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der Kommencar

Matthias Alb-
rechtist Kin-
derarzt an ei-
nem Dortmun-
der Kranken-
haus,

Wetten, daB?

Nun ist es passiert: Am 7. November hat der
Bundesrat die heuerliche Novelle der Approba-
tionsordnung fur Arzte mit der Einfihrung des
JArztes im Praktikum” beschlossen. Zum 1.
Juli 1988 wird die Anderung wirksam. Fir
diese praktische Ausbildungsphase nach dem
Studium werden 1989 18 000, spéter flir die
zwelighrige Ausbildung 24 000 Stellen flr AiP-
ler bendtigt. Gesundhaitsministerin Rita SUB-
muth hatte im September diesen Jahres den
AP um ein Jahr ausgesetzt, wohl wissend,
daB die erforderlichen Stellen nicht vorhanden
sind.

Die Leser dieser Zeitschrift konnten in den letz-
ten Jahren verfolgen, daB die Zahl der ableh-
nenden Stimmen gegentiber dem AiP immer
groBer wurde: Studenten, Krankenkassen,
Gewerkschaften, oppositionelle Arztelisten,
Hochschullehrer. Dagegen schmolz die
Gruppe der Beflrworter immer weiter zusam-
men: heute steht im wesentlichen nur noch die
Ministerialblrokratie aus Bund und Landern
und von den Standesverbanden der Marbur-
ger Bund hinter dem AiP.

An dieser Stelle muB nicht gebetsmiihlenartig
wiederholt werden, daB praktischs Ausbil-
dungsverbesserungen mit der AiP-Regelung
nicht verbunden sind. Klar ist auch: die erfor-
derlichen Ausbildungsstellen werden nicht zu-
stande kommen. Gerechnet wird mit etwa
5000 freiwerdenden Assistenzarztstellen im
Krankenhaus, die auf drei AiPler aufgetaeilt wer-

den sollen — ,kostenneutral® versteht sich.
Macht im besten Fall: 15 000 Stsllen. Bleiben
9 000 Fehlstellen.

Unter den niedergelassenen Arzten, den Kas-
senarztlichen Vereinigungen und den Kranken-
kassen gibt es bis zum heutigen Tage nicht die
Spur einer Bereitschaft, diese 9 000 Stellenim
ambulanten Bereich zu schaffen. Das ist auch
Rita SUBmuth bekannt. Warum sclite der am-
bulante Bereich, die Kassenadrzte also, auch
fur die AiPler ausbildend tatig werden, wo sie
noch nicht einmal die Arzte in der Weiterbil-
dung zur Allgemeinmedizin nehmen.

Auch das ist Rita SUBmuth bekannt, von der
doch viele sagen, daB sie CDU-Politik intelli-
genter verkaufen kbnnte.

Doch damit nicht genug. Unzweifelhaft ist die
AiP-Phase ein Teil der Hochschulausbildung
und féllt damit in die 6ffentfiche Verantwortung,
hier der Lander. Also auch die Vermittlung der
Ausbildungsstellen flir die —~ rechnetisch ermit-
telten — 12 0CO0 AiPler jahrlich, doch die Appro-
bationsordnungsnovelle sieht nichts derglei-
chen vor. Ein Rattenschwanz juristischer Aus-
einandersetzungen vom Amtsgericht bis Karls-
ruhe ist absehbar, mit denen Medizinstuden-
ten oder AiPler ihren AiP-Platz einzuklagen ver-
suchen. In Numerus-Clausus-Verfahren erfah-
rene Rechtsanwélte reiben sich schon die
Hande. '

Keineswegs ein Beitrag zur Aufklarung der Si-
tuation war auch die Vorstellung von Rita SUB-
muth, durch die Einfahrung des ,Diplom-Medi-
ziners" den Arbeitsmarkt flir AiPler und spatere
Assistenten zu entlasten. Sie zog zwar ihre
Plane schnsll zur(ick, will sie aber liber die Lan-
der doch wieder aufwérmen.

Von welcher Seife man auch immer den Arzt
im Praktikum betrachtst, man kommt immer
zu dem gleichen SchluB: er ist nicht zu realisie-
ren. Ist die intelligente Rita SOBmuth auch
ncch ehrlich, wird sie zu dem gleichen SchiuB
kommen. Doch vor der Bundestagswahl soll
die CDU-Klientel nicht beunruhigt werden.
Deshalb wagen wir einfach an dieser Stelle dis
Prognose: Rita SUBmuth wird nach den Wah-
len kiliger sein und die AiP-Regelung zumin-
dest aussetzen. Wetten, daB?
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Manches an der Debatte um die ,,sexuelle
Befreiung“ ruft im Nachhinein Schmunzeln

hervor. Ein Jux war sie nicht.

Helmut Copaks personliches Andenken an

die Pille

auf Seite 12

Ob man guten Eindruck beim Professor
schinden kann, entscheidet seit diesem
Semester iiber die Vergabe eines Teils

der Medizinstudienpliitze. Dagegen gibt
Seite 30

es Bedenken — auch juristische

PR A G AR

Wo Protest gegen Ubungen fiir Triage laut

G aé O ke

wird, mufl Katastrophenschutz eben anders
geiibt werden. In Gelsenkirchen sondert

die Verwaltung vorab aus.
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SeroNere

Beschrankte
Auskunft

dg/11/86: Zwickmiihle
Wann Linke sich niederlassen

Die Arbeit ,Zwickmihle" von Ul
Raupp weist darauf hin, dal die an-
gegebenen  Durchschnittssinkom-
men der Kassendrzte nicht erreicht
werden. Ich zitiere Herbert Ehren-
berg und Anke Fuchs ,Sozialarbeit
und Freiheit”, Suhrkamp 1980, Seite
144:  Aufierdemn geben insbeson-
dere die Durchschnittseinkommen
nur sehr beschrankt Auskunft (ber
die Verteilungssituation einzelner so-
Zialer Gruppen, weil weit mehr als die
Halfte aller Haushalte ein Einkom-
men hat, das unter dem Durch-
schnittseinkommen liegt und weil
wenige sehr gut Verdienande den
Durchschnitt  betrachtiich in  die
Héhe ziehen kénnen." Das gilt natiir-
lich auch bei den Kassenarzten!

Mir ist nur eine Verdffentlichung be-
kannt, in der wirklich klare Zahlen ge-
nannt warden. ,Der deutsche Arzt im
sozialen Netz", J. L. Hadrich, Berlin
1976, S. 68:

.Eine KV schittete an nur 24 Arzte
bis zu einer Million aus, an 13 Kas-

300 bis 500 000 DM 17,6 %
der Arzte
(ber 500 000 DM —41 %
der Arzte
Der Autor beschreibt dann die Sa-
che folgendermafen auf derselben
Seite weiter: )
1. Unternehmer 37 Mio DM
- 37 Arzte
2. beati possidentes 380 Mio DM
-1 440 Arzte
3. Modestumschicht 506 Mio DM
—1680Arzte
4. Miserumschicht 359 Mio DM
—3 980 Arzte.
DR. GERHARD GRUHN
Berlin

Erfahrungs-
austausch

Arbeitsgruppe Nephrologische
Krankenpfrage™

Am 2310.86 trafen sich erstmals 6
Kollegen/-innen aus dem Bereich
Dialyse. Es fand ein reger Meinungs-
austausch ohne Themenvorgabe
statt, Der Erfahrungsaustausch soll
auch klinftig der inhaltliche Schwer-
punkt der Gruppenarbeit sein. Fort-
bildungen will die AG nur anbieten,

das inhaltliche Spektrum zu verbrei-
tern, ware es schdn, wenn sich klinf-
tig auch Kollegen/-inneh aus Trans-
plantationsabteilungen an der AG
beteiligen wlrden.
Das nachste Treffen findet am 81.87
wieder in der Krankenpflegeschule
der Krankenanstalten Gilead in Be-
thel statt. Wir wollen Informationen
Uber dis verschiedenen Trégerschaf-
ten von Dialyseeinrichtungen zusam-
men tragen und gemeinsam Uberle-
gen, welche unterschiedlichen Pro-
bleme sich daraus flir das Pflegeper-
sonal ergeben. Da noch sehr viele
Thernen angeschnitten wurden, sof-
len nur die kurz enwdhnt werden, mit
denen sich die AG in né&chster Zeit
befassen wird, — Literaturliste, — Ta-
tigkeitskatalog, — Pflegecrganisa-
tion. Uber eine rege Beteiligung wiir-
denwir uns sehr freuen,
JORG-M. MEUDT
Kukenshove 17
4800 Bielefeld 13

Richtigstellung

dq 7/8/86: Die Mihen der Ebena —
Gewerkachaftsarbeit im Krankenhaus

Bezugnehmend auf den Artikel M-

»EinUnding" — se eine junge Kollegin
zu dg —,daf zum Beispie! die jetzige
Bettlebsratsvorsitzende der Univer-
sithtskliniken Essen bel den Kon-
ventswahlen mit gegnerischen Orga-
nisationen auf einer Liste gemein-
same Sache macht."

Von dieser Aussage missen wir uns
stark distanziersn. Der Batrisbsrat
ist dis Vertretung der angesteliten,
sogenannten |, frefen” Schwestem
bei der DRK-Schwesternschaft Es-
sen o\V. (Die DRK-Schwestern-
schaft Essen e.V. stellt das weibliche
Pilegepersonal am Klinikurn Essen).
Der Betriebsrat hat keine Moglich-
keit, sich fUr die Konventswahlen auf-
stelien zu lassen.

Am Klinikum Essen existieran meh-
rero Arbeitnehmervertretungen ne-
beneinander. Wir bitten, genau zu
recherchieren, wer an den Konvents-
wahlen auf einer Liste mit gegneri-
schen Qrganisationen  kandidiert
hat.

Da die mihevolle Arbeit des Be-
triebsrates durch eine solche Aus-
sage unter Umstanden untergraben
werden kann, mdssen wir auf einer
Richtigstellung in ihrer Zeitschrift be-
stehen.

P " - , - ) ) BETRIEBSRAT
senarzte Uber eine Million Mark. wenn dabei ausschlieflich pflegeri-  hen der Ebene”, dg Juli/August 86, bei der DRK-Schwesternschaft
Unter 200 000 DM — 5310 % der  sche Themen zur Sprache kommen.  machten wir auf sinen graviersnden Essene.V.
Arzte Medizinisch-technisch  orientierte ,Drucktehler* himwsisen, der sich in i.A, Dorothea Hamach;erl
200 bis 300 000 DM —25,3 % Fortbildungen gibt es fir Dialyseper-  folgendem Passus eingeschlichen Betriebsratsvorsl'tzende
tler Arzte sonal in ausreichender Menge. Um  hat:

Keine Anzeige

Lieber Fisch

Es wird Dir guttun, daf
die chemische Industrie
die organische Bela-
stung der Gewésser in
denletzten 20 Jahrenum
mehr ais 30% gesenkt

4

Es gibt nichts zu beschénigen, Wir
haben alle miteinander noch ge-
nug zu tun, dis Abwasser-Stnden
der Vergangenheit aufzuarbeiten.
Aber es wére unredlich, zu Uberse-
hen, wieviel wir gemeinsam schon
geschafft haben.

Dazu hat die chemische Industrie
entscheidend bsigetragen. Denn
sie wendste flr den Gewésser-
schutz in den letzten 10 Jahren al-
lein 14 Milliarden DM auf. Und das
wirkt sich aus: So hat sich der Zu-
stand fast aller Oberflachengewés-
ser seit 1975 um ein bis zwei Giite-
Kklassen {innerhalb des Systems
von sieben Klassen) verbesseit.
(.3

5o manches Problem haben wir in
der Chemie also schon geldst. Die
noch nicht bewaltigten Aufgaben
werden wir uns mit Verantwor-
tungsbewuBtsain und Ensrgie vor-
nehmen.

Natur ist Chemie
Chemie ist Leben
Leben ist Verantwortung

dg 12/86
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Kongref3 zum
passiven
Rauchen

Der ,Komplizenschaft® mit der
Tabakindustrie angeklagt wurde die
Deutsche Gesellschaft flr Arbeits-
medizin auf ihrem Toxikologenkon-
gref zu den Gefahren des Passiv-
Rauchens am 23. Oktober in Essen,
Der Prasident des Arbeitskreises
+Rauchen und Gesundheit”, der Hei-
delberger Krebsforscher Professor
Ferdinand Schmidt, warf den Veran-
staltem vor, daB ein Drittel der Vortra-
genden Forschungsinstituten der Ta-
bakindustrie angehdre. Fir den Ver-
anstaiter wies der Essenar Arbeits-
mediziner Professer Klaus Norpoth
den Vorwurf zurick. Der Kongrel3 sei
fir alle Wissenschatftler offen gewe-
sen, und Schmidts Vortrag sei nur
deshalb zurlickgewiesen weorden,
weil es ihm an Wissenschaftlichkeit
gemangelt habe. Allerdings muBte
auch Norpoth zugestehen, daf3 der
Nebenstromrauch eine Anzahl ge-
sundheitsschadlicher Verbindungen
in weit htherer Konzentration als der
vom Raucher eingeatmete Haupt-
stromrauch enthalt. Zu einhsitlichen
Ergebnissen oder Forderungen nach
gesetzgsberischen MalBnahmen ka-
men die KongreBteilnehmer nicht.

BGH zu
Selbstmord

Begeht ein Patient wéhrend eines
Krankenhausaufenthalts einen
Selbstmaordversuch, so hat der Kran-
kenhaustrdger ssine gesetzlichen
Schutzpflichten gegentber dem Pa-
tienten verletzt. Dies entschied kirz-
lich der Bundesgerichtshof (BGH).
Grundsétzlich kann sich ein Trager
laut geltender Rechtssprechung auf
ein Mitverschulden des Patienten be-
rufen, wenn dieser sich selbst einen
Schaden zuflgt. Bei einem Suizid-
versuch aber sei ein Mitverschul-
denseinwand nicht bsegrindet, wie
das BGH jetzt befand. Die dem Pa-
tienten zumutbare  Mitwirkungs-
pfiicht bezwecke grundsatzlich nicht
die Unterlassung eines Selbstmord-
versuchs. Stehe im Zentrum des An-
lasses der Behandlung, den Patien-
ten vor sich selbst zu schitzen, 8o
handle es sich dabsi nicht um eine
das Behandlungsverhaltnis fediglich
begleitende Nebenpilicht.

Im konkreten Fall hatte eine Ersatz-
kasse gegen sinen Krankenhaustra-
ger auf Erstattung von Leistungen
geklagt, die dis Kasse fur einen Versi-
cherten erbracht hatte. Der Patient,
der mit der Diagnose , Verdacht auf
beginnende schizophrene Entwick-
lung* singeliefert worden war, hatte
sich in einen Treppenhausschacht
gestirzt. Gegenllber den Anspril-
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chen der Krankenkasse hatte der

Trager der Klinik ein Mitverschulden
des Patienten geltend machen wol-
len.

AIP vom
Bundesrat
bestatigt

Der Bundesrat hat am 7. November
der Anderung der Approbationsord-
nung zugestimmt, nach der die Ein-
fuhrung des ,Arztes im Praktikum®
(AiP) vorgesehen ist. Abgelehnt
wurde die Anderung durch die SPD-
regierten Lander. Zur gleichen Zeit
dernonstrierten in mehreren Universi-
tétsstadten Medizinstudenten und
forderten die ersatzlose Streichung
des AP,

Nsben der Einflihrung des AiP be-
schloB der Bundesrat die vor allem
von Bayern und Nisdersachsen ge-
forderten  Prifungsverscharfungen.
Ab 20, Januar 1989 werden danach
in der arztlichen Vorprdfung und im
zweiten Abschnitt der arztlichen Pri-
fung miindliche Prifungsabschnitte
eingefilhrt. Im dritten  Abschnitt
wurds der mindiich-praktische Teil
erweitert, wogegen die schriftliche
Priifung entfallt.

Tschernobyi:

Immer
noch

Die neuesten MeB-
werte zeigen, daB
nach wie vor Lebens-
mittel radioaktiv bela-
stet sind.

Um das Strahlenrisiko maglichst
gering zu halten, nimmt die Ver-
braucher Initiative folgende Eintei-
lung der Belastungswerte vor: Nah-

belastet bezsichnet werden. Flr
Schwangere, Stillende und Klein-
kindler sind sie nicht geeignet, an-
dere Bevolkerungsgruppen soliten
den Verzehr dieser Lebensmittel
einschrénken.

Beflirchtungen, daB die radioaktive
Belastung von Milch und Milchpro-
dukten ansteigt, finden sich zum
Teil bestatigt. Ahnlich wie bei ande-
ren Lehsnsmittslgruppen laBt sich
auch hier ein Nord-Sud-Gefalle be-
cbachten.

Gemlise zeigt Werte unter § Bec-
querel pro Kilogramm und kann so-
mit auch in gréBeren Mengen un-

bedenklich verzehrt werden.
Nebsnstehend sine Liste mit aktu-
ellen Werten, die nach Angaben
verschiedener Untersuchungsam-
ter und nicht-staatlicher MeBstel-
len zusamrmengestellt wurde.
Aktuelle Belastungswerte
auch telefonisch erhaltlich bei:
Die Verbraucher Initiative
KdlnstraBe 198

5300 Bonn 1

Tel.: (02 28)65 90 44

Woerte aus Radioaktivitatsmessungen
Casium in ba/kg bzw. bg/

rungsmittel mit weniger als 10 Bec-
guerel pro Kilogramm werden als
strahlenarm  bezeichnet. Nah-
rungsmittel, die eine Belastung zwi-
schen 10 und 30 Becquerel pro Ki-
logramm  aufweisen, sind  flir
Schwangere, Stillende und Klein-
kinder nicht unbedenklich. Von &i-
nem stérkeren Verzehr ist diesen
Risikogruppen abzuraten. Nah-
rungsmittel mit 30-100 Becguerel
pro Kilogramm mulssen als stark

sind

Nahrungsmittet  Datum  Herkuntt MeBwert @ Hochstwert
Aptel 28.08.86 Bremen 14

30.09.86 NRW 6

10.10.86 Hessen 10 25
Trauben 30.08.86 Rheingau 1,5

20.10.86 Griechenland 16
Wein

Messungen von Weintrauben aus unterschiedlichen deutschen Anbau-
gebieten weisen alle Werte unter § ba/kg auf. Der Wein aus diesjahrigen
Trauben wird also o gut wie nicht belastet sein.

Gemuse samtliche Sorten aus allen Regionen sind kaum belastet;
Hdchstwerte unter 5 ba/kg.

Milch
(Frischmilch) 30.10.86 Vita (K6in/Bonn) 1.2
01.11.86 Hessen unter5
04.11.86 Hansa-Meierei 58
{Hamburg)
05.11.86 Milch-Union 1
{Ingolstadt)
05.11.86 Meyer-Milch 15
{SUddeutsch.)
05.11.86 Deller-Milch 12
05.11.86 Weihenstephaner 17
05.11.86 Demeter-Milch 12
Kaffee-WeiBer 01.11.86 ) 525
Miichpulver ~ 01.11.86 Hessen 290
Schafskése 31.10.86 Tlrkei 3
04.11.86 Bulgarien 3
04.11.86 Griechenland . 5
Rindfleisch 31.10.86 Hamburg 14
01.11.86 Hessen 78
Rehfleisch 01.11.86 Hessen 83 217
01.11.86 Bayem 1800 4200
HaselnuBkerne 16.10.86 Tlrkei 265
01.11.86 Hessen 328
ERkastanien 16.10.86 NRW 33
Walntsse 16.10.86 NRW 5
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Arztekammer:
Innenminister
zahlt flr
Triageiibungen

Das Bundesinnenministeriurn betei-
ligt sich finanziell an der Forthildung
von Arzten in der Katastrophenmedi-
zin. Dies bestétigte jetzt die Bundes-
arztekammer. Das Ministerium sei
fur die Fahrt- und Aufenthaltskosten
von Referenten auf internationalen
Kongressen aufgekornmen. Vertre-
ter der Ligten Demokratischer Arzta
in Westfalen-Lippe hatten eine ent-
sprechende Anfrage gestellt, nach-
dem das Bundesamt fUr Zivilschutz
die Witfinanzierung in einer Bro-
schire reklamiert hatts,

yn — In Berlin (West)
wird im Dezember die
Delegiertenversamm-
lung der Arztekam-
mer neu gewahit. Die
oppositionelle Frak-
tion Gesundheit
strebt die absolute
Mehrheit an.

Obwohl mit knapp 40 Prozent
stérkste Gruppierung in der Beri-
ner Arztekammer, konnte die Frak-
tion Gesundheit bislang nicht allzu-
viel gegen die Mehrheit konservati-
ver Standesfunktionére ausrich-
ten, Daniber kann auch nicht hin-
wegtduschen, daB viele ,Erfolge”
des bisherigen Kammervarstands
wie zum Beispiel die Zusarmmsnar-
beit mit der Deutschen Herz-Kreis-

Berliner Kammerwahien:

Uni Liibeck
gegen AStA

Per Gerichtsbeschiul hat der Allge-
meine StudentenausschuB der Me-
dizinischen Universitat Libeck eine
Veranstaltung in den Réumen der
Universitat durchsetzen mitssen.
Am 3. Novernber konnten Vortrag
und Diskussion Uber den grdBten
Drittrittelgeber der Universitat, die
Firma Dréager, gehalten werden. Be-
reits vor einem Jahr hatten die Stu-
denten das ,zwsite Gesicht" der
Firma aufdecken wollen. Drager pro-
duziert namlich nicht nur medizini-
sche Gerate, sondern auch militéri-
sche. Auch die berlihmte , Volksgas-
maske” wurcle im Hause Drager her-
gestellt. Noch vor 1933 hatte das
Werk den Ausbau des Luftschutzes
propagiert und Ubernahm spéter die
Aushildung von Luftschutzhelfern
und SANerbanden. Haftlinge des
Konzentrationslagers Neuengamme
muBten fir die Dragerwerke arbei-

Die Universitatsleitung hatte die Ver-
anstaltung nicht nur wegen .Wahr-
nehrmung des allgemein politischen
Mandats" verbieten wollen, sondern
auch mit der Begrindung, der AStA
hetreibe ,Firmenwerbung”, In zwei
Instanzen wurdle die Auffassung der
Studenten, das Thema ,Drager" sei
hochschulpolitisch relevant, besté-
tigt.

Hessen:
Kein Methadon

In hessischen Drogenberatungsstel-
len wird auch in Zukunft kein Metha-
don als Ersatzstoff flir Drogenabhéan-
gige ausgegeben werden, wie der
hessische  Sozialminister  Armin
Clauss (SPD) Ende Cktobsr erklarte,
Seiner Auffassung nach muBten die
psychischen und sozialen Ursachen
der Sucht bekampft werden. Wer
Suchtkranke von der illegalen Droge
auf ein vermeintlich vertréglicheres
Medikament umstelle, schaffe nur
neue Probleme. Hessen bemiihe
sich, den jewsiligen Problemen der
Siichtigen entsprechend mit breitge-
fécherten Therapieangeboten zu be-
gegnen.

Clauss nahm damit indirekt Stellung
zu Uberlegungen im nordrhein-west-
félischen Ministeriumn fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales, Drogenpro-

gramme mit Methadon einzufiihren.
Erst kirzlich hatte das Ministerium
dazu ein internationales Expertsn-
hearing in Dusseldorf durchgefiihrt
(dg berichtet ausfithrlich auf Seite
34).

Weiterbildungs-
ordnung

Eine Ver@ndsrung der Weiterbil-
dungsordnung der Arzte plant der
Arbeitsausschufd der Standigen Kon-
ferenz , Arztliche Weiterbildung"” der
Bundesérztekammer. Auf dem nach-
sten Arztstag in Karlsruhe soll die Re-
gelung so gedndert werden, daB das
letzte Jahr der Weiterbildung grund-
satzlich unter der Leitung eines zur
vollen Weiterbildung  erméchtigten
Arztes abgeleistet werden muls. Bis-
lang schreiben dis meisten Kam-
mem nur vor, daf mindestens ein
Jahr unter der Leitung sines Arztes
absolviert werden muB, der im voilen
Umfang zur Weiterbildung erméach-
tigt ist. Der AusschuB begrindete
seine Plane damit, daB die Qualitat
derWeiterbildung angesichts der ho-
hen Zahlen junger Arzte erhalten
werden misse. Die Plane bedUrfen
noch der Genehmigung durch die
Stindige Konferenz des Vorstands
cer Bundeséarztekammer, bevor sie
im néchsten Jahr dem Arztetag vor-
gelegt werden kdénnen.

Frischer Wind

lauf-Préaventionsstuclie oder die
Auseinandersetzung mit der Medi-
zin im Nationalsozialismus auf In-
itiative der Fraktion Gesundheit zu-
rickzufihren  sind, wie deren
~ahlkampf-Manager  Thomas
Elkeles feststellt,

Es geht den oppositionellen Arzten
um eine grundsatzlich andere
Kammerpelitik. ,Wenn wir 50 Pro-
zent kriegen, macht die Kammer
endlich Gesundheits- statt Stan-
despolitik”, heit es in einem Wahl-
aufruf der Lists 3, auf der, im Ge-
gensatz zu anderen, Kranken-
hausérzts, Niedergelassene, Ar-
beitslose sowie Wissenschaftler
und Arzte des dffentlichen Ge-
sundheitsdienstes gemeinsam

kandidieren. FUr eine ganzheitliche
Medizin, &rztliche Beitrage zur Frie-
densarbeit, Ausbau der Umwalt-,
Arbeits- und Sozialmedizin, gegen
Stellenabbau, aber auch flir den

Erhalt der Niederlassungsfreiheit,
das Programm ist weit gefalt.

Gerade um dlie Belange der Kran-
kenhausérzte habe sich bistang die
Arztekammer nicht gekimmert,
hief3 8s auf dem Kandidatentreffen,
obwohl Uberstunden, 32-Stun-
den-Dienst und mangelnde Zu-
wendung zum Patienten an der
Tagesordnung seisn, Hier musse
die Arztekarnmer die Offentlichkeit
informieren und die zusténdigen
Stellen dazu veranlassen, eine be-
darfsgerechte  Personalausstat-
tung zu gewdéhrleisten.

Im Interesse einer ,ganzheitlichen
Mediizin" fordert die Arzte-Opposi-
tion eine Anderung des Abrech-
nungsverfahreng, das zur Zeit den
Arzt bestrafe, der seine Anamnese
grundlich aufnehme. Die Folge:
Was nicht bezahlt wird, werde
auch nicht gemacht. Um MiB-
brauch bei der Einflihrung zusétzli-
cher Abrechnungspositionen aus-
zuschlieBen, sollen Patientenkon-
trollen eingebaut werden.

Gesprachsorientierte Medizin soll
nach Vorstellung der Fraktion Ge-
sundheit auch durch sine Ande-
rung der Weiterbildungsinhalte, flr
die die Arztekammer zustéandig ist,
durchgesetzt werden. Das Ge-

wicht der Weiterbildung auf nur im
Krankenhaus einsetzbaren Opera-
tions- und Untersuchungstechnik
musse auf die Erfordernisse der
ambulanten Medizin verlagert wer-
den. Der Patient soll Subjekt seiner
Krankheit und nicht Ohbijekt des
Therapeuten sein. Sowsit sine sol-
che Umaorientierung nicht von den
zur Weiterbildung erméchtigten
Arzten erfolgt, will die Fraktion Ge-
sundheit entsprechende Ange-
bote durch die Akademie flr &rztli-
che Forthildung aufbauen.

Die Umsstzung einiger Forderun-
gen der Fraktion Gesundhsit diirfte
sichjedoch als schwierig erweisen.
Die Arztekarnmer hat keinen direk-
ten EinfluR auf die Politik der Kran-
kenkassen und der Kassenarztli-
chen Vereinigung. Ohne gean-
derte politische Mehrheitenin Bun-
destag und Ssnat scheint ein an-
deres Krankenhausfinanzierungs-
gesetz, ein anderes Landeskran-
kenhausgesetz nicht durchflihrbar
zZu sein.

Boch Thomas Elkeles ist da opti-
mistisch: ,Hier wird es darauf an-
kommen, inwieweit es gelingt, mit
Hife entsprechender Offentlich-
keitsarbeit der zukiinftigen Arzte-
kammer einen indirekten Einflul
auszutiben.”
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OKGuelles

IPPNW-Kongref3
1987

Vom B. his zum 8. November 1987
wird in Essen der 7. Medizinische
KongreB zur Verhinderung eines
Atomkrieges stattfinden. Im Rahmsn
ihrer Vorbereitungen bitten die Orga-
nisatoren des Kongresses um Mit-
hilfe. Neben der Werbung fur die Ver-
anstaltung winscht sich die Essener
Vorbereitungsgruppe vor allem Var-
schldge flr die inhaltiche Gestal-
tung, zum Beispiel Themen und Teil-
nehimer flir Podien, Themen und Re-
ferenten flir Vortrdge und Arbeits-
kreise sowie Vorschl&ge fir das Kon-
greBmotto.

