewissenhaft, selbstlos und
verantwortungsbewuft zu erfiillen« hat.

EBin weitercr Grund fiir das Schattenda-
sein der Selbstverwaltung spiclt die zunch-
mende Einschrinkung der Handlungsmog-
lichkeiten der Kassen durch staatliche und

Der eigentliche
Souverséin der Ver-
sicherungenist der
Versicherte selbst.
Nur weil er nichts
davon.
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gesetzgeberische Maflnahmen: das Gros
der Lcistungen ist — aus Grinden der
Gleichbehandlung - gesetzlich festgeschrie-
ben. Doch bei weitem werden Spielrdume
bei nicht vorgeschriebencn freiwilligen Lei-
stungen (Zahnersatz, Rehabilitation, Pra-
vention) zu wenig genutzt, Modellaktionen
wic bei der AOK Mettmann in Sachen Priiv-
ention oder bei der AOK Heilbronn mit der
Aktion »Gesunde Zidhne« bleiben bisher
Einzelfille.

Seit Miirz 1981 iibten Heilbronner Kin-
der in Kindergérten und Schuien unter An-
leitung eincr zahnmedizinischen Fachkraft
und einer Ermihmngsberaterin das richtige
Zihneputzen. Sic bereiteten selbst Friih-
stiicksmahlzeiten vor, die »zahngesund«
wirken sollten und wurden theoretisch in
Mundhygiene, gesunder Ern#dhtung und
Fluoridanwendung unterrichtet. In regio-
naler Zusammenarbeit von Orts-, Innungs-
und Betricbskrankenkassen mit dem Ge-
sundhcitsamt, den Zahniirzten, Schulen
und Kindergirten wurde dieses Kariespro-
phylaxeprogramm  »Gesunde  Zihne«
durchgefiihre. Die Nachuntersuchung der
Kinder im August 1985 zeigte, daB bei sie-
ben- bis clfjihrigen Schulkindern nach Teil-
nahme an der Prophylaxe dic Karies um
durchschnittlich fiinfzig Prozent zuriick-
ging. Nach Einschitzung der AOK Heil-
bronn konnen mit einem solchen vorbeu-
genden Programm dic Gesundheitsziele der
WHO auf dem Gebiet der Zahngesundhcit
voll crreicht werden.

och Kritik am Gebaren der Selbst-
Dverwaltung und ihrer Moglichkei-

ten ist heute nicht mehr Sache eini-
ger weniger Spezialisten: Auf Scminaren
von Selbstverwaltern, in FEinzelgewerk-
schaften und — nicht zuletzt — in der »Ge-
sundheitspolitischen  Strukturkommission
beimn DGB-Bundesvorstand« zog man im
| November 1985 eine recht kritische Bilanz:

N

!

& A
]
i

I

§

|

»(Gleichwohl gerét dic Soziale Kranken-
versicherung zunehmend unter Relorm ~
und Legitimationsdruck. Sie vermittelt

L X
heute teilwcise den Eindruck ciner stark
zentralisierten Grof3organisation. Vor allem
dann, wenn die Gewichte der Selbstverwal-

tung zugunsten der Geschaftsfihrung ver

schoben sind, herrschen die Steigerung der

: adriinistrativ-tcchnischen Effizienz der Ver-

& sicherungsgeschiifte als Handlungsleitlinie

"u '“n .n er und rcin haushalts- und finanztechnische
Denkweisen vor . . . Der rcpriiscntativ -

| demokratisch gepriagten Selbstverwaltung
! ist es auch noch nicht hinreichend gelungen,

‘: er“ ng sich als Vertreter der einzclnen Versicher-
ten- und Patienteninteressen, etwa in Sa-

chen Patientenschutz gegenitber den Lei-
stungsafbietern, zu profilicren, Hautig ope-
riert sie sogar an diesen vorbei, thre Pro-

Die selbs'vemul- das P41 Sein' was blem —und Versichertennihe leidet.«

Auch 1986 werden die echten Wahlhand-

'“ngen - S'reng ihll Nume bes“g'. lungen bei den Sozialwahlen wiederum die

P ® - Ausnahme scin, die Regel dalgc%fr{ die

'a sem M »Priedenswahlen«, In der Praxis ldutt das so
parl hSCh be u“hlus Albreeh' ab: der DGRB-Kreisvorstand bildet einen At-
beitskreis zu den Sozialwahlen, der die Auf-

® ®
- 'iihren ein scha'- Pladle" du'ar' den stellung der DGB-Listc fiir die drtliche
Ortskrankcnka orbereitet. Dicsc Liste
tendasein und ge- Kiifig des LOWen . unich cinmal schon anieilg mit Ge-
werkschaftern besetzt, die der SPD und

ben nur noch vor, zvu déffnen. CDL angehoren, Als nichstes wird Rt dos
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Dic Befragung offenbart, dall dem DGB
im Sovialbereich cine wcitaus groberc
Kompetenz als allen konkurrierenden
Gruppen zugebilligt wurde: iiber 70 Pro-
zent der Befragten sahen als Hauptaulga-
ben der Gewerkschaften im Sozialbereich
Arbcitszeitverkiirzung, Bekdmpfung der
Arbeitslosigkeit, Verbesscrung der Situa-
tion der Fraucn aunf dem Arbeitsmarkt,
Verhinderung von Sorzialabbau und Siche-
rung der Sozialleistungen. Auch bei Fragen

DAG verhandelt, die zum Schein damit be-
gonnen hat, eine eigenc Liste aufzustellen.
Ist man sich in der DAG einig, beginnen dic
Gespriiche mit dem Christlichen Gewerk-
schaftsbund CGB — der sonst eher cin voll-
standiges Schattendasein fithrt. Hauptargu-
ment fiir dieses Vorgehen: das Abgehen von
den Friedenswahlen wiirde die Sozialwah-
len zu cinem unkalkulierbaren Risiko ma-
chen und erhebliche finanziclle Mittel ver-
schlingen.

stenddmplung im Gesundheitswesen« nicht
fiir eine Aufgabc der Gewerkschaften,
Auch der Slogan des DGB in der jetzt lau-
fenden Sozialwahlkampagne wurde in die-
scr Umfrage getestet. 29 Prozent aller be-
fragten Gruppen hiclten den Slogan: »DGB
— der erfahrenc Partner in der Sozialversi-
cherungx« fiir den besten.

Pikantcrweise blicb das Thema Friedcns-
wahlen in der Umfrage ausgespart. Hier
liegt aber letztendlich das Haupthindernis:
Arbcitskreise und  Seminare f{ir neuc
Selbstverwalter, Umfragen mit Meinungs-
forschungsinstituten, Anzeigen in gewerk-
schaftscigenen und Publikumszeitungen
kénnen nicht dariiber hinwegtduschen, daf
einc Aktivierung der Versicherten und der
Sclbstverwaltung crst gelingen kann, wenn
der DGB bei allen Versicherungstrigern als
cigenstindiger Faktor auftancht und auch
tatsdchlich gewihlt wird.

af} der gegenwirtige Zustand der
DSclbslverwaltung diescn  Namen

nicht verdient, ist cigentlich allen
Beteiligten klar, Ein echtes Interessc an der
Verewigung der Verhilinisse haben die Ar-
beitgcberverbinde, die konservativen Par-
teien und dic gelben Verbinde und bunt-
scheckigen Mitglicdergemeinschaften. Th-
nen gewihrt der desolatc Zustand der
Sclbstverwaltung maximalen Einfluf.

Den Arheitgeberverhiinden gewiihri
der desolate Zustand der Selbstver-
waltung maximalen EinfluB3.

Damit wird cin Status quo zemcntiert,
den der DGB sich im Juni 1985 sogar noch
cinmal durch einc Umfrage cines Meinungs-
forschungsinstituts bestatigen lich: in der
vom Marplan-Institut durchgcfiihrten Be-
fragung wurden etwa ein Jahr vor den Wah-
len wahlrelevante Gruppen, ndmlich Ange-
stellte und Rentner, befragt. Die Arbeiter

wie Beitragsstabilitdt und allpcmeinen Ver-
besserungen von Sozialleistungen lag der
DGB vorn. Dal aber crhebliche Briiche im
BewufBtsein der Versicherten bestehen,
zeigt dic Umfrage beim Thema Aasbau von
Gesundheitsleistungen: Hier halten bei den
befragten Angestellten 25 Prozent den
DGB, abcer 29 Prozent dic Mitgliederge-

blieben ausgespart, da dort ohnehin keine
Andcrung der Stratcgie anstand.

mcinschalt der DAK fiir kompetent.
70 Prozent der Betragten hielten »Ko-

Seitens der Gewerkschatten liegen scit
viclen Jahren ausformulicrte Alternativen

Bis aus dem Gesundheits=-
pflegeverein der Berliner
Arheiterverbriderung der
hevtige Krankenkassen-
sualat wurde, vergingen
gerade 100 Jahre.

»Die von den Regicrungsparteien an-
gestrebte Regelung (Einfiihrung der Pa-
ritiit, d. Verf.) wiirde auch einer Verewi-
gung des von Hitler diktierten Zustandes
gleichkommen . . . Die Gewcrkschaften
miissen ernstliche Erwidgungen anstellen,
ob sie es verantwortcn konnen, sich an
den Wallen zu beteiligen, wenn dic Or-
gane je zur Hilfte aus Vertretern der Ver-
sicherten und der Arbcitgeber besetzt
werden sollen.«

Diese unmillverstindliche Warmung
schricb der DGB-Vorsitzende Hans
Bockler 1950 an Kanzler Adenaner im
Zuge der Auseinandersetzung um das
Seibstverwaltungsgesetx, das dann am
13. Oktober 1950 per Hammelsprung ge-
gen die Gewerkschaften cntschieden
wurdc.

Wie man einen Lowen zéhmt

Wie hatte es angefangen mit der
»Selbstverwaltung«? Begann alles — wie
s0 oft zu lesen — am 17. November 1881
mit der schwiilstigen »Kaiserlichen Bot-
schaft« Wilhelms des Ersten, mit der die
Schalfung der gesetzlichen Unfallversi-
cherung und Krankenversicherung ange-
kiindigt wurde?

Am Anfang standen vielmehr Sclbst-
hilfcorganisationen der Arbeiterschaft in
der industriellen Revolution: so wurde
am 1. Mai 1849 der Gesundhcitspflege-
verein des Berliner Bezirks der deutschen
Arbeiterverbriiderung  gegriindet. In
Flugbléttern bezeichnete der Vercin, der
bald 5000 Mitglieder hatte, die »GGesund-
heit fiir alle Menschen ohne Unterschicd
des Standes und des Ranges, in gleicher
Weise (als) ein unschiitzbarcs und unver-
duberliches Gut.«

Die- demokratische Struktur und die
gulen Leistungen des Vercins waren so
altraktiv, daB3 vielc Arbciter aus dem
»Gewcrkskrankenvereing, eincr
Zwangskasse, {ibertraten. Salomon Neu-
mann, Arzt in der »Arbciterverbriide-
rung, erarbeitete auch dic Quartalsbhe-
richte des Vereins und versuchte darin,
den Einfluf der Lebenslage und der Be-
rufstitigkeit auf Erkrankung und Sterb-

lichkeit nachzuweisen. Im April 1853
wurde der Gesundhcitspflegeverein im
Zuge der von Polizeispilzeln betricbenen
»Pulververschwiorung« aufgelost, da er
»nur daraul berechnet sci, der demokra-
tisch-kommunistischen Partei in Berlin
eine feste Organisation zu verlcihen. «

Mit der Unterdriickung der aufkom-
mendcn jungen Arbeiterbewegung durch
das Sozalistengesctz haite Bisiarck »po-
sitive Mafnahmen zur Férderung der Ar-
beiter« angekiindigt, 13och erst im Fe-
bruar 1881 wurde der Untallversiche-
rungsgeselzentwurf vorgelegt, Als die
Arbeiterpartei bei den Reichstagswahlcn
— unter den Bedingungen des Sozialisten-
gesetzes — mehr Stimmen als vorher er-
rang, lieB Bismarck am 17. November
1881 Kaiscr Wilhelm seine berilihmt-be-
riichtigte Thonrede zur Erdffnung des
Reichstages halten. Darin sprach cr von
seincr »Ubcrzeugung, dafl die Heilung
der sozialen Schiden nicht ausschlieBlich
im Wege der Repression sozialdemokra-
tischer Ausschreitungen, sondern gleich-
mébBig auf dem der positiven Forderung
des Wolles der Arbeiler zu suchen« sei.
Er kiindigte dann die Vorlage von Geset-
zen zur Unfall-, Krankcen- und Alters- so-
wie Tnvaliditéitsversicherung an. Sozialre-
form und Repression waren also zwei
sehr friih angelegte Gesichter der staatli-
chen Sozialpolitik.

Das Krankenversicherungsgesetz vom
15. Juni 1884 schaffte die Grundlagen fiir
die spiteren allgemeinen Ortskranken-
kassen und erfafBte zunéichst nur die ge-

2
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vor, »Grenzen der Handlungsfiahigkeit sctzt
die parititische Besctzung der Selbstver-
waltungsorgane durch Arbeitgeber- und
Versichertenvertreter . . . In der Selbstver-
waltung geht nur das, was als kleinster ge-
meinsamer Nenner der Sozialpartner gelten
kann; dic Sclbstverwaltung kann daher bei
wichligen sovial- und pesundhcitspoliti-
schen Fragen Handlungsspiclriume nicht
nutzen,« falite die »Gesundheitspolitische
Strukturkommission beim DGB« thre Kri-
tik zusammen. Schon 1977 hatte der 12.
Gerwerkschaftstag der 1G Metall in seiner
EntschlieBung zur Sozialpolitik dic Neuord-
nung der Krankcnversicherung im Sinne ¢i-
ner »leistungssiarken, einheitlichen und
versicherten nahen Krankenversichcrung«
gefordert.

»Die Krankenversicherung mub zu eincr
modernen Organisation der >Gesundheits-
sicherungs ausgebaut werden, die alle damit
zusammenhéngenden Aulgaben wie Vor-
sorge,Vorbeugung (Priavention) fir die
noch Gesunden, dic gesundheitliche Be-
trcuung bis hin zur gesundheitlichen Reh-
abilitation iibernimmf.«

Auch fiir den Bereich der Rentenversi-
cherung forderte die IG Mctall dic Schal-
fung einer einhcitlichen »Bundes-Renten-
versichcrungsanstalt« anstelle der heutigen
Bundesversichernngsanstalt  fiir  Ange-
stellte, der Landesversicherungsanstalten
tiir Arbciter, der Bundesknappschaft und
der Allerkasse fiir Landwirte.

An Programmen und Vorstellungen [ehlt

f———

¢s nicht. Auch der DGB macht sich in sei-
nem »Sozialpolitischen Programmx« fiir dic
Selbstbestimmung der Betroffenen siark.
Gefragt ist vielmehr die Umsetzung dieser
Programme in einer Politik der aktiven
Verinderung der sozialpolitischen Land-
schatt.

der Berufsgenosscnschaft [ir Ge-

E rstmalig in der Geschichte wird es bei
und Wohlfahrts-

sundheitsdienst

doch an den iiberzogenen Forderungen der
DAG scheitertc. Ulrike Perctzki-Leid,
beim OTV-Haupivorstand verantwortlich
fiir die Arbeit in der Berufsgenossenschaft,

_ist nicht ganz sicher, ob die bisherige Zahl

von 22 Sitzen in der Vertreterversammiung
gehalten werden kann.

Seit 1980 betreibt die OTV eine aktiverc
Politik in der Berufsgenossenschaft. Was
tand man dort vor? »Einc véllig desolate
und ihren Anforderungen nicht gerecht wer-

Die 1G Metall fordert schon seit 1977
eine einheitliche und versicherien-

nahe Versicherung.

pflege in diesem Jahr eine richtige Wah! ge-
ben. Bei der lctzten Sozialwahl 1980 hatten
sich OTV und DAG auf cine Listenzusam-
menselzung einigen konnen, so dafl die
»Priedenswahl« stattfand. OTV, DAG,
Marburger Bund und dic Arbeitsgemcin-
schaft Christlichcr Arbeitnehmerverbande
haben nun jeweils eine Listc eingereicht.
Noch am 13. Januar dicsen Jahres versuchte
man, sich auf cinc zu verstindigen, was je-

dendc Verwaltung«, mcint Kollegin Pe-
retzki-Leid. Viel Zeit und Energic mufite
zuniichst darauf verwendet werden, um ak-
zeptable Arbeitsbedingungen [ir die Vertre-
terversammlung und die Ausschiisse zu
schaffen. Dicse tagte urspriinglich nur ein-
mal im Jahr, nur miihsam konnte einc
zweite Sitzung durchgesetzt werden, 1983
muBte der Geschiftsfithrer ausgewechselt
werden, da immer mehr Mifistande in der

werblichen Arbeiter. Zwcei Drittel der
Beitrage muflten dic Versicherten, cin
Drittel die Arbeitgeber zahlen. Genau so
waren die Sclbsiverwaltungseinrichtun-
gen zusammengesetzt. Doch von Sclbst-
verwaltung war keine Rede: in den ersten
zehn Jahren war die Sclbstverwaltung
vollig »sozialistenrein«,

In den Ortskrankenkassen tiithrte in der
Regel der lokale groBtc Unternehmer
den Vorsitz und eincr seiner Vorarbeiter
reprisentierte die Versichertenseile. Erst
nach der Aufhebung des Sozialistenge-

! Dr. Salo-
mon Neu-
¢ mann, Arzt
in der Ar-

: beiterver-

schen«

sctzes 1890 bepann die Arbeiterbewc-
gung nach und nach, die Selbstverwal-
tung in den Ortskrankenkassen zu beset-
zen,

Wihrend die Endphase der Weimarer
Republik mit thren Notverordnungen
den Sozialversicherungen - kaum noch
Handlungsmoglichkeiten lief3, schlugen
die Nazis nach der Machtergreifung so-
fort zu: Bei den Ortskrankenkassen wur-
dcn aufgrund des »Gesetzes zur Wieder-
herstellung  des  Berufsbeamientums«
vom 7. April 1933 zwischen 2500 und

Reichs-
kanzler
Bismarck

»Repression sozialdemo-
kratischer Ausschreitun-
gen«

4000 Angestclite von rund 18 000 cntlas-
sen, allc Stellen wurden mit »alten Kamp-
fern« der braunen Bewcegung besetzt. Fiir
die Kassen wurden Kommissare bestcllt
und das »Fihrerprinzip« eingefiihrt,
Durch das Gesetzvom 5. Mai 1933 wurde
die Arbeiterselbstverwaltung aufgelost:
Unter dem Vorwand, das »Kasscnbonz-
entum« zu beenden, wurden verdiente
NSDAP-Mitglieder in die sinnentleerie
Selbstverwaltung gesetzt.

Der Neuanfang nach der Befreiung be-
gann zunichst viclversprechend. In Ber-
lin iibcrnahm 1945 ein einhceitlicher Tri-
ger die gesamte Sozialversicherung, die
Leistungen bel Krankheit, Unféllen, In-
validitit, Alter und Arbeitslosigkeit ge-
wilhrte. Mit dem Aufkommen des Kalten
Krieges und der Teilung der Stadt aber
wurden die sozialpolitischen Reformen
riickgingig gemacht. Nach Griindung der
Bundcsrepublik  traten die DGB-Ge-
werkschaften fiir die alleinige Selbstver-
waltung der Sozialversicherung durch die
Versichérten ein, erlitten aber mit der
Abstimmung des Bundestages vom 13.
Oktober 1950 eine entscheidende Nie-
derlage, als das Selbstverwaltungsgesetz
per Hammelsprung mit 172 zu 160 Stim-
men verabschiedet wurde. Damit war die
Paritit der Selbstverwaltungsorgane fest-
geschrieben. Dcr warnende Brief Hans
Bocklers war ohne Eindruck auf Ade-
nauer geblichen.
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Verwaltung aufgedeckt wurden. So fanden
sich bei einer Uberpriifung 14 000 aufgelau-
fene und nicht bearbeitete Widerspruchsbe-
scheide im Rehabilitationsbereich. Der
Kauf eines Grundstiickes und die Planung
eines Neubaus des Verwaltungsgebidudes
konnte nur knapp verhindert werden, bei-
des hatte der Geschiftsfiithrer ohne Legiti-
mation betrieben.

Seither haben die OTV-Vertreter einiges
erreicht: :
— Am 1. 10. 1982 trat dic Unfallverhiitungs-
vorschrift »Gesundheitsdienst« in Kraft;
- 1982 wurde das Merkblatt »Sichere Hand-
habung von Zytostatika« herausgegeben; cs
erschien jetzt in 2. Auflape;
— die Hepatitis-Schutzimpfung wurde ein-
gefiihrt; die Hepatitis ist die hidufigste Be-
rufserkrankung im Gesundheitswesen und
die Berufsgenossenschaft bringt jihrlich 25
Millionen Mark an Entschidigung auf;
- SchutzmaBnahmen im »Umgang mit
formaldehydhaltigen Stoffen im Gesund-
heitsdienst« wurden eingeleitet;
~ ¢in Modellversuch »Betriebsérztliche Be-
treuung von Kleinbetrieben« wurde initiiert
zum Schutz von Beschéftigten in Arztpra-
xen, Apotheken, Friseurbetriecben und
Massagepraxen;
— ein Arbeitskreis »Schutzmaflnahmen flir
das Krankenpflegepersenal bei der Betreu-
ung von AIDS-Erkrankten« wurde einge-
richtet;
— cdurch den BeschluB, die Verwaltung der
BGW zu dezentralisieren und drei zusatzli-
che Bezirksverwaltungen zu schaffen, soll
mehr Versichertcnndhe erreicht werden.

Schon im Miirz 1984 hatte der Hauptvor-
stand der OTV Grundsitze zur Aktivierung
der Selbstverwaltung beschlossen, die fiir
alle OTV-Versichertenvertreter in den un-
terschiedlichen Bereichen als Leitlinie die-
nen sollen. Arbettstagungen von Selbstver-
waltern und Beschiftigten im Gesundheits-
wesen gehdren schon seit einigen Jahren zu
den fruchtbringenden Initiativen der OTV
im Bereich der Gesundheitspolitik (vgl. dg
2/86).

Fiir die neuc Legislaturperiode bei der
Berufsgenossenschaft haben sich die OTV-
Vertreter einiges vorgenommen:
Hauterkrankungen und Allergien bei Fri-
seusen und Friseuren, Krankenpflegeperso-
nal und MTAs sind hiufig und zunehmend;
deshalb solien Desinfcktions- und Sterilisa-
tionsmittel, Mcdikamenie und Kosmetika
aufihre krankmachende Wirkung tiberpriift
werden und UmschulungsmaBBnahmen fiir
Betroffene durchgefiihrt werden, Beschaf-
tigte in Kiichen und Wischereien sollen bes-
ser vor Hitze und Feuchtigkeit sowie Lir-
meinwirkung geschiitzt werden. Der Be-
rufsgenossenschaftliche  Arbeitsmedizini-
sche Dienst soll flichendeckend ausgebaut
werden, denn immer noch sind 50 der Be-
schiiftigten nicht erfaf3t, Die arbeitsbeding-
ten Wirbelsdutenleiden bei Krankenschwe-
stern und Altenpflegerinnen sollen in die Li-
ste der Berufskrankheiten aufgenomincn
werden.

