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Kommentar von Harald Kamps
en GroBbritannien, so ginge der Alkoholverbrauch bei einem totalen

po oa
Werbeverbot um immerhin 13 % zuriick. Kein Wunder also, daB

Pri CCCE
A

die von unserer Gesundheitsministerin vor einem Jahr ins Ge-

yiyl
4 A

spriach gebrachte Werbebeschrankungen fiir Alkoholprodukte
y

Fy
wieder in der Versenkung verschwunden sind. Das Verbot der Al-

Pe N 9 1

koholwerbung, seit Jahren in den skandinavischen Landern prak-

tiziert, ist langst Uberfallig. Auch der BeschiuB des 8. Gewerk-

\1 schaftstages der OTV, jegliche Arzneimittelwerbung zugunsten

Fr eines industrieunabhéngigen Informationszentrums zu verbieten,

2 dk "
ist so aktuell wie vor5 Jahren. Solange hier nicht Nagel mit Képfen

ww gemacht werden, kann sich das Ministerium die Kosten fir noch so

-.. A i farbige Aufklarungsbroschiiren sparen.

od
f

.

An den Ursachen der Sucht kratzen solche Heftchen ohnehin

a _ |

?

=

\

nicht. Die Entstehungsbedingungen werden verschleiert. Im Lehr-

BT: i buch Psychiatrie und Neurologie fiir Krankenpflegeberufe steht

a
EES

~

denn auch klipp und klar: ,,Unter den Drogenabhéngigen finden

gewinnsu htig ‘
wir haufig abnorme Persénlichkeiten, vor allem haltiose oder wil-

lensschwache Psychopathen.” Die Einsichten des Direktors der

G |
5 Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren, Herbert Ziegler,

ese 4 i aft sind kaum tiefschiirfender: ,,Hauptgriindefir Trunksucht sind bei

" Jugendlichen mangelnde Erziehung und mangelnde seelische

Sucht — sind das die Kinder vom Bahnhof Zoo oder die 500 Men-  Substanz, zuviel Geld und Freizeit." Der Zynismus dieser AuBe-
schen, die sich jahrlich zu Tode spritzen? Sind das die 10000 Fi- rung wird deutlich, wenn wir uns die Ergebnisse einer wissen-

xer, die allein in Nordrhein-Westfalen wohnen und an denen die  schaftlichen Untersuchung bei3000 langfristig und 14 000 in aku-

Rauschgiftmafia jeden Tag 1 Million Mark verdient? Die Umsétze ten Problemsituationen betreuten jungen Menschen vor Augen

des internationalen Drogenhandels stehen denen multinationaler ~ halten. Antje Huber mute vor der Offentlichkeit die erschrek-

Konzerne nicht nach. Der Handel folgt auch denselben Gesetzen: ~ kende Bilanz ziehen: Bestehende oder drohende Arbeitslosigkeit

,Weder Wunder noch ,Welle', sondern simple kapitalistische Lo-  1a8t Jugendliche unter Minderwertigkeitsgefiihlen leiden, zu Alko-

gik, daB sich der Warenstrom in die europaischen Lander ergoB, hol und Drogen fliichten, macht sie straffallig. Solche Erkenntnisse

deren Wahrung die hochste Rendite garantierte. Harte Wahrung- ~~ passen nicht ins Konzept. Wollen uns die verantwortlichen Politi-

harte Drogen” — so Giinter Amendt in der Februarausgabe von ker doch weismachen: Mit dem Wohlstand wéchst der Durst. Da-

Konkret. bei belegen alle zuganglichen Materialien, daB nicht die wohlha-

nr)

benden, sondern die unteren sozialen Schichten am meisten be-

Doch dies ist eher Nebenschauplatz der bundesdeutschen Dro-  roffen sind. Sie erkranken am héufigsten, die Sucht wird meist

genszene. Suchtproblem Nr.1 ist dersteigendeAlkohol- und Me-  chronisch und fishrt haufiger zu Friihinvaliditat. Der Klassencha-

dikamentenmiBbrauch. Zwei Millionen BundesbiirgersindAlkoho-  rakter der Sucht 148t sich nicht 1&nger verbergen. Mit dieser Er-

liker. ,Jeder 10. Mitarbeiter gilt als alkoholgeféhrdet. Schlampige  kenntnis ist eine hinreichende Erklarung fir die Entstehung von

