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Verbieten, verweigern

Die Computertechnologien sind unlbersehbar in
unser Leben, in Schulen und Bliros eingezogen. Die
Gen- und Reproduktionstechnologien werden uns,
vorausgesetzt, inre Entwicklung schreitet so unge-
hindert voran wie bisher, noch umfassender in allen
Lebensabschnitten begegnen. Mit einem Unter-
schied: Ihre »Produkte« werden uns nicht als solche
offenkundig entgegentreten wie ein Homecompu-
ter.

YWer bringt schon die Haufung von Vier- und Finf-
lingsgeburten in den letzten Jahren mit der kiinstli-
chen Befruchtung in Zusammenhang? Uns errei-
chen nur Meldungen wie die aus dem Kélner Stadt-
anzeiger: »Gliicklich Uber das Retortenkind. Erfolg
der Universitdtsfrauenklinik«. Nur in einem Neben-
satz wird da erwéhnt, daB3 die Methode an 50
Frauen vergeblich angewendet worden ist. Uber
zwel Jahre lang haben sich 50 Frauen einer un-
glaublichen Tortur wvon Hormonbehandiungen,
Punktionen zur Eientnahme und Wiedereinpflanzun-
gen unterzogen.

Und warum? Well eine nommale Frau eben Kinder
bekommt, weil eine Frau ohne Kinder nicht ganz
normal ist. Frauen, die Kinder inihre Lebensplanung
einbezogen hatten, ohne um ihre Unfruchtbarkeit
zu wissen, bekommen ihre »Anomalitat« genauso
zu spuren wie Frauen, die von vomherein Mutter-
schaft flr sich ausschiieen. Entsprechend werden
Frauen, die eine ungewaollte Schwangerschaft nicht
austragen wollen, wieder als Morderinnen und Fa-
schistinnen beschimpft.

Die Prozedur des Embryotransfers wird nebenbei
noch als einzige Lésung fiir das Problem der Kinder-
losigkeit verkauft. Trauschein natirlich vorausge-
setzt, Es geht nicht in erster Linie um soziale Eltern-
schaft, sondern darum, ein »eigenes« Kind zu ha-
ben. Weder der dahinter stehende Besitzanspruch
wird hinterfragt noch die Tatsache, daB es nicht die
Gene sind, die das Kind zum »eigenen« machen.

Genetiker kénnen jetzt direkter an die »Urspriinge
des Lebens« heran, als es ihrnen bislang méglich

war. Bevor befruchtete Eizellen in die Gebarmutter
der »Schwangerschaftsmutter«, wie es in der neuen
Diktion heiBt, gelangen, kann eine Geschlechtsvor-
herbestimmung und Selektion nach eugenischen
Gesichtspunkten erfolgen. Wo bisher noch die
Fruchtwasseruntersuchung notig ist — friiher bei
Schwangeren ab 45 eingesetzt, heute schon ab 35
empfohlen — bieten sich nun geteilte Zweizeller an,
deren eine Halfte man zur Diagnostik, die andere je
nach Ergebnis als Embryo »verwerten« kann.

All das geschieht mit der Begriindung, die Schwan-
gerschaft fiir die einzeine Frau sicherer machen zu
wollen. Nur: was bedeutet Sicherheit, was gilt als
unsicher und muB daher »ausgesondert« werden?
Immer mehr Anfélligkeiten werden heute, dank der
genetischen Forschung, als krankhaft bezeichnet.
Das geht bis zu Allergien gegen Schadstoffe in der
Umwelt und am Arbeitsplatz. Die Geburt eines Kin-
des mit Down-Syndrom wird mittlerweile als etwas
derart Schreckliches angesehen, dal zu ihrer Ver-
hinderung Diagnosemethaden eingesetzt werden,
deren Risiko der Schédigung des Embryos groBer
ist ais die Wahrscheinlichkeit, daf die Erkrankung
tberhaupt vorliegt.

Welche Auswirkungen wird das in einer behinder-
tenfeindlichen Gesellschaft auf die Frauen haben,
die trotzdem ein Kind austragen wollen, ob es nun
krank ist oder nicht. Welcher moralische Druck wird!
auf diese Frauen ausgeiibt werden, doch einen Ab-
bruch durchflihren zu lassen? Im Rahmen der er-
weiterten  vorschwangerschaftlichen  Diagnose-
maglichkeiten sind viele Antworten denkbar,

Eine schéne, neue Weit: geordnete, kontrollierte Re-
praduktion — perfekter als jemals zuvor, ausgetra-
gen auf dem Rucken der Frauen — die den Men-
schen der Umwelt anpassen. Soll das unsere Per-
spektive sein?

Die Frage des Einsatzes der neuen Technologien
stellt sich hier und jetzt. In wenigen Jahren wird die
Technologie die Fakten selbst geschaffen haben,
hinter die wir dann nicht mehr zurlickkdnnen.
Schon jetzt werden Frauen als verantwortungslos
bezeichnet, die sich der programmierten Geburt
entziehen wollen. Demnachst wird ihnen vielleicht
die letzte Kontrolle Uber ihren Kérper genommen
sein, wenn auch Empfingnis und Schwangerschaft
programmiert werden,

Ganze Zweige der Wissenschaft werden »gliick-
lich« mit neuen Aufgaben beschéftigt sein. Die Tren-
nung von Zeugung und Empfangnis, Sexualitat und
Schwangerschaft wird flir die Kinder nicht vorher-
sehbare psychische Auswirkungen haben. Wie
ware es denn da mit der Einrichtung eines Fachs
wie Reproduktionspsychologie?

Die Gefahren sind unlbersehbar. Deshalb soliten
wir die Entwicklung jetzt anhalten. Gen- und Repro-
duktionstechnologien missen verboten werden.
Frauen, verweigert Euch!
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Die Krankenpflegeschiilerinnen haben es
vorgemacht, Auch im Krankenhaus ist

engagierte Gewerkschaftsarbeit moglich. Wie
es aussieht und wie es aussehen konnte, zeigt
Norbert Andersch

auf Seite 12

Die Idylle triibt genauso wie die
Beschwichtigungsversuche der Politiker und
Befiirworter der Kernenergie. Es wiire

WA A hnsinn, Wackersdorf zu bauen.

Seite 32
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Nach dem Arzt Herbert Lewin heifit jetzt die
Strafle, in der die Bundesdirztekammer sitzt.
Sein Schicksal war exemplarisch fiir das vieler
jiidischer Arzte in Deutschland. Ausziige aus

einem Vortrag von Walter Wutitke
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Mehr Lust

dg 5/86: »Viel Nebel in Utopiax

Scheinbar hat der Verfasser dieses
Artikels vor lauter Nebel nicht die po-
sitiven Seiten sehen kdnnen, die die-
ses Gruppenpraxlertreffen in Ried-
stadt aufzeigen konnte.

Wir, das heif3t zehn nichtarztliche Mit-
arbeiter aus einern Gesundheitszen-
trum i Norden Deutschlands,
konnten fiir unsere praktische Arbeit
durchaus positive Anregungen mit
nach Hause nehmen. Fir uns war es
am wichtigsten zu héren, wie andere
»Gruppenpraxler« mit  Problemen
umgshen wie zum Beispiel:

— Kommunikationsaustausch unter-
schiedlicher Fachbereiche

— selbstbestimmte und mitverant-
wortliche Arbeit von Assistenzpersc-
nal und die damit verbundenen
Schwierigkeiten (Hierarchiel?)

— konkreter Erfahrungsaustausch
untereinander Uber den alitaglichen
Ablauf eines Arbeitstages

— Schaffer von neuen Arbeitsstruktu-
ren (wie z. B. Mithestimmung aller),
umn damit letztendlich eine optimale
Patientenversorgung zu erreichen.

Dazu gehort aber auch, dafl wir un-
sere eigenen Widerspriche immer
und immer wieder thematisieren
mussen (zurn Wachbleiben). Unser
»innerer Schweinehunde, sprich Hel-
fer-Syndrom, kommt doch immer
wieder hoch. Leute, laBl die Pro-
bleme dort, wo sie sind. Nur auf die-
sem Wege kOnnen wir auch gesund-
heitspolitisch etwas verandern.

Uns stort an diesem Artikel die pessi-
mistische Herangehensweise. Es ist
uns klar, daf gesundheitspolitische
Verdnderungen einer standigen Aus-
einandersetzung mit uns selbst und
anderen bedurfen, die uns tagtaglich
an unsere eigenen Grenzen flihr.
Dies bedeutet flir uns eine Herausfor-
derung, um sich flir eine mensch-
lichere Medizin einzusetzen.

Ein Schritt zu diesem Ziel ist dieses
Gruppenpraxlertreffen gewesen. En
Komplirment an alle, die diesen Aus-
tausch enmoglicht haben! Wir freuen
uns schan auf das néchste Treffen in
Berlin. Alsc ligbe Leute! — Mehr Lust
als Frust!
Es griiBen
DIE 10 NORDLICHTER

Ubertrieben
dq 3/86: »Haiti in |'lessens«

Bei der Uberschrift frage ich nach
der VerhdltnismaBigkeit der Mittel,
Die halte ich nun doch fur arg lber-
trieben. Inhaltlich kann ich Jochen
Jordan durchaus zustimmen. Aber
habt thr ale dg es nétig, so reiBeri-
sche Uberschriften zu machen? An-
sonsten freue ich mich immer auf dg.

Schone GriBe
ULLA SCHELLENBERG
Gelsenkirchen

Interessiert

dg 4 und 5/86: Kunstwettbowerb
»Krankheit und Umwelt«

Die Bilder, die bei Eurem Wettbe-

werb entstanden sind, gefallen mir
sehr gut. Ich wére am Erwerb der Ar-
beit »Waldanstreicher« sehr interes-
siert. Vielleicht kann ich es auch als
Plakat kaufen? Ihr solltet die Bilder
auf keinen Fall irgendwo verstauben
lagsen!
PETER KOSTER
Hannover

Erklarung

Der Persenalrat im Zentralkrankenhaus
Bremen-Ost schickte uns seine Erklarung
zu den Folgen der radioaktiven
Katastrophe vam 26. April 1986 in
Techernabyl mit der Bitte um Abdruck.

Die Personalvertretung im Zentral-
krankenhaus Bremen-Ost erklért an-
gesichts der atomaren Katastrophs
vom 26. April 1986 in Tschernobyl:

Es gibt keine medizinischen Maglich-
keiten, Strahlenschéden beim Men-
schen zu heilen. Angssichts raclioak-
tiver Verseuchung versagen unsere
Moglichkeiten als Beschaftigte im
Gesundhsitswesen. Es gibt nur ei-
nen einzigen Schutz: dis Menschen
und ihre natliriche Umwelt dlrfen
dieser radioaktiven Strahlung nicht
ausgesetzt werden.

Dieses Ziel vor Augen, Menschen
der radioaktiven Strahlung nicht aus-
zusetzen, fordern wir konsequenter-
weise!

1. Abschaltung aller Atomkraftwerke
auf der Welt. Alle sog. Sicherheits-

4

standards schlieBen die Mdglichkeit
eines Unfalls wie in Tschernobyl nicht
aus. Das Abschalten hat hier und so-
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fort zu beginnen. Auf andere muB
nichit gewartet werden.

2. Ausstieg des Landes Bremen aus
der Atomenergie. Der Bremer Senat
handelt in unserem Interesse, wenn

JaNeA "9/ BT 10104

er konsequent keinen Atomstrom
mehr einkauft,

3. Strahlenschaden sind Langzeit-
schaden. Um die Lsbensplanung
der Menschen nicht standiger Unge-
wiheit auszusetzen, ist vollstandige
Autklarung der Bevélkerung insge-
samt und ggf. jedes einzelnen Uber
zu enwartende Strahlenspétschiden
notwendig. Diese Aufklarung ist ab
jetzt unwiderruflich gesundheitspali-
tische Pflicht.

4. Die Katastrophe von Tschernobyl
ist bekanntlich Wirklichkeit gewor-
den. Wir missen nun damit leben,
daB Uberall radioaktive Strahlung ge-
fahrdend wirkt, Bekanntlich ist diese
Gefahrdung nicht Gberall  gleich.
Durch gezielte Messungen mussen
Gefahrenherde erkennbar werden
{(Arbeitsplatze im Freien, Grasland,
Nahrungsmittel, Klimaanlagen
usw.). Entsprechend sind Messun-
gen technisch zu erméglichen, ihre
Ergebnisse im Krankenhaus sind be-
kanntzugeben. :

Wenn wir diese Fordérungsn im Na-

men von iber 1500 Beschaftigten
des Zentralkrankenhauses Bremen-
Ost erheben, falgen wir einerm Auf-
trag der Personalversammlung vom
15. Mai 1986. Wir geben diese un-
sere Forderungen hiermit den Veerant-
wortlichen auf den verschiedenen
Ebsnen (Bundesregierung, Bremer
Senat, Gesundheitsbehérde und
Krankenhausleitung) bekannt. Wir er-
warten eine Antwort auf unsere For-
derungen. Wir erwarten Handlun-
gen, um unsere Forderungen erflillt
zu séhen.

DER PERSONALRAT
im Zentralkrankenhaus Bremen-Ost

ben durchfinden kénnen.

Fehler

Im letzten Heftist ein peinli-
cher Fehler passiert, fir
den wir uns entschuldigen
md&chten. In den ersten drei
Spalten des Interviews mit
Professor Bonhoeffer gab
es Zeilensalat. Wir hoffen,
daB Sie sich dennoch ha-

dg 7/8/86
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Sterbehilfe

In seinem Vortrag »Das Recht auf ei-
nen wirdigen Tod« im Rahmen einer
Veranstaltungsreihe der Gesamt-
hochschule Wuppertal sowie des
stadtischen Klinikums Barmen hat
sich der Bonner Moraltheologe Pro-
fessor Bdckle gegen eine staatliche
Freigabe der Toétung auf Veriangen
ausgesprochen, Die Forderung nach
dem »Gnadentod« ist nach Meinung
des Theologen eine Reaktion auf
»die irrationale Klnstlichkeit der Le-
bensverldngerung um jeden Preis.«
Der Wunsch nach Totung auf Viedan-
gen werde aber in aller Regel gerade
nicht von Kranken und Sterbenden,
sondsrn maist von jungen und ge-
sunden Menschen geduBert.

Imageverlust

Das Image der pharmazeutischen In-
dustie ist nicht mehr das beste.
Nicht einmal die Hélfte der Bevdlke-
rung bringt den Herstellern noch Ver-
trausn entgegen, wahrend ein stei-
gender Anteil den Staat oder den
Arzt als in erster Linie Verantwortli-
chen fUr den Umgang mit pharma-
zeutischen Produkten ansight. Dies
meldete am 8. Juni die Neu-Isenbur-
ger Arzte-Zeitung.

Protest gegen
Tiefflieger

Ende Mai haben sich Tieffluggegner
auf siner arsten bundesweiten Ta-
gung in Géttingen getroffen, In den
vergangenen Jahren sind in der Bun-
desrspublik rund 100 Initiativen ge-

gen Fluglarm entstanden, die jetzt
ihre Arbeit koordinieren méchten. In
Qottingen  protestierten sie  dage-
gen, daB Militdrflugzeuge mit einem
Larmpegel, der teilweise 60mal lau-
ter sei als ein in einer Entferung von
50 Metern vorbsifahrender Zug,
Uber dicht besiedelte Wohngebiete
hinwegfliegen wirden. Die Initiativen
erklarten es fir absurd, daB es Ge-
setze gegen die Larmbelastigung
durch laute Rasenméher und Nach-
bam gebe, aber keine gegen Flug-
[arm.

AuBer gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen nannten die Fluglarmgeg-
ner die dkologische Belastung als
wichtigsten Grund fUr ihren Protest.

Erndhrung:

Vorsicht empfiehlt die

Verbraucher-Initiative
vor immer noch
belasteten
Lebensmitteln.

Zwar hat sich die Belastung von
Milch- und Milchprodukten durch
racioaktives Jod verningert, aber
da die Landwirte jetzt die Kihe
wieder auf die Weide treiben mUs-
sen, ist nicht absehbar, ob die Be-
lastung vielleicht wieder steigt.
Deshalb ist weiterhin Vorsicht bet
Milch und Milchfrischprodukten
geboten:

- Schwangere und Kleinkinder
soliten weniger Frischmilch trin-
ken als nomalerweise. H-Milch
oder Trockenmilchpulver sind je-
doch keine Alternative mehr, da
sie erndhrungsphysiologisch als
minderwertiger  einzuschétzen
sind.

Unsers Forderung: Molkeregisn
und Héandler missen die einzel-
nen Produkte mit dem Herstel-
lungs- und Haltbarkeitsdatum
und den gemessenen Becquerel-

Strahler ’86

Werten kennzeichnen.

von Freilandpflanzen mit groBer
Oberfléche, die Anfang Mai den
radioaktiven Regenfallen ausge-
setzt waren, wig zum Beispiel Sa-
lat, Spinat ist nach wie vor abzura-
ten. Verwendbar sind aber Ge-
mise wie Kohlrabi, Radieschen
oder Frihkartoffeln. Gemuse, die
aus Gewdachshausern oder Frilh-
beeten stammen, sind weniger
stark belastet, wenn sie nicht mit
radicaktiv  belastetem  Regen-
wassser bewdéssert wurden.

Auch wenn die Obstbdume dem

radioaktiven Regen nicht weglau-

fen konnten, wird die Belastung
der Frlichte nach der heutigen Ein-
schétzung nicht so hoch sein, da
sich durch das Wachstum der

Pflanzen ein Verdinnungseffekt

ergibt,

Gemtise und Obst sind aufgrund.,
ihres hohen Vitamin- und Mineral-
stoffgehaltes flr sine vollwertige
Erndhrung wichtig. Tiefkiihlkost
ader Konserven stellen keine Alter-
native dar. Sorichtig es war, inden
ersten Wochen nach dem Tscher-
nobyl-Unfall die vom Fall-Out be-
troffenen GemUse zu meiden, so

Foto: laif

Die Flugzeuge fibgen oft auch ge-
rade (iber Naturschutzgebiete und
»regneten« dort direkt Kerosin ab.
Die Initiativen fordern, die Mindest-

flughdhe auf wenigstens 500 Meter
hochzusetzen. Die sinnvollste Rege-
lung allerdings wére, die Tiefflige
ganz abzuscharfen.

Steigende
Pharmapreise

Seit 1984 waren in Frankrsich die
Preise eingefroren. Nach dem Reglie-
rungswachsel hat es damit ein Ende.
Vorerst um zwei Prozent dirfen die

wichtig ist es jetz{, durch ene
méglichst vollwertige Ermahrung
den menschlichen Organismus zu
stérken — denn eine gesunde Er-
ndhrung hbietet einen besseren
Schutz vor Umweltgiften.

Vorsicht ist bei Pilzen angeraten,
da diese Caesium anreichern.

Bei Getreide ist mit hdheren Ra-
dioaktivitatsgehalten in den néach-
sten Wochen nicht zu rechnen.
Erst im Herbst wird sich zeigen,
ob Getreide hohere Gehalte an -~
Cassium 137 oder Strontium 20
aufweist.

Bel Eiem von freilaufenden Huh-
nern liegen sehr widerspriichliche
MeBergebnisse vor, Ein groBer Teil
der mit dem Futter aufgenomme-
nen radioaktiven Stoffe wird aber
in der Schale eingelagert — und
nicht im Dotter oder EiweiB3. Ver-
zehrsempfehlungen kdnnen noch
nicht gegeben werden.

Erhohte Werte wurden bei Rind-

erstattungspflichtigen Medikamente
verteuert werden, Die Preise flr Pra-
parate gegen Bagatellerkrankungen
darf die Pharmaindustrie selber fest-
legen. AuBerdem wurde die Steuer
fur Pharmawerbung gesenkt,

Ausreichend erscheinen diese MaB-
nahmen dem Préasidenten der fran-
zosischen Pharmaindustrie  nicht.
Aber man hofft auf weitere Hilfen
durch eine Arbeitsgruppe von Regie-
rungs- und Industrievertretem, die
ein Programm flir eine neue Medika-
mentenpolitik erarbeiten sall.

Waldbrand

Ein 500 Hektar groRes Trockenge-
biet in der Nahe von Los Angeles soll
von Wissenschaftlern der Defense
Nuclear Agency und des US-Forest-
Service in Flammen gesetzt werden.
Wis das Magazin New Scientist be-
richtete, will das US-Verteidigungs-
ministerium mit diesem kontrollier-
ten Waldbrand die mdglichen Aus-
wirkungen eines nuklearen Krieges
auf das Klima simulisren,

freisch, verursacht durch Grinfut-
ter festgestellt. Hoch belastet sind
Schaffleisch und Wildbret aus der
Bundesrepublik. Schweinsfleisch
ist wohl aufgrund der Fiitterung in
diesem Jahr noch ziemlich unke-
lastet. Eine Altemative zu Fleisch-
gerichten sind vollwertige Getrei-
degerichte.

Die Pflanzen aus Klein- und Bal-
kongérten, die dern stark radioak-
tiv belasteten Regen Anfang Mai
ausgesetzt warer, sind stérker be-
jastet, Betroffene Nutzpflanzen
wie Krauter auf dem Balkon oder
der erste Rasenschnitt soliten auf
die Hausmilldeponie.

Durch Kalk- oder Gesteinsmehlzu-
gaben kann die Aufnahme radio-
aktiver Stoffe verringert werden.
Ein Abtragen des Bodens ist nicht
sinnvoll. Denn die radioaktiven
Stoffe haben sich zum einen im
Boden verteilt und zum anderen
geht wertvoller Mutterboden verlo-
ran.

dg 7/8/86



CKCU

1SS

Anzeige

Gerade jetzt brauchen links und demokratisch denkende Men-
schen eine Wochenzeitung mit Argumenten fiir eine moderne,
andere Politik. Von der Arbeitszeitverkiirzung iiber Computer-
zeit, qualifizierte Kultur- und Medienkritik, Tschermobyl bis
zum regelmifiigen Wahlspecial liefert die

%lkszeztung
die tat
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Probeabo-Scheck
J a Y ichmichre die akitu-

eife Volkszeitung/die tat kosten-
los und unverbindlich kennenfer-
nen. Drei Wochen lung.

dinie demhich usfullen:

Name, Virname
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Coupon an Réderberg-Verlag, Postfach 101848, D-6000 Frankfurt 1
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Grundwasser
gefahrdet

Der Deutsche Gewerkschaftsbund
hat kirzlich eine umfassende Stel-
lungnahme zum Thema Wasserrein-
haltung und Wasserhaushaltsgesetz
vorgelegt. Der DGB vertritt darin die
Auffassung, daB  weitergehende
MaBnahmen im Gewasserschutz
zur Durchsetzung des Vorsorge- und
Verursacherprinzips dringend erfor-
derlich ssien. Ein  wirkungsvoller
Schutz der Gewasser und des Trink-
wassers sel nur dann zu erreichen,
wenn die Anforderungen an die Ab-
wassetreinigung und der Umgang
mit wassergefahrdenden Stoffen
dem Stand der Technik entspré-
chen. Der DGB fordert dartber hin-
aus, daB bei der anstehsnden 5. No-
velle des Wasserhaushaltsgesetzes
Schlupfldcher und Vollzugsdefizite
beseitigt werden. Es mlsse jetzt,
nicht erstin den neunziger Jahren, al-
les getan werden, um zur Entlastung
der Umwelt und zur Sicherung von
Arbeitsplatzen die notwendigen In-
vestitionen zur Wasserreinhaltung
durchzusetzen.

Auch der Prasident des Umweltbun-
desamtes, won Lersner, machte
Ende Mai deutlich, daf die Reinhal-
tung des Grundwassers in den néch-
sten Jahren eines der dringendsten
Umweltprobleme  werde.  Zuneh-
mend messe seine Behorde gefahii-
che, nahezu unzerstdrbare Substan-
zen im Grundwasser. Allerdings
flrchtet von Lersner den Widerstand
der Industrie, die sich beim Umwelt-
schutz zu Merweigerungskartellen«
zusammenschiieBe. Die Branchen
sprachen sich ab, nicht den néch-
sten Schritt zu siner umwsltfreund-
licheren Technik zu gehen. Denn
wenn eine Firma diesen Schritt tue,
verpflichte der Staat gleich den gan-
zen Industriezweig dazu nachzuzie-
hen. Von Lersner varwies dabei auf
die Entschwefelung von Kraftwer-
ken, die schen in den sechziger Jah-
ren technisch maglich gewesen sei,
aber hohe Investitionen erfordere.

Hilfen far
Pflegefille

In Berlin zahlen die Allgemeinen Orts-
krankenkassen {AOK), Bstriebs- und
Innungskrankenkassen kunftig eine
von den Soczialstationen gestelite
Haushaltshilfe, wenn der Patient da-
durch anstelle eines Kilinikaufent-
halts zu Hause behandelt werden
kann. Der Kassenarzt kann eine
Haushaltspflege zunéchst fur steben
Tage anordnen. Nicht vorgesehen ist
diese Leistung der Kassen flir chroni-
sche Erkrankungen, sie kann aber

|| b}l / 7

im Bedarfsfall flir einen Zeitraum von
bis zu 26 Wochen (bernommen wet-
den. Nach bisheriger Regelung war
dies nur fir Selbstzahler oder bei
Ubernahme der Kosten durch das
Sozialamt moglich. 18,45 Mark pro
Stunds der Haushaltshilfe betragt
die Beteiligung der Kassen, der Se-
nat der Stadt Berlin beteiligt sich mit
1,48 Mark. Bislang nicht vereinbait
ist dieses Konzept, das der Senkund
der Bsttenzahlen dienen soll, mit
den Ersatzkassen; Gesundheitsse
nator Fink hofft jedoch, daB diese
der Ubereinkunft folgen werden.
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Abbruch ent-
kriminalisieren

Der Deutsche G-werkschaftsbund
hat sich klrzli:h i Hamburg fir eine
Reform des Maragraphen 218 ausge-
sprochen. Der DGB forderte,
Frauen, die sich zu einem Schwan-
gerschaftsabbruch entschlieBen, zu
sntkriminalisieren. Die Frauen miB-
ten das alleinige Entscheidungs-
recht haben. Die Zwangsberatung
und die Wartefristen sollten, wie der
DGB vertrat, aufgehoben werden.
Sprecherinnen des Bundssfrauen-
ausschusses betonten, daB Frauen
in einer Notlage nicht auf die Ankla-
gebank gehdrten, sondern der Hilfe
bediirften. Dsnnoch seien Beflirwor-
ter der Straffreiheit nicht auch gleich
Beflirworter des Schwangerschafts-
abbruchs.

Die Entscheidung sei aber gine des
Gewissens und werde erst durch
Straffreiheit mdglich.

Gene manipuliert

In Japan sind Ende Mai sechs weibli-
che Kinder zur Welt gekommen, de-
ren Geschlecht durch eine Manipula-
tion mit Chromosomen bestimmt
worden war. Die MUtter waren kiinst-
lich mit Spermien befruchtet wor-
den, bei denen die y-Chromosomen

mit Hilfe einer Zentrifuge eliminiert
wurden. Der Eingriff war vorgenom-
men worden, weil die Gefahr be-
stand, daB die Frauen erbkranke
Séhne zur Welt bringen wiirden. Es
ist das erste Mal, daB In-vitrofertilisa-
tion-und Genmanipulation miteinan-
der kombiniert wurden.

Dioxin in der
Muttermilch

Sduglinge in Schweden und in der
Bundssrepublik nehmen  woitaus
mehr Dioxin Uber die Muttermilch zu
sich, als bisher angenommen
wurde. Dies ergab eine vomn schwe-
dischen Ministerium flr Urmnwelt-
schutz in Auftrag gegebene Untersu-
chung. Nach Angaben des Chemi-
kers Dr. Ture Svenson sind in der
Muttermilch Dioxinwerte festgestellt
worden, die das Zehn- bis Tausend-
fache der Tagesdosis ausmachen,
die fiir kleine Kinder als zul&ssig an-
gesetzt worden sind. Dennoch emp-
fiehlt Svenson, wegen des hohen
Nahrwerts der Muttermilch S&aug-

Formaldehyd

uberall

Formaldehydge-
schadigte

trafen sich
in Bonn.

»Erst litt ich unter Ausschldgen
und Kopfschmerzen, dann kamen
andere Krankheiten dazu — und
vor allem eine standige Mildigkeit.
Es wurde immer schlimmer, ich
konnte mich, wenn ich zu Hause
war, auf nichts mehr konzentrie-
ren. Die Arzte fanden nichts bei
den Untersuchungen. Sie konn-
ten mir nicht helfen. Erst als wir
aus unserem Haus auszogen,
wurde es besser.« So beginnt der
Bericht einer jungen Frau, deren
Krankheit von den Arzten jahre-
lang nicht emst genommen
wurde,

Sie leidet unter Folgen von Formal-
dehyd, einer Chemiekalie, die
heute in grofem MaBstab singe-
setzt wird, Formaldehyd gast aus
den Spanplatten von Fertighéu-
sem oder Biligmdbeln aus,
kommt in Kosmetika und Textilien
vor — eine gefahrliche Chemigka-
lie, die viele.Opfer fordert.

Kdnnen Verbraucher und Verbrau-
cherinnen sich gegen dieses tlk-
kische Gift wehren? Was sollen

die tun, die bereits geschadigt
sind? Im Rahmen der Vefbrau-
cherinitiative hat sich ging Arbeits-
gruppe von Fommaldehydgescha-
digten zusammengefunden, die
flr die Rechte Betroffener eintre-
ten will. Zu tun gibt es viel: Denn
Formaldehyd ist Gberall.

Formaldehyd ist ein farbloses
Gas, das in erster Linie die Atem-
wege reizt,  Kopfschmerzen,
Schlaflosigkeit, Gedachtnis-
schwund, Nervositat und Depres-
sionen sind die méglichen Folgen
einer Belastung durch Formalde-
hyd. Formaldehyd kann jeden
schadigen. Oft reichen schon
sehr geringe Konzentrationen
aus. Formaldehyd flhrt nicht nur
zu Hautschéden, wie oft behaup-
tet wird. Das sogenannts allergi-
sche Kontaktexzem ist nicht nur
eine Hauterkrankung, sondem es

linge zu stillen. Gleichzeitig forderte
er, die Dioxinabgaben schwedischer
Mullverbrennungsanlagen und
Schmelzwerke zu reduzieren.

In der Studie werden die schwedi-
schen Werke beschuldigt, falsche
Angaben Uber die Emission von Dio-
Xin zu machen. Tatsdchlich wiirden
erheblich héhere Mengen abgege-

Foto: Dohm

Die OTV will
einen Fonds
2ur Sanie-
rung der
Miilidepo-
nien

Miilibeseitigung

Rund 17 Milionen Mark betragen
laut Angaben der Gewerkschaft OTV
die Kosten fir die Beseitigung von
Schadstoffen, die auf Miilldeponien
lagem. Ausgaben, die grifitenteils
auf die Gemeinden zuké&men, da
viele Umweltverschmutzer, die die
Altlasten wverursacht héatten, nicht

ben, als bisher angenommen, nam-
lich allighrlich knapp sin Kilogramm.
Svenson bezeichnete die Forde-
rung, schwedische Stahlwerke zu
schliefen, als unrealistisch. Zumin-
dest miBten aber die Emissionen
auf sechs Milligramm pro Topne, das
ware der zehnte bis hunderste Tell,
gesenkt werden.

mehr hafthar gemacht werden konn-
ten beziehungsweise zahlungsunfa-
hig seien. Als Lésung schldgt die Vor-
sitzende der OTV, Monika Wulf-Ma-
thies, vor, sinen Fonds zur Sanierung
von Mulldeponien zu bilden, Finan-
ziert werden miiBte dieser Fonds ih-
rer Ansicht nach durch eine Ver-
brauchssteuer, mit der gefahriche
Stoffe belegt werden sollen.

handelt sich hietbel um eine Scha-
digung des Imrunsystems, wo-
bei die Hauterkrankung nur eine
Folgeerscheinung ist.

Formaldehyd kommt in vielen ver-
schiedenen Produkten und an vie-
len Arbeitsplitzen vor, 50 ver-
schisdene Industriezweige und
Branchen wvenwenden Forrnalde-
hyd zur Herstellung ihrer Pro-
dukte. Die Hauptgefahr geht von
der Holzwerkstoff- und Holzverar-
beitenden Industrie aus. In der
Bundesrepublik gehen 40 Pro-
zent der jéhrlichen Formaldehyd-
produktion van 500000 Tonnen in
die Herstellung von PreB- und
Sperrholz  sowie Spannplatten.
Formaldehyd ist die meistprodu-
zierte Chemikalie der Welt. isolier-
schaume und Dammaterialien mit
Formaldehyd werden im Hauser-
bau, vor allem bei Fertighdusern,
gingesetzt.

Teppichbdden, Tapeten, Farben
enthalten Formaldshyd. Beson-
ders stark triit Formaldehyd bei
Warme und Feuchtigkeit aus den
mit ihm behandelten Matetialien
aus. Die Ausgasung aus den ver-
wendsten Baumaterialien oder
Béden dauert oft langs — manch-
mal bis zu 20 Jahren. So kommt
es, daB die Betroffenen jahrelang

in  einer formaldehydhaltigen
Raumluft leben — und krank wetr-
den.

Jeder hat in seiner Umgebung mit
der gefahrlichen Chemigkalie For-
meldshyd zu tun. Kindertages-
statten, Schulen, Blros, Kichen,
Wohn-, Schlaf-, Kinderzimmer
sind mit Materialien eingerichtet,
gestrichen und/oder ausgelegt,
die Formaldehyd abgeben. In di-
rekten Kontakt mit Formaldehyd
kommen wir aber auch bei Ver-
wendung von vielen Geschirrspll-
mitteln, Desinfektionsmitteln, Kos-
metika, Haarwaschmittel, Cre-
mes, Zahnpasta, Mundwéssern;
sogar in Medikamenten wie Au-
gentropfen, Halstabletten und Sal-
ben ist der Konservierungsstoff
Formaldenhyd enthalten. ¥en er-
staunt es da noch, wenn die Zahl
der Atemwegserkrankungen und
Allergien steigt?

Besonders wichtig flir die Betrof-
fenen ist eine medizinische Bera-
tung. Der Arbeitskreis Formalde-
hydgeschadigter sucht deshalb
Arztinnen und Arzte, die mitarbei-
ten mochten. Néhere Informatio-
nen:

Die Verbraucher Iniliative

Postfach 1746

5300 Bonn 1

Tel.: (02 28) 6530 44.
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Anerkennung

Der Varsitzende des Verbands der
niedergelassenen Arzte (NAV), Erwin
Hirschrann, und der Prasident der
Arztekammer  Nord-Wilrttemberg,
Peter Boeckh, haben sich ausge-
sprochen positiv tber den €. Welt-
kongreB der Internationalen Arzte
zur Verhitung eines Atomkriegs

JBNEG /P BN 1004

Kon-
grefpra-
. sident
Karl
Bon-
hoeffer

(IPPNW) in KoIn geaufert. Hirsch-
mann und Boeckh waren die einzi-
gen Reprasentanten etablierter bun-
desdeutscher Arzteorganisationen,
die den KongreB besuchten. Boeckh
wlrdigte die Veranstaltung als »grof-
artigen Versuch, von drztlicher Seite
aus Ost und West auf die Gefahr von
atomaren Waffen " aufmerksam zu
machen«. Hirschmann konnte nicht
verstehen, »daf$ sich heute nicht je-
der Arzt unabhangig van seiner Welt-
anschauung der Frage der Atomwaf-

fen und des Atomkriegs konkret
stellt«,

Die beiden \Vertreter bedauer?_en.
daf sich die bundesdeutschen Arz-
tereprasentanten der Auseinander-
setzung mit der IPPNW entzbgen.
Hirschmann lehnte auch die Kritik
ab, daB es sich bei der IPPNW nur
um eine Splittergruppe handle. lhre
Mitgliederzahl mUsse in Relation zu
den Verbénden gesehenwerden, die
bereits seit Jahrzehnten existierten
und maximal das Dreifache an Mit-
gliedern hétten.

Hebammen

Freiberufliche Hebammen erhalten
bei Hausgeburten flr alle Leistun-
gen, die am Tage der Entbindung er-
bracht wurden, nur ein Pauschalho-
norar. Dies entschied jetzt das Bun-
dessozialgericht.  Mit der letztin-
stanzlichen Feststellung wurde die
Klage einer Hebamme zur{ickgewie-
sen, die von der Krankenkasse einer
Mutter die besondere Bezahlung ei-
nes zweiten Wochenbettbesuchs
am Tag der Entbindung verlangt
hatte. Die Kasse hatte der He-
bamme nur die einmalige Paugchal-
geblhr von 200 Mark zugestanden.
Bereits die erste Instanz hatte ent-
schisden, daB die Schwierigkeit der
Geburt und die Dauer des Beistands
durch die Hebarnme fiir das Honorar
unbeéniicksichtigt bleiben solle. Le-
diglich die Weggebthren kénnten
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Pharma-Umstze:

Alles paletti

ud= Die Pharmaindu-
strie kann sich nicht
beklagen. Sie kriegt
die Taschen gar nicht
mehr zu.

Der Hoechst AG, der BASF und
Bayer geht es gut. Um alles muB
man sich Sorgen rachen, um die
drei nicht. Der Aufschwung hat bei

ihnen auch nicht erst jetzt begon-
nen. Schon 1984 konnten die
Chemieriesen mit zweistelligen
Zuwachszahlen beimn  Gewinn
protzen.

1985 war Bayer an der Spitze mit
einer Zunahmen des Gewinns
nach Steusrn um —man hére und
staune — 17 Prozent auf 773 Millio-
nen Mark. Bayer hatte damit
knapp die Nase vor der Hoechst
AG mit 771 Milionen Mark, Die
BASF trottet traurig mit gerade
846 Millionen Mark hinterher.

Wegen des gréfiten Grundkapi-
tals failt die Ausschitiungs-
summe von Bayer mit 523 Millio-

sich durch einen zweiten Hausbe-
such erhthen. Dies bestétigte jetzt
clas Bundessozialgericht,

Pflegegesetz
diskutiert

36 Verbande haben am 9. Juni bei ei-
ner Anhdrung des Bundesratsaus-
schusses fur Arbeit und Sozialpolitik
zu den bisher varliegenden Gesetz-
entwlirfen zur Absicherung des Pfle-
gerisikos Stellung genommen, Dem
AusschuBl liegen drei Gesetzent-
wirfe von LaAndem und ein Vor-
schlag der Bundesregierung vor {dg
meldete in 5/86).

Die Experten von Krankenkassen,
Arbeitgebern, Gewerkschaften und
Wohlfahrtsverbanden waren sich
weitgehend einig dariber, daB die
bisher vorgelegten Gesetzentwiirfe
keine Verbesserung der jetzigen
Lage erzielen kdnnten. Vor allem der
Gesetzentwurf der Bundesregie-
rung, nach dem die Krankenkassen
Pflegehilfen nur flir Schwerstbehin-
derte finanzieren sollen, stieR auf Kri-
tik. Vertreter von Behindertenverban-
den beméngelten, dal3 keiner der
Vorschlage weitreichend genug sei.
Die Krankenkassen dagegen be-
flrchteten eine zu hohe finanzielle
Belastung, die dann notwendiger-
weise 2u Beitragserhdhungen flhren
muBten. Sie bezweifelten auBerdern,
ob sich die Ausgaben, wig im Ent-
wurf von  Arbeitsminister Norbert
Bliim geplant, im Krankenhaussek-
tor einsparen lieBen.

Die Kosten werden je nach Entwurf
auf zwischen zwei und zwdIf Milliar-
den Mark beziffert. Lediglich die Vor-

schlage aus Hessen und Rheinland-
Pfalz sehen dabei eine finanzielle Be-
teiligung von Bund, Landern und Ge-
meinden vor.

Nicht diskutiert wurds ein Entwurf
der Grinen fir ein Pllegeqesstz, das

Blims
Entwurf
fiir ein
Pflege-
gesetz
stied auf
Kritik

Geld- und Sachleistungen flur hdusli-
che Pflege und die Pflege in Wohn-
gruppen fordert. Die Kasten, die auf
13 Milliarden Mark geschéatzt wer-
den, sollen aus Steuermitteln ge-
zahlt werden.

Aus Bonn verlautets bereits, dal das
Gesetzvorhaben  mdglicherweise
nicht mehr bis Januar 1987, dem
Ende der jetzigen Legislaturperiode,
verabschiedet werden kann. Frihe-
stens Mitte Juni wird namilich der Par-
lamentsausschuB fir Arbeit und So-
ziglordnung seine Beratungen auf-
nehmen, Vor der Behandiung des
Pllegegesetzes missen allerdings
noch andere Vorhaben wie die Plane
zur kassenarztlichen Bedarfspla-
nung und das Rentenanpassungs-
gesetz 1987 behandelt werden. Be-
reits am 27. Juni geht der Bundestag
fir zwei Monate in die Sommer-
pause.

nen Mark am héchsten aus, Die
Hoechst AG gibt ihren Aktionaren
516 Millionen, und die BASF trennt
sich von 4385,6 Millionen Mark. iIm
Gleichschritt hoben die drei, die
auf der Weltrangliste der Chemie-
giganten dis Platze zwei bis vier
einnehmen, ihre Ausschittung
um aine Mark an. Pro Aktie erhal-
ten die Anteilseigner damit zehn
Marlk.

Schering, sinet der »Kleinen«, -
muBte im 1. Quartal 1986 nachjah-
relangsm Absatzwachstum erst-
mals einen Umsatzriickgang um
neun Prozent hinnehmen. Aller-
dings gehe das, wie der Aufsichts-
rat mitteilte, nur auf den schwa-
cheren Dollarkurs und niedrige
Rohstoffpreise zuriick. Mengen-
maBig sei der Absatz stabil geblie-
ben. Aber, keine Angst, auch
Schering steht nocht nicht vor
dem Bankrott. Im vergangenen
Jahr erhchte sich der Gruppenge-

winn immerhin um 17 Prozent auf
173 Millionen Mark.