Ursel Schuster mit ihren chronischen
Kreuzschmerzen kann wieder hoffen. Wenn
sie in diesen Apriltagen die Briefwahlunter-
lagen fiir die Sozialwahlen bei der Berufsge-
nossenschaft zugeschickt bekommt, wird
sie nicht beiseite legen. 0

14

Der Sozialexperte
der SPD will der
Selbstverwaltung
nur Kontrollfunktio-
nen zugestehen.
Sozialpolitik von
unten soll dort nichi
entwickelt werden.

nSelbstverwaltung
ist kein
Selbstzweck«
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dg: Herr Glombig, Sie sind Bundestagsabgeord-
neter der SPD, Vorsitzender des Ausschusses fir
Arbeit und Soziglordnung und gleichzeitig Bun-
desheauftragter flr die Sozialwahlen. Was haben
Sie als Bundesbeauftragter fir die Sozialwahlen
flr Funktionen?

Glombig: Die Funktionen sind grundsitz-
lich technischer, nicht politischer Art, d. h,
sie beziehen sich auf die Vorbereitung und
Durchfiihrung der Wahlen,

dg: Mir falit auf, daB das Thema »Selbstverwal-
tung« ein beliebtes Themna fur Sonntagsreden ist.

Glombig: Die Maglichkeiten der Selbstver-
waltung sind im Laufe der Jahre immer wei-
ter cingeschrénkt worden, einfach dadurch,
dafd der Gesetzgeber immer mehr Leistun-
gen festgelegt hat. Das hat Nachtejle und
Vorteile: die ungleichmiBige Behandlung
der Versicherten der Sozialversicherung ist
dadurch weitgehend eingeschréinkt wor-
den,

Die Selbstverwaltung
soll den Menschen
gleiche Chancen
geben.

dg: Aber die Unterschiede zwischen einzelnen
Kassen sind doch immer noch erheblich: zum Bei-
splel zwischen AOKs und Ersatzkassen bei der
Belastung mit Ausgaben flr Rentner.

Glombig: Hinsichtlich der Belastung mit
Ausgaben der Rentner gibt es aber einen
Finanzausgleich zwischen den Krankenkas-
sen. Den Unterschied in der tdglichen Be-
handlung kénnen Sie nur dadurch indern,
indem sie allen Kassen ein gleiches Mit-
gliedschaftrecht und Leistungsrecht sowic
Beitragsrecht geben. Das Arztrecht mit den
Honorarverhandlungen miifite zum Bei-
spiel auch angeglichen werden, Das ist ein
Punkt unseres gerade verdffentlichten so-
zialpolitischen Programms.

dg: Worin liegt denn die Bedeutung der Sozial-
wahlen? Es gibt Umfragen, daf etwa ein Drittel der
Bevdlkerung Uberhaupt noch nichts davon gehort
hat.

Glombig: Die Bedeutung der Sozialwahlen
kann man nur im Zusammenhang mit der
Bedeutung der Selbstverwaltung insgesamt
sehen. Natiirlich hat die Beschneidung der
Aufgaben der Sclbstverwaltung das Inter-
esse an den Sozialwahlen nicht gerade ge-
fordert. Im wesentlichen besteht die Auf-
gabe der Selbstvérwaltung z. B. der Kran-
kenkasse darin, die Beitrige festzusetzen,
den Haushalt der Kasse aufzustellen, die
Jahresrechnung abzunehmen und iiberall
dort, wo es Kann-Leistungen gibt, diese
entsprechend festzulegen. Das ist verschie-
den von Sozialversicherungszweig zu So-
zialversicherungszweig: Im Bercich der ge-
setzlichen Krankenkassen gibt ¢s noch
mehr Kann-Leistungen als zum Beispie] im
Rentenrccht,

Bei den Berufsgenossenschaften ist der
ganze Bereich der Unfallverhiitung und die
Festsetzung der Beitriige tir die Arbeitge-
ber Sache der Selbstverwaltung. Die Be-
grenzung der Aufgaben der Selbstverwal-
tung auf die genannten Bereiche ist meines
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Erachtens grundsitzlich sinnvoll. Den Vor-
teil dieser Einschrankung sehe ich darin,
dafB die Sozialversicherung eben nichi cine
Veranstaltung im Rahmen der Marktwirt-
schaft ist, vielmehr ist es von ihren Anfin-
gen her eine Veranstaltung, die dazu dienen
soll, den Menschen eine gleiche Chance zu
geben, Nehmen Sie nur die Krankenversi-
cherung: Ich bin gegen die unterschiedliche
Gestaltung der Lebensbedingungen und
deshalb fiir gleiche Leistungen und Bei-
trage. Fiir den Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung muf} cs eine Struk-
turreform geben. Niemand soll sich seine
Mitgliedschaft nach guten und schlechten
Risiken aussuchen kénnen. Beim Arztrecht
miissen Unterschiede zwischen Plicht- und
Ersatzkasscn beseitigt werden. Eine Selbst-
verwaltung mit extremen Gestaltungsmag-
lichkeiten widerspriche eigentlich dem Ge-
danken der Solidargemeinschaft. Die jct-
zige Selbstverwaltung konnte aber sehr
wohl lebensniher, auch mit stérkerer regio-
naler Gliederung gestaitet werden. Ich
konnte mir auch vorstellen, die organisato-
rischen Unterschiede zwischen Angestell-
ten- und Arbeiterrentenversicherung auf-
zuheben.

dg: Welche Arguments sprechen gegen einereine
Selbstverwaltung durch die Versicherten selbst?

Glombig: Ich hitte nichts dagegen, wenn
die Selbstverwaltung nur aus Arbeitnch-
mem bestiinde, aber dann miite das
Selbstverwaltungsrecht gedndert werden.
An Haupt und Gliedern! Aber im Grunde
genommen haben wir ja mit der parititi-
schen Selbstverwaltung keine schlechten
Erfahrungen gemacht,

dg: Warum wachen eigentlich diese etwa 1400
verschiedenen Kassen so eiferstchtig Uber ihre
Selbstandigkeit?

Glombig: Der Institutions-Egoismus ist bei
uns sehr weit ansgeprégt: Gebt dem Deut-
schen seine Institution, und dann ist er sehr
leicht in der Gefahr, nicht mehr iber den
Tellerrand hinwegzusechen. Es ist einfach
unertraglich, daB die Ortskrankenkassen
die »schlechten Risiken« riehmen miissen
und die Ersatzkassen eine Auswahl treffen
kémnen. Ich bin dafiir, daB jeder Arbeiter
und Angestellte scine Kasse wiahlen kann,
ohne Einschriinkung durch Statuten oder
Satzungen.

dg: Also auf zum Konkurrenzkampf?

Von einer Konkurrenz
zwischen den Kassen
halte ich nichts.

Glombig: Nein, notwendig ist vielmehr,
daR es keine Mdoglichkeit mehr gibt, die
»schlechten Risiken« zuriickzuweisen. Dies
muf abgebaut werden! Von einer Konkur-
renz zwischen unterschiedlichen Kassen,
wie vielfach gefordert wird, halte ich gar
nichts, das fiihrt doch nur zur Auslese. Wir
konnen die Grundsitze der privaten Kran-
kenversicherung nicht auf die gesetzliche
Versicherung iibertragen. Wir brauchen
Solidareinrichtungen, wo der Starkere fiir
den Schwichercen eintritt.

dag: Ist denn die heutige Selbstverwaltung eine le-
bendige Einrichtung oder wird sie nur bei Jubilden
oder Einweihung neuer Gebéude gefelert?

Glombig: DaB es in der ersten Zeit der

- Selbstverwaltung nach 1953 einc lebendi-

gere Diskussion gegeben hat als heute, da-
von bin ich tiberzeugt. Das hing natiirlich
mit den groBeren Gestaltungsmoglichkei-
ten der Sozialgesetzgebung hat dies einge-
schrinkt. Aber ich halte dies auch nicht fiir
verfehlt. Die Selbstverwaltung ist kein
Selbstzweck. Sie soll eine Kontrollinstanz
sein. Sie soll ja nicht die Sozialpolitik von
sich aus weiterentwickeln. Das ist die Vor-
stellung der Alternativen, nicht die meine.
Ich glaube nicht, daB man den Gesetzgeber
aus seiner Verantwortung entlassen darf, In
der Scibstverwaltung kommt s darauf an,
daB da wache Leute sind, die Kontrollauf-
gaben wahrnehmen. Dies ist ungeheuer
schwierig gegeniiber ciner starken Verwal-
tung. .

dg: Deren Stellung ist ja ohnehin fast dbsrméch-
tig?

Glombig: Ich finde es nicht richtig, daB die
Geschéfts{ithrungen Teil der Selbstverwal-
tungen sind, die miiiten auch auf Zeit ge-
withlt werden. Die Geschiftsfiihrungen ha-
ben oft ein »Konigswissen«, das hat die
Selbstverwaltung nicht, Im Gesetz steht das
alles nicht so: theoretisch hat die Selbstver-
waltung die Moglichkeit zu sagen: Wit ma-
chen jetzt die Verhandlungen mit den Kran-
kenhiusern oder mit den Arzten. Aber in
der Praxis lduft dies ganz anders. Wichtiger
wiire es aber durchznsetzen, dad in Zukunft
die Verhandlungen mit den Arzten auf
Landescbene von allen Kassen gemeinsam
und nicht getrennt ablaufen. Und: dazu
glaube ich, bedarf die Selbstverwaitung der
Hilfe des Gesetzgebers, das schafft sie al-
lein nicht.

dg: Wis sollten denn Anderungen in der Rolle der
Selbstyverwaitung aussehen?

Glombig: Es kommt nicht darauf an, Ver-
treterversammlungen zu installieren, die
mdoglichst groB sind. Der Vorstand, dem ja
Versichertenvertreter angehoren, miifte in
seiner Stellung gegeniiber der Geschifts-
filhrung gestirkt werden. Doch das wird
unglaublich schwer durchzusetzen sein.
Und fiir manche werden Welten einstiirzen.

dg: Welche Moglichkeiten hat die Selbstverwal-
tung auf dem Gebiet der Prévention, alsc auBer-
halb des traditionellen und gesetzlich fixierten Lei-
stungsspektrums? Nehmen wir mal als Beispiel
die Zahnprophylaxe.

Glombig: Aufklirung und Untersicht, da
kénnte viel mehr als heute geschehen, Die
Selbsthilfegruppen miilten dabei einbezo-
gen werden, ohne daB die bestehenden
Rechtsanspriiche in Frage gestellt werden.
Wenn man dieses Experiment wagen will,
muf man auch investieren. Selbstverstdnd-
lich muf der Mitteleinsatz kontrollierbar
bleiben. Ich finde, daf hier liberzeugende
Konzeptionen, solche Gruppen von den
Krankenkassen zu finanzieren, erst noch
erarbeitet werden miissen.

dg: Mehr ist nicht drin?

Glombig: Mehr wiire sicher erstrebenswert,
im Augenblick sehe ich den Schwerpunkt
aber darin, zunéchst konkrete Losungsan-
sitze zu erarbeiten, (|
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1987 wird in Bielefeld ein neues
Krankenhaus eréffnet. Jetzt schon
zeichnen sich »Sachzwénge« ab, de-
ren Opfer Patienten und Beschaftigte
sein werden. An der Stadtischen
Krankenanstalt Bielefeld Mitte, die
in das neve Klinikum Uberfihrt wer-
den soll, geht es allein im Pflegebe-
reich um 40 Stellen.

Die Krankenschwester Maria Eiker-
mann, die bis vor kurzem dort arbei-
tete, hat es sich trotzdem einmal er-
laubt, einen angenehmen Traum von
der Zukunft auszumalen.

Dicnstbeginn  sieben Uhr,
Wir verteilen Tee, heiRe Milch
und eingeweichtc Lcinsamen.
Den Patienten bleiben eine
halbe bis dreivicrtel Stunde, um
wach zu werden, Wir verzichen
uns zu T'ee und Zwicback in un-
ser Zimmet. »Unscr Zimmer«.

Wir bckamen in dem ach so
tollen neuen Haus so ctwas wie
cine Ahstellkammer fiir unsere
Dienstiibergabe  zugewiescn,
niichtern, kahl, von allen Sciten
cinsehbar. Uns wuchsen die
Probleme iiber den Kopt, und
wir hatten micht mal cine un-
kontrollicrie Ecke, um dariber
zu sprechen. Das ergab dann ir-
gendwann eincn richtig scho-
nen Aufstand; endlich mal FEi-
nigkcit unter dem Pllegeperso-
nal.

Wir beginnen mit der Vor-
mittagsplanung. Inge, unscre
Sorzialarbeiterin, ist heute Mot-

gen nicht da. Sie ist schon sehr
friilh mit Frau Bercns zu deren
Arbeitgeber gefahren. Frau
Berens hat immer wieder Ma-
pengeschwiire, Wir  glauben,
daB ihr Arbeitsplatz  daran
Schuld ist. Aber sic hat Angst,
mit ihrem Chef dariber zu re-
dcn. Hoffentlich haben dic zwcei
EBrfolg.

Es klopft. Herr Dreher guckt
ins Zimmer, »Kann’s losge-
hen?«, fragt er. Ja, wir sollten
mit der Arbeit beginnen. Herr
Drcher hat seine Frau schon ge-
waschen, beide sind Frithauf-
steher. Frau Dreher hat eincn
kiinstlichen Darmauspang be-
kommen. Die vor der Opera-
tion so aktive Frau hatte sich to-
tal aufgegeben. Sie lchnte jede
Behandlung ab, wollte nicht es-
scn, sich nicht mobilisicren las-
sen, und wolltec vor allen Din-
gen nicht reden. Wir wubBtcn
cbenso  wenig Rat wic ihr

Fota: Dohm

in kein Roboter«

Utopia in Biele”
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Mann. Peter crfuhr dann doch
den Grund. Sie wollte keine Be-
lastung fiir ihren Mann sein,
hattc Angst, er kdnne sich vor
ihr ekeln. Herr Drehers Idce
hatte Erfolg, er iibernahm die
Grundpflege bei seincr Frau, ex
wusch und fiitterte sic. Ab
heute werden wir ihm die Ver-
sorgung des kiinstlichen Dar-
mausganges zcigen.

Ich wiirde mich hcutc gern
vor Zimmer 143 driicken. Mir
liegt die gestrige Auseinander-
setzung mit Herrn Beer noch
immerin der Magengegend. Ich
hatte vergessen, ihm eincn Un-
tersuchungstermin mitzuteilen.
Auf meine Entschuldigung hin
warf cr mir Schlampigkeit vor,
so etwas konnce cr sich in der
freien Wirtschalt auch nicht lci-
sten. Zudem kdnnc cr erwar-
ten, von ciner [reundlichen
Schwester bedient zu werden.
Aber ich bin kein Roboter, der
nichts vergiBt, wenn er richtig
programmiert wurde, und mir
1st einfach nicht immer zum La-
chen zumute. »IDas hiitten sie
sich iiberlegen sollen, bevor Sie
Krankenschwester  wurden.«
Diesen Anspruch habe ich ja
auch, aber ich weif, dal3 es un-
moglichist, dic Erwartungen al-
ler Menschen zu  erfiillen,
Trotzdem [iihle ich mich auch
jetzt wieder mics und habe das
Bediirfnis, mich rechtfertigen
zu miisscn, Ob ich mal in die
143 gehe und ein wirklich boses
Gesicht aufsctze? Quatsch, das
wire albern, ich werde die
Stimmung dort abwarlen.

Unserc »gemischte«, 20 Bel-
ten groBe Station wird in jeder
Schicht von vicr Examinierten,
zwei Krankenp{legehelfern und
-helferinnen und zwei Schiilern
versorgt. Dic Station ist in zwel
Gruppen aulgeteilt. Da sollle
einc Mischung aus scrfahrenen
Alten« mit frisch examinierten
Schwestern und Pflegem zuo-
sammenarbeiten. Schiiler wer-
den nicht mehr auf den Stellen-
plan angerechnet. Ifir jede
Gruppe ist ein Arzt verantwort-
lich. Dic crste Besprechung am
Morgen regelt im Groben alle
pllegerischen und medizini-
schen Anliegen des Tages. Rei-
ncs Fachsimpeln wihrend der
Visite ist damit sehr einge-
schrinkt worden.

Ja, wir praktizicren eine indi-
viduelle Ganzheitspflege in ei-
nem Zimmerpllegesystem, und
wir betreiben Pflegeplanung.
Zimmerpflege — Ganzheits-
pflege — Pficgeplanung, Be-
griffe, die uns lange Zeit wie ein
Alptraum  verfolgten.  Die
Theorien, in vielen Biichern
nachzulesen, hérten sich gut an.
Wir warcn alle begeistert. Ein
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neues Dokumentationssystem
und Ptlegeplanung scllten uns
dabei helfen, aber dic Erfolg-
scrlcbnisse blicben dabei aus.
Im Gegenteil, die Hektik wurde
aréRer, die Unzufriedenheit
wuchs. Einc Menge an zusétzli-
cher Schreibarbeit kam auf uns
zu, und in die Geheimnisse des
Schreibtisches warcen bisher nur
die Stationsschwester und ihre
Vertretung eingeweiht.

Aber da war janoch dic Aus-
sicht auf das neue Haus. EDV
und zentrale Such- und Rufan-
lage sollten uns vicle Wege ab-
nehmen, ein Stationscomputer
bei der ungewohnten Pflcgepla-
nung helfcn, cine Bettenzen-
tralc das Putzen einschrinken,
sogar das Teekochen sollte in
der Zentralkiiche erfolgen. Das
horte sich gut an.

Aber alles wurde noch
schlimmer, Da die neuen Sta-
tionen viel groBer (40 Betten)
warcn als im alten Haus, stell-
ten viele von uns eine Planstel-
lenkiirzung anfangs gar nicht
fest. Gleich nach dem Dienst
waren alle viel zu erledigt, um
noch unsere Unzufriedenheit
mit andcren auszutauschen.
Der Rul nach einem Raum fix
Besprechungen im  Dienst
wurde laut, Wir bekamen »un-
ser Zimmer«. Aus diescr ge-
meinsamen Aktion wurde ein
repelmiBiges Trelfen von Per-
sonal aus dem gesamten Haus.

Uns wurden Widerspriiche
zu unserer Vorstellung von
Ganzheitspflege klar. Die so
hoch gelobten Arbeitserleichte-
rungen zerstiickelten unsere
Arbeit immer mehr. Die zen-
tralc Such- und Rufanlage
sparte so gut wie gar keine
Wege. Die wenigsien Patienten
vertrauten ihire Wiinsche einer
anonymen Schwester Erna an,
Zu den mit EDV erstcllten
Rechnungen iiber Stationsbe-
darf wurde oft der Vermerk
»ihre Station ist zu lener« mit-
gelicfert. Wir begannen, klein-
krimerisch jede Lieferung
nachzuzihlen.

Jede Station wollte dic billig-
ste scin. Diese Kontrolle erfor-
derte Zeit, die der Pllege verlo-
renging. Der in der Zentralkii-
che bestellte Tee war oft kalt
oder wurde ganz Vergesscil
Auch dort waren, mit #hunlichen
Begriindungen wic bei uns,
Stellen gekiirzt worden.

Die Gruppe machte uns vie-
les klar, Da gab und gibt ¢s eine
Mcenge Schwierigkeiten, die
durch uns selbst, unsere Vor-
stellung vom Beruf und durch
das Arbciten mit Menschen be-
dingt sind. Aber wir sahen auch
Dinge, die uns verdnderbar er-
schienen.

Wir wollten auch andere als’

die bishcr tblichen Methoden
entwickeln, Physikalische The-
rapicn und Naturheilmittel soll-
ten im Vordergrund stehen. Fa-
milifire und berufliche Sorgen
solltcn  stiarker beriicksichtigl
werden, Wir wollten dies doku-
mentieren und auf Dauer so et-
was wic Pflegeforschung betrci-
ben. Wir wollten nicht mehr
von der Verwaltung diktiert be-
kommen, was fiir uns und die
Patienten gut ist, Pflegc laBt
sich nicht mit Kosten-Nutzen-
rechnung erfassen. Wir wollten
die Pflcge mit der Medizin
gleichwertig sehen und auf dic-
ser Basis mit den Arzten zusam-
menarbeiten. Wir wollten cinen
Organisationsablauf, in dem
sich dic Funkiionsabteilungen
nach dem Stationsablaufrich-
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ten. Wir wollten Planstcllen,
dic Ganzbeitsptlege gewidhrlei-
sten. Wir wollten Mitsprache-
recht bel allen neuen Planstel-
lenverhandlungen. Wir wollten
nach zchn Tagen Dienst mindc-
stens vier Tape frei. Wir wolllen
nicht immer alle belastenden Si-
tuationcn zu Haus noch einmal
durchleben miissen, weil auf
der Station keine Gelegenheit
war, dicse zu verarbeiten. Wir
wollten eine Arbeit, nach deres
noch moglich ist, sich intensiv
mit Hobbys zu beschiftigen
oder politische Aktivitdten zu
entwickeln.

Fiir  diese Fordcrungen
wurde ein Pflegcbeirat gewdhlt.
Dic Themen des monatlichen
Treffens werden vorher ver-
teilt, und jede Station cnisendct
mindestens einc Fachfrau oder
Fachmann. Da ich einmal Sta-
tionsschwester war, denke ich
jetzt oft amiisiert an die steifen,
langweiligen, 6den, oberflichli-
chen Stationsschwesternbe-
sprechungen zuriick, die immer

nach dem Dienst stattfanden,
wenn alle kaputt waren. Wir
wurden vollig unvorbereitet mit
Themen konfrontiert, die ein-
fach niemand allein entschei-
den konnte. Da fanden genauso
unvorbereitet Abstimmungen
statt, da wurden Anordnungen
verlesen und Dienstanweisun-
gen erlassen. Die Stationslei-
tung hatte dann dafiir zu sor-
pen, dal dicse Anordnungen,
Verordnungen und Befehle auf
der Station durchgefiihrt wux-
den. Dafiir wurde sic zur Elite
des  Pflegebereichs hochstili-
siert.

Heutle Nachmittag steht bei
der Ubergabe auch die Bespre-
chung fiir die morgige Beirats-
sitzung an. Vicle Schwestern
méchten mit »Frau« und ihrem

Hausnamen angeredet werden,
so wie das bei Pflegern iiblich
ist. Zudem steht die Uberle-
gung an, Praxisanleiter fiir die

Schiiler  auszubilden, Ein
Thema, das uns sicherlich noch
linger beschiftigen wird. In die
Versorgung und Betreuung von
Menschen lassen sich viele Be-
rufe integrieren. Uns ist es
wichtig, daB daraus kein »Uber-
spezialisierung« entstcht, Wir
wollen Menschen nicht in Kor-
per und Psyche teilen, also
méchten wir ihn auch nicht so
behandeln. Sozialarbeiter und

‘Krankengymnasten gehoren in-

zwischen zur Station. Praxisan-
leiter fiir Schiiler miif3ten dann
ebenso auf der Station arbeiten,
diirften sich nicht nur, vollig ab-
getrennt  vom Stationsablauf,
mit Lernziclen der Schiiler be-
schiftigen.

Inge kommt zurick, sic
strahlt, alles klar also. Frau Be-
rens bekommt einen ruhigeren
Arbcitsplatz.