Arbeit, Betriebsunfélle, Friihinvaliditat verursachen Kosten in Mil- Abhangigkeit natiirlich noch nicht geleistet. Forschung, die nicht

liardenhdhe, beklagt das manager-magazin. Allein 200000 Ju-
 yerebelt, sondern Zusammenhénge aufdeckt, muB verstérkt ge-

gendliche sind dem Alkohol verfallen. Seit Beginndieses Jahr-  fsrdert werden. Die Finanzierung gelange leicht, wenn nur ein

hunderts schlagen die Deutschen alle Rekorde. Fast 13 Liter Al
grchteil der 5,5 Milliarden Alkoholsteuer pro Jahr zur Verfigung

kohol pro Kopf im Jahre 1979, vom S&ugling bis zum Greis trank  gtiinde.

jeder 150 Liter Bier, 20 Liter Wein und 320 Schnapse. Vor 20 Jah-

ren begnigten wir uns mit einem Viertel dieser Unmenge. Doch unser Wohlfahrtstaat hat eine andere Losung parat: Thera-

i | Y
pie. Stolz wird auf die 55 Fachkrankenhauser fiir Suchtkranke

Der TablettenmiBbrauch hat kaum geringere Ausmae. Es istbe-
 yerwiesen, auf 10000 Behandlungsplétze fiir Alkoholiker und wei-

reits bemerkenswert genug, daB es dazu keine statistisch ver-
erg 1800 fiir Drogenabhangige. Aber auch hier bestimmt die so-

wertbaren Zahlen gibt. Die liegen verschlossen in den Tresoren  zjgje Ungleichheit die Behandlungswirklichkeit. Die unqualifizier-
der Pharmaindustrie. Nach einer Untersuchung der Bundeszen-

yon Arbeiter und Arbeiterinnen werden in die groBen psychiatri-
trale fur gesundheitliche Aufklarung kommen 3 Millionen Bundes- gehen Kliniken eingewiesen. Dort bestimmt Verwahrung statt The-

biirger nicht ohne Beruhigungs- und Schiafmittel aus. 18 % der El-
apg gas Bild, sieht man von den wenigen durch die Rehabilitat-

tern waren bereit, ihren Kindernbis 10 Jahren Arzneimittel zur jonstrager finanzierten Behandlungsplétzen ab. Selbstandige

,Verbesserung der Konzentration” zu geben. Eine kirzlich in Fra en, leitende Angestellte und Facharbeiter haben dagegen

Norwegen verdffentlichte Umfrage unter 800 Patienten, die auf
 gner die Chance einer Behandlung in einer personel besser aus-

eine internistische Abteilung eines Krankenhauses eingewiesen  gestatteten Fachklinik. Auch bei der Nachsorge sind die unteren

waren, zeigte, da von diesen 40 % Beruhigungs- und Schlafmittel  5jalen Schichten deutlich benachteiligt, der Riickfall ist vorpro-
nahmen und dies meist linger als 1 Jahr. Die Wissenschaftler grammiert.
schiossen ihre Arbeit mit der Bemerkung: ,,Es fehlen immer noch

gute Untersuchungen, die zeigen, daB diese Mittel auch nach Mo- Wie es besser und humaner geht, wei man auch in den Chefeta-

naten noch den gewiinschten Effekt haben. Trotzdem istjahrelan- gen von GroBkonzernen wie BASF, Hoesch, Schering und Unile-

ger Gebrauch die Regel. Ein solcher Gebrauch dient nicht dem ver. In enger Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen gibt es in20

Patienten.” Er dient dem Profit der Pharmakonzerne — bliebe hin- Firmen ein betriebsinternes Therapieprogramm. Trockengewor-

zuzufiigen. Und die verdienen nicht schlecht. Tranquilizer wie Va- dene Kollegen, eigens eingestellte Sozialarbeiter bieten Gespré-

lium zéhlen zu den Marktrennern. Den Krankenkassen kostet die che an, vermitteln Kontakt zu Fachkliniken und leisten therapeuti-
arztliche Verordnung dieser Gliicksbringer eine halbe Milliarde sche Gruppenarbeit. Oberstes Gebot: der Arbeitsplatz muB gesi-
Mark pro Jahr. chert bleiben. Nicht Humanitétsduselei hat die Arbeitgeber zu €i

j

nem solchen Konzept gefiihrt, sondern niichternes Kalkiil und der

Schrittmacher dieses medizinisch bedenklichen und suchterre-  Mangel an qualifizierten Arbeitskraften. Ob es angesichts drohen-

genden MiBbrauchs ist eine aufdringliche Publikumswerbung. Die der Massenarbeitslosigkeit durchgehalten wird, ist mehr als frag-