Boehringer Ingelheim  verdaut
noch an der Hamburger Dioxin-Af-
fére, wo vor zwei Jahren das Werk
Moorfleth  geschlossen werden
mufte, nachdem dort hohe Rick~
sténde an Dioxin gefunden wor-
den waren. Die Kosten des Skan-
dals berzifferten die Ingelheimer
Manager im Mai mit 300 Millionen
Mark. Die »Entseuchung« ist aller-
dings nocht nicht im Griff. Diesen
Brocken konnte Boghringat noch
locker verarbeiten. Freilich rechnet
die Geschéftsleitung damit, daB
sie auch in weiteren Féllen als Um-
weltslinder zur Kasse gebeten
wird. Daflr hat rman allerdings
schon vorgesorgt und steuerlich
unwirksame Rlcklagen geschaf-
fen. Als Gewinn nach Steuern blie-
ben mit 127 Millionen Mark ver-
gleichsweise wenig mehr tbrig als
im Jahr zuvor, Arme Boehringer.
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Zweifelhafte
Grenzwerte

Nach einer Empfehlung des Bundes-
gssundhsitsamts gilt eine Konzen-
tration von O, ppm (012 Milligramm
pro Kubikmeter} als offizieller Grenz-
wert flr eine beginnende gesund-
heitliche Belastung durch Formalde-
hyd. Die maximale Arbeitsplatzkon-
zentration {(MAK-Wert) liegt, um das
Zehnfache hdher, bei einem ppm.
Nach Angaben derWeltgesundheits-
organisation (WHO) geben Formal-
dehydwerte unte 10,06 ppm »zu we-
nig oder keiner Besorgnis Anlaf«,

Wie verhammlosend solche Grenz-
werte sind, hat jetzt das SALEM-For-
schungsinstitut  in  Stadtsteinach
nachgewiesen. Bei Toxitatsbestim-
mungen mit lebendsn Zellen — Cilia-
ten {Einzeller), E. coli und Hela-Zel-
len {menschliche Krebszellen) — er-
gaben sich Grenzwerte, die um das
Zehn- bis Vierzigfache unter dem zur
Zeit maBgebenden Grenzwert von
0] ppm liegen. Der MAK-Wert wird
dementsprechend um das Hundert-
bis Vierhundertfache tiberschritten.

Als Konsequenz dieser Ergebnisse
folgert Professor Anton Schneider
vom Institut fir Baubiologie und Cko-
logie in Neubeuern, da Formalde-
hyd als Fremdstoff nicht mehr ver-
wendet werden diirfe, da es erbgut-
schédigend wirke und von der EG-
Kommission als krebserregend ein-
gestuft wurde. Fir solche Stoffe
gebe es toxikologisch keine Festle-
gung von Grenzwerten, da niemand
diese verantworten kdnne. Das Ar-
gument, daB Formaldehyd auch in
der Natur vorkomme, $ei nicht halt-

Tschernobyl:

dg-Redakteur Ulli
Raupp wollte genau
wissen, wie stark die
Milch radioaktiv bela-
stet ist. Er erkundigte
sich bei einem Her-
steller.

»Drei unabhangigs staatliche Insti-
tute nehmen auch kinftig taglich
Untersuchungen an Milch, Roh-
stoffen und Fertigprodukten var,
daB wir hnen versprechen kon-
nen, auch in Zukunft keine Ware in
den Verkehr zu bringen, die er-
héhte, bedenkliche Werte auf-
weist, «

Disses Veersprechen, fettgedruckt
und unterschreiben von dem

Versprochen

bar, da es in der Natur nicht iscliert in
die Atemluft gelange. Konseqguen-
zen wiirden wohl erfahrungsgemaf
von offizigller Seite nicht gezogen,
beflirchtet Professor Schneider.

Tierversuchs-
gesetz

Im wesentlichen zufrieden hat sich
der Bundesverband der Pharmazeu-
tischen Industrie (BPI) mit dem Ent-
wurf flr ein neues Tierschutzgesetz
gezeigt, laut Herrn Schuppan (BPI}
»gines der fortschrittichsten Ge-
setze der Welt«.

Im Bundsasrat wurde die Verabschie-
dung des Gesetzes abgelshnt, Ar-
min Clauss, hessischer Sozialmini-
ster, bezeichnete es als skandalds,

INNR o

daB aus dem ohnehin schlechten al-
ten Tierschutzgesetz die letzten An-
sdtze fir wirklichen Tierschutz ent-
fernt worden seien. Dies gelte so-
wohl fUr die Legalisierung der quéleri-
schen Massentierhaltung wie flr den
Bersich der zulassigen Tierversuche,
bei denen sich im Gesetz die ge-
samte Palette industrieller Winsche
wiederfinde. Ferner sei das Geneh-
migungsverfahren fUr Tierversuche
kaum gesignet, bremsend zu wir-
ken,

Mit den Stimmen Bayerns, Baden-
Wiirttembergs sowie der sozialde-
mokratisch regierten Bundeslénder
wurde der VarmittlungsausschuB an-
gerufen.

Tod durch Giftmuill

Der Tod des Polizeibeamten Jo-
achim Blumel ist moglicherweise auf
seinen Einsatz auf der Sondermill-
deponie  Munchehagen zurlickzu-
flhren. Dies geht aus den Ergebnis-
sen eines Gutachtens, das das Fre-
senius-Institut erstelite, hervor. Der
Polizist hatte im vergangenen Winter
mehrmals die niedersdchsische Gift-
mulldeponie  bewachen milssen.
Ende Mérz war er dann ins Kranken-
haus eingeliefert worden und zwei
Tage spdater verstorben.

Das Fresenius-Institut schloB zwar
eine akute Dioxin-Vergiftung so gut
wie aus. Es seiaber moglich, daf3 die
Wirkung der Dioxine durch andere,
im Gewsbe des Toten gefundene
Giftstoffe verstarkt worden sei. Das
Institut hatte bei dem Toten 7,9 Milli-
gramm polychlorierte Biphenyle, 0,5
Milligramm chlotierte Benzole und
1,8 Milligramm Organochlorpestizide

Anzeige
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pro Kilograrnm Fettgewebe gsfun-
den.

Der Hamburger Staatsrat Fritz Fah-
renholt (SPD) sieht durch das Ergeh-
nis seine BeflUrchtung bestatigt, da
von der Giftmulldeponie Gefahren
fir Menschen und Umwelt ausge-
hen.

Strahlsnschutzbe-
auftragten Dr. von Wiese, versen-
det die Humana Milchwerke West-
falen AG seit kurzem an alle er-
reichbaren Kunden und Interes-
senten. Die Sorge vor der Radio-

hauseigenen

aktivitdt hat zur Vorsorge auf dem
Milchmarkt — speziell auch bei
Sauglingsprodukten — geflhrt:
der verunsicherte Kaufer kaufte
nicht mehr, langst hatte sich her-
umgesprochen, daB die oberste
Strahlenschutzkommission  die
Grenzwerte fUr Milch —besonders
wenn sie f(r Kinder gedacht war —
viel zu hoch angesetzt hat,

»30 Becquerel pro Liter oder pro
Kilogramm peilen wir an«< so die
Auskunft wvon Dr. von Wiese.
»Beim Jod ™ gibt es eigentlich
keine Prablems, da liegen die
Messungen zur Zeit bei zwei bis
vier Becquersl, bezlglich des Ca-
esiums messen wir zur Zeit (10.6.)
zwischen zehn und 26 Becquerel
pro Liter. Strontium und Pluto-
nium liegen in Bereichen von zwei
Stellen hinter dem Komma,« 14
Tage, so das Informationsblatt der
Milchwerke, ist dis Neuproduk-
tion von Kindernahrung und Diéte-
tika unterbrochen worden.

Auf die erhebliche Diskrepanz bei
den Grenzwertempfehlungen zwi-
schen staatlichen Stellan und
Milchwirtschaft  angesprochen,
wird die Erklarung langatmig und
gipfelt in der Erkenntnis: »Die
Leute glauben ja gar nichts mehr
und am wenigsten den staatli-
chen Stellen.« Verwundert zeigte
gich Dr. von Wiese, daf} sich ein
Arzt aus der Kinderheilkunde
nach der Milchbelastung erkun-
digte. won Arzten haben wir ei-
gentlich kaum Anfragen, obwohl
ich von morgens bis abend fast
nur am Telefon hange; die meisten
kommen von den Molkereibetrie-
ben.«

Unklar war ihm wohl selbst noch,
wie lange noch gemessen wird:
»Sicher noch das ganze Jahr, wir
haben eben noch langerfristige
Termine mit Labors vereinbart, die
noch Kapazitaten frei haben.« We-
nigstens ein Bersich mit zukunfts-
sicheren Arbeitsplétzen.
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COCUSles

Gleiche
Betreuung

Zwischen Kindsm familientétigor
Mutter und solchen erwerbstétiger
Mitter lassen sich keine signifikan-
ten Unterschiede feststellen. Die Ver-
mutung, dafll Kinder berufstatiger
Frauen in geringerem Umfang be-
treut wiirden, wurden durch ein For-
schungsprojekt, das vom Bundesmi-
nisterium flr Forschung und Wissen-
schaft geférdert wurde, nicht besta-
tigt. Die Qualitat der Betrelung sei
bei Kinder erwerbstatiger Mitter
gleich, wern
nicht sogar
glnstiger.

Todesursachen

Nach vorldufigen Ergebnissen des
Statistischen Bundesamts starben
1985 im Bundesgebiet 704.300 Per-
sonen. Mehr als die Hélfte davon (51
Prozent) starb an Herz-Kreislaufer-

krankungen, 2 Prozent mehr als im
Vorjahr. Um 2,3 Prozent stieg die
Zahl der Krebstoten, ihr Anteil an al-
len Sterbefallen erhchte sich auf 23,1
Prozent. 6,3 Prozent der Todesfille
sind auf Krankheiten der Atmungsor-
gane zurlckzufthren. An Verlgtzun-
gen und \Vergiftungen starben
35.300 Personen (5 Prozent). Dic
Zahl der Unfalltoten ging um 12,5
Prazent gegeniiber derm Jahr 1884
auf 21.000 Perscnen zurdck.

Altol

Dringend erforderiich halt der Bund
fir  Umwelt- und  Naturschutz
(BUND) eine Neuregelung der Altol-
sammiung und des Altdlrecyclings
durch cine Novelle des Abfallbeseiti-
gungsgesetzes. Notwendig sei dies
vor allem durch die Zumischung von
PCB zurm Altol gewarden, da sofche
verseuchten Altdle nicht mehr ko-
stenfrei fiir den Anlieferer aufbereitet
werden kdénnten. Die Beseitigung
dirfe jedoch nicht dsm »freien
Markt« Uberlassen werden, indem
die Zwangsabgabe flr Altdl aufgeho-
ben werde, wie es COU und FDP be-
absichtigten.

Bisher wird Uber die Zwangsabgabe
auf Frischél die Entsorgung sicherge-
stellt. Wenn das — fUr den Burger ko-
stenlose — Verfahren aufgehoben

Arzt in Praktikum:

Aussteiger

bm-Der Studenten-
streik war ein groBer
Erfolg. Kaum einer will
ihn mehr, den Arztim
Praktikum.

Anfang Juni verrist Ministerialratin
Schleicher auf dem medizini-
schen Fakultatentag, daB Ge-
sundheitsministerin Rita SGBmuth
vorhabe, die Neuordnung der Ap-
probationsordnung {AC} auf inren
Kern zusammenzustreichen, auf
die zweijdhrige Ausbildungsver-
langerung und den Arzt im Praldi-
kum. Alle weiteren Punkte, die zu-
sétzlichen mindlichen Priifun-
gen, die Einschrankung der Wie-

derholbarkeit von Prifungen, die
Einfihrung zusétzlicher Kurse und
S0 weiter, werden vertagt,

Die Studenten schreiben sich das
als Teilerfolg zu. In fast allen medi-
zinischen Fakultdten wurde Uber
eincn Streik gegen die geplanten
Anderungen abgestimmt, Der
Streik selbst war, wie Dieter Bek-
ker, Sprecher der Fachschaften,
sagt, »ein grandioser Erfolge. An
nahezu allen Fachbereichen seien
Urabstimmung und Streik sehr
gut gelaufen und von vielen Stu-
denten getragen worden.

Dennoch wird am 11. Juli die Bun-
desregierung allerWahrscheinlich-
keit nach versuchen, die Neuord-
nung der AQ im Bundesrat zu ver-

werde, so beflrchtel der BUND, ver-
schwanden wieder groPe Mengen
des Altdls in Wald, Gewassern und
Kanalisation.

Mehr
Arbeitsunfalle

Die Zahl der Arbeitsunfélle und Be-
rufskrankheiten ist 1984 gegeniiber
dom Vorjahr leicht gestiegen {0, Pro-
zent}, wie dem Unfallverhltungsbe-
richt der Bundesregierung zu ent-
nehmen ist. Danach  wurden
1 710 572 Arbeitsuniélle und Berufs-
krankheiten angezeigt, Zuriickge-
gangen ist allerdings die Zahl der
todlichen Unfalle sowie der Berufs-
krankheiten mit todlichem Ausgang.

Bei den angezeigten Berufskrankhei-
ten liegen die schweren Hauterkran-
kungen deutlich an erster Stelle. In
deren Zunahme sieht das Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaftli-
che Institut (WSI) des Deutschen Ge-
werkschaftsbunds einen deutlichen
Indikator fUr die Belastung durch ge-
fahrliche Arbeitsstoffe.

abschieden, Wenn nicht bis dahin
auch noch dig letzten Befirworter
abspringen.

Pessimisten rechnen damit, daB
die sozialdemokratisch regierten
Lander die Verabschiedung, et-
was durch Stimmenthaltung, tole-
rieren werden, Ganz undenkbar™
waére dies insofern nicht, als sie gin
Papier zur Anderung der AO vor-
gelegt haben, das ebenfalls den
AIP festschreibt — mit der Begrin-
dung, er sei ja seit dem letzten
Frihjahr gesetziich verankert. Da-
gegen seien sie, so die Sozialde-
mokraten, immer noch.

Indessen tut sich ainiges bel den
Standesorganisationen.  Selbst
die aufrechten Verfechter des AP

Politisches
Mandat

Den sofortigen Ausstieg aus der
Kernenergie als Konsequenz aus der
Reaktorkatastrophe von Tschemo-
byl hatte die Mitgliederversammiung
des Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
bands (AKBV) am 14. Mai gefordert.
Im Gegensatz zum Vorstand hatten
die Mitglieder die Meinung vertreten,
daB die Warnung vor der Atomener-
gie eine drztliche Aufgabe sei. Gleich-
zeitig wurde die Ablehnung der Fort-
hildung in der Katastrophenmedizin
und der Reform des Zivilschutzge-
setzes  bestdtigt.  Dementspre-
chende Beschllsse des vergange-
nen Jahres waren vom Vorstand und
der Aufsichtsbehdrde ausgesetzt
worden.

Am 22, Mai hob die Regierung von
Oberbayern .die Beschllisse des
AKBY vomn 14. des Monats auf. Au-
Berdem wurden alle Beschlisse, die
die Mitgliederversammiung seit dem
30, Januar vergangenen Jahres zu
den Themen Zivilschutz, Katastro-
phenmedizin, Ausstieg aus der Kern-
energio sowie Abschaffung von
Atomwaffen gefaBt hatte, auBer
Kraft gesetzt. Ein »allgemeinpoliti-
sches Mandat«, so die Regierungs-
behdrde, stehe der arztlichen Stan-
desvertretung nicht zu. Die freise Mei-
nungséuBerung sef von dem Be-
schluf nicht borlihrt.

sind vorsichtiger geworden. Auf
der 69. Hauptversammlung des
Marburger Bundes pladierten
einige Mitglieder fir den »Ausstieg
aus dem AiP«. Der Hartmann-
bund ist ganz abgesprungen. Pra-
sident Horst Bourmer schiug auf
der Bundeshauptversammiung
am 7. Juni vor, den AP wegfallen
zU lassen. Stattdessen solle es
gine praktische Aushildungs-
phase wahrend des Studiums ge-
ben. Die universitare Ausbildung
solle nicht langer als 2wei Jahre
dauern, Voraussetzung flr die
kassenarztliche Zulassung aber
solle eine abgeschlossen Weiter-
bildung werden.

Es wird wohl noch spannend wer-
den.
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KLelINnanzeigen

»Gemeinsame Arbeit im Ge-
sundheitswesen« Tlrkische
Frauen, die in der BRD ihrs Aus-
bildung im Gesundheitswesen
machen, suchen Kontakt zu Kol-
legen und Kolleginnen, Wer hat
im  Gesundheitsbereich eine
Ausbildung gemacht/ist gerade
dabei oder z. Zt. arbeitsios? Wir
planen eine binationale Zusam-
menarbeit. Zuschriften unter
Chiffre 010786 an: dg, Siegbur-
ger Str, 26, 5300 Bonn 3.

Versierte, kinderfreundliche
Arzthelferin gesucht flr nord-
westdeutsche Kinderarzt-Praxis
{GroBstadt) ab Herbst/Ende
1986. Naheres Uber Chiffre
020786. Zuschriften  unter
Chiffra 020786 an: dg, Siegbur-
ger Str. 26, 5300 Bonn 3.

Allgemaeinpraxis im slidwest-
deutschen Raum zu einem
QuartalsschluB abzugeben. Zu-
schriften unter Chiffre 030786
an: dg, Siegburger Str. 26, 5300
Bonn 3.

Zivildienstleistender ge-
sucht flr sozialpsychiatrische
Einrichtung. Einstellung ab 1. 7.
88. Erfahrung ware gut. Tel. {02
03)558919.

Angehend. Arzt f. Allgemein-
med. sucht Ubemahme einer
Allgemeinarztpraxis Mitte
1887, Raum Ffm. 3-8moan. Einar-
beitungszeit  erwlnscht.,  Zu-
schriften unter Chiffre 040788
an: dg, Siegburger Str. 26, 5300
Bonn 3.

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

Bin in der Weiterbildung zum
Arzt f, Allgemeinmed. u, méchte
Anfang 1987 bei einem ermacht.
Arzt zur Erlangung der Zusatz-
bescheinigung  Naturheilver-
fahren 3 Monate im Raum
Frankfurt tétig sein. Zuschriften
unter Chiffre 050786 an: dg,
Sisgburger Str. 26, 5300 Bonn
3.

Kinderkrankenschwester,

Weiterbildung Fachlehrerin  fiir
Krankenpflege, 35 J., seit 18
Jahren im Beruf, méchte sich
verdndern. Suche alternatives
Bet#tigungsfeld auBerhalb der
Institution Krankenhaus, Nicht
ortsgebunden, bevorzugt nord-
deutscher Raum. Angebote un-
ter Chiffre 080786 an: dg, Sieg-
burger Str. 26, 5300 Bonn 3.

Bert-Brecht-Brigade  Min-
chen sucht dringend fir Nikara-
gua-Aufenthalt vom 28. 7.-ca.
14. 9. zur gruppeneigensn Be-
treuung Krankenschwester
ader Arzt/Arztin, Kontakt: Ange-
lika Schrank, Tel. (080 93) 45 77.

Suche Menschen, die an einer
Diskussion darliber, was Ganz-
heitsmedizin flr linke Arzte be-
deuten soll, interessiert sind.
Schreibt  mir  unter  Chiffre
070786 an: dg, Siegburger Str.
26, 5300 Bonn 3.

Gesundheitsiaden

Berlin e.V.
Gneisenaustralle 2
1 Berlin 61

Tel. 030,693 2090

Spendenkonto 'Nicaragua’
PschA. Bin. W. Blz.: 10010010
Ktnr.: 385 13-105

Wir suchen dringend

Facharzte /-innen
Pflegepersonal

Fachausbildung

sowie

mit

Termine

18.—20.7.

21. 0.

4-5. 7.

1.-3. 9.

Odenthal

Tagung »Vom Ciub zum Tageszen-
trum fUr Langzeitkranke«

Kontakt: Dachverband psychosozia-
ler Hilfsdienste e.V., Thomas-Mann-
Str. 49a, 5300 Bonn 1.

dg 7/8/86

Frankfurt
Geburtstagsfest von Dr. med. Ma-
buse in der Brotfabrik Frankfurt-Hau-
sen, 20 Uhr.

Heidelberg
Seminar Uber Krebsrisikofaktoren

Kontakt: Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Postfach 101949,

6900 Heidelberg.

Darmstadt

Seminar »Alte Menschen im Kran-
kenhausg«

Kontakt: Elisabethenstift Darmstadt,
Stiftsstr. 14, 6100 Darmstacit.
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Gewerkschafisarbeit in
Krankenhéivsern ist
immer noch - nicht nur in
konfessionellen
Hédvsern - harles Brol.
DabB deren Méglich~-
keiten noch kiingst nichi
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ihen der Ebene

schaftsarbeit im Krankenhavs

erschépfi sind, haben
die Krankenpflege-
schilerinnen mit ihren
Aktionen bewiesen.
Ein Berichf von Norbert
Andersch.

dg 7/8/36

treiks aul den Sceschiffen, Aktio-
nen bei der Lufthansa, Arbcitszeit-
verkiirzung im Duisburger Halen:
Mutige Aktionen, die wenigstens

. zum Teil mit Erfolg gekrdnt sind. Es gibt

Kimpfe in der Gewerkschaft, in der auch
wir, die Beschiftigten im Gesundhcitswe-
sen, organisiert sind.

Aktionen bei uns — wann gab es die zu-
letzt? Krankenpilegeschiiler und -schiilerin-
nen gingen auf die Strafle gegen die ge-
plante Kiirzung ihrer Ausbildungsvergii-
tung. Drei rotc Kreuze konnte man bei die-
sen Aktionen jm Kalender machen, deon
lange vorher war Funkstille in den Kranken-
hiiusern der Republik. Kaum verstidndlich,
wenn man wcil}, daB in diesem Sektor eine
stille Recvolution im Gange ist, Statt
Schwarzwaldromantik gibt es eine Umwil-
zung und Umorganisation, die in ihren Aus-
wirkungen ihresgleichen suchen wird.

200 Millionen Mark, das ist der Betrag,
der im Gesundheitswesen Jahr fiir Jahr
iiber die Thekc geht. Eine Summe, bei der
Krankenhausinvestoren wie Pharmakon-
zerncn keine Miihc zu groB, keinc Methode
zu dunkel und keine Malbnahme zu krimi-
nell ist, um am Ball zu bleiben. — Und die
Gewcrkschaft? Kampfesstimmung herrscht
hicr nicht. Kestenddmpfung und Personal-
abbau haben die organisierten Gewerk-
schattcr in die Defensive gedrangt. Die Zeit
der  Mitbestimmungsdiskussionen,  die
Chefirzte verunsicherte, scheint passé. Al-
ternative Pflegekonzepte und der Versuch
ihrer Durchsetzung sind erst einmal wieder
in den Schubladen verschwunden.

Vorerst bleibt noch dic Hoffnung, dal3
mit kiampferischen Krankenpflegeschiilern
und einer neuen Generation von Arzten im
Praktikum wicder etwas mehr Wind in dic
Kliniken kommt.

Nur 36 Prozent der bundesdeutschen Kran-
kenhiuser befinden sich in 6ffentlicher Tri-
gerschaft. Was Gewerkschaftsrecht und
Koalitionsfreihéit angeht, so endct deren
Geltungsbereich bei den frci-gemeinniitzi-
gen, vor allem kirchlichen Hausern (34 Pro-
zent), aber auch bei der Mehrzahl der priva-
ten Kliniken (29 Prozent) meist vor den To-
ren der Einrichtung. Gerade die kirchlichen
Einrichtungen und insbesondere die Privat-
kliniken, die ihren Bettenantcil in den letz-
ten 15 Jahren um 70 Prozent steigern konn-
ten, lassen kaum Moglichkeiten aus, Arbei-
ter- und Angestelltcnrechte abzubauen.
Mittlerweile sind auch clevere Stadtviter
auf den Dreh gekommen, kommunale Héu-
ser in sogenannte freigemcinniitzige Triger-
schaften umzuwandeln, um mit den Beleg-
schaften nach Belieben verfahren zu kan-
nen. Vo den rund 800 000 Beschiftigten in
3100 Kliniken in der Bundesrepublik (da-
von fast 600 000 Frauen) unterliegen nur
knapp die Hilfte den arbeitsrechtlichen wie
tariflichen Bestimmungen des Offentlichen
Dienstes.

Hinzu kommt, daf} das Krankenhausper-
sonal innerhalb der letzten zchn Fahre mas-
given Umstrukturierungen unterworfen
war, Withrend sich die Zahl der Arzte mit
jetzt circa 80 000 fast verdoppelte und auch
das Pflegepersonal mit nunmehr rund
380 000 Personcn (davon mehr als 100 000
Beschiftigte ohne abgeschlossene Ausbil-

13
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Ein anderes und
neves Verstindnis
wird gerade von
den jungen Mitglie-
dern eingebracht.
Mit der Grindung
von Verfravens-
levtekérpern und
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einer aktiven
Offentlichkeils-
arbeit war da fir
manchen Klinikchef
vnd manchen Perso-
nalrat die Friedhofs-
rvhe zvu Ende.
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dung) kriftig zulegte, wurde durch Rationa-
lisierung und Privatisierung jene Gruppe
am stdrksten reduziert, dic friither das Riick-
grat der Gewerkschaltsgruppe jeder Klinik

ausmachte: das Wirtschaftspersonal. Dic -

Kantinentrauen, Putzhilfen, Heizer, Hand-
werker, Pfortner, Niherinnen, Kochinnen
und Krankenwagenfahrer —sic reprisentier
ten den Rest der alten Arbeiterschaft im
Gesundhcitswesen. Knapp 170 000 oder
etwa 20 Prozent der Beschiftigten stellt
diese Gruppe heute noch, und ihr Antcil in
den Kliniken fillt weiter.

Auch die Berufsbilder sind cinem erhebli-
chenWandel unterworfen. Die Arzte haben
sich noch nicht damit abgefunden, typische
Lohnabhéngige zu sein. Das Krankenpfle-
gepersonal wird zunehmend in die Rolle
hochqualifizierter ~ Fachangestellter  ge-
dringt. Ein Selbstverstdndnis gewerk-
schaftlicher Arbcit stoBt hierdurch, wie
auch durch die massiv gewachscene Arbeits-
belastung an ihre Grenzen.

Gewerkschaltsarbeit in Berufen, dic ei-
ncn karitativen und helfenden Ursprung ha-
ben, ist ohnchin nicht selbstverstindlich.
Das Engagement, die Hilfsbereitschaft und
Opferhaltung vieler iiberzeugter Klinikmit-
arbeiter wurde und wird schamlos ausge-
nutzt. Das heute noch nicht scltenc Neben-
cinander von Ordensfrauen, die fliir Gottes-
lohn arbeiten, und angestelltem Personal
macht ein Eintreten fiir eigene Rechte nicht
unbedingt leichter. Schon bei der Aul-
nahme in die Krankenptlegeschulen wird
kriftig gesiebt: Zu engagierte und sclbstbe-
wuf3tc Bcwerberinnen, die nicht die not-
wendige Demutshaltung erkennen lassen,
haben von vornherein keine Chance.

Nicht wenige Krankenpllegeschulen, ins-
besonderc in kirchlichen Hiusern und im
Machtbereich des Dcutschen Roten Kren-
zcs verbieten es ihren Schiilerinnen und
Schiilern von vornherein, in eine Gewerk-
schaft einzulreten.

Gewecerkschaftsarbeit in kirchlichen Héu-
sern setzt heute mchr als in den letzten 15
Jahren Zivilcourage und personliche Risi-
kobereitschaft voraus. Horst Driesen, Sc-
kretér fiir den Bercich Gesundheit in Oher-
hausen: ,,In kirchlichen Hiusern ist dic Ge-
werkac,haftbmitgliedschaft immer noch eine
Mutprobe. Fiir eine offensive Vertretung
unscrer Position haben wir da keine Kraft.
Es ist oft schon viel, wenn wir es schatfen,
Lecutc iiber ihre bereits vorhandenen
Rechte zu informieren und Schlimmstes zu
verhiiten. So zum Beispiel, dafl Kollegen
ohne Grund gekiindigt werden und daf sie
aus Unkenntnis nicht cinmal die Moglich-
keit haben, sich dagegen zu wehren.

~Aber auch in kommunalen Kliniken* -
so Sigrid Wieja, langjihrige Betriebsraisyor-
sitzende der DRK-Schwesternschatt in Es-
sen — ,crfordert Gewerkschaftsarbeit per-
sonlichen Mut. Die Kollegen miissen in der
Lage sein zu crkliren, was die Gewerk-
schaft will und was Gewerkschaftspolitik
{iberhaupt ist. Viclen fillt das nicht leicht,
gerade in einer Zeit, in der die ,Neue Hei-
mat* auf der T‘agesm dnung steht und auch
das Verhalten der OTV in den Tarifrunden
kritisiert wird.*

Auch die wenigen Hauptverantwortli-
chen der OTV laufen trotz cndloser Uber-

stunden mil hangender Zunge der Entwick-
lung hinterher. Horst Driesen, Sekrctér fiir
den Bereich Gesundheitswesen in Ober-
hauscn, beklagt, dab geschultes Gewerk-
schaftspersonal fehlt.

LWir sind einfach zu schwach besetzt.
Wenn ein Kreissckretdr sich als einziger
Hauptamtlicher um die gesamte Gesund-
heitsarbeit kiimmern soll und moglicher-
weise dann auch noch um andere Bereiche,
wie ich um die Energicpolitik, dann ist man
cinfach den Dingen nicht gewachsen. Wir
sind auch matericll schwach. Wir haben oft
nicht die notwendigen Flugblitter oder Do-
kumente zur Hand. Es gibt da zwar gutc An-
sdatze in der Gewcerkschaft, aber die sind
noch nicht weit entwickelt. Bei schnellen
Entwicklungen im Gesundheitswesen sind
wir auch oft sachlich iberfordert. Wir wis-
sen manchmal gar nicht mehr, worum cs im
Krankenhaus in Detailfragen eigentlich
geht. Die Leute sind zu sehr belastet. So-
wohl die hauptamtlich gewerkschaftlichen
wie auch die oft crst wenigen aktiven Mit-
glieder. Fragen, wie die konzerticrtc Ak-
tion, Probicmc mit der Pharma- und Gerit-
eindustrie, Krankenhausfinanziernngsge-
sctz usw. spielen bei uns zur Zeit praktisch
Uberhaupt keine Rolie. Es kommt hier erst
einmal daraul an, das SelbstbewuBtsein der
Lcute an der Basis zu fordern,

as Gesundheitswesen und der Kran-
Dkenhaushcrcich sind nicht vergleich-

bar mit den traditionellen und typi-
schen OTV-Organisationshochburgen wie
dem offentlichen Nahverkehr, der Miillab-
fuhr und Kommunalverwaltung: Am Bei-
spiel Duisburg zeigt sich das deutlich.

Die Halbmillionenstadt am Niederrhein
verfiigt (ohne die Suchtklinik im Ortsteil
Walsum) iiber 13 Krankenhiuser. EIf davon
entstanden meist aus caritativen Einrich-
tungen und sind heute konfessionell gebun-
den. Diese fiir das Ruhrgebiet typische Do-
minanz kirchlicher Hiuser erklirt auch den
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt eher
miBigen Organisationsgrad der Mitglieder:
16,2 Prozent der Krankenhausbeschiftig-
ten sind in der OT Vorganisiert. Wie sehr die
Kirche ihren Schéfchen die gewerkschaftli-
che Organisation verleidet, demonstricren
wenige Zahlen: Wihrend an Duisburgs
groBtem Haus, dem St. Johannes-Hospital
(1167 Mitarbeiter) nur knapp 10 Prozent ge-
werkschaftlich organisicrt sind, gehéren an
den Stidtischen Kliniken (1050 Mitarbei-
ter) mehr als cin Drittel der Gewerkschaft
OTVan.

9500 Beschiftigte arbeiten 1983 in Duis-
burgs Kliniken. Hecute — knapp zwcicinhalb
Jahre spjter — sind es noch 8000, Duisburgs
OTV erhohte trotzdem — oder gerade des-
wegen — im Gesundheitsbereich den Orga-
nisationsgrad: Von 13,2 Prozent im Jahre
1983 sticg er auf nunmehr 16,2 Prozent an.
Tn Zahlen sind dies 1300 gegeniiber 1250
Mitgliedern, trotz eincs Personalabbaus
von 16 Prozent. 1050 sind Angestellte bei
steigenderTendenz, noch 250 sind Arbeiter,
die zu 95 Prozent aus den Betriebs- und
Wirtschaftsabteilungen der Krankenhéduser
stammen. Mehr als 75 Prozent der Mitglied-
schaft sind Frauen.

Daf sich das kirchliche Mitarbeiterver-
tretungsrecht durchweg nachteilig nicht nur
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auf den Organisationsgrad, sondern auch
aul die Mdoglichkeit der Interessenvertre-
tung der Beschéftigten auswirkt, zeigt der
Vergleich der Tatigkeit von OTV-Miglie-
dern in Personalrdten und Mitarbeiterver-
tretungen.

In den beiden nicht-konfessionellen Hau-
sern, nimlich den Stidtischen Kliniken und
der Unfallk inik Buchholz, stellt die OTV
jeweils eine sichcre Mchrheit des Personal-
rates, Hier existieren von jcher gewdhlte
und funktionierende Vertrauensleutekor-
per.

_In den clt kirchlichen Hausern ist die
OTYV zwar auch in der Regel mit zwel bis
drei Mitgliedern in der Mitarbeilexvertre-
tung prasent, Nirgendwo hat sie jedoch eine
absolute Mehrheit erreichen konnen, Ge-
withlte und regelmiBig arbeitende Vertrau-
enslewtekdrper existicren nur in drei diescr
clf Kliniken. In den anderen kirchlichen
Hiusern hat auch das Verbot des Zutritts
fiir hauptamtliche OTV-Funktionire bisher
verhindert, daf} die Tnteressenverirelung
besser orgauisicrt wcrden konnte.

Dal} der Bereich Gesundheitswesen in
Duisburg nicht von untergeordneter Be-
deutung ist, zeigt sich daran, daBl die Zahl
der hier Beschiiftiglen immer noch nahe an
dic 10 000 Angestellten der Stadiverwal-
tung heranrcicht. Von letzteren sind aller-
dings mehr als 50 Prozent Mitgheder der
OTYV. Einen traumhaften Organisierungs-
grad errcicht dic Gewerkschaft dann im Ha-
fengebiel, wo circa 99 Prozent Gewerk-
schattsmitglieder sind. Daf sich dies in der
praktischen Arbceit und in Tarifverhandlun-
gen auswirkt, zeigt ein letztes Belspicl: Als
crstem Teilbereich der OTV gelang es hier,
tariflich fiir 1987 und 1988 Verkiirzungen
der Arbeitszeit bis auf 38.5 Stunden, bei
glcichbleibendem Lohn, durchzusetzen.

Der Bereich Gesundheitswesen hat sich
in den letzten Jahren erst langsam entwik-
kelt. Jahrzchntclange Betriebszugehorig-
keit und hohe Arbeitsplatzsicherheit in ci-
ner von Méannern dominierten Arbeilswelt,
all dicse Mcrkmale vicler OTV-Bereiche
treffen aul das Gesundheitswesen nicht zu.

In den Krankenh#usern findct man statt-
dessen hohe Fluktuationsraten der Be-
schiiftigten, Drei von vier Mitarbeitern im
Gesundheilswesen sind Frauen, Der Anteil
junger Menschen ist auBerordentlich hach,
Traditionclle Arbeiterbereiche mit typi-
scher OI'V-Organisationsstruktur wurden
an den Krankenhdusern in der Mehrzahl
wegrationalisiext.

Dics hatin den letzten Jahren nicht nurin
den Kliniken, sondern auch innerhalb der
OTV einen Generationenkonflikt aufbre-
chen lassen. Ein anderes und ncues Ver-
stiindnis von Gewcerkschaftsarbeit wird ge-
rade von den jungen Milgliedern einge-
bracht. Mit der Griindung von Vertrauens-
leutckdrpern und einer aktiven Otfentlich-
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keitsarbeit war da nicht nur fiir manchen
Klinikchet, sondern auch fiir manchen Per-
sonalrat die bisherige Friedhofsruhe vor-
bei, Fast jedes Engagement junger Gewerk-

schafter und gerade das junger Frauen in -

der Gewerkschaft wurde von den alten Kol-
legen, oft genug auch von der eigenen
Kreisverwaltung,, als Storung emptunden
und hiufig mit MiBtrauen beiugt.

Sigrid Wicja: ,, Ich muf3 sagen, cs war sehr
angenehm, ohne Konkurrenz, ohne mann-
liche Kankurrenz zu arbeilen. Erste Erfah-
rungen mit Gewerkschaftsminnern habe
ich aul einem Seminar zum Belricbsverfas-
sungsrccht gemacht. Das war eine Kata-
strophe, Frstens waren wir jung, zweitens
Frauen, drittens wollten wir keinen Urlaub
dort im wunderschonen Cochem verbrin-
gen, sondern lernen. Wir hatten also An-
spriiche und brachten dann auch noch Kri-
tik mit rcin, und da sind cinige Ménner auf
die Barrikaden gegangen, so nach dem
Motto ,,Na ja, ein bilichen spinnert, Wir
sollten crst mal die Schalen hinter den Oh-
ren lrocknen lassen. Ganz schlimm sind
spiterc Erfahrungen gewesen, Man wird
dann zwar mit seinen Argumenten und For-
derungen ernstgcnommen, aber auch oft
auf cine schr personliche Art und Weise an-
gegriffen. Dal3 man hysterisch wire und
emanzipatorisch, dal man gar keine rich-
tige Frau mehr ware,

% ber das abwicgclnde Bremsen ge-
u werkschaftlicher Verwallungsstellen
hat so mancher mutige Mitarbeiter

mehr graue Haare bekommen, als Giber dic
Probleme, dic ¢r bekdmpfen wollte. Ein-
mal Personalral, immer Personalrat®, so be-
schweren sich Essener OTV-Kollegen. Ge-
withltc Personalratsmitglicder wollen nicht
sclten nach ihrer Wah! von Gewerkschafts-
arbeit nar noch wenig wissen. Das Gesund-
heitsprogramm der OT Vwird cher als Klotz

amn Bein denn als Verptlichtung betrachtet.
l'aule Kompromisse mit Arbeitgebern und
konkurrierenden Orvganisationen sind an
derTagesordnung:

»Ein Unding" - so cine junge Kollegin zn
dg — ,,daBl zum Beispiel die jelvige Belriebs-
ratsvorsitzende der Universitétskliniken Es-
scn bel den Konventswahlen mit pegneri-
schen Organisationen auf ciner Liste ge-
meinsame Sache macht.

Doch derart drgerliche Vorkommanisse, so
oft sic auch heute noch vorkommen, Kon-
nen einen Wandel innerhalb der letzten
Jahre nicht ungeschehen machen: ,,\Die Ge-
werkschaften sind  Selbsthil{eorganisatio-
ncn, nicht IMenstleistungsbetriebe. Es
kommt darauf an, da3 die Kollegen Eigen-
initiative einbringen. Dic Mitglieder der
Gewerkschall miissen die Organisation in
Besitz nchmen und als eigenes Instrument
nutzen lernen. Viele (¥I'V-Mitglieder, aber
auch anderc Kollegen, miissen aus ihrer
Konsumentenhaltung  herauskommen.
Was hier ein Oberhausener OTV-Sektretir
mit Uberzeugung formulicrt, ist noch nicht
s0 lange Allgemeingut der OTYV,

Die sogenannte Basis in den Kranken-
héuscrn ist sclten von sich alleine ohne pe-
werkschaftliche Aktivitdt aus ciner passiven
Haltung herausgekommen. Sigrid Wigja
halt dic OTYV fiir mitschuldig daran: ,,Mit
solchen Dienstleistungen haben wir ja jah-
relang geworben. Die Gewerkschalt hat
ecrst verstirkt in den Ictzten drei Jahren ver-
sucht, inhaltliche Diskussionen in dic Berei-
che reinzubringen. Man hal doch gemerkt,
daf cs cben in cinipen Bereichen nicht ein-
fach eine'lradition gibt, dic cinen automa-
tisch zum Gewerkschafllsmilglied macht.
Bei der Essener Verkehrs-AG (EVAG)
kricgst Du mit dem Arbeitsvertrag pieich
die Beitritlserkldrung fiir dic OTV beige-
legt. Das wire ein Unding im Kranken-
haus.“

,M{Jﬂ'Kuk«\

“nd we
Tirkoaba Th Jason
Trausgebe wtol
“rechilos
~unterbozahit

»in kirchlichen Héiusern ist
die Gewerkschafis-
mitgliedschaftimmer noch
eine Machiprobe.«
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»Die Ullige«

Erfahrungen einer
Personalréitin

Das Wahlergebnis war unheimlich gut,
ich wire schon fast auf Anhiebim Personal-
rat gewesen. Es gab dann aber aus anderen
Griinden noch eine zweite Wahl, Als Perso-
nalrat der Arbeiterliste bin ich dann zur
stellvertretenden — Vorsifzenden gewihlit
worden.

Ich war vorher nichtin der OTV. Ichlebe
getrennt und muB ein Kind groiziehen, und
ich muBte einen neuen Hausstand griinden.
Da waren mir 20 Mark zuviel. Ich bin.dann
aber wieder beigetreten. Hier im Ruhrge-
biet ist"das bei Arbeitern sowieso normal,
gewerkschaftlich organisiert. zu sein. Bei
den Familien, die ich kenne, ist.das gang
und gibe. Mein Vater und meine Briider
sind auch in-der Gewerkschaft.

Von den Kiichenhilfen-war noch nie je-
mand im Personalrat. Da wir immer die Be-
nachteiligten waren; habe ich auch nicht da-
mit gerechnet, da} ich rein komme. Ich
muf} sagen, einfach ist das nicht fiir eine
Frau. Meine Kolleginnen waren nach der
Wahl Feuer und Flamme, Die Minnerwa-
ren ¢her skeptisch, weil sie einem ja nicht
abnehmen,. dafl “man auch was. bringen
kann. Aber wenn ich-eine Sache mache,
dann-mache ich sie entweder richtig oder
gar nicht. Sich hier durchzusetzen, ist nicht
einfach. Die Minner -haben mir als Perso-
nalrat ja Jahre vorausgehabt,

Ich muBte von vorne anfangen. Ich habe
bis in“die Nacht rein Gesetzestexte, das
Bundesperonalvertretungsgesetz, —gelesen
und studiert. Du kannst von 99 Paragra-
phen nicht alle behalten, aber dann weifit
du;wo dunachschlagen mufit.