Kontaktadresse: 7. Medizinischer
Kongrefl zur Verhinderung eéines
Atomkrieges, Postfach 101843,
4300 Essen 1.

Bedarfsplanung

Der Bundestag berét zur Zeit an ei-
nem Gesetzentwurf zur Verbesse-
rung der kassenarztlichen Bedarfs-
planung. Zundchst befristet soll die
Niedetlassung von Kassenérzten in
Ballungsgebieten begrenzt werden.
Dies sei ein mehr oder minder ge-
tarnter Konkurrenzschutz, so die Ar-
beitsgemeinschaft der Listen demo-
kratischer Arzts, mit dem die soge-
nannte Arzteschwemme abgewehrt
werden solle. Letztlich diene diese
Fonn der Bedarfsplanung aber nur
der Sicherung der Piriinden van Kas-
senarztert.

Nach Ansicht der Listen demokrati-
scher Arzte stellt die vorgesehene
Regelung das Prinzip der Freiberuf-
lichkeit grundsatziich in Frage. Da
von einer Uberversorgung keine
Rede sein kdnne, mufBten in Bal-
lungsraumen Alternativen zur aus-
schlielichen Freiberuflichkeit mog-
lich sein. Die ,Demokratischen
Arzte" fordern vom Gesetzgeber, die
Grundlage daflir zu schaffen, daB
Kassen und Kommunen Arzte an-
stellen, um eine medizinisch qualifi-
zierte und volkswirtschaftlich vertret-
bare ambulante Krankenversorgung
sicherzustellen. Als Modelle bdten
sich kommunale Gesundheitszent-
ren, kasseneigene Ambulanzen und
Polikliniken an.

Griine:
Entwurf fiir Pfleg-
schaftsgesetz

Den Vorwurf der Verletzung von Men-
schenrechten in Altersheimenund in
psychiatrischen Einrichtungen hat
die Bundestagsfraktion der Grinen
auf einer Anhorung am 14. Oktober
in Bonn erhoben. Sie legte gleichzei-
tig einen Gesetzentwurf vor, der die
Beistandschaft fir behindene Men-
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schen neu regeln soll. Die Gninen
fordern, daf3 die Entmiindigung, vor
allem die zwangsweise Unterbrin-
gung, rechtlich so hach angesetzt
werden milsse wie moglich. So
musse zum Rechtsschutz der Be-
troffenen schon bei der Einleitung
des Verfahrens ein Rechtsbeistand
bestimmt werden. Entmuindigung
undl Pflegschaft sollten nach Auffas-
sung der Griinen nicht mehr umfas-
send gelten, vor allem aber alle zwei
Jahre richterlich neu Uberpriift wer-
den mussen. Ziel jeder Vormund-
schaft und Pflegschaft solle es sein,
den Patienten zu rehabilitieren.

Pestizide
in Wundsalben

Acht von 14 vam Bremer Umweltin-
stitut untersuchte Wundsalben sind
stark mit Pestiziden belastet, wie die
Zeitschrift ¢ko-test in ihrer Novem-
berausgabe betichtete. Zuriickge-
fihrt wird die Belastung auf die Tatsa-
che, dal} die Salbengrundlage, das
Wollfett (Lanolin}, Giftstoffe enthélt.
Die Pestizide wirden nicht bei der
Herstellung in die Mischung gelan-
gen, sondern gerieten Uber die ver-
wendeten Rohstoffe in das Produkt.

Selbst kleinste Mengen kénnten das
zentrale Nervensystem beeintrachti-
gen, Leber und Nieren schédigen
und zu chronischen Schaden bei der
Blutbildung fihren, wie dko-test an-
gab.

Zu den am meisten belasteten Pra-
paraten zihlen Raderma Salbe, Fis-
san Lebertran-Salbe, Mitosyl, Swan-
sol Wundsalbe,; Calendula Salbe von
Welsda, Bepanthen, Panthenol und
Denitin Salbe. Als empfehlsnswert
bezeichnete das Brermer Umweltin-
stitut die Wundersme Psnaten Medli-
cal.

Anzeige:

Institut fiir

Althea Verlag
Ziirich

analytische Psychotherapie
Zurich-Kreuzlingen

Psychoanalyse
im Rahmen der
Demokratischen
Psychiatrie




Term

1.-5.12.

Marl

Seminar: ,Auslindische Patienten in
deutschen Krankenhdussrn"
Kontakt: Allgem. Krankenpfiegs-ver-
band, Lucy-Romberg-Haus, Wie-
senstraBe 55, 4370 Marl, Tel..
{0 23 65) 3 46 66.

312.

Hannover

Anzeige:

Vortrag: ,Modellsinrichtung Sterbe-
hospiz fir ein humanerss Sterben?"
Kontakt: Akademie fUr Sozialmedizin
Hannover e\, Konstanty-Gut-
schow-StraBe 8, 3000 Hannover 61,
Tel.: (05 11) 5 32 54 08,

4.-612,

Osnabriick

Seminar; ,Frauengesundheitshewe-
gung und Frauengesundheitsarbeit"
Kontakt: Universitat Osnabrlick, Ge-
schéaftsstelle der Arbeitsgruppe Wei-

terbildendes Studium fir Lehrperso-
nen des Gesundheitswesens (LGW),
An der Katharinenkirche 8b, 4500
Osnabriick.

5.-712.

Gottingen

Seminar.  Integrierter  Pflanzen-
schutz/ -bau— eine Altemative fir die
Dritte Welt?*

Kontakt: Pestizid Aktions-Netzwerk
{PAN}, Nemstweg 32-34, 2000 Ham-
burg 50, Tel.: {0 40) 39 39 78,

Institut fir

analytische Paychotherapie

Zirich-Krsuzlingen

Psychoanalyse
im Rabmen 5

BemoEranscEen Psychiatrie
in sechs Banden

mit Beitrigen von Norman Elrod, Uwe Friedrich, Patrick Haemmerls-
Broaegger, Hedi Haffner-Marti, Dorothee Jungst, Dagmar Kotscher,

Hans Red, Hartmut Rostek, Roberto Schdllberger, Paolo Tramchina

sowie vom Ingtitut fir analytische Pgychotherapie

INEALT
Band 1:

Zur Bestimmung der Psychoanalyse im Rabmen der Demokra-

t:l.schen Psychiatrie -

Band 2:

Band 3:

Band 4:

Band 5: Zur Ausrichtung der Psychoanalyse im Rabmen der Demo-
kratischen Psychiatrie
Band 6: Verdffentlichungen — HRegister

Subskriptionsgpreis bis 1.7.1987 je Band bei geschlossener

Ausgewahlte Vorarbelten zur Psychoanalyse im Rahmen der
Demokratischen Psychiatrie — Einige Wegbereiter der
Psycbhoanalyse im Rahmen der Demokratischen Psychiatrie

Einige Aspekte der Psychiatrie aus der Sicht der Pgycho-
analyse im Rabmen der Demckratischen Paychiatrie — Die
Verwirklichung der Menschenrechte: Eirn Grundanliegen der
Psychoanalyse im Rahmen der Demokratischen Psychiatrie

Zur Erliuterung des Einsatzes fir die Unterdriickten

Abnahme sFr. 18.-- (spéter sFr. 22.--)

ISBN 3-905045-01-X

ISBN 3-905045-02-8

ISBN 3=905045-03-6

ISBN 3-905045-04—4
ISBN 3-905045-05-2

ISBN 3-905045-06-0
ISBN 3-905045-07-%

Ich nehme das Subskriptionsgangebot an
{Bitte Zutreffendes unterstreichen)

Ich bestelle

Ex. Band 1
Ex. Band 2
Ex. Bapd 3

ja nein

i{ame :
Strasse: PLZ Ort:
Unterschrift:

Durch die Buchhandlung :

Althea Verlag Zlirieh
Postzustelladresse:

K. Amzann
Krombach 1
Cid-91C0O Herisau

oz

Bonn

Informationsveranstaltung (ber das
Krankheitsbild Neurodermitis,
Kontakt: Arbeitsgemeinschaft Aller-
giekrankes Kinde, ¢/o Jlirgen Strek-
ker, RosenrotstraBe 5, 5204 Lohmar
1, Tel.: (022 41 ) 38 44 55.

Sz

Stuttgart

Vortrag:  Mittelalterliche Drogen-
kunds: Quelle moderner Therapie?"
Kantakt: Robert Bosch Stiftung
GmbH, Institut fir Geschichte der
Medizin, StrauBweg 17, 7000 Stutt-
gat 1, Tel: (07 11) 483013,
48 30 17.

1012.

Hannover

Vortrag: ,Tod und arztliches Sslbst-
verstandnis®

Kentakt: Akademie flr Sozialmedizin
Hannover e\, Konstanty-Gut-
schow-Strale 8, 3000 Hannover 61,
Tal.: (05 11) 6 32 54 08.

10.—1312.

Osnabriick

Seminar; ,Tod und Sterben in der
Krankenpflegeaushildung"

Kontakt: Universitat Qsnabriick, Ge-
schiftsstelle  der  Arbeitsgruppe
LGW, An der Katharinenkirche 8b,
4500 Osnabrick.

12.-1412.

Koln

Kongref3: ,Finf Jahre Behinderten-
bewegung”

Kontakt: AG SPAK, KistierstraBe 1,
8000 Mlinchen 0.

16.-18.1.

Rotenberg/Heidelberg
Seminar: ,Der Kreislauf des Giftes —
die Folgen des Pestizidexports in
Lénder der Dritten Welt am Beispiel
Brasiliens"

- Kontakt: Pestizid Aktions-Netzwerk

{PAN) Heidslberg, c/o Elio Scheffler,
WolfgangstraBe 10, 6900 Heidel-
berg, Tel.: (0 62 21) 78 14 Q0.

1712.

Hannover

Vortrag: ,Zum Umgang mit Suizidpa-
tienten”

Kontakt: Akademie fir Sozialmesdizin
Hannover eV, Konstanty-Gut-
schow-StraBe 8, 3000 Hannover 61,
Tel.: {05 11) 5 32 54 08,
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Der GesundheltsausschuB
des Deutschen Kinder
schutzbundes sucht dringend
fachwissenschaftliche Bera-
tung, Referate und anderes Ma-
terial zu aktuellen gesundheits-
pelitischan Fragestellungen

| - Gesundheitsgefahrdung
durch Schadstoffe in Nahrung,
Wagser, Boden, Luft

— Nahrungsmittelallergisn, auch
Phosphat-Allergie

— Pro und Kontra Fluor-Medika-
tion

— Erméhrung

— Forderungen nach einer neuen
Chemie-Palitik

— Tschernobyl und die Folgen
insbesondere auf den kincllichen
Organismus

AuBerdem erbitten wir Adressen
von Salbsthilfegruppen und El-
terninitiativen aus allen Berei-
chen.
Adresse:
schéftsstelle
Bundsesgesundheitsausschuf3
Drostestr, 14-16

3000 Hannover 1

DKSB-Bundesge-

Im Rahmen der Intemationalen
Bayer-Coordination gibt es jetzt
eine  Pharma-Projektgruppe,
die sich mit dem gesamten Phar-
mabereich des Bayerkonzems
auseinandersetzen wird,

Unser erstes Ziel ist es, eine Uber-
sicht Uber die Phamaprodukte
und deren Problematik zu erhal-
ten. Falls irgendwo schon etwas
derartiges existiert, hoffen wiir,
dal3 wir dieses Material mit ver-
wenden kénnen. Wir freuen uns
Uber jede RlUckmeldung, da sie
uns eventuell sine Menge Arbsit
ersparen kann, die wir dann effek-
tiver nlitzen kénnen.

Im tbrigen suchen wir Mitarbeli-
terfinnen, die sich mit Interesse
und eventusll mit Fachkenntnis
zusammen mit uns durch den
Pharma-Dschungel des Bayer-
Konzerns schlagen wollen,

Kontakt: Ulrike Elbers, Stolberger
Str. 3, 5180 Eschweiler.

Projektgruppe Pllegeplanungim
Klinikalltag l&ot ein zum 1. Work-
shop am 20. Februar 1987
Tagungsort: Stadtische Klini-
ken Duisburg

Zielgruppe: Alls interessisrten
Prlegekréfte die bereits Uber
praktische Erfahrungen in der
Pllegeplanung verfligen.
Kontaktadresse:

Lorenz Ackermann
Krankenpflegeschule der Stact.
Kliniken Duishurg

Zu den Rehwiesen/Kalkweg
4100 Duisburg 1

Tel.; (0203} 733 2263

kKLeinonzeigenr

Achtung Friedensérzte!

Wer hat Lust, néchstes Jahreine
Reise als IPPNW-Gruppe (nicht
nur Mitglieder) nach Moskau mit-
zumachen? Der Internationale
IPPNW-KongreB findet bekannt-
lich dort Ende Mai statt. Den
konnten wir besuchen, und an-
schlieBsnd wlirden wir uns noch
weitere 8 Tage in Moskau aufhal-
ten, um dann Kontakt mit der
Moskausr Sektion der IPPNW
aufzunehmen; ein konkreter Er-
fahrungsaustausch konnte da-
bei herauskommen, und die Kol-
legen lernt man auch ein biB-
chen besser kennen. Weiter
lieBe sich noch organisieren; Be-
sichtigungen des Gesundheits-
wesens, Diskussion mit der Ge-
werkschaft {z.B. Arbeitsbedin-
gungen, Bezahlung oder Hat
sich wirkjich etwas geandert seit
der Ara Gorbatschow? Tscher-
nobyl: wie konnte diese Kata-
strophe mit den bestehenden
Gesundheitseinrichtungen  be-
waltigt werden?)

Daneben, ganz klar: Bolschoi-
Theater, Kremibesichtigung, Re-
volutionsmuseum.

Termin: Anreise Himmelfahrt:
Donnerstag, 28, Mai ab Berlin-
Schonefeld

Freitag — Sonntag: Teilnahme
am IPPNW-Kongref3; alls kon-
nen teilnehmen, brauchen aber
nicht.

1. —8. Juni 87 Aufenthalt in Mos-
kau: Das Programm kénnen wir
uns selbst gestalten: deshalb
sollte jeder Interessent mit sei-
ner Anmeldung auch gleich
seine Winsche mit aufschrei-
ben.

Rickreise: 7. Juni, Pfingstsonn-
tag nach Betliri-Schonsteld.
Kosten fur den gesamten Auf-
enthalt im Zweibettzimmer mit
Vollpension: 1200,- DM,

Anmeldung bei:
Inge Zeller

Neuer Graben 73
46 Dortmund 1
Tel.: 0231710 45 84
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1 Berlin 61

Sozialarbeiter grad., 37, mit
Zusatzausbildung als Dipl.-So-
zicloge, mehtj. Berufserfahrung
in der Psychiatrie und For-
schung, bis Nov. 1986 Heimlei-
ter einer Wohnstatte, z.Zt. ar-
beitslos,

sucht sozialarbeiterische Tatig-
keit im Beresich Psychiatrie. Kori-
taktaufnahme unter 052 31-
34 992 odler Chiffre 01 12 86 an
dg, Siegburger Str. 26, 5300
Bonn 3

lch méchte als Krankengym-
nastin (Bobath) in e. interdiszi-
plinéren Team arbeiten mit den
Schwerpunkten Sozlalp#dia-
trie und Entwicklungsneuro-
logle.

Meine Idealvorstellung wére
eine Gemeinschaftspraxis mit
Kaolleginnen/-en der Bersiche
Medizin, KG, Logopédie, BT,
Padagogik, Psychomotarik,
Psychologie ... Wo gibt es das?
Wer hat sich auch schon Gedan-
ken (ber die Griindung und Fi-
nanzierbarkeit einet Praxis in die-
ser oder &hnlicher Form ge-
macht?

Bitte schreibt mir unter Chiffre
021286 an: dg, Siegburger Str.
26, 5300 Bonn 3,

Suchs flr die Zeit vom 12, — 21.
Januar Ubernachlungsmﬁg-
lichkeit in Frankfurt (Fortbil-
dungsveranstaltung in Bad Nau-
heim).

Kurt Straif, Reuterstr. 121, 5300
Bonn 1, Tel: (02 28) 21 26 96
. {abends).

Suche ZDL-Stelle als Arzt z.
1.7.87 mit der Moglichkeit der
Notarztausbildung u. d. Arbeitin
Ambulanz u. Intensivstat. Inter-
essant Chirurgie sbenf. Innere u.
Anésthes. Approbat. Frithj, 87,
keine Ortsbindung

Klaus Berger, Drusenbergstr.
26, 4630 Bochum, Tel,; 0234/
311865

dg 12/86
;




. dg-Aktion: Fonf P

Wasser f

Liebe Leserinnen, licbe Leser,

einfach den Hahn aufdrehen,
wenn man Wasser braucht,
fur uns eine Selbstverstand-
lichkeit. Wir bitten Sie, finf
Prozent lhres Weihnachts-
gelds fiir den Bau einer Was-
serleitung in Matiguas, einer
Stadt im Norden Nikaraguas
zu spenden. Denn dort ist die
Versorgung mit Wasser un-
gleich schwieriger.

Das Wasser aus den Brunnen
hat keine Trinkwasserqualitit,
Tiefbohrungen sind wegen
der hohen Bohrkosten und auf
Grund der kaum Wasser fiih-
renden Vulkanite im Unter-
grund Keine zu verwirkli-
chende Losung.

Dieses Jahr wurde zwar, wie
dg berichtete, eine Wassetrlei-
tung von einem FluB in der
Niéhe Matiguas erneuert und
erweitert, die etwa 2800 Men-
schen versorgt, die Stadt ist
aber mittlerweile auf Giber
8000 Einwohner angewach-
sen. Bis 1990 sollen es 13 000
sein. In der Trockenzeit fiihrt
der FluB auBerdem nicht ge-
niigend Wasser, um in die Lei-
tung eingespeist zu werden.
Auch ein Erbe der Diktatur, in
der fiir eine Rinderfarm des
Somoza-Clans die Walder des
Quellgebiets abgeholzt wur-
den. Durch Aufforstungen soll
jetzt der naturliche Wasser-
speicher des Waldes regene-
riert werden.
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‘ozent vom Weihnachtsgeld

Jr Matiguas

e

Probleme gibt es auch, wenn
die Pumpen ausfallen. Es gibt
keinen Techniker, der sie be-
treut, Ersatzteile sind auf
Grund des Handelsembargos
der USA kaum zu bekommen.
Dann muB das Wasser mit Ka-
nistern vom FluB oder aus leh-
migen Wasserlochern geholt
werden. Die Folgen machen
sich unmittelbar bemerkbar.
~immer wenn das Wasser aus
der Leitung ausblieb”, berich-
tet Jochen Killing, der als
Krankenpfleger in Matiguas
gearbeitet hat, ,, grassierten
vier Tage spater Epidemien.
Das Krankenhaus war liber-
fullt mit Kindern, die an Darm-
infektionen, Wurmkrankhei-
ten oder Amoben-Ruhr litten.
Haufig hatten sie wegen der
Durchfallerkrankungen und
der mangelnden Wasserver-
sorgung schwerste Dehydra-
tionen; einige sind daran ge-
storben.”

Der Wassermangel stellt auch
das Krankenhaus vor grofie
Probleme. Wenn die Férder-
pumpe des eigenen Brunnens
ausfallt, muB das Wasser mit
Lastwagen (iber mehrere Kilo-

meter vom FluB geholt wer-
den. Umgefiillt in ein gemau-
ertes Becken, muB dies fur
alle Belange des Krankenhau-
ses reichen. Die OP-Wische
wird im Flu3 gewaschen, da
die Waschmaschinen alle de-
fekt sind. Ersatzteile sind
nicht zu bekommen. ,Ich
habe nie so bewul3t mitbe-
kommen*, sagt Jochen, ,wie
wichtig Wasser fir ein Kran-
kenhaus ist.“

Der Aufbau einer umfassen-
den Wasserversorgung ist fur
Matiguas von oberster Priori-
tat. Durch sie kénnten im-
mense Mittel eingespart wer-
den, die jetzt noch fir die Pa-
rasitenbekampfung.aufge-
wendet werden miissen.

In der Diskussion sind in Mati-
guas zur Zeit ein Kanal vom
Aqua frio zum Rio Cusiles

(7 Kilometer von Matiguas),
um dessen Wasserfuhrung zu
stabilisieren; auBerdem zwei
Leitungen vom Cusiles zur
Stadt, wovon eine mit Pum-
pen arbeiten soll, wéhrend die
andere nur durch die Héhen-
unterschiede mit genuigen-

dem Druck in das stadtische
Wassernetz eingespeist wer-
den soll.

. Zur Zeit werden in Matiguas

die bereits vorhandenen hy-
drologischen und geologi-
schen Gutachten zusammen-
gestellt. Ein Hydrologe soll
noch dieses Jahr nach Nikara-
gua fahren, um weitere Unter-
suchungen bis zum Ende der
Trockenzeit im Mai abzu-
schlieBen. Auf Grund der Er-
gebnisse wird dann eines der
Projekte in Angriff genommen
werden.

Sicher ist jetzt schon, daB die
~groBe Losung“, die die ganze
Stadt mit Wasser versorgen
soll,immense Kosten bringt,
die von Matiguas alleine nicht
aufgebracht werden kénnen.
Finf Prozent vom Weih-
nachtsgeld sind ein hoher Be-
trag. Aber von lhrer Spende
hangt es auch ab, wie schnell
die Wasserversorgung in Ma-
tiguas sichergestellt werden
kann.

thre dg-Redaktion

Bitte Uberweisen Sie Inre Spende an die Stadtkasse Saarlouis auf das Konto 174 bei der Stadtspar-

kasse Saarlouis (Bankleitzahl 593 500 00). Auf keinen Fall vergessen: Unter \fer\a\fe_nf:itl
iten an: Verein Projektpartnerschaft 3. Welt, Kto.-Nr. 43-10244-1, Kreissparkasse

eintragen: Weiterle

Saarlouis, Wasser fUr Matiguas/dg-Aktion. .
Die Spendenquittung wird lhnen nach Eingang Ihrer Spende von der Staditkasse Saarlouis zuge-
sandt.
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Der stille ¥

Foto: Linle 4/, Jung, M. Bauer (4), Ddhm

Sexvelle Befreivng in einer konsum-
orienfierten Gesellschaff - eine Re-
volution konnte daraus ohnehin
nichf werden, auch wenn manch ei-
nerdieser lllusion avfsaB3.

Das Subversive der Sexualitiit wurde
zur Markishow uvmfunitioniert und
durch technische Regieanweisungen
domestiziert. Vor allem fiir Fraven
lieB das Spektakel die Lust zur Last
werden.

Helmut Copaks persc'inliches Album
zur ,,sexvellen Revolution”,
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Vandel der Sitten
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enn man Vogeln nicht zu ei-

ncr Prestigefrage macht und

sich nicht auf ein Preisficken

einldBt, so schafft man eine
wesentliche Voraussctzung fiir eine langan-
haltende Potenz.* So stand cs damals in der
populdrsten Sexfibel fiir all die ratlosen Stu-
dentinnen und Studenten, die das Schicksal
der zufilligen Geburt in die Bataillione der
Sexfront gestellt hatte. Die Pille war erfun-
den. Die Pharmavertreter hatten ihre Uber-
zeugungsarbeit gliicklich abgeschlossen.
Sie ahnten noch nicht, daB man sie spiiter
noch mehrmals in dic Arztpraxen schicken
wiirde, um die Sorgenfalten der licben Kol-
legen zu glitten, die verstorte Patientinnen
hervorgerufen hatten. Stichwort Nebenwir-
kungen.

Von dieser seligen Zeit schwirmen sie
heute noch manchmal, die Altsechziger.
Wic cinfach sah das Sexualleben doch da-
mals aus. ,Liebe, Arbcit und Wissen sind
die Quellen unseres Lebens. Sie sollten es
auch beherrschen.* Wilhelm Reich, Die
Entdeckung des Orgons. ,,Die Funktion des
Orgasmus® wurde als Raubdruck vor der
Mensa der FU verkauft, wihrend am Po-
sterstand Frank Zappa mit heruntergelassc-
nen Hosen von seinem Klo herab auf die
Massen der Studenten herabgrinste. ,, Wer
heute studiert, hat nichts kapiert.“Tausend-
fach klebten solche kleinen Zcttel an den
Biumen. Und Tausende lieBen sich gerne
dazu verlocken, Arbeit und Wissen zuriick-
zustcllen: Die Formel ,,Spannung - Ladung
— Entladung — Entspannung®, von Wilhclm
Reich 1942 als finalerTodesschul gegen den
faschistischen Terror konzipiert, hatte
schon damals wahnhaftc Ziige, war Teil des
unbegriffenen  Wahnsystems der Gesell-
schaft. Diese Formel wurde in kleinen ver-
schworenen intellektuellen Kadern spitzfin-
dig in die ,Blauen Binde* eingearbcitet.
Denn, so lautete die Begriindung: Das hat-
ten Marx und Engels ja noch nicht wissen
komien.

Wihrend sich iiber den Sinn ader Unsinn
solcher ,,Rckenstruktionsmiihen® die Tntel-
ligenz miide redetc, hatten die Massen
wdrauBen® schon die Parolen der vergesse-
nen und nun zum Gliick wieder ausgegrabe-
nen Strategen der Sexfront als Anfforde-
rung zum Preisficken mil3verstanden. Ver-
sprachen die selbsternannten Sexinge-
nieure doch zugleich: Die Sexualstauung —
Energiequelle der Neurose! Nur Ficken
macht gesund!

Heute umgibt eine Aura von Bildersturm
diese Etappe. Lingst durchschaut alsTeil ei-
nes gigantischen Anpassungsprozesses. Mit
Begriffen wie ,,Produktionsmitteln und
»Produktionsverhaltnissen® allein schon
lange nicht mehr zu fassen. Wie sich bei den

putschenden Wiedertaufern mit ihrem
wUtopial Jetzt!“ schlicBlich die Waffen des
Bischofs und damit des durch ihn représcn-
tierten Herrschaftssystems durchsetzten,
wurden die modernen Ketzer der Sechziger
miihelos vom System besiegt. Nicht auf die
altmodische Art mit den rostigen Waffen,
oder mit Kcuschheitsgiirteln oder Zensur,
sondern andersherum: Dic von der Kirche
immer noch mit hochgehaltenen scxual-
feindlichen Normen wurden Stiick fiir
Stiick fiir mehr oder weniger unverbindlich
erklart. Die Sexfront, von manchen als Be-
freiungsfront verklart, konntc ihren ersten
groflen Sicg feiern. Ohne Miihe fielen die
wichtigsten Widerstiindc des scheinbar so
uncndlich lustfeindlichen Systems, das man
im Begriff war, endgiiltig totzuficken — be-
vor man iberhaupt ernsthaft damit ange-
fangen hatte.

Amendt seine ,subversiven* Strategicn

zur personlichen sexuellen Befreiung
{,,Wir miissen immer bereit sein, den Part-
ner zu wecchseln . . 1) verdffentlichtc,
schreibt Professor Gunter Schmidt 16 Jahre
danach: ,Warum sollte . . . Sexualitit un-
terdriickt werden? Eher gehort sie ausge-
pliindert, eingesetzt zur Werbung, um den
Absatz der Waren zu steigern.*

I m gleichen Verlag, in dem 1970 Giinther

Wer sich von der Euphorie der Sex-Gue-
rilla nicht anstecken lief3 und sich iiber die
heiBen Seminardiskussionen der kritischen
Saziologen aul dem Laufcnden hielt, der
wufltc cs schon damals besser. Blithcnder
Kapitalismus und sexuelle Priiderie, das
paf3t nicht zusammen. Denn die riesigen
Berge von Waren wollen abgesetzt werden.
Die hart arbeitenden und friih ins Bett krie-
chenden Bausparer vom Typ Heinz Erhard
waren dem gewinnbringenden Massenkon-
sum im Wege. ,,Der Sozialcharakter des an-
gepafBten Menschen in den westlichen Ge-
sellschaften ist schon deshalb durch sexu-
elle Freiziigigkeit gekennzeichnet.*

Ein anderer Grund fir dic Lockerung der
Moral, so referiert Gunter Schmidt weiter,
wird man in dem verschirften ,Freizeit“-
Problem zu suchen haben. Gemeint ist die
freie Zeit derj enigen Bevolkerungsgrup-
pen, die noch nicht oder nicht mehr in ei-
nem Lohnarbeitsverhiltnis stehen. Arbeits-
lose und die immer grofer werdenden Mas-
sen von Unbeschiftigten, dic auf iiberlan-
gen Ausbildungsschiencn hin- und herge-
schoben werden.“ Vielleicht werden es bald
ein Drittel Arbeitslose sein und wir in ciner
Zweidrittel-Gesellschaft . . . leben.” Und
wo 50 viel freie Zeit ist, da wire ein Moral-
kodex, wie er in Heinz Erhards kleinbiirger-
licher, aufgerdumter Wohnkiiche palte, 14-
cherlich. Vielleicht versteht man nun,
warum man ,,die Sexualitiit als eine der viel-
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fachen Befriedungsstrategien wie auf einem
silbernen Tablett angcboten” bekam. ,,Einc
Verzichtmoral also unzeitgemiB, ja den In-
teressen des ,Systems‘ sogar entgegenge-
richtet“ scin konnte.