Wernasistagon der Pillen- und Schnapsproduzenten kimmem lich. Unser Gesellschattssystem ist abhéngig vom Profit, der
nurki

um Suchtgefahren. Fir sie und ihre Auftraggeber zéhlt Mensch hat nur dann einen Wert, wenn er Gewinn abwirft —durch
ingende Miinze. Glaubt man einer 8konomischen Studie aus seine Arbeit oder halt durch den Konsum suchterregender Stoffe-
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Nach 34 Stunden aufopferungsvollen Dienstes im Kran-

kenhaus .verstarb am Mittwoch, dem 10. Dezember 1980,
um 15.20 Uhr im Alter von 30 Jahren nach einem

'

tragischen Autounfall mein geliebter Mann, liebevoller
und zértlicher Vater, unser geliebter Sohn, Bruder,
Schwiegersohn, Schwager, Onkel und Neffe

. .

Ludwig Wronski
Arzt

=

*5.1.1950 1 10.12.1980

Eveline Wronski,

V
2

b
¥

fo, geb. Belle0518 1 md 5 Marcus Wronski

Hugo und Hedwig Wronski

a

Familie Dr. N. Wronski

J Familie Georg Wronski

- oa v4 Hedwig Belle

und alle Angehérige!
,

> »
*

* ge! gen

<> 7 3578 Schwalmstadt, Késliner StraBe 2

Lo * Die Beisetzung findet am Mittwoch, dem 18. Dezember
of

)

* 1980, um 13.30 Uhr auf dem Alten Friedhof in Darm-<>! | —= stadt, Nieder-Ramstédter StraBe, statt; die Seelenmesse
gE ri Ld am gleichen Tage um 11.00 Uhr in der Pfarrkirche
i 3 - St. Ludwig.

Cd

Evtl. zugedachte Blumen bitten wir im Bestattungs-
Institut Dechert, Darmstadt, LudwigshéhstraSe 46, ab-
zugeben.

Geféahrden libermiidete EE
Arzte die Patienten?

Anzeige aus der Frankfurter Rundschau vom 16. 12. 1980

Uns erreichte folgender Flugblattext ei-

ner Patientin zum Thema Bereit-

schaftsdienst, den wir den Lesen nicht
|
Der Kriippel gehort als liber MiBhandlungen und skandalésen MiBstan-

vorenthalten wollen: : :

6 de, da werden Behinderte verpriigelt, festge-
:

solcher In eineAnstalt bunden, in Kafige gesperrt, usw. — meist erfol-Margitta Schmidtke
b .

. .
.

.

Leuchtenburger Str. 31
Diese Formulierung stammt aus dem PreuBi- gen dann eine kurze Emporung, ein paar Leser-

2822 Schwanewede | schen Invalidengesetz von 1920 — an dieser  briefe, die Mitarbeiter, die die MiBstinde an die

Tel.: 655077 Einstellung hat sich allerdings auch heute noch ~~ Offentlichkeit gebracht haben, werden als
Bremen, den 18. 1. 81 nicht viel geéndert. Tausende behinderte Men- ,,Nestbeschmutzer" entlassen und dann schiaft

An die Patienten schen werden nachwie vor indie verschiedenen die Sache eben wieder ein. (Bekannt wird au-

des Zentralkrankenhauses Heime und Sondereinrichtungen mehr oder we- ~~ Berdem nur die Spitze des sprichwértlichen Eis-

Bremen-Nord niger abgeschoben. Hier erfahren die Ausge-  bergesl) In Miinchen kdmpfenseit Jahren einige

|
sonderten dann spezielle ,,Sonderbehandlun-  Behinderte, deren Eltern, Freunde, Mitarbeiter

jy a Ichbinz.Z. Patien- 96N" oder bekommen, falls sie wirtschaftlich und,Ehemalige" verbissen, um die Situation im

tin der | ll und méchte ebensowie Sie ganzschnellganz
Nicht mehr interessant sind, einen lebenslangen ~~ Spastikerzentrum zu veréndern. Seit Jahren ist

gesund werden. .Sonderurlaub®. Nach auBen werden diese In-  bekannt, daB dort Kinder geschlagen werden,
Die Arzte tragen gemeinsam mit den Schwestern und stitutionen angepriesen, rufen zu Spenden auf—  Kindern der Mund zugeklebt wurde, daB das
Pflegern dieses Hauses entscheidend zu unserer Ge-  ansonsten verschont man die Offentlichkeitdem Heim rund um die Uhr von uniformierten Beam-
nesung bei. vom Anblick der Behinderten. Kurzfristig ten einer privaten Wach- und SchiieBgesell-Haben Sie sich auch schon Gedanken gemacht, welch

gp\rocut einen die Presse mal mit Schlagzeilen  schaft und Videokameras bewacht wird usw.
groBe Verantwortung die Arzte tragen, auch nach 32