In der Klinik hier gibt es gravierende Un-
terschiede zwischen Arbeitern und Ange-
steliten. Das ist iiberall so, wo du hin-
kommst mit dem Klassenunterschied. Ein-
mal war ich bei einem Seminar zum-Perso-
nalvertretungsgesetz, da war ich die einzige
Arbeiterin. Weil ich dic cinzige war, habe
ich gesagt: ,,Ich bin Arbeiterin, und.ich bin
stolz darauf:* Solche Situationen fordern
mich dazu heraus. Ich bin wirklich stolz dar-
auf; Arbeiter zu sein, weilich aus einer Ar-
“beiterfamilic komme. Ich habe ja auch-was
gelernt. Als Arbeiter hat man tiberall Hiir-
den zu iiberspringen.

AuBerdem waren von-elf Leuten im Per-
sonalrat nur drei Frauen. Zuerst haben die,
glaube ich;-gedacht, ich wire ein-dummes
Schaf. Das stimmte, ich wufite ja auch

Marlene Bassiel ist stellvertretende Perso-
nalratsvorsitzende der Unfallklinik Duisburg
und dort als Stationshilfe beschéftigt.

nichts. Ich war sofort Stellvertretende, weil
der Vorsitzende krank war. Dann stehst du
da, wenn die Klamotten auf dich zukom-
men. Wihlst du dann den-Verstand oder
das Gefithl? Ich fahre immer besser damit,

~yom Gefiihl her zu reagieren.. Im nachhin-

ein ist das meistens richtig. Aber einfach ist
es nicht, man muf ja fiir all das geradeste-
hen = beim Verwaltungsdirektor, vor der
Berufsgenossenschaft, vor dem drztlichen
Direktor, vor der Pflégedienstleitung.

Im Personalrat war es anfangs eine Kata-
strophe. ,,Ach, Ullige”, Kleine, haben sie
gesagt, iiberall wo ich hinkam. Dje anderen
hatten mir Jahre voraus, und ich kann das
natiirlich nicht ohne weiteres nachholen.
Aber ich kann mein Wissen erweitern.
Wenn_irgendeine -Entscheidung anstand
und ich dachte, was machst du jetzt blof3,
dann bin ich fragen gegangen. Da hief} es:
»Das mullt du so-und so-machen®, dann
habe ich gesagt: ,,Ich huste dir-was, ich ma-
che das so und so.*

Spezielle Erauenprobleme habe ich nicht
in den Mittelpunkt gestellt. Als.es bei uns
zum Beispiel um den-Hausarbeitstag ging,
haben sich die Ménner auch dafiir einge-
setzt, zumindest der grofite Teil. Aberes ist
schon schwierig, die Minner aus ihrem
Trott heérauszubringen, in dem-sie schon
sechs Jahre lang drin‘sind. Da fehlt irgend-

etwas. Als Frau geht man da einfach anders.

ran. Ich bin zwar nicht diplomatisch, sage
immer sofort, was ich denke, aber ich bin
halt so. Ich kannja auch einstecken, wenn
es gute Gegenargumente gibt.. Aber wenn
du dann als Frau daherkommst und die Sit-
zung leiten kannst, vielleicht auch etwas
lockerer, dann bist du die-,,Ullige®, die
Kleine. Argumente sind das ja nicht gerade.

Meine Gewerkschaftsarbeit als Vertrau-
ensfrau kann ich nur vor und nach dem
Dienst machen. Ich laufe-immer iiberall
selbst hin, ich rede lieber mit den Leuten
persdnlich alsam Telefon. Da hat man stén-
dig Kontakte, und die Leute fragen auch,
wann ich mal runterkommen kann. Auch
beziiglich der Unterstiitzung durch die
OTYV hat-mir das-bisher viel gebracht. Ich
kann fragen wann ich will, ich bekomme im-
mer Auskunft und-Hilfestellung, wenn ich
mal in einer Sache nicht weiter weifl. Unter-

stiitzang von dort haben wir immer ge-
kriegt. :

Woran es mangelt; ist di¢ Gewerkschafts-
arbeit hier vor Ort. Die Vertrauensleute
der Gewerkschaft miiten erstcinmalmehr
Arbeit leisten. Da fehlt es drin. Vorher ist

zum Beispiel mit dem-Streikrecht nichts

drin,das bringst du hier nicht durch. Ich
muf als Vertrauensfrau-einfach -mehr auf
die Leute zugehen und nicht warten, bis sie
zu mir kommen. Aber bei uns im Personal-
rat ist Rube erste Biirgerpflicht. Ich fithle
mich da wie Feuer dazwischen. Nach Auf-
fassung der.anderen bringe.ich wohl zu viel
Unruhe da hinein. Aber, ehrlich gesagt,
kiimmert mich das gar nicht, was die Miin-
ner denken.

Die Vertrauensleute miissen-sich mehr
zusammensetzen, auch auBerhalb  der
Reihe, vielleicht sich einimal bei jemandem
personlich treffen und-alles beklonen;was
im Krankenhaus lduft und was anders ge-
macht werden soll.

Ich habe mir-in dieser Frage-schonden

- Kopf-eingerannt. Irgendwelche Neuerun-

gen stofen nicht einmal-auf Ablehnung,
aber dann heifit es sofort: Nur keine Un-
ruhe; nur keine Unruhe. Ich werde davon
nicht ruhiger, eher noch mobiler. Aber
renn mal alleine durch das Haus, da rennst
du-dich tot. Ich will mich nicht hervortun,.
auch wenn ich durch das Krankenhaus
gehe:-Ich will ein Kumpel sein und bin das
auch. Verdandern konnte-man Schon éini-
ges, aber du kannst es nicht alleine bringen.

Trotzdem kommen-jetzt schon mehr ins
Biiro zu mir runter, was es eine ganze Zeit
lang iiberhaupt-nicht gegeben-hat. Friiher
wurde nur angerufen, wenn-einer was wis-
sen wollte. Ich handhabe das so:-Wenn je-
mand anruft, dann sage ich: ;;Gut, ich ma-
che mich sachkundig®, und dann gehe ich zu
ihm hin.-Der andere sicht mich-und merkt,

.daB ich mich-um ihn kiimmeére, Per Telefon

istdas etwas ganz anderes: Wenn ich mitje-
mandem rede, dann mochte ich ihm ins Ge-
sicht sehen, und der-andere soll auch meins-.
sehen kdnnen. Er soll sehen, dafl ich mir
Miihé-gebe, etwas zu erreichen. Wenn es
danebengegangen-ist, dann muf}-ich eben
auch dafiir geradestehen.

g 7/8/86

17




Sigrid Wieja glaubt nicht, daB man die
Kollcgen mit Dienstleistungen langfristig
gewinnen kann. ,Ein mir bekannter Kol-
lege hat das beispielhaft belegt. In einem
Jahr hat er sieben Mltglleder geworben, in-
dem cr alle Vorziige, dic cine Gewerkschaft
bictet, wie Seminare, Rechtsschutz, beson-
dercr Versicherungsschutz und so weiter an-
gepriesen hat. Danach hat er sich gesagt: So
geht das nicht weiter, Er hat sich weiterge-
bildet, lernte besser zu argumentieren und
hat durch Uberzcugung sehr viel mchr
Leute in die OTV geholt. Erstens ist es ihm
viel leichter gefallen, und zweitens hat es
den neuen Mitgliedern auch gezeigt: Klar,
der ist iibcrzeugt von dem, was cr sagt.*

Manch einer nimmt denn auch die OTV
als reinen Dienstleistungsbetrieb. Sigrid
Wn,]a weif3 ein Lied davon zu singen: ,,Bei
einer Anderungskiindigung sind mchr als
20 Kollcgen des Arbeiterbereiches eingetre-
ten, weil ihnen Verdienstverluste drohten.
Die OTV hat dic Sache vor Gericht fiir sie
geregelt. Danach sind die meisten wieder
ausgelreten. Aber man ist heute kliiger ge-
worden. Es wird mehr fiir die Uberzeugung
getan. Die Bildungsveranstaltungen haben
zugenommen, und das ist richtig so.*

DA NN

iskussionen untcr Mitgliedern wic
DNichtmitgliedcrn hat in den letzten

Jahren immer wieder die Haltung
der Stuttgarter OTV-Zentrale ausgelost.
Die wenig kimpferischc Haltung bei Tarif-
auseinandersetzungen, die Wankclmiilig-
keit beim Kampf um die 35-Stundenwoche,
eine anfinglich verbohrte und peinliche Re-
serve gegeniiber der Friedens- und Antia-
tombewegung ist an der Basis kaum aufVer-
stindnis gestossen. Berechtigte Kritik-
punkte allemal, die aber leider viclen Kolle-
gen im Krankenhaus ein Alibi dafiir boten,
sich nicht in die Miihen der Alltagsarbeit zu
stitrzen.

Radikalere Interessenvertretung  statt
Sozialpartnerschaftsgerede, stirkere Ein-
beziehung kamptbereiter Mitglicder bei
Tarifauscinandersetzungen und eindeutige
Stellungnahmen zu gesellschaftspolitisch
notwendigen Verinderungen hétten zwar
sicher die Verhiltnisse im Krankenhausall-
tag nicht automatisch gedndert, aber den
aktiven  Gewerkschaftskollegen — mehr
ideelle Riickendeckung verschaftt, Nach
wic vor laft sich auch der Verdacht nicht
verhehlen, dal} man in der OTV-Zentralc
relativ hilflos den massiven Umstrukturie-
rungen im Krankenhaussektor gegeniiber-
steht. DaBl gewerkschaftliche Kraft gegen
Rationalisicrungen und Privatisicrungen

entfaliet werden kann, haben umfangreiche
Aktionenin den letzten drei Jahren gezeigt.
Dach cs hat lange gedauert, bis sich adi-
quatcs Reagieren an der Basis durchgesetzt
hat. Man fragt sich, wie lange sich die Ge-
werkschaft solche Zeitverzogerungen bei
den schnellen Verdnderungen im Kranken-
haussektor noch Icisten kann.

~Doch, Stuttgart hin, Stuttgart her, die
OTV-Politik wird nicht nur in der Zentrale
entschieden. Das individuelle pcrsdnliche
Engagemcnt oft nur weniger Kollegen kann
selbst in groBen Kliniken Entscheidendcs
veriindern; Rechtsschutz und entschiedene
Solidaritdt durch die Kreisverwaltungen
entscheiden oft genug iiber betriebliche
Auseinandersetzungen; die organisierte
Vertrauenslentearbeit vor Ort bleibt das A
und O gewerkschaftlicher Erfoige im Kran-
kenhaus.

Die Aktionen der Auszubildenden im
Pflegebereich haben gezeigt, was sich viele
nicht vorstellen kdnnen: Gewerkschaftsak-
tionen sind auch im Krankenhaus machbar.
Schon das mutige Engagement und Auftre-
ten cinzelner Kollegen schafft immer wic-
der eine Atmosphiire, in der sich Inscin von
Tnteressierten und solidarisch Gesonnenen
bilden.

Hohe Opferbereitschaft vieler Beschat-
tigter, aber auch cin falsches Harmoniebe-
diirfnis steht bei den Vorbehalten gegen ge-
meinsame Aktionen im Vordergrund. ,,So-
was kannst Du doch hier nicht machen®,
miissen sich oft genug konfliktbereite Mit-
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arbeiter sagen lassen. Hinter solchen Argu-
menten steht in der Regel nicht Feigheit
oder Angst, sondern das vollige Fehlen ei-
gener Erfahrungen tiber Formen der Aus-
cinandersetzung im Stationsalltag.

Viclzu grof und unangebrachtist dexr Re-
spekt, der den iibergeordneten Leitungsor-
ganen, insbesondcre der Pflegedienstlei-
tung, der Verwaltung und den Kranken-
haustrigern gegeniiber an den Tag gelegt
wird. Wer miterlebt hat, wie schnell ein gu-
tes Flugblatt die Verwattung ins Schleudern
bringt, wic schnell ein Pflegedienstleiter

! einlenkt, wenn ihm mehrere Kollegen ge-
meinsam widersprechen und wic kompro-
miBbereit der Klinikchel reagiert, wenn
ihm ein ProzeB mit Rechtsschutz der OTV
droht, der erfahrt, daB die Gegenseite nicht
allméchtig ist. Es kommt darauf an, ein
Klima zu schatfen, in dem Auseinanderset-
zungen moglich sind, in dem eigene Rechte
vertreten werden konnen, wo der Gegen-
satz von Beschiftigten und Arbeitgeber
nicht stiindig durch salbungsvolle familidre
oder karitative Tone verkleistert wird.

Die Grundbedingung hierzu ist die regel-
maBige Arbeit von Vertrauensleuten.
Schon dic Anwcesenheit cines funktionie-
renden Vertrauensleutekorpers laft die
Klinikleitung oft vorsichtiger und weniger
unverschidmt agieren. Nicht blof dic spek-
takulidren Aktionen, sondern das stindige
Reagieren der Gewerkschaft auf die nadel-
stichartigen Maf3nahmen der Arbeitgeber-
seite schaffen SelbstbewuBtsein und Soli-
daritit.

Was in jeder Klinik gang und gibe ist, das
sind dic Themen fiir die Vertrauensleute:
der kurzfristige Wechsel zwischen Spit-
und Frithschicht, die Verkiirzung der Ruhe-
zeiten, unangemeldete Vertretungsschich-
ten, der stindige Wechsel der tiglichen
Pausenzeit, das Auf und Ab zwischen
Uberlastung und zufdlligem Lecrlauf, dic
mangelnde Personalreserve bei Urlaub und
Krankheit, dic unbezahlten Uberstunden,
Beschiftigung von Auszubildenden mit
fachfremder Arbeit. Hiergegen ist Abwehr
ohne ricsige Aktionen méglich, ohne die
Ablosung des Klinikchefs oder des Ptlege-
dienstleiters. Vertrauensleutearbeit macht
solche Konflikte zu Themen zwischen Per-
sonal und Krankenhausleitung. Vermieden
wird innerstationiirer Stre, gegenseitige
Beschimpfung zwischen Schwestern und
Pflegern und ein leistungsmifBiges Aus-
brennen gerade der engagiertesten Kolle-
gen. Im Ubrigen: Eine solche Vertrauens-
leutearbeit wirkt sich zum Vorteil der Pa-
tienten aus.

Selbst Aktivititen, die noch weit unter je-
der Kaonfliktschwelle angesiedelt sind, kon-
nen das Klima auf Station und Abteilung
verdndern: Schon das regelméfBige Vertei-
len von OTV-Infos oder des Gesundheits-
reports, die Einladung zu ciner Gewerk-
schaftsversammlung oder der Bericht iiber
cince gelungene Aktion; sich als Gewerk-
schafter zu bekennen und als Ansprech-
partner anzubieten, das alles fordert die
Diskussionsbercitschaft.

Eine ganz wichtige Funktion bei der Ab-

wehr von Eingriffen der Arbeitgeberseite
spielt der Rechtsschutz, Die OTV hat rich-
tig erkannt, daB der Betriebsalltag immer
stirker von Paragraphen bestimmt wird.

. Der Abbau von Vergiitungen, der Arger
bei Befdrderungen, Probleme mit den
Zeugnissen, Verweigerung von Urlaub: atl
das wird nicht mehr in der betrieblichen
Diskussion, sondern vor Gericht ausgetra-
gen.

Oft genug verzichten die Betrotfenen auf
jedes Rechtsmittel. Der Anordnungston
der Verwaltung li3t manchen verzagen. Ju-
ristische Auscinandersctzungen scheuen
die meisten, weil sie die komplizierten Ver-
fahrensfragen nicht kennen. Das dies ein
groBer Fehler ist, wei OTV-Sckretir Drie-
sen zu berichten: ,Kaum ein ProzeB mit der
OTV geht verloren, das ist zumindest
meine Erfahrung, Ein Manko bleibt, daf
Wiedereinstellungen gekiindigter Kollegen
selten sind. Hier ist das Arbeitsrecht offen
arbeitnehmerfeindlich. In solchen Féllenist
cinc ordentliche Abfindung oder eine
Ubergangsregelung trotzdem immer noch
besser, als mit leerer Tasche auf die Strafie
gesetzt zu werden. Die Rechtsvertretung
durch die OTV stellt auch einc fachliche
und politische Riickendeckung dar. Es ist
ganz wichtig, wie diese Verfahren ausge-
hen. Oft sind sie der erste Kontakt mit ar-
beitenden Kollegen zu ihrer Gewerkschaft.
Sie lassen dic Widcrspriiche im Kranken-
hausbetrieb ganz deutlich und hautnah éx-
fahrbar werden. Gewonnene Prozesse he-
ben dic Moral im Betrieb und starken anch

\

\
\ \ \

\ \
Sorgen anhbren Spiiter wird ales unrer\
“rechtlichen Gemhlspunkten hoch.einmal
\ durchgearbeitet. Die\ DPetsl}gkez‘z der
N\ Krank}mlu'iuver‘\kermt bej solchen Vertri=.
‘gen ‘keine Grenzen: Hier_hat man den
. Frauen weisgemacht, daf thneh, weil sie
N ) rmr\halbtagx arbeiten, uuch nyr der lmlbe

\. Ur laub z\qsleht ¢ X
X \ \ \
\ '\ Dxenstag\ 1. AprrL86 3 NN\
\ O\ 8%12UBr N\ NN\ N
\ Teilnahme einer )ubll‘a\rehrung\m emem
\ \Oberhausener Bem¢b XX N % N
\ \ 123r 17 Uhr\ \ \‘. \ *\ -. \

N\ \ _Vorbereitung des ‘A:baltnéhmérvoium\s“

Donnerstaz,,'i Apnl 86 “‘\ NN N

§Uhry ) \
Berat\mgs esprdch mit, dem Gcscl\aft&
\ fithicer der%uhmerkstat‘te W N

9 Ubr ! N\
 Arbeitsg er\,ht \ Ha\upttermm i Sucu
mit dem) nl\'\nnllcr-KrankenhQus‘

\

EA‘ gclii wm. den. Hausar: bezl.s‘tag \Eine ke
iose éuuaaon Der Rechr.s:anwulr der Ge-

§emet{(’ behauptet, dafd die Ehefmu)hre»g
\_Mann nicht. wn‘khch den_Haushalt fiihrt.

D:cker bestreitet as wzergzsch\ ER rithre

\ lcemen Fmger in Haus\hall Hm\un w:e«
\ dererle ige\er fedzghch die Schre:barlxe;—

_ 15 Uhr

\ \ \ \ "\
éprechstundc mit chtenberatung N D \
i ‘.‘ \ \L \ \\ \ \
tag,4 {\pnl 86 O\ \ N\

\

s \ \\ \

ln‘fo-Stand zum Parag\raph 116 bc\r der

‘E"efgle\(ershrgung chrhduse\n \ -\ \.\

\ ) \
N\ \ N\ \ \
\Sprechs(unde \\ \\ \ v\ \

\
\

\ Es geht u;h dze\(( dhdtgmxg emer\Gdrt werin \
der.lugend-Beru{shtlfe Danﬂko)qm&w\ \.
\Tanfahrerm ~chke gémeslé eitJahren \

\ st géwer&vch)z tlich aktiv), h i&(ldl}{ \ \
Schwtehgkeuen im )iem b. Die ol[ m\ \

h { M \
\ zum‘Par‘agraRhenlllS \ \\ \ N\ ten. Ubersolche cugén fu‘rgemerl&cha - \ 3 \«" e\mem\ Sﬁe'fu ¢ Ye’ non\m { \ \
\ \ hé{ze Forderungen smd wn\ nicht gé(adé\ \ \ R
\ D\andch Schré:ben ans ahge sche\ \gluo[chd( \ N\ N N

\ \ N\ \ \ ‘. \ \ \

No W \Krachnjwus D:c Ax\spmch furdie vier \ \ \. \ NN \.\ \ \ \ '\
\i \\ \ Mnai‘beltqr vom Vortag erdep goltean 13 Uhr \ \ \ X N NN A "‘\ NN
\\ \ gciqac T T V. T \ Vei«baﬁ‘t{luﬁgmltder Fu?s\orgesteile N N NG NN

\ M\fttwoch 2 April86 N\ N\ N\ \ 's geht wn die Kiindigung von schwerbe- RN N 4
\ O\ Ab\ 7 Uhr: Info St\a\nde\ zutK P:\ragraph \\Imiderhen Mitarbeitérn des L‘\«mg’eh.schen\ N NN N \,

‘\ \ N6\ N\ . ‘~\ ran(cenhauses Es lmndell sich h‘zﬁr wm \ \ \ \ \~-\ N\

N .\ enen T eil\von, 70\Anderur gshiin xgum NN N N '\\
\ a’" ste zen\yor‘dem Lar}devamr}z \ Daten geri Da,v }‘mnkenhaus unt%rbreuet en\. N\ o\ \\
\ \ vera(ber(ung und Statistik, spiter in einem \ \ ||° Drlmn sg..
\ \ Betr: jfeﬁ n ‘ein sogeaanntes \ An\geb \ FEX
\ Einkaufszentrym. I\ Bettieb\ fall eine N\ \ \ mm
LN B Beteili dbr K o” egen an del A B\ Tatsdchlich, ha\(de I es .&(ch\ \um tize \Me>, \ dOr r
v\ oke Betet guﬂg 8! gzade .,fu]l oder stirb™, qulegen dQll .r.igh Gh.

\ \\ snm(mmga : N NN NN gnnen ndmlich emw\r;def kzii‘zercﬂ Teil- "ma‘," in os,,. 1
Y N2 - -7 Uhr o \ N\ zen{!erhage\akzepueren,\ode( sie bekom- h Y glbi éillsll Y

NN A Tcllnahme an emcr Bemcbsraw&uung . men\ uberh?mpl kein\en\ Aerm’verlrag ausen,

N\ ks \ . mehry. \ N\ Eillblkl( in Qoinon\
NN er uhx’wer tatg \ enry N\ O\ \ N ;
RENELEEL R AR R R EC R R R R AR R A.-behull&g
1 NN NN A NN \ \ L R \ \ \ \ \ \

dg 7/8/86

19



das Intercsse und die Mitarbeit der Koile-
gen in der Gewerkschaft. Sie fihren zu ei-
nem Zusammenschluf3 und Verbunden-
heitsgefithl gegeniiber der  Arbeitgeber-
seite,

in heiklesThema, das die Gemiiter im-
Emer wieder bewegt und die Diskussio-

nen in den Kliniken hochgehen laft:
Streiken im Gesundheitswesen. OTV-Se-
kretdr Driesen glaubt, daf} fiir viele ein
Streik im Krankenhaus nicht denkbar ist.
»Das hiangt damit zusammen, daf} die Leute
tiberhaupt keine Vorstellung haben, wie ein
Streik organisiert werden kénnte und wie er
aussiihe, Die meisten haben das Gefiihl, sie
wiirden hilflose Kranke im Stich lassen.
Hier kommt ihr Unentbehrlichkeitsgefithl
zZutage, was sie einerseits stolz macht, was
von der Betricbsleitung aber auch riick-
sichtslos ausgenutzt wird. Sie fithlen sich
wie eine Mutter, die ihre hilflosen Kinder
zuriickldBt. In Wirklichkeit gibt cs gute Bei-
spiele, dafl auch im medizinischen Bereich
effektive Streiks organisiert werden kin-
nen, ohne dall dic davon betroffenen Pa-
tienten in Mitleidenschaft gezogen wer-
den.“

Tatsache ist, daf} es keine — etwa auch
stillschweigende — Vereinbarung, im Ge-
sundheitswesen nicht zu streiken, gibt. Tat-
sache ist aber auch, daB es sachlichc
Griinde gibt, die eine Einbezichung der
Krankenhduser in Streikuktionen bisher als
nicht sinnvoll erscheincn liefen. Erwihnt
sei hier nur der niedrige Organisationsgrad
und die unterschiedlichen aufgesplitterten
Trigerschaften, die kein einheitliches Vor-
gehen garantieren und durch dic cin Unter-
laufen der Streikmafinahmen nicht auszu-
schlieBen ist.

Streiks in den Krankenh#usern vieler eu-
ropdischer Lénder haben gezeigt, dad die
Patienten natiirlich nicht liegengelasscn
werden. Es findcn sich hier geniigend Wege
zwischen einer notwendigen Krankenver-
sorgung und der Moglichkeit, den Arbeit-
geber unter Druck zu setzen. Gesagt sei den
Streikgegnern, daf es die Arbeitgeber sind,
die in Urlanbszeiten und fast an jedem Wo-
chenende in vielen Krankenhdusern Man-
gelversorgungssituationen provozieren, ge-
gen die sich StreikmaBnahmen, bezogen
auf die etwaige Gefiahrdung von Patienten,
geradezu harmlos ausnehmen.

Gut organisierte Schwerpunktaktionen
sind auch unter den jetzigen Verhiltnissen
moglich. Sie kénnten die Gewerkschafts-
seite im Arbcitskampf stirken, den Arbeit-
gebern die Sicherheit nehmen, das gesamte
Krankenhauswesen aus Streikaktionen her-
auszuhalten konnen. Uber das Einzeler-
gebnis hinaus wire die psychologische
Folge eine Stirkung des Selbstvertrauens
der Gewerkschaftskollegen im Gesund-

heitsbereich. Das eigenstéindige aktive
Handeln innerhalb solcher Aktionen ver-
mittelt Erfahrungen, dic tausend Diskus-
sionen und Argumente nicht erbringen
konnen. Ein GroBteil der heutigen OTV-
Mitglieder hat da sicherlich noch Nachhol-
bedarf.

Eine Erhéhung der Zahl der Vertrauens-
leute, vor allemin den kirchlichen Hiusern,
wiire zugunsten zukiinftiger Streikaktionen
allerdings ein besseres Argument, als das
Jammern iiber eine nicht vorhandene Be-
reitschaft zu ArbeitskampfmalBnahmen in
Stuttgart. Doch auch beziiglich der Ver-
traucnsleutearbeit gibt es umfangreiche
Wiinsche an die OTV-Zentrale: Vertrau-
ensleute wollen in der Regel mehr Eigen-
stindigkcit und Eigenverantwortung. Sie ;
wollen nicht nur den Kopf hinhalten, son- l
dern sie wollen auch schnell, adiquat und
umfassend Offentlichkeitsarbeit betreiben.
In Alltagsfragen sind dic Vertrauensmén-
ner und Vertrauensfrauen mit ihrem Urteil
stindig gefragt, doch wenn es um das
Schreiben von Flugblittern und Gewerk-
schaftsveroffentlichungen geht, werden sie
nach wic vor von viclen Kreisstellen wie
Unmindige behandelt. Aus diesem Grund
ist ein Appell nur an die Gewerkschaftsba-
sis sicherlich zu wenig. Auch von Stuttgart
aus sollte sich einiges dndern, O

\ \. ; : \ \ 3 \ \.. 3
Nach dem Arbéi{_nehmerx Weiterbildungs-'

geseiz steht ihr Urlaub, zu. Dex Arheitge-
ber hat die. Lohnfortzahlung v>r

Diese Kollegin hat ke\inééngsl vor Aus-
einandersetzungen. Durchschnittlich drei

bis vier Verfahren im Jahr sind gegen ih\ \‘\Wir\klag

« ‘wen Arbeitgeber anhdhgig.\_S‘ie\ist eine ric(:-
tige Kampferin, Mehrere Kindigungsvers
\Jahren wurden ))ishér; abgelehut. Sie weif3,
daf sie die altesten Taxis fahren mbﬁ. it
sieben Jahren st sie jetst in'diesem Taxis

Betrieb.Sie zeigttrots derA u.;'\qinanders\et- N

aung\noch keine Ermidungserscheinun

.\_ger’.;\ \ v N\ . N N\ y \ \ X
Montag, 7. April 86\ \ O\
9 Uhr N \

\! » \ \ ) "_\l .\ \ -~
‘-I‘ermin\(or dem Arbeitsgericht: Es geht
\um Kiindigunger, beim \Berufsfordes

.\A;ung\szr\k. \\
\\10 Whr \ \

\ \ \ A \
\ \ . \\‘ \\ \A‘\d N\
\Be‘xatun\gsge{sprb\ch wegen \An emngs-\

\qo « » \ \ _
\ kﬂndxgungen\\\?m \Re\gerpirk \ \()bgrhaq

welgert),

\

ooen N\ N\ L\ .
\_ Beratungsgesprich mit Kollegen ‘einer

\ \

12-17 Uhr

. Sprechstunde..

Aufarbeitung der Rechtsschutzantrige
. vom Vortag. Schreiben an Arbeitgeber.
Errechnung ven Forderungen fiir die
~I§olk¢geh. A
Dienstag, 8. Aptil 86.
‘. Verhandlungyor dem Arbeitsgericht we-
gen der entlassenen Gartnerin.

cgn auf Weiterbeschdftigung. Er-
staunlich ist, daf3 Avbeitsgerichtsverfahren

\

\mi gewerkschaftlicher Unterstiitzung

hachvmeiner Erfahrung fast nie verloren-
\ gehen. Wiedereinstellungen. sind aller-

\ geschlossen, so ungliicklich dies im En-
\ deffek?\ist:'eie Ergebnisse sind trotzdem.

X wiel besser, als

\ klagen witrden o N

\ ko fcsk{onej\leﬂ@ir’f(_ichtungz

N\ trétunggriinden, Siesind mutig und zuyer-
\sichtlich, Von unserer S'e('te konnen wir
\ . \ N \ N .

nyr Sai‘hllche»_Unrersn‘qzung geben, Wir

" Mittwoch, 9, April 86 )

\dings selten.\Meistens wird ein Vergleich

s wenn die Betroffeneén nicht

\ { NioNa 2\ \ \ \
N \lge Kollegen*wo)lgn eine Mitarbeiterver-

chen und.ihnen den Riicken stdrken. Zu-
trittsrecht zu den kirchlichen Einrichtun-
gen haben wir nicht. Dies ist hauptamili-
chen Gewerkschaftsmitgliedern nach ei-
nem Urteil vor wenigen Jahren streng ver-
boten.

13 Uhr
Verhandlung mit der Fiirsorgestelle.

Ab'14 Uhr
Info-Stéinde zum Paragraphen 116.

8 Uhr
Erneute Verhandlung mit.dem Arbeitge-
ber der entlassenen Gértnerin.

9 Uhr
Vorbereitung eines Beratungsgespriches
mit der ‘Mitarbeitervertretung eines:
‘Oberhausener Krankenhauses. 3

Hier soll “eine. EDV-Anlage eingefiihrt
werden. Die Mitarbeitervertretung hatim
Rahinen einer Besprechung erfahren, daff
_eine sogenannte Organisationsanalyse er-
folgen soll. Es handeltsich hierbei um eine
Bestandsaufnahme.aller Arbeits- und Ver:
waltungsvorginge. Dieses ishin der Regel
‘der erste Schritt zur Erstellung einen EDV-
Anlage. Die \Mitarbeitervertretung. hat

o

.

\, s80. -\ X \ \ \ konnen, diE«\Kb{(egkp rechtskundig ‘ma-\.  “\nach kirchlichem Recht hier\nur Beteili- .
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Foto: Menzen

1. Kontakt aufnehmen
— ortliche OTV-Kreisverwaltungen dort
anfragen:
— Wer ist zustdndiger Gewerkschaftssc-
kretdr?
— Gibt es Vertraucnsleute im Betrieb
oder im Krankenhaus?
— Gibt es eine betriebliche Interessenver-
tretung?
Betriebsrite in privaten Krankenhédusern
Personalriite in kommunalen oder Lan-
deskrankenhéusem
Mitarbeitervertretungen in Kkirchlichen
Krankenhiiusern

2. Welche gewerkschaftlichen Arbeits-
formen bestehen?

— Werden Mitgliederversammlungen,
Vertrauensleuteversammlungen am
Krankenhaus durchgefithrt?

—~ Bestehen ein Abteilungsvorstand oder
Arbeitskreise?

3. Es tut sich was, wie kann man mitma-
chen?
Grundsiitzlich sinnvoll ist, allen Ge-
spriachspartnern Kreisverwaltung - Ver-
trauensleuten — Betriebsrat/Personalrat/
Mitarbeitervertretung signalisicren, dafl
man zur Mitarbeit bereit ist.
— Zunichst fir Einsteiger nur Méglich-
'~ keit in offenen Arbeitsbereichen mitzu-
machen. Mitgliederversammlung — of-
fenc Arbcitskreise
— Ortlich unterschiedlich geregelt ist die
Einbeziehung aktiver Mitglieder in die
Arbcit gewiihlter Gremien.

Tut sich was? Tut sich nix?

4, Es tut sich nichts, wie macht man was
- los?

- Zustindigem OTV-Sekretir oder der -

sekretirin Mitarbeit anbieten.

Moglicher Aktionsplan:

a) Erfassen aller Mitglieder in Kranken-
hiusern. Soweit mdéglich persdnlich
ansprechen.

Mitarbeitervertretung anregen — aktu-
clle Probleme sammeln — Themen fiir
Mitgliederversammiung

b) Mitgliederversammlung durchfiihren

¢) vorldufige »Vertrauensleute« wihlen,
benennen,

d) Betriebsgruppe der OTV stellt sich im
Krankenhaus vor (Flugblatt) mit den
Themen der Mitgliederversammlung,.
Arbeitsformen und Ziele der OTV
vorstellen,

e) Einladung zu einer &ffentlichen Mitar-
beiterversammlung.

f) Moglichst regelmiBige Herausgabe
krankcnhausbezogener Informationen
— Info-Blatt -

g) Info-Blatt erfordert einen Arbeitskreis
zur Vorbercitung, Herausgabe und
Zusammenarbeit mit der OTV-Kreis-
verwaltung.

h) Kontakte zu wecitcren Krankenhiu-
sern sichern, gegebenfalls zum Abtei-
lungsvorstand.

i) Bildungsarbeit anregen. Tages- oder
Wochenendseminare zu krankcn-
hausoricntierten Themen als Werbe-
und Kennenlernangebot.

i) Nicht zu verachten sind Grillfeten zum
Kennenlernen.

gungsrecht und. keine Mitbestimmuings-

maglichkeit. Trotzdem ist den Kollegen
nicht einmal das eingerdumtworden. Hier
wird mit Hilfe der Gewerkschaft die kirch-
liche Schlichtungsstelle angerufen. Uber
die Technologie-Bératungsstelle des DGB
wird ein Gutachter vermitelt.

12-17 Uhr ‘
Belegschaftsversammliung  ‘der
werkstatt,

Freitag, 11. April 86

8 Uhr

Beratungsgesprich, mit\ emer Fnsdrgehxl~
fin,

: Ruhr-

Die junge Frau hat erl:eblzche Prdbleme

mit_threm Chef. Der als Reaktiondr be- .

kannte Frisor hatihr gegeniiber nach bLe-

. sen einer Anzeige des Oberhausener Frau-

\enhauses geduflert: ,, Wenn \die" Weiber

dort Problemeg, haben ‘dann sollen sie sfbh

doch aujhangen

\weigert sich, in ¢inem solcherKlima WQI-
ter zwarbeitens, N\

Wir klagen jetzt aufSchaden\ersalz fzir\dte‘» \

 Dig_ Auszubildende.

"\ Hier haben wir die Gleichstellungstelleder
Stadt Oberhausen e\mge,schaltel Siemacht

\ Front dagegen, daf3 quch bei'diesen Ande-.,

"rungskundzgungen hauptsdchlzch Frauen
benachlezlxgt—smd \ \
12-17Uhr \ \
\ Vertrauensleute-l:.entungssnzung bei der
Energieversorgung Oberhax‘lsen N X

\

‘Montag; 14. Aprll se. N\ \ \
Arbextsgenchtstermm inder Klage gegen
das Evangelische Krahlxenhaus Oberhau-

Nosen. N\ N N

12-17. Uhr. \
\ Beramngsgespriich mn dem Betrnebsrat
\der. Jugendberufshilfe. \ Entwurf eines
\ Mameltanfvértrages fiir Auszubxldende
\, und einer Betriebsvereinbarung fiir Ausy
zubildende hber 18 Jahre:, >

N7 Uhr N X
Vo\'bermtung der Vertrauensleute Ver-
\_ sammlung am Evangqhsc en'Kranken-
\_haus Oberhausen."Absprechen\der Ta*,
gescrdn‘ung \Abstimmen'der Bexbﬁge

N\

N\
\

Betroffene, denn die Firma hat wegen des 20 Uh LY \ \
\ . unzumutbgren: Verhaltens praktisch, den 8-\23 x \Abteil No 3 d e§
\ o \Anlaf zur Storung ‘des Aushlldu{zg.weh ltzungdées te’ ungworstan ”K':‘ n-'
héilnissed. gegeben, \ kenhéuser uﬁd kﬁ«chh I\{ta eltcr
10 Uhr \ Exenstag\ls {\pnl 86 NN

Prozerorbe(eltung an einer Klage vo\
15 Mitarbeitern des Evangellschen Kra
kenhauscs Oberhausen.”.

\
Korrekturlesen dés lé*orsc}\ungsbemchts

\,,F}auen \l\m  ffentlichen Dienst“.\ \
\ \

N N\ NN \ \ N\

\

\

\12%17Uhr

" Beratungsgesprich mit der Mnfarb}ner\
vertretung des Evangelxschen Kmderhen- \
mes. \
Hter kommr es zu standigen Querelen\mlt\
dem Chef., Entlassungsklagen ;)nd auf der
Tagesordnung Bisher haben ‘wir \fiinf.
Verfahren ange strengt, N\

\
\'-

\

\ \

Mlttwoch 16. Aan 86\,

8 Uhr o\

) Vorbetextdng eines Tanfvertragcs fur dle\\
Mltarbener der ,.Lebenshdfe“ ‘

W0 UR
Sitzung der Tanﬂmmmlss;on

\u4 Uhr\,
Diverse. Beratungsgesprachc
\ 16 Uhr\, R
\Redaktqonss:tzung der Vertrauemleute- y
Zeitung fiir die Energxevcrsorgung Ober— !
\ hausen. N\ \

\ Zu dzesen geraﬁzren Terminen kommen
N\ natiilich ‘regelmiifiige;. tigliche, Arbeits:
\ Vorgdrgge, wie ‘Bearbeitung des ‘Postein-\
ganges, Vorbereltung\der Weitergabe von
Ihformanons‘marenahen an_ Vertrauens:
‘~Ieute, Betriebsriite, ‘Mitarbeitervertretun-\
gen und so weiter, D\Ie Begrb‘euuﬂg von
\ sLhrzfﬂ(cheq und telefonischen Anfragen)
die verwaltungsmapige A‘ufar’bg:tung von
\ Rechtivchulzangelegenheztén N\

\ \

\

"\

\

\

\

\ \
\ \
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ur ein
mieser Job?

Arbeitsalltag
im Sektionssaal

Stumm wie ein Fischmaul

Und ausdruckslos

Spielt die Sonne im blutverkrusteten Haar
Ein schneller Schnitt —ein Ruck

Der Jugendtraum des Sektionsgehilfen
Indianer zu sein

Erfiillt sich ein weiteres Mal

Am metallenen Tisch

Die Sage — der Meif3el

Hallende Schlége — gedffneter Schadel . . .

24

Dicse Zeilen kommen mir
wieder in den Sinn, So jeden-
falls hatte ich vor etlichen Jah-
ren mein Gedicht »Scktion« be-
gonnen. Damals arbeitete ich
noch als Krankenpfleger und
hrachte so manches Mal meine
Eindriickc und Erlcbnisse nach
Feierabend zu Papier,

Nach Jahren werde ich jetzt
wieder mit Leichen zu tun ha-
ben, werde dabei scin, wenn sie
seziert werden.

»Wir fangen morgens um
7.30 Uhr an. Richten dann zu-
néchst die Tische, das heiBit, wir
legen den Arzten das fiir die
Sektion bendtigte Tnsirumenta-
rium zurecht, stcllen die Schiis-
scln und Priparategliser fiir dic
Organproben hin, holen dann
dic zur Scktion frcigegebenen
Leichen aus dem Kiihlraum und
legen sic auf die Tische.« Wiih-
rend Udo Kurz noch spricht,
beginnt sein Kollege Adolf Pi-
chotta bereits mit der Kopfsek-
tion.

Der Oberkdrper der Leiche
liegt etwas crhoht, unlerstiitzt
durch emen Metallkeil unter
den  Schulterblidttern. Ruhig
setzt Adolf Pichotta das Skal-
pell hinter dem Ohr an. Der
Schnitt geht durch das Nacken-
haar. Langsam zicht c¢r die
Kopthaut nach vorn, bis das
Schideldach freiliegt. Mit eincr
oszillierenden Sigc sdgt cr den
Schitdclknochen auf, hillt mit
Hammer und Meillel etwas
nach,. klappt das Schédeldach
auf. Vor sich sieht er die
schwabbelige Gehirnmasse, die
er vorsichtig herausnimmt und
zur Begutachtung durch den
Arzl beiseitelegt. Aus der Schéi-
delbasis priparicrt cr noch das
Keilbein und die Hypophyse
heraus. »Konzentration ist das
Wichtigstc dabei«, meint er la-
konisch, »da muB jeder Hand-
griff sitzen.« Ich glaube cs ihm
pcrne. Mit gleicher Routine
und Getassenheit wiederholt er
den Vorgang an der zweiten
Leiche,

Mittlerweile sind auch die
Arzte crschienen, dic die ci-
gentliche LeichenaiMung vor-
nehmen., Zuvor werden aller-
dings noch die freigelegten Ge-
hirne untersucht. Dann nidhen
die Sektionsgehilfen dic Wunde
wicder zu. Ich bin von der Pri-
zision beceindruckt, mit der day
geschieht, Vor allem aber auch
davon, dal§ ich von dem gerade
vorgenommenen Eingriff kei-
nerlei Spuren mchr entdecken
kann. Die Kopfe der Verstor-
benen sehen genauso aus wic
vorher.