Das war also der wahre Grund dafiir, daB3
die Sexfront wie auf rotcn Liufern mitten
ins Herz des Systems rennen konnte, ohne
daB etwas passierte, was auf ejncn Zusam-
menbruch des Systcms hinwies. Stattdessen
hattc sich schnell eine bliihende Industrie
zur ,Anregung” und ,,Regulicrung® der los-
gelassenen Scxualitidt entwickelt, die das
Sprichwort vom Tier im Menschen wortlich
nahm und den ratsuchenden Kunden wie
Klcintierhéndler bediente: So wie man dem
einsamen Wellensittich einen Spiegel an-
drcht, dicnt man dem cinsamen Mcnschen
bunte Bilder oder Gummipuppen an. Der
Plastikknochen fiir den Hund, die Gummi-
puppe fiir den Mann, den Massagestab [iir
die Frau, Und auch dic wissenschaftliche
Behebung von Sexualstérungen braucht
ihre Ahnlichkeit mit Ticrarztmethoden gar
nicht erst verbergen. Sogar dic ausulernde
Forschungstiitigkeit der langsam in
Schwung kommenden Sexualwissenschaft
ging nicht selten mit der Sensibilitit von
frohlichen Kéfersammlern in die Schlafzim-
mer und untersuchtc alles, was ihr unter die
Finger kam. Wunderbare Tabellen zum Bei-
spiel iiber Kiissen, Bruststimulation, Geni-
talstimulation, fein sduberlich aufgelistet
nach dem Ort der ersten Betétipung, wie
Wohnung der Eltern, im Freien, an der
Haustlr, geben jetzt Aulschlufl tiber das se-
xuelle Verhalten junger Leute.

» Wic bereits bemerkt, wird der erste Kufl
meist an der Haustiir, im Freien odcr im
Kino ausgetauscht. Das intensive Petling
dagegen wird in privater Umgebung prakti-
ziert, in der héufig auch ein Koitus prakti-
ziert werden konntc®, erfdhrt man aus einer
in der Reihe rororo Sexologie vertiffentlich-
ten englischen Studie im trockencn Polizei-
Deutsch. Kein Wunder, Auftraggeber war
die internationale Union pegen Ge-
schlechtskrankheitcn undTreponematosen.

Wer zu feige oder zu doot war, selbst lifc
mit dem andercn Geschlecht in Kontakt zu
treten, konnte sich in Biichern nun auch ge-
nau iiber die Anatomie und Physiologie der
Scxualapparate informieren, sozusagen ei-
nen Theoriekurs vorher oder stattdesscn.
Die Generation der damaligen Anfénger
war vielleicht die erste, die, ausgestattet mit
dem know how der platten amerikanischen
Sexualcmpiristen, nachdriicklich den An-
spruch auf die volle sexuelle Befriedigung
einzuklagen begann, Es mubite alles dabei
sein. Vorspicl. Synchroner Orgasmus, Mul-
tipler Orgasmus der Frau. Genau, wie es
Masters und Johnson in ihren Laborversu-
chen beobachtet und gemessen hatten. Und
sclbstverstdndlich erwarteten die Ménner,
daB es erstens immer und fiberall klappte,
und dal} es zweitens den Frauen auch immer
Spal’ machte.

Wie die Entwicklung weiterging, diirfte
bekannt sein, Was fiir viele Ménner schon
das Paradies schien, stellte sich einer immer
grofcr werdenden Gruppe von Frauen bald
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als Holle dar. Neben Wilhelm Reich stand
jetzt Simone de Beauvoir in den Biicherre-
galen der Studentinnen. Und es formierte
sich zunichst zégernd, dann aber immer
selbstbewulter ein breiter Widerstand, die
Franenbewegung,

Ab da wurde es kompliziert. Flir dic Min-
ner. Fiir die Frauen. Fir alle. Die sexuelle
Revolution, crst ein Mittel des Klassen-
kamples, dann cin Trick des Systems (Mar-
cuse: ,,Repressive Entsublimierung® — hief3
das unter den gebildeten Linken) — und zu
guter letzt wichtigsterTeil der Herrschaltssi-
cherung des Patriarchats. Wer da ein bif-
chen zu furchtsam war und zu nah am Zcit-
geist, der durfie erstmal einige Lebensrun-
den aussetzen und Sex und Licbe wieder im
Theoriekurs biiffeln. Nachsitzen und Erich
Fromm lesen.

1Die Kunst des Liebens war zugleich die
Kunst, Erich Fromm zu verstchen. Vicle
scheiterten schon auf den ersten Seiten. Lie-
Ren sich von dem drohenden Motto des Bu-
ches von Paracclsus: ,,Der, der nichts weil3,
liebt nichts” einschiichtern, blitterten in ei-
nem anderen Bestscller, zum Beispicl in
dem viel praktischeren Ratgeber von Alex
Comfort ,,Joy of Sex*. Da war die Welt der
auf kultivicrten genitalen Genuf8 hinstre-
benden Sexualitit noch in Ordnung, Da
war Liebe keine Kunst, sondern eine Tech-
nik. Da gab cs Tips zum Anmachen, Tips
zum richtigen Umgang mit der anschlieBen-
denTrennung, wie man seine Potenz wicder
flott kricgt und was cs sonst noch an niltzli-
chen Informationen fiir den Alitag des nai-
ven GenuBmenschen gibt,

Vielleicht kann man hier besser als an an-
deren Erscheinungcn illustricren, wic we-
nig geschlossen die Entwicklung der sexuel-
len Verhaltensweisen immer schon ablief.
Denn wihrend auf der cinen Scite der

Gliickstechniker Comfortin den Buchliden
stapelweise wegging und das iiber Monate,
wurde das unglcich anspruchsvollere Buch
des skeptischen Moralisten Erich Fromm
ebenfalls ein Bestscller, Und wihrend dic
Sanften noch fiir die jahrtausendclange Un-
terdriickung der Frauen ihre Stralnichte im
Einzelbett verbrachten, lief nebenan der
Puff immer noch auf vollen Tourcn und un-
ter ihm vielleicht cin brutaler Familicn-
streit. Der manchmal spottisch als Ge-
schlechtcrkrieg titulierte Diskurs zwischen,
tiber und durch die Geschlechter hindurch,
iiber Sexualitiit und iber die Ncuordnung
des Zusammenlebens wurde immer uniiber-
sichtlicher.

ic kleinen, glanzenden Pillen mit ih-
Drer unerhgrt zuverléssigen Wirksub-

stanz — ,,nur gar kein GV ist sichc-
rer® — hat offenbar schr viel mehr bewirkt,
als die bisher gebriuchlichen Verhiitungs-
methoden um eine neue Variantc zu berei-
chern. Zundchst wurde die Pille von Méan-
nern und Frauen begriifit. Nur die der Zeit
hinterherhinkenden, traditionell konscrva-
tiven Krafte, dic ,Ménnerorganisationen®
— heschworen den ,,Sittenverfall“. Die ka-

Sexuvalitét als Befriedi-

gungssfrategie: Wo so viel
| freie Zeit bleibt wie in der
 entstehenden Zweidriftel-
' Gesellschaft, wird ein Mo-

ralkodex, wie er noch in




tholische Kirche zum Beispiel, die nach wic
vor den Geschlechtsverkehr auf die Ehe be-
schrinkt wissen wollte und nur unter hefti-
gem Bauchgrimmen zu bewegen war, we-
nigstens die Kalendcrmethode oder den Co-
itus intcrruptus als Hille fiir allzu gicrige
Eheleute zuzulassen, liel sich auch von ka-
tholischen Arzten nicht beeindrucken, dic
glaubhaft versicherten, die Pillc sci keine
Mini-Abtreibung. Yon den dlteren, erfahre-
ncn Frauen horte man last nur Lob. ,,End-
lich keine Angst mehr vor cincr uner-
wiinschten Schwangerschaft., Kein banges
Abzidhlen der Tage bis zur iiberfélligen Re-
gel. Das kann man auch heute noch von
vielen Fraucn horen. Ehrliche Erleichte-
rung. Allenfalls tiber die Ncbenwirkungen
wird man einen lingeren Kommentar iiber
sich crgchen lassen miissen. ,,Aber da gibt
s inzwischen so viele unterschicdliche Pra-
parate mit ganz wenig Hormonen®. Die
tcurc und intelligente Public-Relations-Ar-
beit der Pharma-Industrie hat ihre Wirkung
nicht ganz falsch cingeschatzt.

Aber in anderen Kreiscn sicht man den
Nutzen der Pille iberhaupt nicht so eindeu-
tig positiv. Zwar genossen viele auch den

angstfreien sexuellen Umgang mit ihrem
Freund, aber die helle Frende war das Lic-
besspiel doch nicht. Vor allem fithlten sich
diejenigen der Fraucn von ihren Minnern
ibers Ohr gehauen, die im Zuge der Chan-
cengleichheit in Ausbildung und Beruf
meht SelbstbewuBtsein entwickeln konnten
als ihre ewig in Abhingigkeit gehaltenen
Miitter. Das ging nicht nur gegen den cin-
gangs um cin biichen mehr Maligung ange-
gangenen Preisficker (Stichwort: Potenz-
verschleifl), sondern gegen den ganzen Ho-
kus Pokus der Minner, ihren naiven Phan-
tasien von der cwig bereiten Traumfrau, den
supcrlangen vibrierenden Orgasmen und
dergleichen mehr.

Abgeschen davon, daf3 der natiirliche Zy-
klus der Frau den Appetit auf Sex auf kom-
plizicrtc Weise verandert, so daB von ciner
standigen heiBen Phase iiberhaupt nicht die
Rede sein kann, wurden dic Regeln des Bei-
schlafs in den allermeisten Fillen immer
noch von den Ménncrn bestimmt. Und von
den Scxualwissenschafltlern, sollte man c1-
génzen, Wunschphantasien der Ménner und
scheinobjektive wissenschaftlichc Beweise
gingen cine schliipfrige Verbindung ein, ord-
neten die scxucllen Aktivitdten ménnlichen
Diktaten unter, Was falsch und was richtig
war, darliber befanden die Maaner, So sa-
hen es jedenfalls dic zahllosen unzufriede-
ncn Frauen, denen die evsehinte Befreiung
nichts als neuc Lust und Ungliick gebracht
hatte.

Last, weil sie sich cincm stédndigen sexuel-
len Hunger ihres Partners ausgesetzt fiihl-
ten, den sie auf Dauer nicht befricdigen
konnten, und Ungliick, weil sie sich als Ver-
sapendc crlebten, Denn die seridsen Sexu-
alwissenschaftler waren extra fiir ihrc un-
wissenden Klientinnen und Klienten unter-
wegs pewcesen, um alles iiher die normale
Frau und den normalen Mann in Erfahrung

Was fiir viele Ménner schon
das Paradies schien, stellte
sich for immer mehr Fraven

! als Hélle dar.
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zu bringen. Und die hatten es schwarz auf
weil: Der Mann ist so und so gebaut. Und
die Frau so und se. Und wenn man sie beide
in die Position A bringt, dann kénnen sic
mit einem biichen guten Willen und ein we-
nig Ubung die herrlichsten Orgasmen erlc-
ben. Und wenn's nicht klappt, dann haben
sie was falsch gemacht.

Kinsey zum Beispiel hatte kurz nach dem
Krieg zwei dicke Biicher auf den Markt ge-
worfen, aus denen man haarklein erfahren
konnte, wie cs die Amerikaner in ihrcn
Schlafzimmern trieben. Da konnte man
nachlesen, wie verbrcitet vorchelicher Ge-
schlechtsverkehr schon Ende der dreiffiger
Jahre war, wie wenig die Moralapostel ge-
gen Masturbation oder Mundverkchr aus-
gerichtet hitten und wie weit verbreitet Ho-
mosexualitit war, Die exdriickenden Be-
weise befreiten viele von ihren Sorgen, ir-
gend etwas konnte mit ihnen nicht stim-
men. Nach der Devise, wenn es vicle ge-
nauso machen, dann wird es schon o.k.
sein, bekamen sie wieder Oberwasser. Aber
gleichzeitig wuchs auch das MiBtraucn ge-
gen all diejenigen Menschen, die dem neu
zusammengesetzten Einheitstyp (frithc und
viele sexuelle Kontakte, reiche Masturba-
tionserfahrungen und so wecitcr) nicht ent-
sprachen.

Dic Scxualwissenschaften sind nicht die
ersten, die sich crnsthaft dariiber Gedan-
ken machen miissen, ob sic nicht im crsten
Schritt Krankheiten erfinden, um sie im
zweiten Schritt mit vicl Brimborium zu hei-
len. Sie leisten den {iber sich selbst griibcln-
den Psychiatern und Psychologen Gesell-
schaft,

Ganz von der Hand zu weisen sind solche
Anschuldigungen nicht. Der crste umfas-
scnde Report tiber das sexuelle Verhalten
der Frauen, der endlich die Frauen rehabili-
tiert, die fritheren Untersuchungen zu
Folge noch als anormal, behandlungsbe-
diirftig eingestuft wurden, der Hite-Report,
spricht jedenfalls dafiir, Die Variations-
breite weiblicher sexueller Reaktionen ist
wirklich breiter als sich dic cifrigen Vortur-
ncr der Sexschulen vorgestellt haben.

Manches, was im Zuge der Frauenre-
volte mit viel Liarm als die Endlosung des

Anzeige:

Geschlechterkricgs dem ratlosen weibli-
chen Publikum auf den Tisch gcknallt
wurde, wird jetzt schon so beliichclt wie das
Papier, mit dcm zehn Jahre vorher die Mén-
ner ihre bizarren Gegenvorstellungen zu
Opas Scx begriindeten. Dennoch wiire es si-
cher unaugemessen, alles was inzwischen
an Auscinandersetzungen gelaufen ist,
riickblickend zu einer Komddie zu erkld-
ren, zu einem Jux, den sich die Gesellschaft
selbst gemacht hat und von dem sic sich
jetzt nach dem Aids-Aus langsam erholt.
Freicr Sex ist out — Monogamie ist in.

Ein Jux war es sicher nicht, eher schon ein
Trauerspiel, denn vieles, was da als allselig-
machendcs Rezept verkauft wurde, sctzte
statt der erhoiften Diskussion nmur Angst
frei: , Hilfe, ich bin nicht bi!* - Hilfe, ich
habe Eifersucht!“ — Hilfe, ich bin einem
Mann horig! Kein Wunder, denn der Stil
mit dem Sexualitit angegangen wurde, #h-

Evert Ketting, Philip van Praag

Betrifft: Frauen

nes Denk- und Probierprozesses. Jetzt, wo
ungewollt etwas Ruhe eingekehrt ist, wire
es angebracht zu sichten, was nach den krie-
gerischen Zeiten libriggeblieben ist, Und
wic man der allseits prophezeiten Priiderie
etwas Besseres entgegensctzen kann, Dazu
ist es hochste Zeit, denn schon formieren
sich wieder dic Scharfmacher, dic ihre folg-
samen Truppen anleinander loshetzen wol-
len. O

P.S. Also, ich kann Euch nur sagen, da3ich
mir Satz fiir Satz aus meincm tobendcn
Klassenzimmer im Kopl herausschmuggen
mufite. Denn die, die da oben diskutieren,
wollen kein Ende finden, weil stindig un-
terschiedliche Einwinde kommen. Da gibt
cs cinige, die rufen dazwischen: ,,Gewalt
gegen Fraven® und ,,Nicder mit der Gen-
technik” oder ,Wir wollen endlich eine Lo-
sung der Abtreibungstrage® —,,Sex mit Kin-
dern, dagegen oder dafir?* - Ich will’s
nicht abgestimmt haben®, antwortet ein
blasser Studienrat, der spiirt, daB3 er sich
eine Niederlage einhandclt. Er will blofB
diskutieren. — Eine Fran schnippt laut mit
den Fingern und schreit: ,,Pornographie ist
Gewalt", Ein Mann zicht scinc Hosc run-
ter, dreht sich rum, so daf} die Fran thn mit
seincm Gemiicht sehen mufd und fragt zor-
nig zuriick: ,Ist das Pornographic? Ich
will’s jetzt endlich wissen. Jetzt aunf der
Stelle!

Ich schlage die Tiir zu. Erschopft, Es wird
ewig weitcrgehen. Hier also die Papiere,
die ich als mein persdnliches Album zum
Andenken an die Pille und thre Nebenwir-
kungen vollgeschricben habe. Nicht ganz
ernst, aber auch nicht ganz verriickt. Un-
vollstindig, wic das Leben nun cinmal ist.

SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH Gesetzund PraxisIm Internationalen Vergleich
TOBINGER REIHE 5
Tiibingen 1985, 264 Seiten, br, DM 21,80. ISBN 3-922686-56-4
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Tiibingen 1985, 124 Seiten, br. DM 15,80. ISBN 3-922686-74-5

Ein Buch Gber jene leise, versteckte Form von Diskriminierung, die sich fir Frauen ergibt,
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Alles

anders

Eine Polemik von Karin Kieseyer.

Kinderlosigkeit wird als Krankheit de-
finiert, dic kiinstliche Befruchtung ver-
hiift zum ,,Recht auf Kinder, Geb#rpra-
mien sollen die Abbruchraten senken. So
die staatlichen MafBnahmen, um die un-
willigen Frauen zur Fortpflanzung zu
bringen. Raum ohne Volk —so die derzei-
tige Parole der Bevolkerungspolitiker in
einem der dichtbesiedeltsten Gebiete der
Erdkugel.

Muttergliick nach Tschernobyl oder
»Kinderwunsch im sauren Regen™ - so
die Parolc —ja von wem denn? Unter die-
sem vielversprechenden Titel kann dic
Frau schon im Kursbuch 72 von 1983 in
cincm Interview nachlesen: ,,Ich sehe im-
mer deutlicher den Zusammenhang zwi-
schen dem Mitlciden mit der kranken Na-
tur ... und dem Wunsch nach Heilung von
dieser Krankheit, indcm man sich ablést,
wichst, ein Kind bekommt. So wie die
Tannen, die sterben, ja auch unglaublich
viele Tannenzapfen in die Welt seiz-
fen,..“. Entnervier Kommentar der In-
terviewerin: ,,Den Tannen hilft das aber
auch nicht zu liberleben!®

Worum gelht cs hier? Um den resignati-
ven Riickzug ins Private? Um die Verla-
gerung der enttiuschten politischen,
cmanzipatorischecn und okologischen
Hoffnungen in den eigenen Ableger, dic
»Tannenzapfen“? Oder machen sich ein-
zclne hier unbewuBt den Gedanken der
Arterhaltung 4 la Darwin zu cigen -
»>wenn wir keine Kinder kriegen, sterben
wir ja aus“? Renommierte Feministinnen
mit Kind gar erkennen: ,,Tschcrnobyl hat
unscr Lcben  verdndert® und ,,Nach
Tschernobyl ist alles anders™. Sie begriin-
den dies iiber die Erfahrung ihrer ,,beson-
deren  Verantwortlichkeit'  gegeniiber
dem Kind,

Zugegcben: Wir sind immer noch nicht
im Besitz aller Rechte iiber iins und unse-
ren Korper, siehe Paragraph 218, siehe
die Vergewaltigungsprozesse, Aber sind
wir denn so auBer uns, da’ wir, unbeein-
druckt von den sich immer weiter ver-
schlechternden Lebensbedingungen, un-
beeindruckt von den steigenden Selbst-
mordraten Jugendlicher, unsere ,Tan-
nenzapfen® in die Welt setzen, um da-
durch eine ,besondere Betroffenheit” zu
empfinden? Hat sich denn tatsiichlich et-
was gedndert? Es ist doch nur das einge-
troffen, was wir schon lange gesagt ha-
ben, uns durch Harrisburg und Bhopal
nur bestitigt wurde.

»Ischernobyl und die Enteignung der
Erziehung® heiflt ein weiterer Titel der
neuen posttschernobylen Miitterpublika-
tionen. Hat denn die Erziehung vor
Tschernabyl in einem Raum stattgefun-
den, der frei war von Entfremdung, von
kapitalistischer Ausbeutungs- und Profit-
mentalitdt, ein idyllischer Freiraum der
Gleichheit im Patriarchat? Wenn Verant-
wortlichkeit erst iiber den Besitz von Kin-
dern erfahrbar sein soll, was heif3t das fiir
die Politik der Miitter vor ihrem Mutter-
sein? Was heiBt das fiir die Politik all der
Nicht-Miitter und -Viter? Sie mufl dann
nichtverantwortlich, egoistisch (gewe-
sen) sein, Hier macht das Private dem
einst universal gedachten Politischen den
Garaus. Verantwortung, die ihre Exi-
stenz aus Besitz ableitet, ist einfach die
vollstindige Verinnerlichung der biirger-
lich — kapitalistischen Normen. Und so-
lange wir weiterhin Kinder in die Welt
setzen und dariiber vergessen, was unsere
Politik gewesen ist oder sein sollte (im
Simne einer nicht — besitzenden Verant-
wortlichkeit), sind wir dem System will-
fahrig.




Neue Erkenntnisse Uber

Atomkriegs

wp — Das bisherige
Bild vom nuklearen
Winter war wahr-
scheinlich noch zu
harmlos. Egal, wo er
stattfande, die unter-
entwickelten Lander
wiren mit betroffen.

LDic Entwicklungsliander
wiren in der Tat die hauptséch-
lichen Opfer des Hungers", wie
cr nach cinem grofen Nuklear-
krieg aultreten wiirde, Nach ei-
nem Nuklearkrieg — wenn auch
nur im Norden der Erdhalbku-
gel gefithrt — wiirden weltweit
Hungersnote ausbrechen; wiir-
den mehr Menschen sterben als
durch die direkten Auswirkun-
gen des Kricges sclbst, Dics ist
die Quintessenz eines Artikels
von A. Leat im ,,New England
JTournal of Medicine” vom 2,
Oktober 1986, in dem aktuelle
Studicn zu den Auswirkungen
eines Atomkrieges zusammen-
getalit werden. Dic Ergebnisse
der Arbeilen — vorzugsweise

vom International Council of
Scicntific Unions —sind bedriik-
kend: ,Das bishcrige Bild des
nuklearen Holocausts, wie wist
auch immer, war wahrschein-
lich zun zuriickhaltend®, wird in
einem Einleitungsartike] zu Le-
afs Arbeit in dem fiihrenden
mcdizinischen Weltblatt lestge-
stellt.

Insbesondere  die  Auswir-
kungen aul die weltwcite Nah-
Tungssituation  sind  erschiit-
ternd. Laut Weltbank gab es
1980 in den unterentwickelten
Lindern 800 Millionen Men-
schen — etwa 60 bis 70 Prozent
der hcutigen Bevdlkerung —,
die unterernidhert waren. 436
Millionen, etwa zwanzig Pro-
zent der gesamten Welthevdl-
kerung, bekommen gerade so-
vicl Nahrung, daf sie iiberlcben
komnen, Fur produktive Arbeit
reicht ihre Erndhrung nicht aus.
Nach Angaben der WHO [ei-
den 450 Millioncn Kinder unter
verschiedenen Eiwcifmangcel-
erkrankungen... Und die Un-
tererndhrung nimmt immer
noch zu.

Viele Menschen sind  auf
Nahrunps- und vor allenm: Ge-
treideimportc angewiesen. Al-
lein die Linder Afrikas impor-
ticren cin Viertel ihres Getrei-
debedarfs. Ein Drittel der ge-
samten  Getreideproduktion
der USA geht in den Export,

der grofte Teil davon in die un-
terentwickelten Linder, Damit
wird klar, daf} ein eventueller
Nuklearkrieg auf der Nordhalb-
kugel genauso hcftig dic Sud-
halbkugel treflen muf.

Die Auswirkungen eincs nu-
klearcn Winters sind bekannt:
aufgewirbelter Staub wiirdc das
Sonnenlicht abhalten, die Tem-
peraturen wiirden abfallen. Ein
langerer Temperaturabfall um
zwei Grad Cclsius in der Wach-
stumszeit wiirde dic gesamte
Weizenernte Kanadas vernich-
ten, haben nun Expcrten er-
rechnet. Ein Abfall um vier
Grad Celsius wiirde auch alle
Gerste zerstdren. Dazu kdmen
Zerstorungen der Ozonschicht
in der Stratosphérc durch grofle
Kernwatfen. Dadurch wiirde
vermchrt wltraviolettes Licht
zur Erde gelangen. Neben ver-
mehrter Auslosung ven Haut-
krebs wiirde dies auch crhebli-
che Auswirkungen fiir die land-
wirtschaftliche Produktion ha-
ben. Auf der andecren Seile
wiirden Kklcinere Kernwaffen-
explosionen 7zu einem vermchr-
ten Ozongehalt in der tieler ge-
legenen Troposphére fithren.
Dicses Ozon wiirde dirckt die
Pllanzen in ihrem Wachstum
schidigen.

Ergebnis wiirc in beiden Fal-
len cin crheblicher Riickgang
der Nahrungsmittelproduktion,
was vor allem fiir die Menschen
in dcn unterentwickelten Lén-
dern morderische Auswirkun-
gen hiittc.

X1 ST Alternative

Leaf filhrt in seinem Artikel
eine Fiille weitcrer ncuer Er-
kenntnisse an, zum Beispiel
iiber psychische Auswirkungen
und iiber Einwirkungen der
Strahlung. Auch hicr zeigt sich,
daB ,dic Zahl der Akuttoten
durch Verbrennungen, Druck
und Strahlung vicl hoher liegen
wiirde als in fritheren Schitzun-
gen™.

Die Folgerungen, die aus
Leafs Artikel in dem cinleiten-
den Beitrag im ,,New England
Journal“ gezogen werden, sind
bemerkenswert, Es wird gefor-
dert, Leals Artikel zur Pflicht-
tektiire fiir alle Arzte zu ma-
chen; die Bewegung der Arztc
gegen den Nuklcarkrieg miisse
noch stirker ihver erzieheri-
schen Aufgabe in der Offent-
lichkeit und bei den Politikern
nachkommen. ., Wir Arzte miis-
sen unserer Repicrung und un-
seren Mitbirgern sagen, daf
bereits ein Prozent {oder weni-
ger) des gesamten Zcrstorungs-
potentials im Besilz der Super-
méchte genug ist, unserc Lén-
der zu verdammen und dem
Rest der Welt unvorstellbaren
Schaden zuzufiigen. Da die
meisten Experten glauben, daB
keine- denkbare weltraumge-

stiitzte  Verteidigung

mchr als 99 Prozent

ellektiv wire . . .,
ist die einzigc ver-
niinftige  Alter-
native die ge-
meinsame Ab-
riistung.” O
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Jokumence

Gesundheitspolitik, Arztepolitik
und Gesundheitsbewegung

Von Hans-Ulrich Deppe

Die Analyse und Kritik der ak-
tuellen gesundheitspoliti-
schen Situation wurde von un-
serem Mitherausgeber als
Eréffnungsreferat auf dem
GriindungskongreB des Ver-
eins demokratischer Arztin-
nen und Arzte am 8. Novem-
ber in Frankfurt gehalten. Sie
ist Erich Wulff zum 60. Ge-
burtstag gewidmet.

Wenn wir haute die Sffentliche Grindungsveranstaltung
des Verains Demokratischer Arztinnen und Arzte (VDA),
der Ende vergangenen Jahres ins Verelnsregister einge-
tragen wurde, nachholen, kann ich mit Freude feststel-
len, daB sich viele der Anwesenden kennen: Aus den
Anfangen der kritischen Medlzin, der alternativ-tlologi-
schen Gesundhsitshewegung, aus gewarkschaftlichen
Zusarnmenhangan, aus dem Umkreis dar Zeitschriften
Demokratisches Gesundheitswesan, des Dr, med. Ma-
buse, des Arguments, aus Frisdensinitiativen und nicht
zuletzt der IPPNW. Ich gehe davon aus, daB dies kein
Zufallist, sondern daf wir mit der Grindung des Vereins
,Demokratischer Arztinnen und Arzte” ein Thema ange-
sprochen haben, das wichtig und gesundheitspolitisch
notwendig ist, daB wir damit einen Schritt gewagt ha-
ben, derwsitere Maglichkeiten zur Entfaltung der demo-
kratischen Arzteopposition eréffnst. '

Bei der Analyse mUssen wir allerdings etwas tiefer ein-
dringen und uns fragsn:

- Wie sehen die grofen Entwicklungszusammenhange
der Gesundheitepolitik aus?

