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der kommenoar

dg-Redakteur Nor-
bert Andersch ist
Nervenarzt an ei-
nem Duisburger
Krankenhaus.

Kriminelle
Vereinigung?

»In einer Zeit, in der einseitig Meldungen tber
Behandlungsfehler und kriminelle Vorwurfe ge-
gen Arzte vorherrschen, muB man selbst bei
der Schwarzwaldklinik bescheidene Dankbar-
keit zeigen.« So Gustav GefBler kdrzlich als
Chefkommentator des Rheinischen Arzte-
blatts.

Dieser Satz ist nicht nur durch den Vergleich
mit der TV-Serie eine Bankrotterklarung fUr die
Arzteschaft, er enthalt auch eine kleine, aber
feine sprachliche Fehlleistung, die symptoma-
tisch ist flr die Selbstgerechtigkeit der Standes-
funktionare. Statt »krimineller Vorw(irfe« wére
Norwlirfe gegen kriminelle Arzte« wohl zutref-
fender gewesen.

So sieht es zumindest der Staatsanwalt, Und
seine Bilanz spricht fUr sich: Allein in Bochum,
Herne und Recklinghausen haben S0 der 676
Niedergelassenen betrligerisch abgerechnet.
Knapp 13 Prozent. Schwer vorstellbar — so der
Generalstaatsanwalt — daB das nur in diesen
drei Staclten so sein soll. Wer wagte da zu wider-
sprechen? '

Fern jeder Einsicht heulen nur die Standes-
blatter wie getretene Hunde auf. Routiniert und
plump wie gehabt, Verbriderungseffekte erhei-
schend, stecken sie gleich alle Kollegen in den
Sack: »Die Arzteschaft —sine betrligerische Be-
rufsgruppe?« Sa das Arzteblatt auf seiner Titel-
seite, Statt solchem Getdse wére Einkehr und
allemal vorsichtiger Umgang mit der heiklen
Frage angeraten. Denn mit diesen 13 Prozent —
die BuBgeldbescheide, die wegen »geringer
Schuld« und mangels hinreichenden Verdachts
eingastellten Verfahren z&hlen da noch nicht mit
— haben die Brinkméanner der Nation statistisch
gesehen die Ladendiebe aufgeholt. Dazu z&hlt
immerhin jeder 16. Bundesburger.

So tief, wie man meinen kdnnte, ist der Fall

des hohen Standes nicht. Betrogen wurden die
Krankenkassen schon immer nach Strich und

Faden. Doch bei den friheren »Halbgéttern in
WeiB« wagte niemand den Vorhang zu lGften.
»Wer nach dem &rztlichen Einkommen fragt,«
s0 noch 1970 der GieBener Chefchirurg VoB-
schulte, »hat keine Kinderstube. Und wer auf
solche Fragen antwortet, der muB ja irrsinnig
sein, Man spricht nicht darlber, well dieses
Thema in den Bereich des Ethischen féllt.«

Der wahre Gehalt sclch weiser Worte offen-
bart sich in vollem Umfang erst heute — beim
Staatsanwalt. Die nur vermeintliche Respektlo-
sigkeit der Justizorgane dokumentiert dabei,
was viele Kollegen auch 1986 nicht wahrhaben
wollen: Auch &rztlicher Betrug ist Betrug. Vom
Ladendiebstahl unterscheidet er sich hoch-
stens durch die Summen, um die es dabei geht.

Als Erich Wulff vor 15 Jahren seinen spektaku-
léren Artikel »Der Arzt und das Geld« im Argu-
ment verdifentlichte, muBte er sich als Nestbe-
schmutzer beschimpfen lassen. Jeder Satz sei-
ner Ausfihrungen findet sich heute bestétigt.
Auch heute geht es nicht darum, den einzelnen
Arzt als Profithai zu denunzieren. Es geht um
die Gelegenheit, die Diebe macht.

Das Einzelleistungsprinzip und ein ana-
chronistisches Kleinunternehmertum, bei dem
die Ausnutzung (oder vormehmer »abrech-
nungstechnische Auslastung«) des Patienten
allemal vor seinem Recht auf optimale Versor-
gung rangiert. Ob man sich darauf einlaBt oder
nicht, ist keine Frage des guten Wilens. Es ist
ein 6konomisches Prinzip, das im zunehmen-
den Konkurrenzkampf der Niedergelassenen
heute mehr Wirkung zeigt als je zuvor. »Bis jetzt
haben wir immer nur von der Ehre und der
Wirde des Berufsstandes gesprochenc,
schrieb im Jahre 1900 der Grinder des Hart-
mannbundes, aber ich sage lhnen — auf das
Geld, auf das Geld kommt s an.« Eine alte
Wahrheit, die sich dann erst richtig offenbart,
wenn das ethische Lametta von so manchem
Hippokratesjinger abféllt.

Lacherlich klingen die formelhaften Beschwo-
rungen des »freien«< Berufs. Auch die Arzte-
schaft geht den Weg in die Lohnabhéngigkeit.
Das ist — manch jiingerer Kollege hat es begrif-
fen — eher eine Chance als eine Schande. Und
die Betrliger von heute, meist glihende Ver-
fechter des »frelen« Arzitums, sind dabei unfrei-
willig die Totengraber der alten Verhéltnisse.

Trotzdem sind sie — so gerecht der Zorn lber
kriminelle Arzte auch ist — mittlerweile schon die
»Kleinen«, die man hangt. Die groBen Betrlger
trugen nie den Arztkittel. Die Manager der Ta-
bletten- und Geréteindustrie sind derzeit dank-
bar fUr das &rztliche Betrugsspektakel, das ihre
Aktivitaten in den Hintergrund riicken 148t. Es
wire zu wlnschen, daB ihnen demnachst mit
gleicher Grindlichkeit auf die Finger gesehen
wird. Ein mutiger Staatsanwalt allein ist dafl)r a}-
lerdings ein paar Nummern zu klein.
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Den Massenmord an Zivilisten verhin-
dern wollen die Genfer Zusatzproto-
kolle. Doch die Bundesregierung hat
»nukleare Vorbehalte«. dg-Report auf

Seite 10

Die Bundesdrztekammer empfiehlt, die
Forschung an menschlichen Embryonen
zuzulassen. Die SPD stimmt fiir Verbot.
dg sprach mit ihrem Gentec-Experten

W.-M. Catenhusen auf Seite 16

Reibach machen die Hersteller auf dem
Blut- und Plasmamarkt, Auf der
Strecke bleiben Produkitsicherheit und
Patienteninteressen. dg berichtet auf
Seife 32

dg 5/86

Inhalt 5’ 86

dg-Report

Sie gehen den Gesetzen vor
Die Zusatzprotokolle zu den
Genfer Abkommen

Aktuelle
Gesundheitspolitik

Scheunentore schlieBen
MdB Catenhusen zu In-itro-Fertilisation
und Embryoforschung

Wackersdorf — Ostern 1986

Nur keine Panik auf der Tltanic
Zur Arbeitsmarktlage von Arzten

Viel Nebel in Utopia
Gruppenpraxler-Treffen in Riedstadt

Standespolitik

Aufmarsch zuriick
Die »Betonfraktion« in der Bundes-
drztekammer setzt sich durch

Pharma

Konzertiertes Kasperle
Zur Frihjahrstagung der
Konzertierten Aktion

Neues aus Transsylvanien
Bluthandel mit Nebenwirkungen

Kultur

dg-Kunstwettbewerb
»Kunst und Umwelt«

Dokumente

Die Grenzen des Sachverstandes
Anmerkungen zum Jahresgutachten 1985/86

Gesundheitspolitik:

Wege zu einex Reform

Auszug aus dem Jahresgutachten 1985/88
des Sachverstandigenrates

Rubriken

Leserbriefe

Aktuelles
Kleinanzslgen/Termine
Buchkritik

Comix

Wir Gber uns

10

16
18

30

34

23

24

32

26

20

36
38
39



eserornicFe

N Cg. Siegiourger st 26,

5300 oMM 3

Zu kurz gegriffen

dg 2/86: »Knast ader Fluchtturg« - Klinik
Blankenburg wird aufgeldst

Der Artikel greift zu kurz. Er behan-
delt nicht ausreichend die¢ Gefahren,
die durch die Sparpraxis des Bremer
Senats (Privatisierungen!) unter fort-
schrittlichem Mante! (Aufldsung ei-
ner GroBklinik, Enthospitalisierung
und Integration von psychisch Lang-
zeitkranken) auf Patienten und Per-
sonal zukommen. Leider habe ich
nicht gentigend Zeit, Euch das in &i-
nem vemunftigen Artikel aufzuarbei-
ten, hoffe aber, daB Ihr dazu in der

L age seit.
REINHARD DIETRICH
Achim-Bollen

Erbost

dg 4/86: AlL-Stadtrat Ellis Huber
Zurlckgetreten

Das letzte dg (April 86) habe ich —wie
meist — bei einem Glas Rotwein am
Stick gelasen, Es hat mich lange be-
schaftigt, langer als das Glas Wein
und das Heft reichten.

Zu denken gegeben hat mir eine
kleine Meldung auf Seite 4. »AlL-
Stadtrat Ellis Huber zurlickgetreten«
heiBt es da, in fast schon dpa-wirdi-
ger Klrze. Nicht nur die Klrze der
Meldung Uber einen Vorgang und ei-
nen den Linken nicht ganz unbe-
kannten Mann erbost mich; es ist
vielmehr der Inhalt, der da auf 32
knappen Zsilen riberkommt.

Meine Sorge: Wie gehen wir mitein-
ander urm, wenn einer (auch meinert)
Zeitschrift wie dg, einer linken Zeit-
schrift, nicht auffallt, was mit Meldun-
gen angerichtet werden kann, die so
auch in der FAZ stehen kénnten, Ber-
lin, CDU, AL, die Linke Uberhaupt —
ales sin Sumpf? Lummer, Antes,
Diepgen, Herrmann, Huber — alles
eine Mischpoke? So einfachkann
es nicht sein. Wohlgemerkt, ich
kenne weder die Details der »Grund-
sticksspekulation«, die von Flick-
‘schen und Antes'schen Dimensio-
nen weit entfemt ist, was dis Summe
angeht, noch bin ich Uber die Vor-
génge innerhalb der Kreuzberger AL
genau orientiert.

Aber ich kenne Ellis Huber. Fir ihn er-
greife ich hier Partei, nicht flr ein
Grundstlicksgeschéft {er hat mich
nicht darum gebetan), Wir haben
wabhrend des Studiums in Freiburg
gemeinsam in der Fachschaft Medii-
zin gearbsitet, Seitdem sind etwa
dreizehn Jahre vergangsn, wahrend
denen wir Lng nie aus den Augen ver-
loren und so manches gute Ge-
spach gefuhrt haben, Ellis Huber ist

4

integer. Ihn in die Nahe der Berliner
Skandale zu rlcken, wie lhr es durch
Eure Meldung tut (ungewollt, sicher)
und wie es offenbar die Kreuzberger
AL tut, ist selbst ein Skandal.

Wenn im Namen »politischer Glaub-
wrdigkeit« (so die Formulierung in
Eurer Meldung) der Ricktritt Ellis Hu-
bers verlangt wurde, muB es erdaubt
sein, diese politische Glaubwiirdig-
keit auf ihre Tragfahigkeit zu befra-
gen.

Auch ich finde Grundstiicksspekula-
tionen schlimm; emational und ratio-
nal kann ich das mit linken Positio-
nen nicht in Deckung bringen. Aber:
wie gutglaubig, ja, auch korrurmpier-
bar sind wir alle — besonders dann,
wenn vonuns verlangt wirde, gewal-
tige Anteile des Monatseinkommens
zu spenden, in Projekte zu pumpen,
an die Partei abzufthren?

Gruine und alternative Lind kommuni-
stische Funktionstrager verzichtenin
aller Regel auf ihre Gehélter bis auf ei-
nen Basisbetrag, von dem man ver-
mitet, er werde zum Leben reichen.
Das wagt keiner zu hintetfragen.

Und wenn man dann mal — ich
nehme mich als Beispiel — verheira-
tet ist, zwei Kinder hat und mehr
Geld braucht als friiher? Oder man
will endlich mal ein eigenes Auto und
raus aus der alten WG...

Es ist verdammt schwer, s€inen Idea-
lismus zu behalten, wenn andere
Mandats- und Funktionstréger, die
vielleicht weniger Druck und Alltags-
strel ausgesetzt sind, locker das
Doppelte nach Hausc tragen. Das
macht verfGhrbar,

Es kommt noch schlimmer. »Es
wurde vermutet, daR hinter der
Rucktrittsforderung andere Griinde
steckten«, heilft es in Eurer Meldung.
Ja, und? Eine solche Formulierung
kann ich in jeder gewthnlich gut un-
terrichteten Zeitung lesen. Warum
schreibt lhr nichts Uber die Diskus-
sionen innerhalb der AL, die es gab,
bevor Ellis Huber Gesundheitsstadt-
rat in Kreuzberg {nicht Chatlotten-
burg — Zeile 6!) wurde?

Warum berichtet fir nicht tber die Ri-
valitdten mit »alteingesessenens
Kreuzberger Altemativen, Uber die
Konflikie mit denen, die nach der
letzten Wah! ungeachtet der Qualifi-
kation unbedingt eine Quatierung
forderten, uber die, denen womdg-
lich Ellis Hubers Popularitat verdach-
tig geworden ist? Es ist eine schreck-
liche Vorstellung und ein schreckli-
cherVorgang, wenn esinnerhalb der
AL Menschen gibt, die politische Dis-
kussionen auf solche bilige Weise
beenden. Vielleicht habt |hr das nicht
gewuBt. Oder es paBte nicht auf 32
einspaltige Zeilen.

Dann hattet br digse Meldung bes-
ser nicht gebracht. Es ist sicher ein
verdammt schweres Geschéft, je-
den Monat ein dg zu verdffentlichen.
Aber ich halte viel von Euch und Eu-
rem Niveau. Sorgt, auch mit kleinen
Meldungen, dafl, daB der Unter-
schied zwischen linker und biirgeri-
cher Presse erhalten bleibt. Und der
besteht meines Wissen darin, daB
linke Zeitungsmacher erst re-
cherchieren und nachdenken und
dann schreiben.
THOMAS HILBERT
Bremen

Gefreut

dg 2/86: »Ein harter Job«—Untersuchung
des Bundesgesundheitsamts Gber
arwarbstitige Frauen

Ganz kurz wenigstens machte ich Ih-
nen mitteilen, wie sehr ich mich dber
den Bericht Uber unsere Untersu-
chung in lhrer Zsitschrift gefreut
habe. Wenn die Ergebnisse (berall
so gut verstanden werden, dann ist

schon einiges damit erreicht.
SABINE BARTHOLOMEYCZIK
Bertin

Ermutigend

dg 3/86: Stall eines Kommentars . . .

Die Fotos mit den krebskranken Kin-
dem haben mir ganz aufisrordsnt-
lich gefallen. Sie machen richtig Mut.
Aber es ist einfach unglaublich, wel-
che Zwischenrufe zu dem Antrag
von Petra Kelly von den Abgeordne-
ten des »Hohen Hauses« kommen.
Sie soliten sich schamen! Am ligb-
sten wiirde ich jedem von ihnen Euer
Heft oder zumindest die entspre-
chenden Seiten schicken.
GERLINDE APPEL
Karlsruhe
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ckouelies

AOK-Studie zur
Selbstheteiligung

Die Selbstbeteiligung ist zur Kosten-
dampfung unwirksam, oder sie ist
sozial unvertraglich. Zu digsem Er-
gsbnis kommt eine Untersuchung
des Wissenschaftlichen Instituts der
Ortskrankenkassen WIO), dig jetzt
von der Hans-Bdckler-Stiftung des
Deutschen Gewerkschaftsbundes
vorgelegt wurds, Bei der Diskussion
um dis Wirksamkeit der Selbstbeteili-
gung werde oft bersehen, daB es
bei der Inanspruchnahme von Lei-
stungen eine »extrem schiefe Vertei-
lung« gebe. Die wirklich kostentrach-
tigen Leistungen, so die Studie des
WIdO, wilrden nur von einem sehr
geringen Anteil der Versicherten be-
ansprucht. Die (berwiegende Mehr-
heit der Versicherten wverursache
dber lange Zeitrdume hinweg gar
keine oder nur wenige Leistungen.

Eine Fallstudie der AOK Lindau aus
dem Jahr 1981 hatte ergeben, daB
38,7 Prozent der Zahnersatzkosten,
12]1 Prozent der Arzneimittelausga-
ben, 26,6 Prozent der Ausgaben flir
Heil- und Hilfsmittel und 38,3 Pro-
zent der stationdren Behandlungs-
kosten von nur sinem Prozent der
Versicherten verursacht wurden.

-,

Arzt im Praktikum:

bm- Die Verabschie-
dung der flinften
Novelle der Appro-
bationsordnung ist
schon wieder ver-
schoben.

Auch im April ist es wieder einmal
mit der Verabschiedung der 5. No-
velle der Approbationsordnung
{AQ) im Bundesrat nichts gewor-
den. Nach mshrmaliger Verta-
gung im letzten Jahr und neuer
Vorlage durch Gesundheitsmini-
stetin Rita SUBmMuth galt ein Ter-
min im Marz oder April als wahr-
scheinlich.

Ob es die Zugsstandnisse der Mi-
nisterin an die Proteste aus der

In den mittleren und hdheren Ein-
kommengbereichen, dort, wo die
Selbstbeteiligung »sozial vertraglich«
sei, schiuBfolgern die Autoren der
Studie, zsige sie keine Wirkung, in
Bereichen der hohen Inanspruch-
nahme von Leistungen dagegen sei
sie sozial nicht tragbar, da es sich da-
bei im wesentlichen um &ltere Versi-
cherte mit Kleinem Einkommen han-
delt.

Absage von
Vilmar

Der Prasident der Bundesarztekam-
mer, Karsten Viimar, nimmt nicht arm
6. WeltkongreB der Arzte fiir die Var-
hitung des Atomkrieges (JIPPNW)
teil. Dies hat der Vorstand der Bun-
desérztekammer Anfang April ein-
stimmig beschlossen, wig Vimar in
einem Schreiben an Professor Karl
Bonhoeffer, den Prasidenten des
Kongresses, erklérte. Die Veranstal-
tung richte sich ausschlieBlich gegen
die atomara Bedrohung, lasse aber
bakteriologische, chemische und
konventionelle Waffen auBer acht. Vil-
mar hatte auBerdem Bedesnken tiber
die Ausgewogenheit geduBert. In
KdIn traten fast ausschlieBlich Linke
auf. Zudem stamrten zwel Drittel
der Mitglieder der IPPNW aus soziali-

stischen Landern,

In einem Antwortschreiben an Vilmar
wies Professor Ulrich Gottstein, Mit-
glied des Vorstands der IPPNW, die
Vorwirfe strikt zurlick. Der Versuch,
die IPPNW in die linke Ecke zu stel-
len, sei unglaubwiirdig, da selbst in
den USA die Arzteorganisationen
mit der IPPNW kooperierten. Auch
traten in der Bundesrepublik mehr
und mehr »niedergelassene Arzte
aus dem birgerlichen Mitte-Rechts-
Lager« bei. Weltweit rekrutierten sich
»gut ein Drittel und nicht zwei Drittel«
der Mitglieder aus sozialistischen
Landern.

US-Studie
zu Formaldehyd

In einer der nachsten Ausgaben des
Journals des National Cancer Insti-
tuts cler USA (NCI) werden Dr, Aaron
Blair und seine Mitarbeiter die Ergeb-
nisse ihrer groB angelegten Studie
zum  Fragenkomplex - Krebserzeu-
gung durch Formaldehyd vorlegen.
26.561 Arbeiter aus insgssamt zehn
Formaldehyd-erzeugenden bzw. -
verarbeitenden Bersichen wurden
nach ihrem Tod daraufhin analysiert,
wie ihre Formaldehyd-Belastung am
ehemaligen Arbsitsplatz wohl gewe-
sen sein mdge. Ungeféhr 600.000
Lebensjahre wurden auf diess Weise
»historisch«analysiert.

Aufgrund biochemischer Uberlégun-
geh (Metabolismus) und tierexperti-
menteller Erkenntnisse stehen als
Ort der méglichen Entstehulr'wg eines
Geschwilrs die oberen Atemwege
und die Lunge im Vordergrund des
Interesses. Untersuchungen von Ol-
sen und Mitarbeitern vom Danischen
Krebsregister hatten bereits 1985
diesen Verdacht tiberraschend deut-
lich bestéatigt.

Die Ergebnisse des NCI fallen aller-
dings weniger ausgepragt aus. Dig
Gesarntkrebsrate  Formaidehyd-be-
lasteter Arbeiter lag nicht Uber dem
US-Durchschnitt. Das relative Ri-
siko, an Lungenkrebs zu erkranken,
war zwar geringfiigig erhéht, dieser
Effekt war jedoch nicht signifikant
korreliert mit der nachtraglich extra-
polierten Héhe oder Dauer der Bela-
stung oder eventueller Belastungs-
spitzen.

Von besonderer Bedeutung ist, da
ein Nasenkrebsrisiko in der NCI-Stu-
die unter Formaldehyd-Arbeitern
sich erneut als, wenn auch nur ge-
ring, so doch signifikant erhdht er-
wies. Die Schiuifolgerung der Auto-
ren: »Diese Daten zsigen geringe Evi-
denz, daf3 die Krebssterblichkeit in
Zusammenhang steht mit der For-
maldehyd-Belastung, wie sie Arbei-
tern digser Studie ausgesetzt wa-
rens.

Uwe Lah, Barbara Zeschrar

»Uberfliissiger Kropf«

Studentenschaft (Streichung der
Einschrénkung der Wiederholbar-
keit von Prlfungen, Verzicht auf
Grobstrukturierung in der Erpro-
bungsphase) oder ob es die im
Vorfeld des 87. Deutschen Arzteta-
ges tobende Auseinandersetzung
der Arzteschaft untereinander ist,
auf jeden Fall ist der »Arzt im Prak-
tikume schwer unter BeschuB ge-
raten: Die Varabschiedung der AO
ist auf Mai bzw, den 13. Juni, den
letzten Termin vor der Waht in Nie-
dersachsen, verschobsn,

fn der Medical Tribune vom 10,
Mérz 1986, einer Art Bildzeitung
fur den Arzt, erschien ein mehrsei-
tiger Artikel unter der Ubsrschrift
»Der AP eine MiBgeburt«. Naidvoll
stellt der Autor, ein gewisser Glin-

ther von Lojewski, fest, daf3 (iber
Proteste aus der Studentenschaft
gegen den AiP, Uber »kritische Po-
diumsdiskussionen und Beset-
zung der Schwarzwaldklinik« so-
gar die ARD-Tagesschau berichte.

Er weil aus gut informierten Krai-
sen, daB Heiner GeiBler schon
kurz nach der Verabschiedung
der Bundesérzteordnung im letz-
ten Jahr selber nicht mehr davon
Uberzeugt war, dak die von ihm
geplante Verlangsrung der Ausbil-
cdung urn zwei Jahre »praxisfahige
Arzte erzelge«. Der AP sei wie ein
Kropf und dazu noch ein »Uber-
fllissiger«. Ja, haben diese Herren

denn die Proteste der Studenten ™

verstanden, teilen sie ihre Beden-
ken, daB der AP vielen die Mog-
lichkeit zur Auslibung des Arztbe-
rufes rauben wird? Nein. Sie ha-
ben etwas noch Besseres gefun-
den. Vier Jahre Pflichtweiterbil-
dung heiBt die neue Zauberfor-
mel.

Eine Weile schien es zumindest
80, als wére es oberstes Gebot
der Arzteschaft, der jungen Gene-
ration eine »Chance« zu geben.
Sie miiBte lediglich die »kleinste

Krote«, den AR, schlucken, Nun
lauten zumindest einige von inngn
eing neue Phase ein. Man be-
ginnt, vor dem heranwachsenden
Heer der Studentenschaft zu kapi-
tulieren.

»Die breite Masse indessen . ..
plagt eine ganz andere handfeste
Sorge: Praxisumsatze und Er-
trdge gehen zurlick, weil sich die
Patienten auf immer mehr Kolle-
gen verteilen«, und das ist von Arz-
ten »an der Basis zu horen, die in
der Sorge um das Wohl ihrer Pa-
tienten aufgehen« (MT 28. Fe-
bruar}. Angesichts der Sorge um
das eigene Budget lassen einige
Vertreter der Arzteschaft im wahr-
sten Sinne des Wortes die Maske
fallen.

Die Studentenschaft kiindigt wei-
terhin gegen die Plane aus dem
Ministerium massiven Protest an,
Frau SUBmuth wére gut beraten,
statt im Juni dem Bundesrat die 5.
AO-Novelle zur Verabschiedung
vorzulegen, alle Méglichkeitan der
Verbasserung der Ausbildung in
den bisher sechs Jahren Studium
zu Ubsrpriifen, Ansatze dazu gibt
es.
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In-vitro-
fertilisation

Die saarldndische Landesregierung
hat die Genshrnigung einer von der
Landesérztekammer  vorgelegten
Anderung der &rztlichen Berufsord-
nung zurlickgestellt. Zunéchst soll
eine interministerielle Arbeitsgruppe,
der auch Sachwversténdige unter an-
derem aus der Landesarztekammer
angehodren soll, die offenen Pro-
bleme der In-vitro-fertilisation und
des Embryotransfers kidren.

Das Saarland ist damit neben Hes-
sen, das sich flr einVerbot von Expe-
rimenten mit nichl transfericrten Em-
bryonen ausgesprochen hat, das
2weite Bundesland, das den Emp-
fehlungen der Bundesarztekammer
nicht entspricht. Sie hafte den
Landesérztekarnmern  nahegeleyt,
die »Richtlinien zur DurchlUhrung
von In-vitro-fertilisation und Emibryo-
transfer« zu tbernehmen.

Exportverbot

Ein ZusammenschiuB verschiedener
internationaler Verbraucherschutzor-
ganisationan, die »Coalition Against
Dangerous Exports« (CADE) hat ei-
nen Bericht (iber den europaischen
Handel mit Chemikalien, darunter
vor allem Schéadlingsbekdmpfungs-
mittel sowic Arzneimittel, vorgelegt.
Als Restimee dieses Berichts sieht
die CADE die Notwendigkeit umfas-

sender Kontrollen bei Exporten der
Pharmaindustrie in Entwicklungslén-
der. Unter anderem f{ordert sie ein
Verbot des Exportes salcher Arznei-
mittel, dic in Europa verboten, zu-
nickgezogen oder in irgendeiner
Weise kontrolliert werden, es sei
denn, die Behdrden des Importlan-
des sind Uber solche Einschrankun-
gen eines bestimmten Produktes in
vollem Ausmal3 infenmiert worden.

Medikament & Meinung, herausge-
geben vom Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie, sieht
durch diese Forderungen die Auto-
nomie der Entwicklungslander be-
droht: »Statt einer Bevormundung
solten  die  Entwickiungslander
selbst MaBnahrnen zur Verbesse-
rung ihrer Arzngimiltel-Versorgung
ergroifen. «

Pseudo-Krupp

In Bremen ist keine Korrelation zwi-
schen Luftverschmutzung und dem
Auftreten von Pseudo-Krupp nach-
weigbar, Das ergab eine prospektiv
angclegte Studie, dic von Oktober
bis Dezember 1984 erstellt worden
ist. Dic Sludie bezog sich auf Ergeb-
nisse aus dem Duisburger Raum.
Dorl hatte eine Untersuchung von
1979 bis 1982 einen signifikanten Zu-
sammenhang ergeben zwischen
Luftschadstoffoelastung  und  der
Krankenhausbehandlung von Pseu-
dokruppfallen.

Die Bremische Arbeitsgruppe, die
sich aus Mitarbeitern des Instituts flr
Praventionsforschung und Sozial-
medizin, des Hauptgesundheitsam-
tes Bremen und des Berufsverban-
des det Kinderarzte in Bremen zu-
sammensetzte, kormmentierte das
Ergebnis folgendermaien: Das Aus-
maB der Luftverschmutzung in Bre-
men-Stadt sei nicht gleich der des
Duisburger Raums. Die als kritisch
erkannten Yerte, stwa an Schwefs-
dioxik »von 0,25 mg SO/m® Luft in
Verbindung mit Schwebestaubkon-
zentrationen tiber 0,2 mg/m® Luft«
wurden nicht errelcht. €5 kdnne aber
»nicht ausgaschlossen werden, daB
in Zeiten stérkerer Luftverschmut-
zung auch in Bremen ein Anstcigen
van Pseudokruppfalien  auftreten
kann«. Die Autoren der Studie wie-
sen darauf hin, »dal die verflgbaren
feBdaten auBerordentlich licken-
haft sind und nur diskontinuietlich er-
hoben werden.« Bestatigt hat die
Studie Frkenntnisss, wonach Pseu-
dokrupp vor allem zwischen dern er-
sten und dem vollendeten finften Le-
bensjahr auftritt, Jungen héufiger be-
troffen sind als Madchen und die
meisten Anfélle nachts auftreten.

Geld fur
krebskranke
Kinder

Sechs Millionen Mark hat der Haus-
haltsausschui des Bundestages fr

die psychosoziale Betreuung krebs-
kranker Kinder freiunstallt, wie Gri-
nen-MdB Petra K. Kelly mitteilte. Die
Mitte! sind nach ihren Angaben flr
den Aufbau von Betreuungseinrich-

Griinen-
MdB
Petra
Kelly

tungen und zur Unterstiitzung am-
bulanter Dienste vorgesehen, dort
gollen mehr Pllegepersonal, Sozial-
arbeiter, Sozialpadagogen und — je
nach Bedarf — psychotherapeutisch
geschultes Personal eingestellt wer-
den, FiIr diese MaBnahmen seien fur
1986 Gelder in Hohe von zwai Millio-
nen, fiir 1987 bis 1989 jeweils vier Mil-
lionen Mark vorgesehsn. Kellys An-
trag auf Forderung der psychosozia-
len Betreuung krebskranker Kinder
war im November 1985 vom Bun-
destag abgelehnt worden.

Menschenbilder

Scharfe Reaktionen haben AuBerun-
gen von Dusseldorfer Ratsherren
zum Thema »Hornosexuglle« in einer

ud-Weil sie an der
Kundgebung zum

§ 116 teilgenommen
haben, soll drei Be-
triebsratsmitgliedern
gekiindigt werden —
zur Not per Gerichts-
beschluf}.

Elke
Zei-
mer,
Be-
triebs-
ratin
im
Arzte-
verlag

Der Name Elke Zeimer dUtfte lang-
jahrigen dg-Lesem nicht fremd
sein. Schon einmal hatte die Be-
triebsleitung versucht, sie mit win-
digen Argumenten loszuwerden.
Also, auf ein Neues. Diesmal soll

Deutscher Arzteveriag:

»Hosen runtergelassen!«

ez direkt drei Kollegen an den Kra-
gen gehen.

5, Mérz: Fiinf Kolleginnen und Kol-
legen melden sich offiziell beiihren
Vorgesetzten ab, sie wollen an der
Protestkundgebung des DGB zur
Anderung des Paragraphen 116
AFG teilnehmen. Vier Kollegsn er-
halten nachmittags sin  Rund-
schreiben der Geschaftsieitung, in
dem vage mit arbeitsrechtlichen
Kansequenzen gedroht wird, falls
sie den Betrieb verlassen.

6. Marz: Vier Kollegen verlassen
fir eineinhalb Stunden den Be-
trieb. Sie protestieren gegen die
Einschrankungen des  Streik-
rechts,

7. Marz: Ein Mitglied des Betrighs-
rats informiert Elke Zeimer, Man-
fred Krings und Dieter Eifler van
der beabsichtigten Klindigung.

10. Méarz: Der Betriabsrat verwel-
gert seine Zustimmung zur fristlo-
sen Kiridigung. Es sei rechtlich
nicht eindeutig aeklart, ob die
Kundgebung der Gewerkschaft
ein zuldssiger politischer Protest
sei oder nicht. Rechtsbruch

kédnne den Kollegen daher nicht
vorgeworfen werden, es miBten
vielmehr die Umsténde geklart
werden. Eine fristlose Kindigung
sei unverhaltnismégig, weil dis Be-
troffenen die Bitte um Disnstbe-
freiung frihzeitig gestellt hétten.
Die Betrlebsleitung habe die Mog-
lichkeit gehabt, gegen Betriebs-
ausfille Vorsorge zutreffen. AuBer-
dem hétte man den Beschéftigien
sagen mussen, daf3 ihnen fristios
geklindigt werden sofl, wenn sie
doch den Betrieb verlassen, Eine
Abmahnung  aber sei weder
muindlich erfolgt noch dem Rund-
schreiban vom 5. Marz zu entneh-
men.

11. Mérz. Der Betrishsleiter kopiert
Tagesleistungszettel und Stempel-
karten der Kollegen. Ihnen selber
wird die Einsicht in ihre Papiere
verweigert.

17, Marz: Elke Zeimer erkrankt, sie
hatt den Druck im Betrleb nicht
mehr aus. — Rechtsanwiéltin Bar-
hara Pommers begrindet gegen-
Uber dem Arbeitsgericht den An-
trag des Arzteverlages, die Zu-
stimmung des Betriebsrats ge-
richtlich zu ersetzen. Die Betroffe-
nen hatten »groblich gegen hre ar-
peitsvertraglichen Verpfiichtungen
verstofen« und sich »Uber betrieb-

liche Belange und die Belange der
Kollegen« hinweggesetzt. Eine
Weiterbeschaftigung sei dem Arz-
teverlag nicht zuzumuten.

Ende Marz; Manfred Krings und
Diseter Eifler arhalten eins Vorla-
dung ver das Arbeitsgericht Koln,
Auch Dieter Eifler mute mittler-
weile krankgeschrieben wetden.
Der Bezieher einer Zeitschrift, die
im Arzteverlag erscheint, Kindigt
sein Abonnement: »lhr Unternen-
men verstdit gegen die vom Ge-
setzgeber auferlegte Sorgfalts-
pflicht gegentber Arbeitnehmern.
lhr Vorgehen ist inhuman, unge-
setzlich und unchristlich und der
Gesundheit der Mitarbeiter nicht
zutraglich. . . . Sie haben dis Ha-
sen runtergelaseen. «

7. April: Rechtsanwalt Fritsche zu
dg; Es sei unwahrecheinlich, daB
der Arzteverlag seine Kindigung
durchsetzen kbnne. Seine Argu-
mente decken sich Im wesentli-
chen mit denen des Betrishsrats.
Den drai Kollegen kdnne nicht ein-
mal vorgewerfen werden, sie hat-
ten Betriebsstockungen oder -
ausfalle verursacht, Es gebs Aus-
sagen von anderen Beschéftig-
ten, daB Produktionsengpésse
zum normalen Altag im Arztever-
lag gehdrsn.
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oktuelles

Silzung dos Ausschusses Gesund-
heit und Soziales hervorgerufen. Willi
Terbuyken {CDU) hatte gesagt: »Ho-
mosexuelle Mitbirger schlieBen sich
aus meinem Verstandnis vom Men-
schenbild aus.« Ratsherr Artur Far-
renkopf {SPD) stufte Hormosexuelle
als »krankhafte Leute« ein.