Auf meinem Weg zum Patho-
logischen Institut des Universi-
titsklinikums in G. ertappe ich
mich bei metnen Vorbehalten,
Angsten, Zweifeln, dic sich in
den Jahren der Distanz anschei-
nend unbemerkt bei mir einge-
nistet haben. Tst nicht alles, was
mit Sterben und Tod zu tun hat,
in unscrcer Gesellschaft weitest-
gehend tabu? Hat nicht das Se-
zieren menschlicher Leichen ct-
was geradezu Anormales an
sich? Leichenfledderei, die ein-
tach Ekcl und Abschcu hervor-
rufen mufBR? Spielt nicht auch
die Angst vor dem eigenen Tod
und der UngewiBheit dariiber,
was danach kommt, eine Rolle?
Sollte sich die Wiirde, Autono-
mic und Einzigartigkeit des
Menschen unter dem Sezier-
messcr als blofe [Musion crwei-
sen? Htwa doch: »Die Kroénung
der Schoptung, das Schwein,
decr Mensch« — wie ¢s bel Gott-
[ried Benn heilt?

»Bel den von uns durchge-
fibrten Scktionen von im Klini-
kum verstorbenen TPatienlen
geht ¢s nicht nur darum, exakt
die l'odesursache festzustellen,
sondern unter anderem auch
darum, den Erfolg oder Mi3er-
folg ciner auf Station cingclceite-
ten Behandlung nachzupriifen,
einwandfreie Unterlagen [iir et-
waige Rcchtsanspriiche  bei
Rentenverfahiren oder ihnli-
chem zu schaffen, und natiirlich
auch, durch objektive Feststel-
lung der den Tod verursachen-
den Verdnderungen die wissen-
schaftlichc Erforschung von
Krankheiten zu tordern«, er-
kldrt mir der zustindige Ober-
arzt, bei dem ich mich zunichst
melde, Da wir vorher mitcinan-
der telefoniert hatten, ist ex auf
mcin Kommen vorberciter.

Ob denn grundsitzlich alle
am Klinikum verstorbencn Pa-
ticnten seziert werden, will ich
von ihm wissen, »Ncein, sofern
nah¢ Angehérige des Verstor-
benen Einspruch gegen die T.¢i-
chendffnung  erheben, nicht.
Als Wartctrist soll nach Mog-
lichkeit die Zcit von zehn Stun-
dcn nach Eintritt des Todes ein-
gehalten werden. Und das ge-
schiehl auch.« Unser Gespriich
ist nur kurz, denn der Arbeits-
alltag im Scktionssaal hat be-
reits hegonnen,

An der Tiir zum Seklionssaal
werde ich von einem alten Be-
kannien, Udo Kurz, begriifdt.
Er fragt mich doch tatsédchlich,
wie’s mir gebt. »Gul, lige ich
und greife nach dem langen
weiBem Kittel, den er mir hin-
hilt. »Na, heutc kannst du mal
was sehen, was du in dcr
‘Schwarzwaldklinik’ nic
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siehst.« Und damit werde ich
endgiiltig  hineinkomplimen-
tiert.

Der Scktionssaal ist nicht
sehr grof3, SteinfuBboden und
wcilgetiinchte Winde, An den
Seiten Schranke, in denen Skal-
pelle, Scheren, Sondcn und
sonstiges »Werkzeug«  aulbe-
wahrt wird. In einer Ecke zwei
groBe Spiilbecken, in eincr an-
deren cinc groflc Waage, Aul-
filligste Dekoration sind die
zahlreichen Glédser, in dcnen
menschliche Organe in einer
Formalinlosung  schwimmen.
Zu Demonstrationszwecken,
wic mir erkldrt wird, Tn der
Mitte des Raumes dann dic
Sektionstische. Drei modern
gestylte Metalltische mit Ab-
flubvorrichtung und Hand-
brausc. Zwei der drei Tische
sind bereits belegt.

Mein anfdngliches Unbeha-
gen hat sich zwar kaum gebes-
sert, zum Gliick aber auch nicht
verschlimmert. Zumindest ist
mir beim Zuschen nicht
schiccht geworden. Ich denke,
hier war es doch von grocm
Vorteil fiir mich, wihrend mei-
ner Krankenpflegezeit die eine
oder andere Sektion gesehen zu
haben. Was mit jedoch zu schal-
fen macht, ist der suBlich-mod-
rige Leichengeruch, der sich
wihrend der Sektioncn verbe-
reitet hat. Das sei allerdings et-
was, woran sie sich zu Anfang
auch erst hitten gewdhnen
miissen, bestatigen mir die bei-
den Sektionsgehilfen.

Udo Kurz ist 45 Jahre alt und
war, bevor er vor acht Jahren

am Pathologischen Institut als
Sektionsgehilfc anfing, LKW-

»Mit 1200 Mark

eine Familiedurch-
zubringen, war schon
damals unméglichz

und Bustahrer. Sein Kollege
Adolf Pichotta, 52, arbcitet be-
reits seit zehn Jahren in diesem
Beruf. Davor war er als Che-
mielaborant und Ticrpfleger
beschiftigt. Was sic denn dazu
bewogen hat, ausgerechnet den
Beruf decs Sektionsgehilfen zu
ergreifen, will ich von beiden
wissen.

Adolf Pichotta erziihit, daf
sein¢ frithercn Titigkeiten als
Chemielaborant und Tierpfle-
ger zeitlich befristet gewesen
wiren. Um nicht arbeitslos zu
werden, habe er sich dann eben
in der Pathologie beworben.
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Weniger zufillig scheint es
dagegen bei Udo Kurz gelavien
zu sein. »Wic schon gesagt, ich
habe jahrelang LKW gefahren.
Dann nochmal zehn Jahre Bus.
Tch wollte meinen beruflichen
Wirkungskreis einfach verén-
dern. Da ich schon iiber Jahre
hinweg aktiv beim Deutschen
Roten Kreuz im chrenamtli-
chen  Rcttungsdienst  und
Krankenlransport titig war,
habe ich mir gedacht, als ich da-
mals dic Stellenausschreibung
in der Zeitung las, das wiire
doch was fiir mich, da konnte
ich fir meine Tatigkeit beim
Roten Kreuz sicher noch cine
ganzc Mcnge lernen. Deshalb
habe ich mich dann auch bewor-
ben und bin unter 38 Mitbewer-
bern cingestellt worden.« Dal
ausgerechnet er seinerzeit ge-
nommen wurde, crkliart Udo
Kurz so: »Dabei spielten wohl
vor allem finanzielle Gesichts-
punktc cinc Rolle. Meine Frau
ist ebenfalls berufstitig und ver-
dient ganz gut, daher muBtcn
wir nicht jeden Pfennig zweimal
umdrehen, bevor wir ihn ausga-
ben. Bei den meisten anderen
war dus aber nicht so. Und mit
einem Anfangsgehalt von nctto
1.200 DM einc Familic durch-
zubringen, war schon damals
fast unmdoglich.«

Udo Kurz spricht damit ein
Problem an, das alten Scktions-
gehilfen auf den Nigeln brennt:
Laut Bundesangestelltentarif-
vertrag (BAT) werden Sck-
tionsgehilfen in der vorletzien
Vergiitungsgruppe,  ndmlich
BAT TX, eingestellt. Nach ci-
nem Jahr werden sie in Vergi-
tungsgruppe VIIT hahergrup-
piert, die fiir sie allerdings auch
schon dic Endstufc darstellt.

Lediglich  Sektionsgehilfen,
die — so der BAT - »in nicht un-
crheblichem  Umfange  auch
Priparatorentatigkeiten  aus-
iiben und denen mindestens
ewei  Sektionsgehilfen durch
ausdriickliche Anordnung stén-
dig unterstellt sind« kénnen in
Vergiitungsgruppe V1I[ und spi-
ter dann in Vergiitungsgruppe
V1 hohergruppiert  werden.
»Totaler Schwachsinn«, erei-
fert sich Adolf Pichotta. »Er-
stens ist unsere Arbeit an der
Leiche im wesentlichen ch eine
priparatorische, und zweitens:
wic soll das denn mit dem Un-
terstellungssverhiltnis funktio-
nieren? Wir sind doch nur zu
zweit im Sektionssaal! Und das
ist in viclen anderen TInstituten
genauso, «

»Was haben wir da schon al-
les unternommen«, erginzt
Udo Kurz. »Ich weif3 von Kolle-
gen, die sich seit (ast 20 Jahren
in der OTV dafiir einsetzen,

dal} sich die soziale Situation

der Sektionsgehilfen verbes-
sert. Bisher alles umsonst!«

Fir *Gehilten’ will sich an-
scheinden keiner cinsetzen.
Nicht einmal cinc Berufsausbil-
dung ist geregell, Der Tarifver-
trag sicht das nicht vor. Dabei-
stehen, zugucken und dann ir-
gendwann selber machen, das
war meine Ausbildung als ich
hier angefangen habe. Anato-
mic und Medizincrlatein habe
ich mir im wesentlichen selber
beibringen miissen.

Endce der siebziger Anfang
der achtziger Jahre ist uns zu-
mindest aut értlicher Ebene ein
klciner Durchbruch gelungen.
Damals konnte quasi durch
einc konzertierie Aktion von
OTV-Vertrauensleutckorper,
Personalrat und Institutsleitung
cinc Hohergruppierung fiir uns
durchgesetzt werden.  Aller-
dings auch erst dann, als der
Pcrsonalrat eine Arbecitsplatz-
besichtigung unter Beteiligung
des damaligen Verwaltungsdi-
rcktors am Universitits-Klini-
kum und eincs Tarifsachver-
stindigen aus der Personalab-
teilung im Sektionssaal durch-
gefiihrt hat.

Wihrend unserer angcregten
Unterhaltung haben die Kolle-
gen das bei den Sektionen be-
nutzte Instrumentarium und die
Tische gesdubert. Esist mittler-
weile kurz vor 12.00 Uhr. Daf
wir {iberhaupt so lange mitcin-
ander reden konntcn, legt
daran, daB heutc eben nur zweil
Sektionen zu machen waren.
Meist sind es jedoch drei pro
Tag, manchmal sogar fiinf.
Dann geht's natiirlich hekti-
scher zu, Was die Moglichkeit
von Gesprichen anbelangt,
habe ich iiberhaupt Gliick. Mo-
mentan sind Scmesterferien,
also vorlesungsfreie Zeit. Inso-
fern stcht uns der Nachmittag
fiir weitere Gespriche zur Ver-
fiigung. Wihrend dcs Seme-
sters miissen dic Sektionsgehil-
fen ndmlich noch beiden Vorle-
sungen assistieren. Und das be-
deutet hiufig  Uberstunden.
Denn nach den Vorlesungen

mub noch aufgerdumt und saus,

bergemacht werden.

Um 12.00 Uhr werden aller-
dings erst einmal die beiden
heutigen Sektionsfille »vorge-
stellt«. Tm Horsaal sind die
Schiisscin mit den entnomme-
nen Organproben aufgebaut.
Die Fille werden noch cinmal
durchgesprochen, wobei ncbhen
den Arzten der Pathologie auch
dic von den Krankcnsiationen
anwesend sind, auf denen dic
Patienten verstarben.

Nach der Mittagspause trefte
ich mich mit Udo Kurz und
Adolf Pichotta wieder im Sek-
tionssaal. Fir unser weiteres
Gesprich ziehen wir uns in ei-
nen kleinen Nebenraum  zu-
riick. Wie sic denn mit ihrer Té-
tigkeit iiberhaupt so fcrtig wer-
den, will ich von ‘den beiden
wisscn, Das meiste sei Routine,
bekomme ich zur Antwort, und
die Leichen seien mach Feier-
abend in der Regel auch verges-
sen, »Ich kann doch zuhause
nicht bei jedem Stiickchen
Fleisch in der Suppe gleich wie-
der an den Sektionssaal den-
kenk, meint Adolf Pichotta.

rd

Auf Stohonen fur krebs-~
kranke Kindér kénnte ich’
,.mciht arbeiten«

Und doch gibt es Ausnah-
men. Sektionstille, dic ihnen
trotz aller Routine nahegehen.
Dann nimlich, wena zum Bei-
spiel Kinder oder Jugendliche
sezicrt werden. Menschen also,
von denen man annehmen
sollte, dal} sie noch ihr ganzes
Lcben vor sich haben. »Das ist
hart, Vor allem dann, wenn
man selber Kinder zuhause hat,
womoglich noch im gleichen
Alter.« »Andererseits«, gibt
Udo Kurz zu bedenkcn, »haben
wir es mit Mcnschen zu tun, die
bereits tot sind. Viel schlimmer
wire fiir mich, Patienten ster-
ben zu schen, wie es etwa auf
der Intensivstationen hanfig der
Fall ist. Oder denk doch nur an
die Stationen fur krebskranke
Kinder. Teh glaube, da kénnte
ich nicht arbeiten.

Ein ganz anderes Problem ist
fiir die beiden die hiiufige Ab-
Ichnung mit der sie konfronticrt
werden, wenn anderc sie auf
ihre beruflichc Titigkeit an-
sprechen.

Den Grund fiir solches Ver-
haltcn sehen die Kollegen vor
allem in der weitverbreiteten
Unkenntnis iiber Sinp und
Zweek von Leichendffnungen.
»Fiir die meisten Leute sind
:doch vollkommen falsche Vor-
stellungen damit verbunden.
Horrorvisionen, Leichenschin-
dung — alles Quatsch! Abcr wie
willst du das jemanden erkli-
ren, der doch gleich aut Distanz
geht?

Georg Diederichs
arbeitet als Krankenpfleger, Zeichner und
Autor und ist Mitglied der dju in der Ge-
warkschaft Druck und Papier. Seine Re-
portage, die wir im Auszug abdrucken,
wird im Herbst in Buchform, herausgege-
ban vom Werkkreis Literatur der Arbeits-
welt, erscheinen.
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6. WeltkongreB der IPPNW

Die internationalen
Arzte zur
Verhinderung eines
Atomkriegs kénnen
einen vollen Erfolg
verbuchen. Von
Spaltung war nicht
die Rede.

Die IJPPNW vor der Spal-
tung wepen Tschernobyl. So
und #hnlich hatten Frank(urter
Allgemeine, Welt, aber auch
die TAZ vor dem 6. Wcltkon-
greB3 Ende Mai in Kéln gemut-
maft, Noch wihrend des Kon-
gresses saustcn WDR-Reporter
herum und suchten hénderin-
gend nach Minderheitenvoten.
Dach es fand sich nicmand, der
dic Hoffnungen der Presse be-
friedigt hitte. Die IPPNW
zeigte sich national wic intcrna-
tional (beide Kongresse [anden
in diesem Jahr parallel statt) ge-
festigt. Von Spaltung konntc
nicht cinmal andcutungsweise
die Rede sein.

Schon zu Beginn dcs Kon-
gresses hatten die fihrenden so-
wietischen Arzte Tschasow und
Ilin den internationalen Rat der
IPPNW iiber dic Ercignisse in
Tschernobyl informiert. So war
zu erfahren, daf dic Knochen-
marktransplantationen  kaum
elwas gebracht hatten. Von 19
Patienten waren zwischcnzeit-
lich schon clf gestorben. Ein-
vernehmlich stellte der interna-
tionale Rat der 1IPPNW fest,
»dal es keine absolut sichere
Kontrolle komplizierter moder-
ncr Technologie gibt, Wie grof
der Bedar[ der Bevélkerung an
medizinischer Hilfc nach einem
Unfallin cinem heutigen Atom-
reaktor ist und wie sehr ein ein-
ziger Unfall die medizinischen
Ressourcen cines Landes bean-
sprucht, zeigt das Ereignis von
Tschernobyl.« Tschasow stellte
in seinem Bericht noch cinmal
heraus, daB »in einem Atom-
krieg . . . Zivilschutz unwirk-
sam und sinnlos« ist.

Damit war klar, daB die
IPPNW weiterhin ihre Haupt-
aulgabe in der Verhinderung ei-
nes Atomkriegs sieht und ihrc
momentanen Krifte verstiirkt
auf dic Forderung nach cinem
Teststopp konzentriert,
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Der Kélner Oberbiirgermeister Burger (SPD) im Gespréch mit Kuirt

Bachmann (V¥N} bei der Er6ffnungsveranstaltung

Auch auf einem nationalen
Symposion »Nukleare Kata-
strophen« warcn sich die Teil-
nehmer der Bedeutung der Or-
ganisation IPPNW bewuft.
Ohne jemanden auszugrenzen
wurde von den iber zweitau-
scnd Teilnehmern einstimmig
eine Resolution verabschiedet,
die den Verzicht auf die Pluto-

niumwirtschaft und den Kern-

waffenteststopp fordert,

950 internationalc Giste und
3.600 nationale Teilnchmer
zeigten aber auch, daf die Frie-
densbewegung sich stabilisiert

hat und weiter mit ihr zu rech-
nen ist, Die IPPNW ist zweilel-
los eine Kraft geworden, die fiir
vicle — auch fir Anhédnger der
gegenwartigen Regierungskoa-
lition — ein Diskussionspartner
ist. So waren auf den Podien of-
fiziclle Vertreter der Bundces-
wehr und des Selbstschutzver-
bandes vertreten, aber auch der
Vorsitzende des DRK.

Sicher auch bemerkenswert
die Anwesenheit der FDP-Ab-
gecordneten  Feldmuann  und
Hamm-Briicher, Dal} dexr SPD-
Vorsitzende Brandt als Gast ge-

Foto: Menzen

kommen war, zeigte die Bedeu-
tung des Kongresses auch fiir
dic Offentlichkeit, und erin-
nerte apdererseits schmerzlich
daran, da8 die SPD schon mal
besscre Kanzlerkandidaten
hatte als den jetzigen, der als
nordrhein-westfilischer Mini-
sterpriisident sprach.

Insgesamt zeigte der Kon-
greB dic IPPNW als akzeptier-
ten Gesprachspartner bis weit
in konservative Kreise hinein,
Die Bundcsirztckammer, die
nicht cinmal einen Vertreter
cntsandt hatte, hat die Zeichen
wohl noch nicht crkannt. Der
Vorsitzende des Marburger
Bundes, Hoppe, war da schon
etwas fixer und blicb gleich
mehrers Tage.

Der Deutsche Hans-Peter
Dinr machte den Vorschlag,
eine »Friedensinitiative« zu
griinden, in der dic besten Na-
turwigsenschaltler der Welt zi-
vile technologische Spitzenpro-
dukte konzipicren sollten. Spit-
zenprodukte lieferten die Mit-
glieder der Naturwissenschaft-
lerinitiative schon hicr: Ihre
Beitrtige hoben sich qualitativ
wohltuend hervor.

Der Kolner Anisthesist und
KongreBprisident Bonhoeffer
kann den Kongrell als vollen
Erfolg fiir die IPPNW und auch
fir sein starkes Engagement
verbuchen, Der nichste Welt-
kongre wird im Juli 1987 in
Moskau stattfinden, der néch-
ste nationale wohl im Novem-
ber ndchsten Jahres in Essen,

Philipp Scheller

Philipp Scheller ist Arzt und arbeitet in
einern Kdlner Krankenhaus.

Die Anwesenden auf dem
Symposion »Nukleare Kata-
strophen« beim 6. Tnternatio-
nalen Kongre zur Verhi-
tung des Atomkrieges (circa
2000 Pecrsoncn} diskutierten
iiber die Auswirkungen der
atomaren Bedrohung auf dic
menschliche Gesundheit.

Es bestand Ubereinstim-
mung, daff ncben den militd-
rischen auch die Gefahren
der zivilen Nutzung der
Kerncnergic cine krankma-
chende Dauerbedrohung mit
uniibersehbaren Langzeitfol-
gen fiir die korperliche und

scclische  Gesundheit  der
Menschheit darstellt.
Noch ist Zeit, das

Schlimmste zu verhiiten, in-
dem wir uns alle fir folgende
Forderungen an die Politiker
aktiv engagieren:

»Noch ist Zeit . . .«

1. Sorgen Sic in weltweiter
Zusammenarbeit fiir cinen
Abban der Atomwirtschaft
zugunsten alternativer Ener-
gietriger!

2. Leiten Sie in unserem
Land cinen Ausstieg aus der
Kernenergie ein und verzich-
ten Sie auf die Plutonium-
Wirtschaft!

3. Sorgen Sie fiir einen so-
fortigen internationalen Stop
aller Kernwatfentests und fiir
cin Europa, das frei ist von
alomaren, biologischen und
chemischen Walfen!

4. Machen Sie zusammen
mit den Arzten der Bevolke-

rung klar: Nur indem wir ge-
meinsam cincn  Atomkrieg
verhindern, nicht aber indem
wir cinc utopische Bekidmp-
fung seiner Folgen trainie-
ren, kénnen wir unser und
unserex Nachgeborenen
Uberleben sichern!

5. Setzen Sie an die Stelle
einer Politik der atomaren
Bedrohung cinc Politik der
»Ehrfurcht vor dem Leben«
(A. Schweitzer)!

Ohne Gegenstimme verab-
schiedet
Kéln, 31. 5. 1986

Fiir die Richtigkeit:
gez. Dr. T. Bastian
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die JepoCce

ma - Michael Wunder erdffnete
die ,Debatte” in dg 6/86, wir set-
zen sie mit der Dokumentation
zweier SPD-Papiere fort:

»Die Zukunft sozial gestalten“ ist
der Entwurf der Kommission So-
zialpolitik der SPD unter der Fe-
derfilhrung der Sozialpolitiker
Fuchs, Glombig und Scherf. Die-

ses sozialpolitische Programm
mit dem hier abgedruckten ge-
sundheitspolitischen Teil soll auf
dem bevorstehenden SPD-Par-
teitag beraten werden, die end-
gliltige Verabschiedung ist je-
doch erst fiir 1988 geplant. Die-
ses Papier hat innerhalb der SPD
heftige Diskussionen, vor allem

bei den gesundheitspolitisch In-
teressierten, ausgelost. Wir do-
kumentieren deshalb auch das
auf eine Strukturreform des Ge-
sundheitswesens abzielende Pa-
pier der Arbeitsgemeinschaft
der Sozialdemokraten im Ge-
sundheitswesen (ASG) vom Juni
1085.

Gesundheitspolitik als
Strukturpolitik

Arbeitsgemeinschaft der Sozialdemokraten im

A. Zur Situation

1. Die Struktur der ambulanten medizinischen Versor-
gung der Bundesrepublik Deutschland ist aus der
Durchsetzung standespolitischer Forderungen hervor-
gegangen. Ziel- und sachbezogens gesundheitspoliti-
sche Rationalitat hat nur genngen Einflul auf das Sy-
stem gehabt. Wesentlicha Problempunkte der ambu-
lantan medizinischen Versorgung, namlich

—unigleiche rdumliche und fachliche Verteilung des An-
gebots,

- sektorale und interdisziplingre Grenzen zwischen so-
Zialen und medizinischen Diensten sowie innerhalb des
medizinischen Versorgungssysterms,

—medizinisch-professionalle Organisation, Planung und
Kontrolle

sind darauf zurlickzufiihren, daB Standespolitik it Ge-
sundheitspolitik gleichgesetzt wurde und wird. Diesem
MiBverstandnis sind nichtarztliche Gesundheitspolitiker
in hohem MaBe aufgesessen. Zudern haban die Kran-
kenkassen und ihre Verbénde liber Jahre hin darauf ver-
Zichtet, selbst aktiv auf die Strukturgestaltung der Ver-
sorgungsbereiche einzuwirken,

2. Die Struktur der medizinischen Versorgung, also der
Diagnostik und Behandlung von Krankheiten, ist in der
Bundesrepublik bestimmt von

— der strikten Trennung der stationdren von der ambu-
lanten Versorgung, also der Tétigkelt der Krankenhaus-
arzte von der der niedergelassenen Arzte (Kassenirzte);

— der Beschriinkung der ambulanten Versorgung auf
Einzelpraxen;

~ der libenmaBigen Spezialisierung der Arzte als Ergeb-
nis ihrer Ausblicdungsweise: Bis zum Abschluf des
Hochschulstudiums dlrfen die angehsnden Arzte der
praktischen Arbeit in der Angewandten Medizin nur zu-
sehen; ihre Ausbildung in dleser eHangen sie erst nach
Studium und Approbation in einemn Krankenhaus, dort
aber weit (iberwiegend nur in einem Fachgebiet, so dal
sie eina fachirztliche Qualifikation fast zwangslgufig er-
reichen;

— demn i Berufsrecht der Arzte verankerten Yerbot der
gleichrangigen (partnerschaftlichen) Zusammenarbeil
zwischen Arzten und anderen therapsutisch tatigen Be-
rufsgruppen, insbesondere SoZzialarbeitem und Psy-
chatharapeuten;

— siner weit Uberhdhten Zahl von Krankenhausbetten fir
Akutkranke bei Fehlen von Einrichtungen der Nach-
sorge.
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Gesundheitswesen

Unmittelbare Wirkungen dieser hesonderen Struktur-
merkrnale sind

- das Fehlen von Kooperation und Kornmunikation zwi-
schen den Arzten beider Sektoren und damit von Koor-
dination der Behandlung ebenso beim Ubergang der
Kranken von einern zum anderen wie innarhalb der am-
bulanten Versorgung und zwischen dieser und der so-
ziallen und psychotherapeutischen Versorgung, die
heide unterentwickelt sind;

- varmeidbare Mehrfachuntersuchungen der Kassen
und

— Ubersetzung des ambulanten wie ces stationéren
Sektoras mit diagnostisch-technischen Apparaturen, die
— mitsamt dern zugehorigen qualifizierten Personal —
zum waitaus gréften Teil ungeniigend ausgelastet sind
odar mit objektiv entbehrlichen Untersuchungen ausge-
lastet werden.

Hinzu kormmt im Sektor der stationren Versorgung

- das Fehlen einer Funktionsdifferenzierung: Mittlere
und selst Kleine Krankenhauser trauen slch in Dliagno-
stik und Theraple weit mehr zu als ihre Arzte — mangels
Erfahrung und standiger Ubung — Ieisten kénnen; die
Patienten tragen die Nachteile, die Krankenkassen die
daraus entstehpnden UberméBigen Kosten;

~die Uberzahl der in Ausbildung stehenden Arzte zu La-
sten der Kranken.

Als Folge der Vielzahl struktureller Mé&ngel ist die medizi-
nische Versorgung

— ineffaktiv: sia leistet an vielen Kranken nicht, was im
gegebenen Fall Ziel der Behandlung sein muf3, demge-
maB zu leisten wére und gelsistet werden kénnte;

— ineffizfent, d.h. flr das, was sie leistet, viel zu teuer;

—von ungentigender Qualitdt, d.h, belastet mit mangel-
haften Behandlungsverduferr und mangelhaften Be-
handlungsergebnisserntin groBer Zahl.

3. Mitte der 60er Jahre ist den Kassenérzten nach
80jahrigem Kampf auf brelter Front der Durchbruch zur
Einzelleistungsvergitung gelungen. Dieses Verg-
tungssystern ist einer der schwerstwiegenden Struktur-
mangel in der medizinischen Versorgung:

- Es hat zu einer nicht steuerbaren Yenmehrung der Zahl
der Leistungen gefiihrt und dabei Anreize in die falsche
Richtung gesetzt {Maximierung der Leistungen bei Mini-
mierung des Aufwandes).

Die Auswirkungen sind:

—ein UbermaB an Arzneimitteiverordnungen,

~extensiver Leistungsaufivand der apparativen diagno-
stischen und therapeutischen Technlk,

—Verzicht auf (zeit-Jaufwendige Beratungen, besonders
in der Behandlung chronisch Kranker,

— unverhaltnisméBiger Verwaltungsaufwand, zumal in
der Arztpraxis, durch das sehr komplizierte Abrech-
nungsvarfahren der Einzelleistungsverglitung.

- Die Erwartungen, die die Krankenkassen mit der Uber-
nahme der Einzelleistungsverglitung verbanden, sind
nicht erflilit worden:

—Das System hat ihnen weder die notwendige Transpa-
renz des Leistungssysterns gebracht noch

— eine wirksame Uberwachung der Wirtschaftlichkeit
der kassendrztlichen Versorgung Uber daren Rech-
nungalegung {nach § 368 n Abs. 5 RVQ);

- die sogenannte Mengenkomponente ist beim System
der Einzelleistungsvergiitung flir RVO- wie fiir Ersatz-
kassen nicht in den Griff zu bekommen.

(.J

B. Notwendigkeit und Voraussetzungen
fitr Strukturreformen

Die aufgezeigten Strukturschwéchen sind die Ursachen
der permanenten Kostenstaigerungen. Diese kdnnen
durch Symptomenkorrektur — und darin hat sich Ge-
sundheitspolitik als Kostenddmpfungspolitik erschopft
und leergslaufon - nicht bewaltigt werden. Notwendig
ist, zu einer ziel- Und sachgerechten Gesundheitspolitik
als Strukturpolitik zu finden.

Der Zeitpunkt ist giinstig, weil sowohl der Offentlichkeit
wie auch den Arzten bewult wird, daf das heutige Sy-
stern weder den Patienten noch denjenigen Arzten
dient, die auf eine sach- und patientenorientierte Thera-
pie Wert legen. Die unbestrittene partielle Leistungsfa-
higkeit des aktuellen Systems, machtpolitischie Interes-
sengeflechte {(Pharmaindustrie, Gerateindustrie, arztll-
che Standespolitik) und die erforderliche Flexibilitat zu-
kiinftiger Organisationsformen verbieten jedoch pau-
schale Lésungen vom grdinen Tisch.

Voraussetzung far elne Gesundhesitspolitik, die statt auf
die Konrektur von Symptomen {(»Kostendampfung«) auf
die Ursachen der unbefriedigenden Situation abzielt, ist
die Entwicklung einer zielgerichteten Gesundhaitspolitik
des Bundes und der Lénder und der regionalen Kérper-
schaften. Diskussionsgrundlagen hierfiir bieten der ge-
sundheitspolitische Teil des »Sozialplans fir Deutsch-
lande, die »Beschltisse zur Gesundheitspolitik der SPD«
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und Ubergreifend die gesundheitspolitischen Perspelti-
ven der Weltgesundheitsorganisation unter dem Begrlff
der »primary health care« (Gemeinschaftiiche Gesund-
heitssicherung); ihre Grundgedanken sind

— Aufgaben und Betreuungsfunktionen an den Gesund-
heitsbadlrfnissen und

— dlie Sicherung von Effektivitat und Effizienz.

— Das setzt voraus, daB Kompetenzen und Versor-
gungsangebote — soweit sinnvoll — von spezialisierten
und stationaren Diensten auf die Ebene der Grundver-
$orgung verlagert werden,

— intersektorale interdisziplindre Zusammenarbeit her-
beigefiihrt wird,

- die Buirger, ihre Familien und die Gemeinde mitwirken,
wail nur dadurch umfassende Gesundheitssicherung
méqglich wird.

C. Losungsvorschlige
1. Zur medizinlsch-sozlalen Grundversorgung

Zur medizinisch-sozialen Grundversorgung zahlen die
Arzte der Grundversorgung (Allgemeinérzts, Intemisten
und Kinderérzte), die medizinisch-sczialen Gemeinde-
Zentren bzw. Sozialstationen, der kommunale Gesund-
heitsdlenst, die betrishbsmedizinischen Dienste und Teil-
bereiche der sozlalen Dlenste. Sie setzt sich ab von der
stationdren und spezialisierten ambulanten (sekundé-
ren) und der spezielisierten stationdren (tertiaren} Varsor-
gungsebene.

Die ASG fordert:

1. Die medizinischen, pflegerischen und sozialen Ver-
sorgungssysteme sind innerhalb jeder Region zu einem
zusammenhéngenden System von Dienstleistungen
vorbeugender, gesundhsitsférdernder, kurativer, pfle-
gerischer und rehabilitativer Dienste waeiterzusntwik-
keln.

Voraussetzung hierfUr ist sine funktionale Arbeitsteilung
mit eindeutigen Zlelvorgaben sowie eina verpflichtende
Koordination und Kooperation aller an der medizini-
schen und soziglen Grundversorgung Beteiligten. Aus-
gangspunkte fur die Fortentwicklung liegen teils in, tails
neben den bestehenden Einrichtungen und Strukturan.

2. Medizinlsche, pflegerische und sozials perscnenbe-
zogene Dienstleistungen sind von der tertiren und se-
kundéren auf die primére Versorgungsebene, die
Grundversorgung, zu verlagem durch.

— Auf- und Ausbau sowohl interdisziplinér wie intersek-
toral koopetierender ambulanter medizinischer, pflege-
rischer und sozialer Diensteim Sinne medizinisch-sozia-
ler Gemelndezentren (ghnlich den »health-centres« in
Grofbritannien);

- flexible Gestaltung organisatorischer Strukturen durch
dia Beseitigung rachtlicher und finanzieller Harnmnisse;

— strukturelle und finanzielle Betsiligung der kommuna-
len Kérperschaften (der Kreise, Stadte und |hrer Ver-
bénde);

— geregelte Koordination und Koaperation aller Zweige
der medizinischen und sozialen Versorgung (Kranken-
haus, kommunalar Gesundheitsdienst, betriebsmedizi-
nische Dienste, soziale Dienste, FamilienfUrsorge, Ju-
gend- und Altenhilfe, Suchthilfe etc.);

— Neuordnung der Planung und Finanzlerung der statio-
néren Versorgung sowie Verzahnung der stationgren
und ambulanten Versargung.

3. Die Biirger, ihre Familien und die Gemeinde sind an
der Planung, Organisation, Durchfihrung und Kontrolle
der medizinisch-sozlalen Grundversorgung zu betsili-
gen durch

— Veragerung der Planung der Feinstrukturen des sta-
tionéiren und ambulanten medizinischen Bersichs auf
die Ebene der Region unter der Verantwortung der de-
mokratischen Selbstverwaltung.

— Umorganisation der Selbstverwqaltung in der Sozial-
versicherung auf reglonaler Ebena, in der alis Beteiligten
mitwirken (»Sozialgerneinde«;
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— Férderung von Selbsthilfe und Selbstverantwortung in -

der Gesundheitssicherung und medizinisch-sozialen
Versorgung durch Starkung und Erweiterung individuel-
ler wie geameinschaitiicher Handlungspotentialg;

— Mitwirkung der Blrger auf allen Ebenen.

4, Vorbereitung, Unterstiitzung und Managemsnt desr
regionalen Gesundheitspolitik und lokaler Aktivitéten der
Gesundheltssicherung durch den kemmunalen Ge-
sundheitsdienst. Daflr ist der offentliche Gesundheits-
dienst im Sinne einer heuen {alten!} Sicht der besonde-
ren Verantwortung von Germeinde und Kreis fur die Ge-
sundheit ihrer Burger zu reformieren: Aufgabe der Ge-
sundheitsdienste als kommunaler Einrichtung ist, auch
die Gesundhaitsvarhiltnisse der Bevilkerung zu beok-
achten, Informationen zu sammeln und aufzubereiten
sowie MaBnahmen der Gesundheitssicherung zu pla-
nen und zu koordinieren und so die Arbeit Grtllcher und
regionaler Organe zu unterstiitzen.

5. Férderung von Innovationen im Bereich der medizi-
nisch-sozialen Grundversargung in der grundsténdigen
und postgradualen Aus-, Weiter- und Fortbildung; am-
bulante Varsorgung chronisch Kranker und Pflegebe-
dirftiger; neue Formen der Gesundheitserzishung und -
bildung (Lebenaweisenkonzept); Starkung von Laien-
potentialen; Aktivierung von Selbsthilfe; Forschung in
der allgemeinmedizinischen Praxis u.v.a.).

Il. Zur spezlalisierten ambulanten und zur statio-
néren Yersorgung

Die ASG fordert.

— Die Uberwindung der Einzelpraxis und der unkoordi-
nierten Tatigkeit der Uberzahl von Fachérzten durch
Schaffung von Medizinisch-sozialen Gemeindezentren,
in denen die Arzte der Primarversorgung (Allgemein-
Arzte, Intemisten, Kinderdrzte), im erforderichen Aus-
maB auch die Arzte der Sekundérversorgung, koopera-
tiv unter Einbeziehung von Psychotherapeuten, Sozial-
arbeitem und Sozialpadagogen tétig sind,

— die Uberwindung der Kluft zwischen ambulanter und
statlondrer Versorgung durch Schaffung Gemeinsamer
Einrchtungen der ambuiant ttigen Arzte und der Kran-
kenhiuser in Anlehnung an diese als Basis der Tatigkeit
der Arzte der Sekundérversorgung, zur vorklinischen
Diagnostik, zur Einsparung vemmeidbarer Mehrfachun-
tersuchungen und zur rationellen Nutzung von Appara-
turen;

— Funktionsdifiaranzierung der Krankenhauser mit dem
Ziel, die Ausristung der Krankenhauser der Regelver-
sorgung auf das zu beschrénken, was fUr die Versor-
gung des gréBten Teils der Kranken des Einzugsberei-
chaes wirklich benétigt wird, Hochleistungsmedizin aber
nur in eigens fiir sie bestimmten Krankenhausem mit
den dafiir bendtigten Kapazititen zuzulassen,

- Senkung der Zaht der Krankenhausbetten fr Akut-
kranke unter Umwandlung freigesetzter Kapazitaten in
Einrichtungen der Nachsorge und flir chronisch Kranke;

— Abl&sung der Abgeltung stationarsr Leistungen der
Krankenhauser nach MaBgabe ihrer »Selbstkosten«
durch regional elnheitliche Satze, die slch nach Diagno-
sen und Standardbehandlungszeiten bemessen, weil
anders eine Selbstbeschrénkung der Krankenhéuser
auf das, was sig rationell leisten kénnen, offenbar nichit
zu erreichen ist;

— Kontrofle der Effektivitat in der ambulanten wie in der
stationéren Versorgung durch Klarung der Diagnose
und verbindliche Festlegung des Behandiungsplanes
am Beginn jeder Behandlung und Uberwachung seiner
Einhaltung;

— durchgéngige Quaiitatskontrofiain allen Teilen der me-
dizinlschen Versorgung durch Erfassung und Priifung
aller erwartungswidrigen Ereigrisse, insbesondere un-
zulénglicher Bshandlungsergebnlsse, aller Zwischen-
félle und Kompllkationen bei und nach diagnostischen
und therapeutischen Elngriffen und aller Todestélle bei
und nach Operationen.

1Il. Zur Vergitung der Arzte
Die ASG fordert die Ablésung der Einzelleistungsvergu-

tung durch Einfihrung eines Kopfpauschalsystems flr
die primérérztiche und einer Vergitung nach Leistungs-

kamplexen flir die sekundérarztliche Versorgung.

Dazu unterbreitet die ASG folgenden Strukturierungs-
vorschlag:

—RVO- und Ersatzkassen zahlen an die Kassenérztliche
Voereinigung eine pauschalierte Gesamtvergiitung nach
tMaBgabe der Zahl der Versicherten,

Die Kassendrztliche Versinigung verteilt diese Gesamt-
vergiitung

— nach einer Versicherten-Kopfpauschale auf dig Allge-
meindrzte, die primararztlich tétigen Internisten und die
Kinderarzte sowia

— nach einem Leistungskomplaxsystem auf die Arzte
der Sekundérversorgung.

Ausgangspunkt der Bemessung der Gesamtvergutung
ist die Hohe zum Zeitpunkt ihrer Einfilhrung. Die Ge-
samtvergltung wird an die Entwicklung der Grundlohn-
summe gebunden; Uber dig Berlicksichtigung der medi-
zinischen Entwickiung milssen Arzte und Krankenkas-
sen verhandeln, erhdhter Bedarf muB nachgewiesen
werden.

— Diese VergUtungestruktur setzt voraus, daf die Kopf-
pauschale pro Versicherten (nicht pro Mitglied} bermes-
sen wird, und daB die Patienten Zugang zur &rztlichen
Versorgung nur Ober die Einrichtungen der Grundver-
sorgung haben. (»Einschreibsystem« wie in den Nieder-
landen.} Fiir gesundheltspolitisch srwiinschte Leistun-
gen sollte eine gesonderte Ahgeltung vorgesehen wer-
den.

— Die Verglitung der Arzte der Sekundérversorgung er-
folgt nach Leistungskomplexen, strukturiert nach Dia-
gnosen, Aufstellung elnss Behandiungsplans und
Durchfithrung der (standardisierten} Behandlung.

Diese VergUtungsvorschligs stehen im Kontext zu den
vorgeschlagenen Versorgungsstrukturen.

IV. Zur Arzneimittelversorgung®)

Die Beurteilung des therapeutischen Nutzens eines Arz-
neimittels umfait die Gesichtspunkte Wirksamkeit und
Sicherheit, die der Wirtschaftlichkeit dangben den Preis.
Um den therapautischen Nutzen von Arzneimittein zu
bewerten, reicht die Beurtellung der Wirksamkeit auf-
grund der statistischen Signifikanz von MaBgrofen, die
Inhalt der Zulassungsentscheidung nach dem Arznei-
mittelgesetz sind, allein nicht aus. Vielmehr ist eine wis-
senschaftiche Uberpriifung der tharapeutischen Be-
deutung fur die Versorgung der Bevilkerung notwen-
dig, um dem Gebot nach Wirksamkeit und Wirtschaft-
lichkeit im Sinne der RVO gerecht zu werden. Deshalb
ist es erforderlich, auchin der Bundesrepubilik Deutsch-
land eine Prifinstitution zu schaffen, die die Zahlungs-
pflicht der Krankenkassen bei der Verordnung von Arz-
neimitteln unter den Gesichtspunkten des therapeuti-
schen Nutzens und der Therapiekasten Gberpnift. Diese
Institution sollte von den gesetzlichen Krankenkassen
und der Kassenarztiichen Vereinigung getragen werden
und den Einrichtungen der Selbstverwaltung Entschei-
dungsvorschlage fir dle Auswahl derjenigen Arznsimit-
tal ausarbeiten, flr die die Krankenkassen dis Kosten
(ibernehmen.

¥ Das ergangene hachstrichterliche Urtell erfordert ggf.
eine Uberarbeitung des Abschnitts IV.

..

Die Emichtung einer Priflnstitution fur Arzneimittel und
die Erstelsng einer POSITIVLISTE im Sinne des arsten
Absatzes diensn dem Zweck, eine optimale Nutzung fiir
die vorhandenen beschréankten finanziellen Mittel auf
dem Gebiet der Arzneimitteltherapie zu gewéhrleisten.
(o

Diese Stellungnahme der ASG zeigt deutlich
die Differenzen zum Entwurf der Arbeits-
gruppe Sozialpolitisches Programm und
Kommission Sozialpolitik beim SPD-Vor-
stand, den wir im folgenden veréffentlichen.
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die debatte

Die Zukunft sozial gestalten

Anke Fuchs, Eugen Glombig und Henning Scherf

Gesundheit zu erhalten, sie vor vielfaltigen Gefahren zu
sohatzen, ist flr den einzelnen Menschen aus eigener
Kraft allein nicht moglich. Aufgabe der Gesellschaft ist
es, dem Menschen zu emméglichen und ihn zu beféhi-
gen, gesund zu leben und bei Krankheit soweit wio er-
reichbar zu gesunden. Das heifit:

- Das Entstehen vermeidbarer Krankheiten mu verhi-
tet, unvermeidbare Krankheiten missen frihzeitig er-
kannt und behandelt werden; Frihinvaliditat mul ver-
mieden, der Behandlungsaufwand in den Grenzen des
sachlich Erforderlichen gehalten werden.