— Welche Funktion erhalt Gesundheitspolitik in einer Ge-
selischait, die sich zunehmend polarisiert?

— Welche Interessen bestimmen den Verlauf und die Re-
sultate?

- Welche Rolle spielt dabei dis arztliche Standespolitik?
Una:

—Wo sieht dle Gesundhsitsbewegung ihre Aufgaben?

Um Antworten auf solche Fragen geben zu kénnen, ist
zungéchst ein kurzer Riickblick recht hilfreich.

1. Die gesundheitspolitische Reformpolitik zu Beginn
der sozialliberalen Koalition, die noch strukturelle Ver-
besserungen — wie den Ausbau der Praventivmedizin,
das klassenlose Krankenhaus oder die Integration des
Gesundheitssystems — zum Ziel hatte, kam Mitte der
T0er Jahre zum Stllistand. Die anhaltende und tiefgrei-
fende Wirtschaftskrise seit 1974 mit steigender tas-
senarbeitslosigkeit und sinkendsn Reallohneinkommen
wirkte sich in der Sozialversichenung mit deutlichen Ein-
nahmeverlusten bei gleichzeitigen Ausgabezuwachsen
aus. Digge scherenartigs Entwickiung flithrte dazu, daB
geplante Reformen fallsngelassen und durch die Poiitik
der Kostendampfung Im Gesundheitswesen ersetzt
wurden. Anféngliche Versuche, Reformprojekte durch
nichts-kostende Strukturverdnderungen noch zuretten,
wichen zunehmend einer Okonomisierung cler Krankan-
versorgung. In disser Zeit entstand das Schiagwort von
der ,Kostenexplosion im Gesundheitswesen”. Wir wis-
sen heute, daf es schon fur die damalige Zeit nicht zu-
traffend war, denn die Gesamtausgaben fir Gesundheit
in der Bundesrepublik sind seit 1975 prozentual zum
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Sozialprodukt gleich geblieben. Was erheblich ange-
stiegen ist — und das ist ven nicht minderer Bedsutung
-, sind dis Krankenversicherungsbeitrége als Reaktion
auf die wirtschaftliche Situation der Sozialversicherten
sowie dis angestiegenen Preise und Mengen der Kas-
senleistungen. Der Staat reagierte darauf mehrfach mit
Kostendémpfungsgesetzen:

— &3 wurde versucht, die Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung durch Druck auf die Inanspruch-
nahine der Sozialvarsicherten (Patienten) einerseits und
durch Druck auf Arzte, Krankenhauser, Pharmazeuti-
sche Industris usw. (Leistungsanbieter} andererseits
einzudarmman, Y
— Offentlich kontrollierte Teilbsreiche des Gesundheits-
wesens wurden privatisiert und rationalisiert.

— Die sogenannte Selbstbeteiligung der Patignten
wurde ausgeweitet, die Beitrige zur Krankenversiche-
rung erhdht,

- Und innerhalb des Sozialversicherungssysterns kam
es zwischen der Kranken-, Renten- und Arbeitslosen-
versicherung zu erheblichen finanziellen Verschigbun-
gen; es fiel das Wort vom , Verschiebebahnhot”,

Die Kosten bzw. Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung wurden dadurch allerdings nicht gesenkt,
sie stagnierten allenfalls kurzfristig, da die kostentrei-
handen Strukturen und Ursachen unbarlicksichtigt blie-
ben. Die Staatseingriffe wurden vislmehr dazu benutzt,
die &ffentlichen Budgets und dis Haushalte der Unter-
nehimen zu entlasten. Der Staat zog sich aus der Finan-
zierung und Garantishaftung sozialer Leistungen zurlick
und versuchte gleichgzeitig Uber globalsteuernde Mai-
nahmen — wia die einnahmencrientierte Ausgabenpoli-
tik, die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesan und
die Berlicksichtigung wirtschaftlicher Eckdaten bei den
Kassenausgaben — seinen Einflul zu wahran. Die Vor-
stellungen von ,sozialer Symmetrie” und der Ausgewo-
genheit der Eingriffe,"wis sie vom sozialdemokratischen
Teil der damaligen Bundesregieruing vertreten wurden,
um Versténdnis flr ein vermeintliches gemeinsames
Verzichten zu gewinnen, konnten nicht aufrecht erhalten
werden und eritten Schiffbruch. Der in der Nachkrisga-
zeit an der Obetflache entstandene Sozialpartnerschaft-
liche Grundkonsens, der den Ausbau der Sozialpolitik
ohne gréflere Widerstdnde enndglicht hatte, entpuppte
sich als eine Schénwettererscheinung bei anhaltendem
wirtschatlichem Wachsturm. Dies veranlaBte schlieflich
tlen DGB, der bis 1982 die sozialliberale Gesundheits-
und Sozialpolitik zwar kritisierte aber doch auch tole-
rierte, fur Oktober desselben Jahres zu bundesweiten
Demonstrationen gegen den Sczialabbau zu mohilisie-
ren.

2. Mit Beginn der 80er Jahre kam es seitens des konser-
vativen Blacks — der rechten Parteien, Verbande und
Kommunikationsmedien — zu massiven Angriffen auf
den Sozialstaat. Ihre Kampagne der Sozialstaatskritik
konzentriette sich auf Schlagworte wie MiBbrauch van
Sozialleistungen”, ,Anspruchsinflation”, ,Hemmung der
Leistungsbereitschaft", ,Starkung der Eigenverantwor-
tung", ,Luxusmedizin®, und die deutsche Arzteschaft er-
ganzte den Kanon um das Wort vom ,Sozialbarogk”,
Cer Vorwurt der miBbrauchlichen Inanspruchnahme
hatte in der Debatte harvorgehobene Bedeutung. Im
Bundestag verstieg sich sogar ein CSU-Abgeordneter
zu der Aussage: Das soziale Netz ist fiir viele ine Han-
geratte — man mdchte sogar sagen sine Sanfte — ge-
worden (Riedl). Einzelfalle wurdsn verallgemelnert und
unzulassig als exemplarisch ausgegeben, obwohl die
ermpirische Datenlage dafir keinerlei AnlalR gab, Es
wurde damals auf dem Hintergrund dieser maBlosen
Kampagne der Sozialstaat selbst als Ursache ausge-
deutet, der MiBbrauch provoziere und sich seine eigene

Krise schaffe. Er produziere und fordere die Ausdeh-
nung und Erschleichung von Leistungen, Fehlverhalten
und Angpruchsmentalitit. Solche AuBerungen standen
in krassem Widerspruch zur realen sozialpolitischen
Wirklichkeit, die gekennzeichnet war:

—durch einen konstanten und sogar absinkenden Kran-
kenstand,

—den Rickgang von Kuren und léngeren Krankenhaus-
aufenthalten insbesondere dlterer Arbeitnehmer,

— lediglich 2/3 der ragistriarten Arbeitslosen erhielten Ar-
beitslosenunterstiitzung und

— ein groBer Teil der Anspruchsberechtigten nahm die
Sozialhilfe nicht in Anspruch,

Insgesamt also Merkmale, die heute das Phanomen der
Jheuen Armut" kennzeichnen. Dennach erfiilite die De-
batte Uber ,MiBbrauch” und ,Anspruchsmentalitat” in
der sozialen Sicherung eine uniibersehbare Funidtion.
Diesa bestand darin, die von den sozialen Risiken und
Gefihrdungen der kapitalistischen Wirtschafts- Lind Ge-
sellschaftsordnung am hartesten Betroftenen, alse die
gigentiichen Opfer, zu Schuldigen abzustempeln und
ihre soziale Lage als Ausdruck eigenverantwortlichen
Handelns darzustellzn. Es standen also nicht die Ursa-
chen der Massenarbeitslosigkeit oder von Massen-
krankheiten — wie die Wirtschaftskiise oder die gesund-
heitsverschleifanden Arbsits- und Umweltbedingungen
~ zur Diskussion, sondern die Arbeitslosen und Kranken
selbst. Mit dieser Kampagne wurden die atmosphari-
schen und legitimatorischen Voraussetzungen geschaf-
fen, auf deren Grundlage spéater nach dem Regierungs-
wechsel im Cktober 1982, ein Schub konservativer So-
zial- und Gesundheitspolitik durchgesetzt werden
konnte.

3. Der Wechsel von der Bonner SPD/FDP-Regierung
zur Koalition von FDP und Unionsparteien stand unter
der Parole von der wirtschafts- und sozialpolitischen
Wende". Zundchst verschrieb sich jedoch die neus
Rechtsregierung eine konzeptionelle Atempause, denn
die sozialpolitische Betitigung der CDU war bislang
eher aus der Frontstellung als Oppositionspartei zur So-
zialliberalen Koalition, denn durch ein eigenes realisier-
bares Konzept geprégt. Sie schien sich nicht von vom-
herein auf das neoliberale Streichprogramm des
Lambsdorff-Papiers, das AnlaB flr den Regierungs-
wechsel war, einlassen zu wollen. Angesichts der Unsi-
cherheiten derersten Monate kniipfte die neua Koalition
nahtlos an den letzten Beschltissen der Sozialliberalan
Koalition an. Mit einer Vielzahl van Detailanderungen in
nahezu allen sozialpolitischen Bereichan tastete sie den
Spielraum ihrer Durchastzungsfahigkeit einerseits und
die Opferbersitschaft der Bevélkerung andererseits fiir
langarfristige Strukturveranderungen ab.,

Das Bett fir die neue konservative RegierLing war je-
doch schon yor dem Regierungswechsel gemacht. Die
erste Wende der Sozial- und Gesundheitspolitik war be-
reits vor der propagierten Wends erfolgtl

4, Nach der Bundestagswahl vom Mérz 1983, aus der
die konservative Koalition gestrérkt hervarging, beka-
men Jene Krafte Auftrleb, die den Grundlagen der Markt-
wirtschaft — wie Wetthewerb, Marktsteuerung, Unter-
nehmerfreineit, Elganverantwortung und Risikobereit-
schaft — wieder zu groBerer Bedeutung verhelfen woll-
ten. Es zeigte sich, dafi die Rechiskoalition das Instru-
ment der Kostendampfung bzw. Kostenverschisbung
genauso souveran beharrschte wie die vorangegan-
gene. Sie unterschied sich lediglich darin, dal sie den
Abbau sozialer Leistungen baeschleunigte und ver-
stéarkte, Die Jahre 1983/84 waren durch sine massive
soziale Demontage gekennzeichnet, obwohl dis ge-
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samtwirtschaftliche Lage daflir keinen Anlal3 mehr bot,
da sich seit 1983 die Konjunktur bereits wieder aufwérts
bewegte. Auch hier zelgt sich, daf_der wirtschaftliche
Aufschwung, der im Prinzip Moglichkeiten zur Verbas-
serung der Finanzlage der sozialen Sicherung erifinet,
vor allem zugunsten der Untemshmerinteressen aus-
schlug und sogar mit einer zusétzlichen Belastung der
Sozialversicherten einherging. In den Haushaltsbegleit-
gesatzen wurden dafiir deutliche Zelchen gesetzt:

— Es kam zur Ausweitung und Erhdhung der sogenann-
ten Selbstbeteiligung bei Krankenhausaufenthalten, Ku-
ren, Pehabilitationsmalnahmen und Arzneimitteln,

— Der registrierte Krankenstand wurde massiv nach un-
ten gedriickt. In den Jahren 1983/84 verzeichnen wir
seit Bestohen der Bundesrepublik den niedrigsten Kran-
kenstand. - Dies war keineswegs Resultat einer verbes-
sertren Gesundheit der Bevdlkerung oder einer effekti-
veren Krankenversorgung, sondem vielmehr das Er-
gebnis sozialen Drucks. Angst vor Arbaitslosigkeit und
die neue eingeflihrte Maglichkeit, Kranke, Arbeitsunfé-
hige und Kassenérzte seitens der Unternshmer achérfer
kontrolieren zu koénnen, haben dazu geflhrt, dai
Kranke trotz Figber und Schimerzen oder sogar gegen
den Rat von Arzten zur Arbeit gegangen sind.

— Weiter sind die Erhéhung der Beitrage zur Arbeitslo-
senversicherung und die Staffelung der Leistungen
nach Dausr der Beitragszahlung zunennen,

— die Betailigung der Rentrer an den Kosten ihrer Kran-
kenversicherung oder

— die volle Einbazishung des Krankengeldes in die Bei-
tragspflicht zur Renten- und Arbeitslosenversicharung.

Es wird davon ausgegangen, dai allein durch diess
MafBnahmen in zwei Jahren die SozZialversicherten zu-
sétzlich durch knapp 7 Mrd. DM belastet wurden.

Hinzu kam die Neuordnung der Krankenhausfinanzie-
rung. Diese sieht vor, das offentliche Krankenhaus stér-
ker dem betriehswirtschaftlichen Kosten-Nutzen-Kalkdl
zu unterwerfen und an den Vorstellungen eines gigen-
varantwertlich wirtschaftenden Krankenhauses®, also
Bkonomischen Grundsatzen der Privatklinik, zu orientie-
ren. Im selben Aternzug soll durch staatliche Hilfe die
wirtschaftliche Sicherung freigemeinniitziger und priva-
ter Krankenhauser" verbessert oder subventioniert wer-
den. Und schlieBlich ist in diesem Zusammenhang auch
die inzwischen verschobene Einflihrung des vorn Mar-
burger Bund propagiertan AP zu enwahnen, mit dem
man sich .,Billig—#'-"\rzte" im Krankenhaus erhotft,

Bis 1985 wurden die grifiten Brocken des Sozlalab-
baus mittels der Haushalts- und Begleitgesetze tiber die
Blihne gebracht. Seitdem hat kein neuer gréGerer
Schub stattgefunden. Es ware allerdings blaugugig zu
meinen, Sozialabbau sei infolgedessen nur von histori-
scher Bedeutung. So wirken die unsozialen Folgen der
Haushaltsoperationen 82-84 sich auch weiterhin aus,
und die Privatisierungs- und Verrmarktungstendsnzen
haben einen immer gréBeren Urmfang angenommen.
Dies hat keinesweas — wie immer wieder als Begriin-
dung fir solche MaRnahren angefiihrt wird — eing fi-
nanzielle Entlastung der Sozialversicherten gebracht.
Beraits in den nachsten Tagen, wenn die Yerhandlun-
gen der Krankenkassen mit den Kven beginnen, wer-
den wir deutlich zu héiren bekommen, daf sich die Bei-
tragssatze schon wieder erhdhen.

Aus dem Gernenge durchaus widersprilchlicher Stand-
punkte innerhalb der Rechtskoalition lassen sich fol-
gende Positionen herausarbeiten — wie:

— dle autoritar-staatliche Position, die sich gegenwartig
vor allem in der Innenpolitik und gegentiber den Ge-
werkschaften austobt,

— die Vorstellungen, die sich deutlich an die katholische
Soziallehre antehnen und

— der wirtschaftliche Liberalismus, der die Wiederher-
stellung marktradikaler Grundséatze einklagt.

Aus diesem Gemenge haben sich zwei Begriffe heraus-
kristallisiert, die als Schitissel fir das neus konservative
sozial- ungd gesundheitspolitische Konzept angesehen
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werden kdnnen, Es handelt sich dabei um den Begriff *

der sagenannten Selbstbeteiligung und das Prinzip der
LSubsidiaritat”. Mit ihnen sall der soziale Abbau durch
Umbau des Sozialversicherungssystems fortgesetzt
und stabilisiert werden. Auf das, was mit Selbstbetaili-
gung und Subsidiaritat gemeint ist, brauche ich sicherin
diesem Kreis nicht ausfihrlich einzugehen. Nur so vielk:

— Unter Setbstbeteiligung — Ubrigens ein vellig imeflin-
render Begriff — versteht man den Sachverhalt, dal So-
zialversicherte, die durch ihre monatlichen Kassenbei-
trage bereits selbst fr die Finanzierung threr Kranken-
betreuung vorsorgen, im Krankheitsfall — also in der
Stunde der Not — zusatzlich zur Kasse gebeten werden,

— Und das Prinzip der Subsidiaritat, ein Uberkommener
Begriff aus der katholischen Soziallehre, der als Kampf-
bagriff gegen die sich crganisierende Arbeiterbewegung
schan in der Weimarer Republik entwickelt wurde, dient
dazu, den Ruckzug des Staatas aus der sozialen Siche-
rung zu legitimieren. Danach hat dar Staat namlich erst
dann Hilfe zu leisten, wenn Verarmte, Kranke, Alte, Ar-
beitslose und deren Familien bis auf den Boden unserer
Gasellschaft abgesackt sind, — Es ist das Prinzip, nach
dem heute bereits bei uns in der Soziahilfe verfahren
wird.

Nun — Selbstbeteiligung und Subsidiaritat sind freifich
keine miteinander rivalisierenden Strdmungen, sondern
beschreiben ladiglich zwei Seiten ein und derselben Me-
daille. Wahrend dia Selbstbeteiligung als der markiéko-
nomische Hebel gilt mit derm Ziel, die Inanspruchnahme
sozialer Leistungen zu senken, bildet die subsidiare So-
zialethik allenfalls die Begleitmusik fiir jene, denen die
harten Gesetze des Marktes im Gesundheits- und So-
zialwesen zu rauh erscheinen. Denn in der Praxis — und
ich denke dabei besonders an das Experimentierfeld
West Beriin — hat sich gezeigt, daB die Subsidiaritatspo-
litik it ihrer Propagisrung von Selbsthilfe und Eigenver-
antwortung als rigoroges Sparinstrument eingesetzt
wurde, Mit diesen Vorstellungen steht die konservative
Gesundheits- und Sozialpolitik allerdings nicht allein,
sondern es besteht eine deutliche Interesseneinheit mit
den konzeptionellen Fordenungen des Kapitals in unse-
rer Gasellschaft. Darlber brauchen wir keineswegs
lange zu spekulisren, sondern wir brauchen nurim Pro-
gramm der Unternehmerverbéinde {1985) zu blattern.
Hier heiBt es dazu: ,Zur Bewdltigung der Konsolidie-
rungsaufgaben solite in der gesetzichen Krankenversi-
cherung stérker auf das Subsidiaritdtsprinzip abgestellt
und die Eigenverantwortung des Menschen fiir seine
Gesundheit betont werden. Das erfordert, dal der Lei-
stungsrahmen auf das gesundheitspolitisch Notwen-
dige zugeschnitten wird... Das kann durch Heraus-
nahme von Leistungen aus der Leistungspilicht der
Krankenversicherung wie durch Sefbstbetelfigungsre-
gelungen der Versicherten geschehen, die Steuerungs-
funktion bei der Inanspruchnahme haben. Salbstbeteili-
gung kann eine Uberdurchschnittliche Kostefentwick-
lung allein nicht bewaltigen. Sie kannaber einen wesent-
lichen Beitrag dazu leisten."

An dieser Stellungnahme ist richtig, dal mit der Selost-
beteiligung die Finanzierungsprobleme der Krankenver-
sicherung und die schwerwiegenden Problerme des Me-
dizinsystems sich zweifellos nicht 18sen lassen. Die
greifbaren Ergebnisse der konservativen Sparpolitik
durch eine solche Strukturumbildung sind auch bisher
eher spérlich ausgefalen. Der Schwerpunkt lag unbe-
stritten auf der ,Herausnahme von Leistungen” oder de-
ren Einschmelzung. Gleichwohl mul man sich fragen,
warurn diese Leitlinien dennoch immer wieder in den
Vordergrund geschoben werden. Als Erklarung dafilr
bletet sich an, daR damit ein marktékonomischer ,Brilk-
kenkopf" (Rosenbrock) gebildet, eine Operationsbasis
geschaffen werden soll, von der aus zu gegebener Zeit
eine ,Amerikanisierung" unseres Gesundheitswesens
durchgesetzt wird. Und der Zeitpunkt dafiir scheint vor
allem dann erraicht, wenn es den Untemehmern in Koa-
lition mit dem politischen Rechtshlack gelingen sollte,
die Organisationen der Sozialversicherten inclusive der
Gewarkschaften wie in den USA oder England weichzu-
klopfen und noch weiter zu schwéchen. Aligemeiner
ausgedrlckt heiBt das: Dle Zeit ist dann gekommen,
wenn nicht mehr dis politische Notwendigkeit besteht,
duroh Integration und Kompensation auf dle Forderun-

gen der Unterprivilegierten in ungerer Gesellschaft ein-
gehen zu rissen. Wir soliten uns dariiber im klaran
sein, daB das Konzept von Selbsthetsiligung und Subsi-
diaritdt mit dem Ausbau rmarktdkonomischer Elemente
in der Krankenversorgung Klassencharakter hat. Es ist
das ideologisch verbrémte gesundhaitspolitische In-
strurnent des Kapitals zur Sicherung und zum Ausbau
seiner politischen Herrschaft.

Auf diesem Hintergrund ist von Bedeutung, daf3 ange-
sichts der anhaltenden Massenarbeitslosigkeit mit ihren
Auswirkungen auf die Finanzisrung der Krankenversor-
gung und das Verhalten der Kranken der unmittelbare
Druck der Unternehmer auf das Gasundheitswesen dort
nachlaBt, wo es darum geht, die arhieitsunfahig Erkrank-
ten wieder insgesamt flir den Arbaitsproze3 zu qualifi-
zieren. Es deutet sich elne Entkoppelung von Kranken-
versorgung und Beschaftigungssystem an. In den Vor-
dergrund schiebt sich vielmehr das Interesse an siner
verschérften Differenzieruny und Auslese zwischen
Kranken mit akuten Gesundheitsstérungen, die kurzfri-
stig gehaeilt werden kénnen und solchen, deren volle Ar-
heitsfahigkeit infolge chronischer Leiden nicht wieder
herzustellen ist. Es verstérkt sich die generelle Tendenz,
die medizinische Versorgung chronisch Arbeitsunfahi-
ger weiter zu vernachlissigen und thnen sowie ihren Fa-
milien nachhaltigere finanzielle Belastungen aufzuerle-
gen. Mit der Ausweitung des Kraises dar armen Kranken
werden jedoch zusétzlich verhaltenssteusrnds MaB-
nahiman erforderlich, da diese das gesellschaftliche Un-
ruhepotential erhdhen und zu einer Gefahrdung des so-
genannten sozialen Friedens werden konnen. Solche
verhaltenssteuernde MaBnahmen sind in den von der
Rechtskoalition eingefiihrten Kontrollimdglichkeiten sei-
tens der Unternehmer zu sehen. Diese reichen jedoch
nicht aus. Darliber hinaus werden vom Staat verstarkte
Rechtfertigungen verlangt, die einerseits davon ablan-
ken, daB ein groBer Teil des bestehenden Gesundheits-
verschlaiBes durch Arbeit und Umnwelt verursacht wird
und andererseits darauf hinwirken, daB krankheitsbe-
dingte Arbeitslosigkeit individuell akzeptiert wird, ohne
das loyale Verhalten gegenitber dem Staat aufzukindi-
gen. In diesemn Zusarmmenhang von Qualifikation, Se-
lektion, Kontrolle und Legitimation haben Arzte eine
wichtige Funktion als medizinische Helfer, Gutachter,
unmittelbare Kontaktperson zu den Kranken und politi-
sche Meinungsbilder. Insofern hat diese Gruppe flr Un-
temehmer und Staat traditionell einen hohen Stellenwert
in ihren gesundheitspolitischen Stratagien.

5. Sehen wir uns als néchstes an, wie die Arzteschaft mit
inren Organisationen auf diese Entwicklung reagiert hat,
Ihr Verhalten orientiert sich vor allem daran, wie politisch
mit ihren gesellschaftlichen Privilegien, die sie im Lauf
der Zeit durchgesetzt haben, umgegangen wird. Im Mit-
telpunkt steht dabei die Freiberuflichkeit mit inren unter-
nehmerschen und kommerzigllen Funktionen, die Si-
cherstellung und Zulassung zur kassendrztiichen Ver-
sorgung sawie Probleme der arztlichen Honorierung.
Die fihrenden d&rztlichen Intertessenverireter hatten
stets ein positives Verhéltnis zu den beharrenden
Machtzentralen unserer Gesellschaft. Sie fanden dafir
unter ihren Mitglisdem auch meist den ndtigen Riick-
halt, obwohl ein nicht unerheblicher Teil der Arzte mit der
Standespolitik unzufrieden ist und ihr skeptisch, teil-
weise sogar ablehnend gegeniibersteht. Dies geschieht
jedoch eher hinter vorgehaltener Hand als in der offenen
Auseinandersatzung. Hinzu kommt, daf3 es in der Arzte-
schaft selbst eina Fllle miteinanter rivalisierendesr Grup-
pen gibl, wie Krankenhaus- und Kassenérzte oder Fa-
charzte und Allgemeinpraktiker. Die hier auftretenden
Konflikte und Spannungen werden gelegentlich ganz
deftig ausgetragen. Ich erinnere in diesern Zusammen-
hang nur an das Kassenarzt-Urteil von 1960, mit dem
erst das Bundesverfassungsgericht die freis Berufsaus-
Ubung fir alle Arzte herstellen muBte. Charakteristisch
flr diese Rivalitaten jedoch ist, daB es sich dabeium Fa-
milienstreitigkeiten handelt, bei denen es darum geht,
wer den besten Platz am wohi gedeckten Tisch der so-
zialen Krankenversichenung bekommit. Die Varteidigung
und Auftellung sozialer und beruflicher Privilegien ist cer
Kern dessen, was wir als arztliche Standespolltik ke-
zeichnen und kritigieren. Der Einfallsreichturn seitens der
arztichen Standesorganisationen, diesen Kern zu ver-
schleiem, ist bewundersnwert grof. Es wird dabei als
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probates Rezept immer wigder tief in die offentlichkeits-
wirksame Kiste des Helfersyndroms gegriffen.

Zur Yerdeutlichung dieses Zusammenhangs werde ich
im falgenden néher darauf eingehen, wie sich die 4rztli-
chen interessencrganisationen  zur  sogenannten
Salbstheteiligung, zum Subsidiaritatsprinzip und zu den
SparmaBnahmen in der Krankenversorgung verhalten
haben.

) Die Debatte um die Selbstbeteiligung hat eine lange
Tradition. Schon in den Augeinandersetzungen urn die
Reform der Sozialversicherung in den 50er Jahren hatte
sie einen hohen Stellenwert. Sie wurde von der damali-
gen CDU/CSU-Regierung in den Vordergrund gescho-
ben und soltte nahezu alle Bersiche der Krankenversor-
quny betreffen. Davon setzten sich darnals die arztli-
chen Standesorganisationen deutlich ab. Allerdings
lehrten sie nicht generefl die direkic Eigenbeteiligung
der Versicherten ab, sondern lediglich eine Inanspruch-
nahmegebihr bei Arztlicher Behandlung. Keine Beden-
kenbestanden indessen gegeniber direkten Kostenbe-
teiligungen bei Arznei- und Heilmitteln, der Kranken-
hauspflege und bei dan besser verdlenenden Sozialver-
sicherten an den Arztkosten. Der Deutsche Arztetag
{1958) stand deshalb auch unter dem Motto: ,Gegen
Eintrittsgeld — fur Selbstbetsiligung®. In den 60er Jahren
verstummte diese Diskussion — nicht zuletzt, weil die
Auswirkungen der Wirtschaftsentwicklung auf die Kran-
kenversicherung daflir kaumn noch Anlafl gaben. 1973
begriite sogar der Deutsche Arztetag, daB die , 1970
aingefiihrte Beteiliquny der Versicherten an den Kosten
fir Madikamente... gestrichen” und die Kosten fiir Heil-
und Hilfsmittel voll von den Kassen Ubernommen wer-
den sollen. {Gesundheitspolitische Vorstellung, 1973, 3.