Maria Eikermann
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pw = Phenacetin hat
das Bundesgesund-
heitsamt vom Markt
gezogen. Der
Ersatzstoff
Paracetamol hat es
auch in sich,

Was hat eigentlich den Zeit-
punkt bestimmt, den sich das
Bundesgesundheitsamt fiir scin
Phenacetinverbot — ausgesucht
hat? Aktuelle Erkenntnisse
iiber die Schidlichkeit von Phe-
nacctin kdnnen es sicher nicht
sein — die liegen seit Jahren auf
dem Tisch und geh6ren zum
Standardwissen jedes Medizin-
studenten.

Aktueller internationaler
Druck diirfte es auch schwerlich
gewesen sein, In Lindern wie
Schweden, Dinemark, Finn-
land, Neusecland und Austra-
lien ist Phenacetin bereits seit
langem verboten. cher schon
konnte der Pharmamarkt selbst
Pate gestanden haben, hat sich
iiber ihn doch schon scit Jahren
vollzogen, was jétzt administra-
tiv erzwungen werden soll: dic
Ablosung  des  Phenacetins
durch sein Hauptabbauprodukt
im menschlichen Kérper, das
Paracetamol.

Man kann nur Spekulationen
anstellen, vielleicht liegt dic
Vermutung nicht allzu weil von
der Wahrheit entfernt, dafl es
sich hier um ein abgckartetes
Spiclchen mit verteillen Rollen
handelt. Die Pharmaindustrie
klopft den Markt auf alterna-
tive Nachfrage ab und bietet
seit Anfang der achtziger Jahre
zwei Priparate an. Eins mit
dem herktmmlichen, in Verruf
geratenen Phcnacetin, zum
Beispiel Thomapyrin oder Ge-
lonida, und ein zweites mit der
Zauberformel N oder NA, was
heiffen soll, dall Phenacetin
durch  Paracetamol crsetzt
wurde. Das Bundesgesund-
heitsamt  registriert  dicsen
Schwenk im Maurketingpro-
gramm und [#llt das »vernich-
tende Urteil« durch die Ver-
botsverfiigung. Aber lassen wir
die Spekulationen. Wie sehen
die Fakten aus?

Die jahrelange Einnahme
(nicht »mifbriuchlich«, denn
sie istin aller Regel drztlich ver-
ardnet) von Schmerzmitteln
fithrt bei einem hohen Prozent-
satz zur sogenannten »Analge-
tika-Nephropathic«, einem
chronischen  Nierenschaden,
der mit vélliger Funktionsein-
buBe der Nieren einhergeht und
damit zwangslidutig die Dauer-
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dialysc, die kiinstliche Blutwii-
sche als Nierenersatz, notwen-
dig macht, Bereits cine fiinfjah-
rige regelméBige Einnahme ei-
nes Schmerzmittelmischpripa-
rates, welches ein Gramm Phe-
nacetin enthilt, fithrt in der Re-
gel zur Analgetika-Nephropa-
thie.

Es entspricht dem scit Jahren
etablierten Kenntnisstand, daf3
diese chronische Nicrenkrank-
heit nicht mehr, wie anfénglich,
Phenacetin-Niere oder Phena-
cetin-Nephropathic ~ genannt
wird. Urspriinglich hatte man
sie zwar auf die Dauercin-
nahme von Phenacetin zuriick-
gefiihrt, inzwischen weill man
jedoch — zumindest untcr Ne-
phrologen -, daB fiir die Entste-
hung des Nierenschadens einzig
entscheidend die Dauverein-
nahme von Scherzmittelmisch-
priiparaten ist, und zwar offen-
bar in unterschiedlichen Kom-
binationen, Erfahrungen aus
Australien nach einem dortigen
Phenacetinverbot belegen zum
Beispiel, daf} der Acetylsalicyl-
séiure (in Aspirin) in Kombina-
tion mit anderen Schmerzmit-
teln cinc #hnliche nephrotoxi-
sche Potenz zukommt wie dem
Phenacetin und wahrscheinlich
auch dem Paracetamol.

Wer Phenacetin einnimmt,
scheidet zahlreiche Abbaupro-
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Das Verbot
suggeriert,
daB der
Umgang
mit
Schmerz-
mitteln ¥

jetzt harm-
los ist.

dukte, hauptsichlich das Para-
cetamol, aus. Berithmt wurde
nun dieser Hauptmetabolit da-
durch, daf er offensichtlich die
gleichen Wirkungen, bei Klein-
kindern und S#uoglingen aber
eime wesentlichc Nebenwir-
kung nicht hat, Im Gegensatz
zu Phenacctin spiclt ndmlich die
Schéidigung des sauerstofftrans-
portierenden roten Blutfarb-
stoffs beim Paracetamol nur
eine zu vernachlissigende
Rolle. Paracetamol wurde des-
halb der Renner in der Kinder-
heilkunde zur Schmerzlinde-
rung und Fiebersenkung. Es
gibt bislang keinen gesicherten
Hinweis, das Paracctamol im
Gegensatz zum Phenacetin von
den anderen Nebenwirkungen
freizusprechen.

Dies diirfte ebenfalls fiir das
Krebsrisiko beider Analgetika
gelten. Auch hier gilt es als gesi-
chert, dafl es durch chronische
Phenacetin-Einnahme zu einer
Héulung von Krebserkrankun-
gen der Nieren und der ablei-
tenden  Harnwege kommt.
Konnte etwa fiir die Baseler Be-
vilkerung ein 77-mal hoheres
Risiko fiir Nierenbeckenkarzi-
nome und ein 89-mal hoheres
Risiko fiir Harnleiterkrebs bei
chronischem Phenacetincinfluf
ermittelt werden.

Weder  pharmakologische

noch toxikologische Daten
rechtfertigen c¢s, einen nen-
nenswerten Unterschied zwi-
schen Phenacetin und Paraceta-
mol zu konstruieren, Auf jeden
Fall fehlen epidemiologische
Datcen fiir Paracetamol, da die
Zeit zwischen Einfiihrung die-
ser Substanz Anlang der sechzi-
ger Jahre und einer moglichen
Krebsentstchung noch nicht
verstrichen ist. Es braucht in
der Regel 22 bis 30 Jahre, bis
sich dic Karzinome manifestie-
ren,

Entwarnung also fir die Zeit
nach dem Phenacetinverbot?
Mitnichten. Es spricht jegli-
chem wissenschaftlichen Er-
kenntnisstand Hohn, mit dem
Brsatz von Phenacctin durch
Paracetamol eine neue Ara der
Unbedenklichkeit einzuleiten.
Das  Arzneimitteltelegramm
spricht in diesem1 Zusammen-
hang von Suggestion von Harm-
losigkeit im Umgang mit
Schmerzmitteln. Solange sich
das Bundesgesundheitsamt
nicht an ein Verbot von Misch-
praparaten heranwagt und eine
Kampagne gegen die Dauer-
verschreibe- und Einnahmepra-
xis von Arzten bzw. Patienten
anzettelt, solange wird sich an
dem Problem der Analgetika-
Nephropathie nichts nennens-
wertes dndern O
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Betriebsspezifische
Mikroepidemiologie zur
Pravention arbeitsbedingter

Sieben Thesen von Dr. Inge
Zeller, vorgetragen auf dem
Bremer Arbeitsmedizinischen
Kongref »Betriebsarzte in der
Praxis: Praktische
Arbeitsmedizin«im Februar.

In den vergangenen Jahren haben fclgende Bedingun-
gen zu ciner strukturclien Veranderung im Arbeitsprozef
gefilhrt, sinhergehend mit sincr Intensivicrung der Ar-
bait:

1, Dig Einfiihrung neuerer Technologie fiihrl zu siner
schnelleren Informationstbertragunyg in Baro, Produk-
tion und Dienstleistung.

2. Menschliche Arbeit wird durch automatisierte, techni-
sche Einrichtungen ersetzt; Arbeiter und Angestellte, die
Arbait haben, stchen trotz Wirtschaftswachstum unter
dem permanenten Druck ciner seit Jahren ansteigen-
den tassenarbeitslosigkeit. Aus Angst vor Verlust des
Arbeiteplatzes nehmen sie bereitwiliger dann jo zusétzli-
che Anforderungen und Aufgaben am Arbeitsplatz in
Kauf, Dadurch verringert sich die EinfluBmdglichkeil des
Einzeinen auf Form und Inhalt des Arbsitsprozesses bei
gleichzeitig gewachsenem individuellen Gestattungsbe-
diirfis. Diosc Situation flhrt zu einer Zunahme von be-
lastendan physischen und psychischen Einwirkungen
am Arbeitsplalz und A8t komplaxe Baschwerdebilder
bei den betroffenen Arbeilern und Angestellten entste-
hen. Dadurch entwicken sich bevorzugt chronische Er-
krankungen, die in ihrer Bedeutung und Verbrreitung Ar-
beitsunfille und Berufskrankheiten weit Uberrunden. Zu
nennen sind in diesern Zusammenhang folgende Er-
krankungcn:

— degensrative Erkrankungen des Halte- und Stitzap-
parates

— Herz-Kreigtauferkrankungan

— reaktive Depressionen

— chronische Bronchitiden
—Magen-Darmerkrankungan

1. These:

Chronische Erkrankungen, die es schen immer
gab, gewinnen gegenwartig immer stdrker den
Charakter von arbeitsbedingten Erkrankungen.

Diese arbeitsbedingten Erkrankungen sind charakteri-
siert durch eine multifaktorielle Entstehung im Gegen-
satz zur Monckausalitat der Berufskrankheiten und Ar-
beitsunfélle. Bei den letzteron bowirkt eing einziga Ursa-
cha die Erkrankung bzw. den Unfall, wahrend arbeitshe-
dingte Erkrankungen das Resullal kormplexer, krankma-
chender Einflisse am Arbeitsplatz, aber auch privater
Hintergrundsbelastungen darstellen. Hierbei ist zu be-
merken, daf das Privatleben weitgehend vom Arbeitsle-
ben beeinfluBt wird — durch Lebensgewohnheiten und
Schichtzugehérigkeit, die im ArbeitsporzeB definiert
wird.

Die Arbcitsmedizin in ihror bisherigen praktizierten Form
arfaBt diese kamplexen, arbeitsbedingten Erkrankun-
gen nichl. Sie beschrankl sich thonwiegend auf Uber-
wachungsfunktionen:

- die inzwischen mehr als 40 vorgeschriebenen arbeits-
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen diensn der
Verhinderung von Berufskrankheiten und Arbeitsunfal-
len beim einzelnen Arbeitnehrmer.

— an Hand der Analysen im biclogischen Material wird

Erkrankungen

die Uberwachung beim Umgang mit gefidhrlichen Ar-
beitsstoffen weg vorn Arbeitsplatz hin zur individuellen
Stoffwochsellage des einzelnen Arbeitnehmers verla-
gert. Nicht mchr Arbeitsplatze werden gesundheitsge-
rechl gestaltet, sondern nur noch gesunde Arbeitneh-
mer werden an gesundheitsgefahrdende Arbeitsplatze
gelassen, Perlektionient wird dicscs System der indivi-
duellen Verfiigharkeit {iir bastimmte Arbcitsplatze noch
mit dermn Aushiau der Gendiagnostik.

2.These:

Komplexe physische und psychische Einwirkun-
gen am Arbeitsplatz, die zu arbeitsbedingten Er-
krankungen fithren, sind naturwissenschaftlich-
medizinisch nicht meBbar, genausowenig wie die
darausfolgenden gesundheitlichen Verdnderun-
gen auf die Arbeitnehmer menckausal erklérbar
sind.

Bereits mehr ais die Hélfte aller gewerblichen Arbeitneh-
mar Uber 50 Jahren scheidet aus dermn Crwerbsleben
wegen dieser chronischen arbeitsbedingten Erkrankun-
gen aus. Die Behandlung dicscr Erkrankungen verlagert
sich hin zurm niedergelassenean Arzt, der gemal seinem
Kenntnisstand die Ursachen am ehesten in der Indivi-
dualitit des Patienten oder in dessen krankhaftar Varan-
lagung sucht, nicht aber am Ort der Entstehung, nam-
lich am Arbcitsplatz. Als Beispiel sei hier die Risikofak-
torlheorie bei Herz-Kreislauferkrankung genannt oder
die angeborenen Wirbelséulenverkrimmungen bei an-
haltenden Riickenschmerzen. Das zeigt sich auchin der
Ubernahme der Behandlungskosten diesar Erkrankun-
gen: die Berufsgenossenschaften als betriebliche Un-
fallversicherung trégt nicht die Kosten, sondemvielmehr
dio allgemeinen Krankenversicherungen. Im Falle der
Frijhinvalisicrung auf Grund dieser chronischen, arbeits-
bedinglen Erkrankungen trégt die Rentenversicherung
die Kosten.

3. These:

In solch einem Gesundheitssystem wie dem hiesi-
gen findet im Falle der arbeitsbedingten chroni-
schen »Volkskrankheiten« keine echte Praventa-
tion statt, da die Ursachen nicht am Ort ihrer Ent-
stehung, am Arbeitsplatz gesucht werden.

Nach dem Arbeilssicherheitsgesele sind Arbeilsmedizi-
ner und Sicherheitslachkrille die einzigen, aktiv han-
delnden Personen in Fragen des Gesundheits- und Ar-
beitsschutzes im Betrieb. An der Peripherie tauchen
noch Unternehmer und Betricbsrat auf als Vertreter der
wirlachaftichen Interessen und der Belagschaft salbat.
So kommt es, daB Arbeilsmediziner und Sicherheils-
fachkréfte falschliichenweise als die Cxperten in Fragen
des Gesundheitsschutzes gelten. Sie kann rnan als die
professionellen Experten bezeichnen, die nach wissen-
achaftlichen Erkenntnissen die Belastungen am Arbeits-
platz beurteilan kénnan. Die eigentlichen Experten aber,
die das grofile Erfahrungswissen (ber auftretande Bela-
stungen am Arbeitsplatz und deren Behebung haben,
sind die Arbeitnehmer selbst. Leider kommen sie im Ar-
beitssicherheitegesetz nicht als aktiv handelnde Sub-
jokte, sondem nur als ein passiver Personenkrais vor,
mil dem elwas gemachi werden muB: sie miigsen infor-
miert werden, missen belehrt werden, mlssen sich un-
tersuchen lassen usw. Leider mui3 nicht nach ihrer Mei-
nung Uber Bolastungen am Arbeitsplatz gefragt werden.

4, These:
Die Arbeitnehmer selbst verfugen iiber ein grofes
Erfahrungswissen liber auftretende Belastungen

und deren Behebung am Arbeitsplatz selbst.
Ohne Einbeziehung dieses Erfahrungswissens der
Arbeitnehmer selbst ist keine wirkungsvolle Pra-
vention zur Belastungsverringerung am Arbeits-
platz mdéglich und kénnen arbeitsbedingte Erkran-
kungen nicht wirkungsvoll verhindert werden.

Friihsymptome der arbeitsbedingten Erkrankungen
stellen sich in der Regel als unspezifische Beschwerden
wie Rickenschmerzen, Kopfschmerzen, Magen-
schmerzen u.A. in der betriebsérztlichen Sprechstunde
dar. Bei diasan Beschwerden kann der Arbeitamedizi-
ner die arbeitsbedingten Enslehungsfaktoren in der Re-
gel nicht an Hand von isolierten Einzelfallen ermitieln,
Vielmehr ist zu priifen, ob es sich um Beschwerden han-
delt, die bei einer ganzen Gruppe von Arbeitnehmern in
ahnlicher Weise auftreten, die im gleichen Betrieb, in der
gleichon Abtailung mit gleichartigen Tatigkeiten be-
schéftigt sind. Diese Gruppen van Arbasitnehmem soll
»belastungshomoegene Gruppee genanni werden.

5. These:

Zur Feststellung der Haufigkeitsverteilung von un-
spezifischen Beschwerden in einer belastungsho-
mogenen Gruppe bedarf es fiir die Arbeltsmedizi-
nerin einer Untersuchungsmethode, mit der das
Auftreten kollektiver Belastungsphdanomene in ei-
ner belastungshomogenen Gruppe ermittelt wer-
den kann.

Dafiir dient fiir die Arbeitsmediziner eine betriebs-
spezifische, mikroepidemiologische Fragenbo-
generhebung.

Mittels einer solchen Fragebogenerhebung scll das Be-
lastungsgefluge fiir die Arbeitsmedizinerin transparanter
germnacht werdon, das auf die Arbaitnehmer an ihrem Ar-
beitsplatz auf die einwirkt.,

HierfOr dienen ebenso Fragen nach der physischen als
auch nach der psychosozialen Belastung — wie Zeit-
druck, Akkordhéhe. Die Fragen sollen sa formuliert wer-
den, daB abjektive und subjektive Variablen erfragt wer-
den,

Unter objektiven Variablen sind hier Belastungen und
Einflisse zu verstehen, die nach wissenschaftlichen Er-
kenntnissen das Enststchen von unspezifischen Be-
schwerden beeinflussen kénnen z. B.: Rilckenschmer-
zen:

Haben Sie einen Kran zur Verdligung?

Unter subjektiven Vanablen sind die Faldoren zu verste-
hen, die der Arbeitnehmer als belastend empfindet:

z. B.: Was belastet Sie besonders gesundheitlich?

Sind Sie mit lhrer Arbeit zufrieden oder halten Sie den
Alkkord fir zu hoch?

6. These:

Die Antworten zu diesen Fragen ergeben eine be-
trisbs- und gruppenspezifische Reihe von Bela-
stungen, die auf die belastungshomogene Gruppe
am Arbeitsplatz kollektiv einwirken.

Hieraus kann die Arbeitsmedizinerin Schluffolge-
rungen und Hypothesen ableiten, die sie auf siner
Betrisbsversammlung oder in einer Art_;eils-
schutzausschufBisitzung zur Belastungsverringe-
rung vorschlagt.

Werden die Ergebnisse einer scichen Befragung aut ei-
ner Belriebsversammiung oder einer Arbeilsschutzaus-
sehuBsitzung vorgetragen, dann reagieren dic Betellig-
ten im Belrich folgondermmalen: v

— der Vorgesetzte fiirchtet um die Leistungsfahigkeit der
Belegschaft durch belastende Arbeitsbedingungég;
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—die Betriebsrate flihlen sich durch solche arbeitsmedi-
zinischen Vorschldge zur Arbeitsereichterung in ibrer ei-
genen Argumentation bestérkt;

— die Beschaftigten selbst filhlen sich und ihre gesund-
heitlichen Belastungen endlich einmal emst genommen,
und es wird von offizieller Seite, hier der Betnebsérztin,
ain Zusammenhang hergestelt zwischen ihren Be-
schwerden und den Arbeitsbelastungen.

— die Betriebgérztin selbst erfahrt durch sclch gine Be-
fragungsaktion eine grofe Akzeptanz im Betrieb — end-
lich baschéttiot sia sich doch endlich einmal mit den Be-
schwerden der Arbsitnehmer, die diese taglich bela-
sten.

Gleichzeitig missen natlrlich entsprechende Vor-
schlge zur Arbeilserlaichterung boi der Yorlage eines
solchen Berichtes von der Betriebsérztin vorgelegt wer-
den.

Mittels eines solchen Umfrageergebnisses werden de-
ren Umeetzung erleichtert.
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7. These:

Bei der Vorlage eines solchen Berichts erfolgt eine
grofle Sensibilisierung bei allen Betsiligten Uber
den Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingun-
gen und daraus resultierenden Gesundheitssts-
rungen. Arbeitsmedizinische Vorschlage zur Ar-
beitserleichterung finden in einem solchen Zu-
sammenhang die grBte Resonanz bei allen Batei-
ligten.

Folgende Bedingungen im Betrieb miissen gegeben
sein zur Durchfiihrung einer sclchen mikroepidemioclogi-
schen, betriehsspezifischen Fragebogenerhebung.

1. Unternehmer, Betriebarat und Belagschaft mlissen
ber Sinn und Zweck einer solchen Untersuchung
informiert und natiidich damit einverstanden sein.

2. Ausschlieflich Betriebsratsmitglieder sind der Be-
triebsarztin bei der Verteilung und beim Einsam-
meln der Fragebogen behilfich.

3. Die Fragsbtgen miissen anonym sein,
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4. Die Belagschafl muB sicher sein, daB sich aus der
Belfragung betriebliche Verbesserungen ergeben
kénnen.

Folgende Bedingungen fiir den Bstriehsarzt missen

gofordart werden zur Durchfilhrung einer sclchen sehr

zeit- und arbeitsaufwendigen Untersuchungsmethode:

Die bisher geltenden Einsatzstunden, die seit 10 Jahren

unveréndert von den Berufsgencssenschaften fir den

Betrieb festgelegt werden, miissen betréchtlich erhéht

warden. Denn dig Zahl der Einsatzstunden pro Betrieb

reguliert neben den Kosten der betriebsarztlichen Be-
treuung auch gleichzeitig die Intensitat der arbeitsmedi-
zinischen Betreuung durch die vorgegebene Zeit. [

Krankheitsursachen aus der
Sicht von Arbeithehmern

Dr. Ursula Brucks und Wulf
Bodo Wahl vom
Psychologischen Institut der
Universitat Hamburg fiihrten
eine Fragebogenaktion mit
Arbeitnehmern durch. Die
Ergebnisse trugen sie auf der
Arbeitsmedizinischen Tagung
»Betriebsédrzte in der Praxis:
Praktizierte Arbeitsmedizin«
vor.

Wir mochten Ihnen unter einer speziellen Fragestellung
— der nach Krankheitsursachon aus der Sicht von Ar-
beitnehmem — Ergebnisse ainer Fragebogenaktion vor-
stellen, dis unter dem Molilo »Krankheit ist keine Pri-
vatsache« in Hamburger Betrieben durchgetihrt wor-
den ist bzw. immer noch wird. Vorausschicken mochte
ich einige Bermerkungen zur Entstehungsgeschichte
dieser Aktion.

Seit Frihjahr 1984 gibt es baim DGB-Kreis Freie Hanse-
stadt Hamburg einen Arbeitskreis »Arbeitsgestaltung
und gesundheitliche Versorgunge«. Dieser Arbeitskreis
ist bei der Zentralstelle filr ausléndische Arbeitnehmer
angegliedert, weil die Kollegen hier — insbesondere
einige auslandische Betriebsréte — den AnstoB gegeben
haben, sich mit der Frage der gosundheitlichen Bela-
stungen im Zusammenhang mit der gesundheitlichen
Versorgung zu befassen. Letzteres umfaBt MaBnahmen
des Gesundheitsschutzes im Betrieb, die ambulanle
medizinische Versorgung und die Diskussion dariiber,
wie Arbeitnehrner zwischen dieson beiden nach Zustén-
digkeit und Selbstversténdnis vdlig separaten Bergi-
chen wieder eine Verbindung herstellen kinnen; eine
Verbindung, die es ermdglicht, mit dem Arzl in der am-
bulanten Vesorgung Uber Arbeits- und Lebensbedin-
gungen und deren BeeinfluBbarkeit zu reden, und die es
ermoglicht, im Betrieb in einem umfassenderen Sinne
Uber gesundheitsgsrechte Badingungen zu diskutieren.
Daher das Motto: Krankheit ist keine Privatsache.