Die CDU-Abgeordnete Anne Siepen-
kothen verglich die Aussage ihres
Parteifreundes mit der des 7urlickge-
tretenen Biirgermeisters von Kor-
schenbroich, dessen antijlidische
Bemerkungen vor wenigen Wochen
durch die Presse gegangen waren.
Auch Farrenkopfe Meinung stieB auf
Protest. Der Bundestagsabgeord-
nete Michael Miiller distanzierte sich
von ihm und forderte ihin auf, sein
hMandat nicderzulegen. Die Aids-
Hilfe DUsseldorl verlangte vorn Vor-
sitzenden des  Gesundheilsaus-
schusses der Stadt, Hans Mall-
mann, die Batsherren zum Ricktritt
2u bewegen.

Psychiatrie-
Gesetz

Durch das Anfang des Jahres be-
schlossene Psychiatrie-Gesetz wird
nach Auffassung der Gewerkschaft
OTV die Lage der psychisch Kranken
in der Bundestepublik nur geringfu-
gig verbessert. Weder seien die psy-
¢hisch Kranken den somatisch Kran-
ken gleichgestellt, noch sei eine am
Bedarf orientierte Versorgung sicher-
gestellt.

Das Psychiatrie-Gesetz sieht im gin-
zelnen vor, daf psychisch Kranke
auch ohne vorherige vollstationére
Behandlung in - Tageskliniken ver-
sorgt werden kinnen, Dardber hin-
aus sind die Aufgabengehiete der In-
stitutsambulanzen  prézisiert  und
nichtérelliche Leistungen in die Ver
autung enbezoger worden. Dern-
nach werden Loistungen von Di-
plompsychologen.  Soczialarbeitern
und pflegerischen Fachkraften jetzt
von den Koslentrigern bezahlt

Eltern gegen
Luftgifte

Ein erstes bundesweites Treffen des
Bundesverbandes der Ellerninitiati-
ven gegen Luftgifte hatam 1. Februar
dieses Jahres in Essen stattgefun-
den. Die Vertreler der Initiativen kriti-
sierten, dafi SofortmaBnahmen zur
Reduzierung der Luftverschmut-
zung aushblieben. Sie fordern ein so-
fortiges Tempolimit von 80 bis 100
km pro Stunde, die unverziigliche
Ausstattung aller Kraftfahrzeuge mit
Abgasentgifiungssystemen und das
Zurlickfahren der GroBikraftwetke
und Industrieanlagen bis zur Ausstat-
tung mil Entschwefelungs- und Ent-
giftungsanlagen.

Kontakte:

Maria Junker, Diepenbeck 12, 4330
Muilheim {wissenschaftliche und me-
dizinische Fragen),

Anetle  Mehnert, Hans-Leistikow-

Um Spenden fiir die
Umriistung alter Mili-
tarfahrzeuge bitten
der SCI, die AAB, Pax
Christi, Medico inter-
national und dg.

Begonnen hat alles in Mdlheim auf
dem Gelande der Emmaus-8ru-
derimletzten Jahr. Dort wurdc dor
erste Militdrlaster der Firma Daim-
ler-Benz vom Typ Unimog umge-
ristel. 30 Jugendliche. die an ci-
nem Camp des Scrvice Civil Inter-
national (SCl) und der Anti-Apart-
heid-Bewegung [(AAB) teilnah-
men, schweiliten, schmirgellen,
lackierten und installierten, bis aus
dem Laster eine fahrbare Ambu-
lanz goworden war.

Das fertige Klinikmobil wurde in
dermn Fllchtlingslager Cuanza Sul
in Angola dringend gebraucht.
Dort leben Uber 45000 Schwar-
ze, die aus Namibia vor den sid-
afrikanischen  Besatzertruppen
geflohen sind.

Jetzt soll cin zweiter Militarta-
ster umgerlistet werden. Getra-
gen wird die Aktion wieder von
AAB, SCI, der Evangelischen Ak-
tionsgerneinschaft Dienst fur der
Frieden, von Pax Christi und me-
dico international. Mehrere inter-
hationale Workcamps finden zur
Unterstlitzung der Aktion Unimog
Il statt. »Es sind ja nicht nur die Ma-

Klinomobil fiir die SWAPO:

Aktion »Umristung«

lerialien fir den direkten Umbay
erforderlich, wir brauchen dartber
hinaus auch Mittel fir Ersatzteile,
fiir das medizinische Personal
und Tor Gerdle«, erlautert Inge-
borg Wick, Geschéaftsitihrerin der
AAB. Um die Transportkosten
braucht man sich zum GRick
keine Gedanken zu machen. Die
libernimmt das Hohe Flichtlings-
komrissariat der Viereinten Natio-
ner

Cas Flochtlingslager Cuanza
Sul, fir das das Klinikmnobil be-
stimmt 181, wurde 1978 rund 200
Kilemeter stdlich von Luanda von
der namibianischen Befreiungs-
bewegung South Africa People's
Organisation  (SWAPQY  aufge-
haul. Es bestehl aus mehreren,
zum Teil weit auseinanderliegen-
den Lagercinh¢iten, ciner Schule,
einer Backslube, einem Néah- und
Webzentrum und 14 Kindergar-
ten. 59 Prozent der Lagerbewoh-
ner sind Kinder und Jugendliche
unter 16 Jahren. Das Lager kann
sich nicht selbst versorgen, Trink-
wasser und Lebensmiltel milssen
mit Fahrzeugen gebracht werden
- auf StraBen, die nach starken
Regenfallen flr Tage unpassietbar
sind. Die Fllchtlinge leben zum
Teil in zerfetzten Zelten, die vor
den wolkenbruchartigen Regen-
fallen kaum Schutz bisten, Es gibt
nicht genlgend Decken, Klei-
dung, Schuhe. Die Klinik bekam
die SWAPQO wvon schwedischen
Regicrung geschenkt, allerdings

Dieser
Unimog
ist be-
reits als
Klino-
mobil
umgerdi-
stet

hat ste nur 59 Betten — flr 45 000
Menschen. Es gibt einen Arzt und
einige Krankenschwestern und
Helferinnen,

Die Aufnahime namibianischer
Fltichtlinge durch Angola ist dem
sUdafrikanischen  Apartheid-Re-
gime ein Do im Auge. Immer
wieder dringen Truppen ins Land,
zerstdren Dorfer und Felder, er-
morden Menschen. Nach Aussa-
gen der AAB werden dabei auch
Militarfahrzeuge aus der Bundes-
republik eingesetzt. »ich habe
selbst letztes Jahr von den Ango-
lanern erbeutete Unimogs der
shidafrikanischen Armee in Lu:
anda gesehen«, bestatigle Inge-
borg Wick,

Bereils 1977 beschloB3 der Si-
cherheitsrat der Vereinten Natio-
nen in der Resolution 435 einslim-
mig, ~daB alle Staaten die Liefe-
rung von Waffen und dazugehdri-
gen Malexialien aller Art nach Stid-
aftika einzustellen haben, « Explizit
wurden dabei auch Militarfahr-
zeuge genannt. Die Bundesregie-
rung genehmigte allein 1983 die
Ausfuhr von Yaren slrategischen

Werts nach Stdafrika im Gesamnt-

Str.4, 3500 Kassel (rechtliche Fra-
gen, Genehmigungsverfahren und
Klagen).

Verdienstkreuz
fur Krukemeyer

Mit demn Bundesverdienstkreuz 1.
Klasse ist der Inhaber der Paracel-
sus-Klinik-Kette, Dr. Hartmut Kruke-
meyer, am 18. Marz »flr seine Ver-
dienste bei der Verwirklichung eings
patientenorientierten,  wirtschaftli-
chen Krankenhauswesens« ausge-
zeichnet worden. Dies teilte das In-
formationsamt der nordrhein-west-
falischen Landesregierung mit. Kru-
kemeyer betreibt zahlreiche private
Kliniken in der Bundesrepublik und
in den USA. dg berichtete Uber seine
erdienste« in 9/85.

wert von 350 Millionen Mark, wie
sie auf eine Anfrage der Grinen
zugestehen muBte. Den »Umrl-
stern« kornmt es darauf an, Gber
diese Zusammenhange zu infor-
mieren. Christoph Muller vom SCI:
»Unser Projekt ist ein handfester
Beitrag hurnanitarer Solidaritat mit
den Opfern der Apartheid. Aber
wir wollen auch eine praktische
Demanstration gegen Rustungs-
exporte abgeben und die vielfalti-
gen Bezichungen der Bundesre-
publik zu dem Apartheid-Regime
aufzeigen.«

Das Klinikmobil wird  direkt
nach seiner Umrlstung auf gine
tnfonmationsfahrt durch die Bun-
desrepublik gehen. Letzte Station
ist der Katholikentag im Septem-
ber 1986. Dann geht es nach Cu-
anza Sul.

Spenden auf das
Sonderkonto UNIMOG
c/o Trillitzsch
Kto.-Nr. 200003 590
Raiffeisenbank
Georgensmiind
BLZ 760694 58
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CKCUSIISS

Hilfskranken-
hauser in
Niedersachsen

311 Hilfskrankenhéuser gibt €5 im
Land Niedersachsen, wie Sozialmini-
ster Hermann Schnipkoweit auf eine
Kleine Anfrage der Griinen im Land-
tag zur »Vorbereitung des Gesund-
heitswesens auf den Krieg« mitge-
teilt hat, 302 Hauser seien von den
zustandigen Behdrden nur karteimé-
Big erfaBt, Acht vollausgebaute Hilfs-
krankenhauser, d.h. solche, bei de-
nen sowohl Funktions- als auch Bet-
tenraume geschitzt errichtet sind,
befinden sich in den Gemeinden Be-
derkesa, Dissem, Lineburg, Olden-
burg, Syke, Sande, Walsrode und
Zeven; ein weiteres Haus mit nur ein-
zelnen geschiitzten R&umen in Bad
Bentheim.

Der Uberwiegende Teil der nieder-
séchsischen  Akutkrankenhauser
verflige bersits Uber Alarm- und Ein-
satzplane flr den Katastrophenfall,
erklarte Schnipkoweit, man arbeite
aber im Sozialministerium auch an ei-
nem Musterrahmenplan fr mogli-
che Einséatze.

Auf die Frage der Grinen, welche

Mengen an Psychophanmnaka in Nie-
dersachsen  eingslagert  seien,
mochte der Minister nicht detailliert
antworten. Die Menge sei im Be-
darfsfall fir die Erstversorgung aus-
reichend.

Bleifreies Benzin

Meldungen, nach denen bleifreies
Benzin einen hdheren Benzolgehalt
als verbleiter Kraftstoff hat, entbeh-
ren nach Angaben des Umweltbun-
desamtes jedler Grundlage. Eine re-
prasentative Umfrage der Univesitat
Clausthal habe das Gegenteil erge-
ben. Die weitaus hdchsten Benzol-
werte seien in bleihaltigem Benzin
gefunden worden. So habe man
Werte bis zu 9,04 Vol. Prozent vorge-
funden.

Obwohl der durchschnittliche Wert
von bleifreiem Notmalbenzin um 015
vol, Prozent hdher lag als bei blei-
haltigemn, betonte das Umweltbun-
desamt, daB bleifreier Kraftstoff die
Umwelt weniger als bleihaltiger bela-
ste. Neben den vor allem fUr Kinder
und Feten gefahrlichen Bleiverbin-
dungen entfielen bestimmte giftige
Benzinzuséatze, die sogenannten
»Scavengere.

Chemieim
Kinderzimmer

Auf die Gefahren, die Kindern durch
Chemikalien in ihrer direkten Umge-
bung drohsen, hat der Bund fir Um-
welt und Naturschutz (BUND) auf-
metksam gemacht. Eine Studie
habe ergeben, daf sich Schadstoffe
in Spielzeugen wie Farben, Stiften
oder Luftballons, in Nahrung und Ein-
richtungsgegenstanden, aber auch
in der Kleidung {Formaldehyd, Mot-
tenschutzmittel, Bakterizide, Farb-
stoffe) befanden. Ausgangspunkt
der Analyse sei gewesen, daB viele
Gegenstande von Kindern nicht nur
bestirmungsgeman verwendet
wirden. Kinder kauten auf Baustei-
nen, lutschten an Wunderkerzen
oder probietren aromatisch  rie-
chende Modelliermasse.

Der Bund kritisierte, daB3 es keine
wirksamen  Schutzbestimmungen

fir Spielzeuge, Mobel und FuBbo-
denbelage gebe. Gerade in diesem
Bereich miisse der Gesetzgeber den
entscheidend

Verbraucherschutz

In einer Stellung-
nahme an das Sozial-
ministerium hat sich
die Liste Soziales Ge-
sundheitswesen mit
dem Referentenent-
wurf zum neuen Kran-
kenhausgesetz be-
schiftigt.

Seit Ende letzten Jahres lisgt ein
Referentenentwurf fUr ein neues
Krankenhausgesetz  Nordrhein-
Westfalen aus dem DUsseldorfer
Sozialministerum vor.

Die Liste Soziales Gesundheits-
wesen, die in der Kammerver-
sammiung der Arztekammer
Nordrhein mit 13 Prozent der
Sitze vertreten ist, hat dem Mini-
ster Heinemann dazu eine Stel-
lungnahme geschickt. Darin wird
die im Referentenentwurf vorge-
sehene Einrichtung eines sozialen
Dienstes als Pflichtaufgabe der
Krankenhauser ausdricklich be-
ariBt, ebenso wie die Schaffung
eines Patientenflrsprechers. Ge-
gen das Vorschlagsrecht der
Krankenhaustrager zur Wahl des
Patientenflrsprechers durch das
kommunale Parlament werden je-

Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen:

Durchwachsen

doch Bedenken erhaben. Die
Voraussetzungen fUr eine wirk-
same Vertretung der Patientenin-
teressen gegenliber dem Kran-
kenhaus wirden dadurch wver-
schlechtert. X

Das Recht des Landes, dem
Krankenhaus auch Aufgaben der
Aus-, Fort- und Weiterbildung zu-
weisen zu kénnen, soll dadurch
aingeschranit werden, daB be-
stehende rechtliche und tarifver-
tragliche Regelungen der Be-
schiftigten dadurch nicht beein-
trachtigt werden und Mehrkosten
vom Land zu tragen sind.

Qualitatssicherung im  medizini-
schen und pflegerischen Bereich
soll nach Yorstellung der Liste So-
ziales Gesundheitswesen eine
staatliche Aufgale mit Betelligung
von Arztekammer, Krankenhaus-
trager, Gewerkschaft, Kranken-
kassen und PatientenfUrsprecher
sein. Auch die Einrichtung einer
Arzneimittelkommission in jedem
Krankenhaus wird beflirwortet,
Zu ihren Aufgaben soll auch die
Beaufsichtigung von Arzneimittel-
studisn gehoren.

Der Krankenhausplan (bisher:
Krankenhausbedarfsplan) be-
nicksichtigt kimftig nicht nur die

sich nach der Anzahl der Planbet-
ten und ihrem je nach Fachrich-
tung unterschiedlichen Betten-
punktwert errechnet, wird in der
Stellungnahme  abgelehnt. Dig
unterschiedliche Bewertung der
Fachrichtungen sei nicht nach-
vollziehbar und wirde zu Struk-
turverdnderungen in nicht ge-
wlnschte Richtungen fihren.

Bei der Aufstellung der Kranken-
hauspiane soll in der Zukunft auch
die Gewerkschaft OTV beteiligt
sain. Damit wdrde der nach Mei-
nung der Liste Soziales Gesund-
heitswasen unhaltbare Zustand
beendet, daB dlie Vertreter der Be-
schéftigten im Krankenhaus aus
der Krankenhausplanung heraus-
gehalten wdirden. Fir die Auf- ..
nahme des Marburger Bundes
bestehe andererseits kein Anlali,
da dieser nicht tarifféhig sei und
bereits durch die DAG vertreten
sel.

Kritil wird an der Regeiung getibt,
daB eine Belsgung von 75 Pro-
zent Voraussetzung flir den Ernalt
der jewsiligen GroBe eines Kran-
kenhauses oder einer Abteilung
darstellt. Damit wirde die Kran-
kenhausversorgung  geféhrdet.
Gefordert wird die Errechnung der

verbessem. Dazu gehdre zum Bei-
spiel die Einflihrung der Produzen-
tenhaftung sowie eine Umkehrung
cler Beweislast, so daf3 der Hersteller
gines Produkies den Nachweis flr
die Unschéadlichkeit des Artikels er-
bringen miisse. Die Studie wird dem-
nachst unter dem Titel »Chemie im
Kinderzimmer« bei Rowohit verdi-
fentlicht.

Bhopal

Der US-Konzem Union Carbide hat
sich nach einem Bericht der New
York Times bereit erklart, den Opfern
der Giftgaskatastrophe von Bhopal
350 Milionen Dollar zu zahlen. Dies
sei das Ergebnis einer Absprache
zwischen der Firmenleitung und den
Anwiélten der Klager, die aber noch
gerichtlich gebilligt werden misse.
Aus einem Werk des Charnigkon-
zerns in der sldindischen Stadt Bho-
pal war im Dezember 1984 Methyli-
socyanat ausgestromt. Dabei waren
mehrere tausend Menschenums Le-
ben gekommen und Zehntausende
verletzt worden.

Belegung nach der Zahl der Pfle-
getage, da die bisher zu Grunde
gelegte Mitternachtsstatistik zu
kiinstlich niedrigen Werten flhrt.
Dis Mdglichkeit, sogenannte Ra-
tionalisierungsinvestitionen  den
Beitragszahlern der Krankenver-
sicherung aufzublrden, wird ab-
gelehnt, wéhrend die Heraus-
nahme der Kosten fUr die Kran-
kenpflegeschulen aus dem Pfle-
gesatz als lAngst Uberfélig be-
zeichnet wird.

Die Vorschriften (ber den arztli-
chen VYorstand des bisherigen
Krankenhausgesetzes soliten er-
halten bleiben, weil hier auch die
nicht leitenden Arztinnen und
Arzte vertreten seien; ebenso soll-
ten die Bestimmungen Uber die
Betailigung der Mitarbeiter an den
Nebeneinnahmen liquidationsbe-
rechtigter Krankenhausérzte
Ubernommen yerden.

Das Verbot, Privatstationen ein-
zurichten und zu betreiben, ent-
spricht den Vorstellungen der Li-
ste Soziales Gesundheitswesen,
hahe aber nur deklamatorischen
Charakter, solange es noch Pri-
vatpatienten gebe.

David Klemperer
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DRINGEND

fur einen mindestens
6 monatigen Einsatz
im Rahmen unserer

Projekte in
Nicaragua

Kontokt; Gesurdheds e

Gesundheitsbrigaden fir Nicaragua

Wir suchen auch in diesem Jahr

- ARZTE/INNEN

vor allem mit Erfabhrung in
Chirurgie, Padiatrie, Allgemeinmedizin

+Berlin, Greisenaustr, 2, 1000 Berlia 81+ Tel

Allgemeinarztpraxis im sud-
westdeutschen Raum abzuge-
ben zu sinem QuartalsschiuB.
An dg, Sieghurger Str. 26, 5300
Bonn 3 unter Chiffre 010586.

Junge Arztin (Approb., 1984)
sucht  Weiterbildungsmaglich-
keit im Bereich Sexualmedizin.
Tel.: (0221} 4072 94.

Praxis flr
Autogenes Tranining
Hypnotherapie
Biorhythmik
Wir stellen lhre persénliche

Biorhythmuskurve fir
verschiedene Zeitraume.

Informaterial anfordsrn;
{nur gegen 1,60 DM in
Brisfmarken)

Schiffdorfer Chaussee 130
2850 Bremerhaven

Termine

A D

18 175

24.5.

30.5.

Wirzburg

9. Jahrestagung der Dtsch, Gesell-
schalft f. Geschlechtserziehung
Thema: »Sexualerziehung 1986«
Kontakt; Linus J. Dietz, Lengfalder
Str. 89, 8700 Wiirzburg 26.

3.5.

Hamburg

Seminar zur »Gesundheitsversorung
und Krankenpflege im Nationalsozia-
lismus«

Kontakt:  Berufsfortbildungswerk
ces DGB, Billhomer Deich 84, 2000
Hamburg 28, Tel.: (040) 781371 -74.

3.D.

Dortmund

Regionaltreffen =Krankenpflege ge-
gen Krieg« NRW

Kontakt: Sabine Drubs, Silberstr. 36,
4600 Dortmund 1, Tel. (0231}
161464,
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Berlin

6. Kongrefl der Gesellschaft f. Medi-
zinische Psychologie

Thema: »Psychologie in der Medizine«
Kontakt: Dr. Erica Mahr, TeI 030/
8385093/92,

16:-18.5:

Achberg/Bodensee

3. Arbeitstagung »Psychatherapie
und Okologie«

Kontakt: Dr. Till Bastian, Bahn-
hofsstr. 34, 6501 Heidesheim, Tel.
06132/59328.

20.-24.5.

Berlin (West)

17. FortbildungskongreB fiir Kranken-
schwestern und Krankenpfleger mit
Programm fUr MTA's und Arzthelfe-
rinnen

Kontakt: KongreB der Bundesérzt-
kammer, Postf. 410220, 5000 Kdln
Y

Bonn

Bundesweites Treffen von formalde-
hydgeschédigten Verbrauchern/in-
nen

Kontakt: Die Verbraucher Initiative

Ko6In

2. bundesweites Arbeitstreffen
»Krankenpflege gegen Krieg« auf
dem 8. Weltkongref der IPPNW.
Kontakt: Sabine Drube, Silberstr. 36,

eV, Posif. 1746, 5300 Bonn 1, Tel. 4600 Dortmund 1, Tel. {0231)
0228/659044. 161464.

Bundesrepublik Gottingen

Aktionswoche »Hoechst auf dem 6. Wiss. Tagung der Disch. Gesell-
Priifstand« schaft flr Suchtforschung

Kontakt: BUKO Pharma- Kampagne
August-Bebel-Str. 62, 4800 Biele-
feld 1.

29.4.-3.5.

Kontakt: Prof. W, Poser, Klinik flr
Psychiatrie, Zentrum 16, Von-Sie-
bold-5tr. 5, 3400 Gottingen.

20.-22.6.

Hannover

89, Deutscher Arztetag

Kontakt: KongreBbliro der Bundes-
arztekammer, Postf. 410220, 5000
Kéin 41

Diisseldorf

8. Fachtagung sozialwissenschaftli-
che Sexualforschung: »Sexualitat in
unserer Gesellschaft«

Kontakt: DGSS, Gerresheimer Str.
20, 4000 Dusseldorf 1, Tel.: {0211)
354591,
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wei Weltkriege haben die Deut-

schen angezettelt. 60 Millionen

Menschen kosteten sie das Leben.

Bei dem Angriff auf Dresden star-
ben iiber 30 000 Menschen, in Hiroshima
mehr als 100 000, Sollen die Angriffe auf
Dresden und Coventry vblkerrechtswidrig
sein, die auf Hiroshima und Nagasaki dage-
gen demVolkerrecht gemi, weil mit Atom-
waffen gefithre?

Nach 1945 starben in mehr als 150G Kriegen
nach Angaben des Deutschen Roten Kreu-
zes (DRK) 50 Millionen Menschen, Sollen
Repressalien mit konventionellen Waffen in
einem zukiinftigen Krieg gegen die deut-
sche Zivilbevolkcrung geichtet scin, An-
griffe mit atomaren Waffen akzeptabel? Das
jedenfalls wiire die Quintessenz der argu-
mentativen Winkclziige, dic die Bundesre-
gierung derzeit vollzieht, wenn es um dic
Unterzeichnung der Zusatzprotokolle zu
den Genfer Abkommen geht, Zwar war die
Bundesrepublik von 1974 bis 1977 an der
Ansarbeitung der Protokolle beteiligt und
lat sie auch unterzeichnet. Doch vor ihrer
Ratifizierung driickt sie sich wic der Teufel
vor dem Weihwasser,

Volkerrechtsvertrige verhindern keinen
Krieg. Doch anzunchmen ist, daff ohne sie
noch mehr Menschen ums Leben gekom-
men wiren. Immerhin wurden im Zwciten
Weltkrieg nach dem Genfer Giftgasproto-
koll keine chemischen Waffen eingesetzt.
Verstifle gegen das B-Waffen-Abkommen
sind nicht bekannt. Selbst das DRK dringt
seit 1983 die »Damen und Herren Abgeord-
neten, doch endlich die Protokolle zu ratifi-
zieren und sie damit vdlkerrechtlich giiltig
werden zu lassen. »Die Zusatzprotokolle
schlieBen eine empfindliche Liicke im hu-
manitéren Volkerrecht. Dicsc Liicke wird
mit Recht als immer unertraglicher empfun-
den. Die Bundesrepublik Deutschiand hat
an der Diplomatischen Konfercnz 1974 bis
1977 entscheidend mitgewirkt. Sie sollte
diese Protokolle im Interesse der eigenen
Bevdlkerung und als Beispiel fiir andere
Staaten nunmehr auch ratifizieren.« Dies
lieB 1985 der Prisident des DRK in einer
»Kurzinformation« zusammenfassen. Der
Witz dabei: Botho Prinz zu Sayn-Wittgen-
stein war bis zu seiner Wahl zum DRK-Priisi-
denten selbst jahrelang CDU-Bundestags-
abgeorneter.

Die Genfer Abkommen vom 12. August
1949 enthalten entscheidende Bestimmun-
gen des humanitiren Vélkerrcehts. Sie be-
fassen sich im einzelnen mit

- derVerbesserung des Loses der Verwunde-
ten und Kranken der Streitkrifte im Felde,
—derVerbesserung des Loses derVerwunde-
ten, Kranken und Schiffbriichtigen der
Streitkréfte zur See,

— der Behandlung der Kriegsgefangenen
und

~dem Schutze von Zivilpersonen in Kriegs-
zeten.

Dort ist aber im wesentlichen nur der
Schutz der Zivilbevilkerung in besetzten
Gebieten geregelt. Ein allgemeiner Schutz
der Zivilbevotkerung im Kriegsfall schien
nach dem Zweiten Weltkrieg immer dringli-
cher.

Im Vietnamkrieg gehérten rund 90 Prozent
der Opfer zur Zivilbevolkerung. Aufgrund
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modernér Evakuierungsmoglichkeiten und
des hohen Stand der Medizin starben im scl-
ben Kricg von den US-Verwundcten ledig-
lich zwei Prozent. Aber: »Solche hochent-
wickelten medizinischen Hil{sméglichkei-

ten sind fiir die vom Krieg betroffenen Zivi- -

listen sclten verfiigbar«, stellte das Stock-
holmer Friedensforschungsinstitut SIPRI
fest.

Dic beiden Zusatzprotokolle zu den Genfer
Abkommen »verbessern den Schutz der von
ginem Kriege betroffcnen Einzelpersonen
und den allgemeinen Schutz der Zivilbevol-
kerung wesentlich«, lobt das Deutsche

»Die Bundesrepublik Deulsch-
land sollte diese Protokolle im
Interesse der eigenen Bevélke-

rung und als Beispiel fiir an-

dere Staaten nunmehr avch ra-
tifizieren (Botho Prinz zv Sayn-

Wittgenstein, Priisident des
Deuvtschen Rofen Kreuzes)«

Rote Krcuz in seiner Kurzinformation
1985. Wihrend das Zusatzprotokoll 11 Rege-
hingen fiir den Biirgerkricg cnthilt, befafit
sich das wescntlich bedeutendere Zusatz-
protokoll [ mit internationalen bewatfneten
Konfikten, also Kontlikten zwischon Staa-
ten.

Als Grundregeln fiir die Kriegstithrung legt
Art. 35 fest: .

(1) In einem bewaffneten Konflikt haben
die ... Parteien kein unbeschrinktes
Recht in derWahl der Methoden und Mittel
der Kriegsfithrung.

(2) Es ist verboten, Waffen, Geschosse und
Material sowic Mcthoden der Kriegsfiih-
rung zu verwenden, die geeignet sind, iiber-
fliissige Verletzungen oder unnétige Leiden
zu verursachen.

{3) Es ist verboten, Methoden oder Mittel
der Kriegsfithrung zu verwenden, die dazn
bestimmt sind oder von denen érwarlet wer-
den kann, daB sie ausgedehnte, langanhal-
tende und schwere Schéden der natiirlichen
Umwelt verursachen.«

Aritkel 51 schreibt vor:

(2) »Weder die Zivilbevolkerung als solche
noch einzelne Zivilpersonen diirfen das
Ziel von Angriffen sein.

{4) Unterschicdslose Angriffe sind verbo-
ten . . L«

Als unterschiedslos werden Angriffe be-
zeichnet, die sich nicht gegen ein bestimm-
tes militdrisches Ziel richten und deshalb
auch Zivilpersonen oder zivile Objekie
ohne Unterschicde treffen konnen. Unter-
schiedslos sind Angriffe anch dann, wenn
dabei Kampfmethoden oder Kampfmitie!
angewendct werden, die nicht gegen ein be-

stimmtes militdrisches Zicl gerichtet wer-
den kénnen, deren Wirkungen sich nicht ge-
niigend begrenzen lassen.

Das 1. Zusatzprotokoll verbietet ferner:

— Angriffc auf zivile Objekte, insbesondere
auf Nahrungsmittel, landwirtschaftliche
Gebiete, Ernte- und Vichbestinde, Trink-
wasserversorgungsanlagen und -vorritc
und Bewisscrungsanlagen;

—feindselige Handlungen gegen Kuolturgut;
- Angriffe auf Staudidmme, Deiche und
Kernkraftwerke.

Es schreibt sirenge Vorsichtsmalinahmen
beim Angrifl vor, um Verluste unter der Zi-

vilbevélkerung und Schéden an ziviten Ob-
jekten auf ein Mindestmal zu beschrénken,
verpilichtet abcr dic Staaten auch dazu,
ilre cigene Zivilbevolkerung durch geeig-
nete Vorkehrungen vor den Kriepsgefahren
zu schiitzen.

In weiten Teilen stiitzen sich die Protokolle
damit auf die Haager Landkriegsordnung
von 1907, aber sic enthélt zumindest zwei
wesentliche Neuerungen, Einmal verbieten
sie alle Repressalien gegen die Zivilbevol-
kerung — Flichecnbombardements wie die
auf Dresden und Coventry fielen unter ihre
Bestimmungen —, neu wiren auch die zum
Schutz der Umwelt verordneten Beschrén-
kungen.

mmerhin 50 Staaten haben seit 1977

das 1. Zusatzprotokoll ratifiziert, er-

kennen es somit als rechtlich giiltig an

und unterliegen auch seinem Schutz.
Darunter acht europiische Liinder. Staaten
des Warschauer Paktes haben bisher noch
nicht ratifizicrt; die Sowjetunion macht ihr
Verhalten von dem Verhalten der sténdigen
Mitglieder des UN-Sicherheitsratcs abhiéin-
gig. Von den Nato-Staaten haben bisher Da-
ncmark und Norwegen ratifiziert.

Die augenblickliche Haltung der Bundesre-
gierung zu den Zusatzprotokollen defi-
nierte zuletzt im September 1985 Staalsmi-
nister Méllemann im Bundestag: »In den
sensiblen Nukleatfragen kommt dem Ver-
halten der Nuklearmiichte besondere Be-
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'in gesMal hat bisher ein Gericht

"darﬁher entschieden, ob der Einsatz vorr

. 'AtombombEn mit dem Volkerrecht ver-

.~ einbar ist: In einem Urteil vom 7, Dezem-
“ber 1963 erkLirte das Distrikigericht von

 Tokio die Atombombenabwiirfe iiber Hi-
roshima und Nagasaki fiir volkerrcchts-
widrig.

Die Geschichte des Verfahrens allein ist
lehrreich: Nach 1945 war das japanische
Volk sehr lickenhaft iber die Atombom-
benabwiirfe informiert — dank einer re-
striktiven Informationspolitik der amcri-
kanischcn Besatzungsmacht und der ei-
genen Regierung, Erst 1951 formierte
sich eine japanische Juristen-Initiative
mit dem Ziel, den iiberlebenden Opfern
eine Entschidigung zu verschaffen. 1954
scheiterte cin erster Versuch, Gerichte in
den USA anzurufen. Selbst der Priisident
der Internationalen Liga fiir Menschen-
rechte in New York vertrat den Stand-
punkt, der Prozel sei aussichislos und be-
laste die japanisch-amerikanischen Be-
zichungen.