128) Erst mit dem Aufkornmen der Kostendampfungs-
debatte aby Mitte der 70er Jahre wurde dieses Thema er-
neut aktualisiert, als sich abzeichnete, daB die Auswir-
kungen der Wirtachaftsknse Verteilungskampfe zwi-
schen verschiedenen Arztegruppen provozieren kén-
nen. Der Wag, der aus diesem Dilemma herausfihren
und selbstzerstdrerische Aktionen vermeiden sollte,
wurde u.a. in dem Ausbau der , Selbstbeteiligung” gese-
hen. Das Prablem sollte von der Seite der Leistungsan-
bieter weg auf die anders Seite, die der Beitragszahler,
geschoben werden. Und zwar so, daB man damit nicht
den Unternehmern, die ja auch an den Beitrigen betai-
ligt sind, ins Gehege kommt, Das ist némlich der Fall,
wenn die Betrage insgesamt ansteigen. Denn die Bei-
trageanteile der Unternehmer sind ja bekanntermaBen
indirekte Lohnkosten. Man kernmt sich jedoch nicht ing
Gehege, wenn die Versicherten allein und zusétzlich im
Krankheitsfall zur Kasse gebeten werden. Der Hart-
mannbund hatte diese Ldsung schen 1976 in seinen
«Thesen zug Sozial- und Gesundheitspolitik" grundséatz-
lich gefordert. Yom Deutschen Arztetag wurde sie dann
1980 ausformuliert. Auch hier gab es lediglich gegen
eine Selbstbeteiligung in der ambulanten Versorgung
bei der Erstinanspruchnahme die bereits erwahnten Be-
denken. Die Kasseniirzta beflrchteten — sichar nicht zu
unracht - sine Beschadigung ihras Ansehens in der Be-
vdlkerung, wenn man das Klingeln der Registrierkas-
sen in den Arztpraxen” hétt. Imn darauf folgenden Bun-
destagswahlkampf setzten sich die &rztlichen Stande-
sorganisationen geradezu stlirmisch fir die Selbstbetei-
ligung ein. Nach dem Wahlsieg von SPD und FDP (1980}
wurde diese Diskusslon allerdings schlagartig einge-
stellt, als sich in den Koalitionsverhandlungen abzeich-
nete, daB selbst anteprechende Modellversuche nicht

erprobt werden sollten. Seit dieser Zeit gehort die soge-
nanmtée Selbstbeteiligung jedoch zum festen Bestandteil
der ,Gesundheits- und sozialpolitischen Vorstellungen
der Deutschen Arzteschaft”,

b. Mit clem Subsidiaritatsprinzip hat die gesundheitspo-
litische Programmatik der Bundesérztekammer keine
nennenswerten Probleme. Seit 1973 gehdrt es zum
Kern ihrer Leitsatze. Unkritisch wird der ,Vorrang darge-
sundheitlichen Verantwortung des Einzelnen vor der
Verantwortung der Gesellschaft und des Staates" aus
der katholischen Sozialethik (hernommen, ohne die
realen Auswirkungen, die sich aus der Vereinzelung von
Kranken ergaben kénnen, zu hinterfragen.

Zu denken ist dabei insbesonders an die unwiirdigen
birokratischen Verfahren zum Nachwais der Bedrftig-
keit, die von den Einkormmens- und Vemdgensverhélt-
nissen der Betroffenen und Ihrer Familien abhéngt. Viele,
die eigentlich ein Recht auf éffentliche Hilfe haben, wer-
den durch solche Prozeduren von der notwendigen In-
anspruchnahme abgehalten. — Keineswegs ausge-
klammert und verharmlost werden soll in diesem Zu-
sammenhang der von den Konservativen irmmer wieder
betonte negativa Einfiuf staatlicher Kontrolle. Allerdings
146t sich diese staatliche Kontrolle mit Hilfe des Subsi-
dharititsprinzips nicht demokratischer gestalten. Es
zeigt sich vielmeht dort, wo subsidifre Vorstellungen in
die Praxis umgesetzt werden, dal staatliche Kontrolle
nicht minder prasent ist. Zusatzlich dienen sie als &ka-
nomisches Instrument, Sozialkosten zu Lasten der Be-
troffenen und der im Sozialwesen Beschaftigten zu re-
duzieren.

Zum Listenunwesen im
Pharmabereich

Gerd Glaeske, Leiter der Ab-
teilung Arzneimittelepidemio-
logie am Bremer Institut fir
Praventionsforschung und
Sozialmedizin, zu den Versu-
chen, Transparenz auf dem
Pharmamarkt zu schaffen.

Die Intrangparenz unseres Arzneimittelmarktes ist deut-
lich, dle Zahlen sprechen fr sich: 145 000 Arzneimittel
in ihren untarschiedlichen Darreichungsformen waren
bereits vor 1978 auf dem bundesdeutschen Arzneimit-
telmarkt und gelten im Rahmen von Ubergangshestim-
mungen, die entsprechend den Formulierungen des
Arznelmittelgesetzes bis 1989 gesetzt wurden, als ,zu-
gelassen”. Weitere 5 564 Arzneimittel hat dann noch
das Bundesgesundheitsamt in der Zeit von 1978 bis
1985 auf der Basis des gettenden Arzneitmittelgesetzes
zugelassen, so daB sich die Gesamtzahl der auf dem
Arzneimitteimarkt verfigbaren Produkte auf mehr als
150 000 addiert. Ubersteigt schon alleine die Zahl der
Neuzulassungen von 5 564 den Umfang vieler Arznei-
mittelmérkte, wie zum Beispiel in Danemark, GroBbri-
tannien, FEinnland, Island, Niededande, Nonwegen,
Schweden, Schweiz {zitiert nach W. Dolle und U.
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Schwabe: Ist Transparenz auf dem Arzneimittelmarkt
moglich?, Internist 27, 21-31 (1986})), so wird erst recht
deutlich, wie irrational ein Arzneimittelmarikt mit rmehr als
150 000 Arzneimittel-Variationen zu bewerten ist.

Da das Bundesgesundheitsamt sich offensichtlich nicht

in der Lage sight, durch ein Anheben der Zulassungs-

schwelle den Zugang zum Arzneimittelmarkt zu er-
schweren, sondem mit immer neuen jahrlichen Zulag-
sungs-,Rekorden” glinzen mochte {im Jahre 1979 wa-
ren es noch 362, im Jahra 1985 bereits 1296), kann es
nicht verwundern, daf aus véllig unterschiedlichen Be-
teichen Uber strukturierende MaBnahmen nachgedacht
wird: wenn schon die Vormarktkontrolle, in der als zen-
trales Ereignis die Zulassung gines Arzneimittels steht,
nicht funktioniert, so soll wenigstens im sogenannten
Nachmarit, also im Bereich der Anwendung dieser zu-
gelassenen Arzneimittel, Ordnung, sprich Transparenz
geschaffen werden. Dies vor allem unter dem Aspekt,
daR Intransparenz die Arznsimitteltherapie flr den Arzt
unsicherer, gualitativ fragwirdiger und unwirtschaftli-
cher machen kann.

Seit langer Zeit gibt es daher Listen, Listen von so unter-
sohiedlich'er Art wie die ,Rote Liste” oder die .Gelbe Li-
ste" einerseits als Produktsammelwerk der pharmazeu-
tischen Hersteller oder die ,\Weille Liste" andererseits,
genauer das ,transparenz-telegramm®, das in Berlinvon
W. Becker und U. Mdbius als industriekritisches Pen-
dant herausgegshsn wird. In diesem Beitrag sollen nun
kurz die Eigenschaften oder auch Eigenarten von sol-
chen Listen vorgestellt werden, auf die der Arztin seiner
Verordnungstatigkeit zurlickgraifen kann.

- Transparenzlisten der Transparenzkommission
Die Transparenzkomrnission ist als unabhangige Sach-

verstandnigenkommission zu verstehen, dia beim Bun-
desgesundhsitsamt eingerichtet worden ist. Sie hat die
Aufgabe, ,fir Arzneimittel eine pharmakologisch-thera-
peutische und preisliche Transparenz herbeizufithren.
Zu diesem Zweck erstellt sie flr Teilmérkte, die durch
Anwendungsgebiete abgegrenzt sind, Ubersichten
{Transparenzlisten), die Arzneimittel nach Stoffen und
Stoffgruppen geordnet auflisten und Aussagen zu ihren
Wirkungen treffen. Die Transparenzlisten enthalten ei-
nen Vergleich der Therapiskonzepte, die der therapeuti-
schen Wirksamheit von Arzneimitteln glsicher Anwen-
dungsgebiate zugrunds liegen, und weisen die therapie-
gerechte Varordnungsmenge und ihren Preis bezogen
auf einen Behandlungstag oder eine andsre den Ver-
gleich ermdglichende Basis sowie die Preise der Pak-
kungen oder Einzelgaben aus. Sie richten sich an die
Heilberufe und werden im Bundesanzeiger verdffent-
licht". Dieses Zitat entstarmmt dem § 38b das 2, Geset-
zes zur Anderung des Arzneimittelgesetzes, wie erinder
Drucksache 302/86 vorn 27.6.1986 verdffentlich wor-
denist.

Ein Fechtsstreit hatte namlich lange Zeit die Tatigkeit
der Transparenzkommission in Zweifel gezogen, da die
Arbeit dieser Kommigsion auf eine Entschliebung des
Bundestages und einen KabinettsbeschiuB der Bun-
desreglerung zurlickging. Diese Grundlage hatte jedoch
offensichtlich nicht ausgereicht, jedenfalls bekam ein
Arzneimittelhersteller Recht, der sich durch die Verdf-
fentlichung der Transparenzliste beziehungsweise der
dort nachlasbaren Qualitdtsmerkmale ssines Arzneimit-
tels in seiner frelen unternehmerischen Betatigung sin-
geschrankt fiihlte. Dieses Urteil vom 18.4.1985 hitte die
gesamte Arbeit der Transparenzkommission biockiert,
wenn nicht Innerhalb des Arzneimittelgesetzas eine nun
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gesetzliche Grundlage flr die Arbeit der Transparenz-
kommission geschaffen worden ware. Beteiligt an der
Transparenzkommission sind flinf Sachverstandige aus
dem Bereich der Krankenversicherungen, flinf Sachver-
sténdige aus der Arzteschatt, drei Sachverstandige aus
dem Bareich dor Arzneimittelhersteller, zwei Sachver-
sténdige aus der Apothekerschaft. Die Mitglieder dieser
Kommission und ihre Stellvartreter werden vem Bun-
cesminister fir Jugend, Familie Lnd Gesundheit im Ein-
vernehmen mit dam Bundesminister fir Arbeit und So-
zialordnung und dem Bundesminister flir Wirtschaft flir
die Dauer von vier Jahren berufen.

Es liegen zur Zeit zehn Transparenzlisten vor, von denen
sieben Arzneimittel aus dem kardiovaskularen und drei
Arzneimittel aus dem Bereich von Stoffwechselstdnin-
gen behandeln, Die Tatsache, daB die Ergebnisse je-
doch ausschlieBlich im Bundesanzeiger verdffentlicht
werden, schranken den Verbreitungsgrad erheblich ein.
Zudem sind die Formulierungen der pharmakologisch-
therapeutischen Hinweise offensichtlich aus Griinden
der Konsensfahigkeit der beteiligten Sachverstéindigen
oftrnals wenig klar und damit wenig benutzerfreundlich.
Die Anwendung von Transparenzlisten Im taglichen Ver-
ordnungs-,Geschaft” ist damit meines Erachtens wenig
hilfreich.

Viel diskutiert wird zur Zeit die Preisvergleichsliste des
Bundesausschusses der kassenérztlichen Bundesver-
ginigung und der Bundesverbénds der Krankenkassen.
Innerhalb der Kostendampfungsbestrebungen war am
27. Juni 1977 den Paragraph 368p der Reichsversiche-
rung folgender Satz angefigt worden: |, Die Richtlinisn
Uber die Verordnung von Arznei- und Heilmittel haben
Arznei- und Heifmittel 50 zusammengestellt, dall dem
Arzt der Preisvergleich und die Auswahl therapiegerech-
ter Verordnungsmengen ermdglicht wird." Im Zusam-
menhang mit dem Ubrigen Wortlaut des genannten Pa-
ragraphen, in dem darauf hingewiesen wird, daB flir die
Wirtschattlichkeit einer Arzneimittelverordnung vor dem
Preis der therapeutische Nutzen entschsidend sei, ge-
winnt damit die Preisvergleichsliste eine andsre Charak-
teristik als die Transparenzlisten: die Praisvergleichsli-
sten sind als Teil der ,Arzneimittel-Richtlinien" innerhall
der Reichsversicherungsordnung anzusehen und sollien
den Kassenarzt Uber einen wirtschaftlichen Einsatz von
Arzneimitteln beraten. Die Wirtschaftlichkeit einer Ver-
ordnung setzt dabei jedoch voraus, “dal das verord-
nete Arzneimittel in seiner handelsiiblichen Zubereitung
hinsichtlich seines therapeutischen Nutzens durch den
Hersteller ausreichend gesichert ist.”

Die laute Diskussion um die gerade fertiggestellte Preis-
vergleichsliste kommt dadurch zustande, daf3 nun erst-
mals alls Fertigarzneimittel eines bestimmten Anwen-
dungshereiches in drei varschiadene Gruppen untertailt
worden sind, um dem Arzt dezidierte Hinweise zur the-
rapiegerechten Auswahl zu geben. Die Gruppen wur-
den mit A, B und C bezeichnet, wobsi die Einteilung fol-
gendemaBen struktunert ist:

LA Mittel, die allgemein zur Behandlung im entspre-
chenden Indikationsgebiet geeignet sind.

B Mittel, die in besonderen Fallen zur Behandlung im
entsprechenden Indikationsgebiet geeignet sind.
Dabei handelt es sich um Fertigarzneimittel, — die
insbascnders wegen der Dosierung der jeweiligen
Wirkbestandteile, ihrer besonderen Nebenwir-
kungstisiken und/ader ihrer Darreicherungsform
nicht ader nicht ohne Bedenken im gesamten The-
rapisbereich der Indikationsgruppe eingesetzt wer-
den soliten
— die nur bei einem Teil der Patienten dle erwartete
therapeutische Wirkung zeigen
—die neu zugelassen sind, wenn Uber ihre Wirkweise
bzw. Uber die Gefahr auftretender unerwlinschter
Wirkungen noch keine hinreichenden Erfahrungen
vatiegen und keine Einerdnung in die Grupps C ge-
boten Ist.

C Mittel, bei deren Verordnung besonders Aufmerk-
samkeit gebaten ist,

Dabej handelt as sich urn Kambinationspréparats,

— bei denen weder durch die einzelnen Kompaonen-
ten noch mit deren Synergismus eine Steigerung
des therapsutischen Nutzens oder aing Verminde-
nung von unenwiinschten Wirkungen verbunden ist
- dle unnétige Bestandteils anthalten

— bei denen die Wikungen und Nebenwirkungen
wegen mehr als 3 Bestanditeilen nicht mehr hinrei-
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chend abschétzbar sind

— deren Anwendungsgsbiete eine individuelle Do-

sierung der Einzelkomponenten erfordam.
Monopréparate sind in diese Gruppe aufzunshmen,
wenn der Wirkstoff in seinem therapeutischen Nutzen
nicht ausreichend gesichert ist bzw. die Schwere der
unerwiingchten Wirkungen eine baesondere Nutzen-Ri-
siko-Abwagung erfordert."”

So das Zitat aus den Grundsatzen des Entwurfs der
Preisvergleichsliste, wie sie nun den pharmazeutischen
Herstellern zur Kornmentierung vorgelegt worden ist.

Das Problem, das die pharmazeutischen Hersteller mit
dieser Liste haben diirften, ist die Einstufung entspre-
chend dem therapeutischen Nutzen dieser Mittel. Ob-
achon von dem gemeingamen Bundesausschul® aus-
achlieBlich als Informationsimittel und nicht als Regrefin-
strument gedacht, fuhrte eine Anwandung der Praisver-
gleichsliste durch die verordnenden Arzte sicherlich zu
giner erheblichen Umstrukturierung am Markt, Arzte
wilrden namlich sicherlich eher Arzneimittel der Gruppe
A verardnen, da sie sich sornit auf der sicheren Seite
fiihlen, als eines aus der Gruppe C, weil hler erebliche
Bedenken hinsichtlich des therapeutischen Nutzens an-
gemeldet werden. Bei den Analgetika sind zum Beispiel
bet salchen mit vorwiegend peripherer Wirkung nur Ace-
tylsalicylséure, Diflunisal und Paracetamel in die Gruppe
A eingestutt. In der Gruppe C sind — im Gbrigen vollig
problemgerecht — all die Arzneimittel zu finden, die heute
aber noch den weit htharen Umsatz aufwaisen wie bai-
spielsweise Thomapyrin, Togal, Vivimed, Eumed, Spalt-
Tabletten —um nur ginige zu nennen. Mit den Praisver-
gleichen warden also zusitzlich pharmakelogisch-the-
rapeutische Kriterien angewendet, die In kurzer Form
bagriindet, dem Arzt eine wesentliche Hilfestellung in
dar Auswahl der jeweiligen Arzneimittel geben kdnnten.

Zur Zeit liegt diese Preisvergleichsliste fiir folgende Arz-
neimittelgruppen vor: Analgetika, Antidiabetika, Antihy-
pertonika, Antirheumatika, Kardiaka, Korenammittel,
Hirnleistungsstdrungen im Alter, Schlafstérungen und
Tranquillanzien. Der Anteil dieser Arzneimittelgruppen
am Gesamtmarkt betragt um 45 Prozent.

Die Preisvergleichsliste zeigt zudem noch stwas ande-
res: es ist unter Anlegung von vorher diskutierten Krite-
rien moglich, im Arzneimittelmarkt die Spreu (Gruppe C)
vom Weizen (Gruppe A und — bedingt — Gruppe B} 2u
trennen und damit zugelassene Arznairnittel mit weiter-
gehenden Kiiterien als sie in der Zulassung angelegt
werden in ihrem therapeutischen Nutzen zu differenzie-
ren. Dieses chne Umwege und Anstrengungen weiter
gedacht, wére natdrich ein Schritt hin zur Kriterienfin-
dung flr eine Positiviiste, meiner Meinung nach dem ein-
zigen sinnvollen Instrumeant, das dem ,Durcheinander”
auf den Arzneimittelmarkt als Reaktion angemessen

ware,

Unterstltzt durch ein Gutachten von Prof. E. Denninger
aus Frankfurt, der irm besonderen in dieser Gruppenein-
teilung einen Widerspruch zum Verfassungsgebot der
Normenklarheit und -bestimmtheit sieht und auch eine
mittelbare Steuerung der &rztlichen Berufsauslibung
durch Motivationslenkung und damit eine Berlihrung
der untemehmerischen Betétigungsfreiheit vermutet,
Uberiegen pharmazeutische Hersteller seit langem, juri-
stisch gegen diese Preisvergleichsliste vorzugehan. Da-
bei gehen die pharmazeutische Hersteller sicher richti-
genweise von dem Gedanken aus, daf alle in die Gruppe
A eingestuften Arzneimittel mit weniger Zurlickhaltung
von den Arzten verordnet werden als zum Beispiel Arz-
neimittel aus dar Gruppe B, ganz zu schweigen von sel-
chen aus der Gruppe C. Die Firma Bristol Myers aus
Neu-Isenburg hat zum Beispiel ,gegean die willkiidiche
Einstufung des Préparates ‘Bespar’ in die Gruppe B"
geklagt. Bespar hat als Inhaltsstoff das Buspiron, das in
seinen Wirkungen den Benzodiazepin-Tranquilizern
vargleichbar sein soll, allerdings nicht mit dern Risiko der
Abhéngigkeitsentwicklung belastet sai. Ein zweiter
Streitfall deutet sich mit dern Praparat Godamed der
Firma Pfleger an, dis die Einstufung dieses Préparatesin
Gruppe C abenfalls Gbemriifen lassen will.

Die Liste enge die Therapiefreiheit des Arztes in unzulis-
siger Weise ein, so heifit es im Bundesverband der phar-
mazeytischen Industrie {BPI). DaR jedoch diese =o oit
und belisbig zitiarte , Therapiefreineit” im basonderen

Mal durch Intransparenz eingeengt ist, die durch eine
Unzah! Nachahrmerpréparate, Pssudoinnovationen auf

‘der Basis minimater Molekii-Variationen oder durch

eine geradezu unsinnig hohe und therapeutisch meist
nutzlose  Kombinationspréparatepalette  zustande
kommt, wird natirlich vom BPI nicht problematisiert.
Dabei hért meines Erachtens die Zulédssigkeit der Argu-
mentation mit Begriffen wie freie unternehmerische Ta-
tigkeit da auf, wo auch nur méglicherwelse ein Gut wie
Volksgesundheit” zum Beispiel durch unzweckmiRig
zusarnmengesatzte Kombinationspraparate ader durch
Arzneimittel mit nicht nachgewiesenem therapeuti-
schen Nutzen tangiert ist.

MNeben diasan baiden wichtigen Listen gibt es eine Reihe
anderer, dia kurz in Stichworten vargestelit warden sol-
len:

Der bewertends Arzneimittel-Index, der vom Bremer In-
stitut flr Praventionsforschung und Sezialmedizin her-
ausgegeben wird, bietet dem Aczt fir jedes einzelne Arz-
neimittef siner bestimmten Indikationsgruppe durch Li-
teraturzitate begriindete Bewertungen und Beurteilun-
gen. Anders als bei den Transparenzlisten oder bei der
Praisvergleichsliste wird also hier flir jedes Einzelarznei-
mittel ein Bewertungskommentar abgegeben. Bisher
sind folgende Inciikationsbereiche bearbeitet worden:
Herzinsuffizienz, Koronarinsuffizienz, Herzrhythmussté-
rungen, Hypnotika, Sedativa und Psychopharmaka, An-
tihypertensiva und Diuretika, Antibiotika und Chemothe-
rapeutika. In der Bearbeitung sind zur Zeit noch Analge-
tika, Antirheurnatika, Migranemittel und Mittel zur Be-
handlung van Ourchblutungsstérungen. auf wirtschaftli-
che Gesichtspunkte oder Preisvergleiche wird in diesem
Arzneimittel-Index nicht eingegangen.

Die wohl am meisten benutzte Liste mit Arzneimittel-Be-
wertungen ist wahrscheinlich das ,transparenz-tele-
gramm”, herausgegeben von W. Backer und U. Mébius
in Beilin. Dieses ,transparenz-telegramm®” ging erwei-
terte Zusammenfassung aller erschienenen Arznei —
bzw. Chemotherapie-Telegramme, ist aus der noch
1977 relativ ,diinnen” Version (288 Seiten) zu einem im
Jahre 1985/86 umfangreichen Walzer gewachsen
{1055 Seiten), Dieses transparenz-telegramm® verei-
nigt 2ine ganze Reihe von wlinschenswerten Forderun-
gen an derartige Listen, da es sowohl auf pharmakolo-
gisch-therapeutische als auch auf wirtschaftliche und
preisvergleichende Gasichispunkte eingeht, Im Bereich
der Monopréparate stellt sich das transparenz-tele-
gramm” mehr oder weniger volistandig dar, bei den
Kombinationspréparaten findet eine Beschrankung auf
die fir die Pharmakotherapie wesentlichen Arzneimittel
staft.

Der Vollstdndigkeit halber seien auch noch die Rote Li-
ste beziehungsweise die Liste pham-index genannt,
die jedoch reine Produktlisten sind und dem Arzt allen-
falls Hinweise auf PackungsgrdBen und Preise geben
kénnen. Die Rote Liste ist nach Indlkationen geordnet,
die Lista pharmn-index alphabetisch. Beide enthatten je-
doch kainerlei Bewertungen, auch die notwendigen In-
formationen zu den Arzneimitteln sind oftmals nicht aus-
reichend,

Fazit: Die Listenvielfalt ist untibersehbar, die Kritik, daik
es sich dabei um ein ,Listenunwesen” handelt, liegt
nicht weit. Die einzelnen Listen sind charakterisiert
durch die jeweiligen Interessen derjenigen, die sich am
Zustandekommen solcher Listen beteiligen: an pharma-
kologisch-therapeutischen, an witschaftichen oder an
produktpolitischen Gesichtspunkten. Was dem verord-
nendem Arzt nach wie vor fehit, ist ein Kompendium in
Taschenformat, in dsm er vor allem die Arzneimittel wie-
derfindet, deren tharapeutischer Nutzen nachgewissen
und deren Wirtschaftlichkeit gegsben ist, kurzgefait
eine Positiviiste, Eine derartige Liste wére durch ihe
Markt-strukturierenden Einfllisse nicht nur transparenz-
fordemd, sondem kénnte vor allem qualitétssichemd
witken und zudem auch das Gebot der Wintschaftlich-
keit in thren Kriterien berticksichtigen. Und auch fiir dia
Therapiefreineit wéren in diesern Rahrnen ausrsichende
Maoglichksiten geboten — es kann doch wohl nur eine
falsch verstandene Therapiefreiheit sein, wenn diese
auch eine Behandlung mit therapeutisch kritikwlirdigen
Arzneimitteln einschlieBen soll.

Dr. Gerd Glaeska ist Leiter der Abteilung
Arzneimittal-Epidemiclogie am Bremer Institut

fir Praventlonsforschung und Sozialmedizin.
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ngerufen, undiskutiert
ist er da. Zwei Verant-
wortliche beschlossen

ihnim Alleingang ohne Fachver-
band und Offentlichkeit: den
neuen Mutterpafl. AubBerlich
grof und gewichtig —zu grof3 fiir
die Handtasche, zu unhandlich
for das vorgeschene Durch-
schreibverfahren — wes Geistes
Kind ist er?

Ein Novum, das vielleicht
den Miittcrn ncben dem Um-
fang die Wichtigkeit der Vor-
sorge begreifbar macht: der her-
austrennbare Vordruck zur Be-
stiatigung regelméfig wahrge-
nommener Vorsorge; der Ge-
genwert von 100 Mark ist auf
der Riickseite vcrmerkt. Ein
zwceites Novum: der heraus-
trennbare Dokumentationsbo-
gen fir die Kassenirztliche Ver-
einigung nach der letzten Unter-
suchung. Fir die Schwangere
bleibt Icider unklar, was da do-

kumentiert und weitergegeben
wird. Tm Mutterpal} selbst wird
allerhand gefragt und ange-
krcuzt, was dem schutzwiirdi-
gen personlichen Bereich ange-
hirt und Arzthelferinnen, He-
bammen, den Kinderarzt und
die Krankenschwester ohne
cntsprechendes Vertrauensver-
hiiltnis nichts angeht.

Die wissenschaftliche Verlal3-
lichkeit dicser Ankreuz-Daten
ist hochst zweifelhatt: ,,Beson-
dere psychische Belastung -
z.B. familar, beruflich® — ., Be-
sondere soziale Belastung ~ ,,In-
tegrations- und wirtschaftliche
Probleme® - ,, Abusus® - ,,Zu-
stand nach Abruptio“. So zum
Dokumcntationsobjckt ge-
macht zu werden, muf} das Ver-
trauen in den Frauenarzt beein-
triachtigen und dic Motivation
zur Vorsorge schmilern. Ein
einfithlsamer Arzt, der seine Pa-
ticntinnen als Personlichkeiten

Zuckerbrot
und Peilsche

. sern?

Allerhand soll im
neuen MutterpaB an-
gekreuzt werden,
was eigentlich keinen
angeht. Hilft das, die
Vorsorge zu verbes-

crnst nimmt, wird daher nur sel-
ten bel den genannten Punkten
wJa“ ankrenzen kénnen — wider
besseres Wissen und wider dic
kasscniirztliche Verpflichtung.

Noch problematischer ist die
detaillierte Risikofaktorenliste
mit 53 Zitfcrn - verunsichernd
und angsterregend fiir die wer-
dendcn Eliern, die das wirkli-
che Risiko fiir sich und dasKind
nicht abschitzen konnen und
denen jedesmal zu vermittcln
ist, daB democh eine normale
Geburt und ein gesundes Kind
wahrscheinlich sind, sofern —ja,
sofcrn Angst und Spannung
nicht selbst zum Risikoflaktor
werden. — Und letzterer beein-
trichtigt heute sicher mehr Ge-
burtcn als beispiclsweise dic
EPH-Gestose,

Eigene Beitrige der Schwan-
geren - Dbcispiclsweise Teil-
nahme an Schwangerschafts-
gymnastik und Geburtsvorbe-
reitungskursen — sind zur Doku-
mentation nicht vorgeschen.
Die einzig sinnvolle Zielset-
zung, dic cin neuer Mutterpafi
haben konnte, namlich cinen
Anstof} zu liefern zur Verbesse-
rung von Inanspruchnahme,
Qualitat und wissenschaltlicher

Auswertung der Vorsorge, cr-
filllt dieser neue Mutterpall
nicht. Vorliegen haben wir ein
Zuckerbrot- (100 Mark) und
Peitsche- (Risikokatalog)- Do-
kument mit Anspruch. auf pseu-
dowissenschaftliche statistische
Erkenntnismoglichkeiten.