Der Arbeitskreis hat den Fragebogen entwickelt, wobei
wir als Arbeitsgruppe »Arbeit und Gesundheit« am Psy-
chologischen Institut von Anfang an Mitglieder des Ar-
beitskreises waren. Durch dig finanzielle Forderung der
Hamburger Behorde fir Wissenschaft und Forschung
aus dem Fonds »Arbeitsplatzschutz/Arbeitsplatzgestal-
tung« und durch das Interesse der Gewerkschaften und
Betriebe, dis sich an der Fragebogenaktion beteiligt ha-
ben, ist das Ganze dann zu dem jetzt erheblichen Um-
fang angewachsen. In bisher acht Betrieben haben die
Betriebs- bzw. Personalrte und Vertrausnsleute den
Fragebogen mit unterschigdlicher Einbettung und
Raichweite genutzt bzw. tun es noch, um die Diskussion
liber Gesundheitsfragen anzuregen. Bemerkenswert ist
dabei die beachtliche Resonanz, dis das Thema findst.
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tit der Auswertung stehen wir noch ganz am Anfang.
Von 1500 ausgeflilten Fragebdgen aus funf Betrieben
haben wir erst 90— dasist ein Betrieb— ausgewertet und
auch hier sind nech nicht alle Auswertungsmdglichkai-
ten erschopft.

Wenden wir uns nun der Frage nach dan Krankheitsur-
sachen zu: Welchen Stellenwert hat die Frage nach
Krankheitsursachen in einem Fragebaogen fur Arbeit-
nehmer? Ist die Feststellung der Krankheitsursache nun
nicht wirklich das eigentliche Fachgebiet des Arztes?
Wir meinen: Ja—im Einzelfatl, Worum es hier aber geht,
ist die zwischen Arzt und Patienten {odor allgemeinet:
7wischen Medizin und andersn Gruppen der Gesell-
schaft) dringend notwendige Verstandigung darliber,
wohin man seinen Blick Uberhaupl lenkt, wenn man
nach Krankheitsursachen sucht.

1975 kritisierte Siegrist den »absoluton Primat des Or-
ganismus« im Krankhcitsvorstiandnis der tedizin und —
wie er es nennt — die »Doktrin der sperifischen Atiala-
gie«. Jede Krankheit soll auf eine besondere und mog-
lichst nur eine Ursache zurlickgefuhrt werden {vgl. Sie-
grist 1975, 3. 84/85).

Wie Sie wissen, ist dicscr von Siegrist kritisierte Denl<an-
satz immer noch vorherrschendim ProzeB der Anerken-
nung von Berufskrankheilen. Begrilfe wie »arbeitsbe-
dingte Erkrankungen« und der Versuch, die Wikung
von kombinierten Belastungen zu erfassen, sind Aus-
druck van Neuorientierungen, die ja auch die Forderung
in den letzten Jahren bestimmt haben, Trotz all der stati-
stisch nachgewiesenen und inhaltlich unmittelbar plau-
siblen Zusammenhénge zwischen Beschwerden bzw.
Krankheiten und Merkmalen der Arbeitstétigkeit und -
umgebung bleibt hier immer eine nur interpretativ zu fil-
lende Licke: Die Frage namlich, wic dic krankana-
chends Bedeutung von Arbeitshedingungen subjektiv
erkannt und bewerlel wird. m solche subjektiven Sinn-
strukturen, also die Einordnung van Gesundheit/Krank-
heit in Arbeits- und Lebenserfahrungen, geht es uns bei
der Frage: »WWoher meine Krankheiten kommen kénn-
ten.«

Woher meine Krankheiten kommen kénnten

Im folgenden Abschnitt bitten wir Dich einzuschétzon,
wie stark und durch welche Einfllissa in Deinem Lebana-
und Arbeitsbereich Deine Gesundheit baeintréchtigt
wird.

Meine Gesundheit wird durch meine Arbeitsbedingungen
O gar nicht beeintréchtigt.
O besintrachtigt, und zwar durch:

g8

wenlg stwas starg

v die Arbeitshalastung O 0 0 0
L% das Raumkdima ¢ 0 0 O
L die Umgebungseinfilisse ¢ 0O O O
7w das Betriebsklima o 0O O O
v die Arbeitszeitregelung O 0 0O 0
Ly denArbeftsablauf o 0 0 O
Imanderes ... ... .., ..., C 0O O ©

Meina Gesundheit wird duch meino Labensimstande

O gar nich beeintrachtigt. o)
QO beeirtréchtigt, und zwar durch:
L familigre Probleme

I Wohnbedingungen

¥ finanziclle Sorgen (6]
I» Angstvor Arbaitslosigheit (8]
7» Unsicherheit meainer Zukunft (8]
7w Heimweh O
v Auslanderfeindlichkeit (9]
Tranderes . .. ... ... G

QO00CC
O000GCC
2000CC

Meina Gesundheit wird durch meino persénlichen Bedingun-
gen

O garnicht beeintrachtigt, sehr
O besintréchtigt, und 7war durch: wenlg obwas stk stark

I meine Anfélligkeit flr Krankheiten o O O O
L meine Unvorsichtigkeit ¢ O 0 O
L» meine Konsumgewaohnheiten c O O O
E» wailich mir zuviol zugemutet habe o O ¢ 0O
7w weilichnichtregelm3Bigessenkann O O O O
wanderes ...l i c 0 0 0
Meine Gesundheit wird durch Umwelteinflisse

O garnicht beeintrichtigt. sahr
0 beeintrachligt, und zwar durch: wenlg etwas aterk slark
7w Klima o 0 0 O
Ly Industrieahgase O 0 O O
L Autoabgase O 0 0 0O
Ly Larm O 0 O 0O
1% Schadstoffe in Lebensmitteln 0 0 O O
T» meine zugiga/feuchte Wohnung o 0 0 0
JRanderes . ... .......... 0 0O O O

Im Fragebogen sind Krankheilsursachen in vier Blécken
vargegeben, die dann jeweils aufgedliedert sind in de-
tailiertere terkmale. Die Hauptbereiche sind: Arbeits-
bedingungen, |ebensumstdnde, personliche Bedin-
qungen, Umweltbedingungen.

Urmn methodische Fragen glaich zu beantworten: Die Li-
sten sind Ergebnis der Diskussionen im Atbeitskreis und
in zwei gewerkschaftichen Bildungsseminaren, in de-
nen Yorformen des MNragebogens erprobt worden sind.
Die Bereiche sind nicht Gberschneidungsfrei, wie rman
unmittelbar sieht. Durch die Zurodnung zu den Oberbe-
griffen solite hier eher eine Schwerpunktsetzung und
Aufmerksamkeitsrichtung emreicht werden als eine klare
Abgrenzung. Bei einer Uberarbeitung wiirdon wir heute
Rauchen, Alkohol und falsche Eméhrung explizit als
mégliche Krankheitsursachen benonnen und nicht in
dem vagen Begriff »maino Konsumgewohnheiten« ver-
stecken. Hier haben im Arbeitskreis die Argurnente ob-
siegt, ¥ie meinten, solche Antwortvorgaben wiirden
MiBtrauen und Widerwillen erzeugen. Vielleicht ist das
auch richtig, wir wissen €s nicht genau; dal es solche
Antwortvorgaben nicht gegeben hat, schrinkt aber jetzt
die Ausweriung etwas ein.

Nichte destoweniger lassen sich schon jetzt einige pra-
gnante Aussagen treffen:

1) Die Mehrheit der Kollegen in Betrieb A — auf den wir
uns jotzt immer beziehen — sieht ihre Gesundheit durch
mehr als einen Bedingungskomplex besintréchtigt. Da-
bei rangieren dia Arbaitsbedingungen insgesamt an er-
ster Stelle und nehimen in den meisten Kombinationen
einen Platz ein.

2] Die Krankheitsursachen stehen in einem plausiblen
Zusammenhang zu den angegebenen Beschwerden ei-
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norseits, den Arbeitsbedingungen andererseits.

3)Es gibt einen ausgepragten Unterschied in der. Ge-
wichtung der Ursachen bei deutschen und tirkischen
Kollegen, der durch den hohen Rang zustandekommt,
den die auslindischen Kollegen der »Auslanderfeind-
lichkeit« und dem »Klima« als Krankheitsursachen zu-
weisen.

Zu Punid 1

Dic Fragen nach den Krankheitsursachen sind von 85
Kollegen beantwortet worden. 30 — das ist die grote
Untargruppe — fiithlen sich durch alle vier Bedingungs-
komplexe in ihrer Gesundheit beeintréchtigl, 16 geben
drei Komplexe an und 23 zwei, so daB vier Fnftel der
Antwortenden mehr als einen Komplex fir relevant hal-
ten in Bezug auf ihre Gesundheit. Nur sin Bruchteil von
ihnen — genau fiinf Personen — sehen sich in ihrer Ge-
sundheit nicht durch die Arbeitshedingungen beein-
trachtigt. Auch von den neun Personen, die nur einen
Ursachenkomplex benennen, meinen damit sechs die
Arbeitsbedingungen. Gar nicht bedeutsam fir ihre Ge-
sundheit finden die genannten Bedingungen nur siehen
der Antwortenden (vgl. Abb. 1).

Wic schon gesagt, lritt am haufigsten die Kombination
aller vier Komplexe auf, interessanterweise sind aber die
néchsthaufigen Kombinationen das Zweierpaar »Arbsit
und Umwelt« und die Dreiergruppe »Arboit, Umwelt und
Lebensumstande«. Sozusagen nur unter »famer liglens«
werden die persotnlichen Bedingungen als Krankheits-
ursachen mit angefiihrt.

Abbildung 2: Ursachenkombinatlonen:

alle Ursachen 30
Dreierkombinationen 16
Arbeit/Lebensumstanda/Umwelt 9
Arbeit/perstnl. Bedingungen/Umwelt 4

Arbeit/Lobensumstande/personl. Bedingungen 3

Zweleskombinationen

Arbeit/Umwelt

Arbeit/Lebensumstande

Arbeit/persénl. Bedingungen
Lebensumstande/Umwelt
Labensumstande/persdnl. Bedingungen

Einer
Arbeitsbedingungen
Lebensumstande
Peradnl. Bedingurigen
Umwelt

ho
— - O N WW®OW

gar nichts

~
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Das kann man nun verschieden interpretieren. Wir
méchten folgende Uberlegung zur Diskussion stellen:
Der Fragehogen ist genutzt worden, um cin Krankheits-
verstandnis zu artikulieren, das sich von dem Uber die
Medien und wohl auch von den Arcen vermittelten
deutlich und explizit abgrenzt: Nicht Konstitution und
personliches Fehlvorhalten sollen als Krankheitsursa-
chen diskutiert werden, sondern Arbeit, Umwelt und Le-
bensumstinde.

In einem Interview lber dic Vorgeschichte einer Er-
werbsuntd higkeit formuliorte ein Gesprachspartner es
S0:

«Das ist ja gleich, wonn man zum Arzt koramt, so: Rau-
chen, Trinken, Esson, afles nachiassen, das ist das Er-
Ste; das ist ja so Lbfich." {vgl, Brucks u.a. 1984, 8. 132)

Auch er filhite sich in seinen Krankheitserfahrungen
grindlich milverstanden. Und geradeim Falle von Aner-
kannungen von Erwerbsunfihigkeit wird offenbar, dal
hier ja letztlich mit Konzepten (ber Krankheitsursachen
&in Karnpf um materiolle Versorgungsanspriiche ausge-
tragen wird, der—und das sollten Arzte wissen — dig Ab-
gewiesenen nicht nur materiell trifft. Es ist obendrein
eine tiefe Verletzung ihres Selbstwertes, wenn immer
nur ihr eigenes Fehlverhalten und nicht die Bedingun-
gen, unter denen sie gelitten haben und gagen die sie
sich nicht hinreichend zur Wehr setzen konnten, zur Dig-
kussion stehen.

Zu Punkt 2

Der Betrieb A ist ein Reinigungswerk der Bundesbahn,
in dem taglich ca. 1000 Personenraisewagen gereinigt
und repatiert werden. Im Werk arbeiten 800 Personen,
davon 500 als Betriebsarbeiter im Reinigungssektor. 40
Prozent der Belegschaft sind ausléndischor Harkunft,
unter ihnen sind die Tirken die groBte Gruppe. Sie kan-
zantrieren sich sehr stark im Reinigungssektor. Der
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Frauenanteil an der Belegschaft ist gering, er liegt im
Reinigungsbereich bei funf Prozent.

Der Krankenstand liegt im Durchschnitt bei 14 Prozent,
erist vor allem im Reinigungsbereich sehr hoch. (20 Pro-
zent bei den auslandischen Beschéftigten.)

Es wird im Drei-Schicht-Betrieb rund um dia Uhr gear-
beitet. Der Arbeitsbereich besteht — aus giner zwei Kilo-
rneter ontfernt liegenden AuBenwaschanlage, durch die
die Zuge nach der Innonreinigung gefahren werden —
und einem grofraumigen Absteligleisbereich, aus dem
die Zlge von ihren Lokomotiven abgeholt werden. Die
Reinigungstrupps bestehen aus ca. zehn Leuten, die
gameinsam einen Zug von innen rginigen. Es kommt
haufiger vor, dal ein Zug schon aus der Halle gezogen
wird, bevor der Reinigungstrupp ihn wicdor verlassen
hathoder daf3 ein Zug im Abstellbereich gereinigt werden
mui.

Der Arbeitsablauf ist haufig unregelmanig, weil es immer
wieder vorkommt, dafB Zlge besonders schnell gerei-
nigt, einzelne Wagen ausgewsechsalt oder zwischen
rangierenden Z{igen gearbeitet werden muB. Zu der Be-
lastung, sténdig mil Wasser arbeiten zu misssn, tritt
hinzu, daB diesem Reinigungswasser zum Teil recht
konzentrierte chemische Lésungsmittel zugesetzt wer-
den. Aus der Sicht der Betriebsbeschreibung lassen
sich also folgende Betastungen hervorheben: Schichtar-
beit, Arbeit unter Zeitdruck mit unregelmaBigen, unvor-
hersehbaren Anforderungen, beldstigende undu. U. ge-
sundheitsgeféhrdende Arbeitsstoffe, Larm, Schmutz,
Balastungen in unglinstigen Kérperhaltungen sowohl im
Reinigungs- als auch im Reparaturbetrieh. Die Reini-
gungsarbeit ist gering gualifiziert; inneralb der Reini-
gungsgruppe gibt es keine ganz feste Arbeitsteilung —
abgesehen von der Hierarchieebene “Vorarbeiter" —und
Méoglichkeiten zu Kommunikation — als ein positives
Merkmal dieser Tatigkeit.

Bei den Schmerzangaben slehen ganz eindeutig die
Muskeln und Gelenke des Bewegungssysterns im Vor-
dergrund, aber auch gleich gefolgt von den Kopf-
schmerzen {vgt. Abb. 3}. Bei den Beschwerden hinge-
gen sind es nicht die organzentrierten, sondcrn char all-
gemeina psychische Beschwerden, die das Bild he-
stimmitjen {val. Abb. 4).

Abbildung 3: Rangreihe der Schmerzangaben
Rang

1 Ricken-/Krauzachmerzen
2 Gelenkschmerzen in den Beinen
3 Gelenkschmerzen in den Armen
4 Schulter-Nackenschmerzen -
5 Kopfschmerzen
€ Magenschiperzen
7 andere Schmerzen
8 Muskelschmerzen
9 Herzschmerzen
10 Bauchschmerzen

Abbildung 4: Rangreihe der Beschwerden
Rang

1 Reizbarkeit
2 Innets Unruhe
3 Magenheschwerden
4 Schlalstdrungen
5 Schwindelgefiihl
& Schwermtigkeit/Griben
7 Hautjucken
8 Hustenreiz
9 Appctitlosigkeit
10 Herzbeschwerden
11 Verdauungsbeschwerden
12 Augenreizung
13 Konzentrationsstdrungen
14 Ausschlag
15 Atcmboschwerden
16 geschlechtsspezifische Beschwerden

Dieses Bild findet s&ine Entsprechung in der Beschrei-
bung der Arbeit. Die Eigenschaftswértcr, die in einer Li-
ste zur Beschreibung der Arbait die stérksten Auspré-
gungen haben, sind ,gehetzt", schnell®, viel”, .nervlich
belastend”, .zeflich gebunden®, ,gesundheitsschédi-
gend" {vgl. Abb. 5}.

Kehren wir nun zuriick zu dem Beeintrachtigungskom-
plex ,Arbeitsbedingungen" in den Krankhaitsursachen.
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An erster Stelle der spezifizierten Nennungen stehen hier
die Arbeitsbelastungen. Diese stehen in einemn beson-
ders engen Zusarnmenhang zu den Begriffen ,gehetzt",
.schwierig” und ,nervlich belastend”. An zweiter Stelle
der besintrachtigenden Bedingungen wird die Arbeils-
zeit genanni. Auch hier bestehl gine Ubereinstimmung
zur Kennzeichnung ,nerviich belastend”, auBerdern zu
.ermidend". Die arbeitszeitliche Regelung wird haufiger
von denen als Gesundheitshesintrachtigung erlebt, die
ihre Arbeit als ,einsam” und ,ridumilich gsbunden” be-
schreiben. Die an dritter Stelle genannte Gesundheits-
beeintrachtigung . Arbeitsablauf" hat die engste Bezie-
hung zu ,ermidend”, was hier eher im physiologischen
Sinne verstanden und gemeint wird. Aber auch langwei-
lig" wird im Zusammenhang mit einer Besintrichtigung
durch den Arbeitsablauf genannt.

Aond ldung 9:
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Insgasamt Ubherwiggen die Begrifte, die psychische und
soziate Merkmale der Arbeit kennzeichnen, in den Korre-
lationen mit dem Beeintrachtigungserleben durch Ar-
beitsbedingungen. Schwécher, aber auch vorhandenist
der Zusarnmenhang zu Eigenschaften der Arbeitsumge-
bung: schmutzig, feucht, laut, zugig und wetterabhan-
gig. Wir haben damit eine hnliche Konsiellation wie bei
den Beschwerden und Schmerzen. Das veranlaft uns,
hier eine — vorerst — kilhne Behauptung aufzustellen:
namlich daB unsere Gbliche Aufteilung in psychisch und
somatisch sich wieder einmal als unangemessen er-
weist. Denn die Krankheitsursachae "Arbeitsbelastun-
gen" filllt sich offenbar ebenso mit pgychischen, sozia-
len und physikalischen Belasiungen und psychischen
und kirperlichen Beschwerden wie die Krankheitsursa-
che “Betriebsklima” und “Krankheitsurngebung”. Trotz-
dem ist das keineswegs alles dasselbe und insofermn ein
Fehler der Methode. Nur die Einteilung nach psychisch
und somatisch funktioniert nicht.

Abbildung 6: Rangreihe der sinzelnen gesund-
heitsbegintrachtigenden Bedingungen
Alle  nurD

Arbeitsbelastungen 1 1
Arbeitszeit 2 2
Auslanderfeindlichkeit 3 19
Arbeitsablauf 4 3
Industrieabgase 5 7
Klima 6 g
Batriebsklima 7 6
Arbeitaumgebung 8 4
Larm 9 5
Zukunftsangst 10 i3
Autoabgase 11 8
Arbeitslosigkeit 12 16
Zuviel zugemutet 13 15
Finanzielle Sorgen 14 11
Lehensmittel i5 10
meino Anfalligikeit 16 14
unregelmasiges Essen 17 12
Wohnbedingungen 18 20
Farnilienprobleme 19 17
feuchte Wohnung 20 22
persdnlicha Unvorsichtigkeit 29 29
Heimweh 29 23
Kansumgewohnheiten 23 18
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Zu Punict 3
Werfen wir zum SchiuB noch ginen Blick auf die Rangrei-

he der Einzelkategorien im Komplex . Krankheitsursa--

chen" {vgl. Abh. B). Es ist eine Liste, in die in etwa zu glei-
chen Teillen Antworten von austindischen und deut-
schen Kollegen eingehen. In den beiden ersten Plalzen
stimmen sie (berein, aber schon an dritter Stelle steht
durch die Ubereinstimmend hohe Gewichtung dieser
Krankheitsbedingungen durch die auslandischen Be-
fragten dia ,Auslinderfeindlichkeit”. Ganz am Ende pla-
7ieren dagegen auch die Auslénder Heimweh". Wir fin-
den hierin wieder zweierlei: Einaracits die Bereitschaft
der Beantworter das Fragebogens, relativ komplexe Be-
griffe als Entstehungsbedingungen von Krankheit mit
hoher Ubereinstimmung zu verwenden; andererssits ihr
Wissen, daB sie sich hier in einer Auseinandearsetzung
hefinden mit anderen Erklarungsansatzen. die  Krank-
heitsursache Heimweh" ist ja schon zu einer feslen Re-
dewcndung in der Fachdiskussion geworden — ebenso
wia Rauchen/Trinken/Ubsrgewicht. Gegen solche Zu-
schreibungen wenden sich dis Beantworter des Frage-
bogens, und daniber eine Diskussion auszuldsen war ja
auch ein wesentliches gewerkschafts- und gesundheits-

Fortsetzung aus dg 3/86:
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politisches Ziel der Fragebogenaktion. Die Antwarten zu
den gesundheitsbeeintrachiigendan Bedingungen bein-
halten insofem vor allem eine Aussage: Sie driicken
Handlungsarwartungen aus in Bezug auf Prévention.
Sie benennen dis Probleme, dic aus der Sicht der Betrof-
fenen als erste angegangen werden miissen. Das sind
an arster Stelle die Arbeitsbedingungen, aber auch allge-
meinere politische Bedingungen der Entsolidarisisrung
wia Auslanderfeindlichkeit, Arbeitslosigkeit, Umweltzer-
stérung und Zukunftsangst.

Brucks, U/ Salisch, E.«/Wahl, W.-B.: Kommunikations-
problerme zwischen Arzt und Patienten — unter besonde-
rer Beriicksichtigung auslandischer Patienten —. Gofor-
dert vom Bundesminister fiir Arbeit im Farschungspro-
gramm: "Schichtenspezifische Versorgungsproblems
im Gesundheitswesen". Unverdffentl. AbschluBbericht.
Harnburg, im Oktober 1984

Siegrist, Johannes: Lehrbuch der medizinischen Sozio-
logie. Miinchen — Berlin — Wien: Urban uz. Schwarzen-
berg, 1975 {2}
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Von Walter Baumann und Klaus Priester

Alternativen
und Veranderungspotentiale in
der Gesundheitspolitik

Der Beitrag erschien zuerst in
»Marxistische Studien«, Jahrbuch des
IMSF, Band 9 {1985).