Im April 1955 wurde im Namen von fiinf
Uberlebenden —einer von ihnen hief3 Shi-
moda — Klage vor dem Distriktgericht in
Tokio erhoben. Das Gericht fithrte 27
Verhandlungen durch und horte drei vil-
kerrechtliche Gutachter. Die japanische
Regierung pladierte als Beklagte auf Kla-
geabweisung: Dic Atombombcenabwiirfe
seien nicht rechtswidrig gewesen, Als
neue Waffe falle die Atombombe nicht
unter die Normen des bisherigen Kricgs-
volkerrechts, Ihr Einsatz habe iiberdies
den Krieg abgekiirzt und dadurch japani-
sche Leben perettet — so hatte auch US-
Prisident Truman argumentiert,

Das Gericht brauchte achteinhalb Jahre,
um sein Urteil zu fillen. Dic Aussagen
waren aber eindeutig: Auch dig Atom-
waffe muB sich am MaRstab desMagste-
henden KriegsySlkerrechts messen a8t
sen. Die Atomwaffe sci eine blindc
Waffc, dic sowohl militdrische Zicle als
auch die Zivilbevolkerung treffe. Allein
deshalb sei sic vilkerrechtswidrig. Zum
zweiten seien ihrec Wirkungen schlimmer
als dic des Giftgases, insofern verursache
sei »unnotige Leiden« im Sinne des Art.
23, Buchst. 3, Haager Landkricgsord-
nung (HLKO),

Eine Entschiadigung konnte das Gericht
den Kligern nicht zubilligen, da dies Auf-
gabe des Gesetzgebers sei. Immerhin
rigte das Gericht die bisherige Untiitig-
keit: »In Anbetracht des vorliegenden
Verfahrens konnen wir nicht umhin, die
Armscligkeit der Politik zu beklagen.«
Die Ruge hatte Erfolg: Uber 20 Jahre
nach dem Atombombenabwurf wurde
die medizinische Versorgung der Opfer
per Gesctz verbesscrt. 1968 wurden wei-
tere Ausgleichsmalnahmen getroffen.

v
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deuntung zu, Daher méchte die Bundesre-
gierung das Zustimmungsverfahren erst
nach dcr Ratifizierung der Zusatzproto-
kolle durch eine Nuklearmacht des Biind-
nisses einleiten.« Ein Sprecher des Bundes-
kanzleramts gegeniiber dg: »Die vertragli-

chen Bi11dungcn der  Bundesrepublik
Deutschland im Bereich des Kriegsvolker-
rechts« sollten sich in »Ubereinstimmung
mit denen ihrer Verbiindeten befmden«.
Freilich machte sich die Bundesregierung
nicht immer von den Entscheidungsprozes-
sen in den USA und in Grof3britannien ab-
hingig ~ Frankreich hat eine Unterzeich-
nung der Zusatzprotokollc bereits abge-
lehnt. Noch 1983 hieB es in Bonn, man
werde alsbald ratifizieren. 1984 wurde das
Verfahren noch fiir dasselbe Jahr angekiin-
digt. 1985 war davon nicht mehr die Rede.
Vielmehr wurde lanciert, man wolle cinen
Vorbehalt abgeben, dal3 die Zusatzproto-
kolle nicht fiir nukleare Waffen galten. Zu-
riickgehen sollen dicse Ubcrlegungen auf
das Jahr 1980 und eine damalige Entschei-
dung des Bundessicherheitsrates. Auch der
damalige Bundesverteidigungsminister Le-
ber habe bereits Bedenken gehabt.

Die Bundesregierung versuchte dabei den
Eindruck zu vermitteln, daf3 es weitgehend
Konsens auf den Konferenzen von 1973 bis
1977 gewcsen sei, den Nuklearfall aus den
Protokollen auszunehmen. Als Kronzeuge
wird dafiir das Internationale Komitee des
Roten Kreuzes (IKRK} zitiert, das 1973 zu
scinem ersten Entwurf fiir die Zusatzproto-
kolle erklirt hatte: »Fragen, die sich auf ato-
mare, biologische und chemische Kriegs-
fithrung beziehen, sind Gegenstand von Re-
gierungsverhandlungen, und mit der Vorle-
gung dieses Entwurfs der Zusatzprotokolle

Die Zusatzprotokolle schlie-
Ben eine Licke im Vélker-
recht, Ihre Ratifizierung
kéme einem Verbot der
Nato-Strategie gleich.

beabsichtigt das IKRK nicht, dicsc Pro-
bleme zur Sprache zu bringen.« Damit
sollte ausgedriickt werden, daf sich die Zu-
satzprotokolle ausschlieBlich mitWaffenwir
kungen beschiftigen und nicht mit Waffen-
arten, wic das IKRK immer wicder dar-
legte.

Hintergrund dieser auf den ersten Blick
seltsamen Unterscheidung: Schon bald
nach dem Zweitcn Weltkrieg war versucht
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worden, bestimmte grausame Watfen, vor
allem Massenvernichtungswaffen, zu éch-
ten. 1957 wurde darauf aufbauend der soge-
nanntc  Neu-Dchli-Entwurf des Roten
Krecuzes erarbeitet, der ein absolutes Verbot
aller Massenvernichtungswatfen vorsah.
Das allerdings Ichnten alle fithrenden Mili-
tirméichte ab. Ende der sechziger Jahre kri-
stallisierte sich dann als Kriterium, auf das
man sich einigen wollte, dic Waffenwirkung
heraus, Die Kritik an der Falschauslegung

Do » o die PO’l.fl.’( der B”"dm'

giervng wird zwangsliivfig

dazu fishron, daBl unserVolk im

Falle eines Nukilearkrieges
dem Schutz des Vélkerrechis
enizogen wird. «

(Giinter Verhevgen, SPD-MdB)

durch die Bundesregierung von Sciten des
DRK ist daher erheblich. So erklirte der
Richter Wolfgang Voit auf der DRK-Justi-
tiartagung im September 1985:

»Wir bestrciten, daB vereinzelte und gele-
gentliche Erklarungen cinzelner Staaten-
vertreter im Laufe der jahrelang dauernden
Konferenz zu einem allgemeinen Konsens
des Inhalts gefithrt haben, daf3 die Anwen-
dung von Kernwaffen nicht Gegenstand der
Konferenz habe scin sollen. Wir bestreiten
die konkludent darin liegende Bechauptung,
daf} die Diplomatischen Vertreter der vielen
Staaten auf der Konfercenz dreiflig Jahre
nach Hiroshima iiber Massenvernichtungs-
milzel verhandcelt und dabei die Kernwaffen
stillschweigend ausgenommen haben sol-
fen .. .«

Inzwischen hat denn auch die Bundesregie-
rung ihre Position geéindert. Sie will nun kei-
nen férmlichen Vorbehalt mehr abgeben,
sondern lediglich eine eigene »Vertrags-
interpretdtion« prdsentieren. Inzwischen
akzepticrt die Bundesrcgicrung auch die
Giiltigkeit fiir Nuklearwaffen —aber nur fiir
jene Teile der Zusatzprotokolle, dic gclten-
des Volkergewohnheitsrecht festschreiben.
Gerade das, was an den Protokollen neu ist
- das Verbot eines dkologischen Krieges
und der Repressalien — fielc damit unter
den Tisch. Zu den vélkerrechtlichen Neue-
rungen der Protokolle zdhlt man auch die

Frage der Verhiltnismafigkeit. Seibst An-
griffe auf die Zivilbevslkerung, bei denen
die zn erwartenden Verluste »in keinem Ver-
haltnis zum erwarteten konkrcten und un-

. mittclbarcn militdrischen Vorteil stehene,

wic Art. 51 Abs. 56 cs vorschreibt, wiren
dann nicht verboten.

‘Was derartige nukleare Ausnahmen fir die
bundcsdeutsche  Bevolkerung bedeuten
wiirden — die damit natiirlich auch dem
Schutz des Protokolls in diesen Fragen nicht
mehr unterlidge —, hat der SPD-Abgeord-
nete Verheugen am 26. September 85 im
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Haager Landkriegsordnung
von 1907

Artikel 22
Mittel zur Schidigung des Feindes

Die Kriegfiihrenden haben kein unbeschranktes Racht in
der Wahl der Mittel zur Schadigung des Feindes.

Artikel 23
Verbote

Abgesehen von den durch Sendervertrége aufgesteltten

Verboten, ist namentlich untersagt:

a) die Verwendung von Gift oder vergifteten Waffen,

b) dis meuchlerische Tétung oder Verwundung von An-
gehorigen des faindlichen Volkes oder Heeres,

¢) dla Tétung oder Verwundung eines die Waffen strek-
kenden oder wehrlogen Feindes, der sich auf Gnade
oder Ungnade ergeben hat,

d) die Erkldrung, daf keln Pardon gegeben wird,

€) der Gebrauch von Waffen, Geschossen oder Stoffen,
die geeignet sind, unndtige Leiden zu verursachen,

f) der MiBbrauch der Parlamentarsflagge, der National-
flagge oder der militérischen Abzeichen ader der Uni-

form des Feindes sowie der besonderen Abzelchen
das Genfer Abkommens,

g) die Zerstdrung oder Wegnahme feindlichen Eigen-
tums auBer In den Fallen, wo diese Zerstbung oder
Wegnahme durch dle Erfordemisse des Krieges drin-

gend erheischt wird,

h) die Aufhebung oder zeitweillge AuBBerkraftsetzung der
Rechte und Forderungen von Angehdrigen der Ge-
genpartei oder die AusschlieBung inrer Klagbarkegit,

Den Kriegfithrenden ist ebenfalls untersagt, Angehdrige
der Gegenpartei zur Teilnahme an den Kriegsuntomeh-
mungen gegen ihr Land zu zwingen; dies gilt auch flir den
Fall, daB sie vor Ausbruch des Krieges angeworben wa-
ren.

Artikel 25
Unverteidigte Stitten

Es ist untersagt, unverteidigte Stadts, Dorfer, Wohnstét-
ten oder Geb&ude, mit walchen Mitteln es auch sei, anzu-
greifen oder zu beschlefen.

Zusatzprotokoll | vory 1977
zu den Genfer Abkommen

Artikel 35
Grundregeln

{1) In elnem bewafineten Konfiikt haban die am Konflikt
peteiligten Parteien kein unbaschrinktes Recht in der
Wah| der Methoden und Mittel der Kriegfibrung.

{2) Es Istverboten, Waffen, Geschosse und Material sowie
Methoden der Kriegfiihrung zu verwenden, dle gesignet
sing, Uberfliissige Verletzungen oder unndtigs Leiden zu
verursachen.

{3) Es ist varboten, Methoden oder Mittel der Kriegfﬁhrung
zu verwenden, die dazu bestimmt sind oder von denen er-
wartet werden kann, daB sie ausgedehnte, langanhel-
tende und schwere Schiaden der natiirichen Umwalt ver-
ursachen.

Artike! 48
Grundregel
Um Schonung und Schutz der Zivilbevlkerung und ziviler
Objekte zu gewshrieisten, unterscheiden dle am Konflikt
betelligtan Parteien jederzeit zwischen der Zivilbevolke-
rung und Kombattanten sowle zwischen zivilen Objekten

Es ist verbofen. . .

Véolkerrechtliche Regelungen fiir den Kriegsfall

und militdrischen Zielen; sie diirfen daher ihre Kriegshand-
lungen nur gegen militérische Ziele richten.

Artikel 49
Bestimmung des Begrlffs »Angriffe« und Anwen-
dungsbereich

{1) Der Begriff »Angritfe« bezeichnet sowohl eine offensive
als auch eine defensive Gewaltanwendung der Gegner-

Artikel 51
Schutz der Zivlilbevblksrung

{1} Die Zivilbevélkerung und ginzelne Zivilpersonen genie-
Ben allgemeinen Schutz vor den von Krisgshandlungen
ausgehenden Gefahren. Um diesem Schutz Wirksamkeit
zu verlelhen, sind neben den sonstigen Regeln des an-
wendbaren Volkenechts folgende Vorschriften unter allen
Umsténden zu beachten.

(2) Wader die Zvilbevolkerung als solche noch einzelne ZI-
vilparsonen dirfen das Ziel van Angriffen sein. Die Anwen-
dung oder Androhung von Gewalt mit dem hauptsachli-
chen Ziel, Schrecken unter der Zlivibavdlkerung zu ver-
breiten, Ist verbotan.

(3) Zivilpersonen genieBen den durch diesen Abschnitt
gewshrten Schutz, sofem und sclange sie nicht unmittel-
bar an Feindseligkeiten teilnehmen.

{4) Unterschiedslose Angriffe sind verboten. Unter-

schiedslose Angriffe sind

a) Angriffe, die nicht gegen ein bestimmtes militarisches
Ziel gerichtet werden,

b) Angriffe, bei denen Kampfmethoden oder -mittel an-
gewendet werden, die nicht gegen ein bestimmtes mi-
litérisches Zied gerichtet werden kénnen, oder

c) Angriffe, bei denen Kampfmethoden oder -mittel an-
gewendet werden, deren Wirkungen nicht entspre-
chend den Vorschriften dleses Protokolls begrenzt
waerden kénnen

und daher in jedem dieser Falle militérische Ziele und Zivil-

personen oder zivile Objekte unterschiedslos treffen kon-

nen.

{5) Unter anderem sind folgende Angriffsarten als unter-

schiedslos anzusehen:

a) ein Angriff durch Bombardierung — gleichvial mit wel-
chen Methoden oder Mitteln — bei dem mehrere deut-
lich voneinander getrennte militérische Einzelziels in ei-
ner Stadt, einem Do oder einem sonstigen Gebiet, in
dem Zivilpersonen oder zivile Objekte dhnlich stark
konzentriert sind, wie ein elnziges militdrisches Ziel be-
handelt wird, und

b) ein Angriff, bel dsm damit zu rechnen ist, da er auch
Verluste an Menschenleben unter der Zivilbevilke-
rung, die Verawundung von Zivilpersonen, die Besché-
digung Ziviler Cbjekte oder mehrere derartige Folgen
zusammen verursacht, die in keinem Verhéltais zum
arwarteten konkreten und unmittelbaren militinschen
Vorteil stehen.

(6) Angriffe gegen die Zivilbevtlkerung ader gegen Zivil-
personen ais Repressalia sind verboten,

Artikel 52
Allgemsiner Schutz ziviler Objekte

(1) Zivile Objekte duirfen weder angegriffen noch zum Ge-
genstand von Repressalien gemacht werden. Zivile Ob-
jekte sind alle Objekte, dig nicht militérische Ziele im Sinne
des Absatzes 2 sind.

(2) Angriffa sind streng auf militérische Ziele zu beschrin-
ken. Sowelt as sich um Obskte handelt, getten als militari-
sche Zigle nur solche Oblekte, die auf Grund ihrer Be-
schaffenheit, ihres Standorts, ihrer Zweckbestimmung
oderihrer Verwendung wirksam zu militanschen Handiun-
gen beitragen und daren ganzliche oder teilweise Zerstd-
rung, deren Inbesitznahme oder Nautralisierung unter den
in demn betreffenden Zeitpunkt gegebenen Umstanden ei-
nen eindeutigen militarischen Vorteil darstelit.

{3) Im Zweifelsfall wird vermutet, daB einin der Regel flr zi-
vile Zwecke bestimmtes Objekt, wie beispislsweisa eine
Kultstétte, sin Haus, eine sonstige Wohnstétte oder ein
Schule, nicht dazu verwendet wird, wirksam zu militari-
schen Handlungen beizutragen.

Artikel 55
Schutz der natiilichen Umwelt

(1) Bei der Kriegflihrung ist darauf zu achten, daf die na-
tiidiche Umwaelt var ausgedennten, lang anhaltenden und
schweren Schaden geschitzt wird. Dieser Schutz
schlieBt das Verbot der Anwendung von hethoden oder
Mitteln der Kriegfhrung ein, die dazu bestimmt sind oder
von denen erwartet werden kann, daB sie derartige Scha-
den der natlifichen Umwelt verursachen und dadurch
Gesundheit oder Ubereben der Bevilkerung gefihrden.

{2) Angriffe gegen die natiriche Umwelt als Repressalie
sind verboten.

Umweltkriegstbereinkommen
von 1977

Artikel 1
{Umweltkriegsverbot)

(1} Jeder Vertragsstaat verpflichtet sich, umweltverdn-
demde Techniken, die weltrdumige, lange andauemde
oder schwerwiegende Auswirkungen haben, nicht zu miili-
térischen Zwecken oder in sonstiger feindseliger Absicht
als Mittel zur Zerstérung, Schadigung oder Verletzung ei-
nes anderen Vertragsstaats zu nutzen.

{2) Jedsr Vertragsstaat verpflichtet sich, gine Gruppe von
Staaten oder eine internationale Organisation weder zu
unterstdtzen noch zu ermutigen noch zu veranfassen,
Handlungen vorzunehmen, die gegen Absatz 1 versto-
Ben.

Artikel 2

{(Umweltverindernde Techniken)
Im Sinne des Artikels 1 bezieht sich der Begriff »umwelt-
verandemde Techniken« auf jede Technik zur Anderung
der Dynamik, der Zusammensetzung oder der Struktur
der Erde — einschlleBlich der Flora und Fauna, der Litho-
sphére, der Hydrosphére und der Atmosphére — sowie
des Weltraums durch bewuBte Manipulation natlricher
Ablaufe.

Absprachen
Absprache zu Artikel 1
Der AusschuB geht davon aus, daf fiir die Zwecke dieses
Ubereinkommens die Bagriffe »waitrdumige, »lange an-
dauemd« und »schwerwiegend« wie folgt auszulegen
sind:

{a) »weitrdumige«: ein Gebiet von mehreren hundert Qua-
dratkilometaf umfassend;

{b) »lange andauemd«: Monate oder ungefahr sine Jah-
reszeit lang anhaltend;

{c} »schwerwiegends: eine emste oder bedsutende St6-
rung oder Schadigung des menschlichen Lebens, derna-
tirichan und wirtschaftlichen Hilfsquellen oder sanstiger
Giter mit sich bringend.

Es wird ferner davon ausgeganger, daB die obige Ausle-
gung ausschlieBlich fur dieses Ubsreinkommen bestimmt
ist und nicht die Auslegung gleicher oder @hnlicher Be-
griffe prajudizieren soll, wenn dlese im Zusammenhang
mit einar anderen internationalen Uberelnkunft verwendst
warden.

14

dg 5/86




Bundestag dargelegi: ». . . die Politik der
Bundcsregicrung wird zwangslaufig dazu
fithren, daf unserVolk im Fallc cines Nukle-
arkrieges dem Schutz des Volkerrechtes ent-
zogen wird. Wenn namlich der Interpreta-
tion der Bundesregierung von den Vertrag-
spartnern nicht widersprochen wird, wiirde
es in der Tat auf dem Territorium der Bun-
desrepublik volkerrechtlich crlaubt sein,
die Atomwaffe als Repressalie einzusetzen,
konventionlle Waffen aber nicht, die Um-
welt mit Atomwaffen zu zerstoren, mit kon-
ventionellen Waffen aber nicht, und unter-
schiedslose Angriffe mit Atomwaffcn ohne
Riicksicht aut die Zivilbevdlkerung zu fiih-
ren, wihrend der unterschiedslose Angritf
mit konventionellen Waffcn verboten
wire. «

Etwas mulmig wurde es auch Bundcsvertei-
digungsminister Worner im Unterausschufy
fiir Abriistung und Riistungskontrolle des
Bundestages: »Machen wir eine solche In-
terpretationserkldrung, widerspricht die
Sowjetunion unter Hinweis, hier handelt es
sich um einen Vorbehalt, ist der Vertrag
dann zwischen uns nichtig. Das wire die
Rechtskonsequenz  eines  solchen Han-
delns«. Der DRK-Vorsitzende und ehema-
lige Abgeordnetenkoliege Prinz zu Sayn-
Wittgenstein stellte kithl dazu fest: »Ich
kann eine Privilegierung der Kernwaffen im
Rahmen des I. Zusatzprotokolls weder
nach Wortlant noch nach Sinn und Entste-
hungsgeschichtc crkennen. «

Guinther Verheugen sicht in der Frage
der Zusatzprotokolle »ein zentrales Thema
der sicherheits-politischen Auseinanderset-
zung« in néchster Zeit, Der Griinen-Abge-
ordnete Henning Schierhoiz hat angekiin-
digt, jcdes Vierteljahr eine Plenardebatte
zum Thema beantragen zu wollen. Schon

»Schaden vom Devtschon
Volk wenden«, sollen Bun-
deskanzler und Ministor
nach ihrem Amiseid. Den
Einsalx von Nuidearwaffon
weollen sie volkerrechtlich
nicht geéichiet wissen.

1983 hatten die Griinen einen Antrag einge-
bracht, die Zusatzprotokolle zu ratifizieren
—er ist bis heute nicht behandelt worden.

Und dafiir gibt es Griinde. »Letztlich steht
die gesamte Doktrin der nuklearen Ab-
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schreckung zur Diskussion«, so Gflinther
Verheugen. Denn die Strategie der »tlexi-
ble response« sieht als mogliche Eskala-
tionsstufe den Einsatz riesiger Mengen stra-
tegischer Kernwaffen vor. Das aber wider-
spriache wesentlichen Bestimmungen der
Zusatzprotokolle - dem Grundsatz der
Verhiltnismiligkeit und dem Verbot der
groferen Umweltschidigung. Auch die
Rand Corporation, eine Denkfabrik der
US-Air-Force, muBte feststellen, dafl das
Zusatzprotokoll 1 den strategischen Nukle-
arwaffeneinsatz verbietet. Diese Einsicht
wird allerdings in den USA zu cinem ande-
ren Zweck miiBbraucht, nédmlich zur Be-
griindung der Notwendigkeit tiir SDI.

Bundesregierung Erfahrung, wie sie beim
1983 ratifizierten Umwecltkriegsabkommen
bewies. Damit hatte sich die Bundesrepu-
blik verpflichtet, »umweltverdndemde
Tcchniken, die weitrdumige, lange andau-
crnde oder schwerwiegende Auswirkungen
haben, nicht zu militirischen Zwecken oder
in sonstiger feindseliger Absicht als Mittel
zur Zerstorung, Schiadigung oder Verlet-
zung eines anderen Vertragspartners zu
nutzen.« (Art. I, Abs, 1) Die prizisen Def-
initionen der » Auswirkungen« aber schlie-
Ben einen umfassenden Atomwaffenein-
satz, wie er in Nato-Kriegsszenarien ge-
plant wird, aus. Doch die Bundesregicrung
sicht das anders: »Das Umweltiiberein-
kommen bezieht sich nicht au{ Auswirkun-
gen auf die Umwell, die sich aus dem Ge-
brauch anderer Waffen oder Kriegstechni-

Der Grinen-Abgeordnete Hen-
ning Schierholz hat angekiin-
digt, jedes Vierteljahr eine Ple-
nardebatie zu den Zusatzpro-
tokollen beantragen zv wol-

len.

Foto: Verbeek

Wie sich die Bundesregierung aus dieser
rechten Zwickmiihle herauslarvicren soll,
scheint sie selbst noch nicht zu wissen. Gibt
sie ihren »nuklearen Vorbehalt« zum Be-
sten, werden wcitc Teile der Zusatzproto-
kolie fir die Bundesrepublik nicht gelten,
Auferdem miifdte sie sich dic Frage gefallen
lassen, ab sie sich ctwa sclbst die »nukleare
Option« offenhalten will, doch noch selbst
den Finger auf den roten Knopt bekommen
will. Vcerzichtet die Bundesregierung je-
doch auf diesen Vorbehalt, muB sie Auswir-
kungen der 6ffcntlichen Mcinung auf dic ci-
gencn Kriegsfihrungssirategien fiirchten.
Wahrscheinlicher ist die Taktik des Abwar-
tens und Teetrinkens, bis dcx GroBe Bruder
sich entschliefSt. DaBl man gar nicht erst eine
cigene Entscheidung treffen, sondern sich
direkt dem Verhalten der USA anschlief3en
will, deuntete schon im Dezember 1985 Jiir-
gen Mollemann, Staatssckretir im Auswir-
tigen Amt, an: »Wenn in fritheren Erkli-
rungen im Jahre 1984 konkretere Zeitvor-
stellungen genannt wurden — was zutrifft —,
s0 ist dies damit zu erkliircn, dafl der Stand
der Ratifizierungsdebatte in anderen Biind-
nislindern damals solche Aussagen zulieB.«

Aufgabe eigenstandiger Politik als Inhalt
von Politik — in dieser Beziehung hat die

ken als Nebenwirkung ergcben.« Lediglich
der bewulite Einsatz von Nuklearwalffen,
um den Gegner und dessen Umwelt zu
schadigen, sei verboten, wic dic Bundesre-

Avfgabe eigenstéiindiger
Politik als Inhalt von Politik
- in dieser Beziehung hat
die Bundesregierung reich-
lich Erfahrung.

gierung auf einc Anfrage der Griinen 1983
feststellte. Hoffentlich gibt es im Ernstfall
noch einen, der das unterscheiden kann.
Aus dem dcutschen Volk — im »freien« We-
sten oder bei unscrn Briidern und Schwe-
stern »driiben« —woh] kaum.
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»Scheuneg

tore

schlief3en«

dg-Gesprach mit
Wolf-Michael Catenhusen

In diesem Monat wird die SPD-Bun-
destagsfraktion Uber einen Gesetz-
entwurf zu In-vitro-Fertilisation und
Embryoforschung beraten. dg-Re-
dakteur Ulli Raupp hat dartber mit
dem Bundestagsabgeordneten
Wolf-Michael Catenhusen, seit 1984
Vorsitzender der Enquete-Kommis-
sion »Chancen und Risiken der Gen-
technologie« des Bundestags, dis-

kutiert.

dg: Bereits zehn von zwolf Landes-
kammern haben entsprechend der
Arztetagempichlung von 1985 An-
derungen ihrer Berufsordnung be-
zliglich der In-Vitro-Fertilisation {IVF)
und des Embryo-Transfers (ET) be-
schlossen. Mit bestimmten Ein-
schrankungen werden digse Metho-
den der Extrakorporalen Befruch-
tung, jasogar der Forschung an Em-
bryonen befirwortct. Wie steht die
SPD hierzu?

Catenhusen: Es gibtin der SPD
cine deutliche Mehrheit dafiir,
daB3 diese Technik Paaren, die
aus medizinischen Griinden un-
fruchtbar sind, nicht vorcnthal-
ten werden solltc. Unsere Bun-
destagsfraktion ist dabei, einen
Anlrag vorzulegen, in dem wir
ein striktcs Verbol der For-
schung an befruchteten
menschlichen Eizcllen fordern.
Diese Forderung halten wir
deshalb fiir wesentlich, weil sol-
che Forschung das Tor fiir eine
Keimbahn»therapic« am Men-
schen offnet. Zusitzlich versu-
chen wir, der In-Vitro-Fertilisa-
tion Bedingungen aufzuerle-
gen, die die Erzeugung iiber-
schiissiger Embryoncn ~ eine
Voraussetzung fiir die For-
schung — verhindern soll. Dazu
gehort auch, dal nur so viele
menschliche Eizellen befruch-
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tet werden diirfen, wie auch un-
mittelbar wieder in die Gebiir-
multer zuriickverpflanzt wer-
den. Dariiber hinaus soll der
Arzt verpflichtet werden, iiber
die Anzahl der entnommenen
Eizellen genauestens Buch zu
fithren und auch dies mit der
Patientin zu besprechen.

dg: Vielleicht ein Wort zur Begriffts-
erklarung. Wenn wir hier von 'Em-
bryo’ redlen, meinen wir dic mensch-
liche Keimzelle unmittelbar nach der
Befruchtung. Hier hat ja unter ancie-
ren einer der waortfuhrenden For-
scher, Prof. Ecwards aus Cam-
bridge, versucht, den Bogriff des
*Praembryonen’ zu etablieren. Dar-
unter seien Ermbryanen bis zum 16.
Tag nach Befruchtung zu fassen.

Catenhusen: Die Begriftspri-
pung ‘Priembryoncn’ zeigt dic
Intentionen einiger Forscher,
die Embryoforschung nicht auf
dic ersten 14 Tage zu beschriin-
ken. Edwards und andcre mei-
nen mit solcher Beprifflichkeit,
dall Embryoforschung eben
auch zum spiteren Zeitpunkt
ermdglicht und betricben wer-
den mull.

dg: Sind Sie denn sicher, daB dic
SPD Ihren Vorstellungen, dig ja in
den Bundestagsantrag minden, fol-
gen wird?

Catenhusen: Die Bundestags-
fraktion, ja. Da bin ich mir ganz
sicher.

dg: Nun wird dieses Thema in der
SPD ja nicht ganz konfliktfrei disku-
tiert. Aktuell in Hessen ist wohl eina
harte Diskussion zwischen der
Landtagsfraktion der Grinen und |h-
rex Partei im Gange. Meinen Sie, dal
sich dic Position der Bundes-SPD
gerade auch in den SPD-regierten
Landern durchsetzt?

Catenhusen: Konflikte mit den
Landtagsfraktionen pibt c¢s si-
cher nicht, weil hier cine sehr
gute Riickkopplung stattgefun-
den hat. Hs gibt aber offensicht-
lich in den Biirokratien der be-
troffencn  Lidnderminislerien
Stimmen, die der Meinung
sind, dal} die Regelung, die der
Arztetag in Travemiinde ge-
troffen hat, vollig ausrcichend
sei, und dall man daher den ent-
sprechenden Anderungen der
Bernfsordnung, die die Landes-
drztckammern beschlossen ha-
ben, unbesehen  zustimmen
kénne.

dg: Im Saarland ist das ja nun cinmal
nicht geschehen. Hier gibt es eine
scharfe Auseinandersetzung zwi-
schen Landesregierung und Arzte-
kammer.

Catenhusen: Ich begriific schr,
dah die saarlindische Sozialmi-
nisterin der Mecinung ist, dafl
hier noch cin erhebliches of-
fentliches Tnteresse an ciner

weileren Diskussion besteht.

Sie versucht, auch die Arzie-
schaft auf cine klare Position
gegen die Experimente mit Em-
bryos festzulegen. Der Arzte-
tag hat in Sachen Embryoncn-
cxperimente das Scheunentor
weit offen gelassen, und ich
halte es (iir richtig, daf jetzt auf
Landerebene der Versuch ge-
macht wird, dicses Scheunentor
zu schlicBen und dariiber auch
mit den Landcsiarztckammern —
durchaus auch im Streit—zu dis-
kuticren.

dg: Wirde denn eine zukinftige
SPD-Bundesregicrung hier gesetz-
geberischen Einflud geltend ma-
chen, oder wirde sie dies als 'Lan-
dersache' unberihrt lassen?

Catenhusen: Eine sinnvolle Re-
gelung dieses Bereiches besteht
aus einer Mischung aus Stan-
desrecht und gesetzlichen Re-
gelungen. Die Frage allerdings,
ob und wie Experimentc mit be-
fruchteten menschlichen Keim-
zellen  durchgefithrt  werden
oder ob sic verboten werden
sollten, ist keine Frage, dic im
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Rahmen von Standcsrecht ge-
regelt werden sollte. So etwas
beriilut so grundsiizliche Pro-
bleme des Menschenbildes, dafy
ich denke, daB} hier der Gesetz-
geber gefordert ist. Daher for-
dern wir auch, cin Verbot der
Embryoforschung  strafrecht-
lich zu regeln, Dann konnen dic
weiteren, engeren Bestimmun-
gen zur In-Vitro-Fertilisation
berufsrechtlich geregelt wer-
den.

dg: Einige grundsatzlich ableh-
nende Argumente zum Thema IVF
flihrt das Sondervotum des Psycho-
somatikers Prof. Pctersen an. Er gibl
zu bedenken, daB nach den Arzte-
tagsempfehlungen nicht nur Un-
fruchtbarkeit korperlich bestimmba-
ret Ursache, sondern auch die psy-
chogene Unfruchtbarkeit behandelt,
besser, falsch behandolt werden
kann. Denn hier wird ein sehr neben-
wirkungsreiches und belastendes
technisches Verfanren einer drin-
gend indizierten psychosomati-
schen oder psychotherapeutischen
Behandlung in geradezu fahrlassiger
Weise vorgezogen. Auch die Ergeb-
nisse einer solchen technischen
Trickserei, so zeigt er auf, sind fur die
Eltern belastend und dem so viel er-
wahnten Kindswohl abtréglich.

Catenhusen: Genau dies wird
auch ein Punkt unscres Antra-
ges seind Die IVE mulfl an eine
klar bestimmbare medizinisch-
somatische Ursache gebunden
scin. Im wesentlichen konnten
das zwel Griinde sein: einer-
seits, wenn die Eileiter der Frau
aus irgend cinem Grund funk-
tionsunfahig sind, andererseits,
wenn Samenzellen des Manncs
verhiltnismiBig  geschwicht
sind. Alles andere beflindet sich
unseres Erachtens in eincr
Grauzone, fiir dic dic [VF nicht
zugelassen werden darf. Tch
stimme der Kritik von Peterscn
durchaus zu, dali psychische
Barrieren nicht mit technischen
Mitteln iiberwunden werden
diirfen.

dg: Wie stehen Sie bzw. die SPD zu
dem Teil der Arztetagsempfehlung,
wonach diesc Techniken nur verhei-
rateten Partnern angeboten werden
sollen? Gilt das Faktum Ehe als Si-
cherheitsbowoeis  fir  zukinftiges
'Kindswohl'? Sing solcherlei willkir-
lich-moralische  Auswallkriterien
nicht schon ein Teil von 'Menschen-
zichtung'?

Catenhusen: Grundsitzlich pe-
hen wir davon aus, dal3 dic 1VF
eine technische Hilfe fiir Paare
ist, die sich den Kinderwunsch
anders nicht erfiitlen kénnen,

Deshalb lehnen wir auch die
Verwendung von Dritt-Samen
oder Dritt-Eizellen kategorisch
ab, Dic iiberwiegende Mehr-
heit in der Arbeitsgruppe unse-
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»Der Arztetag hat in

Sachen

Embryonenexperimente
das Scheunentor weit
offen gelassen . . .«

rer Fraktion ist der Mcinung,
daB man das Paar nicht auf den
Trauschein festnageln kann, da
¢s nun cinmal pesellschaftliche
Realitit ist, daB sich immer
mehr Paare entscheiden, ohne
Trauschein daucrhatt zusam-
menzuleben und ein Kind zu
wollen.  Sicher ist es sehr
schwierig, tfestzustcllen, was
cine “daucrhafte Bezichung' ist,
Ich persinlich sehe, dald Paare,
die sich zu so einer Technik ent-
schlicBen, cine lange Leidens-
geschichte hinter sich haben: es
sind Operationen, Hormonbe-
handlungen und so weiter vor-
ausgegangen. Ein Paar, das sich
am Schlul} eines solchen Lei-
denswepes zur IVF entschlos-
scn hat, dem kann man cigent-
lich einen [esten und bestandi-

gen Wunsch nach einem ge-
meinsamen Kind nicht abspre-
chen., Tn der Praxis wird man
dies — meinc ich — leicht erken-
nen, wenn man diese Techni-
ken wirklich als den letzten
Schritt nach dem Ausschépten
aller anderen medizinischen
Mittcl begreift.

dg: Nun sollen diese Techniken ja
nur an bestimmten, besondcrs ge-
cigneten Einrichtungen vorgenom-
men werden kdnnen. Die Publizitat
in den hMedien zeigt aber schon, daf3
die 'Forscherehre’ zu Kenkurrenz im
niederen Sinne fihrt und eine not-
wendige umfassende  Aufklanung
dabej auf der Strecke bleibt.