Ein Aufruf von niedergelasse-
ncn Bremer und Osterholz-
Scharmbecker  Fraucnirzten
{Ausschnitte unten) lordert die
kompromiBlose  Abschaffung
des neuen Mutterpasses in dic-
ser Form. Wiirde man die wer-
denden Eltern vom Objekt der
Dokumentation zum Subjekt
der Vorsorge werden lassen,
miidte sich die Vorsorgepraxis
in ganz anderer Weise veriin-
dern. No&tig wire die Verbesse-
tung  einiger  medizinischer
Standards wie haufigere Ultra-
schalluntersuchungen, dic Be-
teiligung und Eigenverantwort-
lichkeit der Eltern an Befunder-
hebung und Dokumentation
(méglich unter anderem bei
Kindsbewegungen,  Scnkwe-
hen, Geburtsvorbereitungskur-
sen) sowie die verpflichtende
Einfiihrung ausfiihrlichcr Bera-
tungsgespriche.

Renate Schepkes

»Wir fordern
die Abschaffung”’

Die Einfithrung des ncuen Mutterpas-

ses erfolgte untcr AusschiuB der Offent-
lichkeit, sogar unter Ausschlufy der [ach-
interessierten Offentlichkeit. Herausge-
kommen ist cine fir Arzt und Mutter zur
Pflicht erhobene Dokumentation, die in-
quistorisch ziemlich alles anbohrt, was
zur Intimsphére auch einer Schwangeren
gehort, Damit ist eine Kritik herausge-
fordert, die nicht nur mit dem Ziel ein-
zelner Korrekluren gefithrt werden
kann.(.x)

Wirklich wichtige Daten verlicren
sich in der Uniibersichtlichkeit mikros-
kopisch kleiner Fragekédstchen, voraus-
gesetzt sie erlicgen nicht ohnehin einer
resignierenden Generositat.

Dor volistandige Text des Aufrufs an den Bundesaus-
schu der Arzte und Krankenkassen kann angefor-
dert werden beim: Frauenérztiichen Arbeitskreis Bra-
men-Nord, c/o Dr. Edith Bauer, Resder-Rischoff-Str.
28, 2820 Bremen 70
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Unternehmer mit éirztlicher Nek

Arzteecinkommen in der Bundesrepublik

na—Das Abendland ist in Gefahr:
Arzte verdienen nur noch finfmal so-
viel wie jeder durchschnittliche Arbeit-
nehmer. Dank des Abrechnungssy-
stems ist in der Praxis immer noch weni-
ger der Arzt als der gewiefte Kleinun-

ternehmer gefragt.

LWer nach dem érztlichen
Einkommen fragt, der hat
keine Kinderstube.” Das sagte
noch 1970 Chefchirurg VoB-
schulte, Universitit GieBen.
.uUnd wer auf solche Fragen
antwortet, der muB ja irtsinnig
sein. Man spricht nicht dariiber,
weil dieses Thema in den Be-
reich des Ethischen [lallt.” Ge-
rade dicsc Geheimniskrdmerei
um irztliche Einkommen war
wohl mit ein Grund dafiir, daB
heute jeder iber das spricht,
was dex gute Chefarzt noch ver-
borgen wisscn wollte. Eine Pro-
zeflwelle um Betriigercien in
Arztepraxen hat cin libriges
dazu gctan.

Was der Dcbatte fehlt, sind
bislang Zahlen, Fakten und Da-
ten. Hier konnte jeder wie am
Stammtisch spekulieren. Dic
Arztelobby selbst streute von
Zeit zu Zeit wobldosierte Mel-
dungen tiber den wirtschaftli-
chen Niedcrgang in die Tages-

kurrenz in Ballungsgebieten
zeige als Effekt eine Abwande-
rung in bisher nnversorgte Re-
gionen. Die Jagd nach Scheinen
zwinge den Arzt, sich wieder
mehr um seinen Patienten zu
kiimmern.

Alles  Pustckuchen. Den
hochsten Profit machen nach
wic vor die mit hohcm Investi-
tionsvolumen eingerichteten,
mit Apparaten vollgestopiten,
mit Hillspersonal gut bestiick-
ten, mit medizinischer Grund-
versorgung nicht belasteten,
vom Zwang zur Kommunika-
tion unbedarften Edelpraxcn
von Orthopaden und Sportme-
dizinern, Urologen und Augen-
drzten; von Labormedizinern
und Rontgenologen nicht zu re-
den. Die nicdrigsten Umsitze
titigen wie eh und je dic mit der
Grundversorgung  belasteten
Disziplinen, die  einfachcn
Praktiker, die Allgemcinmedi-
ziner, die Kindcr- und Frauen-

breit nichts zu spiiren. Die be-
sten Profite lassen sich in den
wiberversorgten™ Ballungs-
zentren machen. Dic Randge-
biete, lindliche Regionen und
Arbeitcrviertel bleiben wie bis-
her unterversorgt. Nicht dic
Gesundhcit des Patientcn, son-
dern seine kasscntechnische
Auslastung  steht im Mittel-
punkt. In der Praxis wird weni-
ger der Arzt, als cin geschickter
mittlerer Unternehmer gelor-
dert. Alle Erfahrungen zeigen,
daB so der Ausgabenansticg in
der ambulanten medizinischen
Versorgung nicht zu bremscn
sein wird.

Am Hungertuch nagt bei den
Niedergelassenen (von einzel-
nen Fillen abgesehen) noch
niemand. Die Praxisumsitze
haben sich zwischen 1963 und
1983 mehr als vervierfacht, wo-
bei die technisch-apparativ aus-
gerichteten Arztgruppen ho-
here, die primir-drzilich titigen

Arztgruppen niedrigere Steige-
rungsraten zu verzeichnen hat-
ten. Dic Umsatzschere zwi-
schen ,armen® und ,rcichen®
Fachdisziplinen hat sich weiter
gedffnet. Die hochsten Praxis-
umsiitze werden in Disziplinen
crzielt, die dem Bedarfsplan zu-
folge schon seit langem zu den
schr gut versorgten Fachgebie-
ten gehoren. In diesen ver-
meintlich iberfillten Fachem
sind statt Umsatzeinbriichen
weiterhin Umsatzstcigerungen
zu verzeichnen,

Die absolut goldenen siebzi-
ger Jahre sind allerdings vorbel.
Wenn auch die Umsitze noch
nicht sinken, so sinken doch die
Steigerungsraten. Die Umsatz-
rentabilitit sinkt, die Praxisko-
sten haben mit 54 Prozent im
Jahr 1983 ihren bis dato héch-
sten Anteil an den Umsiitzen
erreicht. Die Reincrtrige in
cinzelnen Fachdisziplinen zei-
gen par wicder sinkende Ten-
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und Fachpresse. Ein Arbeitspa-  drzte. o
picr der Abtcilung Soziologie Ein weitcrer Trend: Der Teu-
der  Universitait  Frankfurt fel scheifit weitcrhin auf den
bringt jetzt etwas mehr Lichtins  gréBten Haufen, Vom ,Markt-
.Dunkel. Dic Ergebnisse sind mechanismus® eincr Versor-
durchaus anders als erwartct. gungsnivellierung ist weit und
Wer kennt nicht das stindige at die Ko o den A
Gercde vom Marktmechanis- - o
mus auch bei den Arztpraxen: G =
Mehr Arzte férderten cine bes- Alles P o
serc  Grundversorgung. Kon-
ein never Trend: Der Teufel sche —
elfe AQUT den grolxte auTe
"
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denz. Das Bruttoeinkommen
vor Steuern liegt beim Durch-
schnitt aller Arztpraxen mit
157 000 jahrlich gleichwohl
noch dreimal hoher als 1963.
Damit verdient der durch-
schnittliche Doktor immer noch
finfmal soviel wie der durch-
schnittliche abhéngige Arbeit-
nehmer. Die Lobbyisten der
Niedergelassenen sehen hier
schon das Abendland in Ge-
fahr: Verdienten sie doch Mitte
der goldenen 70er gar das Sech-
seinhalbfache eines normalen
Lohnabhéngigen.

Der Zwang zum hohen Um-
satz 148t medizinische Aspekte
zunehmend in den Hintergrund
riicken. Die hohen Vorlaufko-
sten fiir die apparatetechnische
Einrichtung, fiir das zum Teil

umfangreiche Personal, fiir
Ausstattung, Raummieten und
so weiter lassen zum Beispiel
bei den profitablen Disziplinen,
wie Rontgen- und Labormedi-
zin in Einzélfillen die Praxisko-

sten auf iiber 65 Prozent der
Umsitze in die Hohe schnellen.
Die Konsequenz ist der Zwang
zu absoluten Spitzenumsétzen,
zu iberfliissigen Rundum-Un-
tersuchungen von Patienten
und zu massiven Kostensteige-
rungen fiir die Krankenkassen.

Das Mirchen vom endlos zu
steigernden Umsatz hat auch
die Einrichtungs- und Investi-
tionskosten der Praxen zusétz-
lich in die Hohe getrieben. Die
Zinsaufwendungsquote steigt.
Frither nicht gekannte Risiken
werden eingegangen. Die Hoff-
nung auf ein schnelles Herein-
wirtschaften vorgelegtert Ko-
sten bestimmt den Arbeits-
rhythmus und den Umgang mit
dem Patienten. Vorgeschosse-
nes Fremdkapital, insbeson-
dere ‘von einschldgig tétigen
Banken, aber, wie man im ein-
zelnen hort, auch von Pharma-
Firmen und Geriiteverkdufern,
lassen neben einer stdndigen
Kommerzialisierung der Praxis-
titigkeit auch zusitzliche neue
Anbhéngigkeiten dieser wirt-
schaftlichen Mittelstdndler von
GroBkapital und Banken er-
kennen.

Abgedréngt aus den Zentren
der Profitmacherei finden sich,
wie auch sonst im Gesundheits-
wesen, die Frauen in den Diszi-,
plinen der Grundvegsorgung
wieder. Als Kinderirztinnen,
Kinder- und Jugendpsychiate-*
rinnen und im Sffentlichen Ge-
sundheitswesen sind sie zu
mehr als 40 Prozent vertreten.
Samtliche lukrativen Diszipli-
nen wie di¢ chirurgischen F-
cher, aber auch Nuklearmedi-
zin, Orthopédie, Pharma- und
Toxikologie weisen hingegen
jeweils weniger als fiinf Prozent
Frauen aus.

Die primérarztliche Versor-
gung bleibt, auch wenn ihre
Vertreter noch genug verdie-
nen, das Stiefkind der drztli-
chen Finkommensentwicklung,.
Das Gespriich und die Ausein-
andersetzung mit dem Patien-
ten wird nach wie vor diskrimi-
niert und schlechter bezahlt als
die apparative Leistung, die in
der Regel nicht einmal vom
Arzt selbst, sondern von einer
Vielzahl zum Teil recht schlecht
bezahlter Hilfskrifte ausge-
fuhrt wird.

Die Einzelleistungsabrech-
nung macht’s moglich. Jenes
Prinzip, das es den Arzten auch
in Krisenzeiten erlaubt, die
Profite hochzuhalten und dabei
all jene Nachteile einer angeb-
lich humanen marktgerechten
Versorgung mit sich bringt:
Umsatz rangiert vor Gesund-
heit; Apparat rangiert vor Ge-
spriach; teure Spezialleistung
rangiert vor  notwendiger
Grundversorgung;  Manage-
mentqualititen sind mehr ge-
fragt als &rztliche Kenntnisse.
Eine Entwicklung, die zu den-
ken gibt und die die Forderung
der Autoren der Studie nach ei-
ner Diskussion zum Beispiel
iber Leistungskomplex-Hono-
rare mehr als verstidndlich
macht. O

Die Materialien zur Entwicklung der Arzte-
einkommen in der Bundesrepublik sind
das Arbeitspapier Nr. 2/86 der Abteilung
fur medizinische Soziologie der Johann-
Wolfgang Gosthe Universitat in Frankfurt.
Die Autoren sind Klaus Priester und Hans-
Ullrich Deppe. Auch der erste Band der
Reihe (dg berichtete im Heft 5/86), der
sich mit Aspekten der Arbeitsmarktsitua-
tion von Arzten in der Bundssrepublik
beschéftigt (Autoren: Walter Baumann,
Hans-Ulirich Deppe) kann empfohlen
werden. Was nur kurz angerissen werden
konnte, istin den umfangreichen Arbeiten
mit allen Differenzierungs- und Polarisie-
rungsmomenten im einzelnen aufgeflhrt.
Fur 10 Mark kénnen sie bei der Abteilung
fir medizinische Soziologie, Theodor-
Stein-Kai 7, 6000 Frankfurt/Main 70 be-
stellt werden.

R g I R R T IR T T B o RS, NSNS S |

dg 12/86

25



Gegengewicht zu den
konservativen Standes-
verbanden, aktive Basis
fiir eine fortschrittliche
Politik in den Arztekam-
mern und Forum flr die
Entwicklung gesundheits-
politischer Alternativen -
das alles will der am 9.
November bundesweit
gegriindete ,Verein demo-
kratischer Arztinnen und
Arzte“ sein. Fiir diesen
Anspruch stehen der neu-
gewahlte 1. Vorsitzende,
Winfried Beck, und seine
Stellvertreterinnen, Beate
Schiicking und Birgit
Drexler-Gormann. Zum
erweiterten Vorstand von
22 Vertretern aus der ge-
samten Bundesrepublik
und Berlin, gehort tibri-
gens auch dg-Redakteur
Gregor Weinrich.
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Marianne  Speck, praktische
Axrtin in Ludwigshafen

Es gibt sicherlich mchr fort-
schrittliche Arzte als hier sind;
es gibt aber auch unter den
praktischcn Arzten genug sol-
che, die nicht nur an ihr Geld
denken, sondern SpaB daran
haben, wenn die Leute gesund
werden.,

Ingeborg Kothe-Richter, Arz-
tin in ciner Gemcinschaftspra-
xis auf dem Land in Bockenem
bei Hildesheim

Ich komme hierher aus ganz
personlicher Betroffenheit,
weil ich in der Berufstiatigkeit
erfahren habe, dafl man gerade
als Frau schnell ins Hintertref-
fen gerit. Das gilt nicht nur fiir
Kliniken, sondern auch fir den
Umgang mit den Kassendrztli-
chen Vereinigungen. Als cin-
zelne und Frau kann man da
wenig ausrichten, und so suche
ich hier eigentlich Verbiindcte,
um konkret in den KVen an-
derc Interessen durchzasetzen.

Jiirgen Tempel, Allgemeinarzt
in  Minchen-Milbertsholen,
Stadtteil der BMW-Werke

Fir mich ist die Hauptaufgabe,
unter den Arzten eine Front ge-
gen die scit Juhren betriebene
Kostenddmpflungspolitik aufzu-
bauen. Da die Kammern und
insbesondere dic Kasscnérztli-
chen Vereinigungen sich an sol-
cher Front bislang nicht betei-
ligt haben, héchstcns nur in
dem Bereich, wo ihr eigener
Geldsack betroffen war, ist es
notwendig, selbstandige Initia-
tiven zu cntwickeln.
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Wolfgang  Kroh, Gewerk-
schattssckretir der OTV im Be-
zirk Rheinland-Pfalz, im Auf-
trag des Hauptvorstandes Be-
obachter beim Grindungskon-

grel

Anzeige:

Die Diskussionsbeitrige zci-
gen, dafl man sich hier intensiv
mit den Problemen befal3t, die | AIB-Sonderheft 4/1986

uns als Gewerkschaft OTV ge- = 2
nau so bewegen. Ich muf fest- __alh!eﬂ _87___., w 3
stellen, daf in den Grundziigen | KASSE | R

hinsichtlich der Gesundheitspo-
litik mit unseren gewerkschaft-
lichen Vorstellungen weitestge-
hende Ubcreinstimmung  be-
steht. Dabei mochte ich den
Programmentwurt, den ich schr
sorptiltig studiert habe, noch in
dem Sinne erweitert sehen, daf3
er noch in cinigen konkreten
Fragen mit Leben gefiillt wer-
den muB. Aber ich habe keine
Sorge, daB der hier anwesendc -
Sachverstand dies nicht ge- und Drltte welt

wihrleisten wird, Ich fihre als

@ *0
I n ru c e Beispicl die Pravention und dic  [JUUCAICIAR
arbeilsmedizinische Betreuung [ ENIRINTRarap e

an, die Einrichtung von liberbe- Entwicklungspolitik
trieblichen Zentren zur Unter- ® Wem nutzt die
Matthias Albrecht und Ulli Raupp suchung krankmachcnder Fak- Entwicklungshilfe?

B . toren in den Betricben, dal wir Der bundesdeutsche Anteil
befragten einige der 200 Teilneh- also nicht immer nur 111;; SISV o . Ger wirtschaftlichen
. . Symptomen  hcrumdoktern, Ausbeutung
mer beim Griindungs-Kongref des sondern wirklich priventiv titig, [N

vd AA werden konnen. am NATO-

Interventionismus
Fallbeispiele: Nicaragua
und Stdafrika

Anliegen der
Solidaritatsbewegung
Alternativen der
Opposition

Dokumente, Rezensionen

Mervieﬂs mit

® Uwe Holiz (SPD)

® Annemarie Borgmann
{Die Griinen)

@ Karl-Heinz Hansen
{Friedensliste}

32 Seiten (DIN A 4), 2,50 DM

Heinrich Hunebschmann, Arcst
fisr Innere Medizin und Psycho-
therapie aus Heidelberg, seit
vielen Jahren engagiert in der
Wiedergotmachung von Op-
fern des Faschismus

Mir gefillt an dem Programm,
dal3 man unter Demokratisic-
rung der Medizin versteht, den
Dialog zwischen Patient und

' Arzt zu fithren, Daist noch schr
vicl zu tun. Der Patient wird
von der Medizin im allpemei-
nen als Objekt angesehen, das

! zu beurtcilen eigentlich nur der
Arzt zuslandig ist. Vorschub
leistet dem die rein naturwis-
senschaftliche Ausbildung des
Arztes. Hier kam zur Sprache,
daB auch der Patient ausdriick-
lich zu Wort kommen muf}, sich
klar werden muf} iiber seine ge-
sundheitliche und soziale Lage
und unter Umstdnden mit Hilfe
des Arztcs in den Stand gesetzt
wird, Verindcrungen seiner
Lage herbeizufiihren,

Bezusbedinqun_ en: 33% Rabatt ab

10 Expl. - Vorauszahlung in Briefmarken

oder per Verrechnungssct Porlo:

1 Heft 0,60 DM 5 Hefta 1,15 DM; 10 Hefte
1,90 DM; 20 Hefte 3,—- DM.
Abonnement: 12 Nummern im Jahr.

33 DM,

Coupon/Bitts einschicken an:

AlB, Liebigstr. 46, D-3550 Marburg
Ich hestelle:

O ___ Expl. AIB-Sonderheft 4/1986
0O ___ einkostenloses AlB-Probeheft

Ich bin durch mcine Arbeit mit Rlame,

Nazi-Opfern sensibilisiert wor- Adresse:

den fir Machtverhiltnisse in

der Medizin, also auch im Pa-

ticnt-Arzt-Verhiltnis, ohne

daf} sich die Betrotfcnen dessen = =

immer hinrcichend  bewult
sind. Jede #rztliche Handlung
hat deshalb eine politische Di-
mension, auch wenn die Betei-
ligten es nicht merken,

DIE DRITTE-WELT-ZEITSCHRIFT
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Armin Arm mit der ., Trend-
wende®, Hand in Hand mit der
~Postmoderne® und dem ,,Neo-
konservativismus™ wandelt dic
Hneue Sexualitdt™, jenc schie-
lende Venus, die mit dem einen
Auge zur ,neuen Romantik*
und dem anderen zur ,neuen
Enthaltsamkeit® hiniiberblin-
zelt. Thre Ziclsctzung ist anti-
rational und anti-empirisch. Sie
huldigt der Gegenaufklirung
und der Gegenrcform. Sie ist
angeberisch und feige, hinter-
tiickisch und faul.

Das hat seine Griinde, Die
Dynamik des Frithkapitalismus
hat sich erschopft. Einc imita-
tionswiirdige sozialistische Ge-
sellschaft ist noch nicht gcbo-
ren. Alles, was wir seit der Ok-
toberrevolution an rcalisierten
sozialistischen Modellen crlebt
haben, wirkt auf dic Mehrzahl
der Menschen diesseits und jen-
seits des cisernen Vorhangs”
eher abschreckend als nachah-
menswert, Jedes sinnvollen, zu-

cher Feministinnen zur ,.ncucn
Miitterlichkeit” und der ,neue®
Durchbruch mancher , neucn®
Miannergruppen zur ,ncucn®
Minnlichkeit,

Dabei ist nichts von all diesen
Ncuipkeiten ncu. Alles, was
von der ,neucn® Romantik an-
gchimmelt wird, stammt von
gestern — aus der deutschen Ro-
mantik von 1798 — 1830, aus der
Welt Ludwigs II. und Napole-
ons TTT. (,Carmcn® crschien
1845, Mérimée war Ghostwri-
ter Napoleons [T1.), aus den
»goldenen” zwanziger und drei-
Biger Jahren, aus dem Blutmy-
thos des Tausendjahrigen
Reichs, aus den ,,Rocking Six-
ties“. Das Auge der heutigen
Modemacher schiclt zuriick aul
die Moden von gestern, dic
Dessous, Schniirkorsctts,
Biandchen, Schleifchen und
Riischen hervorgebracht hat-
ten. Die Filme von heute befas-
sen sich nicht mit den Machos
und Vamps von heute, sondern

mit denen von gestern und vor-
gestern, Sclbst die Boxer in den
Boxerlilmen boxen im Kostiim,
und die Tricklilmmonster von
morgen handeln nach der Mo-
ral von gestem.

Diese Filme befassen sich
zwar mit dem Kampt der Ge-
schlechter, aber sic tun das in
hypokritischer* Weise. Sie re-
duzieren den (eschlcchter-
kampf, genau wie den Klassen-
kampt, zu eincm warnenden
Modell. Was 1st so toll an Car-
men und Don José, dal3 wir in-

perhalb weniger Jahre ein hal-
bes Dulzend Varianten ihrer
Lcbensgeschichte tiber uns cr-
gehen . lassen mubten? Nicht
dal Carmen so scxy und so
cmanzipiert ist, sondern daf3 sie
als ,ewipes Weib“ den cwigen
Mann ins Verderben lockt und
dafiir mit ihrem Leben zahlt,
Die Moral von der G’schichi:
»Stolzer Spanier, bleib bei dei-
nen Leisten! Verlicb dich nicht
in Fremde, Juden oder Zigeu-
ner. Hitt'st du our cine gute
spanische Haustrau geheiratet,
so lebtest du heute noch!®

Carmen, Don José und ,Elke Haller”,
ihr Beispiel predigt dem Birger, der
sich Leidenschaft ersehnt, das Lied von
der Enthaltsamkeit. Den Abgesang an
die Traditionen der Aufklérung kriti-
siert der Sexvalwissenschaftler Ernest
Borneman. Und auch Kollegen kom-
men nicht ungeschoren davon.

Absage an die Autkl@rung

Irrationalitét, Vernunftfeindschaft und Romantik
in der Sexuvalitét

kunftstrichtigen Vorbildes be-
raubt, reagiert der westliche
Birger mit Angst und fliichtet
in sexuelle Tagtriume, die das
hotfnungslose Gesicht des All-
tags verschleiern und ertraglich
machen sollen. Es fillt schwer,
sich des Eindrucks zu erweh-
ren, daBl das heutige sexuelle
Angebot den Zweck erfiillt, se-
xuelle Siichte zu crzeugen, dic
den Biirger heherrschen sollen,
wic der Dealer den Fixer be-
herrscht,

Auch Kcuschheit ist eine se-
xuelle Sucht, die den Rausch
der Opferbereitschaft, des Ver-
zichts und der moralischen
Uberlegenheit ermdglicht, Sie
léRt sich an die wachsende Zahl
masochistischer Barger mit Ge-
winn verkaufen. Tn diesem
Sinne speist sich die neue Ent-
haltsamkeit aus der glcichen
Quelle wie die neue Legitimic-
rung des Sadomasochismus in
der Frauenbewegung (Pat Cali-
fia, Angcla Cuarter), dic ncuc
Rehabilitierung der Pornogra-
phie unter ,Emanzipierten”
und , Linken®, die neue Recht-
fertigung des Geschlechter-
kampfs bei den ,,Aufgekliir-
ten®, das neue Bekenntnis man-
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Die implizite Warnung, dafl
Leidenschaft sich richt, steht
im Gegensatz zu der radikalcn
Courage der Romantik des 19,
Jahrhunderts, die den Tod ver-
gotterte und kein Hehl daraus
machte. Die ,ncuc” Romantik
dagegen ist bestenfalls eine
pfiffische Warnung vor den
Folgen fleischlicher Lust.

Ein schones Beispiel licfert
die Scric ,,Ncue Weiblichkeit"
in der ,,Quick*. Da spricht eine
unter dem Pseudonym ,Elke
Haller* vorgestellte Frau von
25 iiber ,,Mein wildes Leben bis
zur Licbe“. Thre Lebensge-
schichte stellt sie als ,Bilanz
meiner Fehlentwicklung® dar.
Denn frither waren dic Ménner
fiir sie ,,nur Liebhaber [{r eine
Nacht“. Die Redaktion be-
schreibt diese Zeit: ,,16 war dic
junge Kolnerin, als Mitte der
siebziger Jahre dic Sexwelle ih-
ren Hohepuoki erreichte. Das
Wort Liebe galt in jenen Jahren
als spicBig, zumindest als alt-
modisch. Nicht von Zirtlichkeit
wurde gesprochen, sondern
vom Recht auf Orgasmus®.
Jetzt aber hat Elke ihren Dieter
kennengelernt, und seitdem

~weild ich, wie ich wirklich bin,
was eine richtige Frau, was
Liebe ist, Ein Mann hat cs mir
gezeigt. Ich kann plotzlich rich-
tig licben. Vor Eifersucht toben
—und treu sein,

Kommentar der Redaktion:
+Elkc Huller war cine Su-
chende. Sie hat die Licbe gefun-
den — und sich selbst dabei als
Frau entdeckt®. Das wird aller-
dings ein wenig durch folgende
Beobachtung der Redaktion re-
lativiert: ,Die Riume, in denen
eine Frau lebt, zeigen ihre
Seele. Und die Wohnung von
Elke Haller zeichnet das Bild
einer romantischen Frau, cincr
zirtlichen Frau, einer Traume-
rin, die Sehnsucht nach Gebor-
genheit hat.™

Also trotz Dieter keine wirk-
liche Geborgenheit, sondern
nur Sehnsucht danach. Selbst-
auferlegter Frust. Dic transpa-
rente Selbsttduschung, die Hy-
pokrisie* dieses Traums von
der gesunden Ehe in einer kran-
ken Gesellschaft, enthiillt hier
ganz besondcers thren volksver-
dummenden Charakter,

Zur glcichen Tradition dcr
neuen Hypokrisie gehdren aber
auch die von manchen Linken
als Gegengewicht sowohl zu
den biirgerlichen Tllustrierten
wie zu den kommerzielien Por-
nohelten hochgelobten Heft-
chen der Reihe ,,Konkret-Se-
xualitdat*. Denn dort wird das
umgekehrte Rezept gepllegt:
Zuerst werden grausame, un-
zartliche, fraucnfeindliche Sc-
xunalpraktiken lustvoll geschil-
dert, um dann mit scheinheili-
ger Entriistung als Abfallpro-
dukte des Kapitalismus ange-
prangert zu werden.

Der Frankfurter Sexualwis-
scunschaftler Volkmar Sigusch,
Herausgeber der Reihe ,,Kon-
kret-Sexualit4t*, hat sich in sci-
ncn  eigenen  Schriften  zur
»Liebe” in peinlichster Weise
mit der neucn Romantik und
der ,neuen” Liebe assoziiert.
Wenn ein Sexualforscher im
Jahre 1984 einem Buch den Ti-
tel ,Vom Tricb und von der
Licbc“ gibt und darin Aufsiitze
mit Titeln wic ,Das gemeine
Lied dcr Liebe*, ,Vom Ende
der Perversion® und ,,Prostitu-
tion tut not“ verdffentlicht, so

[ist das vicl schlimmer, als wenn

Laien solchc frohen Botschaf-
ten von sich geben. Denn hier
wird jede empirische Sexualfor-
schung als ,Obcrflichenmas-
sage" abgelehnt, ,Lciden-
schaft® und ,,GenuBB“ aber wer-
den gepriesen, und von der
wldec der Liebe® (merke: nicht
von der Licbe als solcher, son-
dern nur von threr , Idee®) sagt
der Idealist Sigusch: ,,Gerade
darum geht es mir,*

Und dann weiter, zur Selbst-
rechtfertigung: ,Es ist wirklich
verriickt: Ein Sexualforscher,

der auf dem insistiert, was noch
immer das Salz der Sexualitit
ist, Trieb und Reiz und Erre-
gung und Liebe, und darauf,
daB unser Triebleben anar-
chisch und irrational, wawill-
kiirlich, unziichtig, unsauber
ist, fillt aus dem Rahmen seiner
cigenen Branche, ist ohszon,
,anstoBig’, wie mein Lchrer
Hans Giese gesagt hittc. Das
gemeine Lied der Liebe oder
das Lob des Triebes, das ich
hier zu singen suche, wirden
die Herausgeber der internatio-
nalen Fachblitter mit groBer
Mehrheit teils emport, teils
amiisiert zuriickweisen. ©

Mit Recht, Denn diese Ver-
héhnung der Wissenschaft und
der Ratio, diesc Deifizierung**
des Irrationalen, geht Hand in
Hand mit der neuen Gegenre-

form, mit der neuen Absage an
die klassische Aufklirung, mit
dem Verfall der grof3en franzo-
sischen Tradition des klaren
Denkens, mit der nostalgischen
Nietzsche-Wagner-Hitler-
Welle, mit der ,poctischen
Unterwanderung  des  Verifi-
zierbaren und Falsifizierbaren
in der ,neuen* franzosmchen
Philosophie.