— Die Erkennung und Behandlung von Krankheiten muB
zum erreichbaren Hdchstrnafl an Wirksamkeit und zum
besterreichbaren Verhéltnis von Aufwand und Ergebnis
gebracht werden.

1. Die Krankheitsursachen bekdmpfen
Sezialdemokraten sind fiir eine Gesundhneitspolitik, die
die Krankheitsursachen bekémpft. Eine solche Politik
greift Uber den engeren Bereich des Gesundheitswe-
sens hinaus.

Den allgemeinen Gesundhseitsschutz ausbauen
Sozialdemokraten wcllen den allgemeinen Gesund-
heitsschutz ausbauen, um die natlilichen Lebons-
grundlagan der Menschen zu bewahren:

- Umdie Luftreinzuhalten, sind entschiedene gesetzge-
berische MaBnahmen zum Abbau der Luftverschrut-
zung notwendig.

— U sauberes Wasser und gesunde Bden zu sichern,
bedarf es einer wasser- und bodenwirtschaftlichen Ge-
samtkonzeption, dia ein biclogisches Gleichgewicht ba-
wahrt oder wiederharstalit.

—Um die Menschen besser vor Larm zu schiitzen, mas-
sen die Larmforschung intensiviert, die Aufklarung Gber
La&rmgefahren verbessert und wirksame gesetzliche
Vorschriften edassen werden.

— Um die Menschen vor schiadlichen Strahlen zu schit-
zen, sind die Strahlenschutzbestimmungen joweils an
den neussten Stand von Wissenschaft und Tachnik an-
zZupassen.

— Um zu verhindern, da weitere Erholungsgebiete zer-
stort werden, ist eine bessere raurnordnersche Planung
erforderlich; gesundheitliche Erfordernisse sind bei der
Raurnordnung zu berlicksichtigen.

— Um schédliche Riickstinde in Lebensmiitteln zu ver-
meiden, sind strange Hoéchstmengenbegrenzungen
oder Anwendungsverbote flir Lebensmittelzusatzstoffe
ebenso erforderich, wie Regelungen, die dafur sorgen,
daB Tiere, aus deneh Lebensmittel gewonnen werden,
nur Arzneimittol und Futterzusdtze erhalten, die die
menschliche Gesundheit nicht schadigen.

— Um zu gewdéhreisten, daB Arzneimittel sicher und
wirksam sind, sind die Voraussetzungen der staatlichen
Zulassung zu varschirfen; es ist ein Werbeverbot fiir
Arzneimittel anzustreben.

— Umn den Arbeitsschutz zu verbessern, miissen die ar-
beitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreu-
ung aller Beschéttigten fortentwickelt, die entsprechen-
den Dienste ausgebaut und deren Unabhéngigkeit si-
chergestellt werden.

Der Yorsarge und Fritherkennung

mehr Gewicht geben

Sezialdemokraten wollen die Gesundheitsvorsorge und
die Krankheilsfriiherkennung zu Hauptaufgaben des
Gesundheitswesans machen, Die Medizin hat zwar in
den letzten Jahrzehnten neue Moglichkeiten der Krank-
heitshshandlung erschlossen, die tAdglichkeiten der
Heilung aber bileben begrenzt. Immer mehr tenschen
haben chranische Leiden, die sich langsam entwickeln
und allen Therapien tratzen, wenn sie einmal entstanden
sind. Eine besserae Bekarmpfung chronischer Krankhei-
ten setzt voraus, daB der vorbeugenden Medizin der
greiche Rang wie der behandelnden eingeraumt wird:

— Die epidemiologische Forschung ist zu verstéirken, um
die Analyse der Krankheitsbedingungen und die Kennt-
nisse Uber die Krankheitsvorstadien zu verbessern.
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— Gesundheitsaufkldrung, -bildung und -beratung mus-
sen schon in den Kindergarten und Schulen beginnen,
damit gesundheitlich fiskantes Verhalten aufgezeigt und
geandert werden kann.

— Anzubieten sind allgemeine Vorsorgeuntersuchungen
nach standardisierten Verfahren, damit die individuellen
gesundheitlichen Risiken bestimmt werden kdnnen.

— Allen Personen, bei denen die allgemeinen Vorsorge-
untersuchungen gesundheitiche Risiken ergeben,
mussen gezielts Untersuchungen zur Krankheitsiriher-
kennung angebotsn warden.

— Der Gesundheitsschutz fiir Kinder und Jugendliche ist
zu verbessern; das Programm zur Krankheitsfrilherken-
nung bei Kleinkindera ist auszubauen und auf das ge-
sarnte Kindes- und Jugendalter auszudgshnan.

— Das Friuherkennungsprogramm ist durch einen syste-
matischen Jugendarbeitsschutz zu erganzen.

— Die Schwangerenvorsorge muf intensiviert, dis Mut-
terschutzfristen miissen veréngert werden.

2. Jedem Kranken eine angemessene
Behandlung sichem

Sozialdemokraten wollen jedem Kranken unabhéngig
von seiner wirtschaftichen Lage eine Behandlung si-
chern, die dem jeweiligen wissenschaftichen Stand ent-
spricht. Jeder muB den gieichen Anspruch haten, dai
seine Gesundheit wiederhergestellt wird.

Die ambulante Versorgung orentiert sich am Hausarzt-
prinzip. Der Hausarzt, vorangig der waitergehildete Arzt
fur Allgemeinmedizin, ist in der Regel die ersta Anlauf-
stalle der Patienten im Gesundheitswesen, Er muB
durch Aus- und Weiterbildung bef&higt sein, seiner Rolle
auch im Sinneg einer sozialbezogenen Medizin gerecht
zu werden. Gebietsarzta und gemeinschaftliche Einrich-
tungen sollen den Hausarzt sowsit wie moglich unter-
stlitzen, damit er ausreichend flir die sigentliche arztli-
che Betreuung und das Gesprach mif dem Patienten zur
Verfligung stehen kann. Das Patientenrecht auf den frei
gewdhlten Arzt ist fiir Sozialdemokraten selbstverstand-
lich.

Die stationére Versorgung durch eift bedarfsgeracht go-
gliedertes Systern leistungstahiger Krankenhauser zu si-
chern, ist aine &ffentliche Aufgabe. Das Krankenhaus
muB in der Regel der Behandlung schwerer Krankheiten
vorbehallen sein. Seine innere Struktur mul neuzeitli-
chen Erkenntnissen entsprachen und eine wirtschafili-
che Betriebsilihrung emdéglichen. Unverzichtbar ist es,
das Krankenhauswesen nach bundeseinhsitlichen Kii-
terien zu planen.

Die Verantwortung fiir die Ordnung des Arzneimittelwe-
sens tragt der Staat. Er hat in diesem Rahrmen auch si-
cherzustellan, dai dig Arznsimittelversorgung preiswiir-
dig ist, und er hat es den Krankenkassen zu ermogli-
chen, die Belange der Versicherten wirksam wahrzu-
nehrmen,

3. Dle Defizite im

Gesundheitswesen erkennen

Die erforderliche Neuordnung des Gesundheitswesens
setzt voraus, daB die bisherigen Mangel der Gesund-
heitspolitik und die Strukturdefizite des Gesundheitssy-
stems erkannt werden:

— Die Gesundheitspolitik als eigensténdige gesell-
schaftspolitische Aufgabe darf nicht zur Kostendamp-
fungs- ader Krankenversicherungspolitik reduziert wer-
den. Gemessen an den Kosten, sind die Leistungen des
Gesundheitsaystems zu gering. Hohe Reibungsverluste
durch weitgahend iscliert nebensinanderstehanda Yer-
sorgungshereiche, mangelnde Koordination, Koopera-
tion, Kosten- und Leistungstransparenz machen es zu
teuer und bei Fortsetzung dieser Trends schon mittelfii-
stig unfinanzierbar. Eina vordergrindige symptornorien-
tierte Kostendampfungspoliti, die Einkommen be-
grenzt oder plafondiert, ist auf Dauer unwirksam. Denn
die ausufernde Kostenexpansion wird durch fehlerhafte
Strukturen verursacht. Nur durch strukturelle Reformen
kann den Ursachen des Kostenanstiegs entgegenge-

wirkt warden; nur so kénnen die Einnahmen der Lei-
stungserbringer auf ein vertretbares Mal gesenkt wer-
den. J

~ Dem Gesundheitswesen fehlen Zislvorgaben; es ist
dashalb wenig steuerbar. Denn eine Steuerung setzt
festgelogte Ziele voraus. DaB das Gesundheitswesen
otientierungslos sich selbst Uberlassen bleibt, nutzt vor
allern einem Teil der Leistungserbringer, die Spitzenain-
kommen erzielen, Herausgebildet hat sich ein bestens
organisierter und beinahe gerduschlos arbeitender ,me-
dizinindustrieller Komplex". Er verursacht, dal’ das Ge-
sundheitswesen einseitig an der téchnischen Hochlei-
stungsmedizin ausgerichtet und dal die Breitenmedizin
vemachldssigt wird. Die Orientierungslosigkeit des Ge-
sundheitswesens hat auch dazu gefiihrt, daB seine Lei-
stungsfahigkeit allain nach der Kastenhdhe, nicht aber
nach qualitativen MaBstaben bsurteilt wird.

— DPie Verhiitung und die Behandlung von Krankhaiten
sind als Ziele unabhangig von wirtschafts- und finanzpe-
litischen Zielen zu definieren, Gesundheit ist nicht mit
Bkonomischen Kategorien zu erfassen. Die Therapie
von Krankheiten darf nicht von der Wirtschafislage ab-
h&ngig sein, etwa nur bei Hochkonjunktur erfolgen und
in der Rezession oder Depression unterbleiben. Gleich-
wohl héingen die M&glichkeiten gesundheitspolitischer
Gestallung von den finanziellen Ressourcen ab. Der
Grad der Beschaftigung und die Hohe der Arbeitsent-
gelte bestimmen die Einnahmen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und damit deren Fahigkeit, Gesund-
heitsleistungen zu bezahlen. Deshalb fihrt ausbleiben-
des oder nur geringes Wirtschaftswachstum zu Finan-
zierungsproblemen.

— Die gesetzliche Krankenversicherung ist zwar zentra-
les Finanzierungsinstrument des Gesundheitswesens,
beeinfluBt seine Gestaltung aer kaum, Die entstande-
nen Kosten werden einfach auf die Beitragszahler Uber-
walzt. Das Abrechnungs- und Leistungssystem stehtin
vielen Féllon in krassern Widerspruch zur Wirtschaftlich-
keit. Das Planungs- und Steusrungsinstrumentarium ist
vollig untereniwickelt. Die Rechtsungleichhaiten zwi-
schen den Kassenarten schwachen die Verhandliungs-
position der Krankenkassen und emaéglichen es den
Leistungserbringern, €ine Kassenart gegen die andere
auszuspielen.

Vielfach fehlen den Krankenkassen geeignete gesetzli-
che Rahmenbedingungen, um die Interessen der Versi-
cherten wirksam vertreten zu kdnnen. Jedoch enwaist
sich auch die Krankenversicherungsorganisation selbst
als wenig schiagkraftig, als verkrustet und mit erhebli-
chen institutionsllen Eigeninteressen ausgestattet. Dig
Selbstvenwaltung ist weitgehend in Ritualen erstarrt und
wanig effektiv; die GeschaftsfUhrungen dorninieren.

4, Das Gesundheitssystem umgestalten

Dem Gesundheitswesen Orlentierung geben

Ein effektiv arbeitendes Gesundheitssystem bedarf der
Oriontierung. Es ist Aufgabe des Staats, diese Onentie-
rung zu geben. Sozialdemokraten wollen, da@ dies
durch mittelfristig ausgerichtete, periadisch zu erstat-
tende Gesundheitsberichte geschieht, die die Bundes-
regierung erarbeitet. Der Bundestag beschliefit sodann
einen gestndheltspolitischen Orientierungsrahmen. In
den Gesundhsitsberichten, die zwischen den Berichts-
perioden jdhriich fortgeschrieben und angepalt wer-
den, sind die jeweiligen Orientierungsdaten flr die wei-
tere Entwicklung des Gesundheitswesens, das heibt vor
allem der gesetzlichen Krankenversicherung, enthalten.

Sie beschretben

— die fiir die Berichtsperiode verfolgten gesuncheitspoli-
tischen Prioritaten und Zisle,

— die qualitativen Grundsétze einer optimalen Varsor-
gung der Patienten, }

— qualitative und quantitative Mangel- oder Uberversor-
gung sowie dic Wege zu ihrer Uberwindung,

— die angestrebte finanzielle Entwicklung insgesart und
in den einzelnen Versorgungsbereichen (arztliche Ver-
sorgung, Krankenhaus, Friiherkennung, Arzneimittel),
— die mittelfristig angestrebte durchschnittliche Bei-
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tragssatzentwicklung und ihr Verhéltnis zu anderen So-
zialabgaben und Steusern sowie )

- Ausgabenhéchstgrenzen in den einzelnen Leistungs-
bereichen.

Der Orientierungsrahmen ist Element der politischen
Steuerung des Gesundheitswesens und Handlungsan-
leitung fur dle am Gesundheitswesen Betsiligten. Dazu
gehért auch, daB er die MaBnahmen beschreibt, dis bei
Abweichung von den Orientierungsdaten ergriffen wer-
den.

Der Orientierungsrahmen bewertet die Ergebnisse in
der Entwicklung des Gesundheitswesens aus der ver-
gangenen und bezieht siein die aktuslle Berichtsperiode
ein.

Gleiche rechtliche Bedingungen fur alle Kranken-
kasaen schaffen

Die Krankenversicherung ist das Hauptinstrument
staatlicher Gesundheitspolitik, mit dem der Anspruch Je-
der Blirgerin und jedes Biirgers auf chancengleiche Si-
cherung oder Wiederherstellung der Gesundheit ver-
wirklicht wird. Sie beruht auf dem Prinzip der Solidaritat
und mui fiir alle offenstehen.

Eine Bagrindung, Arbeiter und Angestelite unterschied-
lich zu behandeln, gibt es nicht. Die Versicherungs-
pflicht- und die Beitragshemessungsgrenze sollen da-
her fur alle Arbeiter und Angsstellte einheitlich der Bei-
tragsbemessungsarenze in der Rentenversicherung
entsprechen und auch kinftig allighdich der Einkom-
mensentwicklung angepat werden.

Das bisherige System kennzeichnet eine starke regio-
nale berufestdndische und betriebsbezogene Gliede-
rung — historisch gewachsen, eher zuféllig als geplant.
Viele bezweifeln zu Recht, daB ein so gegliedartes Sy-
stern fur die Versicherten Vorteile bringt,

Eine Reform ist vordringlich. Denn die Gliederung fihrt
zu sozial unausgewaogenen Ergebnissen. FUr die einzel-
nen Kassenarten besteht unterschiedliiches Recht. So-
zialdernokraten wollen dies korrigieren. Alle Kranken-
kasssn sollen in Zukunft unter gleichen rechtlichen Be-
dingungen die gesundneitlichie Versorgung ihrer Mitglie-
der gestalten kénnen, dies bedeutet gleiches Mitglied-
schafts-, Beitrags-, Leistungs- und Kassenarztrecht.
Alle Mitglieder — unabhéangig von der Zugehdrigkeit zu
bestimmten Berufsgruppen — sollen gleiche Rechie und
gleiche Pflichten erhalten. Alle Krankenkassen sollen
gleichberechtigt sein; Ortskrankenkassen und Ersatz-
kassen sollen gleichermafen flr alle Varsicherten offen-
stehen, ein Wechsel der Varsicherten zwischen den
Kassenarien rmuB fir alle mdglich werden. Der Verzicht
auf eine Mitgliedschatt in der gesstzlichen Kranksnversi-
cherung muB — von Ausnahmen abgesehen — unwider-
rufbar sein, ain Beitritt erst bei hdherern Krankheitsrisiko
ist auszuschlieBen. Beamtenist beiitirer Emennung eine
Mitgliedschaft in der Krankenversichemung zu emmggli-
chen. Sie bagrindet den Anspruch auf einen Beltrags-
zuschuB des Dienstherren bel gleichzeitigem Verzicht
auf Leistungen nach dem Beihilferecht.

In jedem gegliederten Krankenversicherungssystem mit
glgenverantwortlichen Gliedkassen muB es unter-
schiedllche Beitragssitze geben. Dies ist ein konstituti-
ves Merkmal solches Systeme. Unterschiediiche Bei-
tragssitze auch in einem so umgestatteten Kranken-
kassensystem sind zu erwarten. Wird eine gewisse
Bandbreite in den Beitragssatzhdhen Uberschyitten, er-
fordert dies absr Korrekturen. Sozialdemokraten schia-
gen einen ,Problem- oder Feuerwehrfonds" vor, denalle
Kassen gemeainsam bilden, um Strukturanpassungen
und die Bewaltigung von Ausnahmeproblernen zu er-
mdglichen.

Die Preis- und Honorargestaltung verandern

Die Grundsatze, nach denen sich die Prejse fir Gesund-
heitsleistungen bilden, sind ebenfalls reformbedrftig.
Bisher jedenfalls geht van ihnen keinerlei Anreiz zu Sko-
nomisch sinnvollern Verhalten aus. Sie bewirken eine
teure Maximalvarsorgung. Es muB3 darauf ankormmen,
die Preis- und Honorargestaltung so zu verandern, daB
sie wirtschaftlich vernlinftiges Verhalten férdert, chne
die Qualitat der Versorgung zu beeintréchtigen. Preise
und Honorare miigsen grundséatzlich gemeinsam vonal-
len Krankenkassen und den jeweiligen Lelstungserbrin-

30

gern in eigener Verantwortung ausgehandelt ‘werden.
Dakei ist die Stellung der Krankenversicherung als Ver-
handlungs- und Vertragspartner zu stérken,

- Vergiitungen fiir ambulante drztliche und zahn-
&rztliche Leistungen

In der ambulanten Versorgung werden die Arzte und
Zahndrzte nach Einzelleistungen honoriert. Jede ein-
zelne bei Diagnose und Therapie erbrachte Leistung
wird einzeln abgerechnet. Dis Einzelleistungsvergltung
verfiihrt dazu, moéglichst aufwendig zu diagnostizieren
und zu therapieren. Denn mit jeder ainzelnen Leistung
wiéchst das Gesamthaonorar, Ziel sinar Verénderung der
arztlichen Verglitung mui eine optimale ambulante Ver-
sorgung der Patienten zu vertretbaren Preisen sewin.

Flhrt die Einzelleistungsverglitung zur Maximalversor-
gung, so rminimiert ihr Gegenstiick, die Kopfpauschale,
den Versorgungsaufwand; eine Verschlechterung der
Varsorgung der Patienten ware die Felge. Sozialdemo-
kraten sind deshalb fiir eine Honerierung, die zu einem
angemessenan Versorgungsaufwand flhrt, ihn zumin-
dest aberférdert. Dies kann elne Vergiitungsform bewir-
ken, die die einzelnen bei typischen Krankheiten und
Krankheitsverlaufen diblicherweise zu etbringanden Lei-
stungen zu einem Gesamtkomplex zusammenfaBt.
Dem Arzt oder Zahnarzt wird nicht mehr Jede Einzellei-
stung vergitet, sondem nur der gesamte Leistungs-
komplex.

= Krankenhauspflegesitze

tn der stationdren Versorgung gsht vom tagesgleichen
vollpauschalierten Krankenhauspflegesatz keinerlei An-
reiz zu wirtschaftlichern Verhalten aus, Der Pllegesatz
muf stérker dem Verlauf der Behandlungskosten ange-
palt werdan. Bisher ist der Pflegesatz am Anfang wie
am Ende der Behandlung gleich hoch; die durch die Be-
handlung verursachten Kosten sind es aber nicht. Sie
sind ar Anfang des Krankenhausaufenthalts héher als
der Pflegesatz, arn Ende aber niedriger. Aufiwands- und
Ertragsverlauf kiaffen also auseinander; Das Krankan-
haus macht zunéchst betriebswirtschaftliche Verluste,
spéter Gewinne. Die Kosten des Behandlungsfalles sind
erst dann ,erwirtschaftet”, wenn Verluste des Anfangs
durch Gewinne am Ende ausgeglichen sind. Dies ist
dann der Zeitpunkt, zu dem der Patient unter batriebs-
wirtschaftlichem Aspekt entlassen werden kann. Digses
wirtschaitlich gebotene ,Entlassungsdatum” hat mit
dem medizinisch gebotenen meist wenig 2u tun. Auf
diese Weiss werden aber vermeidbare Kosten ,produ-
ziert". =

Es kommt darauf an, den Ertragsverlauf des Kranken-
hauses aus einem Behandiungsfall dem Aufwandsver-
lauf anzugleichen. Sozialdernakraten pladieren deshalb
fir gestufte Pflegesatze, dle — den Behandlungskostan
angenahert — anfangs refativ hoch sein und dann sinken
mussen. Dies wlrde den Anrelz heseitigen, sine unndtig
lange Verweildauer zu produzieren. Desweiteren sollte
der Pflegesatz stérker der fur den Patienten erforderli-
chen Pflegeintensitét entsprechen. Deshalb soliten an
dle Stelle elnes tagesgleichan vollpauschalierten Pllege-
satzes fur ein Krankenhaus mehrere gestufte pauscha-
lierte Pflegesétze treten. Das strenge duale System der
Krankenhausfinanzierung, nach dem die Investitions-
kosten von der éffentlichen Hand und dle Benutzerko-
stan Uber die Pllegesatze von den Krankenkassen ge-
tragen werden, hat sich ebenfalls als wenig sachgerecht
erwigsen. Auch Investitionskosten sollen daher in Zu-
Kunft Gber die Pllegosétze erwirtschaftst werden.

- Arznelmittelpreise

In der Arzneimitieversorgung konnten bisher keine
sachgerechten Strukturen herbeigefihrt werden. Der
Arzneimittelmarkt — (bsrschwermmit von einer rigsigen
Anzahl von Einzelpriparaten — ist unlibersehbar. Die
Vorstellung eines Marktes mit Funktionen, die den
Nachfragern dienen, ist hier beinahe véllig in ihr Gegen-
teil geraten. Der Arzneimittelmarkt ist ein reiner Anbieter-
rmarkt. Sozialdemorkaten wollen auf dern Arzneimittel-
markt der Anbietermacht eine gleich gut organisierte
Nachfragermacht gegenlberstellen. Anbieterseite und
Nachfrageseite missen gleichgewichtige Marktteilneh-
mer werden.

Dies bedeutet im einzelnen, daiB der pharmazeutische
Unternehmer als Anbieter mit dem Krankenversiche-

rungstréger als Beauftragtern des Nachfragers Uber dig
Ware und vor allem Uber ihran Preis verhandeln muf. Di-
rekte Vertragsbeziehungen zwischen Pharmalndustrie
und Krankenkassen sind notwandig. Kinftig sollen nur
naoch solche Arzneimittel zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnet werden kdnnen, Uber
deren Preis slch Krankenkassen und Arzneimittelhar-
steller geeinigt haben.

Diese neuen Aufgaben der Krankenkassen erfordem
zusstzlichen Sachverstand. Deshalo sollen Kranken-
kassen und Kassenarzte ein gemeinsames Arznsimitiel-
institut griinden, das den Arzneirnittelmarkt sichtet und
die einzelnen Praparate im Hinblick auf ihre Eignung fiir
die kassenarztliche Verordnung bewertet.

Die Instltutlonen reformieren

Das Gesundheitssystem besteht aus grundsétzlich ge-
trennten Versorgungsbereichen, die sich unterschied-
lich historisch entwickelt haben. Sie sind inhaltlich, orga-
nisatorlsch und finanziell kaum verzahnt. Es fehit eing
zentrale Steuerung.

Die Forderung ,mehr Marktim Gesundhsitswesen” geht
am Kern des Problermns vorbei. Denn der Nachfrager
kann nur dort gegentiber dem Anbieter ssine Aufgabe
als Marktpartner wirksam wahmehrmen, wo er sachkun-
dig und unabhangig clie Quelitat der angebotenen Lei-
stungen beurteilen, Preis und Leistung ins Verhéltnis
setzen und zwischen nach Preis und Leistung unter-
schiedlichen Anbietern wéhlen kann. Alle dlese Bedin-
gungen sind im Gesundheitswesen nicht gegeben.

Sozialdemokraten wollen die bisher getrennten Versor-
gungshereiche sinander annahem und stane Grenzen
Uberwinden. Zlel muf es sein, die Versorgungsbereiche
institutionell miteinander zu verzahnen.

—Planung

Im Gesundheitswesen findet bisher Bedarfsplanung
nicht oder nur unzureichend statt. Dies ist direkte Folge
der fehlenden Qrientierung des Gesamtsystems, Kinf-
tig sollen die Krankenkassen sine umfassende Bedarfs-
und Leistungsplanung erstellen, Zur Sicherstellung der
Versorgung wirkt debei die Krankenversicherung mit
den Leistungserbringern des Gesundheitswesens zu-
sammen, Zu diesem Zweck erhalt sie das Recht, mit
den Erbringern von Gesundheitslelstungen durch Ver-
trage die Bereitstellung des entsprechenden Versor-
gungsangebots zu regeln. Auf der Basis der Bedarfspla-
nung reserviert sich die Krankenversicherung aus dem
Gesamtangebot an Gesundheitsleistungen in Zusam-
menarbeit mit den jeweiligen Leistungserbringern danje-
nigen Teil, den sie bendtigt, um ihre Mitglieder qualitativ
hochstehend und wittschaftlich zu versorgen.

Arzte, Zahnarzte und Krankenhéuser, die von den Kran-
kenkassen vertraglich zur Versorgung der Versicherten
verpflichtet werden, schilefen sich zu kassendrztlichen,
kassenzahnérztlichen und Kassen-Krankenhausver-
ainigungen zusamrnen. Diese Yereinigungen vertreten
als Kdrperschaften des offentlichen Rechts ihre Mitglie-
der gegeniiber den Krankenkassen. Konnte die Kran-
kenversicherung bisher weder die Zahl der Arzte und
Zehnrzte, noch das Angebot an Krankenhausbetten
steuern, das sie banétigt, um ihre Mitglieder zu versor-
gen, so erhdlt sie nunmshr einen wirksamen Einfiu auf
den Umfang und die Gestaltung des Angebots. Vor dem
Hintergrund der besonderen Strukturen im Gesund-
heitswaesen, nach denen sich ein einmal entstandsnes
Angebot seine Nachfrage schaft, ist dies unverzichtbar.
An die Stelle gines bisher herrschenden ,Quasi-Kon-
traktionszwanges" mit fast allen Leistungserbringerm tritt
nunmehr dle auf vertraglicher Vereinbarung beruhende
Leistungsberechtigung der Leistungserbringer, die er-
forderlich sind, um die Versicherten zu versorgen.

Fortsetzung im nachsten Heft mit den Ab-
schnitten »Ambulante Versorgung, Statio-
ndre Versorgung, Arzneimittelversorgung,
Woaitere Leistungsbereiche« und derm Punkt
»Das Sachleistungsprinzip verteidigen«
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Ruhe-
storung

Studentenstreik

In der gesamten
Bundesrepublik
streikten im Juni die
Medizinstudenten
gegen den Arztim
Praktikum. Ein
Bericht aus Bonn.

Bundeswcit hatten die Verci-
nigten Deutschen Studenten-
schaften (VDS) den Boykott
ausgerufen, bundesweit sprach
sich in Urabstimmungen die
grofle Mchrzahl der Studenten
itir diesen Boykott aus. So blie-
ben vielcrorts, wie auch in
Bonn, wo sich iiber 50 Prozent
der in der Klinik Studierenden
dafiir ausgesprochen  hatten,
dic Horsédle leer. Stattdessen
wurden  Alternativvcranstal-
tungen organisiert. So zogen
am Donnerstagmorgen den 5.
Juni iiber 500 Bonner Medizin-
studenten von den Uni-Klini-
ken den Venusberg hinunter
am Bahnhof vorbei in die In-
nenstadt.

Mit neuen Texten zu bekann-
ten Liedmelodien wurde auch
ein kriftiger RegenguB iiber-
standen, und damit die Demo-
crfahrene Bonner Bevolkerung
auch wufdte, warum dicse Ru-
hestdrung nétig war, wurden
Flugblitter mit einer Kurzinfor-
mation iiber den Arztim Prakti-
kum (AiP) vertcilt., Dazu ge-
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horte eine Aufforderung, vor-
gedruckte Postkarten unter-
schriebcn an die Gesundheits-
ministerin  Rita SiBmuth zu
schicken. Wer abcr noch ge-
naucr wissen wollte, was an
dem AiP so schlimm ist; konnte
nicht nur mit uns sprechen, son-
dern auch ein trefflichcs Thea-
terstiick bewundern, das die Si-
tuation in den Praktika im Stu-
dium verdeutlichcn sollte: Ein
Patient, Studcnten en masse
uid wer da nicht zuom Zuge
kommt, empfiehlt Profcssor
Schlauberg: »Das lernen sie
doch alles noch in Threr Zeit als
AiP.«

Am Freitag ging es dann we-
niger spektakuldr, aber nicht
minder interessant zu. Eine Po-
diumsdiskussion fand im iiber-
fiillten Horsaal der Gynékolo-
gie statt. Jede Menge Einladun-
gen (auch an CDU und FDP)
waren verschickt worden. Es
kamen Herr Hammerschlag,
Geschaftsfihrer des Marburger

Foto: Ganz

Bundes, Herr Adam vom BPA,
Herr Wiist und Frau Kalia
(OTV), Herr Delorme (SPD),
Frau Burkert von den Griinen,
Dr. Scheidt, Sprecher der Assi-
stenten der Bonner Klinik, Pro-
fessor Renschler aus Bonn, In-
haber des einzigen in Deutsch-
land existierenden Lehrstuhls
fur Didaktik der Medizin und,
last not least, Professor Habeck
mit einem Mitarbeiter aus Miin-
ster.,

Dort war im vorigen Jahr eiir
Modellversuch zur Verbcsse-
rung des Studiums des Landes
Nordrhein-Westtalen ausgelau-
fen, der aber weitergetiihrt
wird. Man konnte sich also ge-
nau informieren, wie diese Al-
ternative aus Miinstcr anssicht.
Wic stellt man cs zam Beispiel
an, aulleruniversitiarc Kranken-
hiuser in die praktische Ausbil-
dung einzubeziehen, ohne da_B
sich die Studentenzahlen mit
den Patientenzahlen erhdhen?

Ganz einfach: Mit den Kliniken
werden keine festen Vertriige
geschlossen, sondern es existie-
ren nur Absprachen. 30 Xlini-
ken sind dort jetzt an der prakti-
schen Ausbildung beteiligt.
Diese cxternen Praktika wur-
den von anflinglich einer auf
zwei Wochen erwcitert. Man-
ches iRt sich auch an Puppen
iiben.

AuBerdem wurden in Miin-
stcr in Anlehnung an das Maas-
trichter Modell Paticnten aus-
gebildet, dic fiir die Studenten
cine Krankheit simulicren.
Auch so 1Bt sich Anammnese
lernen. — »Ja, ja, Miinster ist da
eine Ausnahme, das gcht nur in
Miinster«, behaupten Regie-
rungsvertreter.  Aber  solitc
nicht, wer ernsthaft eine Alter-
native sucht, das erst einmal
versuchen, statt von vornhercin
zu resignicren?

Interessant auch zu horen,
dal} Leute, dic behaupten, un-
scre Ausbildung verbessern zu
wollen, keine Experten wie
Prof. Renschler zu den Mul-
tiple-Choice-Priifungsfragen
gehért worden. Scin Vorschlag
sei aber, obwolil auch von der
Woestdeulschen Rektorenkon-
[erenz unterstiitzt, von der zu-
stindigen Referentin im Ge-
sundheitsministerium, Schlci-
cher, abgelehnt worden. Im iib-
rigen, so Renschler, sei die
Technik der Verlangerung statt
Verbesserung der Mcediziner-
ausbildung scit 1870 immer mit
dem gleichen MiBerfolg prakti-
ziert worden.

Hcif} entbrannte die Diskus-
sion mit dem Vertrcter des
Marburger Bundes, die wegen
der Widerspriichlichkeiten, dic
dieser Verband in sciner Pro-
AjP-Argumentation aufweist,
leider zeitraubend und wenig
ergiebig war.

Alles zusammengcnommen
warcn sowohl am Donnerstag
wie am Freitag die gut besuch-
ten Boykottvcranstaltungen
einc schr gelungene und loh-
nende Sache. Bcdauerlicher-
weise bleibt aber eines festzu-
stcllen: Sdamtliche Professoren
der Klinik waren zu der Veran-
staltung am Freitag eingcladen.
Auber Professor Renschler ka-
men nur zwei andere. Sollte das
etwa das Intcresse der Professo-
ren an den Studentcn, an der
Verbesserung dcs Studiums, an
ihrer eigencn Lehrtitigkeit wi-
derspicgeln?

FElisabcth Krandick

Elisabeth Krandick studiert Medizin an
der Universitat Bonn
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Wiederaufbereitungsanlage Sellafl

Was nitzt uns die Phra-

se vom Restrisiko,

| wenn nach dem Einire-
ten eines Unfalls nur
noch Dunkelheit

* herrschi? Wus. nii!:zen
WAAhnsinn i
Das Risiko wird unterschétzt ~ Emergieproduktion,

wenn ihre Nachteile
nicht Realitéit werden
diirfen, es aber offen-




ied: katastrophale Auswirkungen baereits im Normalbetrieb

‘bar unweigerlich tun.
Avuf der Tagesordnung
steht der Ausstieg aus
der Kernenergie. Stat-
dessen hiilt die Bundes-
regierung an Wackers-

dorf fest. Peter Walger
zeigt, welche Gefahren
von den Wiederavfbe-
reitungs-anlagen avus-
gehen.

Foto: dpa, Linie 4/M. Jung

Verzweilelt  versucht  die
Atomlobby zu rctten, was zu
retten ist. Der Schock von
Tschernobyl hat sie erreicht und
zeigt Wirkung. Die Front brok-
kelt. Aber lasscn wir uns nicht
tduschen. Die Hard-liner legen
noch einen Gang zu.

Tn Wackersdort finden Biir-
gerkricgstibungen statt. Was fiir
dic Pfilzer cine nie dagewesene
Existenzbedrodung  bedeutet,
ist fiir die andcren cine blofle
»chemische Fabrik«, die es mili-
térisch zu sichern gilt. Im Hoch-
lemperaturreaktor Hamm-
Uentrop wird Tage nach Tscher-
nobyl bei einem Stérfall Radio-
aktivitdt frei, ob gewollt oder
nicht, sei dahingestellt. Die Be-
treiber versuchen zu vertu-
schen, In den Wiederaulberei-
tungsanlagen La Hague in
Frankrcich und Sellafield in
GroBbritannien werden im Mai
scuchungen von Arbeitern be-
kannt. Fir Minister Zimmer-
mann erneuter Anlafl, dic Lige
von den »Chemischen Fabri-
ken« aufzufrischen.

»Normalbetrieb« und »Rest-
risiko«, »fricdlichc Nutzung«
und »saubere Energie«, die
Wortschopter der Atomlobby
hatten vicle Kopfe vernebelt.

Nach Dioxin und Glykol, nach
Pershing und Methanol, nach
Tripolis und Tschernobyl sollte
cinen Traurigkeit und Resigna-
tion erfassen, wenn dieses Ein-
lullen weitergeht. An Wackers-
dort, Kalkar, Stadc, Brokdorf,
Hamm-Uentrop, Biblis und al-
len anderen werden wir erken-
nen, ob die Zeichen der Zeit
verstanden warden.

In einem unvergleichbaren
Ausmaf tragen die beidcn Wic-
deraufbereitungsanlagen La
Hague in Frankreich und Sella-
ficld in Grofbritannicn zur
Sirahlenbelastung der europii-
schen Bevalkerung bei. Fiir Scl-
lafield ist der Ansticg der Krebs-
rate amtlich.

Die bundesdeutsche Atom-
lobby peitscht Wackersdorf
durch - die Opfer sind jetzt
schon absehbar.

Dic Geschichte der Wieder-
aulbereitung ist cinc Ge-
schichtc uniibersehbarer Stor-
fille mit Verseuchungen von
Arbeitern, Anwohncrn  und
Umwelt. Dic Wiederaufberei-
tung von Kernbrennstoffen ist
ein Musterbeispiel fiir cine vol-
lig verfchlte Technologieent-
wicklung mit einem Hochstmal3
an ungeldsten Sicherheitsrisi-
ken. Es hat bislang keine ein-
zige  Wicderaulbereitungsan-
lage gegeben, die in etwa stor-
frei funktioniertc.,

Die Vorbilder fur Wackers-
dorf sind allesamt ein Fiasko.
Gefdhrlich schon im Normalbe-
trieb, hochgefihrlich durch die
Storanfilligkeit, kostspiclig
und energiepolitisch sinnlos zu-
dem. Auch dic neuesten Be-
tricbscrfahrungen  bestiitigen,
daf diese Technologic nach wic
vor nicht im Griff ist. In den
Ictzten Jahren waren in der gan-
7en Welt nur drei Anlagen zur




Wiederautbereitung von
Leichtwasserreaktorbrennstoff
i Betricb.

Korrosionsschiden  Jegten
bereits nach kurzer Anlaufzeit
die modernste Anlage in Tokai/
Mura in Japan fiir eine lange
Zeit still. Die franzosische An-
lage in La Haguc leistet seit
1976 nicht einmal 10 Prozent
der geplanten Kapazitit. In cin-
zelnen Jahren gab cs mehr Ver-
seuchungstille als Tage. 1968
muBtcn die Betreiber von La
Hague simtliche Miich der be-
nachbarten Bauern aufkaufen,
weil diese mit radioaktivem Jod
verseucht war. Durch Abnut-
zungserscheinungen versagten
Werkstoffe, Rohren platzten
und Ventile leckten.

Uber Abwasscrieitungen ge-
langen jdhrlich allein im Nor-
malbetrieb erheblichc Mcngen
radioaktiver Stoffe, insbeson-
dere Tritium, Ruthenium, Cae-
sium, Strontium und auch Plu-
tonium ins Meer. Was durch
Lecks infolge von Korrosion
und Abnutzung hinzugekom-
men sein diirfte, unterwegs in
den Boden eindrang und ins
Grundwasser versickerte, das
wird wohl nic crfa3t werden.

Bis 1981 gab man offizieller-
seits iiber 30 Lecks zu, dic oft-
mals erst nach Tagen entdeckt
wurden. 1980 hatte die radioak-
tive Verseuchung durch den
Bruch einer Abwasserleitung
cin solches Ausmal} erreicht,
daB die Bewohner von Cher-
bourg bei regclmiifigem Genull
von Meerestieren eine jahrliche
Ganzkorperdosis von circa 120
mrem und cine Knochendosis
von circa 2700 mrem erhielten.

Die riicksichtslose Ausnut-
zung des Standortvorteils durch
unmittelbarc Kiistenlage fithrtc
auch durch die Wiederaufberei-

tungsanlage  Sellafield in
Windscale zu massiver Verscu-
chung der  angrcnzenden

Meere, hier besonders der iri-
schen Sec. Es wird geschitzt,
dal curopidische Fischkonsu-
menten allein aus dem Cacsium
137 in den Jahren 1969 bis 1976
mit ciner Bevolkerungsdosis
von 300 000 man-rem bclastet
wurden.

Mit man-rem soll die Strah-
lenbelastung ganzer Bevolke-
rungsgruppen  prognostiziert
werden, Sie entspricht dem
Produkt aus Durchschnittsdosis
pro Einzelperson in rem und
der Gesamtzahl der Personen,
Wichtig ist die Annahme, daf
bei gleicher Bevolkerungsdosis
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die gleichc Anzahl Schiden
vorkommen wird, egal ob nun
300 000 Menschen mit ecincm
rem belastct werden oder 30
Millionen Menschen mit einem
Hundertstel rem.

Auch in Sellafield ist der Nor-
malbetrieb die absolute Aus-
nahme. Kilometerlange Ver-
seuchung der angrenzenden
Strinde, erheblichc Kontami-
nation von Scctang, Muscheln
und Fischen, die den Verzchr
zu einem unkalkulicrbaren Ri-
siko werden lassen, und dann
die Haulung von Lcukédmien
bei Kindern und anderen
Krcbsarten bei Erwachsencn,
inzwischen regierungsamtlich
bestitigt. All diese katastro-
phalen Auswirkungen dieser
britischen Wiederaufberei-
tungsanlage in ihrem ,,Normal-
betrieb* haben nicht nur die
britische Offentlichkeit zutiefst
verunsichert.

Bei allen Wieder-
avfbereitungsan-
lagen ist der Nor-
malbetrieb die
Ausnahme.

Die staatliche Kommission,
die unter der Leitung des ange-
sehenen Mcdiziners Sir .Dou-
glas Black die Zusammenhiénge
tiberpriifen sollte und kiirzlich
den Abschlufbericht vorlegte,
hat damit moglicherweise den
Anfang vom Ende der briti-
schen Wiederaufbereitungsan-
lage eingeleitet. ,,Windscale/
Sellafield ist dic weltweit groBte
Quelle von radioaktiven Emis-
sionen, und deshalb ist die iri-
sche See das radioaktivste Meer
der Welt”, war kurz und biindig
das Restimee.