Catenhusen: Wir kénnen sicher
nicht ausschlieBen, dah mit ci-
ner Zunahme der Einrichtun-

pen, dic 1V und ET durchfih-
rcn, auch eine gewisse Wer-
bung fiir diese Techniken er-
folgt. Wir sind der Mcinung,
dal die Frau bisher im Rahmen
dieser Einrichtungen nicht opti-
mal beraten wird. Unseres
Erachtens muB3 im Beratungs-
tcam notwendigerweise  eine
Frau sein. Auch sollen Psycho-
logen einbezogen werden. Es
ist ja doch fast immer so, daf
dic Eltern aufgrund des langen
Leidensweges, den sie schon
hinter sich haben, psychisch
sehr stark belastel sind. Man
muf} die Eltern griindlich auf
die vorhandenen und auf sic zu-
kommenden  Probleme  auf-
merksam machen. Man mul
versuchen, sic von dem Druck,
nun vm jeden Preis zu einem
Kind kommen zu wollen, zu
cantlasten, um ihmen Gberhaupt
eine einigermalen freie Ent-
scheidung zu crmdglichcn. s
reicht daher fiir uns nicht aus,
daf} diese Beratung allein von
den Betreibern der medizini-
schen  Einrichtungen  vorge-
nommen wird.




Wackersdorf.
Ostern 1986

Wackersdorf war schon vorab zum
»Schlachtfeld der Chaoten« erklart worden.
Hinter der Diskussion Giber Gewalt verblassen

die wirklichen Probleme.

[ch muB festhalten, was ich
selber gesehen, gehdrt und ge-
spiirt habe, bevor die Berichter-
stattung in den Medien alles in
meinem Kopf zerfasert. Tm Ra-
dio, in Baycrn 3, hciflt es ge-
rade, die Polizei bescheinige
uns Demonstranten ein »friedli-
ches und besonnencs Verhal-
ten«. Nahtlos fihrt der Spre-
cher fort: Erstmals sei auch das
»umstrittene Reizgas CS« cin-
gesctzt worden. Der Tod eines
38jahrigen Manncs habe nichts
mit dem Reizgas zu tun. Der
Mann sci aut dem Weg ins
Krankenhaus an cinem schwe-
ren Asthmaanfall gestorben.
Gestern abend, auf dem Riick-
weg zum Bus, noch ohne ctwas
vom Tod dieses Mannes gehort
zu haben, hatten wir iiber die
unberechenbarcn CS-Giftpas-
wirkungen gesprochen, auch
dariibcr, dalb es schwere Asth-
maanfalle ausléscn kdnne.

Wackersdorf. Ostermontag
1986, Mitten im Wald werden
wir plétzlich von jungen Polizi-
sten mit unbeweglichen Kinder-
gesichtern aufgehalten. Sie ver-
langen, daf Handtaschen und
Rucksiicke gedlfnet werden, sic
messen sorgfiltig Transparent-
stangen , dic ihnen zu lang er-
schienen, nach. Am Kundge-
bungsplatz das fibliche Demo-
Gedrangel. Biichertische, Par-
teistinde. Bunte Fahnen und

Transparente flattern im ' Wind,
rote, blaue, gelbe Luftballons
fliegen in den Himmel und trei-
ben in Richtung laut knattern-
der, hinter den Baumen aber
nicht sichtbarer Hubschrauber
davon. Aus den Laulsprechern
Kulturprogramm.

Am Waldrand entlang zieht un-
aufhorlich cin Menschenstrom.
Als wir uns kurz nach 13 Uhr
anschlicBcn, dréhnen  fiinf,
sechs Hubschrauber iber uns
hinweg und kreisen weiter
vorne tiber dem Wald, ungefihr
dort, wo wir die Baustelle ver-
muten. Wir gehen zgernd den
aufgewcichten Waldweg wei-
ter: Die Heizkampagne, mit
der Bundes- und bayerische
Staatsregicrung in der Woche
vor Ostern »Gewalt« und » Ter-
ror« herbeigeredet hatte, ist an
keinem der Demo-Teilnehmer
spurlos vorabergegangen.
Wackersdorf sei zum neuen
Schlachtfeld fiir »Chaoten und
Linksextremisten«  geworden,
wufite heispielsweise Herr Zim-
mermann schon vorher, »De-
mokraten sollten sich fernhal-
ten«.

Unvermutet stchen wir vor dem
»Bauzaun«, eine festungsar-
tige, liinf Kilometer lange Um-
ziunung aus massiven Eisensti-
ben. Sic sind zweieinhalb bis
drei Meter hoch, oben nach au-
Ben pebogen und zusétzlich mit

dicken Stacheldrahtrollen ab-
gesichert. Hier fehlen nur noch
Wachlirme und  kreisendes
Scheinwerferlicht bei Nacht.
Hinter dem Eisenzaun zahilose
Polizeifahrzeuge, darunter
viele »Wasserwerfer«, wic dicsc
panzerartigen Gebilde bescho-
nigend genannt werden — rund
40 sind es, erfahren wir spiter.
Das gerodete Gelidnde in der
Umzéunung ist ein Schlammbo-
den, Zwischen der Polizeiar-
mee stehen cin paar Baufahr-
zeuge, sonst nichts, Was soll
hicr »geschiitzt« werden?

Wir gehen eine breite, in den
Wald gehauene Schneise zu-
riick, abgeholzte Bédume licgen
kreuz und quer. Immer mehr
Demo-Teilnehmer  kommen
auf den  Kundgebungsplatz.
Aus den Lautsprechern immer
noch Kulturprogramm, dazwi-
schen Reden. Ein Sprecher be-
richtet von der nahegelegenen
Maxhiitte, 720 Arxbeitsplitze
sollen dort abgebaul werden.
Dic Oberptalzist ein Gebiet mit
hoher Arbcitslosigkeit, daher
versuchen die WA A-Betreiber,
die Bevdlkerung mit dem Ar-
beitspldtze-Argument zu k-
dern. Bei optimistischer Schit-
zung vielleicht 1500; da die
WAA bisher schitzungsweise
neun Milliarden DM kosten
wird, werden hier Arbeitsplitze
tiir scchs Millionen Mark pro
Platz errichtet.

Spiter gehen wir nochmals mit
dem dichter gewordenen Men-
schenstrom Richtung »Bau-
zaun«. Hinter den Wasserwer-
fern stehen jetzt behelmte Poli-
zisten mit Gasmasken vor dem
Gesicht und Plastikschildern
vor den Kérpern. Plotzlich geht
hundert Meter weiter rechts am
Zaun ein schrilles Pleifkonzert
los. Die Wasserwerfer speien

Giftgas
gegen
Demon-
stranten

Foto: ap

ihre Fontincn von ihrem siche-
ren Platz aus in dic Menge, im-
mer wiedcr. Langsam beginnen
auch bei denen, die weit von
dieser Stelle entfernt sind, die
Augen zu brenncn, dann zu tri-
nen. Unter den Menschen, dic
hier mit fassungslosen Gesich-
tern zuschauen, sind viele il-
terc. Kleine Kinder halten sich
Ticher vor das Gesicht, um das
Gas abzuwehren. »Uberreak-
tion«, wird die Siiddeutsche
Zeitung diesen gezielt vorberei-
teten  CS-Giltgas-Menschen-
versuch einige Tage spater
kommenticren,

In Wackersdorf haben die
Michtigen in diesem Lande ge-
zeipgt, mit welcher Entschlos-
scnheit sie bereit sind, ihre In-
teressen zu »schiitzen«, notfalls
mit Giftgas gegen Alte, Kinder,
Asthmakranke. Dabei war der
Unterschied zwischen den biir-
gerkriegsartigen Szenen an der
gespenstischen Festung mitten
im Wald und der Kundgcbung
wciter unter im Sonnenschein
frappierend. Dort wurde von
Rednern immer noch der
»friedliche«, »gewaltfreie« Ab-
lauf der Demo  bescheinigt,
wihrend sich das CS-Gas lingst
ausbreitete. Es waren zwei ver-
schicdene Welten, obwohl nur
500 Meter Luftlinic dazwischen
lagen.

Ich glaube, dall jeder, der an
diesem hermectisch abgeriegel-
ten, gerodeten WAA-Gelinde
gestanden hat, in sich Resigna-
tion, ohnmichtipe Wutund Ag-
gression gesplirt hat, auch der
fricdliebenste. Tch glaube auch,
daf} durch die uns aufgezwun-
gene  Gewaltdiskussion die
Auseinandersetzung {iber das,
was dicse Plutoniumfabrik im
Wald wirklich bedeuten wiirde,
vicl zu kurz gekomren ist. Ha-
rald Schumann hat das in der
taz am Tag nach der Demo so
zusammengefaBt: ».,.Nicht dic
Diskussion um den Aufban ei-
ner potentiell militdrischen In-
frastruktur war Thema der of-
fenilichen Auseinandersetzung
der letzten Wochen, auch nicht
dic zu erwartenden Strahlen-
Toten unter den zukiinftigen
WAA-Arbcitern  oder  dro-
hende Gewisser-Verseuchung

* nach dem Vorbild der engli-

schen Sellafield-Anlage ... und
keine Tagesschau-Sekunde
kiindetc mehr vom realen An-
la der Auseinandcrsetzung:
den pegen jede demokratische
Willensbildung durchgepeitsch-
ten Bau eincr Fabrik, deren
Ausrichtung auf cinen zukiinfti-
gen Plutonium-Markt im Rah-
men einer Integration der Bun-
desrepublik in die westlichen
Atomstreitkrifte kaum noch zu
Ubersehenist.«  Renate Jickle
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Die Grenzen des Sachverstandes
Anmerkungen zum Jahresgutachten 1985/86

Der Volkswirt Hartmut Reiners
vom Wissenschaftlichen Institut
der Ortskrankenkassen kom-
mentierte den Abschnitt »Ge-
sundheitspolitik« aus dem jung-
sten Jahresgutachten des Sach-
verstandigenrates. Ausziige aus
dem Gutachten selbst auf denfol

genden Seiten.

Das jingste Gutachten des Sachverstandigenrates
(SVR) zur wirtschaftlichen Lage dar Nation enthalt einen
gesonderten Abschnitt zur Gesundheitspolitik, von dem
die Verfasser in unangemessener Bescheidenheit be-
haupten, es handele sich dabei nicht um eine »ge-
schlossene Reformkonzeptions« (S. 308). Von wegen!
Mir ist seit [&ngerern kein Konzept zur Ordnungspaolitik
im Gesundheitswesen untergekommen, das sich durch
gine ahnliche innere Gaschlossenheit ausgezeichnet
hatte wie das der Chefékonomen unserer Republik.
Wenn Rolf Rosenbrock in seinem irn Gbrigen brillianten
Spiegel-Essay »Gesundheit — Mehr Markt?« meint, Ge-
sundheit sai »keina Ware und wird auch nie eine werden
kdnnene, dann rlickt ihm der SVR dieses Bild zurecht.
Dessen Uberlegungen laufen namlich auf das exakte
Gegenteil hinaus. Gesundheit muf eine Ware werden,
damit vemUnftig mit ihr umgegangen wird. Der SVR
drlickt das freilich etwas vornshmer aus, indem er nicht
das etwas degoutant nach orientalischem Teppichba-
sar rischende Woaort ~Ware« venwendet, sondem sich
Begriffe bedient, die mit efnem positiven Verstandnis
verbunden sind [»Eigenverantwortunge, »dezentrale
Steuerunge«, »Wettbewerb«, »Individualisierung der Be-
darfsdeckunge). Auch stitzt sich die Plausibilitat seiner
Uberlegungen auf eine geschickte Handhabung der
Technik der selektiven Wahrnehmung. Dennoch wére
es fahrléssig, darin nur das Werfen iceologischer Nebel-
kerzen zu sehen, Die Bestrebung des SVR, das Ge-
sundheitswesen in einen Warenmarkt umzufunktionie-
ren, ist keine bloke reaktionédre Utopie, sondem eine fir
relevante Teile der BevOlkerung attraktive Vision. Tech-
nisch machbar ist das allemal, wie ja so gut wie alles zur
Ware werden kann. Fragt sich nur, um welchen Preis,

Das gesundheitspolitische Modell des SVR bezieht
seing Attraktivitat nicht zuletzt aus seiner bastechenden
Klarheit, seiner in sich stimmenden Konzeption. Dal3
dieses Modell auf durchaus anzuzweifainden Annah-
men beruht, ist eine andare Sache. {Insofern merkt man
schon, daB hier Okonomean am Werk sind: farmale Es-
senz zahlt mehr als empirische Evidenz.) Zunéchst ein-
mal muB konstatiert werden, daB eine geschlossene
Therapie prasentiert wird, die kaum Briiche aufweist
und ein Problem zu 18sen scheint, das der Quadratur
des Kreises dhnelt. Dieses Problemn lautet: wia arrgicht
man eine das wirtschaftliche Wachstum férdemds Aus-
gabenpalitik im Gesundheitswesen? Zur Zeit sisht es ja
50 aus, daB Arbeitgeber und Gewerkschatt gteicherma-
Ben die Kostenstsigarungen im Gesundheitswesen als
wirtschaftliche Bremse ansehen: die einen, weil sich die
Steigerungen dar Krankenkassenbeitrage als Erhéhun-
gen der Lohnnabcnkosten auswirken; die anderan, wail
sich das verfligbare Einkommen der Arbeitnshmer ver-
ringert. Lediglich die Anbieter vaon medizinischen Lei-
stungen kénnen dieser Entwicklung positive Seiten ab-
gewinnen, haben sie doch im allgemeinen in den letzten
Jahren préachtig verdient.

In dieser Bewsertung der Ausgabenentwicklung erhalten
niedergelassene Arzte und Pharmaindustrie vom SYR
eing unerwartete Unterstltzung. Steigende Gesund-
heitsausgaben werden von diesem némlich keineswegs
per se negativ bewertat. Sie werden als »Reflex des
Wunsches nach einer besseren Versorgung« (S. 297} in-
terpretiert, mit eigentlich erwlnschten wirtschatftlichen
Folgen: »Das Gesundheitawssen ist ein YWachstumsek-

tor. Es ist zudem ein Bereich, indem arbeitsintensiv pro-
duziert wird und der deshalb immer mehr Menschen
eing Chance der Baschaftigung bietet« (S, 302). Hat der
SVR also endlich erst begriffen, was Albrecht Gdschel
schon immer wuite, dafl namlich die beniichtigte »Ko-
stenexplosion« in Wirklichkeit ein die Volkswirtschaft
voranbringender Wachstumsschub ist? Nicht so ganz.
Denn héhere Gesundheitsausgaben bedauten unter
den gegebenen Bedingungen hihera Krankenkassen-
beitrage, was sich auf die Lohnkosten nigderschldgt.

Und das ist in den Augen des SVR, fir den bekanntlich
die Lohnkaosten Uber die Wettbewerbsfahigkeit der Wirt-
schaft entscheiden, eine wirtschaftspolitische Tod-
stnde. Das GKV-System produziert, so der SVR, einin
gesamtwirtschaftlicher Hinsicht »unlésbares Dilemma«
{S. 304): entweder begrenzt man den Ausgabenanstieg
wia gehabt durch Budgetbeschrdnkungen bzw. Ko-
stenddmpfungsgesetze; das halt der SVYR zwar flir »ba-
greiflich«, jedoch »irrge, denn es trifft bei den Anbiatem
von Gesundheitsdiensten »die Wachstumsdynamik —
was unerwiinscht ist« (5. 297). Lassen Bundesregie-
rung und Selbstverwaltungsorgane hingegen die Zigel
achleifen, flhrt dies Uber Beitragserhdhungsen zu stei-
genden Lohnkosten, und das »hemmt die Leistungsbe-
reitschaft ung besintréachtigt die Baschaftigungschan-
cene (3. 297). Demnach produziert also das GKV-Sy-
stem einen permanenten »Korflikt mit der Wachstums-
dynamike« {S. 306), egal, welche konkrete Palitik auch
betrieben wird.

Der SVR kennt nur inen Auswag aus digsem Dilemma:
weq mit der »Umlagementalitét« der GKV, die dem Ver-
slcherten jeden Anreiz nimmt, »sich nach einer mog-
lichst kostenginstigen Behandlung umzutun« {S. 306).
Statt dessen sollte man die GKV nach »versicherungs-
wirtschaftlichen Grundsétzen= organisieren {S. 315),
was bedeutet, »daB jeder Beteiligte f(r die Folgen seines
Handglns einzustehen hat« (S. 305), Angesagt ist also
die »Individualisierung der Bedarfsdetkung auf dem Ge-
sundheitsmarkt« (S. 306); die Finanzierung lauft nicht
mehr »anonym ber Zwangsbeitrége«, sondern hichst
perstnlich Uber das Bankkonto bzw. private Versiche-
rungspolicen. Zwar sind auch letztere gegen die Umla-
gementalitét »nicht vollig gefeit, es gibt dort aber Techni-
ken, die die Tendanz zur Ubernachifrage begrenzen« (S,
307), als da sind: Selbstbehalt und Kostenerstattungs-
prinzip.

Denkbarist fir den SVR auch, die GKY bestshen zu las-
gen, dann aber nur fiir dig schlimmen Félle: »Man kann
bestimmte Leistungen ganz aus der Erstattungspflicht
herausnehmen, also beispiglsweise nur GraBrisiken in
der Zwangsversicherung belassen und die Mitgliederim
Ubrigen auf freiwillige private Sicherung verweisen« (3.
307). Uber die Sozialvertraglichkelt einer solchen Rege-
lung verschwendet der SYR keine weiteren Gedanken,
schlieBlich weiB er da mehr als die gesamte Kranken-
standsforschung: »Tatsé&chlich geht es bei der medizini-
schen Versorgung im Alltag meist nicht um Tod oder Le-
ben des Patientan, sondem um Heilung oder Linderung
und oft nur um Wohlbefinden, Ein etheblicher Teil der
Aufwendungen in der GKY entfallt auf Bagatellen« (S.
315). Und wer in solchen Fallen zum Arzt geht, tut dies
aus freien Stiicken und sollte sich dieses Vergnligen
nicht auf Kosten anderer laisten kinnen.

Natdrlich kommt jetzt aufden SVR die Frage zu, ob denn
cine solche Privatisierung der Gesundheitsausgaben
nicht die von ihm beschworeng »Wachstumsdynamike
im Gesundheitswesen gefahrden wirde. SchiieBlich
kann man doch mit einigern Recht annehmen, dai die
L.eute mit einer Inanspruchnahme medizinischer Dienst-
leistungen etwas zuriickhaltender werden; dies ist ja
auch beabsichtigt. Doch da hat der SVR keine Sorgan:
»Nach allen Erfahrungen nimmt mit steigendem Wohl-
stand der Anteil an Gesundheitsleistungen am Waren-
korb zu, den die Menschen winschen. Dies |ait sichan

viglen Indizien erkennen. So wird beispiclsweise uber
den Leistungsbersich der Krankenkassen hinaus viel
Geld fir Vitamine, Starkungsmittel, Gesundheltsdlat
u.d, Waren ausgegeben, die in Apotheken, Drogerien
und Reformhausern angeboten werdens (S. 301). Die
Anbieter von Gesundheitsleistungsn miissen ihre Phan-
tasie halt nur ein wenig anstrengen, um ein Angebot ba-
reitzustellen, fur das die Menschen bereit sind zu zahlen.
In der Tat sind Ja die USA ein Beispiel dafiir, daf sich mit
einem privatisierten Gesundheitswesen glénzende Ge-
schéfte machen lassen. Arzte, Apotheker, Pharmaindu-
strie und Krankenhauser miissen sich zwar in inrer An-
gebotepalette umstellen, ein genereller Rickgang des
Wachstums im Gesundheitswesen ist aber nach Auffas-
sung des SVR bei privater Finanzierung nicht zu erwar-
ten.

I Gegenteil: fir anlagesuchendes Kapital eréffnen sich
villig neue Moglichkeiten: »Wie fiir andere hochtechni-
sierte Bereiche wird ein Markt fiir Gesundheitsinforma-
tionen mit Tests fiir Medikamente, Arzte und Kranken-~
hauser entstehen, der dem interessierten Patienten we-
nigstens eina gewissa Ubersicht vermittelt und inm da-
mit die anstehenden Entscheidungen ensichtert« (S,
315). Die Wachstumsinteressen des medizinisch-indu-
strielen Komplexes werden durch eine Privatisierung
des Gesundheitswesens nach Ansicht des SVR also
sher geftrdert, ohne das sich dies —wie im GKY-System
- in héheran Lohnkaosten niederschlagen muf. Die Ge-
sundhsitsausgaben geraten dadurch zwar, im Gegen-
satz zum jetzigen System, in Konkurrenz zu den Kon-
sumausgaben, da sie aus dern individuellen Haushalts-
budget bestritten werden missen. Eine solche Verlage-
rung zu Lasten der herkémmlichen Konsumausgaban
kann der SVR als Sachwalter der deutschen Industrie je-
doch einigermafBen gelassen hinnehmen. Ein Nachfra-
gerlickgang ist dadurch filr die exportorientierte und vor
allem im lnvestitionsgiterbereich engagierte deutsche
Industnie nicht zu beflrchten.

Das Modell des SVR ist, wie gesagt, in sich stimmig. Es
vereinigt aufs vortrefflichste die Geschaftsinteressen der
Anbieter von medizinischen Leistungen mit dem Inter-
esse der gesamten Wirtschaft an moéglichst niedrigen
Lohnkosten. Harmonisiert werden also die Interessen
der Wirtschaft. Schrille Téne tauchen erst auf, wenn
man sich fragt, welche Rolle denn die Patienten im Mo-
dell des SVR spiglen. Sie tauchen als Nachfrager von
Gesundheitslaistungen auf, die vom SVR als das ange-
sehen werden, was Okonomen als »superiore Gliter< zu
bezeichnen pflegen. Die Nachfrage nach diesen hher-
wertigen Gltern nirnmt gewdhnlich mit dem Einkom-
men zu: »Wenn die Menschen eine bessere Versorgung
mit bestimmten Gltemn wollen, sind sie auch bereit,
mehr von inrem Einkommen dafilr auszugeben« (5.
297}). Werdan diese superioren Gilter per Umlege finan-
ziert, entsteht nach landlaufiger Okonomenphiantasie
die Raticnalitatenfalle: jeder versucht, soviel wie mdglich
zu ergattern, urn nicht derjenige zu sein, der weniger aus
dem gemeinsamen Topf erhdlt, als er eingezahlt hat.
Dadurch wird mehr nachgefragt als agentllch ge-
braucht W|rd

Die Annahrne ef'schaint plausibel, daf diese Falle um s0
groBer wird, je »hohenvertigers das zu verteilende Gut
jst. Mit Abhandlungen Uber dieses Theorem lassen sich
ganze Bibliothekenabteilungen fillen. Das &ndert aller-
dings nichts daran, daB deremplrische Beleg fir die Re-
levanz dieser Verhaltensweise bei Patientan im Gesund-
haitswesen noch aussteht. Nicht von ungeféhr pflegen
Gesundheitstkonomen ihre entsprechenden Thesen
mit Beispielen aus anderen Bersichen milt’gemein-
schaftlicher Finanzierung zu illustrieren; beliebt sind u.a.
Ratriebsausfilige oder Kfz-Kaskoversicheringen. In-
dem Gesundheitsdienste faktisch in die Rajhe héher-
wertiger Konsumguiter singereiht werden, wlrd dem Pa-
tienten zweierlei unterstellt: y 3

1. Die Inangpruchnahme von medizinischen Léistungen
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ist &in GenuB, von dem man gar nicht genug bekornmen
kann. Dieser Annahme kann bereits mit dern kurzen Hin-
wels auf dia zweifelhaften Freuden eines Zahnarztbesu-
ches, das nervenda Herumsitzen in Wartezimmern oder
gar den reichlich herben GenuB eines Krankenhausauf-
anthalts als unserids verworfen werden. Wer beflirchiet
schon, von einer Leistung nicht genug zu bekomrmen,
die Ubarfliissig und obendrein noch Jastig ist?

2. Die Patientan haben in der Regel die Mdglichkeit, Art,
Zaitpunkt und Umfang der in Anspruch genommenen
Laistungen selbst zu beslimmon. Dieser Annahime ste-
hen dis gebaliten Erkenntnisse der Sozialmedizin und
Medizinsoziologie allerdings entgegon.

Die Sozialmedizin kann hinreichend belegan, dai
Krankheit keine Angetegenheit individueller Wahtfraiheit
ist, sondem eine Menge mit Umwelteinfiissen und ge-
netlschen Konstellationen zu tun hat, die der Einzelne
nicht oder nur bedingt beeinflussen kann. Die Chancen,
gesund 7u bleiban und die Risiken krank zu werden,
sind aus biologischen und sozialen Grinden sehr un-
gleich vertellt, Alle vorhandenen Morbiditéts- und Morta-
litatsdaten zelgen, daB ein enger Zusammenhang zwi-
schen sozialer Schicht und Lebenserwartung bzw.
Krankheitsrisiko besteht. Nicht umsonst fiihren daher
z.B. amerikanische Versicherungsunternshmen berufs
epidemiologische Untersuchungen durch, daren Ergeb-
nis Eingang in die Préamienkalkulation finden. Zweifel-
sohne besteht ein Zusammenhang zwischen individuel-
lern Lebensslil und dem Gesundheitszustand. Aber
auch hier kann man nicht alles Uber einen Kamm sche-
ren. Die verschiedenen Risikofaktoren haben je nach
betroffener Person unterschiedliche Auswirkungen.
Churchill z.B. war ein wandelnder Risikofaktor, Er hatte
starkes Ubergewicht, rauchte schwere Zigarren, ver-
nichtete in seinen besten Tagen bls zu zwei Flaschen
Cognac pro Tagund war ein erklartar Gegner sportlicher

Der folgende Text ist Auszug aus
dem Jahresgutachten 1985/86
des Sachverstiandigenrates zur
Begutachtung der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung.

Das System der gesetzlichen Kranksnversicherung
{GKV) Ist emeut in die politische Diskussion goraten. An-
laB3 waren auch digsmal betrachtliiche Ausgabensteige-
rungen in diesem Zweig der sozialen Sicherung; sie fubr-
ten dazu, daB zahlreiche Kassen ihre Beitragssétze er-
hisht haben und waeitere Kassen in glelcher Waise rea-
gieren miissen. Er erstaunt deshialb nicht, daf die poli-
tisch Verantwortlichen gewillt sind, die »Beitragsstabili-
tét« zu sichern; und man mag es begrelich finden, dal
versucht wird, dies (iber eine administrative Ausgaben-
begrenzung zu anreichen.

Dennoch ist es irrig anzunehmen, das Problerm sei auf
Dauer durch eine administrative Begrenzung des Aus-
gabenanstiegs angemassen zu ldsen, Waher weil rman
dann, daB eine Versorgung mit Gesundheitsleistungen
garade dann richtlg ist, wenn die Ausgaben dafilr einen
gleichbleibenden Teil der Einkommen ausmachen?
Wenn dia Menschen eine bessere Versorgung mit be-
stimmtan Giitam wollen, sind sie auch bereit, mehrven
ihrem Einkommen daflir herzugeben; steigende Ausga-
ben fur diese Guter sind dann nur Reflex des Wunsches
nach einer besseren Versorgung. Viel spricht daflir, dafl
dies bei Gesundheitsleistungen so ist. Das Gesund-
heitswesen ist ein Wachstumssektor; die Palette der an-
gebotenen diagnostlschen und therapeutischen Mittel
erwaitert sich sténdlg, und die besseren Moglichkeiten
der medizinschen Versorgung werden von den meisten
Blrgern geme genutzt. Viel spricht allerdings auch da-
filr, daf sich Anbister und Nachfrager von Gesundheite-
leistungen unwirtschaftlich verhalten; dennihrinteresse,
kostengtinstig anzubleten und preisbewuBt nachzufra-
gen, aber auch die Méglichieiten dazu sind durch zahl-
reiche institutionelle Regelungen vermindert, ja teilweise
sogar bessitigt. Eine administrative Begrenzung des
Ausgabenanstiegs trifft, wenn sie wirksam wird, die
Wachstumsdynamik — was unerwinacht ist; sie st aber
grundsétzlich nicht geelgnet, unwirtschaftliches Verhal-
ten und die damit verbundenen Fehlsteusrungen der
Produktlon zu besaitigan — was enwiinscht ware,

Wil man die Ausgaben fir Gesundheitslelstungen da-
nach bemessen, was die Birger fir ihre medizinische
Versorgung zu zahlen bereit sind, will man zugleich er-
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Aktivitaten; er wurde bekanntlich 91 Jahre alt. Fir die
Behauptung, eine gesundheitsgerechte Lebensweise
lohne sich, hitte er vermutlich nur ein abschétziges |&-
cheln lbrig gehabt. Und eln Stahlarbeiter, der nach 30
Jahren Ceonti-Schicht in die Frihverrentung geht, diirfte
die Vorhaltung, er hitte halt geslinder leben mussen,
auch nicht so recht nachvollzishen kénnan.

Mit seiner Vorstellung, die Patienten kénnten durch Ein-
halen von Informationen den Umfang der benttigten
medizinischen Leistungen selbst abschétzen und da-
nach ihre Arztwahl treffen bzw. den Zeitpunkt der Inan-
spruchnahma der Leistungen bestimmen, verlaht der
SVR endgltig die Grenzen der Realitét. Eine solche Ver-
hattensweise ist sicherlich beieiner bevorstehenden Ge-
burt mogiich und wohl auch Oblich, Aber dabei handelt
as sich auch um ein vorhersehbares Ergignis. Leider
sind wir aber noch nicht soweit, umn unsere [hrliche
Grippe nach Plan nehmen zu kdnnen. Auch pflegen sich
Herzattacken, Autounfille und Zahnschmerzen nicht so
rechtzeitig anzukiindigen, daB man sich mit einem kur-
zen Blick in die —nach Prophezeiung des SVR bei einem
privaten Gesundheitswasen wie Pilze aus dem Boden
schieBenden — Testzeitschriften (ber die Arzte und
Krankenhauser informieren kann, die sinen gut und billig
behandeln.

Gleichfalls von wenig emplrischar Sachkenntnis getr(bt
ist die Behauptung des Sachversténdigenrats, ein er-
heblicher Teil der Aufwendungen der GKY entfalle auf
Bagatellkrankheiten, deren Behandiung nicht unbedingt
erforderlich sei {S. 305). Jeder Sachbearbeiter der Lei-
stungsabteilung der AOK weiB das besser. Die Behand-
lungskosten fir Kurzzeiterkrankungen, die der SVR ja
wohl im Auge hat, beanspruchen einen vergleichsweise
geringen Teil der Leistungsausgaben einer Kranken-
kasse. Auswertungen von Krankenkassendaten haben
ergeben, daB die Halfte der Behandlungsausgaben von
nur sinern relativ geringen Teil der Versicherten verur-
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sacht wird (¢ira 7 bis 8 Prozent): dis Gruppe der Lang-
zeit-Kranken {mehr als 6 Wochen). Bei dieser Gruppe
durtten wohl kaum Zweifel darliber auftauchen, ob eine
medizinische Behandiung notwendig ist. Fraglich ist al-
lenfalls die Art der Therapie, die in der Verantwortung
der Arzte liegt.

Das gesundheltspoliticche Konzept des SVR bezieht
seine nicht zu leugnenda Stringenz aus seiner entschei-
denden Einseitigkeit, die In der Unterstellung besteht,
das Ausgabenvolumen Im Gesundheitswesen sei im
Prinzip abhdngig vom Patientenverhalten. Die daraus
resultierende Empfehlung, die GesundheitsausgabenIn
erster Linie iber das Nachfrageverhalten durch Selbst-
behalt, Kostenerstattung und andere {privat-jversiche-
rungswirtschaftliche Mechanismen zu steuem, geht da-
bel nicht nur an den wirklichen Problermen im Gasund-
heitswesen vorbei; sie ist fur den interessierten Okono-
men aus einem andaren Grund erstaunlich. Der SVR wil
den Hebel! auf der Naghfrageseite angesstzt wissen, wo
er sich doch in seiner Mehrheit aus sogenannten »ange-
botsarientierten« Okonomen zusammensetzt, die der
Auffassung sind, dan letztendlich Quantitat und Qualitat
des Angebots iiber die Nachfrage entscheiden. In der
Arbsitsrnarktpalitik ermahni der SVR doch alljahriich die
Anbieter, d.h. die Arbeitnehmer, inre Lohnforderungen
nicht so hoch zu schrauben, weil das die »Wachstums-
dynamike gefahrde. Im Gesundheitswesen wird nun auf
einmal die Nachfrageseite — d. h. der Patient —aufgefor-
dert, sain Verhalten zu &ndern. Die Anbieter — Arzte und
Phanmaindustrie — kdnnen da gar nicht genug verdie-
nen; das Ist schlieflich »Wachstumsdynamiks, die man
nicht durch noch so »strukturierte Budgetierungeri« be-
hindern darf. DaR es sich in beiden Fallen um dieselbe
Personengruppe, namfich die Arbeitnehmer, handelt,
der die Verantwortung zugeschohen wird —ein Schelm,
wer Bases driber denkt? [}

Gesundheitspolitik:
Wege zu einer Reform

reichen, daf diese Versorgung méglichst kostenglnstig
erfolgt, dann darf man nicht an Symptomen kurieren,
sondern mul an Ursachen ansetzen.

Ausgabenbegrenzung im Konflikt mit der Wach-
stumsdynamik

In einer hoch entwickstten Industriegesellschafl Ist das
Wirtschaftswachstum verbunden mit und abhéngig von
der uberproportionalen Entwicklung verschiedener
Dienstleistungsbeteiche. Zu diesen Bareichen zahit
auch das Gesundheitswesen. Nach allen Erfahrungen
nirmmt it steigendem Wohlstand der Anteil der Ge-
sundheitsleistungen an dem »Warenkorbe zu, den die
Menschen wiinschen. Das 145t sich an vielen Indizian er-
kennan. So wird belspiclswaise (ber den Leistungsba-
reich der Krankenkassen hinaus viel Geld fir Vitamine,
Starkungsmittel, Gesundheitsdlat und &hnliche Waren
ausgegeben, die in Apotheken, Drogerien und Reform-
hausem angeboten werden. Nichl anders liegt es beim
Zubehor fir gasundheitsférdernde — oder jedenfalls flir
gesundheitstorderlich  gehaltene —  Betétigungen.
SchlieBlich werden Massagen, Kuren und dergleichen
nicht selten vorn Blirger selbst bezahlt, Bermerkenswert
ist andlich der Zulauf, den die von dem Patlenten selbst
zu antlohnenden Heilpraktlker finden, deren Anzahl sich
In den Jahren 1970 bis 1983 von 2 700 auf 8 400 erhéht
hat.