Die Beschéftigten im Gesundheitswesen schlieBlich
scheinen von ihrer objektiven Interesseniage zur Zeit
groBenteils eher in Gegensatz zu den Erforclemissen ei-
ner demokratischen Umgestaltung des Gesundheits-
wasens zu geraten. Sieht man einmalveon der etablierten
Arzteschaft ganz ab — sie kdrnpft Uber ihre Verbande
fast durchgéngig fur die konservativ-standische Siche-
rung von Status, Privilegien und Einkommen —, so muf
sich das Augenmerk auf die jungere Ar’zteschaﬂ richten,
deren Moglichkeiten, sich in traditionellar Waise einen
Platz im VerSorgungssystem zu sichern, erheblich er-
schwert worden sind. Gleichwohl filhrt die sich vertie-
fende Frontstellung dieser Teile der Arzteschaft gegen
die Hiter von traditionellen Privilegien und Strukturen
zunéchst noch selten zu einer Orientierung auf Struktur-
veranderungen, die von den Versorgungsinteressen der
Bewblkerung her gedacht werden [vielleicht abgesehen
von dar Politi einiger »Listen demokratischer Arzte« in
Landesarztekammern, die regional verschieden bei
Kammerwahlen zwischen 10 und 20 Prozent der Stim-
men erhalten}. Ahnliches gilt fur andere, vorwiegend
selbstandig tatige Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen: Die eingelibten professionellen Rollen disponieren
eher fiir sins Naigung zur Ausweitung bornierter Sach-
und Dienstleistungsangebote ohne Ricksicht auf Be-
darfs-, Versorgungs- und Kostenproblerne. Anderes gilt
flir das abhangig beschéftigte nichtarztliche Personal in
den Institutionen der Gesundheitsversorgung. Die im-
mer restriktiver gestatteten Arbeitsbedingungen, die Ar-
beitshetze, wachsenda Vereinseitigung der Tatigkeiten
usw. verschlechtern nicht nur die beruflichen Entfal-
tungemdglichkeiten der Beschaftigten, sondem richten
sich auch gegen die Patisntenbedirfnisse. Aber auch

hier gilt: Initiativen der Berufsangahdrigen zur Vedasea
rung der Beschaftigungssituation und 'itiativen von
Konsurnenten zur Verbesserung des Leistungsange-
bots haben bislang erst selten zusammengefunden. Es
ist jedoch nicht zu Obersehen, daB sich auch ein wach-
sender Teil der Angehorigen von Gesundheitsberufen
neban ader statt in der Gewerkschaft OTVin deratterna-
tiven Gesundheitshewegung engagiert, sowoh! Arzte
als auch nichtérztliche Berufe inihren Bereichen alterna-
tive Therapielkonzepte erproben, Technisierung und
Pharmakalisierung zurtickdrangen wollen. Diese Be-
schiftigten im Gesundheitswesen und Studenten der
Medizin sind Gberwiegand die Organisatoren von Ge-
sundheitsiaden, sind die Teilnehrmer auf Gesundheitsta-
gen und machen den professionellen Kem der »Ge-
sundheitsbewegung« aus.

Es ist nicht denkbar, dafi3 eine aus Biirgerinitiativen und
Gesundheitsselosthifegruppen  zusammangasetzte
»Gesundhaitsbewegung«am »Staat« und den Kranken-
versichenungen als quasi-Sffentlichen Institutionen vor-
bei einer fortschrittlichen Gesundheitspelitik allein zum
Durchbruch verhelfen kdnnte. Zum einen ist hierflir die
Reichweite dieser »Beweagung« aufgrund ihres geringen
Organisationsgrades und ger noch Uberwiegenden
Orientierung auf die lohnabhangigen Mittelschichien
und Randgruppen der Arbefterklasse zu gering. Zum
anderen hat sie bislang noch kseine einheitlichen pro-
grammatischen Perspektiven mit Blick auf die Umge-
staltung des existierenden Vorsorgungssystems ent-
wickeln kénnen, Damit wird ire gegenwiértige Funktion
als Ausldser und Trager von »Basisinitativen« in Ge-
sundheitsfragen nicht unterschétzt, genausowenig die
jetzt sichtbaren Ansatze zur Politisierung dieser Bewa-

gung. Abarihre innovativen Potenzen wird sie erst dann
wirkungsvoll im Interesse der gesamten Bevilkerung
entfalten kénnen, wenn sic inren Blick aut die Strukturen
des existierenden Versorgungssystemns richiet.
Unbestritten wachsen im Gesundheitswesen die Kon-
fliktfelder und die Bereitschaft der dort Beschaitigten zur
politischen Artikulation. Das starke Engagemnent dieser
Beschéftigungsgruppen in Initiativen gegen die Statio-
nierung von Atomraketen und die Militarisierung des Ge-
sundheitewessns sind Beispiele dafiir. Die Bedingun-
gen, unter denen die genannten Interessengruppen in-
ner- und auBerhalb des Gesundheitswesens zu Trigern
van Yer&nderungen werden kbnnen, reifen in dem MaBe
heran, wie unter dem Druck der Kostendiskussion,
wachsender Dysfunktionalitét, gesundheitspolitischer
Versorgungsstrukturen, sich ausweitender Phamna-,
Gesundheits- und Umweltskandale diese Fragen politi-
siert werden. Ahnlich der Friedensfrage kénnten sozial-
und gesundheitspolitische Prokleme schon in naher Zu-
kunft zu Kristallisationspunkten werden, die dis Bildung
neuartiger 8lindnisse Uber die traditionellen Schranken
zwischen Gewerkschaften und »Gesundheitsbewe-
gung« hinweg beschleunigen und mobilisierend wirken
kénntan.

Die Perspektive demokratischer Veranderungen in der
Gesundheitspolitik hangt wesentlich davon ab, inwie-
weit es gelingen wird, »alternative« mit auf Strukturver-
anderungen orientierten »traditionalistisch«-fortschrittli-
chen Forderungen und Aktivitéten zu verkniipfen, mithin
die »Gesundheitsbewegunge sowie die politische und
gewaerkschaftliche Arbeiterbewegung einander anzuna-
hern.




Tatort Wiirselen

Verwaltungschef aus Aachener. :,

ee — Uble
Machenschaften
eines Verwaltungs-
chefs wurden jetzt in
Aachen aufgedeckt.
Der »Schonstatt-
Orden«, Trager des
Klinikums, steckt mit
drin.

Am  Aachencr Langericht
laufen seit Maonaten die Ver-
handlungen gegen den inhaf-
tierten ehemaligen Verwal-
tungsdirektor des Kreiskran-
kenhauses Wiirselen bei Aa-
chen. Geniifllich berichten die
Lokalzeitungen Gber den Pro-
zel} wegen Steuerhinterziehun-
gen in Millionenhshe und Ver-
untreuung von Geldern, in den
Chefirzte und Personalleiter,
Krankenschwestern ebenso wie
eine Sekretiirin und der Kran-
kenhansgiriner verwickelt
sind.

Skandalds ist wahrhaft, was
die Steucrfahndung Anfang
1985 iiber das Krankenhaus
herausfand: Jahrelang soil der
Verwaltungsdirektor den Gért-
ner auf Kosten des Krankcn-
hanses privat beschiéftigt ha-
ben, der Gewinn aus fingietten
Rechnungen sei aufgetcilt wor-
den. Einzelne Mitarbeiter er-
hielten erhebliche »steunerfreie
Zuwendungen«, wenn sie im
Sinne des Verwaltungsdirek-
tors funktionierten, die Tochter
des Dirckfors wurde auf den
neuen Posten ciner juristischen
Beraterin des Krankenhauses
gehicvt, gegen ordentliche Be-
zahlung nattirlich. Chefirzte er-
hielten Kostenerstattungen mit
scchsstelligen Betrigen teil-
weise zuriick, die sie eigentlich
als Sachkosten aus der Privat-
patientenbehandlung an das
Krankenhaus hitten ablithren
miissen, Preisnachlisse bei der
Anschaffung von GroBgeriten
sollen auf einem schwarzen
Kento verbucht worden sein.

Einem unbequemen Chef-
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arzt, der sich fiir die Einfiihrung
eines Betriebsrates eingesetzt
hatte, soll sogar eine Abfindung
von mehr als einer Million
Mark angeboten worden sein
und so weiter und so weiter.
Nachzulesen nach jedem Ver-
handlungstag in der Lakal-
presse unter Uberschriften wice
»Chefarztlitel nur gegen Be-
zahlung?«, Arzte zcigten sich
selbst an«, »Komplott mit dem
Girtner«,

Zwischen den Zeilen der.Be-
richte kann man lesen, was
diese ganze Geschichte, die
mehr an eine Provinzposse oder
ein Drehbuch fiir einen Tatort-
krimierinnert, fiir die Mitarbei-
ter im Krankenhaus bedeutet:
»Das war der Negativpunkt des
Kreiskrankenhauses, dafl das
Personal sehr dngstlich besagt
um seine Positionen war« sagte
der Cheforthopédde aus. Und
der chirugische Chefarzt: »Per-
sonalentscheidungen  wurden
manchmal mit ciner Hirte ge-
troffen, die ich nicht nachvoll-
zichen konnte.« Assistenziirzte
etwa erhielten arbeitsrechtlich
nicht zulassige Zeitvertriage
iiber zwei Jahre, so daB man
sich nicht einmal wm Griinde
fir Kiindigungen bemiihen
brauchte. Der Radiologiechef-
arzt sagtc aus, im Gegensatzzur
gonnerhaften Behandlung der
leitenden Mitarbeiter sei es
dem Unterbau, den »gewohnli-
chen« Schwestern und Ange-
steliten also, eher schlecht er-
gangen: »Entlassungen gingen
auf der Marienhdhe ganz

schnell. Dariiber vetfligte der
Verwaltungsdirektor allein. «

Nach seiner Meinung seien
fiir alle aufgedeckten Zustiinde
die mangelnde Zivilcourage der
Chefarzte und der Triger des
Krankcnhauses verantwortlich,
namlich die Schwestern des
Schonstatt-Ordens in Borken:
»Dic Schwestern hatten nichts
zu sagen und sagten auch
nichts:« Alle Schliisselpositio-
nen seien mit Ordensschwe-
stern besetzt, der Triiger dem-
nach iiber alles informiert ge-
wesen. Dic Steuerfahnder fan-
den entsprechend ein »zweites«
Konto auf den Privatnamen ei-
ner Ordensschwester, {iber das
nicht verbuchte Zahlungen ge-
laufen seien,

Darin liegt der wirkliche
Skandal begriindct, auch wenn
die personliche Bereicherung
einzelner in fast allen Zeitungs-
berichten in den Vordergrund
geriickt wird:

Ein Kreiskrankenhaus wird

1964 gcgriindet, d.h. die Inve-..

stitionen daflir von staatlichen
Stellen aufgebracht, und die
Trigerschaft dann per Vertrag
der Ordensgemeinschaft der
»Schonstatt-Schwestern«  mit
Sitz in Borken iibertrage. Da-
mit wird eine kirchliche Ein-
richtung zum Arbeitgeber im
Krankenhaus mit allen Konse-
quenzen. Politisch Verantwort-
liche aus dem Krcis Aachen ha-
ben nur noch beratende Funk-
tionen, das Betricbsverfas-
sungsgesctz ist auBler Kraft ge-

R ‘{
angeklagt

Foto: D6hm

setzt, demnach wie in anderen
kirchlichen Einrichtungen kein
Betriebs- oder Personalrat
moglich. Ein so von Ordens-
schwestern eingesetzter Ver-
waltungsdirektor hat dann al-
lerdings  weilgehend  freie
Hand, solange er es sich mit ih-
nen nicht verdirbt,

DaBl cinc Ordensgemein-
schaft als Triger und damit Ar-
beitgeber im Kreiskrankenhaus
cingesctzt wird, hat fir die Mit-
arbeiter Konsequenzen wie in
keiner offentlichen Einrich-
tung: Wer aus der Kirche aus-
tritt, als Geschiedener erneut
heiratet, eine der Kirche nicht
genehme Meinung zum Para-
graphen 218 HuBert, riskiert
seine Entlassung in die Arbeits-
losigkeit. Besonders wenn weit
und breit fast nur »kirchliche«
Hiuser cxistieren wie am Nie-
derrhein und teilweise im Ruhr-
gebiet.

Nur ¢in Zeitungsredakteur
sah dies als Prozeflbeobachter
ahnlich, als er meinte, die Af-
fiire werde woll ein politisches
Nachspiel haben. Dabei werde
cs dann weniger um Personen
gehen als »um das Kreiskran-
kenhaus an sich beziehungs-
weise darumn, den Einflufl des
Kreises Aachen zu verstirken.
Dazu miiBite allerdings der 20
Jahre alte Vertrag gedindert
werden, der den Schwestern
graofite  Eigenstdndigkeit und
Freiheit einrdumt«.

Recht hat er. O
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Eher krank als schlank

Abnehmen durch »Wunderpillen«?

Wer mochte nicht rechtzeitig
zor Badesaison im Sommer den
Winterspeck wieder los sein?
Schiank und rank, ein Ideal un-
screr Zeil, dem insbesondere
Fraucn ibr Leben lang hinter-
herlawfen.  Pharmahcersteller
wissen anscheincnd Rat und
versprechen die einzige Art, avf
bequeme Weisc schlank zu wer-
den. »Abnehmen und Mensch
blciben, trcten Sie einfach auf
die EBbremse«. Mit diescn und
zum Teil noch aggressivercn
Werbeversprechen locken sie
cine kaum noch zu liberblik-
kende Kauterschar fiir Appeti-
themmer an. Bis zu neun von
zehn Appetitziiglern werden an
Frauen verkault.

Aufschen erregte in den
sechziger Jahren das Priparat
Menocil, das Lungenhochdruck
verursachte und nach mehreren
Todesfillen vom Markt ver-
schwand.

Dicke Versprechungen der
Pharma-Industrie halten den
wissenschaftlichen  Bewcisen
nicht Stand, wic Testergcbnisse
der Stiftunp Warentest vor gut
cinem Jahr erneut belegten.
Die pharmakologisch-medizini-
sche Beurteilung der Tester ficl
cindeutig aus, Der Nachweis ¢i-
nes nachhaltigen Langzeiter(ol-
ges mit betrachtlichen Ge-
wichtsabnahmen konnte nicht
erbracht werden.

Nur zwei der 14 getesteten
Priparate wurden als bedingt
anwendbar cingestuft. Sic soll-
ten aber nur unter strenger d1zt-
licher Aufsicht eingenommen
werden.

Die 14 umsatzstirksten Ap-
petitziigler hatten dank einer
uncinheitlichen Rezcptpflicht,
die bis heutc bestcht, allein
1983 mit 54 700000 Mark eincn
Marktanteil von 96,5 Prozent
des gesamten  Appetitziigler-
markles. Spitzenreiter ist unan-
gefochten Recatol mit cinem
Umsatz von rund 17700000
Mark pro Jahr. Jede dritte
Mark, die die Branche umsetzt,
wird fiir Recatol ausgegeben,
wabei der Hersteller laut Stil-
tung Warentest eingestcht, dafd
ein eindeutiger Wirkungsbe-
weis bis heute noch nicht cr-
bracht ist. Wen wundert es da,
daB Appetithemmer zu den 100
umsatzstdrksten Medikamen-
ten der gesamten Bundesrepu-

blik zdhlen?

Seit 1979 besteht cine Re-
zeptpflicht lediglich fiir fliissige
Schlankheitstropfchen. In
Schweden hingegen wurden die
mcisten Appetitziigler schon
vor vier Jahren aus dem Handel
gezogen, nachdem bekannt
wurde, wie schwer die beglci-
tenden Gesundheitsbeeintrich-
tigungen sind — Dauerschiden
inbegriffen.

Der tatsiichliche Erfolg stelit
also in keiner Relation zu dem
Aufwand. Mchr krank als
schlank, ist das Ergcbnis zahl-
reicher, wissenschaftlichcr Rei-
henuntersuchungen, denen das
Bundesgesundheitsamt mit der
zu TJahresbeginn eingetiihrten
Rezeptpflicht jetzt Rechnung
tragl.

Appetitzigler sind
nur vermeintliche
Problemléser und
aufderdem nicht un-
gefahrlich.

Der Begriff »Appetitziipler«
ist eigentlich irrcfiihrend. Es
handelt sich aus pharmareuti-
scher Warte um ein Aufputsch-
mittel aus der Familic der
Kreislaufpriparate, die zum
Teil auf Ephedrin-Basis zusam-
mengemixt werden, Auch Am-
phctamine, in der Drogenszenc
als »Speed« wohlbckannt, kom-
men bei der Herstellung zum
Einsatz. Als Muntermacher,
dic das Zentralnervensystem
erregen, von Studenten und
Schillern gerne benutzt, um
Priiffungsmidigkeit zu  ver-
scheuchen, haben sic den wir-
kungsvollen Etfckt, nebenbei
auch noch den Appetit zu hem-
men. Die zentral-crregenden
Eigenschaften der Priparate
begiinstigen Abh#ngigkeit und
Dosierungssteigerung. Sie kon-
nen tiefgreifende, geistige Ver-
anderungen hervorrufen.

Die Arzneimittelpackungen
miisscn daher den Hinweis tra-
gen: »Nicht langer als vier Wo-
chen einnehmen. Langercr Ge-
brauch gefihrdet die Gesund-
heit.« Das Bundesgesundheits-
amt verpflichtet so alle Herstel-
ler, die rczeptfreic Mittel ver-
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kaufen, eindringlich vor den
Folgen eines lingeren Ge-
brauchs zu warnen. So findct
man als Nebenwirkungen Kon-
centrationsstérung, Leistungs-
schwiche, Erregungszustinde,
Reizbarkeit, Personlichkeits-
veriindcrungen, Schlafstérun-
gen und  Erschopfungszu-
stinde. Weiter heilit ¢s, Dauer-
gebrauch fiihrtzu Abhéingigkeit
und kann Psychosen vcrursa-
chen sowie bei Absetzen de-
pressive Verstimmung hervor-
rufen., Das alles bei fici ver-
kéanflichen Mcdikamenten.

Rund 90 Prozent der
Appetitzigler werden
an Fraven verkauft.

Dic von vielen Benutzern an-
fangs noch als positiv genosscne
Stimulanz bildet nicht nur dic
Grundlage der erwlinschten
Wirkung, sondern ist bei Dau-
ergebrauch die Ursache (iir
zahlreiche Erkrankungen des
Hcrz-Kreislaufsystems und Sto-
rungen des zentralen Nervensy-
stems.

Dic Ursachen licgen in der ei-
gentlichen Wirkung der Appe-
tithemmer begriindet. Sie iiben
keinen unmitielbaren EinfluB
anf den Appetit, sondcrn allem
Anschein nach auf das soge-
nanntc Set-Point-Gewicht des
Korpers aus, das individuell
vorprogrammicrt ist. Durch die
Senkung des Soll-Gewichis ver-
dndert sich Im Gelhirn auch der
in das Nervensystem eingcbun-
denc  Hunger-Sittigungsme-

chanismus, aber nur solange,
wie die Pillencinnahme andau-
ert,

Wer bereits kontrolliert ist,
wird also mit Appctitziiglern
nur wenig Erfolg haben, denn
sein Soll-Gewicht ist bereits auf
dem niedrigst-méglichen Stand
angekommen. Weitere Kéimpfc
um KlcidergréBe 36 sind also
zwecklos, weil der Korper sich
regelméfig  an  verinderte
Energiezufuhren anpassen
kann und abnahmen auch durch
starke Kaloriendrosselung nur
noch unter Qualen langfristig
erreicht werden kdnnen. Wer
ctliche Ptunde zuvicl aufl dic
Wasge bringt, kann nur solange
Erfolg verzeichnen, bis sich
seine Korpertiille auf einem
herabgesetzten Niveau cinge-
pendelt hat.

Nach anfanglichen Erfolgen
verschwindct dann die Abnah-
mewirkung, meist nach drei bis
vier Wochen. Aber mchr als
fiinf, sechs Kilo sind auch hier
nicht drin, LEFin schlechter
Tausch, wenn man bedcnkt,
daf aus Problemen mit dem Fs-
sen dann Problemc mit einer
Medikamentenabhingigkcit
und einer geschidigten Ge-
sundheit entstehen.

Grofic  Hoffnungen sctzen
Mediziner und das Bundesge-
sundheitsamt auf dic seit dem
Januar 1986 bestehendc Re-
zeptpflicht fiir Appelitziigler.
Doch die Pharma-Industrie rea-
gicrte schnell, Der ncuen Re-
zeptpflicht unterliegen nur Pri-

parate mit den Tnhaltsstoffen
D-Norpseudocphedrin =~ (Ca-
thin) und Propylhcxedrin. Pri-
parate mit Fenlluramin sind
weiterhin rezeptfrei und kén-
nen anstandslos in der Apo-
theke eingekauft werden,

Die neue Rezeptpflicht
wissen die Hersteller
schon zu umgehen.

Der Markenfiithrer Recatol
reagierte schnell. So tritt scit
Jahresbeginn neben das jetzt re-
zeptptlichtige Recatol ein ncues
Préiparat mit der Bezcichnung
»Rceatol N«. Diese Kapseln
enthaltcn Ephedrin in Form des
DL-Norephedrin-Hydrochlo-
rids und damit ciner vom Bun-
desgesundheitsamt noch zulds-
sigen, [reiverkduflichen Medi-
kamentenkomponente.  Stu-
diett man jedoch den Beipack-
zcttel, so scheint sich an den
Warnungen nichts gedndert zu
haben., Als Nebenwirkungen
miissen immer noch Herzrhyth-
musstorungen, Nervositit,
Schwindel,  Schlafstérungen,
Erhéhung der Pulsirequenz,
Herzschmerzen und erschwer-
tes Urinieren in Kauf genom-
men werden.

Als man im Rahmen decr
Uberpriifung durch die Stiltung
Warcntest untersuchte, ob der
Erfolg cincs halbjihrigen Kurs
programms zur Gewichisab-
nahme durch die gleichzeitige
Gabce von Appetithemmern ge-
fordert wird, fand man Ubcerra-

schendes. Ubergewichtige, die
zunfchst nach der mit cinem
Verhaltenstraining kombinicr-
ten Medikamenteneinnahme
vicle Pfunde verlorcn hatten,
und zwar mehr als Korpulente
unter allciniger Verhaltensthe-
rapie, verzeichneten ein Jahr
spéter nur noch ein Minus von
runden vier bis sechs Kilo-
gramm, Ohnc Appetilziglcr
hingegen betrug der gehaltene
Gewichtsverlust jedoch fast das
Doppelte, ndmlich neun Kilo.
Die Wundcrpille gibt es also
nicht.

Erndhrungsphysiologen fan-
dcn bei der Suchc nach dem
kleinen, aber feinen Untcr-
schied zwischen Dicken und
Diinnen heraus, daB cine viel-
schichlige AuBenreizsteucrung
tiir die iiberfliissigen Pfunde mit
verantwortlich zeichnen. Nicht
nur den Appetit auf viele ver-
fithrende Kostlichkeiten zu
hemnicn, ist die Kunst, sondern
in Problemsituationen und bei
Stref3 HeiBhungeranfillen
standzuhalten. Um ein norma-
les Gewicht zu erreichen und
langfristig auch beizubehaiten,
ist ncben einer Reduktion der
tiglichen  Energieaufnalime
cine Umstellung der Ernih-
rungsgewohnheiten der ein-
zige, bisher am ehesten crfolg-
reiche und gesiindeste Weg.
Vermeintliche  Problemldser
wie Wunderpillen und EBbrem-
sen lassen Pummel noch lange
nicht zum Suppenkasper wer-
den. ]
Angelika Gordes-Giesen

@® Einc  Gewichtsabnahme
148t sich auf Dauer und ohne
Gefahr nur durch Verdnde-
rung der EBgewohnhciten er-
reichen, Appetithcmmer
kénnen den Erfolg einer Dist
lediglich unterstiitzen.