“gen handk ‘l“ 4

“stern -=~Len.densc , Qﬂ:o\_': tins Ver

ben

Sie geht aber auch Hand in
Hand mit einer ncuen Rechtfcr-
tigung der Folter, der Tortur,
der Menschenquilerei: ,,Un-
sere Liebe ist eine Orgic ge-
mcinster Quélercicn, Sie ist voll
raffiniertcr Emiedrigung, wil-
der Entmichtigung, bittercr
Enttduschung, boshafter Rache
und gehiissiger Aggression. Sie
ist gierig, klebrig, verschlin-
gend, maflos, kurzatmig, emp-
findlich, heuchlerisch, unstill-
bar.

Eine derart personlichc De-

klaration verlangt eine ebenso”

personliche Antwort, und mit
dieser Antwort will ich meinen
Diskurs beenden: Teh habe ge-
liebt und bin geliebt worden.
Aber nicht ein einziges Mal in
70 Jahren mit Quilerei, Ernied-
rigung, Rache, Haf}, Neid,
Heuchelei oder cifernder
Sucht. Wenn Sigusch das, was
er hier als ,,Liebe” beschreibt,
am eigenen Leibe erfahren hat,
dann tut cr mir leid. Wenn cr
aus dieser Erfahrung Schliisse

auf andcre zicht, dann bec-
schreibt er keine objektiv giil-
tige Realitét, sondern subjektiv
erlebtes Elend — oder allentalls
etwas, das hcute, in cincm Zeit-
alter totalen moralischen Ver-
falls, von den Verfallenen
»Liebe" genannt wird.

Mir scheint jedenfalls, daB
diese neue Sado-Maso-Welle,
die aus den sexucllen Erfahrun-
gen unserer Gattung die ncgati-
ven herausfiltert und dicse dann
als Essenz der Sexualitiit anbie-
tet, der Kompliziertheit dcs
menschlichen  Geschlcchtsle-
bens nicht gerecht wird, son-
dermn regressive Begicrden in
provokatorischer Weise als
Normen zu servieren sucht.

Was sich da als fortschrittlich
anbictct, ist die rationalisierte

dcs  Riick-

Rc.cht[erhgung
schritts.
Wer, wie Sigusch, den

»Trieb® als ctwas ,Natiirliches,
Archaisches, von Anfang an
Dagewesenes und deshalb auch
niemals Sozialisierbares hin-
stellt, legt sich ins gleiche Bett
mit jenen Romantikern, die da
meinen, es habc irgendwann,

irgendwo einc origindre Sexua-
litdt gcgeben, zu der wir nur zu-
riickzukehren  brauchen, um
allgemeine sexuelle Befriedi-
gung zu ermoglichen. Wir brau-
chen blof den Ballast der Zivili-
sation abzuwerfen, um zur Zeit
vor dem Siindenfall zuriickzu-

kehren, zur paradiesischen
Nacktheit, zur romantischen
Unschuld.

Dieses ahistorische Konzept
scheitert an der Erkcnntnis,
dal die Mcnschwerdung des
Menschen ein gescllschaftlicher
Prozell war. Unsere Sexualitit
war bereits zu Zeiten des Homo
habilis kcine triebhafte, son-
dern  eine  gesellschaftshe-
dingte. Unsere scxucllen Wiin-
sche wurden gesellschaftlich cr-
zeugt und gesellschaftlich kana-
lisiert. Sie wurden gesellschaft-
lich verwirklicht und gesell-
schaftlich eingeschriinkt. Wer
sie als biologisches Primat dar-
stellt, verliert seine politische
Glaubwiirdigkeit. O
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Kokolores

Sind Auswahlgespriiche verfassungswidrig?

™
lI

| flr!(

Zum ersten Mal wurden zu diesem Seme-
ster Medizinstudienplétze durch Auswahi-
gesprache vergeben. Im September ver-
suchte ein Student, das Verfahren gericht-
lich zu stoppen —bisher ohne Erfolg. Doch
nicht nur gegen die Auswahlgespréche
richten sich die verfassungsrechtlichen Be-
denken.

Am 17. September cr-
schreckte eine kurze Meldung
der Decutschen Presseagentur
die #drztliche Standespresse:
»Das Verwaltungsgericht Han-
nover hat der Mcdizinischen
Hochschule Hannover {MHH)
untersagt,  Studienbowerber
nach einer auf Grundlage eines
Auswahlgesprichs getroffencn
Entscheidung im Studiengang
Humanmedizin  zuzulassen®
wie es in der ,Ncuen Arztli-
chen” hic3. Die einstweilige
Angrdnung trat jedoch nicht in
Kraft, da die MHH bcim Ober-
verwaltungsgericht  Liineberg
dagegen Beschwerde einlegte,
der stattgegeben wurde.

Grundlage des Verfahrens
war, daB Verwaltungsgerichte
berechtigt sind, einstweilige
MaBnahmen zu Vorgingen zu
treffen, wenn sie sie fiir offen-
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sichtlich verfassungswidrig hal-
ten und zu warten fiir den Ver-
fahrensbetreiber nicht zumut-
barist, Der Betreiber diescr Sa-
che war c¢in Medizinstudien-
platzbewerber, der mit sciner
Wartezeit so dicht an der
Grenze lag, dall er einen Stu-
dienplatz erhalten hitte, wenn
die Quote der Auswahlgespri-
che zuriick zur Zentralen Ver-
gabestelle  fiir - Studienplétze
(ZVS) gegangen wire und so-
mit zur Wartezeitquotc geschla-
gen worden widre,

Was aber macht die Aus-
wahlgespriche fiir das Verwal-
tungsgericht Hannover ,,offen-
sichtlich  verfassungswidrig"?
Da ist erst einmal cin Urteil des
Bundesverfassungsgerichts
(BVG) vom 18. Juli 1972. ,Da-
nach ist cs bei hartem Numerus
Clausus geboten, die Studicn-

plitze zentral zu vergeben, um
objektiv einc Akzeptanz cr-
moglichende Rangordnung zur
Errcichung der Chancengleich-
heit zustande zu bringen. Wenn
sich bundcsweit die Leute alle
in der selben Konkurrenzsitua-
tion befinden, kann ja auch nur
die Konscquenz sein, einc Bun-
desliste zu bilden. Und das Aus-
wallgesprich stcht dem diamc-
tral entgegen!* erldutert der
Marburger Rechtsanwalt
Hauck, der den Studenten ver-
tritt, Die einzige Begriindung
fiir die dezentrale Vergabe: Die
Professoren sollen sich ihre Stu-
denten selbst aunssuchen kon-
nen. , Da fragt sich der Verfas-
sungsrechtler: Wo haben denn
die Professoren dic Legitima-
tion her, iiber Lebenschancen
zu entscheiden? Das ist eine
ganz grundsétzliche Fragestel-
lung.“

In dem Anhdrungsverfahren,
das der Gesetzgebung voraus-
ginp, trat als Expertin dic Psy-
chologin Professor Lehr auf.
Sie setzte sich damals schon klay
davon ab, was heute praktiziert
wird. Auswahlgespriache seien
nur unter drei Bedingungen
vertretbar: Brstens miissc an-
hand von sogenannten Halb-
strukturierten Gesprachsleitfi-
den vorgegangen werden, dic
eine gewisse Objektivierung er-
mdglichen. Zweitens miisse ge-
spriichsfilhrendc  Person ent-
sprechend geschult sein und
drittens solle in jeder Auswahl-
gespriichssgruppe cntsspre-

chend versierter  Psychologe

sein.

Keines der drei Kriterien ist
in den Auswahlgesprichen, .so
wie sie heute laufen, rcalisicrt.
Es gibt zudem un jedem Ort
mchrere Kommissionen, die je-
wells pur einen Teil der Stu-
dienbewerber sehcen, so daf}
selbst an cin und derselben
liochschule eine einheitliche
Rangliste nicht aufstellbar ist,
Bei den Gesprichen werden
iiberwiegend formale Dinge
protokolliert, jedenfalls nicht
der genaue Gesprichsverlauf.
Das steht der Nachvollzichbar-
keit der Ergebnisse enigegen —
Lund die Juristen verlangcen
Nachvollziehbarkeit”, so Peler
Hauck.

Wegen all dieser groben
Mingel, dic sicher nicht voll-
stindig aulgelistet sind, ist sci-
ner Auffassung nach das Aus-
wahlgesprach verfassungsrecht-
lich nicht haltbar. Und das hat
auch Konsequenzen fiir die
VerfassungsméBigkeit des ge-
samten neuen Auswahlverfah-
rens, wie es zum Winlerseme-
ster 1986/87 erstmalig prakti-
ziert wurde. Das alte Vergabe-
verfahren sah cine Quote von
60 Prozent nach Abiturdurch-
schnittsnote und einc von 40
Prozent nach Woartczeil vor.
Das BV G hat csin einem Urteil
von 1977 fiyr verfassungswidrig
crachtet, weil erstens dic Abi-
turdurchschnittsnote  ungeeig-
net sci, die Eignung fir Beruf
und Studium festzustcllen, und
zweitens die Wartczeitquote zu
gering sci, da sich flir Studien-
bewerber, die sich lange Warte-
zeiten nicht leisten kénnen, das
Abiturergebnis zu einer echten
Sclektionsentscheidung  cnt-
wickele.

Wenn man sich das ncuc
Auswahlverfahren anschaut, so
kommt man zu dem interessan-
ten Erpebnis, daf an den Kri-
tikpunkten des BVG  im
Grunde nichts geéindert worden
ist: Die Quotc Testbesle und
Abiturnote/Test-Ergebnis sind
offenbar Eignungsauswahlkri-
terien — wic frither die reine
Abiturdurchschnittsnote. Nach
ihnen werden rund 60 Prozent
‘der Studicnplitze vergeben. In
der Testerprobungsphase
wurde lediglich geprift, wic
sich Studenten, die tber den
Test ihren Platz bekommen ha-
ben, im Physikum bewithren,
nicht aber nach Berufscignung
getragt. Der Test ist also nicht
geeignet, Berufseignung und -
motivation zu priifen — was das
BVG ja gefordert hatte. AufBer-
dem fand man cine hohe Korre-
lation zwischen Testergebnis
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und Abiturnote. Da hétte man
sich den Test auch sparcn kon-
nen,

Die Abiturdurchschnittsnote
war abgesehcn davon wegen
des sogenannten Fallbeileffekts
kritisiert worden — mil einer
Durchschnittsnote von 1,5 war
man drin, mit 1,6 war man drau-
en. Die neuen Kriterien brin-
gen den ,Fallbeile(fekt* in
ncuer Form: An die Stelle der
Durchschnittsnote tritt nun dic
Gesamtpunktzahl, Hier st
keine Verbesserung des alten
Systems erkennbar. Dic Quote
»Wartezeit” liegt jetzt nur noch
bei 22 Prozent — noch weniger
als frither — nach dem BVG-Ur-
teil war sic zu niedrig bemessen.
Und schlieBlich kann das Aus-
wahlgesprich wegen seiner
oben aufgefiihrten  groben
Mingel nicht ,Retter des Sy-

-stems® sein.

Wie geht das Verfahren nun
weiter? Mit der Entscheidung
des Oberwaltungsgerichts Lii-
ncburg, so Hauck, sei das Win-
tersemster 1986/87 gclaufen.
Denn damit wurde der Weg fiir
dic Universitiiten fred, sic haben
die Bescheide verschickt und
die iiber das Auswahlgespriich
zugelassenen Bewerber haben

Anzeige:

sich eingeschricben. Er hilt cs
fiir miifig, im Nachhinein dar-
iuber zu streiten, ob das Verbot
der Auswahlgespriche zuldssig
war. ..Das ist etwas [iir die Wis-
senschafltler, aber nichts mehr
fiir den konkreten Mandanten,
der ja cin Intercsse daran hat,
auf diesem1 Weg an seinen Stu-
dienplatz zu kommen.*

Der niichste Schritt wird nun
dic Verfassungsbeschwerde ge-
gen dden ZVS-Bescheid sein,
Bei der Gelegenheit wird laut
Hauck auch die Verfassungs-
méBigkeil dieses Verfahrens
gepriift werden. Die Studenten,
die jetzt aufgrund der Auswahl-
gespriache ihren Studienplatz
erhalten haben, haben mnichts
mehr zu befirchten. ,,Wir ha-
ben ja auch gar kein Interessc
daran, irgendwelchcn Leuten
anschliel3end ihren Platz wieder
streitig zu machen — wenn der
Betreffende sich erst cinge-
schrieben hat, ist das nicht mehr
riickgingig zu machen. Da
kaimn der Zolassungsbescheid
auf noch so rechtswidrige Weise
zustandegekommen sein.” Das
sei das Ergebnis zahlreicher
Prozcsse, die schon vor Jahren
gegen die ZVS gefiilrt worden
seien.

Bei all den rechtlichcn Be-
denken gegen dic bisher ange-
wendeten Zulassungsverfahren
stellt sich die Frage, wice denn
ein verantwortbares Verfahren
aussehen konnte, Denn, wenn
das BVG das jetzige Verfahren
verwirft und da zeigt sich Dr.
Hauck optimistisch (,,Wir wa-
ren selten von der Verfassungs-
widrigkcit einer Sache so iiber-
zeugt*), mufl ja cin anderes
Verfahren plaktlzlert werden:

HFrither waren wir eigentlich
dcr Aullassung, ¢s misse ein
reines Losverfahren her. Da-
von sind wir abgeriickt, wcil das
Losverfahren cinen ganz ver-
hingnisvollen Nachteil hat:
Man kann sich nicht darauf ein-
richten. Und das |6st einen ganz
unwahrscheinlichen — Defitis-
mus bei allen Betroffenen aus.
Da sind wir auf die Wartczeit
gekommen. Aber cs muf} die
Wartezcit allcin sein. Denn der
ganze Kokolores mit der Eig-
nungsmessung - da sind wir
doch inzwischen so schlau ge-
wordcn, daB} wir sagen: Dic laBt
sich nicht optimicren. Einer-
seits ist es bedenklich, wenn
man an das Messen der Berufs-
eignung denkt, andcrerseits so
aussichtlos, das man die Finger
davon lasscn sollte, Bleiben wir

bel dem System, das sagt: Die
Eignung zum Studium wird
durch die Hochschulzugangsbe-
rechtigung begriindet und er-
weist sich im Lanfe des Stu-
diums.*

Wenn man die Daten der .
Z VS aus den letzten Jahren be-
trachtet, so stellt man fest, dal
dic Zahl der neu hinzukom-
menden Bewerber ungefihr
der Zahl der zu vergebenden
Studienplitze entspricht. Und
mit der Bevolkerungsentwick-
lung verglichen erpibt sich, dai
die Sache in etwa fiin{ bis siebcn
Jahren crledigt sein wird - der
NC 'wire dann iiberflissig. Zur
Zeit betriige, wenn nach reinct
Wartczeit verfahren wiirde, die
Wartezeit etwa scchs Semester,
und sic wiirde in Zukunft stin-
dig abnehmen.

, Und da wird man crstrichtig
bitter und erbost, wenn man
sieht, was fiir ein Schwachsinn
jetzt mit dem neucn Vergabe-
recht praktizicrt wird! Das kon-
nen sich nur Biirokraten ausge-
dacht haben, dic nicht in der
Lage sind, auch mal ein bichen
perspektivisch  zu  denken®
kommentiert Dr. Hauck.

Georg Raspe
Georg Raspe ist Medizinstudsnt und lebt
in Marburg.

Ausgewogen,
unabhangig,
uberparteilich...

»Ausgewogen, unabhéngig, iberparteilich” -
das ist der Nebel, den Rundfunk, Presse
und Fernsehen verbreiten.

Wer den Nebel durchblickt, stellt fest,

daf} die Medien einseitig, abhangig

und parteilich sind.

Die [VF ist anders.

Als Zeitung der DKP
hat sie einen klaren
Standpunkt:

Im Interesse der
arheitenden Menschen
und aller

* arbeitenden Merigschen.
KP.

Zeitung der

demokratischen
Krifte unseres
Landes.

Gegen Kohl und
Kapital.

Taglich.

Die W kénnen Sie probelesen.

02101/590321, Kollege Duisberg.
Oder schicken Sie uns diesen Coupon.

14 Tage kostenlos und unverbindlich.

Coupon ausschneiden und einsenden an: Plambeck & Co. Postfach 101053, 4040 Neuss 1
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stromausfall bei Esser-
Miesheim. 900 mensch-
liche Embryonen ver-
darben. Halt Papst die
Messe?

Die Wacht

am Gen

kk — Da wird nicht nur die
Wacht gehalten, da wird ge-
zwickt und gebissen. Eine
Gruppe Berliner Kinstlerinnen
hat das Bilder- und Lesebuch
.Die Wachi am Gen” zusam-
mengestellt. Eigenen Photogra-
phien, Collagen und Texte —
versetzt mit nichtfiktionalen
Texten jiUngster bundesrepubli-
kanischer Vergangenheit -
zum Beispiel Artikel aus dem
Deutschen Arzteblatt zur knst-
lichen Befruchtung und die Stel-
lungsnahme der Bundesregie-
rung zu einer Anfrage der Gri-
nen zur Gentechnologie —spie-
geln in allen Abstufungen hu
moristischer Boswilligkeit die
derzeitige Debatte um die
Gentechnologie wider. Nur:
die Realitét hat den feinsinni-
gen Humor schon iiberholt, so
daf} die Realsatire nicht immer
auf Anhieb von der Fiktion zu
unterscheiden ist. Um mit den
Autorinnen zu sprechen: ,Das
Wahre vom Erfundenen zu tren-
nen, bleibt die standige Auf-
gabe des Lesers, denn der An-
teil von Sciene Fiction am All-
tag hat sich zunehmend verrin-
gert.”

Erschienen ist der Band ,Die
Wacht am Gen” im Verlag Das
Kunstwesen Berlin (West) er-
schienen.

@ Praxiseréffnung @
Psychologen-Team
behandelt zuverldssig
in-vitro-Psychosen bei
Kindern und
Jugendlichen.
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Holsteinische Kuh wohlauf

Bald nur noch Lust im

Labor? peutsche Eheminner beklagen
zunehmende Priderie bet ihren Frauen. Herr
Herbert K. kachelt in seiner Freizeit das
Schlafzimmer.

Man wird nicht jinger!
Der junge Samen ist der beste. Fir alle, die sich in pecer ganger gesteht:
reifen Jahren ihren ‘I'raum vom Wunschkind er-
fillen mochten, bieten wir Stickstoftbehilter fiir
das eigene Samendepot.
INSEMI-FROST BEHALTER verhelfen zu’
hochwertigem Lagersamen.

.Ich war das erste Retortenbaby.”

Erfiillen Sie sich Ihren
Kinderwunsch jetzt!

Preiswerter Spendersamen aus EG-
Bestianden so lange der Vorrat reicht!
aus unserem Angebot: Samen von
Nobelpreistrdgern, Rennfahrern,
Diskjockeys und vielen anderen
mehr...

Fordern Sie unseren Katalog und die Preisliste an!
BIG SPENDER K@G, 5000 Koln 1
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Sparprogramm dank Methadon?

Internationales Symposion ilber Drogenersatzstoffe

ig — Ein international besetztes Podium
diskutierte am 16. und 17. Oktober in
Diisseldorf Uber Nutzen und Schaden
von Methadonprogrammen in der Dro-
genarbeit. Eingeladen hatte das nord-
rhein-westfalische Gesundheitsmini-
sterium nur deren Befirworter.

Fiir pressewirksame Aufre-
gung sorgte im Juli 1986 dic
Verhattung von [lannes Kapu-
stc, der wegen Verstolies gegen
das Betdubungsmittclgesetz an-
geklagt worden war. Kapuste
hattc bereits in den siebziger
Jahren in Eigenregic Drogen-
abhingigc mit Methadon be-
handclt. Das erste Verfahren
gegen ihn, das 1979 stattfand,
endete mit cinem Freispruch.
Nach der Novellierung der Be-
taubungsmittelverordnung
wurde er im Juli 1986 verhaftet
und sitzt scither in Untersu-
chungshaft.

Am 16. und 17, Oktober ver-
anstaltcte nun das nordrhein-
westlalische Ministerium  fiir
Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les cin internationales Sympo-
sion iber , Therapic und Reha-
bilitation bel Drogenabhiingi-
gen - Moglichkeiten und Gren-
zen  medikamentengestiilzter
Rehabilitation™, Vorausgegan-
gen war diesem KongreB cin
heftiger Mcinungsstreil zwi-
schen Minister Hermann Hei-
nemann (SPD) und verschiede-
nen Vercinigungen und Ver-
binden. Die Arziekammern
von Nordrhein und Westfalen-
Lippen hatte Mitte dcs vergan-
gencn Jahres dic Verwendung
von Methadon, einem selbst
suchterzcugenden  Drogener-
satzstoff, zunichst kategorisch
abgelehnt. Im Laufe dieses Jah-
res lenkten sic ein: Therapie-
programme seien zwar abzuleh-
nen, gegen eine Bchandlung
besonders  schwerwiegender
Einzelfille gebe es jedoch keinc
Einwinde mehr.

Auch der Fall Kapuste wurde
auf dem Symposion diskutiert,
nicht zulctzt weil seine Verhaf-
tung rund 400 Drogcnabhén-
gige in arge Nachschubpro-
bleme gebracht hatte,
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Der  Bundesdropenbeauf-
tragte, Professor Peter Franke,
und die Drogenbeauftragten
simtlichcr Bundesldnder — au-
Ber dem von Nordrhein-West-
falen —lehncn die Verwendung
von Mcthadon bei Drogenab-
hingigen ab. Franke war des-
halb demonstrativ dem Diisscl-
dorfer Symposion ferngeblie-
ben. Ablehnend hatten auch
andere reagicrt, und zwar Ver-
treter unterschiedlichster ideo-
logischer Schatticrung, Die
konservative Dcutsche Gescll-
schaft fiir Psychiatrie und Ner-
venhcilkunde ebenso wic der in
Frankfurt ansissige Fachver-
band Drogen und Rauschmittcl
(FDR), der mehrerc heflige
Stellungnahmen veroffentlichte
und davor warnte, dafi durch
Methadonprogramme dic dro-
genfreien Therapicprogramme
zuriickgedriingt werden - wiir-
den.

Minister Hcinemann  be-
klagte dic breite Ablehnung in
Fachkreisen der Bundesrepu-
blik und betontc immer wieder,
auch fir scin Ministerium stcll-
ten die drogenfrcicn Losungen
dic crstrcbenswerte  Losung
dar. Allerdings wiirden zu vicle
Abhingige nicht von dem bis-
herigen Angebot erreicht, oder
dic Bemiihungen blieben ohne
Erfolg. Trotz der Moglichkeit,
bel Antritt ciner therapeuti-
schen Behandlung vom Straf-
vollzug verschont zu blethen,
stiege die Zahl der inhaftierten
Drogenabhingigen  kontinu-
icrlich an, Dabei sei geradce die
berufliche und soziale Integra-
tion Voraussctzung zur Dro-
genfreiheit. Dies, so Heine-
mann, habc die ,Biclefelder
Studic zur Therapic und Reha-
bilitation Drogenabhéngiger
gezeigt.

Auf die Ergebnissc dieser
Studie iber das Hammer Mo-

dell bezog sich auch der Sozio-
loge Professor G. Raschke in
seinem Beitrag, Der Talsache,
dafi die ambulante Drogenhilfc
den GroBteil der Abhiingigen
nicht crreiche, sei nur mit
ncucn Konzepten wic ctwa den
.niederschwelligen  Angebo-
ten' oder der ,,nichtbevormun-
denden Drogenarbeil zu be-
gegnen. Erfolge wiirden sich
hiufig erst lange nach der The-
rapic crgeben — durch soziale
Betreuang und dic Entfernung
aus dem Drogenkontext. Das

Foto: doa

Ziel dcs drogenfreien Tebens
werde oft erst gemeinsam mit
ciner , heilenden Lebenspraxis®
erreicht. Zwar wiirden rund 45
Prozent der Dvogenabhingigen
nach der Therapie wicder riick-
fallig, aber dic Therapie gehe
eben oft  verschlunpencre
Wege, als es auf den crsten
Blick erscheint. Therapiepessi-
mismus hiclt Raschke nicht fiir

s'l'l'ig&'l'rlt',ﬁ.‘iﬁﬂ .

Denmnoch gehe dic Therapie
an cinem erheblichen Teil der
Drogenabhingigen spurlos vor-




{iber. Es seien vor allem dic,
wie Raschke sie nannte, ,,per-
spekiivlosen  Weitermacher®,
hiufig Danerarbeitslose, die
betangen in einer Problemspi-
ralc aus Krankheiten, Inhaftie-
rungen,  Psychiatrisicrungen
und suizidalen Krisen keincn
Ausweg aus der Droge finden.
Fiir sic befiirwortctc Raschke
den Einsatz medikamentcnge-
stiitzter  Rchabilitationspro-
gramme.

Gegen Programme mil Mec-
thadon sprach sich dagegen
Professor Peter  Schonhofer,
jetziger Senatsdirektor beim
Bremer  Gesundheitssenator
aus, Nachtcile seicn, daB cs
heulc kaum noch Fixer gebe,

die ausschlicBlich von Heroin
abhingip seien und daf3 die Ver-
weildauer im  Programm  oft
mchrere Jahre betragen miisse,
Negative Auswirkungen auf
drogenfreie Programme scicn
nicht auszuschlieBen und dic
Entstchung cines schwarzen
Methadonmarktcs wohl kaum
zu vermciden. Schénhéfer be-
zog sich auch auf dic Auswer-
tung  eines  Methadonpro-
gramms in Niedcersachsen von
1972 bis 1975, das gezeigt habe,
daB Methadon die Angstge-
fithle, die Leere und die depres-
siven Anteile bei den Droge-
nabhéngigen verdecke und sie
der notwendigen psychothera-
peutischen Bearbeitung unzu-
ginglich mache.

Quasi  als lebensrettende
Mafinahme wolltc Schénhéfer
allerdings dic Versorgung mit
Methadon zugelassen schen.
Von den Beratungsstellen
streng getrennt miisse Metha-
don in besonderen Einrichtun-
gen oder in Gesundheitsimiern
abgegcben werden. Scin Pli-
doyer [iir Methadon beruhte
schlicBlich vorwiegend auf derx
Uberiegung, daf die zuneh-
mende Kriminalisierung stark
bedrohter ,, Altfixer® bekdmpft
und erst einmal ihr Uberleben
gesichert werden miissc.

Gegen das Rechnen mit ciner
festen ,,RestgroBe® von Thera-
piercsistenten sprach sich Dr,
G. Buhringer vom Miinchener
Max-Planck-Institut fiir Psy-
chiatrie aus. Auch mit den ,hei-
ligen Kiihen“ dcr ambulanten
Drogenhilfc ging Biihringer
hart ins Gevicht. Das Pcrsonal
sei hiufig zu wenig qualifiziert,
dic Personalbemessung unge-
niigend. Dadurch seien sowohl
die Nachsorge als auch die An-
gehorigenarbeit vollig unter-
entwickelte Bereiche, ohne die
aber kein Therapieerfolg erzielt
werden kénne. Trotz der Unzu-
linglichkeit der traditionellen
Drogenprogrammec seien Me-
thadonprogramme in den USA
und in anderen ewropiischen
Léndern in keinerlei Weise er-
folgreicher,

Die Berichte der Professoren
Uchtenhagen aus Ziirich und
Ladewig aus Basel bestitigten
die Vorbchaltc der Gegner von
Methadonprogrammen.  Die
wenig strikte Indikationsstcl-
lung in der Schweiz hat ihrer
Aussage nach mittlerweile dazu
gefiihrt, dal3 dic drogenfreien
Programme weniger stark ge-
fragl sind als die Methadonpro-
gramme. Uchtenhagen  ver-
hehlte nicht, daB er aufgrund
dieser Erfahrungen in einem

Land mit einer Ausgangssitua-
tion wie in der Bundesrepublik
~ also einem vergleichsweisc
niedrigen Drogenmifbrauch —
keine  Methadon-Erhaltungs-
programme einfithren wiirde.