Std. (zwelunddreiBig) Bereitschaftsdienst? (Mit viel
—

Gliick knnen sie zwischendurch mal ,.eindésen”). io Z)
Wenn wir davon ausgehen, daB Arzte Menschen sind 4

1

wie Sie und ich, mit normalem Schiafbediirfnis, dann aS
wu :Jere ich mich, da ich eben z.B. die richtige Ta- we ~

Lin verordnet bekam, und daB der Doktor gleich Ic ET
me. vene traf.

Nur wundere ich mich auch dariiber, da wir Patienten )
(und andere Birger) noch nicht die Forderungen der

= —— 4
Arzte nach humaneren (menschiicheren) Arbeitszeiten —
unterstiitzt haben, denn unser Interesse an ,,ausge- \

0 RN

=

schlafenen" Arzten liegt ja auf der Hand.

y Ja ~¢= AIch méchte zu diesem Zwecke eine Unterschriftenak-
oa HEE, \

tion starten und bitte Sie um Ihre Unterstiitzung. BY 7 \ HE ) )

Margitta Schmidtke 5

Si @ 2)PS: Interessant ware es, die Haftungsfrage zu klaren
77 NR 1 2 /

be “nem Kunstfehler in der 32. Stunde. ===

NA 2

Na denn: Gesundheit! —_—
2

DG 2/81 by
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bleme sind aber geblieben. Dies veranlaBte Mi-

P— nisterprésident StrauB sogar zu einer Stellung-
nahme:

,
Bereits ausrechtlichen Griinden ist es | | I |11 | | ] | | |dem Freistaat Bayem nicht méglich, den bishe- —

rigen Trager des Spastikerzentrums durch RE
| staatliche Zwangs- und Druckmittel zur Aufgabe |. "|

des Spastikerzentrums( . . .) zuzwingen*. Das * |
Problem: Das Zentrum ist ein privater Verein. . . | il P
und unterliegt nur in Teilbereichen staatlicher |

1 LARHT
!

Aufsicht
.. .

so einfach ist das. . i | | | i]|
..Es trifft zwar leider zu, daB die seit Jahren ge- | N. | Hi ii |
gen das Spastikerzentrum erhobenen Be- Se

schwerden nicht grundlos waren." Im gleichen
N LLL | |

Schreiben bittet er die Kritiker aber ,.im Inter-
|

ed nnd

esse der Kinder dem Spastikerzentrum eine Art i foi’ | ut] .

Schonfrist einzurdumen®. Das Zentrum hétte |

| fal | |
durch die seit Jahren anhaltende Kritik einen al

E

schlechten Ruf bekommen* und miisse nun Ge- Cm i 4
legenheit bekommen ,,etwa vorhandene MiB-

usw. Zahlreiche Petitionen an Politiker, an den  sténde zu beseitigen*.
i | :

Landtag, Briefe an die Presse stieBen aufwenig 12pe qiese Satze sprechen fir sich. Es
Interesse. Irgendwo versténdlich: der Leiter und

Kiingt wirklich
wie

blanker Zynism: enn Men- RX
Eigentimer" des Spastikerzentrums Prof. Dr. T2iriicnwis bianker Zynismus,wenn Men

Epi RB i, 5 3 :
schen jahrelang miBhandelt und ihnen elemen-

Gob ist gleichzeitig Landesarzt fiir Behinderte in
:

Bayern und Trager der bayerischen Staatsme- are Grundrechteverweigert Verien und dean
daille fiir soziale Verdienste.,,Seine" Behinder-

fir dieses Heimeine Sdhoist)vetlangt rel
ten wurden von ihm des Sfteren liebevoll ,,Dep-

Der Tierschutzverein kampft fiir seine
, Kiien- Sparen auf Kosten der

es " . A

py ten" entschiedener und konsequenter. .