® Der Blutdruck muf3 wih-
rend der Einnahme iiber-
wacht wecrden. Pulsicrende

Kopfschmerzen,  verstiirkte
Migrineanfille, Brust- und
Herzschmerzen, insbeson-

derc bei korperlicher An-
strengung  sowie  Atemnot
kénnen Alarmzeichen scin
{Gcefahr des Bluthochdrucks,
der Hirnblutung oder des
Lungenhochdrucks).

® Bei  gleichzeitiper  Ein-
nahme von Herzglykosiden
(zum Beispiel Digitalisprapa-
rate wie Lanicor, Lanitop,
Novoedigal u. a.) treten ver-
mehrt Herzrhythmusstérun-
gen auf. Bestimmte bcei De-
pressionen cingesetzie Mittel
kénnen in der Kombination
eine lebensbedroiliche Blut-
hochdruckkrise auslésen.

® Appetithemmer nicht

Was nicht auf
der Packung
steht

nachmittags oder aberids ein-
nehmen, da sie Ein- und
Durchschlafstérungen auslé-
scn kdnnen. Der Wirkstoff
Fenfluramin kann jedoch in
niedriger Dosis auch miide
machen und eignet sich fiir
die Einnahme am Abcnd.

® »Anrcgend« wirkende

Appetithemmer  bewirken
Kritiklosigkeit, Sclbstiiber-
schitzung und Aggressivitiit.
Sic kdnnen auch in den von
den Herstellern angegebenen
Dosierungen das Reaktions-
vermogen (Stralicnverkehr,
Bedienen von Maschincn)
becintrdchtigen, Alkoholge-
nuf ist dabei besonders ge-
fihrlicli, denn die Wirkung
der Appetithcmmer anf das
Fahrverhalten werden da-
durch verstiirkt.

@ Nicht jeder darf Appelit-
hemmer verwenden: Wer
Herz-Kreislauferkrankungen

hat, an Schilddriiseniiber- .~

funktion, Prostalavergréf3e-
rung mil Restharnbildung,
Grinem Star (Engwinkel-
glaukom) oder psychiatri-
schen Erkrankungen Icidct,
kann Schaden nehmen, Sie
sind nichts fiir Schwangerc,
stillende Miitter und Kinder.
® Bci gleichzeitiger Verwen-
dung anderer Medikamente
sind Zwischenfille moglich.
Dic blutdrucksenkenden
Wirkstoffe Guoanethidin (wic

Ismelin) und Clonidin (wie
Catapresan), das Antiparkin-
sonmilie]l Amantadin  (wie
Symmetrel) sowic Arznei-
mittcl, die zur Behandlung
von Depressionen eingeselzt
werden, erhohen dic Gefahr
des lebensbedrohlichen Blut-
druckanstiegs und konnen
dic anregende Wirkung der
Mittel verstirken.

@ Beriicksichtigen, daf3 be-
stimmte Medikamentc den
Appetit stcigern (zum Bei-
spiel Psychopharmaka) oder
einc Wassereinlagerung be-
dingen kdnncn (Hormonpra-
parate oder Rheumamittel),
@ Ubcrgewicht kann auch
andere Ursachen als Uberer-
nihrung haben, Welche Sté-
rung die Ursachc bildet, kann
im Zwcifels(all nur ein Arzt
entscheiden.

@ Beigaben  (Kombipripa-
rate) sind im giinstigsten Fall,
wic bei Vitaminen, iiberfliis-
sig und sinnlos, mituntcr aber

- sogar bedenklich, etwa wenn

Koffein odcr Abfiihrmittel
zugesetzt werden.
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pw - Nicht schwer ist der Jury die
Auswahl| der ersten drei Gewin-
ner des dg-Kunstwettbewerbs
»Krankheit und Umwelt« gefal-
len. Kiinstlerische Darstellung und
Umgang mit dem sicher nicht
leichten Thema haben die Jury
iberzeugt. Die Gewinner werden
hier vorgestellt, auch wenn die
verkleinerte und beim zweiten
und dritten Preis-nur schwarzwel-
Be Wiedergabe die Ausstrah-
lungskrafi der Bilder nur ungeni-
gend vermittelt. Allein die herzer-
frischende klo-grine Gestaltung
des rauchenden Monsters ist ein
GenuB3. Schwerer war da schon
die Auswahl der restlichen Gewin-
ner der Platze vier bis sieben. Sie
werden in den néchsten Heften :
vorgestellt. Insgesamt wéhlte die
Jury, die aus dem FH-Dozenten
Prof. D. Werschbizkij, dem Medi-
zinprofessor und Kunstsammler
H. Vetter und den dg-Redakieuren
Peter Walger und Norbert Map-
pes bestand, aus den rund 160 Ar-

dg-Kunst
»Krankhe

beiten die besien 50 aus. Mitihnen |
wird eine Ausstellung vorbereitet,
fur die die Fachhochschule mit der
Bereitstellung der Gelder fiir die

Foto (8): Eschkétter

2. Preis

Wcl|dem0r Bilderrahmen bereits eine wich-
Grams tige Voraussetzung geschaffen
Abtonfarbe hat.

Die Industriegesellschaft als luft-
verpestendes Ungeheuer in einer
nur oben offenen Box, aus der
Dreck quillt, und das einen qual-
menden Schlot rauchende Super-
monster — diese beiden Bilder hat
die Jury mit dem zweiten Preis be-
lohnt. Uberzeugt haben die Leich-
tigkeit, der mutige und lockere
Umgang mit Farbe, bloBer Abton-
farbe fir den Hausgebrauch, und
Pinsel, mit der Waldemar Grams
ein an sich zu moralinsaurer Gri-
belei veranlassendes Thema auf
die Leinwand gebracht hat. Daf3
er dafir nicht Leinwand, sondern
die Rickseiten von Werbeplaka-

26 dg 4/86



ARG e S o o NG

5.

¥
weHbewerb

f und Umweli«

ten nahm, war ein weiterer Punkt,
der die Lockerheit, den erfrischen-
den Witz der Bilder unterstrich.

Seine Aufsicht auf einen linksseiti-
gen Thorax, man erahnt Herzsil-
houette und Rippen, lakunenhafte
Autlésung aller Strukturen bis zum
votligen Verschwinden, dazu eine
Filmsequenz Uber eine alte Frau,
die bewegungslos in einer Hol-
| tung verharrt — Andreas Summ hat
I mit seinen Bildern eine moderne
i Allegorie auf den Tod als einen
M van auflen auferzwungenen, fast
chemischen, frof3éhnlichen Zer-
stérungsproze3 geschaffen. Der
friedlich anmutende Gesichtsaus-
druck der alten Frau weist ouf
eine menschliche Dimension des
Sterbens hin, die den Bildern im
Kontrast zu der anatomisch-an-
alytischen Sichtweise ein hohes
Maf3 an Spannung verleiht.
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3. Preis
Andreas Summ
Mischtechnik
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Die Psychiatrie entwickelte ein eindeu-
tig biologisch orientiertes Krankheits-
modell, das bis heute noch dominiert.
Das Interesse gilt in erster Linie der
Krankheit, nicht dem Kranken und sei-

1. Preis
Christoph Staudt t

Heute fallt in der Bundesrepublik jeds
zwolfte Verschreibung auf eine Pille ge-
gen diverse psychische Leiden. Jeder
Burger kénnte so im Jahr eineinhalb
Packungen solcher Mittel erhalten.

Christoph Staudt hat den dg-Kunstwettbewerb ge-
wonnen. Mit seinen vier, auf Filmfolien entwickelten
Fotokollage-Arbeiten hat er eine Aussagestarke
und intensive Glaubwirdigkeit erreicht, die seine
Arbeiten vor allen anderen ausgezeichnet. Er hat
Auflagen Uber Art und Weise der Présentation der
Bilder gemacht, die diese zum Inhalt selbst werden
lassen. Die Folien sind transparent, mit ihrem For-
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Der Wirkungsmechanismus der mei-
sten Psychopharmaka ist nicht genau
bekannt. Vielmehr beeinflussen viele
dieser Medikamente das Sozialverhal-
ten der Menschen negativ.

mat von 60 mal 150 Zentimetern nebeneinander in
den Raum gehéngt, sollen sie die durchscheinende
Wirklichkeit in sich aufsaugen. Der verzweifelte zu-
sammengekauerte Mensch soll nicht Objekt der Be-
trachtung, sondern Teil der Realitét des Betrachters
sein. Christoph Staudts Kunstwerk setzt sich somit in
diametralen Gegensatz zu den Ursachen der Ver-
zweiflung, der einsam machenden Umwelt. Durch
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Nach Erhebungen der deutschen Bun-

desregierung hat jeder dritte Bundes-

birger bereits einmal im Leben eine

psychische Erkrankung durchgemacht
.. oderleidet noch daran.

den engrammierten Text weist es gleichzeitig auf
den Irrweg der gangigen Psychiatrie hin, die keinen
Ausweg aus der Einsamkeit aufzuzeigen weif. Als
wir Christoph Staudts Arbeit das erste Mal sahen,
spirten wir die starke Herausforderung, die aus sei-
nen Bildern sprach. Wir ahnten nichts von ihrer tie-
fen Authentizitat. Christoph Staudt hat sich wenig
spdter das Leben genommen.
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Aids fur alle —
alle fur Aids

Von Volkmar Sigusch

Gesagt worden ist, man hiitte
Alids etfinden missen, wenn €s
nicht gekommen wirce, Richtig
daran scheint zu sein, dafB die
seelische bis politische Indienst-
nalime dieser Krankheit, gibe
es den geselischaftlichen Imma-
nenzzusammenhang in  per-
sona, als cin raffiniertes Re-
staurations- und Ablenkungs-
mandver zu verstehen wire.

Restauration. Nichts ist ver-
laBlicher als Sicherhcit und
Ordnung. Das Scxuelle ist
durch und durch gefihrlich, das
Homosexuelle infektios., Der
Verkehr von Mann und Frau ist
natur - wie gottgewollt. Genita-
lien, After und Darm sind zum
Ausscheiden da. Sicherheit bie-
ten nur Abstinenz und lebens-
lange Monogamie. Die Frau ist
fiir Aidsverhiitung zustindig
wie filr Empfangnisverhiitung.
Erfassungen zahlcn sich aus. Je-
der muf sehen, wie er durch-
kommt.

Ablenkung, Bedrohlicher als
die Atomriistung ist die indivi-
duelle Abwehrschwiche. Die
politische Aufgabe der Stunde
ist nicht, Biirgerrechte zu ver-
teidigen, sondern abzubauen.
Nicht Denken und Empfinden
sind verseucht, sondern Blul
und Samen. Wird die Umwil-
zung des Ganzen objektiv im-
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mer dringlicher, scheint dic
nicht gestellte Sinn{rage gescll-
schaftlich cntschieden, geht der
allgenicine Zug immer rasender
auf die totalc Katastrophe,
sticht die altc liberale Phase, es
kommec auf einen sclber an,
wiceder so richtig. Wer mit sci-
nen »eigenen« Problemen be-
faBt ist, hat keine Kraft [iir ge-
nerelie. Bsist, als wiirde um das
Uberlcben einzelner gerungen;
doch im Ganzen zahit das nur
als Schein.

Restauration, Wende, Ab-
lenkungmandver — mcinetwe-
gen. Der Kern aber ist, daB sich
alles so einstellt, wie es zu be-
fiirchten war. Das gilt auch fiir
das Gerede vom Ende der »sc-
xuellen Befreiung«. Deren aus-
gereifte Frucht kann jetzt ohne
Reue genossen werden: Weich-
gumminoppen mit Himbeerge-
schmack.

Bei Aids, sagtc der Infektolo-
gieprofessor zu mir, sei es ja {ib-
lich, kumulativ zu zdhlen.
Wieso nur bei Adis? Gibt es fiir
manchen nicht genug Kranke
und Tote pro Jahr? Kumulativ
heiBt, alle werden fiir inmer zu-
sammengezihlt. Titen wir das
bei den Verkchrsunfillen,
konnten uns jotzt Industrie, Re-
gierung und Presse mehr als
500.000 Tote seit 1950 prisen-

\
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Aids ist beides: eine schwere Erkran-
kung und nichts als Blendwerk. Weil
die Erkrankung tédlich ist und die
Mystifizierung verheerend, fallt es
uns unendlich schwer, die Wirklich-
keit von ihren Verdrehungen zu tren-
nen und die Realangst von der neu-
rotischen. Aids ist ein kultureller und
politischer Vollireffer, in dem sich die
einzelnen Greuel mit dem Grauen
des Ganzen lérmend vermdhlen.

tieren. Man ahnt, warum sic €8
nicht tun. Wiére das Beseitigen
todlicher Gefahren ein gesell-
schaftliches Anlicgen, gibe es
nicht jedes Jahr das Tauziehen
um die sogenannte Krcbsliste
der Deutschen Forschungsge-
meinschaft. In die Liste des Jah-
res 1986, man hore und staune,
soll nach langem Dringen dcs
DGB das hochgiftige 2,3,7-8-
TCDD aufgecnommen werden,
wohl auch, weil es als »Seveso-
Dioxin«nicht mehr zu verharm-
losen ist. Viclleicht erlibrigt
sich das Tauziehen bald. Dic
Gentcchnologen jedenfalls bie-
ten an, widerstandfiahige Arbei-
ter fiir dic jeweilige Schadstoft-
konzéntration auszuwihlen.

Roboter aber wird man ein-
setzen miissen, wenn die lésti-
gen Arbeitsunfille der Men-
schen beseitigt werden sollen.
Gegenwirlig kommt es in unse-
ren Betrieben alle 18 Sekunden
zu cinem Arbeitsunfall, alle
drei Stunden zu einem todli-
chen. Tn der Zeitung aber steht:
sJetzt riistet Gronland zum
Kampf gegen Aids«. Zwar gébe
es »bisher noch keinen akuten
Fall von Aids auf der lnscl« —
doch man kann nicht wissen.

Je korrupter die offentliche
Meinung, desto unbestechli-
cher dic kritische Sexualfor-
schung. Wenn gesagt wird, jetzt
sei bewiesen, daB die Natur den
Analverkcehr nicht vorgesehen
habe, fillt es schwer, ihn als ris-
kant zu bezcichnen. Denn der
Kritische weill: Die Sexualitiét
hatte nie und nirgends eine na-
tiirliche Natur; die Glcichung
widernatiirlich = krank gilt
nach wie vot.

Gesagt werden miifite, dafl
dic duBere Natur nicht gut ist.
Doch das iiberschreien momen-
tan dic Korfupten wie die Al-
ternativen, und der »Spicgel«
sihe seinc Idiotie bestiitigt
(»Mikroben  machen  Ge-
schichte, immer noch«) und
seine Menschenverachtung
dazu (»Tote auf Urlaub).

Je totaler die Verstoffli-
chung, desto allgemeiner die
Idiotie. Fillt sie mit dem, was
ist, beinahe zusammen, wird sie
ungewollt zur Einsicht ins To-
tale. Ja, wir sind die Mikroben,
dic die anderen und sich selbet
befallen haben, und wir mcinen
tatsiichlich, Geschichte zu ma-
chen. Ja, bei uns arbeitet di¢
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Hilfte der wissenschafltlichen
und technischen Idiotie, ge-
nannt Intelligen?, unmittelbar
im Dienst von Riistung und
Kricgstithrung, und das Gerede
von den 40.000 Kindern pro
Tag, die irgendwo an Unterer-
ndhrung elendig vcrrecken,
hdngt uns zum Gewissen her-
aus. SchlieBlich schrieb »Bild«
gerade, im 8til des »Spicgel«:
»Mit rasender Geschwindigkeit
breitet sich die unhcilbare Lust-
seuche AIDS in Deutschland
aus.« Aids ist »amtlich bisher
schon bei 360 Deutschen ausge-
brochen.« Und das in vier Jah-
ren.

Ja, wir sind fiir dic anderen
eine Gefahr, physisch wie gei-
stig. Um so krampfhafter das
Bemijhen der US-Amerikaner,
die Infektionsquelle in ausge-
biutete Regionen zu verlegen:
erst Siidostasien ohne Erfolg,
dann Haili wider besseres Wis-
sen, jetzt Schwarzafrika. Kolo-
nialwarenhindler, die wir nur
einmal sind, plappern wir auch
die imperjalistische dikticrten
Pscudoworter  AIDS  und
HTLV-III nach. Jetzt zahlt sich
aus, dab unsere Kinder die
Schulranzen >WUM starlight 1«
und »Spacelab 2000« tragen.
Wir glauben der US-Regierung
auch, wenn sic der Weit erklirt,
ihr geschwiitziger Professor
Gallo habe den Aids-Erreper
entdeckt. Wer traut das schon
ciner Franzdsin namens Fran-
¢oise Barré-Sinoussi zu, wer
liest schon cine wissenschaftli-
che Zeitschrilt wie »Science«?
Herr  Augstein  offensichtlich
nicht.

Die Journaille will uns weis-
machen, der Tod der Schwulen,
Fixer, Huren ginge iht nahe.
Doch sie prépariert das Siech-
tum aller Krankheitsopfer, des
kleinen Angestellten ebenso
wie des Hollywoodstars, is es
mediengerecht herausgeschrien
werden kann. Endlich einmal
ein profitables Verrecken in Se-
rie,
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Indem die Journaille Angste
erzeugt und vorhandene Ang-
ste verstirkt, indem sie phobi-
sche, paranoide und panische
Rcaktionen der Mcenschen het-
vorkilzelt, mit Inhalten versicht
und am Brodcln hiilt, wird sie
7u ciner Hauptgelahr fiir die
Gesundheit, Sic schwicht auf
dicse Weise die scclischen Ab-
wehrkriifte, organisiert das see-
lische Entgegenkommen, das
bei allen Infektionskrankheiten
von grofier Bedeulung ist.
Wiihrend  psychosomatische
Theorie und Praxis Tag um Tag
belegen, daf Seele und Kadrper
ineinandergreifen, tut die Jour-
naille so, als seien seclische und
korperliche Abwehr vollkom-
men getrennt, als sei der
Mcnsch nicht trotz aller Zer-
stiickelung cine Einheit.

Fiir den Vertreter ciner psy-
chosozialen Medizin ist es eine
gesicherte Erkenntnis, daf3 dic
Aids-Kampagne der Presse das
Wohlbctinden weiter Bevélke-
rungskreisc beeintrichtigt, daB
sie unter entsprechenden indi-
viducllen Voraussetzungen von
krankmachender Potenz ~ist,
dal3 sie zu jenen viel diskutier-
ten Kofaktoren gerechnct wer-
den muf}, dic anch bei den In-
fektionskrankheiten als mitver-
ursachend immer zu bedenken
sind.

Die Medikalisierung der Ge-
sundheit lie3 Kritiker der Medi-
zin in den lctzten Jahren von
der »Enteignung der Gesund-
heit« sprechen. Jetzt ist die Me-
dialisicrung der Gesundheit,
der Krankheit und des Todes zu
kritisieren, Der Umgang dcr
Journaille mit Aids erinnert un-
willkiirlich daran, daB bei uns
nichts der Enteignung entgeht
und nichts der Verwertung,
Krankheit nicht, das Leciden
nicht und nicht der Tod.

Und was hat uns dic Medizin
zu sagen? Bisher nichts Gesi-
chertes. Aids ist eine Erkrao-
kung, die den panzen Organis-
mus ergreift und wird allein
schon deshalb, wie die Ge-
schichte der Medizin lehrt, erst
in Jahrzchnten einigermafcn zu
iiberblicken scin, Alles bisher

ey
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Gesagle ist in gréfter Eile zu-
sammecngerafft und oft in fahr-
lissiger Weise verotfentlicht
worden. Im Augenblick stellt
sich heraus, dal3 es bei Aids wie
bei jeder groBen Erkrankung zn
verschiedenen Manifestations-
und Verlaufstormen kommen
kann. Haut oder Magen-Darm
oder Lunge oder Nervensy-
stem, Die antdnglich als charak-
teristisch untersiellte Sympto-
matik zerflicf3t.

Hochstwahrscheiniich gibt es
auch bei Aids sogenannte sub-
kiinische, inapparente Krank-
heitsverldunfe, das heiBt, der In-
fizierte hat Aids gehabt, aber
nicht mehr als »eine Grippe«
gespilirt. Nach welcher Zeit sich
im allgemeinen die Infcktion
klinisch zu crkennen gibt, wie
viele Infizierte tatsichlich an
Aids crkranken kdnne, ob die
Infizierten aut Dauer das Virus
dbertragen koénnen, all diese
Fragen sind noch offen.

Nicht einmal Struktur und
Herkunft des strenggenommen
mutmaBlichen Erregers sind ge-
klirt. Umstritten ist, ob eine
Impfung iberhaupt méglich
sein wird.

Auch wenn wir darauf hol-
fen, diirfen wir uns nicht cinre-
den, cine Krankheit sei besiegt,
sobald ihr Erreger identitiziert
ist und Heilmittel gefunden
sind. Daf} dieses monoklausale
Denken und Handeln nicht cin-
mal den Sieg iiber Infektions-
krankhciten wie Tuberkolose,
Malaria,  Diphtherie  oder
Leishmaniosis erringen konnte,
lehrt deren Geschichte bis aufl
unsere Tage.

An Aids sind bei uns im Ver- *

lauf von vier Jahren 176 Men-
schen verstorben; an der angeb-
lich besicgten Tubcrkolose ster-
ben bei uns dreilig bis vierzig-
mal mehr. Erst als die allgemei-
nen Lebensverhiltnisse breiter
Bevolkerungsschichten  merk-
lich verbessert worden waren,
konnte dic Organmedizin so
tun, als habe sie allein den Sieg
liber die Volksseuchen errun-
gen,

Zu befiirchten ist, daB im

Zuge von Aids das somatische
Denken in der Medizin so schr
gestarkl wird, wic am Ende des
Ictzten Jahrhunderts durch die
Hcldentaten der Bukteriolo-
gen. Die seelischen, sozialen,
kulturellen, gesellschaftlichen,
ja sogar politischen Dimensio-
nen und  Momente  jeden
Krankheitsgeschehens  ficlen
dann wieder total durch den
Rost der einen, scheinbar alles
bestimmenden »Ursache«, Die
aber gibt ¢s nicht einmal beim
Beinbruch. Aids wird uns also
aus anderen Griinden als dem
der Ausbrcitung des Erregers
bis iiber das Jahr 2000 hinaus
begleiten. Wir werden Aidsolo-
gen bekommen wie einst Syphi-
lidologen, und speziclle Reh-
abilitationszentren.

Versagt die westliche Medi-
zin auf diesem Gebiet trotz der
Hysterisierung, gibt sic vor aller
Welt zu, daf} sie lechuologisch
gar nicht hochgeriistet ist oder,
und das wire folgenschwer: daf3
sic die ihr anvertrauien Pro-
bleme, so oder so, nicht zu be-
wiltigen vermag. In ciner ver-
gleichbaren Lage ist die Phar-
maindustric, von deren Kon-
zernen wir um so weniger hi-
ren, desto »potenter« sie sind.
Entweder findet sie etwas, was
zehnmal teurcr ist als Gold,
oder der néchste Nobelpreis fir
Medizin muf} pestiickelt unter
ihren Angestellten verteilt wer-
den,

Trotzdem konnte der gegen-
whrtigen Mcdizin und Pharma-
technik nichis Gunstigeres wi-
derfahren als die Aidshyslerie
in der westlichen Welt, Jetzt
stehen die Argumente gegen
Hochtechnologie anf noch
schwicheren  Beinen.  Die
Krankheit Aids kann ohne gen-
technologische Forschung und
Praxis korpermedizinisch gar
nicht mchr aufpeklért, diagno-
stiziert und bchandelt werden.
Sicher ist, daf3 das Geld fiir die
Addsforschung zugleich in die
»high tech« Medizin investiert
wird, vor allem 1n der Gentech-
nologic endet.