Das Gesundheitswesen ist ein Wachstumssektor. Es Ist
zudem sin Bereich, in dem arbsitsintensiv produziert
wird und der deshalb immer mehr Menschen Chancen
der Beschaftigung bietet. Im Jahre 1980 waren nach
Schéatzungen des Wissenschaftlichen Instituts der Orts-
krankenkassen {WIdQ} mehr als zwei Milllonen Blrger
im Gesundheitswesen — einschlieBlich der Verwaltung,
Vermittiung, Versicherung sowie der Produktion von
Vorlgistungen — tétig, davon mehr als drei Viertel Millio-
nen im stationdren Bereich; der Personalbestand dieses
Bereichs; der Personalbestand cieses Berelchs ist allein
in den Jahren 1977 bis 1880 um mehr als 60 000 Perso-
nen {8 vH) gestiegen. Die Anzahl der Personen, die in
den eigentlichen Gesundheitsdlenstberufen beschéftigt
sind, nahm In den Jahren 1977 bis 1980 um stwa
100 000 auf sine Million Persanen zu; im Jahre 1984 (b-
ten bareits rund 1,2 Millionen Menschen einen solchen
Beruf aus.

Die medizinischen Berufe haben sich zunehmend spe-
zialisiert, nicht nur bei den Arzten, sondem auch beim
Pfiegepersonal. In kurzer Zeit sind vollig neue Benufe
antstanden, etwa Nuklearmediziner, Intensivmediziner,
Hygieneschwester. In einem immer gréBer werdenden
Umfang haben auch Naturwissenschaftler und Psycho-
logen Betatigungsfelder im medizinischen Bereich ge-
funden. Eine weitere Entwicklung in dieser Richtung ist
vargezeichnet.

Die Wachstumsdynamik im Gesundheitswesen auBert
sich auf der Angebotssaite in Therapie, Diagnose und
Farschung.

Bei den Fortschritten der modemen Medizin ist nicht nur
und vielleicht nicht einmal in erster Linie an die lebens-
verlangemden MaBnahmen zu denken. Durch Heilung
und Rehabilitation kann die Lebensqualitit gesteigert
werden.

Diese und dhnliche Eingritfe gehdren heute zum Routi-
naprogramm vieler Krankenhauser, und die Breitenwir-
kung derartiger Hilfen, die einer stindig wachsencen
Anzahl von Menschan zuteil werden kinnen, hat zwei-
fellos die Kostenentwicklung im Gesundhsitswesen der
letzten Jahrzehnte mitbestimmt.

SchiieRlich st es heute maglich geworden, Lelden zu lin-
clern, gagen die es friiher keine Hilfe gab. Das ist im we-
sentlichen der Entwicklung neuar Analgetika und Narko-
tika zu verdanken. Auch diese Hilfen sind teuer.

Die medizinische und die pharmazeutische Forscnuny
werden in den kommenden Jahren die lebenserhalten-
den, heilenden und leidenlindemden Hilfen weiter ent-
wickeln. Allerdings: Die zusatzlichen Kosten der For-
schung wie die dar Anwendung im medizinischen Alltag
warden steigen, die zusétzlichen Nutzen dagegen ten-
denziell fallen, Es gibt aber auch kostensparende Fort-
schritte. Beispielsweise eauben es dle diagnostischen
Innovationen - insbesondsre durch Scnhographie und
Endoskople —heute haufig, die Operationsindikation ex-
akter zu stellen und so mitunter auf éinen operativen Ein-
griff zuverzichten, der friher durchgefiihrt worden wére.
Insgesamt wird der waitere medizinslche Fortschritt auf
absehbare Zeit einen zur Einkormmensentwickiung
Ubemproportionalen Zuwachs an Aufwendungen ausié-
sen.
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Gesundheitswesen und Recht

Lebenslagen und Gesundheit
Hilfen durch Soziale Arbeit

Herausgegeben von Hubert Oppl und
Hartmut Weber-Falkensammer
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Haie&‘bm GESUNDHEIT
M . Der Organismus ist mehr als €ine

iy
ebg[, Korpermaschine, Gesundheit ist mehr
Mu;ﬂ als nur die Abwesenheit von Krankheit.

KRANKHEIT

Erst Krankheit — so war es bisher —
machte drztliches Handeln erforderlich,
und drztliches Handeln brauchte die
Krankheit.

LEBENSLAGEN

Gesundheit und Krankheit sind eingebettet
in Lebenslagen, deshalb mufi
Rehabilitation mehr sein als nur

die Reparatur von — organischen —
Teilfunktionen. Wir kénnen nur mit der
Umwelt und nicht gegen sie leben.

GESUNDHEITSWESEN

Das Gesundheitswesen mul} deshalb
ganzheitlich und lebenslagenorientiert
arbeiten, Dies erkennen immer mehr
Theoretiker, Praktiker und
Selbsthilfegruppen und wollen danach
handeln.

.Ganzheitliche” Arbeit im Gesundheitswesen

METHODISCHES
GRUNDPRINZIP
Der ganzheitliche Ansatz ist Grundlage
fiir Soziale Arbeit. Es ist an der Zeit,
diesen interdisziplindr zur verwirklichen.
Mit Hilfe dieser drei Béande gelingen Ihnen
die ersten Schritte.
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Die drei Bande und ihre Themen

Lebenslagen
und
Gesundheit

Band 1:

Soziale Arbeit im Gesundheitswesen

Internaticnaler Vergleich -
Organisation - Perspektiven

Teil I: Gesundheitssysteme und Sozialarbeit

Umrissc cincr lebenslagenorientierten Gesundhceitsarbeit

Analysen und Prognosen zur Entwicklung des Gesundheits-
systems in der Bundesrepublik Deutschland

Sozialarbeit in Gesundheitssystemen: Ein internationaler
Vergleich

Teil I1: Gesundheitsversorgung in den USA an Beispiclen
Sozialarbeil und Gesundheitsversorgung

in landlichen Bercichen in den USA
Kommunale Psychiatrische Dienste in den USA heute
Mental-Health-Dienste in den USA am Beispiel

des Oswcgo-County Mental-Health Zentrums, New York
Der Patient als Konsument im Gesundheitssysiem der USA

Teil 111: Lebenslage und Gesundheit
Lebenslage als Leitbegriff. Eine konzeptionelle Erdrterung
Privention und Sozialarbeit und Gesundheitserziehung —
Gesundheitsberatung — Gesundheitserhaltung
Ganzheitlichc Versorgung und Behandlung — Fallbeispiel
Selbsthilfcgruppen als ambulante Betreuungsméglichkeiten
Tnitiierung und Arbeit mit Sclbsthilfegruppen
Bewiiltigungstrategien in belastenden Lebenslagen

Teil [V: Zusammenarbeit im ambulanten und stationéren Bereich

Gesundheitsbezogene ambulante Dienste )
Hausliche Krankenpflege — Alternative zur stationiiren Pllege
Niedergelassener Arzt und Sozialarbeit
Zusammenarbeit zwischen Arzen und Sozialarbeitern

in einer Gruppenpraxis

Sorzialdienste in Krankenhduscin der Grund- und Regelversorgung

Teil V: Sozialarbeit in der psychiatrischen Versorgung

Vor- und Nachsorge fiir psychisch Kranke

Tages- und Nachtkliniken als Teil einer gemcindenahen
Versorgung psychisch Kranker und Behinderter

Sozialarbeil und klinische Psychiatric

Gerontopsychiatric in der stationdren Altenhilfe

Teil VI: Perspektiven der Ausbildung
Aufbavausbildungen im Gesundheitswesen
Aufbaustudium Sozialarbeit im Gesundheitswesen

Band 2: Gesundheitswesen und Recht

Praxishilfen fiir den Sozialarbeiter

Dic Rechtsstellung des Sozialarbeiters im Gesundheitswesen

Beratungsrecht. Konzeption und Didaktik der Sozialberatung
als Rechtsproblem

Die Angebotsstruktur der gesetzlichen Rentenversicherung
im Bereich des Gesundheitswesens

Grundziige der Rehabilitation in der Bundesrepublik Dentschland

Berufliche Rehabilitation
Die Sozialhilfe
Die freien Triager im Gesundheitswescn

Band 3: »Ganzheitliche« Arbeit

im Gesundheitswesen
Ansitze — Aufgaben - Rahmenbedingungen

Teil 1: Praxisprobleme der Sozialarbeit im Gesundheitswesen

in Beispielen
Der »ganzheitliche« Ansatz in der Sozialarbeit —
Probleme und Perspektiven (Zur Einleitung)
Integrationsprobleme von Sozialarbeit im Feld
der Gesundheitsberufe
Sozialarbeit im Gesundheitssystem der USA
Probleme und Hiirden des Praxisalltags im Sozialdienst
am Krankenhaus
Was tun, wenn’s »brennt«? —
Eing Orientierungshilfe fiir dic »burnout«-Diskussion
Sozialdienst bei Krankenkassen

Teil IT: Grundfragen beruflichen Handelns
Ethik in der Sozialarbeit

Der Sozialarbeiter als Mitarbeiter / Vorgesetzter
Teamarbeit in der Sozialarbeit

Praxisanleitung im Arbeitsfeld

Berufsanfang und Praxisschock

Teil 111: Grundlagen methodischen Arbeitens
Formen der Beratung und Gespréachsfithrung
Das »asoziale« Beraterverhalten.
Hille durch Intervention gegen »falsche Sicherheiten«
Probleme der Beobachiung in ihren Auswirkungen
aul psychosoziale Diagnose und-Handlungsprozef;
Madglichkeilen des Sozialtherapeutischien Rollenspicls
im Bereich des Gesundheitswesens

Teil IV: Evaluation und Supervision
Moglichkeiten und Formen der Erfolgskontrolle
Supervision als Bedingung fiir Fachlichkeit

und Handlungsfihigkeit von Sozialarbeitern
Supervision als Teil des betricblichen Bildungswesens
Selbsthilfegruppen und Sozialarbeiter
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Dle Machfrage nach Gesundheitsleistungen istin wech-
selseitigem Zusammenhang mit den diagnostischen
und therapeutischen Fortschritten deutlich gaestiegen.
Mit wachsendem Wohlstand nimmt die Praferenz fir
Leistungen des Gesundhsitswesen zu. Vor allem darf
nicht iberaehen werden, dafi mit der Erwsiterung der
Angebotspalette Wiinsche befriedigt werden kénnen,
die veorher nurlatent vorhanden waren. Der Traum, ewig
gesund zu bleiben, 143t sich mit fast jeder medizinischen
oder pharmazeutischen Nauerung in einem bestimmten
kleinen Bereich und flir einen begranzten Zeitraum ein
wenig venwirklichen.

Mit cen Fortschritten der madernen Medizin hat sich das
Spektrum der feststellbaran und behandelbaren Krank-
heiten und im Gefolge auch das Krankheitsspektrum
wesentlich verschoben. Hinzu kommt, da@ die Men-
schen heute im allgemeinen weit besser informiert sind,
als es ihre Vorfahren waren. Sie verlangen eine umfas-
gende Unterrichtung Gber die Diagnose, Méglichkeiten
der Therapie und deren Risiken; auch die Beratung
durch den Arzt ist damit aufwendiger geworden. Man-
che auf den ersten Blick liberzogen erscheinende dia-
gnostische MaBnahme ist durch die modeme Rechts-
entwicklung legitimiert,

Besanders bedeutsam ist die gestiegene Lebenserwar-
tung der Bevolkerung. Sie hat das Spektrurn der Ge-
sundheitsleistungen gedndert und den Bedarf Insge-
samt nicht unerheblich erhdht — eine Entwicklung, dig
nicht zuletzt auf die Fortschritte der Medizin zurliickzu-
flihrenist.

Ein erheblicher Teil des Kostenanstiegs im Gesund-
heitewesen Ist diesem Umstand zuzuschreiben. Schoen
heute leben In der Bundesrepublik Deutschland etwa
1,9 Millionen Menschen, dis tiber 80 Jahre alt sind, und
esist zu erwarten, daBl e bis 1920 fast 2% Millionen sein
werden. Diese Entwicklung wird Niveau und Struktur
des kiinftigen Bedarfs an Gesundhsitslaistungen we-
sentlich pragen.

Eine Gesundheltspolitik, dis den Ausgabenzuwachs in
der GKV auf den Einkommenszuwachs der Versicher-
ten begrenzen will, mag wichtige und richtige Mative ha-
ben: zurn einen die Begrenzung der Abgabenlast fir Ar-
beitnehmer und Arbeitgeber, zum anderan dia Vermin-
derung von unwirtschaftichem Handeln. Sie steht Je-
doch, wenn sie mehr ssin will als eine kurzfristige Notid-
sung, vor einem unlésharen Dilsmma.

Wird die Ausgabenbegrenzung durchgesetzt, gerat sle
in Konflikt mit der Wachstumsdynamik. Das gilt einmal
hinsichtlich des Niveaus dar gesundheitlichen Versor-
gung, denn ihr Marktwert wird im Prinzip auf einen kon-
stanten Antell am Sozialprodukt begrenzt. Das damit
verbundene Leistungsangebaot wird aller Erfahrung
nach den Winschen der Blirger nicht gerecht. Das gilt
zum anderen hinslchtlich der Struktur des Leistungsan-
gebots, denn eine Politik der globalen Ausgabenbe-
grenzung muB, wenn sie wirksam sein soll, bis zu den
Entscheidungen der sinzelnen Anbieter durchgreifen.
Beisplelsweise muB sia sich bai der bestehenden Einzel-
leistungshonarierung der Arzte bis auf Art und Umfang
der abgerechneten Leistungen arstrecken. Anders ist
keine Gewahr dafir gegebien, daB die abgerachneten
Leistungsmengen eine Honorarsumme ergehen, die
der vereinbarten Gesamtvergitung entspricht, Eing
Steuerung dieser »Mengenkomponente«, étwa Uber
Quotenragelungen, wére dann zwar eine wirksame Aus-
gabenbegrenzung, aber zugleich eine Tendenz zur Er-
starrung der (berkommenen Leistungsstruktur, die
dem steten Wandel in den Angebotsbedingungen und
den Patientenwlinschan nicht gerecht wird, Eine wirk-
same Politik der Ausgabenbegrenzung trifft also das,
was sie nicht treffen will— die Fehlsteuerung der Produk-
tion, also gleichsam die »unndtigen« Ausgaben, dig
durch unwirtschaftliches Verhalten bei Anbietem und
Nachfragern entstehen.

Zur Sanierung des Gesundheitswesens

Der Ausweg aus dem Dilernma Ist nur Uber eine Reform
des Gesundhsitswesens zu finden, die darauf abzielt, al-
len Beteiligten am Gesundheitswesen mehr Anreize und
Méglichkeiten zu bieten, aus sigenem Interessa mig-
lichst wirtschaftlich zu handeln. Als Orientierungshilfie fiir
die Wahl der Schritte, die zu diesem Ziel hinflhren, kann
die Analogie zur markfwirtschaftlichen Versorgung hilf-
reich sein. Man UberlaBt es normalerweise der Entschei-
dung des mindigen Burgers, ob er einen konstanten,
sinkenden oder steigenden Teil seines Einkommens flr
bestimmte Gilter und Dienstleistungen ausgebsn will;
die Austlchtung der Produktion auf den vem Konsu-
menten geduBerten Bedarf Gberélt man dem Wettbe-
werb der Anbieter oder, allgemeiner gesprochen, demn
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»Markt«. Wia vielfaltige Erfahrungen lehren, kann man
darauf vertrauen, daB diese dezentrale Steuerung weit
besser zu einer bedarfsgerechten und kostenglinstigen
Versorgung der Yerbraucher flihrt als zentrale Steuerun-
gen. Dig dezentrale Steuerung fuBt auf marktwirtschaft-
lichen Crdnungsprinzipien, zu denen der sehr einfache
Grundsatz gehirt, dal jeder Betelligte flir die Folgen sei-
nes Handelns einzustehen hat; gerade deshaly ist er
daraninteressiert, Nutzen und Kosten seines Verhaltens
sorgsam abzuwégen. Sicherlich sindg diese Prinzipien
nicht immer in reiner Form zu verwirklichen; die Pro-
blerne auf reguiierten Méarkten zeigen jedoch, daB man
das Ziel einer bedarfsgerachten und kostangtinstigen
Varsorgung gerade dort besondars verfahlt, wo man die
Prinzipien besonders mifachtet. Im Gesundheitswesen
ist dag Interesse der Beteiligten an einar sorgfaltigen Ab-
wagung der Nutzen und Kosten durch zahlreiche insti-
tutionelle Regelungen vermindert und teilweise sogar
beseitigt. Die Reformdiskussion der letzten Jahre hat
sich deshalb zu Recht auf die Bedingungen kanzen-
triert, unter denen Anbieter und Nachfrager von Ge-
sundheitsleistungen ihre Entscheidungen treffen. Diese
Bedingungen sind verbesserungsbedirftig und verbes-
serungsiahig.

Es kann nicht Aufgabe des Sachverstandigenrates sein,
gine geschlossene Reformkonzeption vorzulegen. Er
hélt es aber filr geboten, erneut auf eine Reihe van
Steusrungsméngeln hinzuwsisen und mogliche Re-
formschritte zur Diskussion zu stellen.

Was auf der Nachfrageseite des Gesundheitswesens
unmittelbar ins Auge fAllt, ist die Regelung in dar GKY,
nach der fast alle Leistungen umsonst zu haben sind,
und die Finanzierung dann anonym Uber Zwangsbei-
trage orfolgt. Das einzeine Versicherungsmitglied ist
sich der Tatsache kaum bewuBt, daB die Hohe seiner
Beitragszahllast vom Umfang der gesamten Nachfrage
der Solidargemeinschaft und damit auch vom Umiang
seiner eigenen Nachfrage nach Gesundheiteleistungen
abhangt.

Es entsteht eine Umlagementalitét: Weil die Zahlungs-
verpflichtung des Versicherten nicht erkennbar und un-
mittelbar vom Urmfang seiner eigenen Nachirage ab-
hangt, beansprucht er mehr Gesundheitsleistungen, als
ar nachfragen wirde, wenn er dafiir speziell zu zahten
hatte. Denn er ist jetzt nicht gezwungen, das, was ihm
die Leistung voraussichtlich niitzt, abzuwagen gegen
das, was sio ihn kostet. Insoweit sind die Ausgaben der
Versicherung hoher als bei einer divekten finanziellen Be-
teiligung der Versicherten an den Kosten der Leistung.

Hinzu kommt, daB die Kassen flr die beanspruchten
Leistungen vermutlich iiberhthte Preise zahlen miissen.
Fiir diese Vermutung sprachen zwei Grinde, Zum einen
fehlt bei einer reinen Umlagefinanzierung jeder Anreiz,
sich nach einer méglichst kostengiinstigen Behandlung
umzutun; zum arideren fehlt dam Versicherten in der
GKV bel der praktizierten Behandlung auf Kranken-
schein jede Information darliber, was die beanspruch-
ten Lelstungen kosten. Beides fliihrt dazu, daf3 es von
der Nachfragaseite her nicht zu der sonst Ublichen Aus-
wahl des kostenglnstigsten Leistungsangsebots
kommt.

Gegen die Umlagementalitét bezishungsweise »Null-
Tarif-Mentalitit« sind zwar auch Privatversicherungen
nicht véllig gefeit, es gibt dorl aber Techniken, die die
Tendenz zur Ubemachfrage begrenzen, Zu lhnen gehort
die unmittelbare Beteiligung der Versicherten an den
von ihnen verursachten Kosten. Diese Selbstbeteiligung
|aBt sich grundsétzlich auch in der GKY anwenden. Man
kann bestimmte Leistungen ganz aus der Erstattungs-
pfiicht herausnehmen, also beispielsweise nur »GroBri-
siken« in der Zwangsversicherung balasssn und die Mit-
glieder im Ubrigan auf freiwillige private Sicherungen ver-
weisen; das entsprache immer noch dem urspringli-
chen Gedanken der GKV, die breitan Einkornmens-
schichten gegen unabwendbare und individuall nicht
tragbare Krankheitskosten zu schiitzen.

Will man administrative Entscheidungen Ubsr wichtige
und unwichtige Risiken vermeiden, kann man dis Ge-
sundheitsleistungen tber einen Selbstbehalt der Versi-
charten teilweise aus der Erstattungspflicht herausneh-
men. Dem sozialen Gedanken der GKV entsprache es,
wenn der Selbstbehalt nach einem hiestimmten Pro-
zontsatz des Einkommens bernessen wird, soweit es
elna bestimmte Mindesthéhe Uberschreitet. Die Kasse
tritt hier erst dann ein, wenn der Versicherte Aufwendun-
gen hat, die (ber seinem einkommensabhangigen
Selbstbehalt lisgen. Bis zu dieser Grenze besteht ein
Anvreiz, Kosten und Nutzen der Inanspruchnahme van
Gesundheltslsistungen gegeneinander abzuwagen.
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Die technische Abwicklung siner einkommensabhangi-
gen Selbstbeteiligung kdnnte nach dem Kostenerstat-
tungsprinzip erfolgen. Der Ubergang zu dieser Form der
Abrechung bringt den Vortell mit sich, daB der Versi-
cherte dadurch erfghrt, filr welche Leistungen und Ko-
sten er mit seinen Beitrdgen aufzukornmen hat (JG 83
Ziffer 499). Unter bestimmten Voraussetzungen kénnte
as den Versicherten gestattet werden, ihra Erstattungs-
forderungen unmittelbar an den Arzt abzulreten, um ih-
nen inshesondere bei aufwendigen Erkrankungen zu er-
gparen, sich um eine Zwischenfinanzierung zu bemit-
hen.

Uber die Wirksamkeit der Selbstbeteiligung gehen die
Meinungen auseinander. Allgemein glit, daf die Bela-
stung splrbar sein muB, damit das Interoase an einer
sorgfitigen Kosten-Nutzen-Abwagung gewackt wird;
andemfalls kommi es nur zu einer anderen Verteilung
der Finanzierungslasten von insgesamt unverénderten
Leistungan, nicht zu den enwiinschten Mengenreaktio-
nen. Die Frage nach der Filhibarkeitsschwelle 4Bt sich
vemnutlich nicht generell flir alle Leistungen des Ge-
sundheitswesens und flr alle Versicharten beantwor-
ton. Die bisher in der Bundesrepublik smprobten Fonmen
lassen kaumn verdtliche Schiisse 2.

Angesichta fehlender Erfahrungen mit einer Selbstbetsi-
ligung in der GKV wére es hilfreich, die gesetzliche Kran-
kenkassen auf dhnliche Weise mit Selbstbeteiligungsla-
rifern experimentieren zu lassen, wie das die privaten
Krankenversic.ierungen tun. Der sinzelne hétte dann die
Mdglichkeit, den seinen Neigungen entsprechenden
Tarif auszusuchen: Wer keine Selbstbateiligung
wiinscht, wird durch hohe Beitrége belastet, wer dage-
gen bereit ist, Bagatellerkrankungen selbst zu finanzie-
ren und Krankheitsaufwendungen nur insoweit 21 versi-
chern, wie sie ihn wirtschaftlich hart ankommen wirden,
kénnte die wirklich gravierenden Risiken preiswert ab-
decken. .

Weitere Reformschritte im Bereich der Krankenkassen
sind maglich und nétig. Soll dem Wirtschaftlichkeitsprin-
Zip im Gesundheitswesen zur Geltung verholfen wer-
den, mtissen Schritt flir Schrill die Chancen fiir eine In-
tensivierung des Wettbewerbs zwischen den Versiche-
rungstragem erdffnet werden.

Die Moglichkeiten der Pflichtversichertsn, zwischen ver-
schiedenen Kassen zu wahlen, sind houte einge-
schrankt oder fehlen ganz. Arbeiter und Angestellie
kénnen zwar zwischen ihrer Ortskrankenkasse und ei-
ner Ersatzkasse wihlen, wann es in der fUr sie zustan-
digen Gebiet eine Ersatzkasse gibt; doch haben in der
Regel nur Angestelite die Mdaglichkeit, auf eine Ersatz-
kasse auszuweichen. Dagegen sind die Arbeiter ganz
Uberwiegend auf die flr sie zusténdige Ortskranken-
kasse verwiesen, weil das Tatigkeitsfeld der Arbaiter-Er-
satzkassen auf einzelne Berufe und mitunter auBsrdam
regional beschranktist,

Wwern die Arboitnehrner zwischen den verschiedenen
Kassen wahlen kdnnen, werden die Kassen mit attrakti-
ven Angebolen um Kunden werben missen; der Wett-
bewerb zwischen gesetzlichen Kassen und privaten
Krankenversicherern kénnta verstarkt werden, wenn die
Zugangsbarrisren zungchst fir sinen gréBeren Perso-
nenkreis und spater allgemein beseitigt wiirden.

Wenn den Kassen die Maglichkeit eingerumt wird, Ver-
trage mit einzelnen Arzten und Gruppen von Arzten zu
schlieBen, ergeben sich weitergehende Mdglichkeiten
des Wettbewerbs. Beispialaweise kdnnten die Kassen
iiber Vertrige mit Krankenhausern und Arzten eln Ge-
sundheitsangebot in eigener Verantwortung entwickeln;
sie kdnnten Krankenhauser betreiben, Arzte beschéfti-
gen sowie Arzneimittel selbst beschaffen und auf diese
Waise Einsparungen erzielen, die sie in Form glinstiger
Tarife an jene Versicherten weitergeben kdnnen, die die
Vertragsérzte oder andere Vertragspartner ihrer Versi-
cherungsgeselischaft in Anspruch nehmen.

Eine zentrale Stellung auf der Anbisterseite haban die
Arzte. Es entspricht ihrer besonderen Verantwortung
gegenliber den Patienten, dal sle einen besonders gro-
fen Spigiraurn haben, Art und Menge der von ihnen er-
brachten Lelstungen selbst zu bestimmen (JG 83 Ziffer
495), Bemangalt wird hiufig, daB dieser Spielraum oft
2ur Verbesserung des eigenen Einkommens genutzt
wird: so st beispielsweise der Vorwurf zu hiren, in der
ambulanten Versorgung setzten Arzte die »Apparate-
medizin« in einem lberzogenen Ausmal ein, um die
teuren Gerite moglichst rasch zu amortisieren. Der Ver-
such, diese Entwicklung durch Honorarkiirzungen zu
bremeen, wenn die Leistungen des sinzelnen Arztes in
einem bestimmien Umfang lber dem Durchschnitt der

21

=




ENTE. ..

DOKUMENTE. ..

Abrechnungen seiner Kollegen liegen, kann daran nur
wenig andern. Da die Interessenlage der msisten Ange-
horigen des Berufsstandes gleichgerichtet ist, dirfte
schon der Leistungsdurchschnitt vergleichsweise hoch
sein.

Ahnlich unwirksam wére auch der Versuch, im Rahmen
der Konzertiarten Aktion dadurch zu giner wirksamen
Plafonierung der Honorarsurnmen zu komman, daf
man von der Honorierung der Einzelleistungen zu festen
Preisen abgeht, die vorgegebens Gesamtverglitung ge-
méR der Struktur der abgerechneten Leistungen auf die
Arzte aufteilt und auf diese Weise die tatséchlichen
Prsise je Leistung flexibel macht; die Arzte kénnten dann
in ihrer Gesamtheit zwar nicht mehr durch »Mangenex-
pansions ihre Einkemimen mitbestimmen, &ine vorhan-
dene Tendenz zur Mangenexpansion beim einzeinen
wirde dadurch aber sher noch verstérkt, solange es
nicht zu — unerwinschlen ~ kartelldhnlichen Quotenre-
gelungen kommt. Gegen beide Versuche, auf dem
Wege der zentralen Steuerung dis Ausgabenentwick-
lung in den Griff zu bekommen, gilt der Einwand, daB sie
vorhandene Steusrungsmangel nicht bessitigen, aber
die Wachstumsdynarmik treffen. Im Ubrigen widerspre-
chen derartige Formen der zentralen Steuerung eindeu-
tig den — notwendigen — Entscheidungsrechten der Be-
teiligten,

Reformen milssen anders ansetzen. Die Entfallung ai-
ner wirtschaftlichen Deckung des Bedarfs an arztlichen
Leistungen wird durch vielféltige Regulierungen behin-
dert, dis in der Reichsversicherungsordnung, im &rztli-
chen Standesrecht und in sonstigen Regelungen veran-
kert sind. So ist es den einzelnen Arzten oder Gruppen
von Arzten und den einzelnen Krankenkassen unter-
sagt, Vertrdge miteinander zu schliefben, und die Grin-
dung von Gruppengpraxen ist nur unter restriktiven Vor-
aussetzungen zuldssig — um nur zwei Beispiele zu nen-
nen. Eine Neuordnung des Standesrechts erscheint un-
erlalich; so wére es schan ein grofBer Fortschritt, wenn
die Grindung von Gemeinschaftspraxen aus Arzten
mehrerer Fachrichtungen erleichtert und wenn die Er-
richtung privater Ambulatorien zugelassen wiirde. Ins-
besondere soliten allg Normen aufgehobien warden, die
einem Preiswettbewerb entgagenstehen. Wirde es den
Kasgzen erlaubt, mit einzeinen Arzten ader Gruppen von
Arzten Honorarvereinbarungen abzuschlieBen, s$o
kdnnte dies den Wettbewerb in der Arzteschaft beleben;
solche Vertrige brauchten die freie Arztwahl flr die Ver-
sicherten nicht notwendigerweise zu beschranken.

Eine Neuordnung des Gesundheitswesens in dieser
Richtung konnte auch dazu beitragen, die gegenwaértige
strenge Trennung zwischen dem ambulanten und dem
stationdren Bereich des Gesundheitswesans zu lok-
kern, den Wettbewerb zwischen den beiden Bereichen
zu intensivieren und weitere Zwischenfarmen entstehen
zu lassen. Wenn die Kassen eine derartige Entwicklung
durch eina sinnvolle Differenzierung ihrer Systeme der
Honorierung bagleiten, kénnte das ein wichtiger Schritt
gein, um auch mehr Praiswettbewerb im Gesundheits-
wesen herbeizufihren. Es waére durchaus vorstellbar,
daB eine kassenirztiiche Versorgung dann nur veon Arz-
ten angeboten wird, die die Preise der Krankenkassen
akzeptieren; digjenigen, denen digse Preise zu niedrig
sind, waren auf den Markt auBerhalb der Kassen venwie-
sen (JG 83 Ziffer 497). Derartige Reformschritte wéren
auch ein wichtiger Beitrag zur Bewltigung der Arzte-
schwemme, weil so zusitzliche und sinnvolle Beschafti-
aungsmaglichkeiten fiir junge Arzte geschatfen wirden.
Beschrankungen des Berufszugangs wéren in jedem
Fall der falsche Weg.

Im Gibrigen mul bei alledem der Zusarnmenhang gese-
hen werden, der zwischen den Wirkungen €iner mefw
wetthewarblichen Organisation im Arztebersich und
dem Interesse der Versicherten an kostenglinstigen Ge-
sundheitsleistungen besteht. Man wird hier darauf set-
zen kénnen, daB eine starkere Selbstbeteiligung der
Versicherten dazu fiinrt, daf auch die Arzte in Diagnose
und Therapie die wirtschaftlichen Folgen flr den Patien-
ten bedenken, die Selbstbeteiigung also in der ge-
wiinschten Weise auf das &rztliche Verhalten durch-
schlsgt.

Steuerungsmangel gibt es auch im Krankenhausbe-
reich. Gerade hier zeigt sich, dafl Anbieter in der Regel
ein Interesse daran haben, den Umfang ihrer Leistungen
solange auszudehnen, wie deren zusétzliche Kosten
unter den zuséitzlichen Erldsen liegen. Wenn die zusétz-
lichen Erldse fir zusétzliche Leistungan konstant sind,
weil sie den administrativ fixierten Preisen = hier den
Pflegesatzen — entsprechen, und wenn die Kosten
Uberwiegend Fixkosten sind, die zusatzlichen Kosten
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also relativ niedrig, dann besteht sin starker Skonomi-
scher Anreiz, die vorhandenen Kapazititen moglichst
voll auszulasten. Diesem Interesse an einer Vollausla-
stung kommt das Desinteresse der Kassenmitglieder an
den Kosten ihrer Behandlung entgegen. Denn dieses
Desinteresse erleichtert es den Anbietern, mehr Lei-
stungen zu erbringen und abzurechngn, als nach den
MaRstdben einer wirtschaftichen Gesundhsitsversor-
gung nitig ware,

Flr den angesprochenen Sachverhalt gibt es viele prak-
tische Beispiele. So regt die Notwendigkeit, hohe fixe
Kosten abzudecken, zur vollen Auslastung der Betten-
kapazitat an. Bei der stationéren Versorgung orfolgt die
Abrachnung in der Regel nach ginheitlichen Tagessét-
zen. Zwischen den ersten Tagen einss Krankenhaus-
aufenthalts, in denen hohe Kasten durch Operationen,
umfangreiche Diagnostik oder intensive Pllege anfallen,
und den spéteren Tagen, in denen ghnlich hohe Kosten
nicht mehr entstehen, wird nicht differenziert. Klinikver-
waltungen haben deshialb ein Interesse daran, die Ver-
waildauer im Krankenhaus zu verldngern. Derartige
Fehlsteuerungen lieBen sich verringern, wenn die Plle-
gesdtze nach der Dauer des Krankenhausaufenthalts
und nach anderen gasigneten Kiriterien gestaffelt wiir-
den.

Allerdings ergeben sich lange Liegezeiten auch haufig
aus den Winschen der Patienten oder deren Angehori-
gen. Das gilt besonders filr Senicran, die altersbedingt
pflegebediirftig sind. Das wirtschaftlich arthebliche Ri-
siko der Alterspflege selbst ist im Gegensalz zu den
kaurmm drickenden Lasten aus Bagatellerkrankungen
durch die Sozialversicherung nicht abgedeckl. Alters-
pflege it allcrdings gegentiber vielfaltigen Alterserkran-
kungen nicht immar eindeutig abzugrenzen.

Im Bereich der Krankenhausfinanzierung hat das Kran-
kenhaus-Neuordnungsgesetz vom Dezember 1984 ei-
nen Schritt in Richtung auf mehr Eigenwirtschaftiichkeit
der Krankenhéuser gebracht.