.! (Al- -

pen" und ,,Idioten" bezeichnet; seine Formulie-
lerdings ist natiiriichdas 6ffentliche Interesse fiir psychisch Kranken —

rung ,,Affen kann man auch dressieren” (Kom- ~~o- Lobby Tiere etwas grofer). im Jahr der Behinderten
mentierung von Erziehungsbemiihungen v. Mit-

arbeitern) konnte ebensowenig widerlegt wer- Ich frage mich, was denn eigentlich noch passie- Nach Sparbeschitissen von Bund und Land fiir den &f-

den, wie der sog. ,,ToilettenerlaB”, wonach Be- ren muB, ehe dieses Heim geschlossen und der foaibren en Tyauch 25Lansshasiorondhinderte nur zu bestimmten Uhrzeiten auf die Landesarzt abgeldst wird? Dies ware doch z.B. De ie
Toilette gehen durften. einesinnvolle Aufgabe fiir das ,Jahr der Behin-

oo" wi fiir Personalfragen wurde im Januar dieses

Verschiedene Anfragen von inzwischen doch
derten”!

Jahres &hniich wie auf Landesebene beschlossen,

miBtrauisch gewordenen Politikern ergaben  PS:Zitate von StrauB im oben genannten DtsTa Zweite Stelle zu besetzen oder

wenig Erfreuliches. Heimbesichtigungen von  Schreiben: M785gL20D.

Heimaufsicht, Behtrdenvertretern und Politi- ,.Jede Meldung (ber MiBsténde in Heimen von
In denweiteren Abstimmungen wurde von dendort an-

kem waren meistens aiigekiindigt . .
.! Trotz in- Personen auBerhalb der staatiichen Heimauf- Wesenden Politikern die Konsequenz solcher Be-

tensiver Bemiihungen konnten die meisten  sicht wird sorgfaltig gepriift.” MiimgvorentaoeSoin Neale
Vorwiirfe von der Leitung nicht ausgeraumt Die Entwicklung der Heime in Bayern ent- dy aru.at bo 2 aA acs

werden. spricht den Forderungen einer zeitgeméBen ging Nachtschwester auf4 Stationen in2 Etagen ca. 60

SchlieBlich kam es im Februar 1980 zu einer 5f-
 HeimPadagogik”. Kinder betreuen, obwo allein schon feuerpolizeiliche

fentlichen Sitzung im Miinchner Verwaltungsge-
Grinds shgesetien voRdar ersorgung defKinder und

richt. Zahlreiche Zeugen bestétigten die Vor- hy a a
wiirfe — neue MiBstande wurden bekannt. Das Prof. Géb ist librigens Trager der

,,
Golden Krilk- lung von Patientengruppen handelt, die im Lichte der

klagliche Ergebnis: Man schioB einen Vergleich! ke" 1979! Gffentiichen Diskussion stehen, wie die psychisch
:

Herr Prof. Gob erklarte sich bereit, einen pad- Claus Fussekt
kranken Rechtsbrecher und dieDrogenabhéingigen,

agogischen Leiter einzustellen. Auch diese ge- Sozialpadagoge grad. oder wo RegreBanspriiche drohen wie in der Kinderkli-

richtliche Minimalstforderung wurde monate- 8000 Minchen
nik Bochum.

‘

lang nicht erfiillt. — Inzwischen sind einige MiB-  Arbeitskreis ,,Menschenrechtsverletzung in Hei- Den Stellenplan der Westfilischen Landeskranken-

sténde behoben bzw. gemildert—dieGrundpro- men“ héuser verhandelte manvielleicht auch wegen der an-

wesenden Offentlichkeit aus einigen dieser Hauser auf

dieser Sitzung nicht, sondern verwies ihn zunachst an:
' die Stellenplankommission. So bleibt zunachst ein

t Anzeige Stellenschliissel giiltig, der seit 1974 besteht und noch

hinter die Forderungen der WHO zuriickfallt. Auf die-

sem Hintergrund werden die meisten Hauser beim jet-
zigen Personalbestand weitgehend festgeschrieben, in

einigen droht sogar der Abbau eines sogenannten Per-

. . sonaliiberhanges, da dort die durchschnittliche Bele-

Studienreise nach Cuba gung, von der der Stellenschilissel ausgeht, dank in-

bo tensiverer Behandlung zuriickgegangen ist. Modell-

zum Gesundheitswesen vorhaben,die fiir weitere Patienten ein Ende ihres Auf-

mit Besuchen von medizinischen Versorgungseinrichtungen auf dem ae 2 Sipe
Ress

Land, einer Poliklinik, Kinderklinik, einer medizinischen Ausbildungs-
aint)