Wer Geld fur Aidsforschung
verlangt, mufl wissen, daBl er
damit zugleich tiir jenc Techni-
ken eine Lanze bricht, die den
Menschen partiell und als Gan-
zes zum Stoff degradieren. Die
Dialektik dieses Fortschritts
licgt offen. Lichiseite: Es gibt
Heilmittel gegen Aids. Schat-
tenseite: Genetische »Finger-
abdriicke« sind masscnhafl an-
wendbar und werden mit der
Lichtscite abgescgnet.

Verstindlich, dafl dic Beun-
ruhigten patente Lossungen ver-
langen. Gibe cs bei Aids Re-
zepte fiir einen ungefihrlichen
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Vollzug, wirden sie angesichts

ciner todlichen Erkrankung
von kcinem Arzt verschwiegen
werden., Ungefihrlich st je-
doch, wie so oft, nur dic Absti-
nenz.

Ich will mich aber nicht um
eine konkretc Antwort drik-
ken. Nach den Trends der serio-
scn Studien und den AuBicrun-
gen erfahrener Kliniker scheint
es sich um ein¢ spermatogenc
Infektion zu handeln, das heifit,
der Erreger wird durch den Sa-
men iibertragen, Offenbar ist
einc Makroinokulation eifor-
derlich, daB heift, es muf} eine
groficre Menge des Erregers in
den Korper gelangen, mog-
licherwcise mehrfach. Dic klei-
nen Mengen, die eventuell im
Speichel oder anderen Sekreten
vorhanden sind, reichen ganz
oftensichtlich zur Infektion
nicht aus, Demnach sind Anal-
verkchr und vielleicht auch
Mundverkehr mit Samencrgul3
riskant,

Ob Frauen durch den ibli-
chen Scheidcnverkehr von
Minnern angesteckt worden
sind, ist ungeklirt. Ich habe we-
gen der Falschmeldungen im
»$piegel« und andemorts dar-
auf hingewiescn, dall die
Scheide der [rau mdoglicher-
weise einen Schutz bietet, weil
sie von einem unverhornten
Plattenepithel  auspckleidet,
folglich unverletzlicher und
wahrscheinlich auch undurch-
léssiger ist als cine Schleimhaut.

Die Ubcrtragung durch Blut
ist insofern kiinstlich, als sic von
Drogenabhiéngigen beim Sprit-
zen oder in der Klinik bel
Transfusionen vorgenommen
wird. Letzeres kann bei uns
Gott sci Dank kaum noch vor-
kommen, weil so gut wie alle in-
fizierten Bluikonserven besei-
tigt worden sind. Jetzt ist end-
lich um das Uberleben der He-
roinabhiingigen zu kiimpfen.
Sie sind physisch, seelisch, so-
zial und politisch ganz heson-
ders bedroht.

Ansonsten lantet die unlis-
bare Aufgabe: sich weder von
den Forschern verriickt machen
zu lassen, die alles entfesseln,
noch von den Hygicnikern, die
alles sterilisiercn, noch von den
Naturschiitzern, die alles ver-
dédchtigen. O

Der Text ist Auszug aus cinermn Beitrag,
den Professor Dr. Volkmar Sigusch, Leiter
der Abtailung fiir Sexualwissenschaft an
der Universitat Frankfurt, fiir konkret
Sexualitat »Operation Aids« verfaBte.

Der volistandige Beitrag, in dern sich
Sigusch auch mit dem angeblichen
Sexualwissenschaftler Hagherle, den
Griinen ungd der 3PD auseinandersetzt,
ist Ende Marz erschienen.
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Drum prif’, wer sich
veriraglich bindet

wp — Laut
Rechtsreferat der
OTV gibt es keine
Grundlage dafiir, daB
Arbeitnehmer fir
Ubungen in
Hilfskrankenhausern
verpflichtet werden.

Uber 200 Hilfskrankenhéu-
ser gibt es in der Bundesrepu-
blik. Eingerichtet in Schulen,
Pflegcheimen und teilweisce un-
terirdischen Bunkern sollen sie
im Krieg fiir iiber 80 000 Paticn-
ten cine Behandlung crmdgli-
chen. Schon heutc ist jedem
Hilfskrankenhaus ein  soge-
nanntes  Stammkrankenhaus
zugeordnct, dessen Personal im
Krieg auch das Hillskranken-
haus mitversorgen soll. Mit der
Kritik an den hiutig als unsin-
nig eingeschiitzten Hilfskran-
kenhiusern lcben dic Zivil-
schiitzer schon lange. Jetzt tun
sich freilich neue Probleme aul:
Denn mit ihrem Versuch, in
den Hilfskrankenhiusern hiu-
figer Ubungen durchzufithren,
stoBen die Katastrophenschiit-
zer aul ungcahnte arbeitsrecht-
liche Schwierigkeitcn,

Vom 6. Februar 1986 daliert
cine  Stcllungsnahme-  dcs
Rechtsreferats beim Hauptvor-
stand der OTYV, und darin wird
ziemlich klar ausgedriickt: Einc
Rechtsgrundlage, daB Arbeit-
nchmer der Stammkranken-
hinser an Ubungen in Hilfs-
krankenhdusern teilnchmen
niissen, gibt es zur Zcit iiber-
haupt nicht. Trager der Hilfs-
krankenhiuscr ist nimlich mei-
stens der Bund, allenfalls noch
das Land. Eine Tcilnahme an
einer Ubung in einem Milfs-
krankcenhaus wiirde ciner Un-
terstellung unter cinen anderen
Arbeitgeber bedeuten — doch
Ieiharbeit ist auch fiir den Zi-
vilschutz nicht rechtlich abgesi-
chert.

Einen konkreten [Fall gibt cs
in Biih!, ciner Kreisstadt mit
10000 Einwohnern in Siidba-
den. Dort solltc 1984 im Kreis-
krankenhaus ein Teil des Perso-
nals fiir eine Ubung im benach-
barten Hiltskrankenbaus abge-
ordnel werden. Doch die mei-
sten Arzte der vor allem betrot-
fenen Chirurgic — zum groben
Teil aktiv in der Friedensbewc-

gung — weigerten sich. Schlieb-
lich gab der Landkreis nach und
verpflichtete das Personal eines
anderen Krankenhauses.

Hine wesentliche Ursache da-
fiir mag einc Stellungnahme des
Bundesinnenministers  Zim-
mermann hochstpersonlich ge-
wesen scin, der im Mérz 1985 in
einem Brief an den zustdndigen
Bundestagsabgeordneten fest-
stellte: »Einc gesetzliche Ver-
pflichtung zur Teilnahme an
solchen Ubungen ist jedoch im
derzeit geltenden Zivilschutz-
gesetz nicht cnthalten. Ob das
Personal von Stammkranken-
hiusern arbeitsvertraplich zur
Teilnahme an Hilfskranken-
hausiibungen verpflichtet ist,
erscheint zumindest fraglich.«

Hiroshime lehet;
! Euch nicht h§|f2|.|.‘f'

rzte, Schwestern,

ITmmerhin - werden  scitdem
am Kreiskrankenhaus Biihl nur
noch Arbeitsvertrage mit einem
neu gefithrten Paragraphen &
abgeschlossen: »Zu den Dienst-
aufgaben der Arzte gehort die
drztliche Betreuung, Mitarbeit
und dic Teilnahme an Ubungen
in den Hilfskrankenhdusern des
Landeskrcises Raslatt. I'erner
die Teilnahme an Ubungen dcs
Katastrophenschutzes . . .«

Dicsen Paragraphen freilich
halt die Gewerkschalt OTV fiir
schlicht rechtswidrig, weil er
den entsprechenden Prizisie-
rungen iiber die Pflichten dcs
Arbeitmehmers im Bundcsan-
gestelltentarifvertrag ~ wider-
spreche. Ohnehin sind nach
Meinung des Rechtsreferats der
OTV alle Verpflichtungen fir

Iger warnen vor dem Afomkrieg!

Zivilschutziibungen in Hilfs-
krankenhiiusern rechtswidrig,
die iiber individuelle Arbeits-
yertriige zustandekommen:

»Die Verp(lichtung zur Teil-
nahme an Zivilschutziibungen
und dhnlichcm kann nur gesetz-
lich gercgelt werden. Das gilt
auch fur Vorbereitungsmaf3-
nahmen. AuBcrgesetzliche
Verpflichtungen wiren mit dcn
Art. 12 und 12a GG (die die
Zwangsverpflichtung zur Ar-
beit im Krieg regeln — W.P.)
nicht vereinbar.« Eine Pcrson
konne sich zwar »freiwillige
binden. Es liege aber kcine
Freiwilligkeit vor, wenn der
AbschluB des Arbeitsvertrages
bei einer Wcigerung der Ver-
pflichiung scheitcrn wiirde. So

die Stellungnahme des Rechis-
referats beim Hauptvorstand.

Freilich wird cs auch in Zu-
kunft erst cinmal auf den Mut
der betroffenen Arbeitnehmer
ankommen, sich zu wehren.
»Vorsicht ist dennoch gebo-
ten,« mcinl auch das OTV-
Rechtsrelerat: »Die betroffe-
nen Arzte miissen damit rech-
nen, daf sic bei eincm Widerruf
der Bindung arbcitgeberscitig
gekindigt werden. Arbcitsge-
ber, die auf dem Riicken ihrer
Arbeitnchmer in solchen Fra-
gen mchr tun als gesetzlich vor-
geschrieben ist, ja schon im
Vorgrilf auf gesetzliche Plidne
handeln, rcagieren im allgemei-
nen sehr ungehalten, wenn die
in Anspruch genommenen Ar-
beitnchmer sich wehren.« O

dg 4/86




erzdhlt von Ulli Menges

Vor langer, lanper Zeit hat-
ten sich Unruhe und Zwecifel
unter den Menschen breitge-
macht. Auch das stctipe Li-
cheln ihves Bundeskanzler
konntc sie nicht davon abhal-
ten, mehr und mehr einigen
Norglern zu vertrauen, dic ih-
nen immer wieder darlegten,
daf} ihr Leben durch Raketen,
Strahlen und Chemie geldhrdet
sei. Selbst auf ihr licbstes Spiel-
zeug, das Automobil, sollien
die Menschen verzichten, da es
eine inzwischen ausgestorbence
Pflanzenart, Baum genannt,
die manchmal vicle Meter hoch
wuchs, zerstoren sollte. Zwar
bemiihtc sich besonders der
Umweltministcr, den Men-
schen diesen Unsinn auszutrci-
ben, doch die Besserwisser, die
sich schon duBerlich von den
damaligen Menschen unter-
scheiden, fanden weitere An-
hinger.

Als abzusehen war, daf3 einer
der Verfuhrer, dic sich nach ei-
ner Farbe benannten, dic heute
in der Natur nicht mehr vor-
kommt, selber Umwcltminister
im Gebiet der heutigen Franc-
fort Air Base werden sollte,
hatte der stcts frohliche Mini-
ster flir Arbeilslosigkeit und
Kostendimptung im Gesund-
heitswesen cine ldce: Der ci-
gentliche Experte fiir Gesund-
heit, Umwelt- und Lebenspro-
bleme mufBlte vor dic Menschen
treten.

Zu jener Zeit war der Beruf
des  Gesundheitsmechanikers,
damals noch Arzt genannt, der
mit dem héchsten Anschen bei
den Mcenschen. Aus dieser Be-
rulsgruppe mufite der Experte
kommen. Landauf, landab
wurde nach ihm gesucht, doch
unter den in Frage kommenden
Funktioniren der Arztever-
bandc besal keiner die entspre-
chende Autoritit oder das ju-
gendlich gestylte Ausschen, um
mit strahlendem Licheln vor
die Fernsehkamcras zu treten.

Da hatte der pfiffige Minister
cine zweite Tdee: »Warum
schatfen wir den Experten nicht
nach unscrem Bildc, verschen

ihn mit aller Autoritiit, netter
Familie und schincr Land-
schaft?«

Gesagt, getlan, Jie Figur des
Experten war bald crschaffen.
Ein Chefarzt sollte es sein, ein
Professor gar. Dic Namensfin-
dung war nicht schwierig. Alles
Erfolgrciche ting in jencr Zeit
mil »B« an: Boris Becker, Bild,
Beckenbaner. So erhielt der
Profcssor den Namen Brink-
mann, um nit der zweiten Na-
menssilbe allen Zweillern klar-
zumachen, daBl Chetarztstellen
ein ménnliches Priveleg zu blei-
ben hitten.

Und mit wundersamen Fi-
higkeiten wurde der Chetarzt,
Professor Klaus Brinkmann,
ausgestattet. Er besaly nicht nur
die Kompetenz in seinem Fach-
gebiet, der Chirurgic. Nein, cr
war, was damals nur noch selten
vorkam, ein guter Geburtshel-
fer, wurde Gutachter fiir Fra-
gen der seinetzeit noch so ur-
strittenen Sterbehilfe, war sich
aber auch nicht zu schade, mal
kurz einen Herzinfarkl zu be-
handeln.

Zunichst gelang ihm, die
sympathische Schwester Chri-
sta aus der lochrigen Bezie-
hungskisie, mit seinem cigenen
Sohne und Untergebenen Udo
zu retten. Der hatte zwar — was
der katholischen Kirche gar
nicht pafite — dauvernd irgend-
welche ehcihnlichen Verhilt-
nissc und auch kurzfristig cine
Fhe mit einer geschiedenen
Fran, mufBtc deshalb aber nicht,
wic 70 Prozent seiner Kollegen,
die in kirchlichen Krankenhiu-
sern arbeiteten, deshalb seine
Kiindigung befiirchten,

Der Krankcnschwester Chri-
sta gelanp es nichl nur, Brink-
manns Herz im Sturm zu er-
obern, ncin, sie holte abseits
von Numecrus clausus und Stu-
dieneingangstests das Medizin-
studium in Rekordzeit nach.
Der Professor mit sciner Kran-
kenschwester  verhejratet? —
Undenkbar!  Also  fand  dic
Hochzeit erst mach Christa’s
Examen statt. Diese war spitcr

nicht nur Brinkmann eine gute
und allzeit verstiindige Ehe-
frau, sie machte auch einc be-
achtliche wissenschaltliche
Karriere. Gelang es iht doch als
crster,  Enzymbestimmungen
im Mikroskop durchzufiihren.

Uberhaupt fanden in der
Schwarzwaldklinik allerlei me-
dizinische Pionicrtaten  statt.
Intubationen konnten dort rou-
tinemiiBig ohne Laryngoskop
vorgenommen werden, Herz-
massagen wurden vor dem Stili-
stand bei normalem Rhythmus
vorgenommen, um Ssie beim
cinsctzenden  Stillstand recht-
zeilig abzubrechen, cin Herzka-
theter zéihlte zu den alltdglichen
Eingriffen.

Leidcr passierten  Brink-
mann’s Macherm auch cinige
unverzeihliche Pannen. So hat-
ten sie nicht gemerkt, dal sich
zwischen den Autoren fiir dic
wachentlichen Folgen einige
aus der sogenannten »6{er Ge-
ncration« befanden, die den
Marsch durch die Institutionen
angetreten hatten. Konnten sie
cine Folge tiber einen Kriegs-
dienstverweigerer noch unbe-
merkt durchschmuggeln, so
horchten die Fernsehgewalti-
gen beim Thema »Vergewalti-
gung« erstmals auf.

Da dic crsatzweise geplante
Folge »Boris: Wie Brinkmann
mcinen Tennis-Ellbogen ku-
rierle« an zu hohen Gagenfor-

derungen  des Tennis-Idols
scheiterte, beckam der Professor
vor lauter Aufregung sclber ci-
nen Herzintarkt. Am Arbeits-
platz, wie es sich bei cinem ge-
streBten Menschen wie ihm ver-
stcht. Doch der Trost fiir ihn
und die ganze Nation: Sohn
Udo hatte endlich nicht nur bei
Fraucn, sondern auch beruflich
Erfolg. Lissig (iihrte er an Va-
ters Statt die™ Operation zu
Ende. Und Frau Christa gebar
im gleichen Moment dcs Pro-
fessors zweiten Sohn. Und
wenn sie nicht gestorben sind,
dann lIcben sic noch heute — in
ihrem wunderschénen, heilen
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Die Aids-Hysterie
zuflauen, Die Zah!

vielerorts zurick.
Von den anstehen-

das jedoch nicht be-
houptet werden.
Uber Sinn und Un-
sinn der Tests, Uber
die Schwierigkeiten
von Safer sex, tber
anstehende Aufga-

ste Perspektiven
sprach dg-Redak-

Wilfried Nevhaus
vom Yorstand der
Aids-Hilfe Nord-
rhein~-Westfalen
und der Gruppe
Miinster.

scheint firs erste ab-

der Beratungen geht

den Problemen kann

ben und einige néch-

teur Peter Walger mit

i

dg: Gibt es eins Versachlichung
dler Diskussion Uber Aids?

Haben Sie den Eindruck, daf3 sich
wichtige Informationen Uber die
Ansteckungsmoglichkeiten in der
Bevolkerung verhreiten, dal etwa
die Angst, sich durch EBgeschirr
oder auf der Toilette anzustecken,
abgebaut wird?

Neuhaus: Die sachliche In-
formation in der Bevdlke-
rung nimmt zu, ist aber im-
mer noch nicht ausreichend.
Wir erleben es noch hiufig,
daB} Leute Angst haben, sich
auf Toiletten oder iiber ERB-
geschirr anzustecken. Zum
zweiten reicht es micht, nur
einc sachliche Aufkldrung zu
betreiben, denn damit wer-
den die irrationalen Angste,
die in der Bevilkerung herr-
schen, nicht abgebaut,

dg: Was meinen Sie mit »irratio-
nalen Angsten«, etwa, daB die
Leute vor Tuberkulose oder Tod
im StraRenverkehr mehr Angst
haben mUBten, als an Aids zu
sterban?

34

Neuhaus: Ja. Auf der Tagung
in Miinchen fiel ein Satz
»Wenn die Lecute so vicl
Angst vor der Bombe hitten,
wie sie vor Aids haben, gibe
¢s die Bombe nicht mehr«.
Ein Aspekt, warum die Leute
so irrational mit dieser Angst
umgehen, ist, daB Aids in der
Hauptsache cine  sexuell
iibertragbare Krankheit ist,
d.h, sie fillt in einen Tabube-
reich. Abcr ich denke, dieses
als alleiniger Grund fiir den
irrationalen Umgang mit die-
ser Krankheit reicht nicht.

dg: Sie enwahnten eine Mlnche-
ner Tagung. Was war da los, wer
hat sich da getroffen?

Neuhaus: Das war eine Ta-
gung jetzt im Febrnar, die
von der Miinchener Aids-
Hilfe und von der Arbecits-
gruppe Aids am Stidtischen
Krankenhaus Miinchen-
Schwabing veranstaltet
wurde. Das Thema war dic
psychosoziale Betreuung von
Aids-Kranken und Aids-

Vorfeldpatienten. Getroffen
haben sich dort unter diesem
Aspekt dic Beratungsstellen,
d,h. die Aids-Hilfen, die
Drogenberatungsstcllen,
Arzte aus Krankenhiusern
und Gesundheitsimtern, die
Aids-Patienten beraten oder
versorgen, Sozialarbeiter aus
diesen Bereichen und Street-
worker, dic mit Prostitu-
ierten und Drogenabhéngi-
gen arbeiten.

dg: Gab es gemeinsame Erfah-

rungen aus dissem bunten Spek-"*

trum von Leuten, die mit der Aids-
Problematik zu tunhaben? Haben
Sie Schwerpunkte diskutiert?

Neuhaus: Fir mich war zu-
néachst einmal erschreckend,
wie wenig noch vicle der Teil-
nehmer iiber den Umgang
mit Aids-Patienten und Test-
Positiven wuBten. Ich hatte
den Eindruck, drei Viertel
der Teilnehmer waren dort,
um iberhanpt die ersten
Grundlagen fiir ihre Arbeit

Die Hysterie flaut ab —
die Arbeit bleibt

zu bekommen, Das domi-
nierte sehr stark dic ‘Tagung,
so daB} siec mir kaum Neues
gebracht hat. Ansonsten bic-
tet sich mir das Bild, daB ein
durchgiingiges Konzept noch
fehlt, Wir arbeiten alle an
kleinen Mosaiksteinchen.
Alle versuchen, die notdiirf-
tigsten Locher zu flicken,
aber ein koordiniertes Pro-
gramm, das den Gesamtbe-
reich abdeckt, ist noch nicht
vorhanden.

dg:Kénnten Sie Beispiele fur sal-
che Mosaiksteinchen nennen?

Neuhaus: Da ist der Umgang
mit dem Antikorper-Test, da
ist die Beratung iiber Safer
sex, d.h. die Information
itber sichere Sexualprakti-
ken, und dann die Ubecrle-
gungen, die in Bezug auf
Drogenabhéngige laufen, Ist
es moglich, sic vor Aids zu
schiitzen, ohne sie von der
Sucht herunter zu bekom-
men. Es sind solche Dinge,
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die nur cinen kleinen Bereich
betreflen, aber in sich sind sie
schon wichtig.

dg: Ich weil aus eigener Erfah-
rung, daB es eine starke Tendenz,
besonders an Krankenhausern,
gibt, bestimmte Patienten, bei de-
nen invasive Eingriffe gemacht
werden oder die dauerdialysiert
werden oder auch sémtliche PJ-
Studenten grundsétziich zu te-
sten, also Screening-Test durch-
zuflihren. Was halten Sie davon?

Neuhaus: Ich personlich
halte von solchen Screening-
Tests iiberhiaupt nichts. Man
muf} sich vorher iiberlegen,
welche  Konsequenzen ein
solches Sreening hat? Eine
Voraussetzung, um {iber-
haupt den Test machen zu
diirfen, ist ersiens dic Zu-
stimmung des Betroffcnen
und zweitens, daB diejeni-
gen, die bei einem solchen
Screening positiv auffallen,
hinterher auch psychisch aut-
gefangen werden. Es ist mog-
lich, alleine durch dic Anam-
nese  weitgehend  cinzu-
schridnken, bei wem der Test
sinnvoll ist. Das ist ja nur ein
relativ.  kleiner Personcen-
kreis. Weiterhin mufl man
sich vorher dberlcgen, wel-
che Konsequenzen crfolgen
daraus, wenn ich zuom Bei-
spiel den Test vor Operatio-
nen mache. Operierc ich
dann cinen Postiven nicht
mehr, oder solite ich nicht die
Sicherheitsmafnahmen, dic
bei ciner solchen Operation
ndtig sind, gencercll bei Ope-
rationen einhalien,

dg: Abgesehen davon weif nied-
mand ob der Test nicht innerhalb
der moglichen Inkubationszeit
durchgefiihrt wird, also daB be-
reits eine Infektion vorliegt aber
noch keine Antikdrper gebildet
wurden.