Ungeldst ist jedach das Problem, wie angesichts des
weiterhin geltenden Kostendeckungsprinzips dio Kran-
kenhausleitungen am Erzielen von Gewinnen und am
Vermeiden von Verlusten interessiert werden kdnnen.
Auflerdem bleibt die duale Finanzierung im Grundsatz
erhalten. Das Gesetz rdumt lediglich die Moglichkeit ein,
daf3 zwischen Krankenhdusem und zustandigen Sozial-
leistungstragern — hauptsachlich Krankenkassan — ver-
einbart werden kann, notwendige Investitionen ganz
oder teilweise durch einen Zuschlag auf den Pflegesatz
zu finanzieran. Im wesentlichen wird es wohl bei ge-
trennten Verantwortlichkeiten flr Investitionskosten und
Betriebskosten bleiben. Damit erhdhen sich die Chan-
cen fur eine insgesemt wirtschaftlicho Betriebstiihrung
im Krankenhausbereich nicht, Ebenfalls erhaltan bleiben
die Wettbewerbsverzerrungen zwischen Krankenhiu-
sarn in Offentlicher Tragerschaft einerseits und freige-
meinnUtzigen sowie privaten Krankenhdusem anderer-
seitg; denn diese miiesen in aller Regel ihre gesamten
Kosten (ber dia Eldas orwirtschaften.

Wenn auf allen Stufen des Gesundheitswesens ein stér-
keres Interesse geweckt wird, daB sich ein kostengiin-
stigas und bedarfsgerechtes Angebat sowie eine preis-
bewute Nachfrage entfalten, ist eine entscheidends
Voraussetzung daftr erfiillt, dal® auf dem Markt fir Arz-
neimitiel der Preiswettbewerb aktiviert wird. Wegen des
mangelinden Interesses der Arzte wie der Patienten an
der Belastung der GKV durch dis verordneten Medika-
mente versuchen die meisten Unternshmen der phar-
mazeutischen Industrie bis heute nicht, ihre Marktanteile
durch niedrige Preise zu vergroBern; vielmshr sind sie
bestrabt, die Arzte durch intensiven Werbemitteleinsatz
von den Vorziigen der eigenen Préparate zu (berzeu-
gen. Dieses Verhalten dirfte sich &ndemn. Inwiewsit das
durch ergénzends wettbewerbspolitische MaBnahmen,
etwa eine Einschrankung des Reimportverbots von Me-
dikarnenten, unterstitzt werden kann, beddrfte gesan-
derter Uberlegungen.

Wenn die Wahlfreiheiten der Versicherten erweitert und
die Wettbewerbsmaglichkeiten der Versicherer vergrd-
Rert werdan, wird es zu einem allmahlichen Ubergang
von den bisherigen einkammensproportionalen Ein-
kommenslasten zu risikoorentierten Bsitragen kom-
men. Es ist maglich, daB sich dabei eine Differanzierung
der Kassen nach guten und schlechten Risiken ergibt.

()

Den Gefahren einer Ansammlung schlechter Risiken bei
wenigen Kassen &8t sich begegnen, wenn ein be-
stimmtes MaB an Risikoausgleich zwischen Versiche-
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rungstrégern geschaffen wird. Eine gewisse Form von
Risikoausgleich gibt es bereits heute im Rahmen des
sogenannten Rentnarausgleichsverfahrens.

Dig bisherigen Formen der Einkormmensumvertsilung in
der gesetzlichan Krankenversicherung sind mit einern
Ubergang zu einer stérkeren Beachtung des Prinzips
nicht zu vereinbaren, dal auch in der Krankenversiche-
rung die Leistung des Versicherten, némlich sein Bei-
trag, der empfangenen Gegenleistung, das heilt dem
Versicherungsschutz, gleichwertig sein soll. Mit dieser
Feststellung wird nicht prinzipiell gegen den Gedanken
der Umverteilung Stellung bezogen, unter dem die Soli-
dargemeinschaft der GKV bislang gestanden hat. Um-
vertellung sollte jedoch durch progressive Einkom-
mensbesteuerung und ergénzende Abgaben einerseits,
Transferausgaben fur hilfsbeduirftige Blrger, einschlief-
lich des tibrigen Familienlastenausgleichs, andererseits
geregelt werden. Das unkoordinierte Nebeneinander
mehrerer Umverteilungssysteme flihrt zu Kurmulations-
effekten und extrem hohen Granzbelastungen. Hinzu
komimen die besonderen Schwéchan der Vertailungs-
wirkungen im Systern der GKV selbst.

(.

In das System der GKY isl deshalb ein vartikal und hori-
zontal wirkender Umverteilungsmegchanismus einge-
baut, der inkonsistent ist; denn er hat selbst innerhalb
der Solidargemeinschaft als Folge der unterschiedlichen
Behandlung der Pflichtversicherten und der freiwillig
Versicherten, des Nebeneinanders von beitragsfrei und
beitragspflichtig versicharten Familienmitgliedern sowie
der Auswirkungen der Beitragsbemessungsgrenze ge-
radezu widersinnige Redislributionseffekte. Es gilt des-
halb, die gewlnschte Einkommensumvertsilung trans-
parenter und schilissiger zu gestallen, Das ginge am ba-
sten, indem man diese Aufgabe ausschlieBlich durch
den Einsatz von Steuern und Transferausgaben bei den
Gebietskdrperschaften 16st und die gesetzliche Kran-
kenversicherung nach versicherungswirtschaftlichen
Grundsatzen organisiart.

Bleibt man dagegen im bisherigen System der gesetzli-
chan Krankenversicherung und filhrt man einen Selbst-
behalt ein, bei dem der Umfang der Eigenleistung pro-
zentual vom Einkommen des Versichertan abhangt,
kannte die Einkormmensumverteilung auch transparen-
ter und schlissiger gestaltet werden. An die Stelle der
beitragsfreien Versicherung von Familienmitgliedern
kénnte bai Zwangsversicherten die Verpflichtung treten,
die Krankheitsrisiken der Angehdrigen zum Tarif der frei-
willig Versicherten bei seiner GKV oder auch einer priva-
ten Krankenversicherung abzudecken, sofern sig nicht
andenweitig abgesichert sind. Die aus dieser Umstellung
resultierenden Mehrbelastungen der Familien miBien
durch eine Verbesserung des allgemeinen Familienla-
stenausgleichs aufgefangen werden. Daflr kommen
eine Aufatockung des Kindergeldes und eine Anhebung
der Kinderfraibetrage bei der Einkornmensbestausrung
in Betracht.

Auch die Behauptung, Krankheiten kénnten wver-
schieppt werden, wenn die Blirger die gesundhaitiiche
Varsorgung ganz oder teilweise aus inrem Einkommen
finanzieren muissen, ist wenig Uberzeugend, Wie friih
oder wie spét sich jemand um die Erhaltung seiner Ge-
sundheit sorgt, ist individuell und nach Art der Be-
schwerden verschieden. Tatséchlich geht es bei der
rnedizinischen Versorgung im Alltag mcist nicht um Tod
oder Leben der Patienten, sehdgrn um Heilung oder Lin-
derug und oft nur um YWohlbefinden. Ein arheblicher Teil
der Autwendungen in der GKY entfillt auf Bagatelten.

Entlang den hier skizzierten Leitlinien kénnten die medi-
zinische Versorgung im Laufe der Zeit Schritt fllr Schritt
reformisrt und die Bedarfsdeckung im Gesundheitswe-
sen mehr und mehr dem Markt Uberlassen werden. Der
gegen diese Voystellung hiufig vorgetragens Einwand,
der Preismechanismus funktioniere hel den Gesund-
heitsleistungen nicht, weil dem Patienten die notwen-
dige Ubersicht fehls, ist nicht stichhaltig: Transparenz-
mangel bestehen auch auf andaren Markten. Der min-
dige Burger wird sich bei einer Individualisierung der Be-
darfsdeckung auf demn Gesundheitsmarkt sachkundig
machen, wia er es auch sonst tut, nsbesondere wenn
es um weitreichande Entscheidungen geht. Wie flr an-
dere hochtechnisierte Bereiche wird sin Markt fur Ge-
sundheitsinformationen mit Tests von Medikamenten,
Arzten und Krankenhausern entstehen, der dem inter-
essierten Patienten wenigstens eine gewisse Ubersicht
vermitlelt und ihm damit die anstehenden Entscheidun-
gen erleichtert. O
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Die »Betonfraktion« in der Bundesiirztekammer sefxt sich durch

ma- Das Deutsche Arz-
teblatt firchtet den Um-
sturz. Nach einer mini-
malen Offnung gegen-
itber oppositionellen
Arztelisten und der
IPPNW wird jetzt wiedler
ordentlich draufge-
hauen.

Wer zwangsweise regelmiBig
das_ »Dcutsche Arzteblatt«
{(DA) lesen muf, wird sich in
diesen Tagen wieder einmal an
den Kopf getafit haben. Wie vor
dem Berliner Gesundheitstag
1980 haben die DA-Schreiber
»Umstiirzler« peortet. Nicht ir-
gendwelche, sondern  »dick
Umstiirzler.

Autgeschreckt wurden die

Gralshiiter aus der Haeden-
kampstraBBe, dem Sitz der Bun-
desédrztekammer und der Kas-
scndirztiichen  Bundesvereini-
gung, durch die Ankiindigung,
daf} noch in diesem Jahr von
den Mitglicdern der Listen de-
mokratischer Arzte in mchre-
-ren Landesidrztekammern ein
»Vercin Demokratischer Arz-
tinnen und Arzte« gegriindet
werden soll (dg-Leser konnten
diese Mcldung in Heft 3/86 le-
sen).

Wie immer im Arzteblatt
kann man auch diesmal nicht
erfahren, was eigentlich »Um-
stiirzler« ausmacht. Offensicht-
lich ist man ncrvds geworden
durch die zunehmenden Wahl-
erfolge und die Ausbreitung der
oppositionellen Arztekammer-
listen, die schon in acht Landes-
drztekammern arbeiten. »Ohne
groBles Aufsehen zu erregen,
hat sie (die »innerérztliche Op-
position«) den Marsch durch
die Institutionen angetreten,
wundert sich DA. Nun, das ist

dg 5/86
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nicht die erste Nenentwicklung,
die von den Standestunktioné-
ren und ihren journalistischen
Dienern verschlafen wurde.

So schlug 1982 dcr damalige
Hauptgeschéltsfithrer der Bun-
desirztekammer im Arzteblatit
verbal auf die autkeimende
Friedensbewegung cin und ver-
glich den Kampf gegen den
Atomkricg mit dem »Kampf
gegen Knollenblatterpilz«. Von
mchreren hundert Leserbrielen
muBte sogar das Arzteblatt
Kenntnis nehmen. Nach der
Griindung der IPPN'W begann
im Arzteblatt cinc Phase der
»Liberalisierung« und einer ge-
wissen »Offnung« auch fiir an-
dere Ansichten als dic bisherige
Mischung von 59 Sorten
Schwarzbrot aus CSU-, CDU-
und FDP-Funktiondrsmeinun-
gen.

1985 sah man sich sogar gend-
ligt, die WHO-Studic »Dic me-
dizinischen Folgen eines ther-
monuklearen Krieges« aus dem
Jahr 1983 abzudrucken, nicht
ohne ihr erneut eine distan-
zicrte Vorbemerkung votanzu-
stellen, in der »Zwecifcl am
Mandat der Weltgesundheits-
organisation« gedufert wur-
den, sich iberhaupt mit dem
Thema befassen zu diirfen.

Nach der Ankindigung der
Verleihung des Friedensnobel-
preises an die IPPNW begann
im DA der Riickfall in die Zei-
ten des »Kalten Kricges« gegen
einen guten Teil der heutigen
Arztegeneration, Nach den At-
tacken von Kohl und Geifller -
scit sciner AuBerung iiber den
Pazifismus und Auschwitz oh-
nehin keine seridse Adresse -
mochte das Arzteblatt nicht
nachstchen: So wurde die Preis-
verjeihung an dic IPPNW als
»Zcitgeisterscheinung«  abge-
tan und von der IPPNW gefor-

dert, sie mdge sich doch schleun-
nigst von ihrem Mitbegrinder
Taschasow distanzieren, »Farbe
beckennen«. Farbe bekennen
mochten dagegen die Standes-
fiirsten nicht: auf dem Arztetag
1985 verweigerten sic den Dele-
gicrten iiberhaupt die Beratung
von Antrigen zum Thema »Ka-
tastrophen-Medizin«.

Scither vergeht kaum cinc
Ausgabe des DA, in der nicht
auf die TPPNW eingeschlagen
wird: so jingst in Heft 14, Der
Titel-Kommentator »D#« hat
sich nun den Lebenslauf des
TPPNW-Co-Prisidenten  Ber-
nard Lown (USA) vorge-
kndpft: »ein Leser« machte an-
geblich auf den »ansgeprigt po-
litischen Lebenslaut Lowns auf-
merksam«: von der »Griindung
cines prokommunistischen Jung-
arztverbandes in Boston iiber
die Griindung des »lntcrnatio-
nalen Studentenbundes« 1946
in Prag zu den » Beschliissen des
Weltfriedensrates« 1961 in
Stockholm. Damit wire in der
schlichten Agenten-Logik des
DA-Kommentators klar, was
der standischc Stammtisch oh-
nehin schon immer gewuft
hattc.  Gorbatschow  lenkt
Tschasow, Tschasow lenkt
Lown, beide lenken dic IPPNW
—alles klar, oder?

Bedauvernd konstatiert der

gleiche Kommentator, daf der °

Titel ciner Veranstaltung auf
dem  kommenden  Kélner
IPPNW-Kongre3 auf Ein-
spruch der DDR-Sektion der
IPPNW peéndert wurde. Ver-
stiandlicherwcisc hiclt man den
Titel »IPPNW und dentsche
Arzieschaft« nicht aufrecht.
Fiir die Schreiber aus der Hac-
denkampstiraBe ein weiteres In-
diz fiir den Einfluf3 »aus dem
Osten«, wahrscheinlich tréumt
man an den Kaminen dcs DA

W

immer noch von der Arzte-
schaft in den Grenzen von
19377 Aber wozu die Aufre-
gung? Teilnchmen am IPPNW-
Kongre3 willman doch ohnehin
nicht, wie das Prasidium der
Bundcsirztekammer erst kiirz-
lich beschlossen hat.

Dal in den Standesorganisa-
tionen eine Fraktion von »Be-
tonkdpfen« wieder das Sagen
hat, spiegelt sich im DA nur wi-
der, Die oppositionellen Listen
kénnen davon ein Lied singen:
So crhiclt die Liste Demokrati-
scher Arzte in Westfalen-Lippe
mit einem Anteil von gut zehn
Prozent keinen von etwa 60
Ausschufisitzen und keinen De-
legierten zum Arztetag in Han-
nover, obwohl ihr nach dem
Wahlergebnis zwei bis drei zu-
gestanden hatten. Auch die Li-
stc Demokratischer Arzte in
Hessen wird in diesem Jahr wie-
derum nicht einen Dclegierten
zum Arztetag erhalten.

Sieht man sich an, was als
Neufassung des »Blauen Pa-
piers«aufdem Arztetagin Han-
nover verabschicdet werden
soll, versteht man diese Ab-
schottungspolitik:  Aufmarsch
nach riickwiirts auf ganzer Li-
nic. Ob beim Paragraphen 218
oder bei der Katastrophen-
schutzmedizin, bei der »Axzte-
schwemme«, dic Bundesérzte-

- kammer will iiberholte konser-

vativ-reationirc Positionen

festklopfen,

Wihrend dic Standesfunktio-
nire auf voller Breite zum »kal-
ten Krieg« zuriickkehren, er-
kenncn andere dic Zeichen der
Zeit: Bundesprisident  von
Weizsicker schicktc der
IPPNW ein Tclegramm mit be-
sten Wiinschen fiir das Gelin-
gen des Kolner Internationalen
Kongresses Ende Mai diesen
Jahres, |
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Konzertierles
Kasperle

Zur Frihjahrstagung
der Konzertierten Aktion

urp- Die Preisstopp-
Appelle der Konzer-
tierten Aktion rufen
bei der Pharmaindu-
strie nur ein mudes
Grinsen hervor. Als es
um das Musterverbot
ging, reagierte sie ge-
balit.

Miirz 1984: Minister Blum
bezeichnet in seiner Eroff-
nungsrede der Frithjahrssitzung
der »Konzertierten Aktion«
den Arzneimittclbereich als
»Sorgenkind Nr, 1« und wirft
der Pharmaindustrie vor, ihre
Preispolitik nicht am Gemein-
wohl zu orientieren. Arzneimit-
telmehrausgaben 1983: 5 Pro-
zent.

Miirz 1985: Einvernehmliche
Erklirung der »Konzertierten
Aktion« zum Arzneinmittelbe-
reich: »Die Arzoneimittelausga-
ben sind im Jahre 1984 absolut
um 7,1 Prozent gestiegen. Da-
mit wurden in diesem Bereich
die Erwartongen ...nicht er-
fiillt... Fir das Jahr 1985 zeich-
net sich bisher kcine Umkeh-
rung des Trends abe,

Miirz 1986: Ministcr Blam:
Es sei »nicht hinnehmbar«, daf}
dic »Hersteller von Arzneimit-
tel, trotz eines Appells ihres
Bundesverbands,  besondere
Preisdisziplin - zu iiben, ihrc
Preise immer weiter crhéhte«.
1985 waren dic Kosten fiir Arz-
neimittel wieder um 5,9 Prozent
doppelt so stark angesticgen
wie die Lohne.

Alle Jahre wieder erleben wir
nun dieses »Konzert ohne Diri-
gismus«, wie der Kommentatar

des Arztcblatts aufatmend
seine  Stellungnahme {iber-
24

schreibt. Einleitend stellt er ju-
belnden Gleichklang mit der
Kasseniirztlichen  Bundesver-
einigung fest, »dal die gemein-
same Selbstverwaltung von
Arzien und Krankenkassen in
dcr Lage ist, alle derzeit anste-
henden Probleme voll funk-
tionsfahig und eigenstindig zu
losen«, Die klcine Einleitungs-
chronik sci ihm ins Gesicht ge-
schlagen,

Wieder cinmal hatte die
»Konzcrtierie Aktion« filir die-
sen Bereiche nichts als Empteh-
lungen zu bicten, niamlich cinen
Aufruf an die Pharmaindustrie,
dem Preisstopp-Appell ihres
Bundesverbandes zu folgen ~
das Papicr nicht wert, auf dem
er geschrieben steht, In einer
gemeinsamen  Erklarung nach
Abschluff der »Konzertierien
Aktion« machten diejenigen,
dic sich selbst zu den »Lci-
stungstrdgern«  des Gesund-
heitswesens  erkoren  haben,
deutlich, wem wirklich dic
Schuld an den Kostensteigerun-
gen der letzten Jahre zugescho-
ben werden miite. Die Kam-
mern und Bundesvereinigun-
geno von Arztcn, Zahnirzten
und Apothckern, weitere ncun
drztliche Standesverbénde -
vom Hartmannbund iiber Mar-
burger Bund bis zum Verband
der praktischen Arzte — die
Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und — natiirlich — der
Bundesverband der Pharma-
zeutischen Industrie »verwah-
ren sich dagegen, als Kosten-
treiber bezeichnet zu werden.
Threr freundlichen Versiche-
rung, »dabei mitzuwirken, eine
gesicherte Grundlage fiir die
gesctzliche  Krankenversiche-
rung zu erhalten, folgt umge-
hend die Schuldzuwcisung: Der
Gesetzgcber ist es, der der
Krankenversicherung  zusitzli-
che Kosten antbiirdet.

Sie, die »Leistungstrager«,
stcllen ndmlich fest, »dalinden

vergangenen Jahren beachtli-
che Fortschritte sowohl in Dia-
gnostik und Therapic als auch
in der Privention und Rehabili-
tation crziclt worden sind«.
Und Leistung hat ihren Preis —
ihren Ertrag oder ihrc Roendite
(nur Profit ist out): 156.921
Mark war 1985 der duwrch-
schnittliche »Uberschuf3 vor
Steucr« aller niedergelasscnen
Arzte (Laborirzte und Radio-
logen wurden wegen der »ho-
hen Betriebsausgaben« nicht in
der Statistik mitgeweriet, ob-
wohl sie bekanntlich am mei-
sten verdienen). Kinderirzte
rangiertcn mit 127.860 Mark
unten, Orthopaden mit 214.877
Mark oben an der Skala. Das
zahndrztliche Durchschnitissa-
lar lag gut dariiber.

Auch die Pharmaindustric
hat sich mit ihren Dividendenin
den letzten Jahren nicht ver-
stecken miissen. Die Jahre 1984
und 1985 brachten Rekordge-
winnc mit  durchschnittlich
zweistelligen  Prozentzahlen,
»Stammhaus Hoechst verdient
vor Stcuern 45 Prozent mehr«
oder »Bayer wird in dicsem
Jahr neue Hochstmarken beim
Umsatz und Gewinn errei-
chen, meldeten die Mcdien
Ende 1985. DaB dic Verbrau-
cher, die Vcrsicherten von die-
sen Gewinnexplosionen nichts
haben werden, machtc Rein-
hold Rathschek, Leiter der Ge-
sundhcitspolitischen Abteilung
von Hoechst, klar. Er hlt cs fiir
»villig utopisch«, daBl die Aus-
gaben fiir Medikamente in Zu-
kunft sinken koénnten. Und
wenn sich auch nur eine Ab-
wirtsbecwegung andentet oder
eine politische Entscheidung
abzeichnet, dic das Preisgefiige
langerfristig in Bewegung sct-
zen konnte, reagicrt dic Bran-
che geballt.

Allein im Hceft 10/86 des
Deutschen Arzteblatts vom 7.
Mirz 1986 schalteten die Phar-
makonzerne Boehringer,
Bayer, A. Roussel, Bchring,
Cassclla und Hoechst Anzeigen
fur fast 50.000 Mark. Nicht
etwa Produktwerbung, sondcr
politische Stimmungs-Inscrate
gegen die Einfuhrung der fiir
dieses Jahr geplanten Preisver-
gleichslisten fiir Arzncimittel,
die dem Arzt die Verordnung
des preiswiirdigsten unter glei-
chen Stoffen ermdglichen sol-
len.

»Kostendampfung zu Lasten
der Zukunft?« fragt Bayer iibcr
zwei volle Inseratseiten und
148t den cigenen Pharmamana-
ger in Interviewform erkldren,

wic teuer heutzutage Forschung
und wie riskant Nachahmerpri-
parate — gerade die biiligeren —
sind. Ein Vier-Firmen-Ver-
bund (Roussell, Behring, Cas-
sella, Hoechst) fragt gar, ver-
ziert mit dem Abbild eines hilf-
los gefesselten Arztes: »Was
passier{, wenn nicht mchr der
Arzt, sonder der Staat die Me-
dikamente verschreibt?« Nach
Ansicht dieser Firmen sind
Preisvergleiche »abentcuetlich-
ste Ideen« und »der totale Ein-
gritf in der Vertrauensverhilt-
nis Arzt — Patient«. Nachahme-
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priparate, gleichwoht von re-
nomierten Firmen hergestellt
und dhnlichen Qualifikations-
kontrellen unterzogen, werden
als w»billige Sonderangebote,
dessen genaue Wirksamkeit
weder Thnen (dem Arzt) noch
dem Apothcker bekannt ist«
abqualifiziert.

Eine Inseratseite spéter wer-
den mit Zuckerbrot und Peit-
sche die Arzte und Apotheker

in die Pflicht geholt: »Unscre
Arzte und Apotheker wissen
viel mehi, als sie auf der Uni-
versitil lernen konntcn« ver-
kiindet der Groffirmenbund
und weill natiitlich  auch
warum: Weil die Industrie
schon an den Universititen die
Forschungsprojekte und natiir-
lich auch die Arztemuster, die
Arztekongresse, die Referen-
ten und Broschiiren finanziert,
Tatséichlich wiirde kaum eine
der viclen sogenannten Fortbil-
dungsveranst altungen statt{in-
den kénnen, chne daf ¢in groi3-

-
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industrieller Miizen in die Ta-
schen greitt. Von den Aussen-
dungen der konservativen Arz-
teverbénde iiber Kongressrei-
sen bis zu den angeblich so se-
ribsen wissenschaftlichen Fach-
blattern — hinter allen Podien
und Schreibtischen sitzen dic
Gelehrten mehr oder minder
bewubt auf den Geldscheinen
der Pharmaindustrie.

Zu den Gemejnsamkeiten fan-
den Atzte- und Pharmavertre-
ter daher auch sehr schncll, als
der Bundesrat am 31. Januar
1986 empiahl, Arzneimittelmu-
ster, das kleine Tischlein-deck-
dich im Werbeteldzug um den
niedergelassenen Arzt, zu ver-
bicten. Die Interessen der gro-
flen Pharmaunternchmen lie-
gen auf der Hand: Nur sie sind
in der Lage, ein erkleckliches
Heer von Musterverteilern -
sprich: Pharma-Beratern — zu
unterhalten, nur sie kénnen so
groBe Mengen von Mustcrn ab-
geben. Und hat der Arzt erst-
mal zwei Packungen Zyloric R
nuitgegeben, wird er das auch in
Zukunft viel eher vcrordnen,
als Allopurinol-100mg /Thl. auf
das Rezept zu schreiben.

So zitiert denn auch der
Pharma-Bundesverband in sei-
nem Zcntralorgan »Medika-
ment und Mcinung« im Mirz
1986 eine Umfrage des EM-
NID-Instituts mit der Ubet-
schrift »Dcutsche wollen Mu-
ster« —natiirlich vom ihm selbst
in Auftrag gegeben. Die Arzte-
verbdnde, so wird referiert, hiit-
ten sich zu 96 Prozent fiir die
Musterverteilung  ausgespro-
chen, da sonst »intensives Ken-
nenlernen auch der Unvertrag-
lichkeiten, der Bioverfiigbar-
keit, verschicdener Darreich-
ungsformen« unmoglich wiir-
den.

Die Wahrheit ist von solch
hochtrabendem Geschwiitz
weit entfernt. Kein Kollege, der
auf Befragen nicht eingesteht,
ja teilwcise vehement vertci-
digt, da3 er Mustcr abgibt, um
nicht so schnell in den Bereich
von RegreBforderungen der
Kassen zu kommen. »Die Phar-
maindustrie senkt ihre Preise
sowieso nicht, ich erspare den
Kassen die Zahlung eines Arz-
neimittels und helfc noch drme-
ren Leuten, die die Rezeptge-
bithren nicht dauernd zahlen
kénnen«, hirt man nachdenkli-
che Kollegen zusdtzlich argu-
mentieren. Das mag sozial ge-
dacht sein, ist aber teuer. Mu-
ster bedeuten keine Kostenent-
lastung fiir die Krankenkassen,
machen dcren Vertreler deut-
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lich und verweisen darauf, daf3

sie nur indirckt liber dic Preise
fiir die anderen verordneten
Mittel die »Durchmusterung«
mitfinanzieren miiBten. Zusitz-
lich fixigren dic Muster nur den
Blick auf die teuren Priparate
der groBen Firmen.
&

Auch die Pharmaindustrie
weill: cine gesetzliche Vermin-
derung der Musterabgabe ist
noch akzeptabel. Es gibt vieler-
lei unkontrollierbare Schlichen,
so etwas zu umgehen. Unak-
zeptabel ist ein Verbot, da dann
dic Kontrolle perfekt wiire.
Arzte- und Pharmalobby haben
cs noch einmal geschafft. Die
Bundercgierung ist der Bundes-
ratsempfehlung nicht gefolgt.
Es bedarf keiner einzigen wei-
teren Sitzung dieses »unver-
bindlichen Debattierclubs«
(Anke Fuchs}, diescs »schein-
demokrati schen Legitimations-
organs« (Die Griinen) »konzer-
ticrte Aktione, um deutlich zu
machen, dafl diese gemeinsame
Verdummungsshow von Bun-
desregierung, Pharma- und
Arztelobby nur dazu dicnt zu
vernebeln, dafl enorme Profitc
zu immer groBeren Lasten bei
den Versicherten fiihren. O

akzemt-touristik
Mediziner REISEN

UdS SR

Informations- und Besich-
tigungsprogramm in Vi
gentsch/Chiwa—Taschkent
—Fronse—Alma Ata—Mos-
kau. In Zusammenarbeit
mit der bundesdeutschen
Sektion des IPPNW (Arzte
gegen den Atomtod) fin-
det ein medizinisches
Fachprogramm statt.

Leistungen: Flug ab/an
Berlin-Schoénefeld, DZ/VP,
Dolmetscherbetreuung

und Besichtigungspro-

gramm.
13.9.—27.9.86 DM 1763,-

Informations- und Besich-
tigungsprogramm fiir Medi-
ziner. !! Als Bildungsur-
laub beantragt !!

Leistungen: Flug abfan
Diisseldorf DZ{VP+HP,
Dolmetscherbetreuung,

Fachprogramm.
DM 2500,-

17.1.—-1.2.87
Ausfiihrliche Informatio-
nen anfordern bei:
akzent-touristik, Haﬂpstr. 15

2 HH 13, Tel.: 0 40/4 1061 45

25




JenS Hen n | ng Im Detail werden Einzelheiten er-

kennbar. Die Krone der Schépfung
. hat sich der Welt beméchtigt, selbst
Rote B | ume u nd Ind ustrie Blumen sind ohne Chance.
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dg-Kunstwettbewerb

»Krankhelt und Umwelt«
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Das sind sie nun, die weiteren Ge-
winner des dg-Kunstwettbewerbs
‘Krankheit und Umwelt’. Auch
wenn bei manchem Betrachter
stille Sehnsiichte nach Vierfarb-
druck aufkommen dirfte, ein klei-
ner Vorgeschmack auf die Origi-
nale, deren Aussiellung wir der-
zeit organisieren, sei doch vermit-
telt.

Die Jury hat darauf verzichtet, Pla-
zierungen zv verteilen. Wer wollte

Rainer Goofiens

Das Welt-EKG

Die Zeichen der Zeit stehen auf Null-
Linie. Der EKG-Streifen laf3t offen, ob
Antang oder Ende gemeint sind, er-
|6schen oder Wiederautflackerne
von Herzaktivitét, Auf dem Pro-
gramm dirfte in beiden Fallen Reani-
mation stehen, das heifdit Wiederbele-
bung.

dg 5/86

schon ernsthaft dariiber streiten,
ob der Gag mit den Gen-Engel-
chen die Waldanstreicher-ldee
Uberrundet, oder wie die Traurig-
keit der Pappnasenstatur, die dem
sauren Regen trotzt, von der Mel-
ancholie des EKG-Streifens, aus
dem die Welt entsteht, abzugren-
zen ist. Die Jury sah sich dazu
nicht in der Lage. Sie hat einen
vierten Platz verteilt, den sich die
sieben hier vorgestellten Kinsiler
teilen.

Ludwig
Wilpsb&umer

Emphysemthorax

Der Schrei eines gefesselten Torso, er
ist fast Uberlaut zu héren. Der Text im
Bild beschreibt den medizinischen
Sachverhallt, hier liegt ein Lungenem-
physem als Spéitfolge einer chroni-
schen Bronchitis vor. Die Anklage an
die Verursacher, die Schuldfrage, sie
bleiben draul3en vor.
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+ Carola
. Schaade

S B
! Wald-An-
" streicher

Der Wald ist
[ ‘kronk. Er leidet
'am Verlust seiner
‘,ggrﬁnen Farbe.
=) B Nichts leichter als
5 2 !ihn davon zu hei-
o ";len —anstreichen
L ist angesagt.

Jens Henning

Peter

Niehuis
EEG

" Mit technischem
Aufwand diagno-
stiziert die mo-
derne Medizin
ein zentrales
Symptom, das sie
selbst produziert:
die Angst. Den
Diagnosestem-
pel bekommt al-
lemal der Patient
aufgedrickt.

Abfluf3

Erstmalig dem lieben Gott

durch den Kiichenabfluf3
¥ geschaut, der Anblick laB3t |

schaudern—unsere schéne
heile Welt.
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Elke Vincke

Pappnasenproduzenten gibt es
reichlich. Im Original leuchtet die
Nasenprothese Ubrigens knatsch-
rot. Vielleicht tut es hier im dg ein
biBchen Filzstift.

dg 5/86

Thomas
Fischer

Engelchen

Die modernen [
Frankensteins
sind unter uns —
serids und in wei-
Ben Kitteln. Ob
die Genfor-
schung oller-
dings kleine En-
gel mit necki-
schen Fliegermit-
zen zaubert, die
Zukunft wird es
zeigen.

Das Rote Kreuz besteht aus lauter
Gummibédrchen. Wer sie alle aufif3t,
konn sicher sein, ihm wird goran-
tiert geholfen.

Fotos (10} Eschkétter

Eine andere Maglichkeit als An-
streichen: einfach verschwinden
lassen. Die Zeit des Waldsterbens —
Hochkonjunktur fir Symptompfu-
scher.
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Nur keine Panik auf der Titanic

Zur Arbeitsmarkilage

von Arzien

na- Seit Jahren wird von der »Arz-
teschwemme«geredet. Der Frank-
furter Sozialwissenschaftler Wal-
ter Baumann hat jetzt mit neuem
Zahlenmaterial untersucht, was

Nach der schon iiber Jahre
anhaltenden  Begriffsverwir-
rung um die sogenannte »Arz-
teschwemmce« hat jetzt ecneut
ein Frankfurter Sozialwissen-
schaftler versucht, ctwas Licht
in diese iibcraus undurchsich-
tige Landschaft zu bringen,

Erstauniiches Fazit ist dabct,
daB es eine sogenannic » Arzte-
schwemme« nach wic vor nicht
gibt. Gemessen an andercn
akademischen Berufen haben
Arztc sogar hervorragende Be-
rufsaussichten.  Aufgeriumt
wurde in der Untersuchung
auch mii einigen anderen gangi-
gen Klischees: so zum Beispicl,
daB sich unerfabrene Arzte in
grofien Massen direkt nach ih-
rer Approbation niederlasscn
wiirden. Tatsache ist vielmehr,
daB in der Regel lange und gut
ausgebildete Arzte die groBc
Mehrzahl der neuen Praxis-
griinder ausmachen.