Was jahrzehntelang unter
dem Motto ,,Verdiinnen und
Verteilen” ins Meer geleitet
wurde, das scheint jetzt zu ci-
nem Gefihrdungspotential an-
zuwachscn, dessen wahres Aus-
maf sicher noch nicht abzu-
schitzen ist. Dic Radioaktivitat
hat sich ndmlich nicht, wie spe-
kulativ erhofft, rasch verdiinnt,
sondern wird in seichte kiisten-
nalc Bereiche der Nordsec ver-
driftet. Die Sedimente der iri-
schen See sollen allein im Be-
reich der Windscale-Anlage be-
reits iber 100 Kilogramm Plu-

tonium 239 enthalten. In weiten
Teilen besteht deshalb seit ge-
raumer Zeit ein Verbot von
Gasbohrungen, um das Aufwir-
beln der verseuchten Scdi-
mente zu verhindern,

Die Wege der Radionuklide
in die Menschen sind zwar im
einzelnen vielfallig und kompli-
zicrt, aber sie existieren. Sei es
iiber die Nahrungsketten des
Meeres bis zum Fischkonsum,
sel es iiber dic Wege der Futter-
mittelbelastung in die Milch
und das Fleisch oder iiber dic
Niederschlige direkt ~ zahlrci-
che radioaktive Substanzen ge-
langen iiber diese Umwege zum
Teil erheblich angereichert in
den menschlichen Organismus.

Auch dic Erf{ahtungen mit
der deutschen Pilotanlage in
Karlsruhe sind alles andere als
beruhigend. Storfille und Frei-
setzungen von Radioaktivitit
iiber die genchmigten Hochst-
werte hinaus gab es hier ebense
wie Phasen der Stillcgung, die
zu einer erheblichen Verringe-
rung der urspriinglich geplan-
ten Kapazitit der Anlage ge-
flihrt haben.

DaB die Wiederaularbeitung
von Kernbrennstoffen ein giinz-
lich ungeeignetcs Verfahren
mit einer uniibersehbaren Fiille
nicht geldster Probleme dar-
stellt, das zeigen alle diese Er-
fahrungen. Auch wenn fir
Wackersdorf wesentliche Mo-
dernisierungen geplant sind, so
sind " grundsitzliche Probleme
nach wie vor ungelést,

In ceiner Wiederaufberci-
tungsanlage sollen aus den
hochradioaktiven abgebrann-
ten Brennelementen der Atom-
kraftwerke mit Leichtwasserre-
aktoren Uran und Plutonium
von den anderen radicaktiven
Stoffen abgetrcnunt werden. Es
werden daftr folgende Griinde
angefiihrt:

1. Dic #duBerst knappen
Uranvorkommen sollen durch
Wicdergewinnung von Uran
gestreckt werden. :

2. Das cxtrem pgefahrliche
Plutonium soll fiir den Einsatz
im zukiinftigen Schnellen Brii-
ter gewonnen werden. Hier-
durch wire man von Uranim-
porten vollig unabhiingig.

3. Nach Abtrennung von
Uran und Plutonium sollen dic
hochradioaktiven  Brennele-
mente in eine endlagerfihige
Form gebracht werden.

4, Die Nuklearindustrie er-
hofft sich besscre Exportmdg-
lichkeiten, wenn auch Wieder-
aufbercitungsanlagen im Ange-
bot sind.

5. Es kann die Option auf
Kernwaffen durch die jederzei-
tige Verfiigungsgewalt iiber
Plutonium, dem Rohmaterial
fiir Atombomben, offengehal-
ten werden. Diescr letzte
Grund wird selbstverstindlich
nicht offentlich gehandelt.

1000mal mehr
Radioaktivitéit
als ein Kernkraft-
werk gibt eine
Wiederavfberei-
tungsanlage ab.

An dicsen Griinden wird mit
eincr Vehemenz festgehalten,
die selbst von cingefleischten
Befiirwortern der Kerntechno-
logie nicht mehr in jedem Fall
nachvollzogen wird. Lingst hat
sich zum Beispiel die chemische
Tndustric aus dem Geschéft mit
der Wiederaufbereitung zu-
riickgezogen.

Die deutsche Gesellschaft fiir
Wiederaufarbeitung von Kern-
brennstoffen (DWK) ist ein rei-
ner Verbund der Elektrizitéts-
versorgungsuntcrnehmen. Die
Briiter-Technologie steht mit
ihrer Investitionsruine in Kal-
kar vor einem Desaster, das
wahrscheinlich ihr vorliufiges
Ende bedeuten wird. Dic Salz-
stocke in Gorleben, als sicherer
Tip fiir die todsichere Endlage-
rung gehandelt, entpuppen sich
bei zunchmender Erforschung
als lebendiger, aktiver Teil un-
serer Mutter Erde, zu allem an-
deren aber nicht zur sicheren
Aufbewahrung des atomuaren
Miillbergs geeignet.

Forschungsminister Riesen-
huber rithrt das nicht. Unmit-
telbar nach der Katastrophe in
Tschernobyl verkiindete er in
Maonitor, von der hiesigen Wie-
derautbereitungsanlage ginge
mit Sicherheit kein Risiko aus.
Die WAA sei schlieBlich nicht
mchr als eine chemische Fa-
brik.

Eine derartige Fehlinforma-
tion zu verbreiten, kann nicht
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mit purcr Unkenntnis entschul-
digt werden. Dicsc diirfte bei
Herrn Ricsenhuber auch unter
Beriicksichtigung  séimtlicher
mildernder Umsténde nicht an-
genommen werden, Nein, hier
steckt einc bewulite Strategie
der Verhamlosung und Irre-
fithrung der Offentlichkeit da-
hinter, wie sic seit Jahren ty-
pisch ist fiir die Praxis der Be-
treiber und Befitrworter der
Kerntechnologie.

Erinnert sei da nur an das
vernichtende Urteil zahlreicher
unabhéngiger, kritischer Wis-
senschaftler aus dem ITn- und
Ausland, denen die niedersich-
sische [andesregicrung 1979
nach massivem Druck der Be-
volkerung im Zuge der Vorbe-
reitungen des Gorleben-Hea-
rings Einblick in die Pline der
DWK geben mufite.

Das Urteil der Wissenschaft-
lergruppe: Eince Wiederaufbe-

reitungsanlage berge allcin
durch die Lagerung groBer
Mengen radioaktiver Stoffe

zum Teil in flissiger Form cin
hohes Katastrophenpotentialin
gich; sie gebe schon im Normal-
betrieb erhebliche Mengen ra-
dioaktiver Stoffe an die Umge-
bung ab; sic crzeuge grofe
Mengen verschiedenartiger
Abfille, deren Endlagerung
erst noch gesichert werden
miillte; es existicrten schwere
betriebliche Probleme durch
schlechtes Funktionieren des
sogenannten Purcx-Prozesses,
das heif3t, des chemischen Ver-
fuhrens, mit dessen Hilfe Uran
und Plutonium aus den Brenn-
stidben getrennt wird; und letzt-
cndlich stche der riesige Auf-
wand energiepolitisch in kei-
nem Verhiltnis zu der geringen
Robhstoffriickgewinnung.

Olne Beriicksichtigung der
Storfille — das fillt schwer,
wcenn man an die bereits existie-
renden  Wicdcraufbereitungs-
anlagen denkt —gibt einc WAA
im Normalbetrieb etwa
1000mal mchr Radioaktivitit
an die Umgebung ab als ¢in iib-
lichcs Kernkraftwerk, Die
Emissionen unterscheiden sich
auch qualitativ von denen der
Kernkraftwerke.

So wird zum Beispicel iiber-
wicgend das Edelgas Krypton
mit einer Halbwertzeit von 10,8
Jahren ausgeschieden, wahrend
es sich bei Kernkraltwerken
liberwiegend um das Xenon mit
einer Halbwertzejt von 5,3 Ta-
gen handelt. Auch die Jodbela-
stung der Bcevdlkerung unter-
scheidet sich betrdchtlich, Etwa
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3,8 mal hher liegt der Anteil
dcs langlebigen Jods 129 an der
Gesamtjodemission (Halbwert-
zeit 16 Millionen Jahre),

Da insgesamt 6 bis 17mal
mchr radicaktives Jod bei ciner
geschitzten  Jahreskapazitit
von 700 Tonnen Brennelemen-
ten abgegeben wird, crrechnet
sich aus diesem hsheren Anteil
des langlebigen Jods 129 eine
etwa 23 bis 64mal héhere radio-
aktive Belastung der Bevolke-
rung, Bei der Lagerung, dem
unter Umstidnden vicle hundert
Kilometer langen Transport
und der erncuten Lagerung in
der WAA muB sorgfiiltig daraut
geachtet werden, daf sich keine
kritischen Massen bilden, die zu
sogenannten Kritikalitatsunfal-
len mit atomaren Explosionen
tihren kénnen,

Das aggressive chemische
Trennungsverfahren birgt cine
Fiillc von Problemen, die sichin
Form von Korrosionsschiden,
Verlusten von Radioaktivitit
durch Lecks oder Verdampfen
duBern. Einige Substanzen wie
Krypton und Tritium kdnnen so
gut wic iiberhaupt nicht zuriick-
gehalten werden, andcre, wie
Jod, nur durch aufwendigstc
Filtcranlagen und auch dann
nicht hundertprozentig.

Ein weiterer Risikofakior ist
die Lagerung hochradioaktiver
Losungen zwischen cinzelnen
Verfahrensschritten. Die dabel
freigesetzte Zerfallswirme muf3
abgefithrt werden, aufwenige
Kiihlungen und Beliftungen
sind erforderlich. Bei Ausfall

* dicser Systemc sind schlimm-

stenfalls katastrophale Freiset-
zungen mit radioaktiver Ver-
seuchung von Hunderttausen-
den von Quadratkilometern
moglich.

Ein weiteres ungelostes Pro-
blem ist die Sicherung und Kon-
trolle der durchgesetzten Pluto-
nium-Menge. Dic McBgenanig-
keit bei der Bilanzierung be-
triigt bestentalls rund ein Pro-
zent, Bei einer 350 Jahreston-
nenanlage kdnnen jahrlich circa
33 Kilogramm Plutonium abge-
zwelgt werden, ohne dalb zwi-
schen tatsichlichem Verlust
oder mefitechnischer Ungenau-
igkcit unterschieden werden
kann. Dicse Menge reicht be-
reits fiir die Herstellung mehre-
rer Atomsprengkorper.

Dieses gesamte Risikopoten-
tial wird von den Genehmi-
gungshehdrden nicht nur durch
die Negierung der extremen
Storanfilligkeit und den daraus

folgenden hdufigen Freisetzun-
gen von Radiocaktivitdt an die
Umwell unterschiitzt, sondern
auch durch einc Reihe fchler-
hafter  Beurtcilungskriterien,
die in die Berechnung der Nor-
malbelastung eingehen.

Nicht beriicksichtigt werden
zum Beispiel unterschiedliche
chemische Formen einzelner
Nuklide. So wird die Anreiche-
rung von radioaktivem Wasscr-
stoft (Tritium) in organischen
Verbindungen vernachlissigt.
Gebundencr radioaktiver Was-
serstoff ist jedoch wescntlich
giftiger als in bloRcm Wasser,
Plutonium wird nur in der vier-
wertigen Form bewertel, an-
dere Wertigkeiten ergeben eine
zwel-  bis  vierfach  héhere
Schidlichkeit. Cobalt wird nur
in seiner anorganischen Form
einbezogen. In der organischen
Verbindung, ctwa im Vitamin
B12 eingebautes Cobalt 60,
fiuhrt jedoch idber den Milch-
konsum zu ciner 280 bis
2300fach .hohercn Strahlenbe-
lastung.

Individuelle Faktoren, die
abhiingig sind vom gesundheit-
lichen Zustand einzelner be-
trotfener Menschen, von ihrem
Alter, ihrer Nahrungsform und
ihren Nahrungsgewohnheiten
werden iiberhaupt nicht mitein-
bczogen.

Maf ist der gesunde, 70 Kilo-
gramm  schwere  Standard-
mensch mit einer durchschnitt-
lichen Erndhrungsgewohnheit
sowie das gesunde Standard-
kleinkind mit einer Jahres-
milchmenge von 300 Litern.
DaB hicr im Einzelfall crhebli-
che Abweichungen des Indivi-
dualrisikos auftreten kdnnen,
liegt auf der Hand.

Typisch auch die Festlegung
der sogenannten Transfer-Fak-
toren, das heilt der Rechen-
groBen, mit denen die An-
reicherungen in den einzelnen
Schritten der WNahrungskctte
quantifiziert werden. Tn der
groBen Spannbreite internatio-
naler Studien werden hiufig
schr unterschiedliche Transfler-
Faktoren crmittelt, die bundes®
deutschen  Genehmigungsbe-
horden wihlen sich grundsitz-
lich nur die im untersten Werte-
bereich aus.

Beriicksichtigt man samtliche
aufgefiilhrten Beispiele, so ist
ersichtlich, daf3 im Ergebnis we-
sentlich zu niedrige Strahlenbce-
lastungen vorgetiuscht werden,
das Potential moglicher Ge-
sundheitsschiiden daher im Ein-
zelfall erheblich unterschiitzt
wird. (W]

117

-

:( g” v

PO

w

\

\/

X X

\/

XX

XX

..

{

f

K
&
V)

e

\
B

i

/N
N

X

<

]

_{

h

(/]
/

RS

OO0

y

u

N

X

N

e
v
o

i
)

(X

)
/!

TP L e

\/
/

\
/

'

-\

Foto: Linie 4/M. Bauer



Wijrzburger

Erklarung
3

Das Leitwort des Deutschen Umweltta-
ges »Ja zum Leben — Mut zum Handeln«
fordert uns auf, anders, bewuBter zu le-
ben. So mit Technik und Fortschritt umzu-
gehen, daB sie uns dienen, und dal wir
uns nicht, nach den Sternen greifend, un-
serer Lebenshedingungen berauben und
unseren Planeten zerstéren. Es fordert
uns auf, uber die Programme der Parteien
hinaus parteiisch zu sein: fir ein men-
schenwirdiges Leben, fir eine lebendige,
lebensfreundliche Umwelt.

Die Teilnehmer des Deutschen Umweltta-
ges haben in acht Foren und 53 Arbeits-
kreisen und Fachtagungen eine Fllle von
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Problemen und Losungsvorschldgen dis-
kutiert. Als Ergebnis dieses Deutschen
Umwelttages erkidren und fordern sie:

1. Zur Landschaft

Wir alle Ubernuizen die Landschaft: Indu-
strie, Landwirtschaft, Freizeit und Erho-
lung. Diese Ubernutzung muB ein Ende
haben. Vorrangiges Ziel ist die Erhaltung
der Lebensraume. henschliches Han-
deln darf nicht zum Artentod fihren.{. . .J

2. Zur Landwirtschaft
Naturschutz und bé&uerliche Landwirt-

Der Zukunfts-
forscher Ro-
bert Jungk:
»Unsere Zu-
kunft liegt

‘ auf der Erde,

nichtim Welt-
all.«

Aus mehr als
70 Stadten
kamen Besu-
cher mit dem
Fahrrad. Alle
Wege fiihrten
am 7. Juni
nach Wiirz-
burg.

schaft gehdren zusammen. Nur der kiein-
und mittelbauerliche Betrieb kann die Vor-
aussetzungen flr eine okologisch ge-
sunde Kreislaufwitschaft schaffen, die
zuglsich Ausweitung von Schutzgebieten
langfristig in vielen Fallen entbehrlich
rmacht. Die Bauern duirfen nicht zu Opfern
industrielier Produktionsformen gemacht
werden. Aber auch sie stehen in der Ver-
antwortung  umweltvertraglich zu wirt-
schaften. (. . )

3. Zur Wirtschaft

Marktwirtschaftliche Instrumente wie Um-
weltabgaben oder Steuem sind nur dort
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Auch dafiir
war Platz in
Wiirzburg:
Individual-
demo auf der
Juliusallee.

¢ zum biologi-
“ schen Bauen
auf dem Oko-
4 Markt. Un-
<! zdhlige Initia-

berechtigt, wo sie gieichzeitig der Um-
weltverbesserung dienen. Die Kosten
maoglicher Umweltschaden miissen in die
betriebliche Kalkulation mit einflieBen.
Umweitbelastende  Produktionszweige
mussen zur Sicherung der Arbeitsplatze
vorrangig saniert werden. {. . )

4. Zur Technik

Die Weiterentwicklung der Technik ist auf
dem Gebiet der Umweltvorsorge ent-
scheidend voranzutreiben. Neue Techno-
logien sind &ffentlicher Kontrolle zu unter-
ziehen. Verfahren zur Abschétzung der
Technologiefolgen durch neu zu schaf-
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2 3 s,; % tende Kreati-
"'s A0S vita,

fende unabhangige Institutionen sind da-
flr Voraussetzung. {. . .)

5. Zur Forschung und Ausbildung

Eine massive Fdrclerung von Forschung
und Ausbildung im biologisch-tkologi-
schen Bereich ist dringend notwendig.
Hier bestehen besonders groBe Defizite.
Vor allem sind die systematischen Grund-
lagen und die Artenkenntnisse zu vertie-
fenund zu vermitteln. f. . .

6. Zum Umweltrecht
Im Umweltschutz herrscht mehr rechtli-

Foto: Linie 4/M. Jung

ches Chaos als rechtliche Ordnung.
Schutzniveau und Kontrolle sind unzurei-
chend. Wir fordern bessere Gesetze und
Abbau der Vollzugsdefizite. (. . .)

Die Umweltbewegung hat sich in einem
breiten Bindnis von Natur- und Umwelt-
schlitzern, Friedenshbewegten, Brgerini-
tiativen, Bauern, Christen und Verbrau-
chern ohne ideologische Scheuklappen
und chne parteipolitische Abgrenzungen
zu diesem Deutschen Umwelttag zusam-
mengefunden. Idee, Planung und Vorbe-
reitung haben ein hohes Mal von Ge-
meinsamkeit entstehen lassen.

Diese Gemeinsamkeit werden wir wenpr
praktizieren.
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19. September 1985, 7 Uhr 26
morgens: Ein schweres Erdbe-

.
; ben der Stiirke 8.1 auf der inter-
I n e r e n O I | I e rO S nationalen Richterskala c¢r-
’ schiittert Mexiko. Dicscs Land

hat wie alle Linder der soge-

: s ’ nannten »Circumpacific Zone«

WO keln FUBbO | |er Und kel n cine statistische Chance von 68
Reporter hinkommf’ Prozentl vom niichsten Lrdbe-

ben aut der Erdc betrolfen zun

erUd €N AU tli d i e sein. Dic Medien, die die Nacl‘1—

. . o icht ein paar Stunden spiter
Trummer mch’r besel'fFQT ZU zlecrbr:iltt:anqur‘rllralcrlugillertliiig id::,:
Schreckens; ‘Tausende von To-

werden. studenten aus
ten, Triimmerberpe, verzwei-
MEXIk@—UOd aus a dem *  feltarbeitendc Hilfsmannschaf-

ten. Das Erdbehen trifft vicr
Auslond orbelfen N emem *"”-: Ortc in Mexiko: drei Klein-

stddte mit zusammen etwa
Pro!ekf Al ClUdOd GU.ZI’T)OI’"!, 120 000 Einwohnern und cine
einem der Orfe dle dem «  GroBstadt, die Hauptstadt, Die

grofite Stadt der Welt mit etwa
GroBrememcchen nicht L 18 Milionen Einwohnern.

AT _Unfe rzog e'n W ] rde Nn. Die Bildcr, dic uns erveichen,

M kommen aus Mexiko-City, be-
richten von etwa 10 000 Toten
und 400 zerstdrten oder unbe-
wohnbaren Gebduden. Was sic
nicht zeigen. ist die grofic Zahl
an Hilfsglitcrn, dic im Korrup-
tionsdickicht verschwinden; das
Finkaufszentrum und di¢ Ge-
schiifte, dic weiter ihrem tégli-
chen Betrieb nachgehen, kaum
einen Steinwurf vom, stark be-
troffenen Zentrum der Stadt
entfernt; dic Armee, die erst
nach drei Tagen beginnt, Stra-
flen abzusperren, um Plinde-
rungen zu vermeiden;  die
Schaulustigen, die nach Be-
kanntwevden der Katastrophe
zum »Schaunen« aus den um-
und weiter aufierhalb liegenden
Stadttcilen ins Zentrum stro-
men; die Lage aullerhalb der
Hauptstadt . . .

S | i i 4 8

Ein schlaver Mensch rechnct
aus, dal3 ctwa 5 Prozent der
Einwohner der Hauptstadt di-
rekt vom Erdbeben betrotfcn
sind . . . Ein Ministcr verkiin-
det, daB in ctwa vier Wochen,
dank der Kredite, dic dic Re-
gierung zur Verfiigung stellen
wird, die ersten Hauser wieder-
aufgcbaut werden . . .

Ciudad Guzman, cine Klein-
stadt im Bundesstaat Jalisco
etwa 650 Kilometer siidostlich
von Mexiko-City, erlebt das 40.
Lrdbeben, scit dem Jahre 1543,
Vicle dicser Beben zerstirten
die Stadt teils oder ganz, zulctzt
1947. Sie liept in ciner der seis-
mologisch aktivsten Zonen der
Erde, Ein Notstandsplan fiir
den Fall eines Erdbebcns cxi-
stiert nicht. Aus Ciudad Guz-
man und den anderen beiden
betroffenen Orten erhalten wir
kcine Bilder mediengerecht ins
ferne Europa servicrt.

Ciudad Guzman zihlt 82 000
Einwohner und ist ¢in regiona-
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les Zentrum. Beim Erdbeben
kamen hier 38 Menschen ums
Leben, weitcre 722 werden ver-
letzt, 2640 Hiuser und Woh-
nungen werden ebenso zer-
stort, wie 28 Schulen, neun Kir-
chen und 14 Fabrikcn. Insge-
samt sind in Guzman etwa 8 000
Menschen dirckt vom Erdbe-
ben betroffen, knapp zehn Pro-
zent der Bevolkerung., Hilfe
stellt sich hier sehr bald ein, Die
Kirche sammelt Geld zum Wie-
deraufbau der Kathedrale, und
der Staat verteilt Trocken-
milch.

Ungewdhn -

liche
Hilfe

Und doch verlaufen die Hilfs-
maBnahmen dieses Mal etwas
anders als sonst und anders als
in der Hauptstadt. Es gesellt
sich eine drittc nichtprivate
Gruppe hinzu und organisiert
Hilfsmafnahmen, vor allem im
medizinischen Bereich, in Form
von Projekten, Die Universitét
von Guadalajara und ibre Stu-
denten, vor allem Mediziner
und Architekten, verstchen
ihre Hilfsmafinahmen als Soli-
daritétsbeitrag fir die Einwoh-
ner von Ciudad Guzman. Gua-
dalajara ist die Hauptstadt von
Jalisco und Mexikos zweit-
grofite Stadt, Sie liegt etwa 120
Kilometer nérdlich von Guz-
mai.

Dic Projekte im Medizinbe-
reich waren auf ein halbes Jahr
begrenzt und licfen im Februar
1986 aus. Sie sahen im einzel-
nen vor: Erstc Hilfe und Wie-
derhcrstellung einer Basisge-
sundheitsversorgung durch
Einrichtung von Ambulatorien
in allen Stadtteilen, Trinkwas-
serbereitstellung und Lcbens-
mittelvertcilung, Impfpro-
gramm, Aufbau von Gesund-
heitskomitees und Unterricht
im hygienischen, familidren
und Gesundheitsfragen, Erstel-
lung eines Zerstorungs- und Er-
krankungskatasters der Stadt
durch Haus-zu-Haus Besuche,
um die Folgen des Erdbebens
zu dokumentieren.

Alle Medizinstudenten dcs
siebten Semesters fuhren in
Kleingruppen fiir jeweils cine
Waoche nach Guzman und ar-
beiteten dort in ciner der oben
geschilderten MafBnahmen.
Unterstiitzt wurden sie durch
Freiwillige und Studenten aus
Guzman, die am dortigen Kran-
kenhaus ihr soziales Jahr absol-
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vicrten. Organisiert wurde die-
scs Hilfsprogramm von Studen-
tenschaft und Universitiit.

Der  gravierenste  Unter-
schied zu andcren Hilfspro-
grammen war die Verbindung
von Hilfeleistung und Gesund-
heitserziehung, um neben der
Behandlung durch vor allem
priventive MaBnahmen eine
Verschlimmerung der Situation
bezichungsweisc cinen Aus-
bruch bestimmter Krankhciten
zu vermeiden. Dal} ein Pro-
gramm, das zu einer Gesund-
heitserziehung und Bewulit-
seinsbildung der Menschen
fiihrt, in starkem Gegensatz zo
den staatlichen Alibiprogram-
men steht, macht dic Akzep-
tanz durch Regierungsstellen
und dic Organisation nicht ein-
facher.

Trotz aller organisatorischer
und biirokratischer Schwierig-
keiten waren die Erfahrungen
mit diescm Programm aber so
gut, daf sie die Basis fiir ein Pi-
lotprojekt bildeten, das iiber ci-
nen ncuen Ansatz, gemil der
Alma-Ata-Erklirung der
WHO, versucht, in vier ausge-
suchten Gebicten der Priven-
tion einen groBeren Stellcnwert
in der Gesundheitsversorgung
einzuriumen.

Eines dieser Gebiete wird
Ciudad Guzman sein.

Prévention soll
noch Schlimmeres
verhindern.

Als ich finf Monate nach den
Beben in die Stadt komme, sind
dic versprochenen sofortigen
Kredite zum Wiederaulbau
noch nicht angekommen, liegen
ganze StraBenziige der ébencr-
digen Hauser in Triimmern,
wohnen immer noch einige
hundert Menschen in den Klas-
senzimmern der Grundschule,
haben dic bebenerprobten Be-
wohner die Schiden und Min-
gel »verwaltet«. An die Kredit-
zusagen geglaubt hat ch keiner.
In der Zeitung ist zu lesen, daf3
2,1 Prozent der Gebiude in der
Stadt wicder im Aufbau sind.
Hier findet keine Fufballwelt-
meisterschaft statt, folglich
braucht der Offentlichkeit auch
kein aufgerdumtces Stadtbild
prasentiert zu werden. Der
spirliche Wicderaufbau basiett
auf privater Initiative. Die we-
nigsten haben das Geld dazu.

Seit Ende Miirz 1986 kom-
men wieder Studenten in die

Stadt. Fiir sic ist im achten Se-
mester ein vierwdchiges Prakti-
kum in »Salud Publica« (Public
Health) eingerichtcet worden, in
dessen Rahmen sie in oben be-
schriebenem Pilotprojekt arbei-
ten werden. lhre Titigkeiten
dort sind in Ausbildungszielen
festgelegt worden und umfas-
sen die Einrichtung von Ambu-
latorien, das Durchflithren von
Hygicnemafnahmen und das
Erstellen von Erndhrungsstu-
dien ebenso wie die Organisa-
tion von Unterricht und den
Versuch, Motivation und Ver-
tranen der Menschen in dieser
medizinisch bisher schlecht ver-
sorgten Gegend zu steigern.

Dic Medizinstudenten der
Universitdt von Guadalajara
sind Mitglied der internationa-
len Mcdizinstudentenorganisa-
tion IFMSA (International Fe-
deration of Medical Students
Associations). Und hier bietet
sich der Ansatzpunkt fiir Stu-
denten anderer Nationalitéit,
zum Beispiel aus der Bundesre-
publik, zu lernen und zu helfen,
In Zusammenarbeit mit den
Mexikanern wurde in Guadala-
jara ein Projekt anfgebaut, das
eine viermonatige Ausbildung
in Public Health fir Medizin-
studentinnen und -studenten
am Endé ihres Studiums und
junge Arzte und Arztinnen vor-
sieht. Bestandteil der Ausbil-

dung ist ein theoretischer Teil

an der Fakultét fiir Salud Pu-
blica (Public Health) der Uni-
versitit und cin lingerer prakti-
scher Anteil in oben beschrie-
benem Pilotprojekt in Ciudad
Guzman.

Hinzugefiigt wurden einc
Einfiihrungsphase (Land,
Leute, Stadt, Problem etc.) am
Anfang, sowie cine Auswer-
tungsphase am Ende zur
Durchsicht crhobener Duten
und Statistiken und deren Um-

.4

Notkrankenstation in Ciudad
Guzman

sctzung in Konzepte und Ak-
tionsvorschlédge.

Voraussetzungen sind ausrei-
chende  Spanischkenntnisse,
fiinf oder sechs klinische Seme-
ster oder die Approbation, In-
teresse an Fragen und Proble-
men von dem, was auf neu-
deutsch mit »offentlichem Ge-
sundheitswesen« iibcrsctzt,
treffender wohl aber mit dem
cnglischen Begriff »Public He-
alth« bezeichnet wird, einiges
an Tdealismus und die Bereit-
schaft, sich mit dem Land und
den Leuten auscinanderzuset-
zen. Dieses Ausbildungspro-
jckt mit dem Namen »Salud Pu-
blica« l4uft im Oktober 1986 an
und wird dann zweimal pro Jahr
fiir etwa zehn bis fiinfzehn »In-
ternacionalistas« organisiert.

Die TFMSA zihlt Miglieder
in iiber 45 Landern der Welt
und hilt Kontaktc zu Studen-
tenorganisationen in weileren
50 Staaten. Die organisierten
Aktivititen umfassen dic Berei-
che Ausbildung (Medical Edu-
cation), Vcrhinderung cines
Atomkrieges (Prevention of
Nuclear War), Public Hcalth,
Famulaturaustausch  (Profes-
sional Exchange) und Fliicht-
finge (Refugeces), Die TEMSA
arbeitet mit einer Vielzah] von
Organisationen zusammen und
hat einen offiziellen Kontakt
zur Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO). Die bundesdcut-
sche Vertretung liegt bei der
Fachtagung Medizin in der vds
und dem Westdeutschen Fa-
mulantenaustausch.

Klaus Berger
Klaus Berger war bundesdeutscher Ver-
treter der (FMSA. Zur Zeit macht er sein
Praktisches Jahr in Bochum, Anfang die-
ses Jahres arbeitete er drei Monate fang
in Mexiko. Interessenten an dem Projekt
kénnen sich an ihn wenden.
Seine Adresse lautet:
Drusenbergstr, 26, 4630 Bochum 1.
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_® Q.

Kampagne mit _
Wirkung \

| Al

Am 28, Mai wurde das Pro
Familia Zentrum in GicBen of-
fiziell erdffnet, cin Zentrum,
das die Ausweitung des umfas-
senden Beratungsangebots der
Pro Familia auf ambulante me-
dizinische Leistungen ermog-
licht, insbesondcre Schwanger-
schaftsabbriiche und Vasekto-
mien  (Sterilisation  beim
Mann). Dic Wogen der Erre-
gung schlugen und schlagen
hoch in der Region iiber das
»Kinderschlachthaus«. Es ist
kaum moglich, einc niichterne
Bestandsautnahme  {iber  dic
Ziele dcs Projekts Familien-
planungszentrum  vorzuneh-
men.

Seitdem die Anregung aus
Bremen kam, dem ersten Zen-
trum dieser Art in der Bundes-
republik, sind auch im hessi-
schen Landeshaushalt Mittel
fiir  Familicnplanungszentren
vorgeschen.  Entsprechende
Einrichtungen arbeiten bereits
in Riisselshcim und Kassel un-
ter dem Dach der Pro Familia,
tibrigens durchaus nicht unum-
stritten in dicsem Verband, der
sich der Beratung in Sachen Se-
xualitit und Familienplanung
verschricben hat. Kernpunkt
dcs Zentrums-Konzepts ist die
Versorgung ‘unier  einem
Dach’. Fiir ungewollt schwan-
gere Frauen bedeutet dies, dal
sie in ihrer schwierigen Lage
nicht mehr wie bisher verschie-
dene Stcllen aunfsuchen und
weite Strecken fahren missen,
sich nicht mehr Demiitigung
und Diskriminierung aussetzen
miisscn, um zu einem legalen
Schwangerschaftsabbruch  zu
kommen. Sic konnen nunmehr
im Pro Familia Zentrum Indi-
kation und Schwangerschafts-
konfliktberatung erhalten und
sich nach der gesetzlich vorge-
schricbenen Frist von drei Ta-
gen auch ambulant medizinisch
versorgen lassen, wenn sie sich
fiir einen Abbruch entschicden
haben.

Schwerpunktatrbeit aber
bleibi die Beratung, besonders
im Bereich der Familienpla-
nung (Empfingnisverhiitung
cbenso wice bei unerfilltem Kin-
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derwunsch), bei Problemen mit
Sexualitiit und Partnerschaft
oder bei sozialrechtlichen Fra-
gen. Jetzt will das Tcam (fiinf
Fraucn, zwei Miinner), das bis
jetzt sehr beengt mit drei Réu-
men auskommen muflte, sich
auf die Gruppenarbeit auswci-
ten, besonders im Bercich der
Privention, mit Jugendgruppen
und Schulklassen, aber auch
durch Gruppen fiir Méinner,
Frauen nach dem Abbruch, Se-
minare tiir Eltern und Erzieher
zn Sexualitit und Scxualerzie-
hung. Auch Kurse zur Geburts-
vorbereitung soll es nun geben.

Damit wird klar, was Pro Fa-
milia Zentrum fiir die Mitarbei-
ter auch heiBt: Sie wollen damit
die wcit verbreitcte Trennung
aufheben  zwischen ’guten’
Frauen, die eine Schwanger-
schaft austragen und ’schlech-
ten’ Frauen, dic eine Schwan-
gerschaft  abbrechen lassen.
Tatsache ist, da} jede Frau in
ihrem Leben mit einer unge-
wollten Schwangerschaft kon-
frontiert wird; daB Frauen, die
irgendwann eincn Schwanger-
schaftsabbruch haben, “auch
Kinder gebdren; daB viele
Frauen, die Vcrhiitungsmittel
anwenden, dennoch schwanger
werden. Seil die konscr-
vative Giebener Allgemeine ei-
nen reiBerischen Artikel mit
dem Titel »1040 Abtreibungen
geplant« verdtfentlichte und die
Gefahr heraufbeschwor, »dal
Frauen —{iberspitzt formuliert -
mal c¢ben zwischen Einkaufs-
bummel und Nachmittagskaf-
fee einen Abbruch vornehmen
... lassen ...« und das »quasi zu
Discountpreisen«, Gleichzeitig
beganncn die Evangelische Al-
lianz und andere Gruppierun-
gen eine Kampagne fiir das un-
geborene Leben. Unzihlige
Leserbriefe sprachen eine we-
nig [romme Sprache, von Mas-
senmord und Holocaust war dic
Rede,

War es Prinzip der faschisti-
schen Bevolkerungs- und Ge-
sundheitspolitik, (nicht nur)
den Fraven das Recht auf
Selbstbestimmung iiber den ei-
genen Korper bis hin zur Ge-

»Seltsame Begegnung der Dritten Arte,
schrieb die Alternativzeitung »Elefantenklo«
zu diesem Foto.

birpflicht zu nehmen, so
scheint den heutigen Abtrei-
bungsgcgnern diese  Verbin-
dungslinie bei ihrem Kampf fiir
das ungeborene Leben nichts
auszumachen. Sie erklidren sich
sogar, wie ihr Sithnegottes-
dienst in Hadamar am 10. Mai
zeigte, sclbst zu Antifaschisten.

Schlimm ist an dieser Kam-
pagne besondcrs die Ausbeu-
tang der Angste und Zweilel
der betroffenen Frauen, dic
Verunsicherung dariiber, ob
frau denn jetzt wicder nach
Holland fahren miisse. Uber
20.000 Unterschriften gegen
die sogenannte Abtrcibungskli-
nik hat die Evangelische Al-
lianz in Mittelhessen gesammelt
und dffentlich an Oberbiirger-
meister Manfred Mutz (SPD)
und  Sozialminister ~ Armin
Clauss (SPD) iibergeben.

Trotz vieler Solidarititsbe-
kundungen und -aktionen, be-
sonders von Fraucngruppen,
hat die Kampagne der Evangé-
lischen Allianz Wirkung ge-
zeigt: Die Mitarbeiter sind zwar
umgezogen, doch dic Riaume
konnen nicht eingerichtet wer-
den, Rechnungen fiir den Um-
bau koénnen nicht bezahlt wer-
den, jeden Monat gibt ¢s Pro-
bleme, die Miete zusammenzu-
bekommen, denn die Auszah-
lung der Zuschiisse von Stadt
und Kreis verzoégert sich.

Sozialminister Clauss hat
zwar Mitte Mirz eine Forde-

rung von rund 93,000 Mark zur
Finanzicrung von Umbaumal-
nahmen, Einrichtungsgegen-
stinden und medizinischen Ge-
riiten bewilligt, doch dic Aus-
zahlung macht er nun plétzlich
von einer Uberpriifung der Ar-
beit und Konzeption durch das
Regierungsprasidium  Gieflen
abhéngig — obwohl die beiden
hessischen Pro Familia Zentren
in Riissclsheim und Kasscl seit
Jahr und Tag entsprechend as-
beiten. Auch der ebenfalls rat-
griin regierte Landkreis will die
bereits bewilligten 21,000 Mark
vorliufig nicht auszahlen.

Die Kampagne zeigt Wir-
kung. Auch in den politischen
Gremien besteht dic Gefahr,
aufzuspalten in den 'guten’ Be-
reich der Beratung, der gefor-
dert werden soll, und den
’schlechten’ der ambulanten
Schwangerschaftsabbriiche,
mit dem man nun - allen Wahl-
programmen zum Trotz — doch
licber nichts zu tun haben will.

. Tedes Kind hat cin Recht, er-
wiinscht zu scin. Durch restrik-
tive MaBnahmen werden weder
Schwangerschaftsabbriiche ver-
hindert, noch wird die Bereit-
schaft, mehr Kinder zu haben,
stimuliert. Zu letztercm ist
Hoflfnung nétig. Hoffnung aber
kann man weder lehren noch
verordncen.

Wolfgang Schreiner

Wolfgang Schreiner ist Diplompédagoge
und Familientherapeut. Er arbeitet bei der
Pro Familiain GieBen.
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Mir geht’s doch gut,

oder?

Nachigedanken eines arbeiislosen Arztes

Was fiir andere
Beschiftigte seit
Jahren bittere
Realitat ist, kommt
nun auch auf Arzte zu.
Die Erfahrung, daf
ihre Arbeitskraft nicht
gebraucht wird,

Es ist nachts um halb vicr,
und ich kann nicht schlafen,
Das passiert mir sonst nic, des-
halb lohnt es sich wohl, mal drii-
ber nachzudcnken; warum
nicht. Immerhin kénncn viele
der 2,4 Millionen Atbeitsloscn
auch nicht schlafen, manchmal
oder ofter. Also setze ich mich
an meincn Schreibcomputer —
so gut geht es mir, ich hab so
was — und schreibe mir mal den
Kram von der Seele:

Ich bin Arzt, also schon mal
ganz deutlich privilegiert, oder?
Und arbcitslos, na ja, gemeldet
halt, da ich fiir cinige Monate
wissenschaftlich arbeite, was
mir nicmand bezahlt auBer dem
Arbeitsamt. Das finde ich noch
nicht so schlimm, aber plétzlich
kann ich nicht schlafen, wache
nachts um drei auf, weil ich
nicht das arbeiten kamn, was ich
will. Verdammt, schon wieder
ein Privileg, vicle Hunderttau-
scnde konnen itberhaupt nicht
arbeiten, und ich jammere, weil
ich nicht meinen Traumjob
finde?

Viele Arzte verdienen recht
gut an den Krankheiten, dic die
Arbeitslosen haben, an psycho-
somatischen  Erkrankungen,
auch Depressionen, Schlaflo-
sigkeit, hoppla, da bin ich schon
wieder, auchich? Nur dall ich es
gleich merke, mich zu wehren
versuche, daB3 ich Menschen
habe, bei denen ich mich aus-
heulen kann, mit denen ich was
organisiere, streite, politisch ar-
beite. Nicht zuletzi Kontakte zu
Zeitungen, die solche nichtli-
chen Scclenergisse vielleichi
drucken, so daf3 ich mir die Wut
wegschreiben kann, daraus
Kraft gewinne fiir die weitere
Arbeit. Na, das klingt schon
wiedcer recht optimistisch, aber
ich f[Ghle mich da nicht so si-
cher.
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Ich wachte heut nacht auf mit
einer Wut iber dic Arroganz
der hiesigen Chelédrzte, die ich
bei der  Stellensuche  erlebt
habe. Es ist schicr unglaublich.
Seit etwa einem halben Jahr be-
miihe ich mich um eine Arzt-
stelle in einer inneren Klinik in
Bremen. Ja bitte, ach, dasist an
sich schon arrogant, so einge-
grenzt zu suchen? Sich auf eine
Stadt zu begrenzen, die mit
Arzten {iberlaufen ist? In cinem
bestimmten Fach arbeiten zu
wollen, weil ich da noch Erfah-
rung sammeln mochte fiir
meine spitere Gruppenpraxis?

»< » «cmpfchle Thnen drin-
gend f{iberregionale Flexibili-
tat . . . schreibt mir das Ar-
beitsamt Nurnberg. Viclen
Dank fiir den Tip, ibr kennt
Euch ja aus bei dem Markt. Tch
will aber hier bleiben, noch lei-
ste ich mir das Privileg, wis-
send, daf} Tausende und Tau-
sende schon ihre ,Heimat“,
ihre Freunde und gewohntc
Umgcbung verlassen haben,
ura irgendwo in der Bundesre-
publik einen Job zu finden, zum
Beispicl im pelobten Baden-
Wirttemberg, wo es noch so
viele Stellen gebensoll, -

Ich bin mir also meines Privi-
legs bewuBt und mochtc hier
bleiben. Obwohl ich schon ein-
mal schiichtern bei meinem

Freund, einem Rechtsanwalt,
nachgelragt habe, ob das ci-
gentlich zulissig ist. Also auch
da Unsicherheit bei mir. Im-
mcrhin habe ich cincn Rechts-
anwalt als Freund.

Es gibt nicht viel, woriiber ich
mich beklagen will, nur dicsc
Chefs: seit scchs Monaten habe
ich bei etwa 50 Bewerbungen
hicr und crst in der nidheren,
dann auch in der weitcren Um-
gebung von Bremen versucht,
cincn dieser allméchtigen, alles
entscheidenden Herren person-
lich za treffen. Tch babe fast
zchn Jahre nach dem Examen
gearbeitet, ich war lange in
Afrika, Leiter eines Kranken-
hauses dort, rundum erfahren,
psychosomatisch orientiert. Ein
personliches Gesprich finde ich
sowieso gut, man spricht dann
halt miteinander, aber das
scheint ja eher eine afrikanische
Angewohnheit zu sein, die hier
nicht so beliebt ist.