Neunhaus: Da gebe ich Thnen
ganz rceht. Der T'est kann cr-
stens in der Tnkubations-
phase stattfinden, zweitens
haben wir immer noch die
Leute, wenn auch selten, die
keine Antikdrper bilden,
zum dritten haben wir die
falsch-positiven  und  die
falsch-ncgativen Tests. Die-
scr ganze Test ist in seiner
Aussage einfach zu_ vage,
Von daher wiire einc Durch-
untersuchung der Bevolke-
rung, wie sic aus Fler rechien
Ecke gefordert wird, absolut
sinnlos, Es bringt uns nichts.

dg: Was meinen Ste denn. was
sinnvoll ist?

Hat die Minchener Tagung da
Schwerpunkte gesetzt?
Nevhaus: In Miinchen wur-
den an sich nur zwei Aufga-
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benfelder crfaft, ndmlich wie
die Gruppe der Kranken psy-
chosozial aufgefangen wer-
den kénnen und wie mit den
Gesunden, aber Testpositi-
ven betreut werden sollen.
Kin dritter Bereich, den wir
von den Aids-Hilfen ist dar-
iiber hinaus die Priiventions-
arbeit.

Wenn die Leute so
viel Angst vor der
Bombe hatten wie
vor Aids, dann
gabe es die
Bombe nicht mehr.

dg: Nun wissen Sie Ja sicher, daB
es hierzu auch kritische Positio-
nen gibt. Wenn man zum Beispiel
davon ausgeht, dai der sigentli-
che Kern der Risikogruppe die
von Sigusch geschatzten 15 Pro-
zent innerhalb der gesamten Ho-
mosexuellen sind, deren Verhal-
ten vielleicht mehr mit dem Etikett
»Sexualsuchte zu versehen ist,
meinen Sie denn, dal da Aufkla-
rung, Information Uber Safer sex,
Uberhaupt Gehdr findet? MUBten
nicht eher intersivste Pgychothe-
rapieprogramme stait Aufklarung
durch Flugblatter durchgeftinrt
werden?

Neuhauns: Zunichst einmal
wehre ich mich dagegeben,
nur einc Betroffenengruppe
zubenennen. Aber wir wiren
blind und selbstiiberheblich,
wenn wir mcinen wiirden,
mit einer solchen Safer-sex-
Kampagne die Homasexuel-
len alle so weit zu bekom-
men, sich anders zu verhal-
ten. Von cinem Aufkldrungs-
flugblatt allcin wird niemand
—auch kein Hetcrosexueller—
seinc sexuellen Gewohnhei-
ten dndern oder nur die aller-
wenigsten. Aber cine andere
Muglichkeit steht den Bera-
tungsstellen, fiir die ich jetzt
spreche, nicht zur Verfii-
gung. Wir kénnen keine wis-
senschaftliche Forschung am
dizinische \;rezen,. bisesmc-
chen, die Anzgﬁlg'bt’ oS
fektionen so ok L Nenin:

8ering wie mog-

lich zu halten. Wir werden sie
nicht bremsen kdnnen, aber
wir werden sic vielleicht et-
was verlangsamen.

dg: Kommen wir noch einmal auf
die Mlnchener Tagung zurlck.
Sie sprachen von zwei groBen
Thermenfeldern, einmal den Posi-
tiven, dann den eigentlichen Aids-
Kranken, War man sich da eigent-
lich in allen Aspekten, auch was
die zukdnftigen Aufgaben anbe-
langt, einig?

Neuhaus: Man war sich in
dem Punkt einig, daB dic
Versorgung optimicrt wer-
den muf. Uneinig, und das
macht mir die gréBten Sor-
gen, war man sich dariiber,
wer es machen soll. Mich hat
auf dieser Tagung erschreckt,
dal hicr cin Konkutrenz-
kampf unter den Gruppen
losgeht. Das Problemfcld
Aids beinhaltet mittlerweile
Geld und Pcrsonalstellen,
und die Institutionen, dic sich
damit befassen oder neu be-
fassen mochten, kloppen sich
nicht zuletzt aufgrund dieser
Tatsache. Das wird einen
groficn Teil der Arbeit ka-
puttmachea,

Eine Durchunter-
suchung der Bevol-
kerung wéire abso-
lutsinnlos. Der Test
istin seiner
Aussage zu vage.

dg: Gut, ich kann mir schon vor-
stellen, daB3 der Anreiz besteht,
Uber die Arbsit mit Infizierten oder
Erkrankten den einen oder ande-
ren Stellenplan zu verbessem.
Aber steckt darin nicht auch ein
konstruktives Moment. SchlieR-

lich existiert ja zur Zeit noch keine

einheitliche Versorgungsstruktur.

Neuhaus: Es konnte kon-
struktiv sein, wenn die Grup-
pen starker als bisher zusam-
menarbeiten  wiirden, dic
Fachlente kommen halt aus
verschiedenen Gebicten.
Aber die Diskussion darl
nicht so gefiihrt werden, wie
zum Teil in Miinchen gesche-

hen. Dort hat man sich ge-

genseitig Kompetenzen ab-
pestritten, gesagt »Ihr konnt
das gar nicht, weil ihr keine
Ahnung davon habt« und
»Wir sind allcin als Klein-
gruppe fiir den und den Be-
rcich zustiandige, statt ein ge-
meinsames Konzept zu ent-
wickeln. Wenn das so lduft,
werden wir keine konstruk-
tive Zusammenarbeit be-
kommen.

dg: Nun haben meinem Eindruck
nach die allermeisten Gruppen,
Institutionen und Versorgungstra-~
ger einen hohen Rospekt vor der
Arbeit der Selbsthilfegruppen.
Nutzen Sie diese Chance, koordi-
nierend zu wirken?

Neunhaus: Dem Begriff Selbs-
thilfegruppe mochte ich ganz
klar widersprechen, das ist
nicht das Verstindnis der
Aids-Hilten. Sie verstehen
sich als Hilfegruppen, d.h. als
Versorgungsstruktur  und
nicht nur als ein Znsam-
menschlul von Betroffencn.
Die Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit  von  staatlicher
Seite aus besteht hdufig nur
darin, daBl man sieht, an die
Schwulen, an die Homosex-
uellen kommt zur Zeit kaum
eine  andere  Institution
heran. Wir sind eher eine,
glaube ich, nicht so gern pese-
hene Notwendigkeit. Dic an-
deren respektieren uns, weil
wir hier dic mcisten und die
lingsten Erfahrungen haben.
Unsecrem Verstdindnis ent-
spriiche cs schon, cine solche
Koordinierungsarbeit zu lci-
stcn, dazn miissen aber die
anderen Institutuionen bereit
sein mitznarbeiten. Vorbild-
lich in diesem Sinne kdnnle
vielleicht Hamburg sein, wo
es ein Aids-Koordinations-
treffen gibt, einmal im Mo-
nat, wo alle betciligten Grup-
pen, d.h. die Aids-Hilfe, die
Beratungsstellen, Drogenbe-
ratungsstellen, dic Gesvnd-
heitsiéimter, die Krankenhiu-
ser sich treffen und gemcin-
sam besprechen, wie sie wei-
ter vorgehen. Erste Ansitze
gibt es auch bei uns in Miin-
ster. Wir sitzen mit den Klini-

~ken mittlerweile ap einem

Tisch. a
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Psychoenergetische Rosinen

Neue Wege in der Medizineraushildung

bm —Um Praxisbezug
und Einbeziehung
alternativer
Heilmethoden in der
Medizinerausbildung
ging es auf der
Tagung der
»Gesellschaft fiir
Hochschuldidaktik«.

Wihrend die neue Gesund-
heitsministerin, Frau Prof, SiifB-
muth in Bomn den letzten
Schlitf an dic 5, Novelle der Ap-
probationsordnung legte, tra-
fcn sich einige scheinbar un-
beirrbare Illusionisten im Rah-
men der Jahrestagung 1986 der
»Gesellschaft fiir Hochschuldi-
datik« in Dortmund, um iber
wirkliche  Alternativen und
Verbesserungen im Medizin-
studium nachzudenken.

Themenschwerpunkte — der
gesamten Tagung waren Fra-
gen der Berufsperspektiven bei
stiirker drohender Akademi-
kerarbeitslosigkeit, Alternativ-
strategien und spezielle Pro-
bleme von Frauen auf dem Ar-
beitsmarkt. Neben Studienfa-
cher iibergreifenden Arbeits-
gruppen gab es eine, die sich
ganz speziell mit der Miscre der
Medizinerausbildung beschif-
tigte.

Die Teilnehmer der Arbeits-
gruppe versprachen Viclseitig-
keit. Prof. W. Kahlkc aus. Ham-
burg stcllte das neue Studien-
modcll der SPD-regicrten Bun-
deslander unter dem Stichwort
»Qualifizierung fir cine pri-
mirmedizinische Versorgunge
vor. Frau Prof. Sommerkormn
berichtcte iiber eine Untersu-
chung unter Studenten iiber de-
ren Meinung zum Praktischen
Jahr. Dr. Paetz, Mitarbeitcr
von Prof. Habeck aus Minster,
stcllte das Miinsteraner Stu-
dienmodell zur Verbesscrung
der praktischen Ausbildung im
Medizinstudium vor. Prof, Nic-
sel, Physiologe aus Bochum
plidierte fiir die »Einbeziehung
psychoenergetischer Konzepte
in die Medizinerausbindung,
Akupunktur, Geistheilen, Ho-
moopathie . . .«

Diese auf den ersten Blick
schwer zu verbindenen Themen
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ergaben am Ende doch einc ab-
gerundete Diskussion. Der rote
Faden: welche Verdnderungen
sind derzeit bei der Mediziner-
ausbildung moglich und aut
welchem Wege sind sic zu errci-
chen,

Prof. Sommerkorn hatte dic-
selben Studenten vor, wihrend
und nach dem Praktischen Jahr
befragt. Das Ergebnis war eine
klcine Uberraschung. Das
Praktische Jahr ist besser als
sein Ruf. Die Studenten hatten
zwar Probleme mit dem schwie-
rigen Status, gaben aber schr
woh! an, Wichtiges im Prakti-
schen Jahr gelernt zu haben.
Dics ist insofern von Bedeu-
tung, als die Bundesrcgierung
ihren Handlungsbedarf fiir die
Einfilhrung des »Arzics im
Praktikum« vunier anderem
auch aus der angeblich massi-
ven Kritik der Studenicn am
letzten Studicnabschnitt  be-
griindet hattc.

$

chergestellt, dall der vorge-
schriebenc  Pflichtstundenteil
am Krankenbctt realisiert wird,
was an viclen Universitiiten
nicht mchr gewihrleistct wer-
den kann. Aus den Erfahrun-
gen, die die Arbeitsgruppe von
Prof. Habeck in Miinster ge-
macht hat, leitcte sie die These
ab: »Trotz der gesticgenen Stu-
dentenzah! kdnnte ein ausrei-
chender Praxisbezug im Mediz-
instudium gewiéhrleistct wer-
den.«

Das neue Studienmodell der
SPD-regierten  Bundeslinder
sieht einen friihcren Patienten-
kontakt der Stundenten auch
schon in den ersten Studicnjah-
ren vor, eine Streichung von na-
turwisscnschaftlichen Grundla-
gentichern und Wahlirciheitcn
im klinischen Studienabschnitt.
Bis auf die Streichung der Na-
turwissenschaften  begriiBten
besonders die anwesenden Stu-
denten die Vorschlige. Dic Stu-

Die Arbeiisgruppe zur Misere in der Medizi-

nerausbildung

Dr. Paetz erliuteric das in
Miinster praktizierte Modell
zur Verbesserung der Praxis im
Studium. Die Universitit Miin-
ster Krankenhduser hat Kran-
kenhiuser aus eincm weiten
Umkreis in die Ausbildung cin-
bezogen. Dic Studenten kon-
nen in Form von Blockpraktika
dort patientennahen Unterricht
crhalten, zum Tcil zusétzlich,
zum Teil im Rahmen der ver-
pflichtenden Lehrveranstaltun-
gen. Auf diese Weisc wird si-

denten befiirchteten, daB digse

Fiicher stillschweigend als Vor-

aussctzung angesehen werden
kénnten.  Eine  Studentin
mcinte, da3 die »SPD das aus-
spreche, wovon cinige CDU/

CSU-Kultusminister nur
triumten«.
Mit Dbesondercr Spannung

wurde das Referat von Prof.
Niesel aus Bochum crwartet. Er
rcferierte nicht, sondern fihrte
den anwesenden Studenten und

Wissenschafilern vor, dall im
menschlichen Kérper und auch
zwischen Mecnschen  Krélte
wirkten, die man demonstieren
und messen kamn, dic aber mit
allgemein ancrkannten physi-
kalischen Gesetzmifigkeiten
nicht erkldrbar sind. Er demon-
stierte den ncgativen EinfluB ei-
nes Stiick Zuckers und den po-
sitiven EinfluB von getrockne-
ten Rosinen auf die Muskel-
kraft eincs Teilnehmers des Ar-
beitsgruppe. Auch den Skep-
tischsten iiberzeugle Niesel zu-
mindest davon, dafl es sich
lohne, auch in eine solche Rich-
tung zn denken.

" Der Moderator der Arbeits-
gruppe falitc am Ende die wich-
tigstc gemeinsame Forderung
aller Teilnehmer an cine Novel-
lierung der Ausbildung zusam-
men: die Binfithrung ciner Ex-
perimentierklausel. Sie sollte
den Universititen die Moglich-

%

- 1

keit geben, auch iiber den star-
ren Rahmen der Approbations-
ordnung hinaus andere Formen
von Untericht anzubieten und
anzuerkennen.

Auf eine gemeinsame Rich-
tung, wohin dic Entwicklung
der Medizinerausbildung gehen
soll, konntc man sich in Dort-
mund nicht einigen. Einig war
man sich aber dariiber, daf} ein
weiterer Austausch iiber Alter-
nativen wichtig ist. g
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HERZ
IM

STRESS

ORIGINALAUSGARE

Jirgen Peter Stossel,

Herz im Stress.

Ein wissenschaftlicher
Tatsachenroman,

Knaur Verlag, 288 Seiten, 9,80
Mark

Seltsame Assoziationen weckt der
Titel des Buches beim Kauf in der
Buchhandlung, Stdssel wvoll im
Trend? Nun auch der neue Arzt-Ro-
man? Dic Schwarzwaldklinik als wis-
senschaftlicher  Tatsachenrornan?
Ware der Verlag nun auch Heyne
oder Goldmann, waren Zweifel erst
gar nichl aufgetaucht. So hilft dann
das Vorwort um den provokativen Ti-
tel des Buches zu verstehen. Verfait
ist es von Prof. Dr. Meinolf Dirkes und
von Praf. Frieder Naschold vom Wis-
senschattszentrum Berlin fiir Sozial-
farschung.

Stéssels Zwitter ist eine gelungene

Synthese zwischen Wissenschafts-

journalismus und Roman: Er basiert
auf dem Farschungsbericht »Herz —
Kreislauf-Krankheiten  und  indu-
strielle Arbeitsplétze«, der gleichzei-
tig mil Erscheinen des Buches beim
Campus — Verlag verdifentlicht waor-
den ist, Die Ergebnisse, die stati-
stisch mehr oder weniger ausge-
pragten Variablen und Zusarmmen-
hénge, hatten in der Sprache der
Wissenschaft kaum mehr als einen
engen Kreis von Fachleuten erreicht
undl interesssiert.

Stossel beschreibt unter Einbezie-
hung der umfangreichen Interviews,
die Geschichte zweier Menschen,
des Alfred Fleisser, Meister in einor
stiddeutschen Flugzeugfabrik, und
des Journalisten Jurgen Petersen,
sein alter ego, der sich, angeregt von
seiner Mutter, nach dem von der Um-
welt mit Bestlirzung registrierten In-
farkt Fleissers, meht und mehr mit
der Problematik der Herzinfarktent-
stehung auseinandersetzt.
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Durch dieses literatische Mittel kann
Stossel die Subjekiivitat, die Ge-
fuhle, dic unverwechselbarcn Per-
sonlichkeitsmerkmale des Infarktop-
fers, dic Zuspitzung der personli-
chen Belastung, die dann nachvoll-
zishbar zum Infarkt filhrt, beschrei-
ben und andererseits die wissen-
schaftlichen Fakten, Zahlen tber die
Herzinfarkth&ufigkeit,  Risikofakto-
ren, Belastungsbedingungen an Ar-
beitsplétzen darstollen.

Die Trennung dieser beiden Sichtwei-
sen zu Uberwinden, ist das Problem,
mit dem sich Stossels Erzahler, des
Jornalist im Laufe des Romans aus-
cinandersetzt. Warum, so argumen-
liert er, trifft €s den 46jahrigen, beruf-
lich dem unteren Management zuzu-
ordnenden Fleisser, der keine typi-
schen Infarktrisiken wie Hochdruck,
Fettstoffwechselstorungen oder
Rauchoen aufweist, in seiner Jugend
sogar ein erfolgreicher Sportler war,

und nicht etwa Dr. Buchmann, 60
Jahre, Redakteur beim Wissen-
schaftrnagazin, Freund guten Es-
sens und Thinkens, der taglich minde-
stens  zwei Packungen Gitanes
raucht,

Bei seinen Recherchen stdsst er auf
eine Studie, in der fiir einen soge-
nannten A-Typ ein deutlich erhdhtes
Infarktrisiko festgestellt wurde, Diese

Risikofaktoren sind jedoch mit dem
bisher bekannten wissenschaftli-
chen Methoden nicht fassbar. *Wer
nicht ohne Uhr leben kann, wer ha-
stig und abgehackt spricht, wrer
nicht zuhdren kann, wer immer meh-
rere Dinge gleichzeitig tun will, wer
bei jeder Unterhaltung nur von sich
redet, wer andere standig Uber-
trumpfen will, wer nichts mehr genie-
Bcn kann ohne schlechtes Gewis-
sen, wer diese Zeilen nur Uberflogen
hat und jetzt schon ungeduldig ist —
der ist cin A-Typ der lebt gefahrlich
dessen Personlichkeit ist Risikofak-
tor Nr. 1 fir einen frithen Herzin-
farkt.«

Trotz aller Zweifel findet Petersen
schlisBlich — und das sind Ergeb-
nisse des Projekts am Wissen-
schaftszentrum Berlin — belriedi-
gendc Erklarungen fir den Infarkt
des Alfred Fleisser,

»Solange man nach medizinischem
Vorbild immer wieder neue psycho-
soziale Risikofaktoren suche, miisse
man sich damit begnigen, diese sta-

tistisch mit einer erhdhten Herzin-
farkthaufigkeit in Verbindung zu brin-
gen. Man kénne also die Bozichun-
gen zwischen bestimmten Arleits-
belastungen und dern Auftre'  oie-
ser Erkrankung lediglich men  mé-
Big erfassen und mit Zahk:  -chr
oder weniger wahrscheinil. 1 ma-
chen, dal sie kein Zufall s ~icht
zu erkldren sei auf diess Weise,
warum die verschiedensten schadli-
chen Reize, die fUr sich genommen
unspezifisch seien, im Organismus
gerade diese Folgen hétten und da-
mit den Herzinfarkt und nicht irgend-
eine andere Krankheit hervorrufen
kannten.

Bei der Untersuchung der besonde-
rcn Infarktgefahrdung unterer Vorge-
setzer, in deren Rolle krankma-
chende Belastungen eine sehr be-
zeichnende, wenn auch beileibe
nicht die einzige Auspragung erflh-
ren, habe sich dagegen die Beschal-
fenheit dieses Zusammenhangs bis
in die Feinstrukluren der Arbeitsbe-
dingungen und des Bewaltigungs-
verhaltens hinein aufspiiren und ein
deutlicher Bezug zu koronaren Horz-
krankheiten herstellen lassen.«

Stéssel versteht es, duich seine
gute, flissige Schreibweise auch

den zunachst skeptischen Leser zu
interessieren, und ganz nebenbei
vermittelt er auch kompliziene wis-
senschaftiche  Zusarnmenhange.
Ob das Thema allerdings auch dig
Fernsehgemcinde der Schwarz-
waldklinik anspricht und damit ei-
nem breileren Publikum zugénglich
wird, wage ich zu bozweifeln. — gw
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Wer das Bonner dg-Bliro
anrief, hatte in den letzten
drei Jahren — seit seinem
Bestehen — Norbert Map-
pes am Apparat, den
Chefredakteur von dg, der
mehr Professionalitat mit-
brachte und wesentlich
dazu beitrug, mitten im
Zeitungssterben linker
und alternativer Blatter un-
sere Erscheinungsweise
auf monatliche umzustel-
len und unsere Auflagen-
hohe zu steigern. Ohne
seinen Einsatz — oft rund
um die Uhr — hatte wohi so
mancher dg-Redakteur
den Kuli aus der Hand ge-
legt. Norbert Mappes ver-

wWir U

B0 UNS

DaB die dg-Leser aller poli-
tischer Propaganda zum
Trotz Nikaragua die Treue
behalten, beweisen
18.394 Mark, die sie bisher
fur die Verbesserung der
Trinkwasserversorgung in
Matiguas gespendet ha-
ben. Die Summe ist als
Lollarscheck bereits vor
Ort Ubergeben worden.

Der Staditteil »Rufino Lo-
pez«ist bereits mit Wasser

versorgt. Alle dort wohn-
haften Familien haben ak-
tivam Bau der drei Kilome-
ter langen Wasserleitung
und acht &ffentlichen Zapf-
stelten fur 41 Familien mit-
gearbeitet. Jetzt soll mit
der zweiten Etappe, dem
Bau eines neuen Wasser-
sammelbeckens und dem
Ausbau des alten begon-
nen werden.

Bentigt wurden daflr
noch 3 025 768, 40 Cor-

188t uns zum Arpil 1986.
Er wird seine Journalisten-
laufbahn fortsetzen. Fur
unsere Arbeit ist sein Weg-
gehen ein Verlust und far
uns persdnlich auch.

Heinz-Joachim Neuscha-
fer, langjéhriger Redakteur
beim Studentenmagazin
»frontal«, wird zweiter
Hauptamtlicher im Bonner
Buro. Wir hoffen, dai3 Sie
ihn recht bald kennenler-

In Rufino

nen werden. Lépez ist
das jetzt

A - E— vorbei.
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dobas, das sind

11 000 Mark. Mehr als

7 000 Mark also, die von
den Spenden Ubrigblei-
ben. Diese Summe hat der
Verein Projekipartner-
schaft in Saarlouis, mit
dem wir die Spendenak-
tion durchgeflhrt haben,
deshalb noch fur die Reno-
vierung des Krankenhau-
ses zur Verfligung gestellt.
lhr Einverstandnis haben
wir einfach vorausgesetzt.

Bcs guibiion
. Y,
T 7/(}046[ =

»/ch mag Frauen,
an denenwas dranist.« !

Helmut Kohl, CDU-MdB,
Bundeskanzier,
zum Thema »Abnehmen:
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Die Nr.1
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Abonnement-
blattern

Arzneimittelinformation
Berlin GmbH
Petzower Stralte 7, 1000 Berlin 3@
Telex 185662

Bestellung arznei-telegramm

Ich bin noch nicht Bezieher arznei-telegramm

und bestelle hiermit den zum Jahresbezugspreis
monatlich erscheinenden von DM 65,— (gilt nur fir
Arzneimittelinformationsdienst Arzte und Apotheker)*
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