Die Arzteschaft darf eigent-
lich nicht klagen. Ihrc heraus-
gehobene gesellschaftliche Po-
sition manifestiert sich anch in
einer cinzigartigen Arbeits-
platzsicherheit, dcren Verlust
zwar bitter ist, deren objcktive
Zahlcn den medizinischen Be-
ruf aber nach wic vor als privile-
gierten Stand erscheinen las-
sen. Jahrzehntelang wurde der
Arzteschaft sclbst die Kontrolle
iiber den Zugang zum Medizin-
beruf iiberlassen. Gleichzeitig
wurde ihr mit dem Behand-
hungsmonepol jedwede ldstige
Kontrolle etwa von Heilprakti-
kern oder anderen medizini-
schen Hcilberufen vom Halse
gehalten.

Nunmehr ist aber in den letz-
ten Jahren — so Walter Bau-
mann, der Autor der Studie —
»die gesclischaftliche Bereit-
schaft gesunken, die herausge-
hobene  Sonderstellung  der
Axzte, wie bisher zu akzeptie-
ren und zu honoricren. «
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dahinter steckt.

Eindeutig ist bei allem eine
Tatsache: Die Zahl der Appro-
bationcn ist in den letzten Jah-
ren stetig gestiegen, das heifdt,
es haben zwischen drei und fiinf
Prozent mehr Arzte pro Jahr
die Erlaubnis zur Austibung des
arztlichen Berufes crhalten.
Warcn 1973 bei knapp 5400 cr-
teillen Approbationen nur 25
Prozent Arztinnen, so hat sich
dercn Anteil bis zum Jahre 1983
bei [ast 10 000 erteilten Appro-
bationcn aul mehr als 33 Pro-
zent gesteigert.

Gleichwohl lassen sich aus
den Zulassungszahlen zum drzt-
lichen Beruf keine verlidfilichen
Hochrechnungen tiber dic Zahl
beschiftigter Arzte und schon
gar nicht {iber eine etwaige Ar-
beitslosenzahl von Arzten in
fiinf, zehn oder 20 Jahren vor-
ausberechnen. Wie (alsch dic
Berechnungen  tber  anste-
hende #rztliche Arbcitslosen-
heere sind, zeigt die Tatsache,
daf} von unterschiedlichsten In-
stituten fir den Fiinfjahreszeit-
raum zwischen 1977 und 1982
ein Riickgang der Kranken-
hausirzte (infolge des anste-
henden Bettcnabbaus) um
mehr als zehn Prozent voraus-
gesagt wurde.

Tatssichlich stetgerte sich
aber die Zahl der an den Kran-
kenhiusern angestellten Arzie
durch einc Ausdehnung der Ar-
beitsbereiche und gednderte ta-
rifvertraglichc  Bereitschafts-
dienstregelungen noch einmal
um rund 15 Prozent.

Mit 48,3 Prozent rangiercn
sic bereits weit vor den nieder-
gelassenen Arzten. deren An-
teil jetzt schon iiber Jahre kon-
stant bei 42 Prozent bleibt. Die
verstarkte Zahl von Approba-
tionen hat sicherlich dazu ge-
fiihrt, dal — auch aus Angst vor
einer unsichcren Lebensper-
spektive — sich in den letzten
Jahren tiberproportional viele

Krankenhausirzte zu ciner Nie-
derlassung entschiossen haben,
bevor cs nach iluer Ansicht zu
spat ist.

Bercits einc Ermittlung des
aktuellen Standes drzilicher Be-
schiftigung erweist sich als au-
Berordentlich kompliziert: So
gab es zum Beispiel Ende des
Jahres 1984 in der Bundesrepu-
blik knapp 192 000 Personcn,
die zur Ausiibung des drztlichen
Bcrufes bercchtigt waren, Da-
von waren jedoch mehr als
35 000 zum gleichen Zeitpunkt
ohne #rztliche Tatigkeit.

Rund 45 Prozent der nicht er-
werbstitigen Arzte sind
Frauen, wobei sich hier die
schlechte Arbeitsmarktiage ins-
gesamt widcrspiegelt, Frauven
aber auch vermehrt zu Gunsten
von Ehe und Familie auf Wei-
terbildung und Erwerbstitig-
keit verzichten. Erstaunlich,
daB auch circa zehn Prozent al-
ler jiingeren Arzie nach ihrer
Approbation keine drztliche
Berufstitigkeit ausiiben. Die-
ser Tatbestand wire sicher eine
zusiitzliche Untersuchung wert.

Die eigentliche Arbeitslosen-
quote der Arzte zeigt eine in
den letzten Jahren stdndig zu-
nehmende Tendenz. Erfaft
werden in der hier zugrundelie-
genden Fachvermittlungsstati-
stik der Bundcsanstalt fiir Ar-
beit nicht arbeitslos gemeldete,
sondern arbeitsuchende Ei-
werbspersonen. Hier hat sich
dic Arbeitslosenquote von 0,3
Prozent im Jahre 1974 auf 2.4
Prozent im Jahre 1984 deutlich
crhoht. Sie liegt dabei fiir den
drztlichen Bernf nach wie vor
weit hinter der allgemeinen Ar-
beilslosigkeit, die Ende 1984
zum Beispiel bei 8,6 Prozent lag
und derzeit die 10-Prozent-
Grenze {iberschritten hat.

Eine bedenkliche Entwick-
lung zeichnet sich fiir die Arz-
tinnen ab. So warcn Ende 1984
von den 3728 arbeitslos Gemel-
deten Dbereits 49 Prozent
Frauen, obwoh! ihr Anteil wn-
ter den Berufstitigen nur 24
Prozent betriigt. Erschwerend
kommt hinzu, daf Arztinnen
zunchmend iiber einen linge-
ren Zeitraum arbeitslos sind
und im Durchschnitt deutlich
linger arbeitslos sind, als die
méannlichen Kollegen. Eine be-
sonders hohc Arbeitslosen-
quote weisen dabei junge Arz-
tinnen auf; sie haben in der Re-
gel deutlich geringere Chancen,
eine Stelle autf dem Wege zur

Facharztausbildung zu crhal-
ten, als dic ménnlichen Kolle-
gen.

Uberproportional von  der
Arbeitslosigkeit betrotfen sind
ebenfalls Auslinder. Sie stell-
ten zum Beispiel 1984 noch tast
25 Prozent der Arbeitslosen.
Einc Rolle spiclen hicr die rigi-
den und zum Teil diskriminie-
renden  Ausgrenzongsmecha-
nismen, insbesondere die hau-
fig verzogerte oder verwehrte
Erteilung eincr Berufserlaubnis
nach Paragraph 1{) der Bundes-
drzieordnung, dic ctliche Kolle-
gen zur Aufgabe einer zum Teil
langfahrigen beruflichen Titig-
keit gczwungen hat.

Eine gewisse Existenzangst
in den Kliniken manifestiert
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sich in der Tatsache, daB der
frither obligate Wechscl junger
Arzte zwischen verschiedenen
Kliniken heute durchaus nicht
mehr die Regel ist. Vielmehr
setzt sich einc langere Verweil-
dauer von Arzten an eimer Kli-
nik durch. Auch dies erklért das
erschwerte Nachriicken ncu ap-
probierter Kollegen, Bei allcn
Problemen im Krankcnhausbe-
teich sollte jedoch nicht verges-
sen werden, daB sich die Ge-
samtzahl der in Krankenhdu-
sern beschiftigten Arzte zwi-
schen 1974 und 1984 von 52 000
auf fast 76 000 erhsht hat.

Bedenklich auch im Kran-
kenhausbereich ist dic Entwick-
lung [iir dic ausiédndischen Kol-
legen. Die restriktive Erteilung
der Be rufserlaubnis und einc
haufig schon offentliche Diskri-
minicrung bei Bewerbungsver-
fahren ldBt den Anteil der aus-
ldndischen Arzte erheblich zu-
riickgehen.
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Der Anteil von Arzten bei
Bchorden, Karperschaften des
Offentlichen Rechits und in der
Industrie ist in den [etzien Juh-
ren cbenfalls angestiegen, Der
dffentliche Gesundheitsdienst
hat davon allerdings am wenig-
sten profitiert. Der Grofiteil der
hicr genannten Arztegroppe ist
in die Indusirie abgcwandert.
Auffillig, da3 viele frisch Ap-
probiertc gleich diesen - frither
eher ungewodhnlichen ~ Weg
eingeschlagen haben.

Die Zahl der niedergelasse-
nen Arzte ist in den letzten Jah-
ren gewachsen. Ende 1984 wa-
ren von 65 780 niedergelasse-
nen Kollegen 13 435 Alige-
meindrzie, 15 365 praktische
Arztc und 36 980 Fachirzte,

Wie bereits erwihnt, ist es
falsch, davon zuredcn, daf cinc
wachsende Zahl junger Arzte
ohne Erfahrung in die Nieder-
lassung dréngt. Eine solche

Entwicklung l48t sich statistisch
nicht belegen.

Der Antcil der niedergelasse-
nen Arztinnen ist noch geringer
als der Anteil derstationdr Tati-
gen, ndmlich aur 19,6 Prozent.
Hier konzentrieren sie sich vor-
wicgend auf die Fachgebiete
Anacsthesiologie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychiatrie
und Kinderheilkunde sowic
Haut- und Geschlechtskrank-
heiten. Nach wic vor sehr we-
nige Frauen gibt es in den chi-
rurgischen Fiichern.

Gemessen an den ermittelien
Bedarfsplanungszahlen besteht
in der Bundesrepublik derzeit
schon ein deutliches Uberagge—
bot an nicdergelassenen Arz-
ten. Die Erfiillung des Bedarfs-
planes sagt dabei jedoch nichts
dariiber aus, dafl mit ihr auch
wirklich eine optimale érztliche
Versorgunp pewihrleistet wire.
Wenn man bedenkt, daf diese
statistische Planung lediglich ei-

nen Nervenarzt fir 50 000 Ein-
wohner vorsieht, kartn man ge-
trost davon ausgehen, daf hier
noch lingst nicht die Grenzen
rztlicher Taugkeit ausgelotet
sind., Die nach wie vor vollen
Wartezimmer bestitigen dies
auch in der Praxis.

Erwdhnenswert bleibt der
Tatbestand, daB in den eigent-
lich statistisch »iiberversorg-
ten« Ballungsgebictén Wohn-
viertel mit vorwiegender Arbei-
terbevolkerung nach wie vor in
der Regel deutlich schlechter
versorgt sind, als die sogenann-
ten biirgerlichen Gebiete.

Gemessen an den offenen
Planstellen haben sich die Aus-
wahlmdglichkeciten fiir  junge
neue Kollegen deutlich einge-
schrankt.  Arbeitsmbglichkei-
ten gibt ¢s noch in den Fachern
Neurologie und Psychiatrie,
weiterhin in der Radiologic mit
dem Teilgebiet Strahlenheil-
kunde und in der Anaesthesie,
hier insbesonderc im Rahmen
der fortschreitenden Verdridn-
gung auslindischer Arzte aus
dieser Disziplin. Weiterhin be-
stcht nach wic vor ein hoher
Arztebedarf fiir Sonderkran-
kenh#user, zum Beispiel beti
Khiniken fir schwer psychisch
Kranke. fir Straffdilige oder
schwer Schédelhirnverletzte.

Dic Entwicklung der érztli-
chen T'dtigkeit vom sogenann-
ten freien Beruf zu einer zungh-
mend lohnabhingigen Titig-
keit hat bedauerlicherweisc
noch nicht dazu geliihrt, daB so-
lidarisches Verhalten, gewerk-
schaftlichc Organisation und
Zusammenarbeit mit den ande-
ren im Krankenhaus Beschif-
tigten zu den normalen Verhal-
tensmustern zdhlen. Vielmehr
haben sich selbst bei den Kran-
kenhduscrn individuclle Einzcl-
kdmpferstrategien erhalten, die
cs der Arbeitgeberseite beson-
ders feicht machen, verstiirkten
Druck auszuiiben und Selek-
tionsmechanismen in Apwcn-
dung zu bringen.

Ein gemeinsames Vorgchen
der Arzte, zum Beispiel mit den
Gewerkschaften [iir die Ein-
richtung von mehr Planstellen
konnte dic drohende Arbeitslo-

* sigkeit ebenso mindern, wie ein

solidarischer Einsatz fiir Ar-
beitszeitbeschrinkungen  und
bessere Regclung der Nacht-
dienste. .|

Dot Artikel liegt ats Ouies s L tndenial-
tar Baumann, »Aspekte cler Arbeitsmarkt-
situation von Arzten in der BRD«, Manus-
kript, Frankfurl Oktober 1985
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Neues aus
Transsylvanien

Bluthandel mit
Nebenwirkungen

Maglichst viel, moglichst billig. Un-
ter dieser Maxime wird vor allem in
den USA eifrig Blut fir den Plasma-
markt gesammelt. Der Patienten-
schutz bleibt dabei héufig auf der

Rock Hudson sei’s gedankt:
das Sommerloch 1985 konnte
wohlfeil gefiillt werden. Dome-
stos der Medien: besonders aid-
send. Wen intercssieren noch
Massenarbeitslosigkeit und Rii-
stungswahn, wenn durch Gru-
selschocker Nummer 1 das Blut
in den Adcrn gefriert? Ahnlich-
keiten von Aids-Hysteric ciner-
seits und dem Zusammenhang
von Pestepidemie und Hexen-
jagden sind rein zufillig. Eine
verzerrte Optik, wic die tat-
siachliche GroBenordnung
zeigt. Weniger als 200 Aids-To-
ten stehen in der Bundesrepu-
blik jahrlich 160 000 Krebs- und
350000 Herz-Kreislauf-Totc
gegeniber. Kein Wunder, daB
Boris Becker mittlerweile den
Aids-Virus von den Titelseiten
verdrangte. Damit ist aber auch
Raum gegeben, Teilaspekte
diescr Modeseuche ohne Panik
anzusprechen.

Ein Aspekt ist die Ubertra-
gungsmoglichkeit durch Blut-
plasma. Als Patientengruppe
betroffen werden hicrvon vor
allem Hamophile, die in ibrer
Therapie auf die Substitution
von Gerinnungsfaktoren ange-
wicsen sind, Zu diesem Zweck
werden seit Anfang der siebzi-
ger Jahre sogenannte Haochkon-
zentrate verwendet. Fiir ihre
Produktion wird in cinem er-
sten Schritt Spenderblut zentri-
fugiert und so die Plasmabe-
standteile von den Blutkérper-
chen getrennt (Plasmaphe-
rese). Das gewonnenc Plasma
wird in Pools, die aus 10 000 bis
15000 Einzelspenden bestehen,
gesammelf. Es wird dann in
weitere wissenschaftlich inter-
essante Bestandteile wie Gerin-
nungsfaktoren, Albumin, Im-
munglobuline zerlegt.
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Strecke.

Und hier tauchen bereits die
Probleme auf. Schon einc ver-
seuchte Spende kann cinen gan-
zen Plasmapool verunreinigen.
Dabei kann die jeweilige Nach-
weisgrenze fUr Viren unter-
schritten werden. Auf diese
Weise wurdc in den siebziger
Tahren die Hepatitis B, die
chronische Leberschiden aus-
lssen kann, reihenweise iiber-
tragen. HB-Antikérper lassen
sich bei Hamophilen durchweg
nachweisen. Ein effektiver
Empfingerschutz hitte eine
strikte Spenderkontrolle vor-
ausgesetzt.

Genau dem waren aber buch-
stiblich Grenzen gesetzt, da die
in der Bundesrepublik bgnutz-
ten  Gerinnungspriparatc  zu
mehr als 90 Prozent Plasma aus
den USA verwenden. Das US-
System des »commercial do-
nor« — d. h. moglichst umfang-
rciche Spenden, moglichst hdu-
fig, moglichst billig — 148t aber
Spender- wie Empféingerschutz
in den Hintergrund treten.
Zahlreiche Plasmapheresezent-
ren entstanden etwa im Grenz-

Was nie ein Alchimist
erreichte: aus dem
gelblichen Blutplasma
wurde flussiges Gold.

gebiet zu Mexiko, zum Beispicl
in El Paso. Fir zum Blutspen-
den pekdderte Grenzgénger
gab es nicht nur groRe Locher
im sogenannten Tortilla-Zaun,
sondern auch in den Blut-
spende-Vorschritten.

Der in den siebziger Jahren
befiirchtete Boom von Plasma-
exporten aus der Dritten Welt
fand hingegen nicht statt. Ein

Grund hierfiir mag sein, dal die
Hepatitis B in Siidamerika und
Ostasicn endemisch auftritt —
bis zu 20 Prozent der Bevdlke-
rung sind hiervon betrotffcn.
Ein anderer Grund liegt in der
Aufhellung der Szcnerie dutch
internationale Organisationen
wie die Weltgesundheitsorgani-
sation 1975 und die Liga der
Rotkreuzgesellschaften 1981.
Die teilweise dunklen Prakti-
ken der Plasmahéndler gerieten
in Entwicklungslindern zaneh-
mend in Verruf. Private Plas-
mapheresestationen  mufiten
schlieBen, zum Beispiel in Nica-
ragua, das vor der Revolution
200000 Liter Plasma im Jahr
ausfithrte, nicht-kommerzielle
Blutspendedienste wurden ge-
fordert und Plasmaexporte ver-
boten.

Auch ohne steigende Plas-
maimporte aus der Dritten
Welt florierte die US-Produk-
tion. Dank einiger hunderttau-
send professioneller Spender
konnten Ende der siebziger
Jahre vier bis finf Millionen Li-
ter Plasma jdhrlich gewonnen
werden, wovon circa die Halfte
in den Export nach Westeuropa
ging. Da der Verbrauch von
Gerinnungsfaktoren drastisch
stieg, wurde das gelbliche
Plasma zum flissigen Gold. Bei
einem Preis von mehr als einer
Mark pro Faktor VIII Einheit
wurden internationale Plasma-
broker Jebhaft, und zugleich
setzte ein obskurer Wildwuchs
von Plasmazentren ein. Im Vor-
dergrund stand in dieser Situa-
tion die Beschaffung von Billig-
plasma.

Kostenminimierung und qua-
litative Verbesserung der Ge-
rinnungspriaparate sind aber
zwel Paar Schuhe. Obwohl in
der Bundesrepublik schon friih
warnende Stimmen auf die Ge-
fahren der Serum-Hepatitis
hinwiesen, geschah wenig. Ver-
suche, etwa mit Gammastrah-
len die Praparate virussicher zu
machen, brachten nichts. Lang-
fristige Patienten- und kurzfri-
stige Profitinteressen schlossen
einander offenbar aus.

Anfang der achtziger Jahre
waren fiir unser Thema zwei Er-
eignisse bemerkenswert: eincr-
seits ein Preisverfall fiir Gerin-
nungspraparate, andererseits
das Auftauchen einer eigen-
tiimlichen Seuche in den USA.
Die Kritik scitens der Kranken-
kassen an iiberhohten Preiscn
sowie ein relatives Uberange-
bot fiihrten zu einem Preissturz
von 0,83 Mark auf 0,59 Mark
pro Faktor VIII Einheit. Ein
Unternehmen schlof daraufhin
dic Halfte seiner eurapiischen
Plasmapheresezentren. Vor al-
lem in den USA breitete sich
der Aids-Virus HTLV-1II ziem-
lich ungehemmt aus. Inzwi-
schen sind 1,7 Millionen US-
Biirger HTLV-III positiv.

Der vorbeugenden Aufkli-
rung iibcr Mindesthygiene ste-
hen in diesem Land systembe-
dingte Grenzen entgegen. Da
die Leseneigung der Bevolke-
rung sinkt, mull das Fernsehen
als Medium genutzt werden.
Das Center for Disease Control
ist darauf angewiesen, teure
TV-Spots zu den besten Sende-
zeiten einzublenden. Da seine
finanziellen Mitte]l nicht unbe-
grenzt sind, bleibt dieser Weg
unzureichend: Schattenseite ei-
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ner gewinnorienticrten televi-
siondren Gesellschaft. Da er-
stens Blutiibertragungen cinen
wesentlichen Infcktionsweg bil-
den; zweitens ein Grofiteil des
Plasmas aus den USA impor-
tiert wurde; drittens das kom-
merziclle Spendenwesen eine
strikte Spenderkontrolle unter-
gribt; und vicertens die Pripa-
ratc nicht hinreichend gereinigt
waren, bildeten in dcr Konse-
quenz Hamophile eine der
Hochrisikogruppen.

1979 waren noch keine Bluter
in der Bundesrepublik HTLV-
1II positiv, 1980 einige wenige,
ab 1981 trat ein steiler Anstieg
ein. Die Gefuhr, dall — um es
euphemistisch auszudriicken —
auf der Nachfrageseite erhebli-
che Einbufen cinzutreten droh-
ten, lie die Pharmaindustrie
energisch reagieren. Unter Ein-
satz betrédchtlicher Forschungs-
mittel gelang es innerhalb von
zwei Jahren, mittels Thermo-
inaktivierung Hepatitis B-freie
Gerinnungspriaparate  herzu-
stellen. Damit sind dic Prépa-
rate zugleich HTLV-III-sicher,
weil dieser Virus wesentlich la-
biler ist. Allerdings gibt es bei
den Inaktivierungsverfahren
grofe Unterschiede in der

Konsequenz des Mark-
tes: Durch den Krieg
zwischen Iran und Irak
stiegen die Plasma-
preise erheblich,

Wirksamkeit. Einigen US-Her-
stellern wird sogar nachgesagt,
sie wirden ihre Produkte kurz
iiber dem Bunsenbrenner oder
im Reagenzglas unter der Ach-
sel erhitzen.

Wie dem auch sei, die Preisc
stiegen wieder auf knapp unter
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eine Mark pro Faktor VIIT Ein-
heit, was mit dem gestiegencn
Plasmaverbrauch bei der Pro-
duktion (Erhitzung zerstort Ei-
weil}) begriindet wird. Der An-
stieg der Plasmapreise, der
auch durch den crhdhten Alb-
umin-Verbrauch  (Blutersatz)
im Krieg Iran-Irak hervorgeru-
fen wird, von 160 auf 220 Mark
pro Liter zeigt Wirkung: Un-
ldngst hat ein deutsches Unter-
nchmen 18 Plasmapheresezent-
ren in den USA aufgekauft.

Gentechnologische Zu-
kunftsperspektiven haben auch
das Herz groBer transnationaler
Konzerne fur das Wachstums-
feld Plasmamarkt erwirmt.
Cutter (Baycr-Tochter), Trave-
nol und Alpha (Tochter von
Green Cross, Japan) arbeiten
cng mit Gentech-Firmen _zu-
sammen, So hat Cutter 1984
von Genentech die Exklusivli-
zenz zur Herstellung von Fak-
tor VIII erworben. Auch an-
dere, wie Armour, Behring
(Hoechst-Tachter) und die klei-
neren wie Biotest und lmmuno
sind nicht untétig. Plasmareini-
gung durch monoklonale Anti-
korper geschieht bereits in An-
sitzen. Die gentechnologische
Produktion von reinen, mithin
auch virusfreien Faktor VIII-
Praparaten wird fir 1990 erwar-
tet.

Das Problem ist dic spezifi-
sche Glykolisierung des Mole-
kiils, d. h. Bestiickung mit Zuk-
kerbausteinen, Einen Preisver-
fall erwartet die Industrie aller-
dings nicht. Da die Herstellung
von Gerinnungspréiparaten als
Koppclprodukt geschicht,
kénnte zum Beispiel beim Her-
ausfallen von Albumin der
Preis sogar steigen.,

Die Weltmarktkonkurrcnz
wirkt sich unmittelbar und ne-
gativ auf die Produktsicherheit

ans. Das Gegenmodell zum in-
ternationalen Plasmamarkt be-
steht in ¢inem an nationaler
Selbstversorgung  oricnticrten
nicht-kommerziellen Blutspen-
dewesen. Das Deuische Rote
Kreuz, das selbst im Bluthandcl
mitmischt - angeblich gehen
jdhtliche  Uberschiisse  des

Effektiver Empténger-
schutz setzt strikte
Spendenkontrolle vor-
aus. -

- Anzeige —

»Konzerns der Menschlichkeit«
in Millionenhdhe an das New
York Blood Center — dréngt
sich hier aber nicht unbedingt
auf. Lobliche Versuche, im
Rahmcen der Selbsthilfegruppe
der Bluter eigeninitiativ zu wer-
den, scheiterten am Widerstand
eines Teils der Industrie. Die in
letzter Zeit zu becbachtende
Zunahme privater Plasmaphe-
resezentren in der Bundesrepu-
blik fiihrt weniger zur Selbst-
versorgung denn zur Einfiih-
rung des »commercial donor«.
Freiflugscheine fir internatio-
nale  Vampirgruppen
schlccht, Kontrolle besser, ge-
sellschaftlich kontrollierte na-
tionale Selbstversorgung wiire
am besten.

Alphons Studier

sind =

Alphons Studier ist Doktorand an der
Universitat Hamburg. Er promoviert Uber
ein entwicklungspoalitisches Thema.

Die hier vertretenen Thesen beruhen auf
Digkussionen, die in einem Hamburger
Arbeitskreis in der Deutschen Hamophi-
lie-Gesellechaft gefiihrt wurden.
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DAS
MODELLPROGRAMM
UND DIE
FOLGEN
&

Die Paychlairias aut? Reformhurs?

Ernst von Kardorff (Hrsg.)

Das Modellprogramm
und die Felgen

Die Psychiatrie

auf Reformkurs?

Tb 8, 198 S., 17,80 DM

Das Buch ist fur alle wich-
tig, die iber Reformen und
Reformchancen  nachden-
ken, denn die Psychiatrie ist
nur ¢in Beispiel dafiir, wie
schwierig es ist, wirkliche
und umfassende Reformen
voranzubringen,  Modell-
programme sind beliebt bei
Politikern: Wenn etwas
nach Verdnderung dringt,
wird erst einmal ein
Forschungs- und Modell-
programm auf die Beine ge-
stellt. Dieser ,,Geschichte
einer Reformillusion‘ geht
Ernst von Kardorff in sei-
nem einleitenden Artikel
nach, der auch einen Uber-
blick zu den einzelnen Pro-
jekten enthilt. Die einer Re-
form hinderlichen Struktu-
ren im Sozialrecht zeigen
Nowak/Weber auf — sie
weisen aber auch auf unge-
nutzte Chancen hin. Die-
trich Giering aus Hessen be-
schreibt die Probleme der
politischen Umsetzung von
Modellerfahrungen.

Praktische Erfahrungen aus
den Modellregionen, die
dargestellt werden, kommen
aus dem stationdren und am-
bulanten Bereich, der Ge-
rontopsychiatrie, der be-
kannten ,,Enthospitalisie-
rung*‘ in Bremen, der Fort-
bildung und wissenschafili-
chen Begleitung.

T
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Viel Nebel in Utopia

Gruppenpraxlertreffen in Riedtstadt

gst- Immerhin Uberwiegt der Nuizen noch
den Schaden — so lautete das ernichternde
Resimee zum Experiment »Gesundheits-
zentren«. Von den politischen Trdumen
bleibt im harten Praxisalltag nur wenig.

Das ehemaligc Gesundheits-
zentrum Riedstadt bei Darm-
stadt, das medizinische Wood-
stock der Gesundheilszentren-
bewegung, war diesmal der be-
ziehungsreiche Ort des Grup-
penpraxlertre/fens. Denn Ried-
stadt spiegelt genau dic Ent-
wicklung wider, die die meisten
Gesundheitszentren  genom-
men haben. Seit dem 1. Mz
gibt ¢s das Gesundheitszentrum
in Riedstadt nicht mehr. Esicbe
die fachitbergreifende Praxisge-
meinschaft medizinischer und
psychosozialer Berufe Ricd-
stadt.

Zu dieser Entwicklung haben
juristische (Verbot dcs Namens
»Gesundheitszentrume),  wirt-
schaftliche Zwinge (fast jeder
Bereich arbeitet jetzt wirt-
schaftlich sclostdndig) wie auch
inhaltliche Probleme (Abkehr
von gleicher Bezahlung bei un-
terschicdlichen wirtschaftlichen
Risiken und Arbeitszeiten) ge-
fiihrt.

Der Sonntagvormittag stand
ganz im Zeichen eincs gesund-
heitspolitischen  Forums mit
dem Thema »Gruppenpraxen
und Privention«. Decr Frank-
furter Medizinsoziologe Klaus
Priester nahm den Versammel-
ten dic [lusion, ihre Praxen
seien der ideale Ort fiir Priven-
tionsarbeit. Geschichtlich gesc-
hen hitten nichtmedizinische
MaBnahmen wie die Verbesse-
rung der Wasserqualitdt, Ein-
filhrung der Hygiene, Verbes-
serung der Arbeits- und Wohn-
verhiltnissc Seuchen wic Cho-
lera oder Krankheiten wie die
Tuberkulose besiegt.

Diese primérpriventiven
MaBnahmen haben aber mehr
mit gesellschafts- und sozialpo-
litischen Fragen als mit medizi-
nischen Problemen zu tun und
sind iiberdies weitaus wirkungs-
voller als jede sekundidrpraven-
tive MaB3nahme, die auf Ver-
kiirzung und Heilung bereits
bestehcnder Krankheiten, und
die Beseitigung psychischer und
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sozialer Problcme gerichtet ist,
dariiber waren sich die meisten
einip.

Dabei kann diesc Arbeit ei-
nerscits am Individuum anset-
zen, wobei meist nur unbefrie-
digende Lrfolge zu verzeichnen
sind, oder man findet zu einer
zielgruppenorientierten  Ar-
beit. Beispiel: Unter 15-25j4hri-
gen hat der Suizid einen Antcil
von rund 23 Prozent an der
Sterblichkeitsrate  dieser  Al-
tersgruppe. Was konnen dic
Gruppenpraxcn inn, umn diese
Mortalitatsrate zu senken? We-
nig.

Der Miinchner Sozialwissen-
schaftler Reinhard Ful}, Mitau-
tor der Studie »Gesund Scin
2000« und eincs Buches iiber
Gruppenpraxen, beklagte, dafl
bis Anfang der achtziger Jahrc
die Primirprdvention noch in
den Gruppenpraxen verankert
war. Die Gruppenpraxcn hiit-
ten damals noch den Anspruch
gehabt, Veriinderungen in den
Gemeinden als auch in der Ge-
sundhcitspolitik zu bewirken,
Diese Arbeit konne aber hcute
nicht mehr aus Mitteln der
Gruppenpraxen getragen wer-
den.

Medizinische Préven-
tionsarbeit hat noch
keine Krankheit ver-
hindert.

Tn den Praxen wird gréBten-
teils nur Risikofaktorcnmedizin
betrieben, stellte der Vorsit-
zende der Arbeitsgemeinschaft
der Listen demokratischer
Arzte, der Offenbacher Oriho-
pade Winfried Beck, in seinem
Beitrag fest, Die Standesvertre-
ter witterten das groBc Ge-
schift mit Vorsorgemafinah-
men, obwohl sich am Beispiel
des Brustkrebses zeige, daf
diese MaBnahmen keinen nen-
nenswerten Erfolg haben. Die

Einzcllcistungsvergiitung  for-
dere nur die Medikalisierung
von Problemen, Risikofaktoren
kénnten aber auch sozialer Na-
tur sein. Dic Gruppenpraxen
miiBten politisch arbeiten und
auch 6ffentlich primiérc Priven-
tion fordern.

Martin Kleinschmidt von der
Landtagsfraktion der Griinen
in Hessen betonte, dall die For-
derung nach 6ffentlicher Forde-
rung dcr Privention Teil des ge-
sundheilspolitischen Program-
mes der Griinen sci. Lang[ristig
bedcute das aber, daly

1. der Sicherstcllungsauftrag
der ambulanten Versorgung
durch die Kassenirztlichen
Vereinigungen an die Kommu-
nen delegiert werden miisse,

2. eine einheitliche Kranken-
versicherung geschaffen  wer-
den miisse, dic

3. demokratisch unter Mitbe-
stimmung der Bevolkerung ver-
waltet werden solle und

4. dic Arzte von den Kommu-
nen angestellt und nach Tarif-
vertrigen bezahlt werden soll-
ten.

Bis dahin sollten kurz bis mit-
telfristipe Regionalfonds in Mo-
dellr¢gionen geschallen wer-
den, die Gelder in Form von
Kopfpauschalen an  Gesund-
heitszentren zahlen sollten. Fiir
letztere Forderung bediirfc cs
nicht einmal cincer Anderung
der  Reichsversicherungsord-
nung, in der dic Einzellei-
stungsvergiitung ja nicht zwin-
gend vorgeschrieben sei.

Die Frage der Einheitsversi-
cherung crhitzte dic Gemiliter,
Der AOK-Vertreter befiirch-
tete eine Biirokratisicrung der
Krankenkasse wic bei der Bun-
desversicherungsanstalt fiir An-
gestellte. Dagegen hitten dic
lokalen  Ortskrankenkassen
heute eine sehr viel groBere:
Eintscheidungstreiheit und
kénnten wic in der Frage der
Privention eine Vorreiterfunk-
tion bilden. Eine zentrale Ein-
heitsversichcrung wire da schr
vicl schwerfilliger.

Alle iibrigen Diskussionsteil-
nehmer stellten klar, dal es sich
um cine Einheitsversicherung
auf lokaler Ebene handcln
solle, die ebenfalls dezentral
selbstindig handeln konne und
der Mitbestimmung der Konsu-

menten von Gesundheitslei-
stungen unterliegen solle.

In der Einschétzung der tibri-
gen Forderungen der Griinen
waren sich die Teilnehmer nicht
cinig. Winfricd Beck beflirwor-
tete zwar die Forderung nach
Brechung des Behandlungsmo-
nopols und des Sicherstellungs-
auftrages der Krankcenversiche-
rungen, pladierte aber fiir cine
Kopfpauschale mit degressiver
Bezahlung. Die Betreiber der
Praxen soliten weiterhin dic
Kosten fiir Einrichtung und Ge-
rite iibernehmen, doch sollten
lokale Ausschiisse, die zu je 50
Prozent aus Anbietern und Be-
nutzern bestchen sollten, Ge-
sundheitsplane iiber den Bedarf
an Geriten, Arzten, sozialen
Diensten erstellen.

Den klassischen Kon-
flikt zwischen Arzt und
Helferin gibt es auch
in Gruppenpraxen.