Kurz und schlecht, ich habe
erst einen cinzigen dicser vielen
Chefirzte  gesehen.  [hm
mochte ich danken fiir das Ge-
sprich, dessen Ergebnis eine
Absage war,

Drei haben bei einer jetzt
wiederholten schriftlichen Be-
werbung sogar etwas von Hand
auf den meist photokopierten
Ablehnungsbrief geschricben:

weider” oder
,,die Chan-
cen sind

auch nicht besser als im Au-
gust® oder ,cs ist wirklich
zwecklos® — das (and ich nett,

Die meisten Jassen ablehnen:
L»Prof, Dr. XY, der sich fiir [hre
Bewerbung bedankt, 1Bt aus-
richten, daf3. . .“Manche Chef-
arztsekretérinnen haben schon
Chefarztsekretdarinnen-Sckre-
tirinnen, damit der dumme und
ach so listige Bewerber nicht
sofort zur Chefarztsckrctirin
vordringen kann. Einen richti-
gen Chefarzt personlich zu tref-
fen, wimnsche ich mir immer
sehnlicher, je unwahrscheinli-
cher dic Erfiillung dieses Wun-
sches wird.

Nun denn, ich habe ja noch
cine Beschiftigung, ich forsche
iiber Tuberkulose in Afrika, ich
habe sogar zwei Stellenange-
bote aus Tanzania und Bots-
wana. Es tut gut zu wissen, daf
jemand dort mich und meine
Arbeitskraft  braucht, auch
wenn ich mich noch nicht ent-
schlieBen kann, wicdcr auszu-
reisen. Ich fiirchte, daB dann
dic Entfremdung in ,diesem
unserem Lande* zu  groB
wiirde, um je zurlickzukom-
men. Also suche ich weiter.

Schon morgen werde ich —
zum wievielten Mal? — telefo-
nisch versuchen, einen Ge-
sprichstermin mit cincm dieser
»Herren” zn bekommen. Nach
stundenlangem Warten in ei-
nem Flur von der erwihnten
Untersekretirin nach Hause
geschickt zu werden, werde ich
nicht mehr oft aushalten kon-
nen.

Oder soll ich wegziehen von
hier? Die Wohngemeinschaft
aufgcben, deren Leute mir fch-
len wiirden? Die perade ent-
standenen Kontaktc aufgeben?
1ch beginne mich zu wundern,
warum ich crst heute eine
schlaflose Nacht habe. Und ich
bin voller Sympathie fiir die 2,4
Millionen, die nicht so viele Al-
ternativen haben wie ich. An-
sonsten hore ich jetzt mal avf,
gehe wieder in mein immerhin
warmes Bett mit einem vcr-
bindlichen Gedanken an die
buchstiblichen Millionen, de-

nen es noch vicl schlechter
geht als mir und cinem
: Satz Tucholskys:

LIch wollte es nur cinmal ge-
sagt haben“.

Peter Schrider, Arzt

Osterdeich 69, 2800 Bremen 1
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Eine StraBe in K&lIn hieB bis zum 22. Mainach
einem der Architekten des Bindnisses
zwischen Arzten und Nationalsozialismus,
nach Karl Haedenkamp. Es ist die StraBe, in
der die Bundesiirzteckammer ihren Sitz hat.
Walter Wuttke verglich die Lebensléivfe des
alten und des neven Namengebers, Herbert
Lewin, anléiBlich der Feier zur Umbenennung.
Ein Auszug aus seinem Vortrag.

Das Schicksal
jUdischer Arzte
in Devischland

Herberk
Lewin

Herbert Lewin wurde am 1.
April 1899 in Schwarzenau, Be-
zirk Bromberg, geboren. Seinc
Eltern waren deutsche Juden.
Uber den Vater, der in Schwar-
zcnau ein Geschift fiir land-
wirtschaftliche Produkte und
eine Landwirtschalt betrieb,
schreibt Lewin, dafd er sich,
dem »orthodoxen Judenfum«
zupehorig fiihite, »das er still
und leise befolgte, ohne auf uns
Kinder Druck auszuitben«,

Die Entscheidung Arzt zu
werden, ging auf zwei Motive
zuriick. Da  Schwarzenberg
nach dem verlorenen Krieg pol-
nisch geworden war und der el-
terliche Grundbesitz zwangs-
weise verkauft werden mufite,
erschicn die Landwirtschaft
nicht.mehr als die gesicherte
Berufsperspektive, die sie ein-
mal war, zumal Lewin nach
Schwarzenberg nicht zuriick-
kehren konnte, da er sich ge-
weigert hatte, in die polnische
Armee cinzutreten, Entschei-
dender war aber, dal3 er wih-
rend eines landwirtschaftlichcn
Praktikums in Brandcnburg mit
den massiven antisemitischen
Vorurteilen  der  dortigen
Grundbesitzer konfrontiert
wurdce.

»Eines Abends«, schreibt Le-
win, »kamen Giiste aus der Um-
gebung, die alles andere als ci-
nen  kultivierten  Eindruck
machtcn. Sie schimplten auf die’
neuc rote Regierung und be-
haupteten, dafl an allem Unheil
die Juden schuld seien, die
Deutschland in den Krieg hin-
cingetrieben, selbst aber anihm
nicht teilgenommen hétten.«
Lewin widerspricht dem, nicht
zuletzt aufgrund seines eigenen
Beispicls, mit dem Ergebnis,
daB er unter einem Vorwand
entlassen wird.

Zwar hitte cr schlieBlich die
Ausbildung bei seinem ehema-

ligen Kompagnie-Chef, der sel-
ber Jude war, fortsetzen kon-
nen, ein Onkel macht ihm aber
klar, wic sinnlos fiir ihn ange-
sichts des Antisemitismus unter
den Grundbesitzern die Hoff-
nung auf einc landwirtschaftli-
che Laufbahn ist, Der Onkel,
ein Berliner Medizinalrat, riit
zur Medizin.

Vom Biographischen abgese-
fren, macht diese Episode ein
wichtiges  Konstruktionsele-
ment des deutschen  Antise-
mitismus  deutlich, nédmlich
seine Verzahnung mit dem An-
tisozialismus, Sie ist dariiber
hinaus ein weiterer Belcg dafiir,
daf} die Konzentration der Ju-
den in bestimmten Berufen
nicht auf besondcren Begabun-
gen oder Vorlieben beruht,
sondern das Ergebnis eines ge-
samtgescllschaftlichen Ver-
dringungsprozesses ist. Die
Moglichkeit, sich in bestimm-
ten Berufen zu emanzipieren,
hatte ihre dialektische Gegen-
seite in der Unmoglichkeit, daf
sich dic Juden Gberall lrei ent-
falten konnten. Auch in der
Weimarer Republik war dic
Medizin fiir Juden bestenfalls,
wenn auch {iberspitzt formu-
liert, ein vergoldetes Ghetto,
das dann zur lcbensbedrohli-
chen Falle wurde. Nach Stu-
dium in Breslau, Greifswald,
Leipzig und Berlin, legt er dort
1923 scin Staatsexamen ab und
promoviert 1924.

Im Juli 1931 licB sich Lewin
als Facharzt fir Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe nieder.
Die Ausbildung hattc c¢r am
Wochnerinnenheim der Heils-
armee und vor allem am Kran-
kenhaus der Jidischen Ge-
meinde erhalten,

Die berutliche Perspcktive
war fir thn aber nicht die {reie
Praxis, sondern eine érztlich-
wissenschaftliche  Laufbahn.
1932 beendete er eine Habili-
tationsschrift mit dem Titel
»Das Blutdruckproblem in der
Gynikologie und Geburts-
hilfe«, die liber die Chefs des
Jidischen Krankenhauses bei
der medizinischen Fakultit der
Berliner Universitit cinge-
reicht wurde. Lewins Arbeit,
die von seinen Lehrern positiv
begutachtet worden war, wurde
ohne Kommentar zuriickgege-
ben; die Habilitation wurde aus
rassischen Griinden verweigert.

Neben Praxis und Wissen-
schaft bestimmte ein drittes
Element Lewins drztliche Ti-
tigkeit: das politische Engage-
ment. Bereits 1922 war er Mit-
glied der SPD geworden.

Lewin wurde Mitglied der
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Gesundheitsdeputation und des
Hebammenausschusses von
Berlin und gehorte bis 1933

dem  Hauptausschufl  des
sRcichsvereins  Volksernih-
rung« an.

Lewins Position in den sozia-
len Auseinandcrsetzungen am
Ende der Weimarer Republik
1Bt sich an einem Aufsatz iiber
»Arbeitslosigkeit, Erndhrungs-
not und ihre Einwirkung auf die
Gesundheit der Frau« ablesen,
der 1932 verdlfentlicht wurde.
Im Mittelpunkt steht das Di-
lemma, daB unzurcichende
Schutzbestimmungen die Ge-
sundheit der Frauen, besonders
in der Schwangerschaft, gefihr-
den, daf Franen aber oft die
materielle Existcnz der Familie
sichern miissen. Ein Verbot der
Frauenarbeit, wie es viele Kon-
servative forderten, wiirde be-
deuten, daf} »das Gespenst der
Ern#hrungsnot vor der Tiir«
steht. »Dann wird cs immer
knapper mit den Mahlzeiten,
dann kommen Krankheiten
hinzu und machcn das Leben
dieser Armen noch weniger le-
benswert.«

Die Lektiire zeigt cinen enga-
gierten Arzt, ohne radikaic
Téne, auch hinsichtlich der
Rolle der Frau, dic Lewin eher
traditionell definiert; es fchlt
nattirlich der iibliche bevdlke-
rungspelitische Chauvinismus,
der die Gyn#kologie sonst aus-
zcichnete. So zuriickhaltend
sich das politischc und soziale
Engagement gedullert hat - ge-
messen an der Mehrheit der
deutschen Arzteschaft ist Le-
win damit ein Aulenseiter. Br
ist es als Judc, crist es als Sozia-
list, er ist es als Jude und Sozia-
list in besonderer Weise, Lewin
war einer der sogenannten »Jii-
disch-bolschewistischen«  Arz-
te.

Bis zum Ende der Weimarcr
Republik hatten sich in der
deutschen Medizin alle wesent-
lichen Elemente entfalten kon-
nen, die fiir ihre Entwicklung
im Nationalsozialismus bestim-
mend werden sollten. Die
Mehrheit der Arzte war konset-
vativ und antisozialistisch €in-
gestellt; es gab starke antide-
mokratische und militaristische
Stromungen. Damit bezogen
die Arzte keinen anderen politi-
schen Standpunkt als das Biir-
gertum insgesamt, das in der
Mehrheit die Republik ab-
lehnte.
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Fir dic Offnung gegeniiber
dem Faschismus war cntschei-
dend, daB sich dieses politische
Profil der Arzte nicht nur auf
der Grundlage ihrer sozialen
Zugehorigkeit zum Biirgertum
ausbildete, sondern sich auch
aus ihrer Bernfstitigkeit heraus
entfaltete, Kristallisations-
punkt war ein seit der Jahrhun-
dertwende sich stetig verschir-
fender Kampf gegen die Sozial-
versicherung und gegen dic Pa-
ticnten, soweit sie ihr angehor-
ten.

Fiir nicht wenige Arzte war
die Gesetzliche Krankenversi-
cherung, zumindest in ihrer be-
stehenden Form, »Marxismus
schlechthin«, »Sie ist vor allem
undeutsch, weil sie ein Sozial-
rentnertum ziichtet und die
Selbstverantwortlichkeit im
Menschen totet.« schrieb einer
ihrer Kritiker.

Griinde fiir diese Ablehnung
des Sozialversicherungssystems
sind;

1. Im Sozialversicherungssy-
stem fiel den Arzten dic zuneh-
mend wichtige Rolle der zentra-
len 6konomischen Verteilungs-
instanz zu. Ihnen oblicgt es, die
Umverteilungs- Reformdyna-
mik, die im Sozialstaatsprinzip
liegt, einzudimmen und im
Gleichgewicht des Grundsatzes
von »Zuckerbrot und Peitsche«
zu halten, nach dem es konstru-
iert ist. Dem dienen {iibrigens
bis heute) die Diffamierungen
der Patienten.

2. In den Krankenkassen wa-
ren Organisationen entstanden,
die die traditionclle, nur durch
staatliche Aufsicht reglemen-
tierte Verfiigungsgewalt der
Arzte iiber das Gesundheitswe-
sen ernsthaft in Frage stellen
konnten. Dazu kam, daf3 die
Kassen »Hochburgen der So-
zialdemokratie« geworden wa-
ren, dall sich der politische
Gegner also im unmittelbaren
Wirkungsfcld der Arzte hatte
orgamisieren kénnen.

3. Obgleich dic Sozialversi-
cherung dic Grundlage fiir den
aulBerordentlichen Wohlstand
der Arzteschaft legte, war diese
der Mcinung, daf} gerade die
Kassen ihre okonomische Si-
cherheit zerstort hitten, Objek-
tiv war diese These so falsch,
dafl die Standcsvertretungen
schon lingst aufgehort hatten,
Einkommenszahlen zu verdf-
fentlichen, die nur das Gegen-
teil bewiesen hitten. Man argu-
mentierte zwar nocht mit Zah-
len, die aber leicht als F4lschun-
gen nachgewiesen werden kon-
ncn.
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Etwas schwieriger war die
Lage der Jungirzte, weil sie
keine Kassenzulassung hatten.
Ihre Interesscn wurden auf Ko-
sten der jiidischen Kollegen be-
friedigt, denen sie schon in der
Weimarcr Republik® entspre-
chend radikal gegeniiber getre-
ten waren.,

Die Bchauptung von der
Krankenversicherung dkono-
misch bedroht zu sein, erweist
sich somit in crster Linic als tak-
tisches Manéver zur Durchset-
zung sténdischer Interessen,
das sich auch deswegen anbot,
weil ¢s auf der Linie des antiso-
zialistischen Grundzuges der
drztlichen Politik lag.

Dem Kampf gegen die So-
zialversicherung  entsprachen
medizinische Theorien und

kamp. ein gutes Verhdltnis ge-
habt haben diirfte.

Haedenkamp wurde Haupt-
schriftlciter des gleichgeschal-
tcten »Deutschen Arzteblatts«
sowie ehren- und nebenamtli-
cher Mitarbeiter des Reichsar-
beitsministerivms. »Scine Auf-
gabe ist es, mitzuwirken an der
Neugestaltung der Rechtsbe-
zichungen rwischen den Kas-

Lewin war AuBBenseiter, als Jude,
als Sozialist, als Jude und
Sozialist in besonderer Weise.

Praktiken, die auf das Massen-
elend und die dadurch verur-
sachten Krankheitcn kaum adi-
quat reagieren. Zwar hatte sich
in Dcutschland eine internatio-
nal anerkannte Sozialmedizin
cntwickelt, sie hlieb aber eine
Medizin von Aullenseitern.
Das vorherrschende Paradigma
wurde der Rassimus, der sich
bereits vor 1933 in Konkurrenz
zum sozialmedizinischecn Mo-
dell mit breiter Unterstiitzung
der Arzte durchgesetzt hatte.
Was damals noch fchite, waren
die terroristischen Zwangscle-
mente, dic der Nationalsozialis-
mus dann hinzufiigtc.

Einer der Architekten dieses
Biindnisses war Karl Haeden-
kamp. Haedenkamp, Jahrgang
1889, hatte am 1. Weltkrieg als
Marinearzt tcilgenommen.
1922 wurde er Generalsekretiir
des Hartmanobundes. Von
1924-1928 war er Reichstagsab-
geordneter der groBburgerli-
chen, rechtsradikalen DNVP,
deren Biindnis mit der NSDAP
wesentlich zur Errichtung der
Dikatatur beigetragen hat. Ihr
Antisemistismus entsprach
nach der Einschitzung von
Geor ge Mosse der NS-Politik
bis ctwa 1938.

sendrztcn« und den Kranken-
kassen, »an der Ausschaltung
der jiidischen und marxisti-
schen Arztc aus der Kassenpra-
xis und an der Reform der deut-
schen Sozialversicherung«: so
lautet dic Beschreibung seiner
Tatigkeit in einem Arttikel, der
1939 anlidBlich seines 50, Ge-
burtstages im Deutschen Arzte-
blatt erschienen war. Im sclben
Jahr wird er ausgebootel.

Es ist nicht richtig, dall er,
wie es immer wieder heifdt, »cin
Zerwiirfnis« mit dem neuen
Reichsgesundheitsfithrer L.
Conti »herbeigefiihrt« hat. Das
»Zerwiirfnis« mit Conti beruhte
auf wechsclseitiger persdnli-
cher Abneigung und ist cin Bci-
spiel fiir die zahllosen Wider-
spriiche und Machtkémpfe, die
das polykratische Herrschafts-
system des Nationalsozialismus
kennzeichnen; so muflte sich
auch Confi seinen Einflufibe-
reich crheblich beschneiden las-
sen. Damit wurde er cbensowe-
nig zum »Widerstandkampfer«
wie Haedenkamp, der sich im
tibrigen ausbedungen hatte,
snach dem Krieg mit eincm Po-
sten, maoglichst in einer deut-
schen Kolonie, entschidigt zu
werden«.

Haedenkamp konnte als einziger
hoher Standesfunktioniir der
Weimarer Republik auch nach
1933 seine Karriere foriselzen.

Haedenkamp wurde einer
der einflubreichsten Standespo-
litiker der Weimarer Republik;
er war der einzige Spitzenfunk-
tiondr, der seine Karriere im
Nationalsozialismus forsetzen
komnte, Das gilt bis zum Tode
des Reichsirztefithrers Ger-
hard Wagner, mit dem Haeden-

Hauaedenkamp war also nicht
der Prototyp des braunen Par-
teigiingers unter den Nazi-Arz-
ten, sondcrn der des Biindnis-
gefihrten. Thm vor allem ver-
danken die Arztc das, wie es in
dem schon erwdhnten Geburts-
tagsartikcl heifit, »Zustande-
kommen der KVD als Korper-
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schaft des 6ffentlichen Rechts,
dic aufgrund seiner Initiative
bereits durch Verordnung im
August 1933 crrichtet werden«
konnte,

Die Berufsverbote kommen-
tierte Hacdenkamp so »In der
Krankenversicherung  wurde
der drztlichen JTugend die Tiir
weit gedfinet, altes, den Kriegs-
teilnehmern gegeniiber began-
gencs Unrecht gut gemacht und
den Vorkamplern der nationa-
len Erhebung der berufliche
Aufsticg durch crleichterte Zu-
lassung ermaglichi. «

Die Mandvriermasse zur Be-
[riedigung der drztestindischen
Intercssen bildeten die jidi-
schen und marxistischen, das
heift  sozialdemokratischen,
kommunistischen und  demo-
kratischen Kollegen. Dall Ju-
den und »Marxisten« hicr, wic
anderswo, in Eincm genannt
werden, verdankt sich nicht nur
der generellen Tradition des
jiingeren deutschen Rassismus,
die ohnc ihr untisozialistisches
Moment nicht verstindlich ist.
Die Biindelung von Antise-
mitismus und Antisozialismus
batte auch eine gesundheitspo-
litischc Funktion, die iber die
Okonomische Befriedigung der
Arzte noch hinausging. Sie
zieltc auf die Ausschaltung der
gesundheitspolitischen und me-
dizinischcen Reformen, die sich
in der Weimarer Republik ent-
wickelt hatten und der Verwirk-
lichung der nationalsozialisti-
schen Billig-, Leistungs- und
Vernichtungs-Medizin im Weg
standen,

Yon den 9000 jiidischen Arz-
ten des Jahres 1933 konnten
6000 emigrieren. Dic iibrigen
teilten das Schicksal der 1in
Decutschland verblicbenen Ju-
den. S¢ auch Herbert Lewin.

Lewin war zunéchst in einer
Situation, die es ihm erlaabte,
unter der Verfolgung seine
[dentitiit als politisch cngagier-
ter Arzt und Wissenschaftler
beizubehalten.

Zumindest zeilweise war er
in ciner sozialdemokratischen
Widerstandgruppe aktiv. Scinc

wichtigste Auf-
gabe sah er in
der Organisie-
rung der jiidi-
schen Arbeiter-
schaft, dcnen er
iiber den bis da-
hin  unbedcu-
tenden  »Bund
judischer  Ar-
heiter« (BJA)
Cinfluf3 aul dic
Politik der
»Reichsvereini-
gung der Ju-
den«  verschaf-
fen half. »Dic
judischen  Ar-
beiter«,
schreibt Cr,
»stromten zu uns. Sie hatien
kein Vertraucn zu viclen Ver-
tretern der Reichsvereinigung.
Dcn Fihrern der Rcichsver-
cinigung wiederum waren sie
als Nicht-Biirgerliche und da-
her als Linkskreise [...] ein
Dorp im Auge und fiir deren
auf Loyalitiit abziclende Politik
gefihilich, Wir aber, die wir
den umgekehrten Standpunkt
einnahmen und unscre gulen
Bezichungen zu den Wider-
standskamplern im deutschen
Volk hatten, dachten gar nicht
daran vor den Nationalsoziali-
sten zu kriechen.« Der DJA
komnte bis 1935 arbeitcn; cr
wurde dann von Spitzeln verra-
ten und von der Geslapo aufge-
lost. Die Spitzenfunktionire
wurden verhaftet.

Zu Lewins relativer Bewe-
gungsfreiheit, die er gegen den
Nationalsozialismus ausniitzen
konnte, diirfte einmal die Tat-
sache beigetragen haben, daf}
er als Kriegsteilnehmer anfing-
lich eincn gewissen Schutz vor
dirckter Verfolgung genof3,

Seit dem Mai 1933 hatte Le-
win an verschiedenen jidischen
Krankenhiuscrn Arbeit finden
kénnen. 1935 wurde er Chel-
arzt der gynidkologisch-geburts-
hilllichen Abteilung des Berli-
ner Jiidischen Krankenbauses,
1937 kam c¢r nach Kéln an das
Krankenhaus des Israclitischen
Asyls; er wurde hicr Chel der
Gynikologie, stellvertretender
irektor und stellvertretender

Chefarzt der chirurgischen Ab-"

teilung.

Es wire aber villig verfehlt,
aus dieser rclativen Sicherheit
auf ¢in rubiges Leben zu
schliessen. Lewin wurde mchr-
fach verhaftet und von der Ge-
stapa vernommcen. »Die At-
beitsbedingungen«  in Kaln
swarcn schr schwer, besonders
nach Verlust der Approba-
tion«. Er hatte stiindig darum
zu kdmpfen, auch nur die not-
wendigsten Heilmittel zu be-

kommen. Dic aufs duferste ge-
spanntc  Lage im Jidischen
Krankenhaus konnte manch-
mal nut auBerhalb der rassisti-
schen Legalitat mit Lilfe »ari-
scher« Kollegen bewiltigt wer-
den.

1941 wurden Lewin und seine
Frau in das Ghetto Lodz depor-
ticrt. [m Juli 1945 kehrt cr nach
Koéln zuriick. Dort crfdhrt er,
daR seinc [rau wie auch zwci
scincr Geschwister crmordet
wurden.

Lewin machie eine Karricre,
dic seine Hoffnungen nicht
ganz erfiillt, aber auch nicht
cnttduscht haben diirfte.

1948 Habilitation in Kdoin,
1950-1964 Chefarzt, dann Di-
rektior der Stédtischen [rauen-
klinik in Offenbach, 1952 apl.
Professor an der Frankfurter
Universitdt. 1965 Emennung
zum ordentlichen Professor, al-
lerdings bei gleichzeitiger Emi-
riticrung, Die Jahre bis zu sei-
nem Tod am 21. Septembcr
1982 sind ausgefiillt mit drzili-
cher Titigkeitr, wissenschaftli-
cher Arbeit und dem Engage-
ment [liir die Interesscn der Ju-
den in Deutschland und Tsrael.

Aber diese Daten tiduschen
Normalitéit vor.

Dic Wicdergutmachang fir
den  erfittenen  berutlichen
Schaden zog sich bis 1975 hin,
und auch hicr wurde bezweifelt,
dal3 dic 11abilitation 1933 allein
aus rassischen Griinden abge-
blockt worden war; dicsmal ka-
men dic Verddchligungen vom
Land Hessen, das so die Forde-
rungen Lewins abzuwcisen
hofftc. In dicses Bild palt, dal3
nach seinem Tod keine medizi-
nische Zcitschritt cinen Nach-
ruf veroffentlicht hat (soweit
das mit den ublichen hibliogra-
phischen Hilfsmittcln teststell-
bar ist).

lewins Berufung nach Of-
fenbach im Jahr 1949 wurde von
dem ersten grolen antisemiti-
schen Skandal der BRD tiber-
schattet, Darin verwickell wa-
ren, mit Ausnahme der KPD
und der Arbceiterpartet, alle po-
litischen Parteien des Offenba-
cher Magistrats.

Bel der Besetzung der gyni-
kologischen Chefarztstelle
hatte der Magistrat unter 5
Kandidaten zunichst Lewin
den Vorzug gegeben. Gegen
die Wah! hatte unter anderem
ein Kollege gestimmt, der im
Nationalsozialismus  verfolgt
worden war, unter andcrem
weil er »fiir Juden viel riskiert«
hatte. Das hinderte ihn nichi, in
»raller Unschuld« sein Votum
s0 zu begriinden:

sHerr Dr. Lewin ist ein ech-
ter Volljude, mit allen Vorzi-
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gen und Nachteilen, Die Art
der Personlichkeit von Dr. Le-
win mit seinem umfangreichcn
Wissen und Konnen eignet sich
nicht fiir dic einfache, vor-
nehm-bescheidene Gediegen-
heit der Abwicklung arztlicher
Tétigkeit im Stadtkrankenhaus
Offenbach am Main.«

Nach der dennoch erfolgten
Wahl Lewins gab der CDU-
Biirgermeister die folgende Er-
kldrung ab:

»Meine Herren, Sic sind sich
doch dariiber klar, daB3 es bei
dieser Wahl unter keinen Um-
stiinden bleiben darf. Sie kén-
nen den Offenbacher Frauen
nicht zumutcn, daBl sie einem
Mann wie Dr. Lewin ausgelie-
fert werden. Ganz abgesehen
von seiner fachlichen Qualitét,
handelt es sich hier um cinen
Mann, der aus dem Konzentra-
tionslager kommt, und dessen
Familie . . . entweder vergast
oder crmordcet worden ist; der
also mit den Ressentiments sei-
ner Rasse und mit dem Rache-
gefiihl des KZlers seine Arbeit
antreten wird. Keine Frau
konnte sich mit ruhigem Gewis-
sen scincer Behandlung anver-
trauen. Die Existenz der Frau-
enklinik stdnde auf dem Spicl.«

Unterstiitzung fanden diese
Bedenken beim sozialdemokra-
tischen Oberbiirgermcister. Er
stellte fest: »Die durchgefiihrte
‘Wahl kann nicht anfrecht erhal-
ten werden. Sie kénnen die
Fraucn Offenbachs und die
Frauenklinik nicht cinem Dr.
Lewin anvertrauen. «

Das Ergebnis der Einspriiche
war eine zweite Abstimmung.
Statt Lewin wurde jetzt ein ehe-
maliger Nationalsozialist und
Ostfliichtling gewihlt, den eine
ungehinderte Karrjere im Drit-
ten Reich auf den gyniikologi-
schen Lehrstuhl in Danzig ge-
bracht hatte.

Nachdem die Presse den Fall
aufgegriffen hatte, gerieten zu-
nichst die Magistratsmitglicder
unter Beschuf3, die die Informa-
tionen nach aullen gegeben hat-
ten. Erst die Intcrvention der
vorgesetzten Behorden und ein
weltweiter offentlicher Protest
veranlaften den »Offenbacher
Antisemiten-Magistrat«, wie er
in den Zeitungen genannt
wurde, sein Votum abermals,
und wieder zugunsten Lewins,
zu korrigieren. Die beiden ver-
antwortlichen  Blirgermeister
tratcn zuriick,

Die unbewiiltiglen  lolgen
des Natignalsozialismus mulite
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Lewin auch im privaten Bercich
erleiden. Seine zweite Frau, die
ebenfalls im KZ gewesen war,
gehort zu den zahlreichen zu-
nichst Uberlebenden, die keine
Moglichkeit fanden, mit ihren
Erlebnissen fertigzuwerden; sie
ging elend zugrunde und mit ihr
die Tochter, die sich das Leben
nahm. Obwohl sie den Natio-
nalsozialismus nicht erlebt
hatte, wurde sie in der zweiten
Generation sein Opfer - kein
Einzelschicksal in unserer Ver-
dringungsgesellschaft, die fiir
dic Mative der Titer vicl, fiir
die Probleme der Opfer sehr
viel weniger Sensibilitit entwik-
kelt hat.

Mit den Nachwirkungen der
NS-Verfolgung war Lewin auch
als Arzt kontronticrt. In seine
Klinik  kamen  wiederholt
zwangssterilisierte Frauen, dic
die Unfruchtbarmachung riick-
gingig gemacht wissen wollten.
Lewin hat die durchaus mogli-
che Operation in einigen Fillen
durchgefithrt, u.a. bei einer
»Halbzigeunerin«. In viclen
Fillen hatte er sie aber abge-
lehnt, weil er »bei den zuriick-
gewiesenen 'Frauen’ cine cr-
hebliche geistige Minderwertig-
keit erkannt« hitte, die ihm
»von fachirztlicher Seite besti-
tigt« worden sci. Scine »Einste-
lung« vedeute aber keine »Stel-
lungnahme zur Sterilisation«,
schon gar nicht einc Befiirwor-
tung der »Zwangssterilisation«.

Hier stutzt man. Gibt es tat-
sdachlich Griinde, die es erlau-
ben, die nationalsozialistischen
Zwangssterilisierungen zumin-
dest insoweit zu rechtfertigen,
daB nicht alles unternommen
wird, um dicsen Eingriff riick-
gingig zu machen, wenn die
Betroffenen das wiinschen?
Gibt er dann also auch Juden,
die zurecht im KZ waren oder
sogar ermordet wurden? Odcr
ist dics cine unverschimte
Frage, ersteres aber ein zulassi-
ges Diskussionsthema?

Unter dem viclen Verdrang-
ten sind die Fragen, wer als Op-
fer des Nationalsozialismus An-
erkennung verdient, und das
Verhiltnis der Opfer zucinan-
der die am wcitesten wegge-
schobenen Probleme.

Der NS-Rassismus speiste
sich aus vielen Quellen. Trotz
der dadurch bedingten Wider-
spriiche und der Maoglichkeit,
subjektiv und taktisch begriin-
dete Schwerpunkte zu setzten,
cinzelnes sogar abzulchnen,
war et ein einheitliches System.
seine Elemente waren Antise-
mitismus, Antikommunismus,

elitire  Verachtung sozialer
Rand- und Problemgruppen,
nationaler Chauvinismus.

Es gehorte freilich auch zum
Rassismus, dafB die einzelnen
Opfergruppen voneinander iso-
liert, ja gegeneinander ausge-
spielt wurden. Sinnfélliger Aus-
druck dafiir sind dic unter-
schiedlichen Biftlingskatego-
rien in den Konzentrationsla-
gern mit ihren je unterschiedli-
chen Abzeichen.

Ohne Verstindnis fiir den
Gesamtzusammenhang des
Rassismus, wurde dieses Prin-
zip der Entsolidarisicrung nach
1945 ibernommen, teilweise
sogar verscharft. Fiir die mei-
sten politischen und jiidischen
KZ-Hiftlinge blieb die Tatsa-
che, daf sie mit »Asozialen«,
Kriminellen oder Homosexuel-
len eingesperrt waren, ein un-
bewiltigtes Trauma. Sie emp-
fanden gerade das als besonders
demiitigend, auch wenn sie
sonst durchaus in der Lage wa-
ren, die soziale Bedingtheit sol-
cher Stigmatisierungen zu be-
greifen.

Die Herausbildung der ein-
zelnen Verfolgungsgriinde war
nicht immer ein gleichzeitiger
ProzeB, die Elemente behielten
aber ihren Zusammenhang, oft
auch zeitlich, So wurden 1935
nicht nur die »Niirnberger Ge-
setze« verabschicdet, sondern
als nicht antisemitistisches,
aber gleichwohl rassistisches
Gegenstiick zum »Blutschutz-
gesetz« auch das »Ehegesund-
heitsgesetz«. Tm selben Jahr
wurden der § 175 und das Ge-
setz zur Verhitung crbkranken
Nachiwuchses verschirft,

Der Zusammenhang bestand
auch im Organisatorischen. An
ciner Opfergruppe wurde oft
nur durchgeprobt, was an der
anderen dann umso reibungslo-
scr vollzogen werden konnte,
Kommandos fiir die Endlésung
der Judenfrage sammelten ihre
Erfahrungen bei den psychisch
Kranken.

Nach dem Muster; rechts,
mitte, links fraten dic politi-
schen Hiftlinge gegeneinander
an. Besonders gehissig wurde
dar Streit zwischen Sozialdemo-
kraten und Kommunsiten ge-
fithrt. Von seiten der SPD
wurde die Trennung bereits
1945 vollzogen und zwei Jahre
spater mit dem unseligen Un-
verginbarkeitsbeschluf3 gegen-
iiber der VVN besiegelt, wasim
Fall Lewins zur Folge hatte, da3
er 1978 aus Parteirison cine Eh-
rung dieser grofiten Verfolgtc-
norganisation ablehncn muBte.

Gemeinsam vergaflen die po-
litischen und jiidischen Verfolg-
ten die groBe Zahl der soge-
nannten »Asozialen«, der »Zi-

geuncere, Homosexucllen,
Zwangssterilisierten, der Son-
derlinge und Querkdpfe, die
Opfer des Rassismus geworden
waren. Sicherlich war dieses
Vergessen nicht total, aber es
rcichte aus, um diesen Men-
schen die gesellschaftliche An-
erkennung und die gleichbe-
rechtigte materielle Entschidi-
gung ihrer Leiden zu verwei-
gern, ohne daf dadurch fiir dic
eigene Position etwas gewon-
nen war. Die hingenommenc
oder bewuBlt betriebenc Aus-
grenzung schwiichte alle,

Das haben vor allem dic Ju-
den erfahren miissen, die in der
Kalkulation des Neo-Rassimus
als Beweisstiicke fir Lernfahig-
keit und titige Reue ohnehin
cine besondcrc Rolle spiclen.
Die Aulerungen des CDU-Ab-
geordneten Fellner iiber ihre
besondere  Nehmefreudigkeit
haben hier ihre Grundlage. In-
dem v.a. die Fuden als Opfer
decs Rassismus anerkannt und
entschiadigt wurden, wurden sie
gleichzeitig erneut als Aggres-
sionsobjekte bloBgestellt. Zu-
mindest insoweit ist die Wieder-
gutmachungspraxis die Wider-
spiegelung, nicht die Uberwin-
dung der in den KZ, angewand-
ten Herrschaftstechnik des
»Teilen und Herrschen«.

In einer Zeitschrift der Schii-
ler-Union wurde vor kurzem
der folgende Witz abgedruckt:
»Wann geht es wieder aufwirts
mil uns? Wenn in Deutschland
das Zweischichtensystem ein-
gefithrt wird — eine Schicht
Kommunisten, c¢ine Schicht
Erde, eine Schicht Kommuni-
sten, cine Schichte Erde ...«

Ich glaube, daB es eine gefdhrli-
che Sclbsttiuschung wire, in
diesem Witz nur dic antikom-
munistische Polemik zu sehen.
Er ist so konstruiert, dafl er ge-
nauso gut iiber Tirken, Ho-
moasexuelle oder die Juden er-
z8hlt werden konnie. Dal sie
diesmal nicht genannt werden,
schlicBt nicht aus, daf} sie das
‘nichste Mal an der Reihe sind.

Und genau dies ist der "Witz’
am Rassismus, auch wo er nur
einige seiner Opfer ausdriick-
lich nennt, meint er im Prinzip
alle. Dariiber sollten sich zu-
mindest die cinig sein, die von
ihm bedroht werden, Das ist
nicht das Schlechteste, was man
von Herbert Lewin lernen
kann, 0

Walter Wuttke ist Medizinhistoriker und
arbeitet zur Zeit in Uim.
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Hoechst
erfrevlich

Aktionswoche der
BUKO-Pharmakampagne

N
il
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Die BUKO-Pharmakampagne
zeigte deutfich, was sie
von der Hoechster Firmenpolitik halt

Mit viel Tam Tam begriiBbte Hoechst seine Aktionére zir Jahres-
hauptversammiung

| Kritische Aktionére
informieren ihre
‘Kollegen"'...

... was nicht (iberal
auf Gegenliebe
stéBt. Jener
freundliche Hetr zer-
18 die Informations-
schrift ...
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Hoechst totet mehr als
den Schmerz. Das hatten
200 Dritte-Welt-Grup-
pen, die sich im Bundes-
kongreB entwicklungs-
politischer Aktionsgrup-
pen (BUKOQ) zusammen-
geschlossen haben, inih-
rer Aktionswoche vom
26. Mai bis zum 3. Juni
zeigen wollen.

lhre Argumente: Fast die
Halfte der Arzneimittel,
die der weltgroBte Medi-
kamentenexporteur in
der Dritten Welt verkauft,
ist Uberflussig oder zu
gefahrlich. Nur ein Drittel
der Hoechster Pillen
kann von der pharmako-
logischen Zusammen-
setzung her als uneinge-
schrankt positiv beurteilt
werden. Auch fiir die ei-
gentlich positiv zu beur-
teilenden Medikamente
»erfindet« Hoechst In
groBem Mafistab neue
Anwendungsgebiete fur
die Dritte Welt und ver-
schweigt Nebenwirkun-
gen und Risiken. Selbst
vor dem Verkauf von Arz-
neimitteln, die in der Bun-
desrepublik verboten

sind, schreckt Hoechst

nicht zuriick.
Vorstandsvorsitzender
Wolfgang Hilger zeigte
sich moderat, als die
Gruppe »Kritischer Aktio-|
nare« die Vorwirfe auf
der Jahreshauptver-
sammlung des Konzerns
vortrug. Es sei sehr zu
begriiBen, wenn sich
Gruppen fiir die Dritte
Welt engagieren,
Hoechst sei an guten Be-
ziehungen zu ihnen sehr
interessiert. Man sieht’s.

Hoechst griiBt
seine Aktionare

Hoechst

Foto: Linie 4/M. Bauer

... Um dann, ertappt,
) : | dem Fotographen auf den
L (e S N | Leib zu riicken
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Keine Spur von Demokratie

Proteste gegen Folter in der Tiirkei

Seit dem Militar-
putsch 1980 sind in
der Tiirkei Folter und
Hinrichtungen an der
Tagesordnung. Die
bundesdeutsche Arz-
tekammer halt sich
mit Protesten zuriick.

Seit dem Militdrputsch in der
Tiirkci am 12. September 1980
sind Folter, Todcsurteile und
Hinrichtungen an der Tagcs-
ordnung, Tn den lctzten § Jah-
ren sind 500 Todesurteile getillt
worden; zusitzlich zu den be-
reits vollstreckten sind 88 davon
kiirzlich vom Obersten Gericht
bestitigt worden, zum Vollzug
dieser Hinrichtungen fehlt nur
noch dic - gesetzlich vorge-
schriebene — Zustimmung des
Parlaments.

Der von der tiirkischen Re-
gicrung verkiindete Demokra-
tisierungsprozef ist eine blofic
Farce. Dies geht aus dem Be-
richt iiber die Menschenrechte
in der Tiirkci des ehemaligen
diinischen Justizministers und
jetzigen sozialdemokratischen
Abgeordneten Ole Espersen an
dic zustandigen Behorden Di-
nemarks und des Europarats
hervor.

Ole Espersen hattc, vom 3.
bis 12. April 1986 die Stidte
[stanbus und Ankara besucht.
Im Gegensatz zu offizicllen Be-
hauptungen, dal Vorwiirfe der
TFolter zumeist von Nationen
und Personen eingebracht wur-
den, die der Tiirkei nicht
freundschattlich gesonnen
seien, habe er HuBerst glaub-
wiirdige Berichte vahlloser Fol-
terungsfille erhalten.  Zwar
werde in der Tiirkei die Folter
offiziell bestratt, verglichcn mit
der vorgebrachten Zahl der An-
klagen sci die der Verurteilun-
gen jedoch duBerst klein. Er-
wihnt werden miissc auch, so
der Abgeordncte in seinem Be-
richt, daf sich die Angeklagten
in der Regel weder withrend des
Prozesses noch wihrend ihrer
Revision in Haft befiinden. Die
Menschenrechtssituation in der
Tiirkei lasse fiir ihn keinen
Zweilel daran offen, daB die
Tiirkei zur Zeit fiir dic Mitglied-
schatt im Europarat ungeeignet
sei.
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Kritik an der Folterpraxis
und der Todesstrafe iibt bereits
seit einiger Zeil auch die Zen-
trale Tiirkische Arztekammer.
Im Herbst 1985 iibergab sic an
Staatspriisident K. Evren, Mi-
nisterprisident T. Ozal und an
das Parlament cine Resolution,
in der sic die Abschaffung der
Todesstrafe fordert (siche Ka-

Fote: Neuschafer

sten). Sie bezicht sich dabei auf
dic arztliche Berufsethik und
auf den BeschluB der 34, Zcen-
traltagung des Weltdrztebun-
des,

Auch an anderer Stelle wird
dic Opposition der Arztekam-
mer gegen das Militdrregime
deutlich. Am 15, Mérz 1986
wurde die Offentlichkeit von
der Istanbuler Arztekammer
aufgeflordert, an Foltcrungen
beteiligte Arzie, die namentlich
bekannt sind, bei der Arzte-
kammer anzuzcigen. Gegen 30
Arzte sind von der Arztekam-
mer wegen Beteiligung an oder
Duldung und Verheimlichung
von Ioltcrungen Disvziplinar-
verfahren einglcitet worden
(Cumhuriyet 12.4.). 25 dicser
Arzte gehoren zum Gerichts-
medizinischen Institut der Uni-
versitdt Istanbul, in dem ver-
sucht wurde, den Foltertod von
Mustafa Hayrullahoglu zu ver-
tuschen. Aus dem  gleichen
Grund wurden Verfahren ge-
gen 3 Arzte aus Kirsehir crofi-
net. In dicsem Fall handelte es
sich um zehn gefilschte ge-
richtsmedizinische Gutachten
tbcr an Folter gestorbene Ge-
fangene.