»

statte u.v.a., dabei bieten sich Méglichkeiten der Aussprache mit Arz- Es stellt sich die Frage, ob damitim Jahr der Behrer-
iF ten das Ende moderner Sozialpsychiatrie ; die

ten, Medizinstudenten, med.techn. Personal usw.
Riickkehr zu verwahrender Psychiatrie gekomnien ist,

nur weil die Kassen von Bund, Lander und Gemein-
i} 5 H k ai den weitgehend gelehrt sind. Es stellt sich die Frage, obfuralle imGesundheitsbereich Tétige nichtan NA bessergespart werdenfo So

i leibt zu befii sonst die psychisch und gei-
vom 8.10.—24. 10. 1981 Preis 3140,— DM eT evaratai dor ol
Informationen bei der Freundschaftsgesellschaft BRD-Cuba ker zu sparen auf der Strecke bleiben. Wir hoffen, dal
Sternenburgstr. 73, 53 Bonn 1 noch eine Anderung derSparbeschllsse herbeigefiihrt

werden kann. Sparbeschliisse gegen unsere Patienten

werden wir jedenfalls nicht einfachhinnehmen. Wir

werden uns wehren!

Rolf Schroder, Ass. -Arzt

Landeskrankenhaus Lengerich

g
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Erden
.. . Véllig unverzichtbar in jedem Ermstfall: Der *

unauffindbare Geheimtresor fiir knapp ne halbe Mil-
>

le . . . geheimer gehts nicht.
. .

dazu fiir nicht mal hun-
- .

rd

— dert Mark: Der Fluchtgirte! fiir bauchwarts transporta- NN

ble Privatwerte. Fassungsvermdgen: 15 sidafrikani- on

4

sche Goldminzen. Wer wei schon, wohin es einen
A

|

zerbréselt?
. . .

Bleibt noch die WerteGattin . . .
Emma, \ ES Be

1 Zieh den Black-Glama-Nerzmantel an, genau, den fir
b

7000 Piepen, vielleichtziehts ja im Bunker. Und vergif \
Ra

!
nicht den Leopardenmantel, nein... den fir 9000

_
&

DM... du weit doch, aus dem letzten Abschrei- n AJ oY

bungsgeschéft . . . dann hast du was standesgeméBes N
y

gr

zum Wechseln. Jetzt aber rein und zu die Tur!. . .

Ist
bh

doch ganz gemitlich, oder? An unserem antiken
wid

1

Schreibtisch fiir nur 2000 de-em blattern wir gemein-
pg

> y

sam in der leicht beschadigten Lutherbibel—daher be-
i

sonders preiswert! —und wenn alles nichts hilft: Schnell

noch einen Blick ins alte Gebetbuch fiir zweieinhalb

Riesen
. . . zuDir, o Herr befehlen wir... fehitnur noch Entzug scheint groB zu sein

.. .

Mi fiel auch auf, da

die goldbelegte, darum anlagesichere Familienur- gig meisten sehr wortkargsind. Das macht den Kontakt

Krieg und Piepen im Deut- ae =-4

!

von Anfanganschwierig, auBerdem drangt dieZeit: Es

h Arzteblatt ...wahrend auBerhalb des Bunkers unsere amerikani- gibt noch andere Patienten mit Problemen, ich mu
schen Arztebla schen Biindnisfreunde uns anschaulich erkiaren, was

noch neu aufgenommene Patienten versorgen, Visite

Seit einigen Ausgaben bin ich Leser Eurer/Unserer Sie unter AuBenpolitik verstehen. machen, die schon angehéuften Arztbriefe Shien
Zeitschrift und dankbar fr die praxis- und problembe-  Raketenbeschius? Krieg oder Frieden? — Dariber

mony Sowerde ich schon manchmal wéhrend des Auf-

"
i

5

nahmegespréaches ungeduldig. Ich erfrage die ,Dro-
zogene, politische und dennoch nicht untheoretische steht (noch) nichts im ,,Deutschen Arzteblatt”. Hat Karriere’und bespreche mitdemPatienten, wie de

Ausrichtung. Was die gegenwartig anlaufende breite nichts mit Schutz und Erhaltung des Lebens zu un —  Entaug taufor a oe
Kampagne gegen die Stationierung US-amerikani- oder? Wie man es auch dreht und wendet: Sich gegen 4aus Probia a Darn me DeRe a 4
scher Raketen bei uns und in Sires hese)ions die Riistungsbedrohung zu wenden ist die beste Zu- enRioaS aime ich201 go und Te ich

iSenenLonden angeht, so werdet Ihr sicher nicht at kunftsinvestition. Und der Krefelder Appell die beste angestrengtbin. (Ist schon anders so Typ, als ein Pa-

Anlageberatung. (Und dieeinzige, die stolz darauf ist, tient mit Herzinsuffizienz oder Cholethiasis). leh bin