Der Westberliner Mediziner
Godwin Jeschal stelite Vorstel-
lungen der Griinen in West-
Berlin vor, die mit zwei Zwi-
schenschritten das Problem der
technischcn Ausstattung  der
Praxen losen wollen. Zuniichst
cinmal sollten bestimmte tech-
nische Leistungen aus der ge-
planten Kopfpauschale heraus-
genommen werden und aufl
Personen mit nachgewiesener
hoher Qualifikation konzen-
triert werden. Spiter sollten
Fonds gebildet werden, die Pra-
xen diesc héherwertigen Ge-
ridtc zur Verfiigung stellen und
zugleich eine Profitorientierung
der Benutzer verhindern soll-
ten.

Der Samstagnachmittag war
den fiinf Arbeitsgruppen vorbe-
halten, wobei sich cine mit den
Problemen des Assistenzperso-
nals in den Gruppenpraxen be-
schiftigte. Einc klare Trennung
der Zustindigkeiten fiir be-
stimmtc Aufgaben im Arzthel-
ferbereich hat sich bewiéhrt,
weil sie fiir Patienten, Arzt und
iibriges Personal liberschaubar
ist—dariiber war man sich einig.
Dem steht nicht entgegen, daf}
die Schwerpunkte nicht alltéig-
lich gewechselt werden konn-
ten. Die Arzthelferin ist als
kompetenter Ansprechpartncr
{ir den Patienten dort uner-
kannt, wo auch der Arzt dem
Paticnten ihre Kompetenz klar-
macht. Dics erfordert innerhalb
der Praxis eine Auseinandersct-
zung iiber bestimmte Behand-
lungsablidufe und Beratungsin-
halte, damit der Patient nicht
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unterschiedliche Auskiinfte Das Wood-

vom Arzt oder der Arzthelferin stock der

erhdlt. RegelmifBige Kommu- Gruppenprax-

nikationstormen wie etwa die ler: Das ehe- ; py
Supervision haben sich gerade malige Ge- SFTN
auch fur Arzthelferipnen sehr  sundheitszen- = :*g!ll'“!m!:" S_I -
bewihrt. trum Riedstadt g i ===

Da Probleme gleich ange-
sprochen werden, kommt der
klassische Konflikt Arzi-Arzt-
helfer nicht mehr so stark zum
Tragen. Stirkeres  Selbstbe-
wuldisein der Arztheiferin fiihrt
zur Verteidigung der eigenen
Arbeitsberciche. Die Arzte
sollten sich picht in typische
Arzthelferbereiche einmi-
schen.

Eine klare Trennung der
Zustdndigkeiten hat sich
bewdhrt.

Folos {3): Linie 4/M. Bauer

Eine weitere Artbeitsgruppe  IndenArbeits-

——

hatte die Frage der Zusammen- gruppen wur-
arbeit zwischen Krankcngym- den die Pro-
nasten und anderen Berufs- bleme des As-
gruppen zum Thema. Am auf-  sistenzperso-

filligsten war bei dieser Ar-  nals diskutiert
beitsgruppe das grolle Informa-
tionsdefizit der Arzte tiber dic
Arbeit und Moglichkeiten der
krankengymnastischen Arbeit.
Die Krankengymnasten miis-
sen dagegen mit der Verord-
nung oftmals unsinniger Thera-
pievorschlige leben und kon-
nen nur sehr vorsichtig versu-
chen, den verschreibenden
Doktor zu einer Rezeptinde-
rung zu veranlassen, was bei
den meisten Arzten als Einmi-
schung angesehcn wird. Der
Gedanken- und Therapieaus-
tausch ist in Gruppenpraxen
sehr viel leichter moglich als bei
ciner cinzelnen Krankeogym-
nasten-Praxis, wo, wenn tiber-
haupt, meist nur eine telefoni-

sche Kommunikation mdglich Die halten
ist. auch nicht viel

Das Restimee von Klaus von der Theo-
Priester, daf3 das Experiment e

Gruppenpraxis mehr Nutzen
als Schaden gebracht habe, und
das von Winfried Beck, daB die
Gruppenpraxen von der dkono-
mischen und machipolitischen
Seite her gescheitert seien, war
zwar erniichternd, aber nicht
bose gemeint, Ohne die Utopie
Gruppenpraxis waren viele po-
litische Forderungen nicht
praktisch crfahrbar gemacht
worden. In diesem Sinne wurde
vereinbart, das néchste Treffen
im Herbst dieses Jahres in
Westberlin abzuhalten, O

Ein vollstandiges Protokoll dieses Tref-
fensist gagen eina groBziigige Spende zu
beziehen Uber den Verain fir soziale Me-
dizIn, Gruberstr, 2, 6100 Darmstadt.
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OUCHKNICIK

Richard Meyer-Jungcurt:
Zwischen Seine und Don: Ein
Arzt erlebt den Zweiten
Weltkriag,

Verlag H.M. Hauschild,

Bremen 1985,

In Frankreich trank er Chablis, af¥ ge-
pflegt Austern und Schnecken,
spielte Tennis, sah in der Oper eine
Vollblut-Carmen und auf dem Renn-
platz Vollblut-Pferds und in Etablisse-
ments spatlich gekleidete Madchen,
»Fast kommt man in die Versuchung
zu sagen,« schrieb er im April 1941,
»¢lal man wie ein Gott in Frankreich
lebt.«

Richard Meyer-Jungecurt, Truppen-
arzt der deutschen Wehrmacht im
Zweiten Weltkrieg zun&chst in Frank-
reich und dann in der Sowjetunion,
vertffentlicht dies, damit die Jugend
erfahrt — so das Vorwort — »wie der
deutsche Soldat wahrend der lan-
gen Kriegsjahre im besetzten Fein-
desland mit der dortigen Bevdlke-
rung zurechtgekommen ist.« Denn
»das Geschichtshild, das die Nach-
kriegsgeneration von der Hitlerzeitin
den Schulen erhielt, war unvollstan-
dig.« Damit dieses nun vervollstan-
digt werds, erschien vor einem Jahr,
vierzig Jahre nach Kriegsende, in ei-
nem Bremer Verlag sein Buch.,

Da vertffentlicht sin Arzt — etwa 1810
geboren — seine Feldpostbriefe aus
sechs Kriegsjahren; kommentiert sie
hin und wieder auch, aber chne jegli-
che Korrektur der Dinge aus heutiger
Sicht. Da ist einer, der in 40 Jahren
nichts dazu gelemt hat, der noch
heute von der Richtigkeit der deut-
schen Expansionspolitik und von der
Tlchtigksit der deutschen Soldaten
iberzeugt scheint und der noch
heute nach Griinden sucht, warum
es zur »furchtbaren Katastrophe des
Zweiten  Weltkrieges  komimen
konnte.« Auf Seite 133 steht es:

»Dig russische Generalitat hatte die
Schwachstellen der deutschen
Front im Donbogen, die mit italieni-
schen und rumanischen Divisionen
besetzt waren, frihzeitig erkannt. Es
hatte im Fluhrerhauptquartier be-
kannt sein missen, auf wie schwa-
chen FuBen das innere Geflige italie-
nischer und ruméanischer Verbénds
steht. Das hat nichts mit Tapferkeit
des einzelnen zu tun. Tapferkeit ist
kein Privileg bestimmter Nationen.
Anders steht es aber mit der beson-
deren Begabung der guten Men-
schenfUhrung und mit dem Kénnen,
brauchbare Ammeen auszubilden
und auszuriisten. {...) Die Einschlie-
Bung von Stalingrad konnte ohne
groBe Schwierigkeiten erfolgen.«

Die Tapferkeit und die Tichtigkeit der
deutschen Soldaten werdsn hervor-
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gehoben, nicht nur an einer Stelle ist
die Rede davon, dal die deutschen
Besetzer geschétzt waren: sowohlin
Frankreich {»in gewisser Weise be-
wundert man auch die militérischen
Erfolge derWehrmacht.«) als augh in
der Sowjetunion;

»Man meint, die Deutschen kénnen
alles und sind zuveridssig. Sie wer-
den anerkannt wegen ihrer Tlchtig-
keit und Fahigkeit. Imponieren kann
man dem Russen eigenartigerweise,
wenn man ihm mit Harte entgegen-
tritt. Hoflichkeit balt er fir Schwa-
che.«

Das erinnert doch sehr an die Hervor-
hebung sines nordischen Flhrer-
menschen und eines arbeitsamen,
sich unterordnenden ostischen Men-
schen, so wie sie die hational-soziali-
stische Konstitutionslehre  be-
schrieb. Beklagt wird der Krieg ei-
gentlich nur deshalb, weil auch deut-
sche Manner starben.

Irrmerhin stellt er bsi den Franzosen
fest, daB man »in gewissen Fallen
eine respektvolle Zurlckhaltung fe-
stellen {(kann), dis wir akzeptieren
miissen.« Und junge Russinnen hat-
ten zu ihm gesagt: Meine Seele be-
kommst du doch nicht! »Dieser von
den russischen Frauen gern und
héufig geduBerte Satz ist eigentlich
bezeichnend flr die russische Men-
talitdt und russisches Denken, Man
kann aus ihm eine gewisse Reserve
und vielleicht auch ein gewisses MiB-
trauen heraushoren.«

Was wunder! Und warum wurden
sechzehnjghrige Madchen vor den
deutschen Soldaten versteckt? Der
Verfasser verréat es dem Leser nicht,
fast noch wundert er sich uber die-
ses Verhalten: »Die sechzehnjahrige
Tochter wurde, wie das hier in RuB3-
land Ublich ist, schnell aus der
SchuBlinie gezogen, das heiBt, sie
wird bei Bekannten oder Verwand-
ten irgencwo in einem Haus ver-
steckt, in dem keine Soldaten unter
gebracht sind.«

Andere deutsche Arzte waren auch
in der Sowjetunion. Dawar siner, der
kampfte auf Seiten der Sowijets, er
hieR Friedrich Wolf und beschrieb im
Jahre 1943 in »lreibjagd auf Men-
schen«, warum sechzehnjahrige
Madchen versteckt wurden. »Die
alte Bauerin erzéhlt, wie der deut-
sche Oriskommandant von Swa-
towa alle Madels und Jungen ab
sechzehn Jahren nach einer Liste in
den umiiegenden Dorfern  des
Rayons aufrufen und zusammentrei-
ben lieB, (...) Die zwei Tochter der
Bauerin im Alter von siebzehn und
neunzehn Jahren suchiten sich bei
Bekannten ... zu verstecken. Doch

es begann ein richtiges Kesseltrei-
ben, eine Treibjagd auf Menschen
durch ein deutsches Polizei- und
SS-Kommandlo. {...) Als man ihre
Tochter dann abschleppte, habe sie
sich vergebens vor den Deutschen
niedergeworfen... Man habe nicht
auf sie gehort... aber die deutschen
Palizeimanner und Soldaten hétten
alle wie Vieh auf ein Lastauto hinaus
geladen.«

Wo waren die vdlkerrechtlich en Nor-
men, die es einzuhalten galt, als die
Deutschen sowjetische Manner und
Frauen nach Deutschland zur
Zwangsarbeit verfrachteten? Volker-
recht ist nur, was die anderen nicht
einhalten. Und angesichts der Greu-
sltaten der Deutschen in Osteuropa
glaubt man, sginen Augen nicht zu
trauen, wenn es da in einem Brief
vom Februar 1943 heiit: »Die unter
Alkohal stehenden Russen hatten
unter den Nachrichtenhelferinnen,
Krankenschwestem (...} ein grauen-
haftes Massaker angerichtet mit Tot-
schlag, Schandung und graBlichen
Verstimmelungen {...}. Die russi-
schen Soldaten waren unberechen-
bar, wenn sie Alkohol getrunken hat-
ten, und hielten sich dann auch nicht
an das Genfer Rote-Kreuz-Abkom-
men.

Dochversinzelt  drangen auch die
Greueltaten der Deutschen an die
Front. »Was sich abgespielt hatte,
was insbesonders mit der jldischen
Bevélkerung geschehen war, das
wuBten nur sehr wenige von den
Frontsoldaten... Viellsicht hatten die
Soldaten an der Front hier und da
mal was munkeln hdren...«. Aber:

»Die ErschieBungskommandos be-
standen vorwiegend aus Osteuropé-
em, die demn Alkohol vetfallen wa-
ren...«.

Uberhaupt scheint der Verfasser sa-
gen zu wollen, daB der Antisemitis-
mus eine ganz verbreitete Angele-
genheit gewesen sei. (»wie er in Po-
len, RuBland und anderen Landern
schon immer zu Hause war«.) Doch
angesichts der deutschen Morde an
sechs Millionen Juden ist es fast un-
ertraglich zulesen: »In manchen Lan=
dern wie in der Schweiz, dem Land
des kalten Antisemitismus, haben
sich die emigrierten Juden sehr un-
glticklich gsflhlt.«

Als die Juden auch im besetzten
Frankreich verfolgt wurden, bedau-
erte der Briefeschreiber cliese Ent-
wicklung sshr. »Man konnte bisher
auch sonntags in der Pariser Innen-
stadt einkaufen und wurde in den jU-
dischen Geschaften so gut be-
dient.«, schrieb er im Mai 1942 aus
Paris an die Eltern in Bremen. Hier

lebt der Verfasser noch heute und
verweist mit seinem Buch darauf,
daB die Idesn einer sozialdarwinisti-
schen Rassen- und Bevdlkerungs-
politik unter Arzten allgegenwartig
sind.

Gine Eisner

OPERATION
AIDS

Soxuvalforscher
goben Auskunft

Operation Aids, Das Geschéaft
mit der Angst. Sexualforscher
geben Auskunft. konkret
Sexualitidt. Hg. von Volkmar
Sigusch und Hermann L.
Gremliza, Hamburg 1986, 10
Mark.

Die Operation Aids lauft in vollem
Gang. Mit Aids gelingt ein kultureller
Valltreffer, der einesgleichen sucht.
Die reals Bsdrohung der Hauptbs-
troffenen wird zu einer fiktiven Bedro-
hung der Gesamtbevdlkerung aus-
geweitet, dis es unmdglich macht,
um die Menschen zu trauern, die an
Aids sterben.

Es tut gut, wenn Volkmar Sigusch,
der zusammen mit Hermann L.
Gremliza das neue konkret Sonder-
heft »Operation Aids« herausgege-
ben hat, in seinem Editorial vorab
daran efinnert, dai erst die Trennung
von Aids als individugller Krankheit,
an der einzelne Menschen sterben,
und ihrer Indienstnahme, ihrer gesell-
schafilichen, sozialen und seeli-
schen Instrumentalisierung, wirkli-
‘che Trauer erméglicht. »Angesichts
der Aufpeitschung ist das Trennen
unumganglich, weil wir sonst von
Angst, Ekel, Rache und vom Hal auf
die Ansteckenden Uberschwemmt
werden.«

Diese Trennungsarbeit zu leisten,
Aids aus dem Geflecht der Indienst-
nahme durch die Saubenmanner
{und auch einiger Sauberfrauen) flr
die Volksgesundheit zu [sen und da-
mit die reale Bedeutung zu erfassen,
haben sich die Autoren des konkret
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Sonderhefts zur Aufgabe gemacht.
Die Zeichen der Zeit stehen nicht auf
Aufklarung, gefragt sind neus Hoch-
rechnungen Uber die Rasanz der Zu-
nahme, es wird gewartet auf den
langbeschworenen  Einbruch von
Aids in die »Normalbevélkerung«
und auf das erste KuB-Opfer. In die-
ser Atmosphére eine im besten
Sinne aufklarerische Kampfschrift zu
verfassen, dazu gehort Mut.

Es dlrfte einen Aufschrei unter den
Infektologen, Epidemiclogen, den Vi-
rologen, Palitikern und Joumalisten
geben, allsin wenn sie mit der Tatsa-
che konirontiert werden, dal? seltene
Krankheiten selten sind, haufige hau-
fig und daB Aids immer noch zu den
seltenen gehort. Selbst der Trick mit
der kurnulativen Zahlweise, sonst
bei keiner anderen Krankheit ange-
wandt, tduscht dartiber nicht hin-
wed, DaB die Hochrechnungen in je-
der Hinsicht — empirisch, wahr-
scheinlichkeits theoretisch und auch
sozialpsychologisch — falsch sind
{Gunter  Schmiclt, Sexualwissen-
schaftler aus Hamburg weist das in
einem Beltrag nach), bestatigt nur,
daf mit Aids ine bewulte Palitik ge-
gen Minderheiten betdigben wird.
Nicht nur das: Aids ist die neue Ge-
faht, mit der man von allen anderen
ablenken kann, der kompensatori-
sche Ersatz fUr die Angste vor dem
atomaren Untergang, vor Umwelt-
zerstérung und vor Verlust der Ar-
beit.

Aids fir alle — alle fUr Aids, so faBt
Yolkmar Sigusch zusammen, Gunter
Schmidt weist auf den wesentlichen
Unterschied zu anderen kollektiven
Katastrophenstimmungen, indern er
darauf aufmerksam macht, daB wir
Aids scheinbar nicht ohnméchtig ge-
gentiberstehen. Anders dein Verhal-
ten, es hangt von dir, ganz allein von
dir ab, ob es dich trifft oder nicht.
DaB auf derartigem Boden die Mi-
schung aus safer-sex-Kampagne,
neuem Familiensinn, moralischer
Wende, Selbsthilfe und dem Ruf
nach dem Staat zu einem dichten
Gestripp gedeint, in dem sich jeder
und jedes verfangt, was nicht dem
gesunden  Volksempfinden — ent-
spricht, uberrascht kaurmn.

»iMan stelle sich vor, Hmmler hétte
Aids ausrotten durfen«, so Gremliza
am SchluB seines Kommentars. Er
verzichtet auf eine Kenkretisierung.
Sie wére auch dberfllissig.

pw
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JAHRBUCH -
FUR KRITISCHE
MEDIZIN 11

Jahrbuch fiir Kritische Medizin
Band 11, AS 131 Argument Verlag
Berlin 1986 17,60 Mark

Erfreulich ist es, daB es der Argu-
ment-Redaktion gelungen ist, auch
in diesem Jahrbuch zu einigen wich-
tigen Thermen der gesundheitspoliti-
schen Diskussion eigenstandige Bei-
trage zu liefern, wie zum Beispigl zur
bisher sehr kontroversen Diskussion
Uber die Thesen der Griinen zur Ab-
schaffung und Uberwindung  der
Psychiatrie. Erich WuIff, ein exponier-
ter Vertreter der sogenannten Re-
formpsychiatrie, setzt sich mit dem
Forderungskatalog der Grinen aus-
einander.

Seine Diagnose: Ein Papier, in dem
die leitenden Perspektiven so efwas
wie dis Quadratur des Kreises versu-
chen. Elnmal werde psychisches
Elend als privat und individuell ge-
kennzeichnet, auf der anderen Seite
werde die Individualisierung des so-
zialen Elends in psychische Krank-
heit als Mythos kritisiert. Seine Ana-
lyse endet damit, dal3 er die Thesen
der Grlinen als eine »noch unausge-
gorene Mischung aus berechtigten
Farderungen, ideologischen Verdre-
hungen und Dilettantismus« be-
zsichnet,

Ubereinstimmeng allerdings besteht
mit den Griinen in der Forderung zur
SchlieBung der Irrenhéuser. Letztlich
sind seine Vorstellungen von einer
anderen, besseren Psychiatrie gar
nicht sehr weit von den Positionen
Hans Lugers entfemt, der — von der
Anti-Psychiatrie beeinfludt — Vor-
schlége zur Neuansiedlung psycho-
sozialer Dienste macht. Seine Vor-
schlage basieren auf dem Konzept
des Kommunikationszentrum Ber-
lin-Frieclenau.

Nicht zufallig ist es fUr mich, daB al-
lein dret Artikel der medizinischen

Versorgung in Nikaragua gewidmet
werden, Faszinierend zu beobach-
ten, wie sich in diesem politischnoch
so bedrohten Land eine eigenstan-
dige Gesundheitsversorgung ent-
wickelt,

Sehrviel schwieriger ist da schon die
Diskussion um die gesundheitspoliti-
schen Perspektiven im  eigenen
Land. Eberhard Gopel bleibt in sei-
nem Artikel »Wohin treibt die Ge-
sundheitsbewegling?« sehr unkon-
kret, wenn er von ihr mehr als eine al-
ternative  Verbraucherberatung  for-
dert. Eine Gesundheitsbewegung
mit emanzipatorischem Anspruch
milisse sich auf eing andere Lebens-
praxis einlassen und deren soziale
Voraussetzungen  schrittweise  er-
kampfen. Alles gut und schén, darf
da jeder denken, aber wie?

. gw

Eva Schmidt-Kolmer: »Friihe
Kindheit«, Volkseigener Verlag
Volk und Wissen, Berlin 1984
{DDR). 456 Seiten

Eva Schmidt-Kolmer gilt in der
DDR als eine Pionierin der Kinder-
krippenpédagogik. lhr 1984 in der
Reihe »Beitrdge zur Psychologie« er-.
schienener Band faft ihre tiber drei-
Bigjahrigen theoretischen und prakti-
schen Erfahrungen mit dem Aufbau
und der Entwicklung der Krippen zu-
sammen. Dartberhinaus gelingt ihr
eine sehr dichte Darstellung der neu-
rophysiologischen und psychologi-
schen Grundlagen der Kindsent-
wicklung in den ersten 3 Lebens-
halbjahren.

69 Prozent aller Sauglinge und
Kleinkinder im Alter bis drei Jahre
werden in der DDR in einem flachen-

deckenden Netz von Kinderkrippen
betreut. die Notwendigkeit hierflr er-
gibt sich zum einen sicher daraus,
daB 91 Prozent aller arbsitsfahigen
Madchen und Frauen beruftstatig
oder in der Ausbildung sind. Anderer-
seits sind bereits sehr weitgehende,
die Familie unterstiitzende gesetzli-
che Regelungen durchgesetzt: Ur-
laub nach Geburt bei vollem Lohn-
ausglleich flir 20 Wochen. Beim zwai-
ten Kind zuséatzlich bezahlte Freistel-
lung bis zum Ablauf des ersten Le-
bensjahres, beim dtitten Kind bis 18
Monate. Ich finde dies besonders
deshalb wichtig, weil oft genug hier
von interessierter Seite das {Vor-}Ur-
teil lanciert wird, in der DDR wiirden
die Kinder friihzeitig der Individual-
sphére entfremdet und schon als
Sédugling staatlicher Indoktrination
zugefiihnt.

Mit einer Fulle von Daten weist
Frau Schmidt-Kelmer nach, daB Kin-
der aus Krippen (natlich unter der
Voraussetzung ausreichenden, gut
ausgebildeten Personals) in den wre-
sentlichen Entwicklungsparametern
gleiche Ergebnisse, bezliglich Selb-
sténdigkeit und Aufmahme sozialer
Beziehungen sogar bessere Ergeb-
nisse erreichen als »Hauskindere.
Diese Ergebnisss sind weder neu
noch Uberraschend.

Auch bei uns ist seit langerem be-
kannt, caB die Kinder ein dsutlich po-
sitiveres  Sozialverhalten besitzen,
die in die Lage versetzt werden, ab
dem zweiten Lebensjahr mehr so-
ziale Bezilige kennenzulernen als die
der beengten Familienstruktur. Ent-
scheidend sind die Konsequenzen,
die gesellschaftlich daraus gezogen
wurden. So lesen sich dann die ge-
setzlichen und gesellschaftlichen
Voraussetzungen, die die DDR bie-
tet, gerade fUr jemanden, der viel mit
Kinderm und Familien aus unteren
Sozialverhaltnissen zu tun hat, wie
Angebote aus Utopia, wenngleich
nicht immer frei von Widerspriichen:
sinerseits, so schreibt Frau Schmidt-
Kolmer, sei die alleinstehende Mutter
»woll in die Gesellschaft integriert«
und wird »auch in der Offentlichkeit
nicht  diskriminiert«, An anderer
Stelle definiert sie den Begriff der
»Desorganisation der Familie« mit
»Unvollsténdigkeit der Familie {allein-
stehende Miltter...J«. Eine weitere
Schwiiche des Bandes ist sicher
auch die »wissenschaftliche Spra-
chex, dig in verknauelten Bandwurm-
satzen oft aufgepfropft wirkt und das
Lesen eher zum Kampf als zum Ver-
gnlgen werden laBt. Dies dlrfte ei-
ner breiten Diskussion abtréglich
sein, auch wenn dies der Inhalte we-
aen sehr schade ist. uro
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DaR die Redakteure des Arz-
teblatts unsere Zeitschriftim-
mer sehr grindlich lesen,
wenn auch wohl nicht son-
derlich gerne, freut uns. Da3
sie nicht unndtigerweise fur
uns werben mdchten, verste-
hen wir gut. DaB sie mdgli-
cherweise die Nahe gewerk-
schaftlich orientierter Kolle-
ginnen oder Kollegen lieber
meiden, kdnnen wir auch
nachfiihlen. DaB sie aber zei-
lenlang Bruchstlicke aus ei-
nem dg-Interview abkupfern,
ohne Quellenangabe, ist
schlechter journalistischer
Stil, wenngleich auch dies
uns nicht erstaunt. Unser dg-
Interview mit Winfried Beck
zur Griindung des Vereins
Demokratischer Arzte aus
Heft 3/86 war Grundlage flr
den sogenannten Kurzbe-
richt »Umstlrzler organisie-
ren sich« aus dem Arzteblatt
Nr. 14 vom 4. April 86. Dabei
mupB wohl nicht n&her erlau-
tert werden, daR die verwen-

MUhsam ernéhrt sich das
Abo-Hdrnchen! 500 neue Ab-
onnenten mussen unser Fort-
kommen und Gedeihen in
diesem Jahr sichern. Obwohl
wir auf dem aufsteigenden
Abo-Ast sitzen, hdngen mas-
senhaft NUsse noch zu hoch.
Alle Leser konnen helfen: Ein-
fach auf der belliegenden grii-
nen Werbekarte einen
Wunsch-Probeleser nach ei-
gener Waht eintragen, frankie-
ren und... ab zur Post. Wenn
ihr dann noch dem so Probe-
Beschenkten mitteilt, wem

er diese kostenlose Zusen-
dung zu verdanken hat, wére
das doppelt toll. Da wir keine
finanziellen Maglichkeiten zu
gréBerer Eigenwerbung ha-
ben, sind wir auf dieses
»3chneehallsystem« durch
die Leser angewiesen. Denn:
unter acht Probeheftempfan-
gern ist immer ein Abonnent,
und bei zusaizlicher Wer-
bung Uber persdnliche An-
sprache steigt der Prozent-

deten Zitate vollsténdig aus satz enorm.
dem Zusammenhang geris-

sen sind.
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503845,

Das dg;@%km

— Phnt

»|st es nicht an der Zeit,
aus dem Schatten her-
auszutreten, den die Na-
zis mit ihrer unséglichen
Euthanasie geworfen
haben?«

Interviewfrage aus der Fern-
sehbeilage der 'medical
tribune' zum Thema 'Ster-
behilfe'
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04.43-1200

15,00=17.15

04.45-1200

13.00-12.13

019.45-12.00

1300-17.13

00.45-1200
GKI,
GK2,

09.45-12.00
EAL

09.45-1045
IK1.
K2,

11.00-12.00
IK3.

IK4,

13.00-17.15
GK3.

GK4.

1500-17.15
EA2.

1500-16.00
IKS.
IK6.

16.05-17.1%
IK7.

zur V:

NATIONALES WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

FREITAG. 30, MAl

PODIUMSDISKUSSIONEN:

| L 1 h

Dic wlgenden Yer

A. ZIVILSCHUTZ (Kourdinator: O, Klepper)

Kaon Elilfe schaden?
(Diskussionsleitung: W. Duisbergl

Vom Lufischulz zum Zivilschulz

Argumentle gegen den Zivilschulz
Zum Schutz von Kuliurgut

Hilfe darf nicht schaden!
{Diskussionsleitung: K. Engels)
Was bedeutel Schulzvenweigerung?

Kaasirophenschuiz ju — Zivilschute nein?

Zielgruppen drztlicher Aulklirungsurbeit

Einflufnahme wwf kommunule Frcdenspolitik C. Rajowsky:

B. LEBEN UNTER DER DAUERBEDROHUNG {Koordinutoren: H, Theml!F. Winkelnunn)

Finflihrungsrelerat
Bedrohiheit bei [ugendlichen

Die Einstellung der Bevolkerung zur Fricdens-
bewepung vor und nach der Nachriistung

Problemverschicbung von globuler
Bedrohung zu privater Angsi.
Aufriistung der Seelen.

Psychische Kosten der Bewidligung
Feindbild uls Roborans.

Diskussion zu dea Themen des Vormittags in Arbeits- Begepnungs-und Bewil-

tigungsgruppen,

C. MEDIZIN UND OBRIGKEIT (Koordinstor: T. Bustiani

Medizin gegen dic Scthwachen.
(Diskussionslcitung: T, Begemann)
Medizin und der Sehutz der Schwichen
Mcdizin und patriarchalische Werte
Mcdizin fiir die Schwachen.
(Diskussionsleitung: T. Bastiant
Humanisierung der Medizin als Deitrag
2um Frieden.

NATIONALES WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

FREITAG, 30, Mai

WEITERE VERANSTALTUNGEN

Parallel zu den Podiumsdiskussionen werden folgende Veransialtungen fir inc begrenzie Teil-
nehmerzahl engcboulen:

GESPRACHSKREISE
Wege der Entspunnung
IPPNW und deutsche Arzieschall.

ERFAHRUNGSAUSTAUSCH
Hilfe in der 3. Well.

INTENSIVKURSE |
Militarisicrung des Weliruums,
Biolugische Waffen,

INTENSIVKURSE LI

Ukonomische Folgen der Militarisierung
des Weltraums

Chemische Walfen.

GESPRACHSKREISE

Zum EinfluB der Arbeitswelt aul das
stautshiirgerdiche BewuBtsein.

K e Fried: initiativen
ERFAHRUNGSAUSTAUSCH
Ran an die Medien!

INTENSIVKURSE |
Die Evolution des Menschlichen,
Defensive Verteidigung.

INTENSIVKURSE I
Anpst macht Angst.

ichen Lyufen jeweils purullel Gber den
ganzen Freitag, Die Kurzvur[rage sind als Anregung zu ausfiibrlichen Diskussiunen geplant

W. Fopp.

E. Schivlersicin,
H. Kicr.

N.N
Y Send
M. Peters

Th. v. Uexkill
H. Peri
KH. Reuband

T. Leithiuser.

P. Riedesser.
H. Keupp.
1. Becker.

T. Baslian,
M. Mitscherlich

H, Begemann

A, Mechtersheimer.
H, Koch.

R. Neudeck

H.P. Diirr.
P. Starlinger.

H. Wull,

F. Jung.

N. Thumsen. ©

C. Rujewsky.
H.. KleisL

|. Herbig,
A, v, Miller,

A R Bodenheimer.

6. In

PAHL-RUG.GOTTESW.54 5000KOELN

G 2961 E 394711 349
KARL BOEKER

WERTHERSTR. 8%

“?70 BIELEFELD {
o 3%, Ml =TT 566 -

NATIONALES WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
SAMSTAG, 31. MAI

PODIUMSDISKUSSIONEN:

Dic folgenden V { Themenbereichen laufen jeweils purullel iiber den
ganzen Samstag. Die Kun\lnrlmge sind als Anrcgung zu ausfibrlichen Diskussionen geplant,

D. DAS FEINDBILD IN DER ERZIEHUNG (Koordination R Lempp)
09.45-12.00 Das Feindbild und seine entwicklungspsychulogische Bedeuwng
1500-17.153 Der padagogische Umgang mit dem Feindbild.
Teilnehmer: A.R. Budcnhcimer

1. Eibl-Elbesfeldt

A Fliwner

1. Felscher

R Lempp

H. Thiersch

E. RUSTUNG UND MEDIEN (Koordination H... Klcisil

09.45-1200 Die Infarmation der Informanden.
{Diskussionsleitung C, Thumas)

Wissenschaliliche Einfiihrung und Siellung-
nahme cingeladencer Joumnalisien

Der Umgaung mit den Medien.
{Diskussionslenung: C, Thomas)

Aus dem Allag eines Nachrichtenredukteurs
Aus dern Alltag cines Zeirungslesers.
Einflulmoglichkeiten des Einzelnen aufl

die Medien

1500-17.15

Thomsen,
D. Hildebrandi.
U. Halier

E NEUE MILITARSTRATEGIEN (Koordination: H. Koch)
(Diskussionsleitung K. Bednarz)
Bedrohung als Rechifertigung der Sicherheit
Die aktuelle NATO-Sirztegie

- Stratcgien bis ins Jahr 2000,
13.00~17.15

09.45-12.00 C. Krause

M. Warner

P. Siratmann

A Mcchtersheimer.
SDI - ein Therapieschema gegen
den Atomkrieg?

Die Genfer Zusatzprotokelle und

Prinz B, 2u Sayn-Witlgenstein
ihre moglichen Auswirkungen

NATIONALES WISSENSCHAFTLICIIES PROGRAMM
Samstag, 31. Mai

WEITCRE VERANSTALTUNGEN

Purallel zu den Podiumsdiskussionen werden folgende Verunstaliunyen Rir eine begrenzie Teil-
nehmeranzahl angeboten

09.45-12.00 GESPRACHSKREISE
GK 5. Medizin im gesellschalispulivischen R Ziegler.
Zusammenhung.
09.45-12.00 ERFAHRUNGSAUSTAUSCH
EA 3 Lilcruturgmplehlungen, M. Kuiser.
09.45-1045 INTENSIVKURSE |
1K 8 Bunkerbau, P. Conrudi.
1K 9. Grund, z und Risstungspoliik H.P. Schogider
11.00-12.00 INTENSIVKURSE 1
IX10. Evolution zum Fricden G. Neuweiler.
K11 Der blinde Fleek, H. Theml.
1500-17.15 GESPRACHSKREISE
GK 6, Zum Selbstverstindnis des Soldaen Schmidt-Eenboom.
1500-17.15 ERFAHRUNGSAUSTAUSCH
EA 4. Regionule Gruppenbildung der IPPNW, Borngen ! Boit Zicglen
1500-16.00 INTENSIVKURSE |
1K12 Ristungspolitik und wirtschafdl, Krise.
IK13, Scismische Uberwachung des
Teststopabkommens,
16.15-17.15 INTENSIVKURSE 11
IK14, 3. Welt und Riistungspulivik |. Schneider.
K15, Computer und Ristung |.H. Sieckmynn

Postvertriebsstiick
Gebohr bezahlt
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