Der Einsatz gegen Todes-
strafe und Folter, wic cr von
den Arztekammern geleistet
wird, stcllt tir die Machthaber
eine strafbare Tat dar. Nach ei-
nem noch andauernden Prozef
gegen den Friedensverein und
einem Tntcllcktucllen-ProzeR
(Manifest der 1260 Intellcktucl-
len diber dic Unterdriickung der
Demokratie in der Tiirkei, Mai
1984) gibt es jelzl auch Arzte-
prozessc. 3

Auf Betreiben des Staatsan-
waltcs wurde neben den Straf-
prozessen gegen die fiir Men-
schenrechte einiretenden Arzte
cin Verwaltungsprozef3 ertif-
net, der die Auflésung des Vor-
standes der:Arztekammer zum
Ziel hat, Der Staatsanwalt hat
in den 6 Prozessen gegen die an
dcr  Resolution  beteiligten
Arzte Freiheitsstrafcn von bis
zu 2 Jahren und Berufsverbot
beantragt. Er beruft sich dabei
auf cin Gesetz, das es Berufsor-
ganisationen verbietet, auber-
halb ihres eigentlichen Tiitig-
keitsbereiches aktiv zu werden.

Wiahtend  diese  Prozesse
noch andanern, wurde auch ge-
gen Prof. Hiisnil Goksel, Mit-
glied des Ehrenvorstandes der
turkischen Arztekammer, we-
gen seines Cumhuriyet-Artikels
vom 24. Januar 1986, in dem er
gegen dic Todcsstrafc auftritt,
cin ProzeB angestrengl, ebenso
wie gegen den Chefredakteur
der Zcitung. Prof. Goksel hat

bereits als eincr der Unterzeich-
ner des Manifestes der Intellck-
tuellen vor Gericht pestanden.
Dieser Prozel}, in dem cr freige-
sprochen wurde, und dic an-
schlicBende Verwarnung durch
die staatliche Universititsauf-
sichisbchoérde konnten ihn und
viele seincr Kollegen, dic tcil-
weise durch Halistrafen unter
noch stiirkerem Druck gestan-
den habcen, nicht veranlassen,
ihr Engagement fiir dic Ver-
witklichung der Menschen-
rechte in der Tiirkei aufzuge-
ben. Zitat aus dem Cumbhu-
riyet-Artikel: »Die Folter ist
cine Menschenrechtsverlet-
zung. Die Todesstrafc ist auch
eine Menschenrechisverlet-
zung. Flir den Vollzicher ist sie
eine Ernicdrigung. Der Richter
konnte zwar als Anwcnder des
Gesctzes gezwungen werden,
das Todesurteil zu fillen, aber
ist denn jeder Vollzug dicser
Strafe nicht eine Erniedrigung
der Gesellschaft?«

Dal} es durchaus nicht ange-
bracht ist, so beharrlich wie die

bundesdeutsche Arziekammer
zu diesen Vorgiingen zu schwei-
gen, beweist dic Verbindung
Schweizer Arzte (FMH), die in
ciner offiziellen Stellungnahme
und in cinem Brief an den tiirki-
schen Ministerprisidenten die
Prozesse verurteilt und dic For-
derung nach Abschaffung der
Todesstrafe unterstiitzt hat,
Der Brief an Ozal wurde im
Mirz in der Schweizer Arzte-
zeitung verotfentlicht. Entspre-
chend reagiert hat auch der
Wecltiirztebund, der ghnlich lau-
tende Bricfe wie die FMH an
den Ministerprasidenten und an
den Justizminister N. Eldem ge-
schickt hat.

Tm Mai dieses Jahres war
Bundespriisident  Weizsicker
auf Staatsbesuch in der Tiirkei.
Auch er bescheinigte seinem
Gastland — wic zuvor schon
Kohl und Genscher - grofic
Fortschritte im Demokratisie-
rungsprozef. Helga Langen

Helga Langen, ehemalige Mitarbeiterin im
Disseldorfer Gesundhsitsiaden, ist Kin-
derérztin und zur Zeit arbeitslos.

Dic Zentrale Arztekam-
mer hat auf ihrer Sitzung am
28. September 1985 das
Thema »Todesstrafe«, das in
den letzten Tagen in der Of
fentlichkeit [ebhaft diskutiert
wird, unter dem berufsethi-
schen Aspckt untersucht.
Die Sitzungsteilnehmer ha-
ben’ cinstimmig beschlossen,
es der Offentlichkeit bekannt
zu machen, daf die Arzte aus
zwci unter niher erlduterten
Grinden die Todcesstrafc ab-
lehnen, weiterhin, dafl die
Arztckammer sich mit der
Forderung nach der Abschaf-
fung der Todesstrafe im
Strafgesetzbuch der Tiirkei
an das Parlament der Tiirkei,
den Ministerprisidenten und
den Staatsprisidenten wen-
det.

1) Téten durch Hinrichtung
ist vielmehr Befriedigung
eines primitiven Rachege-

spricht dem unantastbaren
Recht auf Leben., Deshalb
streichen die entwickelten
Gesellschaften die Todes-
strafe aus ihren Gesetzbii-
chern. Die erste Regel der
drztlichen Berulsethik ist,
dcm Menschen das Leben
zu crhalten. Dementspre-
chend ist es natiirlich, daB
die Arztc jeden Eingrift
ablehnen, der das Leben
eines Menschen beendet.

Resolution der
tirkischen Arztekammer

fiihls als Strafe. Es wider--

2) Die geltenden Gesctze
weisen den Arzten bei der
Vollstreckung der Todes-
strafe bestimmte Aufga-
ben zu. Die Stellung-
nahme der Berufsver-
bédnde hicrzu ist, daf} dicse
Praxis gegen die drztliche
Berufsethik verstéf3t. Ein
Axzt darf sich nicht an ci-
nem Totungsakt beteili-
gen, sein »Erlaubnisge-
ber» und der passive War-
ter auf das Ergebnis sein.
Der Wocltdrztebund hat
bei seiner 34, Zentralta-
gung eine Resolution ver-
abschiedet, nach der c¢s
der arztlichen Berufsethik
widerspricht, Aufgabcn
im Rahmen von Hinrich-
tungen zu ibernehmen.

Die Mitglieder ciner Ge-

sellschaft, in der immer noch
Blutrachce vorkommt, kénn-
ten unter dem sozio-kulturel-
len Druck fiir die Todesstrafe
eintrcten. Unter Beriicksich-
tigung der Entschlossenheit
der Tiirkei, das hochste Ent-
wicklungsniveau zu errei-
chen, miissen sich die Abge-
ordneten unseres Parlaments
vom Druck der Traditionen
befrcicn und die Todesstrale
aus unscrem Strafgesetzbuch
streichen, Wir wiinschen und
crwarten, daf unscr Staats-
prisident diese Initiative un-
terstiitze.
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Psycho-Drama

Frustrationsabbau durch Balintgruppe?

sts — Haufig klagen
Schwestern und
Pfleger, daBB es im

- Klinikalltag kaum
maoglich ist, Uber ihre
Probleme zu
sprechen.
Balintgruppen wollen
da eine Hilfe sein.

Bereits Ende dcr fiinfziger
Jahre bildeten sich in London
Gruppen von Arzten, denen es
nicht mehr gentigte, die Pro-
hleme, die sie mit Paticnten
hatten, fiir sich allcin zu kldren.
Dic Vorstellungen des Arztes
und Psychotherapeuten Mi-
chael Balint aufgrcifend, trafen
sic sich in regelméBigen Ab-
stinden, wobei ein Arzt zu-
néchst ein Problem aus sciner
Praxis aus sciner Sicht darstellte
und erzdhlte. Anschliefend
wurde der Fall von allen Anwe-
senden  erdrtert; der Psycho-
therpeut hatte hierbei eher be-
gleitende als lcitende Funktion.
Zicl war es, aul Dauer die ei-
gene Unzufriedenheit bei im-
mer wicder auftretenden Pro-
blemen abzubauen und so zu ei-
ner befriedigendcren und dem
Paticnten gerechter werdenden
Berulstatigkeit zu gelangen.

Aus dicser Initiative in Ton-
don haben sich im Lanfe der
letzten 25 Jahre in ganz Europa
und Nordamcrika die soge-
nannten »Balintgruppen« gebil-
det. Sie wollen nicht mehr nur
nicdergelasscnen  Arzten hel-
fen, sondern {inden ihren Platz
auch abteilungsintern oder
fachiibergreifend in Krankcn-
hitvscrn,

Tn der Berufsgruppe der
Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger gibt es bisher kaum
die Moglichkeit, in Gruppen
auflerhalb des Arbeitsplatzes
Problemc im Umgang mit Pa-
tienten zu besprechen, obwohl
gerade Pflegekrifte hiufig viel
mehr mit den einzclnen Paticn-
ten zu tun haben als die Arzte.

Konkret auftretende Pro-
blecme kénnen hdufig nicht am
Arbeitsplatz  pelost  werden,
nicht nur aus Zeitmangel, son-
dern weil viele Schwestern und
Pfleger cs nicht gelernt haben,
ihre Probleme offcn anzuspre-
chen. Wenn sie es Lun, werden
sic oft nicht einmal ernstgenom-
mer.

In der Bundesrepublik ist
die Krankenptlegcausbildung
praktisch-technisch und medizi-
nisch-thcoretisch  oricntiert.
Die Ausbildung der eigenen

‘Persénlichkeit kommt hicrbei

entschieden zu kurz. Dic Kran-
kenptlegeschiller werden vom
ersten Tage der praktischen
Ausbildung ‘an nicht nur mit
den Patienten und den iibrigen
Mitarbeitern, sandern auch aut
vollkommen ncue Art mit sich
sclbst konfrontiert. Es wird von
ihnen erwartet, sich in das Bild
einer medizinisch orientierten
Krankenpflege cinzuordnen,
wo sie zu Handlangern von Arz-
ten werden und funktionieren

Foto: Archiv
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sollen, Sie bilden das letzte Rad
am Wagen, stcts werden Forde-
rungen und Bitten an sie heran-
getragen.

Die zukinftigen Schwestern
und Pfleger miissen schon im
Laufe decr Ausbildung grofic
Abstriche von den Zielen ma-
chen, die sie urspriinglich be-
wogen haben, diesen Beruf zu
ergreifen. Aus dieser Tatsache
heraus ist es uncrlifBlich, daB
sich schon die Krankenpflege-
ausbildung neu orientiert und
somit ein Fundament fiir ein ei-
genstindiges Berufsbild
schafft,

Wie soll jemand in der Lage
sein, Probleme und Bediirfnisse
des Patienten crnst zu nehmen,
wenn er sich selbst nicht ernst-
genommen fiihlt? Niemand ist
in der Lage, dic Bediirfnisse an-
dcrer nachzuvollzichen, wenn
er seine cigenen nicht kennt.
Verschiedene Krankenptlege-
schulen pehen deshalb dazu
iber, die naturwissenschaftli-
chen Unterrichtsinhalte durch
psychosoziale Aspekte zu er-
gdnzen — ein derartiger Ausbil-
dungsschwerpunkt existicrt scit
einigen Juhren an der Kranken-
pflegeschule des Johannesho-
spitals in Bonn. Die Schiiler ha-
ben dort wihrend der Ausbil-
dung die Moglichkeit, sehr in-
tensiv au ihrer Persénlichkeit zn
arbeiten. Kurz vor Ende der
Ausbildung tauchte im letzten
Oberkurs die Frage auf, wohin
die zukiinftigen Schwestern und
Pfleger mit ihren Problemen
nach dem Examen gehen soll-
ten. Einige von thnen entschlos-
sensich, eine cigene Gruppe zu
griinden,
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Nach Ende der
Ausbildung wollten
einige Schwestern
und Pfleger nicht
darauf verzichten,
ihre Arbeit kritisch
zvu beobhachten. Sie
treffen sich seitdem
in einer eigenen
Gruppe unter
fachlicher Anleitung
weiter.

Diese Gruppe trifft sich alle
14 Tage unter der Supervision
der Leiterin der Krankenpfle-
geschule und eines Diplora-Psy-
chologen. Die Arbeit lauft dhn-
lich wic in Balintgruppen ab, ist
jedoch nicht auf rein verbale
Auseinandersetzungen be-
schrinkt, sondern es werden

auch Elemente aus Gestal-
tungstherapie und  Psycho-
drama verwandt,

Beim letzten Trelfen klagte
Christof, ein Mitglied der
Gruppe dariiber, daf er sich
vollig ausgelaugt fiihle, kraftlos
sei und kcine Energie mehr
habe. Seine Freizeit bendtige er
fast ausschlieBlich, um sich vom
Dienst und fiir den nichsten
Dicnst zu erholen.

Auf die Frage, ob er den
Grund hierfiir kenne, erziihlte
cr folgendes: cin Patient auf sci-
ner Station, auf der vor allem
akut psychiatrische Patienten
licgen, rciBe das gesamte Ge-
schehen an sich. Er priife stéin-
dig, wo die Schwachpunkte der
anderen liegen und verteile
dann »seine Schlige« gleichma-
3ig gegen Ptlegepersonal und
Mitpaticnten. Nachts habe der
Patient einer Kollegin mit Ver-
gewaltigung pedroht, so dall cr
ihr zu Hilfe kommen mufite. ITm
Tagesraum mache er stindig
dic Musik so laut, wie esihm ge-
rade passe. Neulich habc der
Patient ein Messer aus dem Ta-
gesraum mit in sein Zimmer ge-
nommen, so dafl Christof selbst
sich bedroht fiihlie. AuBcrdem
reize er Christol damil, daf3 er
ihn »Marzipangesicht« nenpe,
und ihn damit bloBstelle.

Zur Geschichte des Patienten
bemerkte Christof, dal3 dieser
wegen Schizophrenie in der Kli-
nik in Behandlung sei. Friiher
sei er wohl Privatlchrer gewe-
sen, An sich lebe er alleine bei
sich zn Hause.

Auf Nachfragen des Psycho-
logen und andercn Gruppen-
mitgliedern stellt sich heraus,
daB3 Christof sich absolut nicht
in der Lage sicht, auf dic Agres-

sionen des Patienten angemes-
sen zu reagieren. Er wiirde den
Paticnten gerne herausdriingen
aus dem Stationsalltag, am lieb-
sten wire thm, der Patient wiire
gar nicht mehr da. Da das aber
nicht méglich ist, fiihlt er sich
dem gunzen Stationsablauf ge-
geniiber hiltlos und geldhmt.
Dieser Zustand wird von Tagzu
Tag schlimmer,

Beate schligt ihm darauthin
vor, cinfach den Kontakt zu
dem Patlienten zu vermeiden.,
Christof hat aber das Bediirfnis,
sich mit dcm Patienten weiter-
hin auseinanderzusetzen, sieht
sich als einzelner jedoch iiber-
fordert. Der Therapeut iiber-
nimmt schlieBlich die Rolle des
Patienten und fordert Christof
zum offenen Streit heraus in
dessen Verlauf Christof sehr
wiitend wird und laut schreit.

Bei der Aufarbeitung mit der
gesamten Gruppe, die sehr be-
troffen und auch Angstlich aut
Christofs Wut reagiert, stellte
sich heraus, daf3 cr schon in der
Ausbildungszeit nicht in der
Lage war, Wut und Arger aus
sich herauszulassen, viele je-
doch den Eindruck hattcn, daf
Christofs Bereitschalt zur Aus-
einandersetzung mit sich selbst
zugenommen habe und er jetzt
ehrlicher auf sie wirke.,

Zwei Dinge standen am
Ende: Die Angriffe, die Chri-
stof von seiten des Patienten er-
fahrt, sind vor allera deshalb so
schlimm fiir ihn, weil er noch
nicht gelernt hat, mit seinen ei-
genen Agressionen umzuge-
hen. Christof soll sich daher
noch einmal iiherlcgen, ob die
Psychiatrie fiir ihn im Moment
der richtige Arbcitsplatz ist.

Zunichst war geplant, die
Gruppe fiir ein halbes Jahr so-
zusagen im Ubergang aus der
Schulzeit in den Beruf bestehen
zu lassen. Die Gruppenmitglie-
der wiinschten jedoch eine
Fortsetzung der Arbeit, da sie
einen regelméBigen Brfah-
rungsaustausch fiir ihre téagliche
Arbeit als wertvoll erachten,
und darauf nicht verzichten
mochten. Es falle ihnen so auch
leichter, die wihrend der Aus-
bildung gestcckten Ziele nicht
aus den Augen zu verliercn. Sie
lernen, sich besser durchzuset-
zen, ihre Stirken kennenzuler-
nen, aber auch ihre Schwichen
zu schen und zu akzeptieren.
Sie verstehen diese Gruppenay-
beit als cine Moglichkeit, offe-
ner und ehrlicher zu werden
und dadurch zu mehr Eigen-
stindigkeit und beruflicher Zu-
friedenheit zu gelangen. O
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Klaus Traube u.a.
Nachdem
Super-GAU

Klaus Traube u.a.:

Nach dem Super-GAU.
Tschernobyl und die Konse-
quenzen,

Hamburg 1986,

rororo Aktuell, 8,80 Mark.

Meistens mui man bei den Schnell-
schiissen der Verlage anldilich ak-
tueller Ereignisse vorsichtig sein.
Dieses Buch macht eine Ausnahmes.
Wo tdglich in den Zeitungen neue
Aussagen stehen und man krampf-
haft nach sinfachen Einflhrungen
ins Thema sucht, bietet das votlie-
gende Buch einige Hilfen, die man
sich sonst erst muhsam zusammen-
suchen muB.

Daf verschiedene Autoren dazu bei-
getragen haben, ist nur gut. Die er-
sten Beitrdge befassen sich mit dem
wahrscheinlichen Ablaufen der Ka-
tastrophe in Tschemobyl. Ebenfalls
beleuchtet wird die Informationska-
tastrophe in der Bundesrepublik,
Vier Beitrdge befassen sich mit den
medizinischen Folgen. So wird noch
einmal die Diskussion tiber Strahlen-
dosisgrenzen und Schwellenwerte
aufgerclit. Ein grundsatzliches Kapi-
tel findet sich zu Radioaktivitit als
physikalischer GroBe. Da findet man
auch mal etwas zum Doesisfaktor bei
Jod 131, Ein sigenes Kapitel ist wel-
terhin den voraussichtlichen Spat-
schaden gewidmet.

Besonderen Wert gewinnt das Buch
nicht zuletzt durch den Beitrag von
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Klaus Traube, der — gestltzt auf
recht fundierte Zahlen — nachweist,
dal der Ausstieg aus der Kernener-
gie jetzt machbar und auch finan-
zZierbar ist.

Angereichert ist das Buch mit einer
Zusammenstellung  ausgesuchter
Zeitungsartikel aus der Zeit nach der
Katastrophe. »Nach dem Super-
Gau« ist ein Buch, das flrs erste Fra-
gen beantwaortet und fUr Diskussio-
nen Grundlagen lisfern kann. Auch
wenn man nicht alles brauchen kann
— 80 ware es sinnvoller gewesen, ein
eigenes Kapitel dem Atompro-
gramm der Bundesrepublik zu wid-
men statt dem der UdSSR —, emp-
fehlenswert ist das Buch allemal.
—wpo—
Gena Corea:
MutterMaschine, Berlin 1986,
Rotbuch Verlag, 335 Seiten,
39 Mark.

»Embryo West AG, Ovatrans Inter-
national Corparation, Portable Em-
bryonics — vielleicht wird es in ein
paar Jahren Firmen mit sclchen Na-
men geben, und sie werden mit Ei-
ern handeln ~ nein, nicht von Kithen,
sondermn von Frauen. Denn die Em-
bryotransfertechnelogie wird langst
auch auf uns angewandt.«

Was heute in der Viehzucht gang
und gébe ist, soll bald auch Frauen
bltihen. Gena Corea zeigt, daB es
Verfiechtungen der Industriezweige
heute schon gibt. Im Apri 1983

wurde in Kalifomien der erste Em-
bryo aus dem Kdorper einer Frau in
den einer anderen transferiert. Die
Finanzierung des Experiments be-
sorgte eine Firma, die seit 1970 Em-
bryotransfer in der Viehzucht be-
treibt. Ein Dr. John Buster hat es der
Autorin ganz sachlich erklart: »Wis-
sen Sie, s0 etwas wird in der Vieh-
zucht schon die ganze Zsit ge-
macht. Da ist gar nichts Neues dran.
Alles sehr praktikabel. Man muB es
nur sinrichten,«

Immer wenn die Kritikerinnen der
Gen- und Reproduktionstechnolo-
gten gewisse, durchaus réalisierbare
Konsequenzen der Einfihrung die-
ser Techniken aufzeigen, werden sie
von den Vorantreibem der Entwick-
lung als Phantasten zur(ickgewie-
sen. Gena Corea nimmt sie beim
Wort. Viele Jahre, fast von Geburt
des ersten »Retortenbabies« an, hat
sie die Forscher und Entwickler,
voran Steptoe und Edwards, die
»Véter« der klnstlichen Befruch-
tung, nach ihren Motivationen und
Zielvorstellungen gefragt. Aus den
Ergebnissen disser Untersuchun-
gen ist sie auch zu dem Untertitel
des Buches gekommen: Von der
kunstlichen Befruchtung zur kinstli-
chen Gebarmutter,

Es offenbart sich, daf? die Technik
der kiinstlichen Befruchtung, dekla-
riert als »Hilfe« flr die unfruchtbaren
Frauen, schon jetzt in der Praxis ihrer
Anwendung  esnorm  ausgeweitet
worden ist. Die Anwendung von Em-
bryotransfer, Leihmutterschaft geht
langst Uber dieses eng begrenzte
Gebiet hinaus, eugenische und bs-
volkerungspolitische Aspekte ge-
winnen in den Einzelaussagen sine
groBe Bedeutung.

In einer auch fur Nichtmedizinar ver-
standlichen Sprache wird der der-
zeitige Stand der Entwicklung und
die technische Durchfihrung quasi
nebenbei erlautert. Das zentrale
Thema, die Reproduktionstechnolo-
gien, wird eingerahmt von einem

kurzen Abri3 der Geschichte des,

Darwinismus und Sozialdarwinis-
mus wig auch der Geschichte von
wissenschaftlicher Forschung und
Anwendung im Reproduktionsbe-
reich in Ménnerhand. Ein Beispiel ist
die klnstliche Besamung, die es ja
schon viele Jahre gibt. Ein empfeh-
lenswertes Buch flir alle, die den Re-
produktionstechnikern immer schon
die dbelsten Absichten unterstellt
haben und den Beweis daflir gerne
schwarz auf weild in der Hand haben
wollen.

—kk—

Helmut Schoeck: Der Arzt
zwischen Politik und Patient.
Wiesbaden 1983, Verlag Medical
Tribune GmbH, 208 Seiten,
19,80 Mark.

Sehr viel braucht man zu diesem
Buch nicht zu sagen: Es gieBt liter-
weise Ol auf die Wunden der gebeu-
telten Arzteschaft. Der Autor und
sein Verlag haben da eine fur sie lu-
krative Llicke entdeckt. Statt Kiitik,
wie ein GroBteil der Arzteschaft sie
zu Recht in den letzten Jahren ge-
wohnt ist, wird hier &rztliches Selbst-
mitleid gepflegt. Konservative und
reaktionare Auffassungen, die an
Arztestammtischen die Bunde ma-
chen, werden hier auf ein pseudo-
wissenschaftliches Niveau gehievt,
Etwas Neues hat der Autor dabei
nicht produziert, Es sind seine alten
und standig wiederholten rechts-
konservativen Thearien, die er aus
der Tasche zieht,

Der Vorspann seines neuen Buches
ist auch schon die ganzs Inhaltsan-
gabe:  »Erfolgsbegliickungsdrang
bei Politikern, Kassenfunktionéren
und Gewerkschaftsflhrern  ver-
quickt sich mit der Anspruchsmen-
talitdt vom Patienten. In diesem
Spannungsfeld muB der Arzt nach
bestem Wissen und Konnen han-
deln. Er ist grundsétzlich nicht wei-
sungsgebunden, aber flr jede The-
rapie, fUr jede Unterlassung, fUr je-
den Kunstfehler haftet er in sinern
friher nicht gekannten Umfang . . .
Der Wissenschaftspessimismus, die
Technikfeindschaft, Chemieangst
und Hinterfragungsmanie — kurz alle
modernischen Angste, Verunsiche-
rungen und Ressentiments aus der
lukrativen literarischen  Katastro-
phenindustrie treffen geblindelt den
arztlichen Beruf und belasten das
Arzt/Patientverhéltnis taglich neu.«

Da kemmen einem selbst als Arzt die
Tranen, Das ist schon fast mehr
Bauchpinselei, als einem sich unver-
standen ilihlenden Mediziner gut tun
kann. Helmut Schoeck hat es nicht
mit der wissenschaftlichen Argu-
mentation, lieber erzahlt er Dénekes
aus seinem Leben, die er dann aber
mit einem Mischmasch aus Kaffee-
satz und Statistik zu unwidsrlegba-
ren Lehnwsisheiten aufbaut.

So wie Bud Spencer sich die (blen
Halunken erst so richtig zurechtlegt,
um sie dann mit einem Schlag von
der Platte zu putzen, philosophiert
sich Schoeck eine bose Umwelt aus

Helmut Schoeck ist in ginschlagigen
Kreisen wohl bekannt. Ssine Blicher
»lst Leistung unanstandig?« oder
»Der Neid« stehen im Blcher-
schrank jedes sich gut und anstan-
dig fuhlenden Deutschen. Schoeck
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hat mit Vorliebe immer den in die
Enge getriebenen Konservativen
Rickendeckung gegeben; wonl
nicht zuletzt, weil ihm dies auch gu-
tes Geld eingebracht hat.
Gewerkschaften, unféhigen Linken,
neidischen Arbeitern und einer fau-
len Bevilkerung zusammen, die
dem armen, armen Arzt ans Leder
wollen. Garniert wird das Ganze mit
dosiert eingestreuten — im Ubrigen
schlecht Ubersetzten — soziologi-
schen Termini aus Schoecks Lehr-
zeit in Amerika.

So amiisant die ganze Abhandiung
mit ihrer Kunst aus Verdrehung und
Demagogie zu lesen ist, so abgeqrif-
fen wirkt sie letztlich doch, Schoeck
hat seinen konservativen Freunden
mit diesem Buch keinen guten
Dienst erwiesen,; die Argumente sind
einfach abgelutschte Karamellen.
So haben die Honoratioren mit auf-
mupfigen Studenten Anfang der
siebziger Jahre geredet. Heute
bringt damit kein Konservativer mehr
ein Bein auf den Boden. Der Verlag
hat das Buch auf aktuell getrimmit,
aber kaum ist rman vom Schutzum-
schlag zum Inneren vorgedrungen,
hat man schon den Marsch zuriickin
die frihen sisbziger Jahre angetre-
ten. Dawird lvan lllich in der Luft zer-
rissen, so als habe er gestern und
nicht vor mehr als zehn Jahren seine
Thesen gegen die etablierte Medizin
formuliert.

Die neuere gesundheitspolitische
Diskussion scheint am Autor vdllig
vorbeigegangen zu sein. Stattdes-
sen prasentiert er —aus Unverfroren-
heit oder mangels neuer Argumente
— in jedem Kapitel seitenweise die
Ausflhrungen ssiner bisherigen BU-
cher. Nicht nur diese standigen Wig-
derholungen erinnern an eine al-
ternde Plattendiva, die nichts Neues
mehr zu sagen hat. Es tritt auch ein
gewisses MaB an Selbstlberschét-
zung des Autors hinzu. Dies duBert
sich nicht nur darin, daB er sich stan-
dig selbst zitiert, Der Leser muf} sich
dariber hinaus Uber Seiten hinweg
belehren lassen, daB Schoeck mit
seinem Buch »Der Neid« auch den
Marxismus/Leninismus philoso-
phisch gesehen aus den Angeln ge-
hoben hat. Gemerkt hat dies auBer
Schoeck selbst bislang noch nie-
mand. Spatestens hier zeigt sich, wo
der philosophische Hohenflug des
Soziologieprofessors  angesiadelt
ist: auf Stammtischniveau.

Michael Kasten, Walter Poppa?a_
Bunkarrepublik Deutschland,
Dortmund 1986.

Waltkreis Verlag, 213 Seiten,
14,80 Mark.

Ein Zitat aus dem Buch von Michael
Kasten und Walter Popp hat mich
beim Lesen am meisten erschreckt:
~Wir leben in einer Vorkriegs- und
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nicht in einer Nachkriegszeit« er-
Klarte schon 1982 Eugene Rostow,
damals Leiter der amerikanischen
Ristungskontroll- und Abristungs-
behdrde.« Wenn man sich diesen
Satz immer wieder in Erinngrung
ruft, dann werden viele ristungs-
und innenpolitischen Entscheidun-
gender letzten Jahre im Zusammen-
hang verstandiicher, gegen die frie-
densbewegte Menschen seit Ende
der sechziger Jahre mit Verabschie-
dung der Notstandsgesetze Sturm
laufen.

Michael
Kasten/

BUNKER
REPUBLIK :..,"
DEUTSCHLAND

| Zur Strategie der C

inneren Militarisierung  Weltkreis

Aktueller Anlal fir das Buch war si-
cherlich der Entwurf eines Zivil-
schutzgesetzes flr die Bundesrepu-
blik Deutschland im Februar 1985
durch die derzeitige Bundesregie-
rung. Dieser Gesetzentwurf geht
ganz offensichtlich davon aus, da
die Folgen eines zuklnftigen Krieges
fiir die Zivilbevélkerung planbar und
bei genligend staatlicher Vorberai-
tung auf den Emstfall auch aushalt-
bar und dberlebbar sind. Ganz in
Ubereinstimmung mit der derzeiti-
gen politischen Doktrin der Reagan-
Regierung in den USA, die sinen zu-
kinftigen Atomkrieg fir nicht nur
machbar, sondem auch gewinnbar
halt mit einer ausrsichend groBen
Zahl Uberlebender Beviélkerung,
wenn nur gendgend Vorsorge ge-
troffen wird.

Die méglichst komplette Erfassung
des medizinischen Personals soll
dann Gesetz werden, gegen dis sich
2ur Zeit noch viele Kollegen zusam-
men mit der OTV erfolgreich wehren.
Die Arztekammerm werden dann ge-
setzlich verpflichtet, bei der Durch-
flhrung des Zivilschutzgesetzes mit-
zuarbeiten und zum Beispiel Fartbil-
dungen in Katastrophenmedizin in-
klusive Triagelibungen dann ver-
bindiich fir jeden Arzt verlangen
kdnnen.

Nach der Lektire des Buches habe
ich endlich wverstanden, welchen
Sinn verkehrspalitisch unsinnige Au-
tobahnabschnitte in der Bundesrs-
publik haben, die in den letzten Jah-
ren gegen alle Proteste von Umwelt-
schutzern betoniert wurden, wes-
halb etliche stillgelegte Streckenab-
schnitte der Bundesbahn in befahr-
barem Zustand gehalten werden,
weshalb die Startbahn West in
Frankfurt und andere gewaltige
Flugplatzerweiterungen gegen alle
Proteste durchgesetzt wurden: sie
wurden von Militérplanern und Politi-
ke erzwungen zur optimalen An-
bindung von Munitions- und Waffen-
lagern, Truppentibungsplatzen, Mili-
tarflugplétzen usw,

Friedenspolitisch aktive Leser wer-
den im Buch etliche bekannte Ein-
zelheiten {siche Startbahn West)
wiedererkennen, aber die Zusam-
menfassung so vieler aus dffentli-
chen Quellen zuganglicher Fakten
zur inneren Militarisierung der Bun-
desrepublik Deutschland wird auch
sie noch erschrecken.

Michael Kasten und Walter Popp ha-
ben ein wichtiges, und angesichts
des emichternden Themas recht
gut leshares Buch herausgegeben.
.ee-

J. Collatz, E. Kursat-Ahlers,

J. Korporal: Gesundheit fir alle.
Die medizinische Versorgung
tiirkischer Familien in der
Bundesrepublik Deutschland,
Hamburg 1985. E.B. Verlag Ris-
sen, 466 Seiten, 39,80 Mark.
»Rahmenbedingungen, Maglichksi-
ten und Grenzen der medizinischen
Versorgung von Arbeitnehmern aus
der Tirkei und ihren Familien« lau-
tete der Titel der Arbeitstagung der
Akademie flr Sozialmedizin Hanno-
ver e.V., die Grundlage fir das vorlie-

gende Buch ist. Die Uberarbeitung
der Tagungsbeitrage und die BErwei-
terung des Autorenteams finden
Ausdruck in dem breit angelegten
Spektrum des Buches.

Erfreulichenweise findet hier keine
Reduktion auf den medizinischen
Bereich statt; kulturells und soziale
Lebensbedingungen in der Turkei
{natirlich auch die Gesundheitsver-
sorgung) und die Welt der tirkischen
Familien in der Bundesrepublik wer-
den aufgezeigt, sozusagen als Hin-
tergrund flr die Informationen Cber
das Gesundheits- und Krankheits-
verhalten der tlrkischen Farnilien.

»Der unsichere rechtliche Status der
auslandischen Beschéaftigten, die
staatliche und betriebliche Auslan-
derpolitik in der Bundesrepublik
Deutschland sind Voraussetzungen
flir eine Perpetuierung dieser Unter-
privilegierung der Auslander hin-
sichtlich vieler Aspekte ihrer Lebens-
und Arbeitsbedingungen, die gleich-
zeitig ihre physische und psychische
Gesundheit verschieiBen.«

Digser Riickgriff auf die allgemeinen
Bedingungen fuihrt in Verbindung mit
der Analyse der bestehenden Situa-
tion, die exemplarisch in sechs Be-
reichen durchgefihrt wird, zu der
Einsicht, daf auch im Gesundheits-
wesen keing einfache Ldsung der
Probleme wvon Ausl&ndern in der
Bundesrepublik denkbar ist, vor al-
Jlem nicht durch staatliches Eingrsi-
fen, das auf den Widerstand der Be-
troffenen stoBen wirde: »Ein Mehr
an medizinischer Kontrolle ist immer
auch soziale Kontrolle, die in der
rechtlichen ungesicherten Situation
der auslandischen Bevolkerung pro-
blematisch werden kann.«

In verschiedenen Beitrégen wird die
Einstellung der tlrkischen Bewvdlke-
rung zu Gesundheit und Krankheit
diskutiert. Dabei werden die Unter-
schiede zu den MaBstdben der
Deutschen deutlich, ohne dafl die
Probleme des Verstidndnisses und
des Umgangs den auslandischen
Patientsn angelastet werden. Ganz
im Gegenteil: Die Autoren fordern ei-
nen veranderten Umgang der Arzte
mit der spezifischen Klientengruppe.

Im SchluBteil werden medizinische
Versorgungsmodelle und die Erfah-
rungen niedergelassener Arzte mit
tiirkischen Patienten dargestellt. Oie
Quintessenz der Tagung und des
Buches; Uber Modells und individu-
elle Problemldsungsversuche mui
die grundsétzliche Veranderung der
Situation von Auslandern, dieim me-
dizinischen Bereich nur eine Aus-
drucksform findet, Handlungsziel
bleiben.

Michaela Emrnerich
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Debakel

Zu einem mittleren Debakel
wurde der 1. Deutsche Um-
welttag. dg-Redakteur Peter
Walger hatte Donnerstag
abend noch versucht, den
Transport der Arbeiten aus
dem dg-Kunstwettbewerb
nach Wilrzburg zu organisie-
ren. Die beiclen Studenten,
die alles mUhsarn eingepackt
und hingefahren hatten muB-
ten dann leider feststellen,
daf3 die Veranstalter uns ein
paar falsche Angaben ge-
macht hatten. Die Ausstel-
fung konnte nicht aufgebaut
werden.

DEMOKRATISCHES
GESUMDHEITSWESEN

Foto {6): Linie 4/M. Jung

Ursula Daalmann hatte auch
nicht viel mehr Gllck. Mit ei-
nem geliehenen Auto ange-
reist, dessen Auspuff unter-
wegs den Geist aufgegeben
hatte, konnte sie sich allein
hinter den Stand stellen. Wei-
tere dg-Redakteure hatten
den Weg nach Wirzburg
nicht gefunden. Aber zum
Glick halfen Freunde der Re-
daktion ein biBchen aus.

Nach einer Nacht im regen-
durchweichten Zelt verlor sie
dann auch noch den Auto-
schitssel. Der edle Autover-
leiher muBte sich sein Auto
aus dem 400 Kilometer ent-
fernten Wlrzburg selbst ab-
holen, sonst ware es mit dem
neuen Heft wohi nichts ge-
worden. Trotz all dem Unge-
mach: Das Ts¢hernobyl-Fleft
fand reiBenden Absatz.

Publizitat

Peter Walger hatte es etwas
besser. Der Autor des Tscher-
nobyl-Reports aus dem Juni-
heft vertrat dg auf mehreren
Foren des Umwelttags, unter
anderem auf einer Veranstal-
tung mit dem Atomwissen-
schaftler Traube, die vom
Westdeutschen Fernsehen
Ubertragen wurde.
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Endlich

Mittlerweile ist auch das Bon-
ner dg-Buro wieder kom-
plett. Yogi Neuschéfer, friher
Redakteur beim Studenten-
magazin »frontal«, trat am 8.
Juni seine Arbeit an. Flr Ur-
sula Daalmann das langer-
sehnte Ende der monatelan-
gen Ein-Frau-Arbeit.

GlUckwunsch

Zehn Jahre alt wird ,Dr. med.
Mabuse”, die dltere Schwe-
stervon dg undnebenihr die
(leider) einzige fortschrittliche
Zeitschrift im Gesundheits-
wesen. Aus friheren Konkur-
rentinnen sind inzwischen
solidarische Schwestern ge-
worden — immer noch Aus-
nahmeerscheinungen in ei-
ner konservativ beherrschten
Medizinermedienlandschatft.
Wir gratulieren herzlich und
wlnschen den Mabuses

-das, was auch uns gut tut:

viel mehr Abonnenten und
Leser. Also: auf die nachsten
zehn Jahre.

Sommerloch

Nicht nur Sie haben Urlaub
verdient, auch wir. Der lange
Weg, den Sie bis zu dieser
letzten Seite zurlickgelegt
haben, hat einen Grund: Dies
ist ein Doppelheft. Keine Pa-
nik also, wenn kein dgim Au-
gust kommt. Zu Ihrer Beruhi-
gung: Das Septemberhett ist
schon in der Mache.
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Nachrichten vom Wasserleitungsprojekt

in Matiguas in Nikaragua KARL BOEKER
nHatguas arag WERTHERSTR. 8%

4800 BIELEFELD 1

-t Managua, 27. Mai 1986
Liebe Freunde von dg!
Mit einiger Verspatung von jeweils mehreren Maonaten erhalte
ich inzwischen Eure Zeitung, hier also mein letzter Bericht:

Das Spendengeld der Leser, aufgerundet durch die Partner-
stadt Saarlouis, ist am 20. Mai in Matiguas angekommen. Es
wurde flr uns auch langsam sehr dringend, denn dieWasser-
versorgung in Matiguas ist inzwischen katastrophal: Seit
etwa einem Monat sind beide Pumpen defekt, fast das ge-
samte Dorfist ohne Wasserversorgung. Lediglich der Ortstell
»Rufinc Lopez« erhalt Uber die neue Leitung ausreichend
Wasser {dg bherichtete im April 86 tber das fertige Projekt).
Alle anderen Hauser liegen oberhalb der Pumpstation, ohne
die kein Tropfen [&uft,

Einige Hauser haben zwar noch Brunnen, aber jetzt am Ende
der Trockenzeit geben sie nichts mehr her, wenn sie von der
Qualitdt des Wassers Uberhaupt brauchbar waren. Der Flui
ist zur Zeit total ausgetrocknet, die kleinen Wasserreste in L6-
chem im FluBbett sind nicht mal zum Waschewaschen zu ge-
brauchen. Fir das Krankenhaus muB das Wasser per Auto
von einem FluB geholt werden, weil auch der Brunnen des
Krankenhauses fast nichts mehr férdert. Die Situation wird
sich jetzt bald etwas entkrampfen, weil am letzten Donners-
tag die Regenzeit begonnen hat, in einigen Wochen werden
der FluB und auch die Brunnen wieder Wasser liefern,

Nach den ersten Erfahrungen mit der fertigen neuen Leitung
ist jetzt klar, daB wir eine zweite Leitung bis zum Rio Cusiles
in acht Kilometer Entfemung legen mussen, um die inzwi-

* schen gréBer gewordene Bevolkerung versorgen zy knnen.
Dazu brauchen wir als erstes einen Plan. Aber alle im Land
verflgbaren Spezialisten sind auf langere Sicht ausgebucht
und kénnen diese Arbeit nicht zusatzlich Gbermehmen.

Wir brauchen also einen Helfer aus dem Ausland, der fir uns
die notwendigen Untersuchungen und Berechnungen
durchfiihren kann, er miiBte aber seine Vermessungsinstru-
mente mitbringen. Er braucht kein Spanisch sprechen zu
kénnen, wir dolmetschen. Das mlBte aber noch vor Ende
der Regenzeit etwa November abgeschiossen sein, damit
wir dann bei passierbaren StraBen Arbeitsvorbereitung und
Materialbeschaffung erledigen kdnnen. Wenn man hier ein-

" mal was angefangen hat, mufB es angesichts des enormen
Bedarfes moglichst sofort geschafft werden.

Genauere Angaben, was wir mit Eurem Spendengeld ge-
schafft haben, kann ich Euch erst etwas spéter schreiben,
well ich wegen einer Hepatitis seit einer Woche in Managua
zur Erholung bin. Vielleicht kann Euch José Santos auch dar-
Uber berichten, wenn er voraussichtlich im Herbst auf Einla-
dung der Stadt Saarlouis in die Bundesrepublik fahrt?

Die letzten Meldungen aus Nikaragua kennt Ihr ja sicher: Am
Samstag fuhr ein baskischer Medizinhelfer auf eine Mine, als
er mit seinen Mitarbeitern zu einer Impfaktion fuhr —acht Totel
Wer wird der nachste sein? Die acht Deutschen sind seit
zehn Tagen entflihrt, eine intemationale Brigade verl&Bt am
Donnerstag Managua, um deren Arbeit fortzusetzen.
Bis demnichst

Euer Klaas.