Ganz anders die arztlichen Standesorgane. . .
die ha- keine totsicheren Tips zu geben!) emotional viel mehr dabei. (Er tut mir leid, muB ihm

ben ihre eigene Totschweigepolitik und subversive Franz-Josef Sand ganz schon mies gehn). Enttéuscht bin ich, wenn ein

Bewaltigungsstrategie’. Im
,
Deutschen Arzteblatt’,  piplom Sozialwissenschaftler Siichtigernach 3 Tagen einfach geht. (Hatte ich ihm

Heft 2, Anzeigenteil S. 45, fand ich folgende bemer- 4639 Bochum vielleicht von vorneherein ein tagliches Gespréch an-

kenswerte Abfoige preiswerter Angebote, ve
nicht nur bieten sollen? Aber woher soll ich die Zeit nehmen?)

die ,,Interessensgebiete” eines Teils der Arzteschaft

wiedergeben, sondern auch eine insgesamt gelungene
Mehrere halten den Entzugdurch, Ich stelleKontakt zu

Satire auf die politische’ Linie der Standeszeitschrift denDrogenberatunsstellen im Umkreis her. Siesind
darstellen.

iberbelastet. Viele Drogensiichtige brechen von sich

Sa aus den Kontakt zu ihnen wieder ab: ,,Das bringt ja

Ein Uberlebensvorschlag aus dem Anzeigenteil doch nichts"! Alle, die ich bisher kennengelernt habe,

des
,,Deutschen Arzteblattes* Vy sind wieder in der Szene. Meist driicken sie wieder am

i“ Entlassungstag. Der ,Frust' an der Arbeit, der Lehre,

3

der Arbeitslosigkeit, der Sinnlosigkeit von allem ist grd-
Ber als die Kraft, durchzuhalten. Die Traurigkeit und

ree Annanly) arr. Leere mancher Sichtigen erschrickt mich. Und ich

Ce emtraaey,ElinPar 8 merke, daB ich an allem wenig ausrichten kann. ich

1. |15 Krugerrand 95,- DM zzgl. MwSt. per ||
! un _ fithle mich berfordert und werde zusétzlich noch we-

a [NN Tel. (02 02) 47 1264.
WY al gen meiner Bemiihungen,die ja ,.dochnichts bringen”,

ju Parl-InhalatormitZubeh.zuverk.Tel. \ i \

von manchen Kollegen beléchelt.

(0 67 51) 53 12. h

5
So sieht’s bei mir aus! Ich binaber sicher, da8 dies kein

yu Verkaute \ +N [Einzelfall' ist, obwohl ich mich mit diesem Problem

10. Black-Glama-Nerzmantel yn
4

ziemlich alleingelassen fiihle. Es wiirde mich weiter-

us: |Gr. 40, Lange 1.15 m, exkiuslv. Modell,
or

\ bringen, wenn der eine oder andere DG-Leser an die-

kaum gelragen. VB 7000,~. \
poe

= Lutherbibel: .

5 serStelle Uber hnliche oder andere Erfahrungen be-

Druck Joh. A. Endters 1685, Einband Fal richten wirde!

0. [beschadipl.
f. 1000 Tel. (067 51) Hot | )

BS \

je. |53 12. Anir. unt, 883 V. a) J Po

uP

m. |verk. Cdl

© Leopardenmantel pe iP pti
Rs

40/42, schonesEx.,9000, DM. 884 V.
; —— 2lgrary ls’ x i It |

*

|Aitester Hersteller fur Atomkugelbun-
|

Ba Ame a3
ker m. Neutronenglocke ab 45000 ~~

Ei
_S5¥ J 5 =

DM. Informationsmaterial anfordern. i [= “pw 3 iy

w= |hraude & Edison GmbH, Sudbarger
:

> NTS a 2

a Ee Wuppertal 12, Tel. i & 3 5 =
Aa er simu 3

3

.

sx a x

Antiker Schrelbtisch, 2000.- OM. Or.
Sucht und Suchtkranke

oN =
+

=

anise.
S38 Degpendin Io

DG2/81 wurde mitdem Schwerpunktthema Suchtund = UDR f-£ = & =

- Suchtkranke' angekiindigt. Da ich mit diesem Problem JAI D 3g x L

Salty Alen Gebettuch auch bei meiner Arbeit konfrontiert werde und Schwie- | & nd
|

I 2

Ledereinband, Ausgabe houtingen rigkeiten habe, will ich hier einige ganz persdniiche Ska od
|

«QC Aa

1863, VB 2500.— DM. 886 V. Momente meines Arbeitsalltages schildern. a
3

| wall
erkaute Ich arbeite seit4 Monatenauf der ,Internen Manner ei-

Fo. ar. 807/'C
zxelORias

nes mittelgroBen Krankenhauses am Niederrhein als |

.