Die Refercnten aus den USA
machten deutlich, daB man sich
wegen der unvergleichlich gro-
Beren Drogenproblematik und
der sehr viel schicchteren psy-

Wohl wies Heinemann in der
abschlicBenden  Podiumsdis-
kussion noch cinmal darauf hin,
daB3 an eine flichendeckendc
Entwicklung von Méthadon-
programmen in  Nordrhein-
Wostfalen nicht gedacht werde.
Nach den Diskussionen im Vor-
feld des Symposions diirfte al-
lerdings damit zu rechnen sein,
dal} der Minister nach der Bun-
destagswahl in einigen Stidten

Schon jetzt haben manche Suchtkranke
Schwierigkeiten, eine Langzeitrehabili-
tation bezahlt zu bekommen.

chosozialen Versorgung bereits
in den scchziger Jahren fiir Me-
thaden entschicden habe. An-
fang der siebziger Jahrc habe
man dort in ganzen fiinl ambu-
lanten Einrichtungen einer An-
zahl von jdhrlich 22 000 Klien-
ten gegeniibergestanden., Er
stellte fest, dafl nur Methadon
als massenwirksame Bchand-
lungsform cinsetzbar sei. Frei
nach dem Motto, daBl Verhilt-
nisse, dic als nur schwer verin-
derbar angeschen werden, we-
nigstens verwallet werden miis-
sen, Kritische Stimmen aus dem
Publikum merkten dann auch
zu Recht an, dafd dic Situation
tatsdchlich kaum vergleichbar
sei —znmal man im Ministerium
nicht auf die Tdee gekommen
war, Kritiker aus den USA, die
es reichlich gibt, zu dem Sym-
posion einzuladen.

Einrichtungen zur Abgabe von
Methadon an Drogenabhin-
gige ermichtigen wird.

Doch bercits jetzt haben ar-
beitslose  Suchtkranke immer
mehr Schwierigkeiten, die Ko-
stcniibernahme einer Langzeit-
rehabilitation bewilligt zu be-
kommen, worauf aus dem Pu-
blikum hingewiesen wurde.,
Methadonprogramme — mit Si-
cherheit billiger als cine dro-
genfreie  Rehabilitation,  die
nicht nur helfen, sondern heilen
will — konnten in der jetzigen
gesundheitspolitischen  Lage
geldhrlich werden. Methadon-
programme als Variante sparsa-
mer  Gesundheitsversorgung?
Die Situation vieler Drogenbe-
ratungsstellen, die fiir den Er-
halt ihres Personalbestands
kédmpfcn miissen, legt die Be-

In der Schweiz hat der Einsatz von Me-
thadon dazu gefihrt, daf3 drogenfreie
Programme weniger gefragt werden.

In der nicderliandischen Dro-
genarbeit  spiclt Methadon
cbenfalls cine grofic Rolle. Dr.
C. Bunin von der Amsterdamer
Universitat hielt cs fiir nicht
mehr wegzudenken. Tn Amster-
dam ctwa sei es gelungen, da-
durch regelmiBigen Kontakt zu
einem grofien Teil der Droge-
nabhingigen zu halten und

schwere chronische Schiden
durch Heroin zu vermeiden.

Uberraschend war scine Mittei-
lung, daB jetzt mehr Teilneh-
mer an drogenfrcien Program-
men gezdhlt werden, iberra-
schend vor allem, weil die Ab-
hiingigen fast mit Methadon
tiberschwemmt werden, wic cs
ein Diskussionsteilnehmer aus
dem Publikum bezeichnetc. In
dinn  besiedelten Regionen
etwa wird Methadon mit aus-
rangierten Linienbussen zu den
Abhingigen gebracht.

fiirchtung nahe. Viclleicht
sollte Heinemann sich doch lie-
ber cin Beispiel an seinem hes-
sischen Parteifreund Armin
Clauss nchmen, dessen Etat fiir
die ambulante Drogenhilfe in
Relation zur Bevélkerungszahl
doppelt so hoch ist wie in
Nordrhein-Westfalen.

Nicht einmal 40 Prozent der
Drogenabhingigen werden
vom heutigen Angebot der
Drogenhilfe  iiberhaupt er-
reicht. Dringlicher als die Ein-
fiihrung von Methadon in die
Drogenarbeit wire die Ent-
wickiung von atlraktiven Ange-
boten fiir dic Mchrheit der Ab-
héngigen. Die Einfithrung von
Methadon aber — billig fir die
Kostentriger und zunéchst ein-
mal angenchmer fiir dic Siichti-
gen — kdnnte genau dem entge-
genstehen . ., O
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Makabres Spiel

Wihrend Arzte und
Rettungssanitater
sich in Notfallmedizin
Ubten, hatte die zen-
trale Einsatzleitung
anderes im Sinne:
Triage auf dem Ver-
waltungsweg.

11. Oktober 1986: Katastro-
phenschutziibung im Gelsen-
kirchener Parkstadion. Sowohl
die Logistik wie auch erstmals
die Sichtung der Verletzten im
Schadensgebiet sollten erprobt
werden. Damit war der Schritt
von frilhcren Stubsrahmen-
ibungen zur Einsatziibung nun
auch in Gelsenkirchen gefan.

Simuliert werden sollte ein
Flugzeugabsturz iiber dem voll-
besetzten Fufiballstadion, bei
dem etwa 65 Leicht- und 25
Schwerverletzte anfielen.

Als Verletzte waren Einhei-
ten des Technischen Hilfswerks
(THW) geschminkt, sic, die
Rettungseinheiten des Deunt-
schen Roten Kreuzes {(DRK)
und andere unterstanden der
zentralen Einsatzleitung
{ZEL), eines Stabes aus Feuer-
wchr und Zivilschutzamt. Die
Planung der Ubung war von ei-
ner Arbeitsgruppe aus Verwal-
tungsbeamten, Zivilschiitzern
und Medizinern der Kammer,
der Kassenirztlichen Vcreini-
gung, der Arztevereine und des
Gesundheitsamts erstellt wor-
den,

Der Beginn der Ubung ver-
zdgerte sich etwas, da Unbe-
kannte die SchlieR#linder der
Zufahrtstore mit Draht ver-
stopft hatten, Mit dem Eintref-
fen des — iibrigens hochqualifi-
zierten - Notarztes Dr. Gude
nahm die Katastrophe dann ih-
ren Lauf. Eine Triage im Scha-
densgebiet in die bekannten
vier Kategorien fand nicht statt.
Stattdcssen  versuchten die
schon anwesenden Arzte und
Rettungssanititer verzweifelt —
nach Intubationen und Infusio-
nen —, Transportgelcgenheiten
fiir ihre 25 Schwerverletzten zn
bekommen. Die gab es zwar,
aber — wie sinnig — sie transpor-
tierten dic Leichtverletzten ab.
Die Rettungswagen fir dic Lie-
gendtransporte  waren durch
Demonstrationen im Stadtge-
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bict aufgehalten worden — so
die Planspielregel.

So geschah, was geschehen
muBte, die Schwerverletzten
starben nach optimaler dHrztli-
cher Notfallversorgung am Ort
der Katastrophe. Dieser Vor-
gang war selbstredend von der
ZEL jederzeit iberschaubar,

So bleibt als tatsiichliche Bi-
lanz dicscr Ubung: 65 gehfahige
Leichtverletzte aus den Rand-
zonen optimal verbunden und
in dic Krankenhéuscr transpor-
tiert; 25 bestversorgte Schwer-
verletzte, die wegen Behinde-
rung der Logistik durch Demos
noch am Unfallort verstarben.

Nun werden sich kritische
Mediziner iiber cin derart ma-
kabres Spiel kaum wundern,
und die Ubung bediurfte eigent-
lich kaum der Erwdhnung,
wenn nicht dic Vorgeschichte,
die Rahmenbedingungen und
das Datum (Demonstration in
Hasselbach) hellhorig machen
miifiten. Ein Jahr vorher waren
Gelsenkirchener niedergelas-
sene Arztc von einem obskuren
Gremium aus Zivilschutzbeam-
ten und Arztevertretern fiir den
Notfalleinsatz im Katastro-
phenfall (friedlich, versteht
sich) eingeteilt worden, Angeb-
lich auf der Basis dés Katastro-
phenschutzgesetzes von Nord-
rhein-Westfalen. Dics aber
sicht solche Formen der Koll-
aboration nicht vor,

Nachtrdglich hat sich auch
bei einer Stellungnahme des
Landesdatenschutzbeauftrag-
ten gezeigt, daf bei der Eintei-

lung der niedergelassenen Kol-
legen in die Einsatzbcreiche wi-
derrechtlich personenbezogene
Daten weilergegeben worden
sind. Die Katastrophenschutz-
iibung sollte unter anderem der
praktischen Anwendung der
Sichtung im Schadcnsgebiet
dienen.

Es dréngt sich daher der Ein-
druck auf, daB dic Ubung dieses
Ziel crrcicht hat, indem die
Zcntrale Binsatzleitung siamtli-
che notfallmedizinischen MaB-
nahmen ad absurdum gefiihrt
hat - in der Absicht, dic Rand-
gebiete der Katastrophe zu ver-
sorgen und den Schwerpunkt
seinem Schicksal 7u iiberlassen
- auch ohne Sichtung durch die
Arzte. So #uBcrte auch Dr.
Gude, man habe ibm nicht mit-
geteilt, daf es sich um eine Sich-
tungsiibung handeln solle, er
habe dementsprechend nach
notfallmedizinischen Kriterien
gehandelt, aber cr glaube, dic
dort oben (ZEL) hitten eine
andere Ubung gemacht als
erv. =

Daher mul man die Frage
stellen, ob dic Gelsenkirchener
Verwaltung wirklich so voll-
kommen unfihig ist, odcr ob
sich hier einc ncuc Tendenz
zeigt, nimlich Triagierung un-
ter Ausschaltung der Arzte im
Schadensgebiet sozusagen auf
kaltem Verwaltungswege nach
wubergeordneten  Kriterien®
abzuwickeln.

Hans-Josef Bomholt

Der Autor ist Arzt fur Allgemeinmedizin in
Gelssenkirchen.

Darte von Drigalski, Blumen auf
Granit, Berlin (West) 1982, Ull-
stein-Verlag, 300 Seiten, 12,60
Mark

Eine offene, schonungslose Abrech-
nung Uber 686 fehlinvestierts Analy-
sestunden. Die Analysandin endete
als ,unanalysabel“. Das Buch geizt
nicht mit Peinlichkeiten, macht vo-
yeuristische Geflhle. Gerade des-
halb ist es einzigartig: es leuchtet die
Subkultur der deutschen psycho-
analytischen Vereinigungen undi-
stanziert von innen her aus. Es be-
schreibt die absolute Abhingigkeit
vorn Analytiker, die allmahliche Re-
duzierung sozialet Kontakte auf
gleichbetroffene Analysanden, die
Ubemahme mystifiziersnder analyti-
scher Erklarungen als Ideclogie
{auch durch die Autorin), die Entfer-
nung von gesellschafilichern Den-
en und Handeln.

Leider bleibt offen, was die Autorin
mit ihrem Buch beabsichtigt. Es bie-
tet zum SchluB Uber die Auseinan-
dersetzung imit zweifelsfrei groben
technischen Fehlern der Analytiker
hinaus nur einige bescheidene femi-
nistische Statements, die Einord-
nung der kenservativen Analyse-In-
stitute in die Wende-Politik und das
Betrauem der mangelhaften Ausein-
andersetzung mit den Schaden
durch den Faschismus, {Letzteres
tnfft heute gliicklicherweise nicht
rmehr auf die Gesamtheit der ,deut-
schen Psychoanalyse® zu)

Eine dariiber hinaus gehende wis-
senschafis- und gessllschaftstheo-
retische Diskussion Uber die Psy-
choanalyse und ihre Ausbildung, in
der sich seit dem alten Siegmund
laut Anna Freud ,bis auf die Dauer
der Lehranalysen nichts gesndert"
hat, und die eine wissenschaftiiche
Betrachtung der Arbeit der Analyti-
ker meist nicht nétig zu haben
glaubt, wire vorwartsweisender ge-
wesen. {Hierzu sei auf das bereits
1877 erschieneng Buch ,Psycholo-
gische Thearpie und palitisches
Handeln" von M. Kappeler hingewie-
sen.)
So bleibt das Buch nur ein hingewor-
fener Fehdehandschuh.

Renate Schepker

Rolf Rosenbrock, Aids kann
schneller besiegt werden. Mi-
kroben machen keine Ge-
schichte, sondern: Der Umgang
mit Mikroben ist Politik. Ham-
burg 1988, 16,80 Mark, 190 Sei-
ten.

Der Pessimismus in Sachen Aids

greift um sich. Jede neue Studis gibt
scheinbar schiechtere Prognosen,
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Die jingste, wenn auch sehr zweifal-
hafte Studie aus Frankfurt etwa be-
hauptet, daB3 nach finf Jahren HIV-
Infektion (HIV bedeutet Human Im-
mundeficiency Virus) bereits die
Hélfte der Betroffenen das Vallbild
Aids erreicht hétte. Genéhrt aus den
taglichen Zuwachsmeldungen neh-
men die Stimmen zu, dieé nach
Zwangstest, Meldepflicht und seu-
chenpolizeilichem  Aktivismus  ver-
langen. Auch die Tatsache, daB dis
Suche nach einem Impfstoff auf ab-
sehbars Zeit unbefriedigend bleiben
wird = Ursache ist die chaméaleon-
hafte Variationsfreudigkeit des Aids-
Virus —, 186t eher Resignation auf-
kommen, Die bislang katastropha-
len Therapisansétze tun ihr lbriges.

Aids ist eine Krankheit, die bei dem
gegenwartigen Stand der Erkennt-
nisse medizinisch nicht heilbar ist,
die es auch zumindest mittelfristig
nicht sein wird. Klingt da nicht der Ti-
tel von Rolf Rosenbrocks neuem
Buch ,Aids kann schneller besiegt
werden” wie ein verzweifelter Ruf
nach Zweckoptimismus, der die
Machtlosigkeit der Medizin nicht
wahrzunehmen scheint? Oder han-
delt es sich dabei um ein neuss Pro-
dukt aus der Serie der Hoffnungs-
versprechen, die sich bislang durch-
weg als Versager entpuppten?
Nichts von alledem trifft zu.

Ralf Rosenbrodk

AIDS
kann

schneller
besiegt
werden

Gusundheitspelilik am Beispiel
ciner Infektionskrank heit

Rolf Rosenbrock, der seit fast zehn
Jahren als Politik- und Sozialwissen-
schaftler am Wissenschaftszentrum
Berlin flr Sozialforschung arbeitet,
ist einem seiner wichtigsten For-
schungsschwerpunkte treu geblie-
ban und hat ein Buch Uber praven-
tive Medizin und Aids geschrisben,

Vorbeugen ist besser als heilen, so
banal diese Volksweisheit auch im-
mer sein mag, sie konkurriert nicht
nur bei Aids mit der allgegenwarti-
gen Dominanz des Gsgenteils, der
absoluten Dominanz des Heilens,
beziehungsweise  Heilen-Wollens
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vor dem Vorbeugen. Virclogie, Im-
munologie und Klinische Forschung
haben in bemerkenswart kurzer Zeit
den Verlauf der Infektion und den Ur-
sprung der Aids-bezogenen Krank-
heiten entdeckt, aber ihr wichtigstes
Ergebnis ist, daB die wissenschafli-
che Medizin kein denkbares Modell
aktiver Intervention hat", schreibt
Dieter Eichenlaub, Mediziner und
Aids-Experte, im Vorwort,

Dieses Modsll ,aktiver Intervention”
in Farm einer praventiven Gesunad-
heitsstrategie entwickelt und forru-
liert zu haben, ist ein Verdienst Rolf
Rosenbrocks, der im allgemeinen
Dschungel gegenwartiger Aids-For-
schung nicht hoch genug bewertet
werden kann. Auf der Grundlage ei-
ner breiten und soliden Darstellung
des gegenwdrtigen Kenntnis- und
damit auch Unkenntnisstandes (ibsr
Aids entwickelt Rosenbrock aus der
Kritik der kurativen Einseitigkeit dis
ndétigen und logischen Schritte ge-
gen Aids. Eine Prazisierung biglang
unterbelichteter Forschungsfragen
gelingt ihm dabei genauso wie die
nur allzu berechtigte radikale Kritik
an den Aids-Tests sowie den mora-
linsauren, unscharfen Globalanfor-
derungsn der Safer-Sex-Kam-
pagne.

Ausgangspunkt ist dabei die grund-
legende Frage, wie das menschliche
Varhalten so beeinflut werden
kann, daf potentiell riskante Situa-
tionen vermieden werden kénnen.
Drei Punkte werden von Rosan-
brock als die vordringlichen Aufga-
ben von Forschungs- und Gesund-
heitspolltik genannt:

— Die Identifikation der risikoreich-
sten Ubertragungssituation,

—der Entwurfvon Strategien, dig An-
zahl riskanter Situationen so weit wie
wir moglich zu verringern,

— die Unterlassung all dessen, was
die Wirksamkeit solch préaventiver
Strategien gesellschaftlich und indi-
viduell beeintrachtigen kénnts,

Herlsitung und Begrindung sind
plausibel und (berzeugend. Aids
kann schneller besiegt werden, der
Titel verliert nach der Lektlre des
Buches seinen voluntaristischen
Beigeschmack und wird sowohl als
Zusammenfassung wis auch als
Handlungsaufforderung  verstand-
lich. :

Hilde Steppe, Franz Koch, Her-
bert Weisbrod-Frey: Kranken-
pflege im Nationalsozialismus,
Verlag Dr. med. Mabuse 8.V,
Mainzer Landstraie 147, Frank-
furt 1986, 15 Mark. Ab zehn Be-

stellungen gibt es fiir Kranken-
pflegeschulen 30% Rabatt.

Anders ist es bei den Fallen gewes-
sen, wo ich die Totung nicht fir not-
wendig oder angsbracht hielt. Wenn
ich mich bei diesen Tétungen doch
betsiligt und somit gegen meine in-
nere Einstellung und Uberzeugung
handelte, so geschah es deswegen,
wail ich es gewohnt war, die Anord-
nungen und die Befehle der Arzte
unbedingt auszufihren. Ich bin so
erzogen und auch ausgehildet wor-
den. Als Schwester oder Pflegerin
besitzt man nicht den Bildungsgrad
eines Arztes und kann daher nicht
werten, ob die vom Arzt getroffens
MaBinahme oder Anordnung richtig
ist. Die sténdige Ubung, den Anord-
nungen eines Arztes zu folgen, geht
50 in Fleisch und Blut Uber, daB das
eigene Denken ausgeschaltet wird.”

Was das vor Ubsr vierzig Jahren be-
deutete, was es noch heute badeu-
tet, ist dem Buch ,Krankenpffege im
Nationalsozialismus" zu entnshmen.

Es ist das, was den Bsruf zu dem ge-
macht hat, was er heutsist, Und Au-
torin und Autorsn zeigen, wie in der
Zeit des Nationalsozialismus inhaltli-
che Werte urngedeutet werden
konnten. Die Begriffe aus der Kran-
kenpflege — Dienen, Helfen, Gutes
tun — wurden beibehalten. Es &n-
derte sich lediglich deren Bedeutung
und damit zwangslaufig ihre kon-
krete Urnsetzung. Kranken etwas
Qutes zu tun, konnte deshalb auch
daren Totung bedeuten, weil dies als
Eriésung definiert wurde. Gehorsam
und Verzicht wurden endgliltig
furchtbare Ideale.

Das unmenschliche Gesetz vom 14,
Juli 1933 zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses, die absurden, zyni-
schen Perversitdten damals hoch-
geachteter medizinischer Kapazits-
ten wie A, Hoche, Psychiater wah-
rend der Weimarer Republik {der
zum Baispiel von lesren Menschhil-
sen und Balastexistenzen sprach,
wenn es um seine Patienten ging),
fthrten zur Pervertierung der medizi-
nischen Versorgung und der Kran-

kenpflege, zur Entwlrdigung, Ver--

stimmeslung und Emordung dama-
liger Patienten. Wie die ausfiihren-
den Pflegekréfte ihre Skrupel gegen-
(Uber einer sprachlosen Welt von An-
ordnung und Ausfihrung zurlick-
stellten und welche Wurzeln dieses
Verhalten hat, wird in diesem Buch
ebenso deltlich.

Ein erschreckendes Beispiel der
Kontinuitét ist die Geschichte von
Fritz Niemand, der als Psychiatrie-
patient zwangssterilisiert wurde, nur

mit Gliick der Ermordung durch die
Sptitze antging. Nach der Befreiung
wurde er erneut ausgesondert, dies-
mal durch die Bundesbehodrden als
nicht anerkannter Verfolgter.

Krankenpflege im Nationalsozialis-
mus" ist ein aufklarendes Buch, das
auch  Menschen nachdenklich
macht, die nicht in der Kranken-
pflege tatig sind, weil die fatale Wir-
kung von Sekundértugendsn wie
Gehorsam und FleiB offenbar wird,
wenn kritische Reflexion und eine
solidarische ethische Orientierung
erst einmal fehlen.

Und obwohl die Autoren betonen,
das Thema nicht umnfassend behan-
delt zu haben, das Buchist auch we-
gen der Fllle von Fakten bemer-
kenswert, Eing ausflhrllche Chronoe-
logie der Krankenpflege von 1933
bis 1845 und eine Auflistung der Aui-
gabenbereiche der Krankenpflege
im Nationalsozialisrnus: zeigen das
Maf der Verstrickung der Kranken-
pllege mit der faschistischen Ge-
walt, mit ihrem Terror. Das fangt bel
der Volksgssundhsitspflege an, geht
Uber die Kriegskrankenpflege bis zur
naticnalsozialistischen Kranken-
pflege in den eroberten Gebieten.
Die Beteiligung an der Euthanasie ist
nur' der schlimmste Teil dieser
furchtbaren Geschichte.

Krankenpflege im Nationalsozialis-
mus" sollte fester Bestandteil im Un-
terrichtsplan zur Krankenpflege sein
— &s ware ein bedeutender Schritt
zur Emanzipation der pflegsrischen
Berufe, es wére ein wichtiger Bau-
stein fur die kommende Auseinan-
dersstzung mit den Winschen der
Kriegsmediziner, mit den Entwick-
lungen in der Gentechnologie. Und
auch die Auseinandersetzung tiber
Euthanasie wird wiedsr aufleben,
selbst wenn der Begyiff tabuisiert ist.

Schiliefilich noch eine kieine Empfeh-
lung. Bsi der néachsten Auflage sollte
das erste Kapitel 'Krankenpflege in
der Weimarer Republik’ aktualisiert
werden um einige wenige, aber
wichtige Hinweise Uber Arbeitszeit-
rageiungen und Tarifbewsgungen
im Bereich der Krankenpfiege heute.

Michael Kasten
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Leser-
umfrage

Gefreut hat uns vor allem
eins: Fast genauso viele
Schwestern und Pfleger
haben sich an unserer Le-
serumfrage beteiligt wie
Arztinnen, Arzte und an-
dere sogenannte Intellek-
tuelle. Gesundheitspolitik
betrifft alle, die im Gesund-
heitswesen arbeiten, und
daher richtet sich dg auch

an alle. Wir sind zufrieden,

wenn es uns gelingt, beide
— sonst leider scharf ge-
trennte — Berufsgruppen
anzusprechen.

DaB dg auch fUr Men-
schen interessant ist, die
mit Gesundheit beruflich
nichts zu tun haben, be-
weist die Tatsache, dai3
uns auch eine Reihe Fach-
fremder geantwortet ha-
ben. Sogar ein B&cker war
dabei.

Bei der Verteilung ,Mann-
lein —Weiblein“ sieht es
schon etwas anders aus.
Da haben die Manner

doch noch die Mehrheit.
In gewisser Weise spiegelt
das die Situation in unse-
rer Redaktion wider: Wir
haben zu wenig Frauen,
die Uber Themen schrei-
ben, die flir Frauen interes-
santsind. Also, liebe Lese-
rinnen, helfen Sie uns.
Schreiben Sie!

Die Renner im Heft sind —
man hére und staune —die
langen Texte, der Report
und die Dokumente. Wir
meinen, daB das etwas
Uber die hohen Anspriiche
unserer Leser aussagt,
weniger darlber, daB die
kurzen Artikel nicht gefragt
wéren. Die Lange der
Texte hielten namlich fast
alle im allgemeinen fur rich-
tig.

Unser Sorgenkind ist der
Comic. Von Uberschweng-
licher Begeisterung bis
~oetzen. Sechs.” waren
alle Reaktionen drin. Wir
versprechen Besserung.
Auch die Titelbilder reifen
offensichtlich nicht gerade
zu Begeisterungsstiirmen

BCT UNS

hin. Nur die Halfte der Le-
ser, die geantwortet ha-
ben, finden sie gut. Vom
néchsten Heft an gibt es
nicht nur ein neues Layout,
sondern auch ein neues
Titelblatt. Wir hoffen, es
hat etwas mehr Pep. An-
sonsten mochten wir uns
noch einmal herzlich fir
Ihre MUhe bedanken. Die
zahlreichen Themenanre-
gungen werden wir uns
bemuhen aufzugreifen.

Computer

Erfreuliche Resonanz hat
das dg-Seminarvon Klaus
Stahl zum Thema ,Com-
puterim Krankenhaus® ge-
funden. Sogar aus Betlin
und den Niederlanden ka-
men Nachfragen. Uber 30
Persconen, die meisten aus
der Krankenpflege, nah-
men an dem Erfahrungs-
austausch teil. Im Frihjahr
soll die Diskussion fortge-
fuhrt werden mit dem
Schwerpunkt ,Manuelie
Dokumentationssy--
steme”.

dg—l(ontakte

Gluck-
wunsch

Drei Geburtstage moch-
ten wir zum AbschluB wir-
digen: Den ersten von Joel
Menges und Julius Wein-
rich und den 60. von unse-
rem Herausgeber Erich
WUIff. Ihnen und ihren An-
gehdrigen die besten WUn-
sche der Redaktion.
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ALLE ATOMANLAGEN ABSCHALTEN
—-JETZT!

Atomanlagen sind un-

verantwortbar —in Ost

und West. Nach ciner

Atomkatastrophe gibt

es kein Entkommen!

Die Wende hin zu elner

okologisch und sozialorientierten

Energiepolitik ist notwendig und
moglich.

wAlle Staatsgewalt geht vom

Volke aus. Sie wird vom Volke

e oas o em ae s oae ww oww mm 2 Wohlen und Abstimmungen ... ausgeiibt”

l (Grundgesetz, Art."20, Abs. 2). Wir fordern
j unser demokratisches Recht: Selbst zu ent-
,I scheiden! Deshalb: Volksentscheid gegen

Atomanlagen — jetzt!

BN I NN BN GED N GE ) I GEm EE aEm .
dafi alle Atomanlagen abgeschaltet werden! Ich will, daR zu diesem Zweck und mit dieser
Forderung ein bundcsweiter Volksentscheid durchgefiihrt wird. Alle Biirger/innen sollen mit
Ja oder Nein verbindlich abstimmen kénnen. Hierzu mufs vom Bundestag ein entsprechendes
Gesetz verabschiedet werden, das die Abstimmungsmoglichkeit der Biirger/innen verbindlich
regelt. Dieses Gesetz muf sicherstellen, daf
1."die von der Initiative vorgelegtc Forderung unverindert zur Abstimmung gestellt wird,
2. die Initiative vor der Abstimmung in allen Medien ausrcichend informiercn kann und
3. der Volksentscheid eingeleitet wird, sobald 1 (eine) Million Unterschriften erreicht sind.

E.S.B.&friends

(PLZ & Ort) {Datum) (Unterschrift)

Bitte ausschneiden & einsenden an: VOLKSENTSCHEID GEGEN ATOMANLAGEN,
Fiedrich-Ebert-Allee 120, 5300 Bonn 1, Telefon (0228) 23 44 32

ZUSATZLICH: O Bitte senden Sie mir weitere Unterschriftenlisten & Int‘ormationsmaterial
O Ich mochte gerne aktiv mithelfen; sagen Sie mir bitte wie
O Ich iiberweise eine Spende (Volksent., Ktnr. 140, SPARDA-Bk., Koln)