Arztin. Als ich hier anfing, wuBte ich bereits, daB es hier Liche Kollepew
DA, H.2 v.8. 1.81 im Umkreis relativ viele Drogensiichtigegibt. Es wurde Gri Ia

mir gesagt, daBdies wohl auchmit der Néhezur nieder- rife ous 12 Tham

landischen Grenze (nach Amsterdam ist es nicht .

weit.
, .) und der schlechten Arbeitsmarktiage im land-

uno Vie Bf* Ih

lichen Bereich zusammenhangt. Johve 43 8

Zwischen Lutherbibel und Gebet- Inzwischenkonnte ich nun eigene Erfahrungenim Kon-

takt z.B. mit Heroinstichtigen sammeln. 10 junge Mén- :

buch...
nerwaren bisher auf meinerStation. Sie kamen entwe- Holle Toby 2

Heute keine Sprechstunde. Allemann rein in den Atom- der wegen erhohter Leberwerte oder um freiwillig einen
y

kugelbunker mit Neutronenglocke. Nur 45000 Deut-  Entzug zu machen. Sie hatten alle noch kurz vor dem

sche Mérklein, das Prachtstiick
. , .festgemauertinder ~~ Gang ins Krankenhaus gedriickt. Die Angst vor dem

4 DG 2/81 4
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Valium — Einstellung der Werbung stellers ,um so bemerkens- Bis zum 1. Januar 1982 diir-

o . durch die Benzodiazepin- werter, als zum damaligen fen von den Apotheken phena-
macht stichtig Hersteller Zeitpunkt weder dem Bundes-  zetinhaltige Arzneimittel in der

gesundheitsamt noch der Arz- bisher Ublichen Verpackung
In einer Auswertung der

— Herausnahme von GroB-
 peimittelkommission der Deut- und der bisher verwendeten

Krankheitsgeschichten statio- packungen aus dem Handel
 gchen Arzteschaft Hinweise Packungsbeilage abgegeben

narer Patienten der Psychiatri-
 _ Gesetzlicher Zwang zur An- auf diese unerwiinschte Wir- werden" — ohne Rezept.

schen Universitatsklinik Got-
derung der ,Waschzettel”, kung vorlagen.” Erst nach dertingen, verdffentlicht in der dl i vorlaufigen  Vertriebseinstel-

Deutschen Medizinischen gon bp ae lung gingen dem bga 15 Be- Mehr reden —

Wochenschrift Nr. 49, fanden
licher Form auf die Suchtge- richte liber Leberschadigungen weniger Geld

die Autoren, daB sich in den fahr hingewiesen werden
durch Selacryn zu. Feiert das

Fallen von Medikamenten-Ab- soll. Bundesgesundheitsamt ~~ die Die wohlfeilen Worte der Politi-

héngigkeiten offensichtlich ein Entscheidung des Herstellers kerklingen uns nochinden Oh-

Wechsel der bevorzugten Sub-  — Schérfere  Bestimmungen in einer Presseerklarung als ei- ren, Wiedereingliederung von

stanzgruppen abspielt. Bei ins- bei der Zulassung neuer nen Beitrag zur Erhdhung der Behinderten steht auf ihren

gesamt einem Anstieg der Benzodiazepine. Die Her-  Arzneimittelsicherheit, so zeigt Fahnen. Doch gleichzeitig wird

Suchtkrankheiten, zahlenméa- steller sollen fundierte An- dies unserer Meinung nur, wie den Behinderten der Geldhahn

Big die mittlerweile gréBte Dia- gaben Uber das Abhéngig-  erbarmlich das Meldesystemin  abgedreht. Rechtzeitig vor der

gnosegruppe wohl der meisten keitsrisiko erstellen und pu- der BRD funktioniert. Es muB  feierlichen Eréffnung des be-

psychiatrischen Kliniken, wird blizieren. erst Alarm geschlagen werden,  hinderten Jahres lieB die Bun-

eine deutliche Zunahme der
.

bevor den Arzten einfallt, auch  desregierung ber die Bun-

Benzodiazepin-Abhangigkeit Bezahlung nur noch lurztri-
|" oe Nebenwirkungen a or Arbeit an alle Ar-

d D stiger Verschreibungen i i
a as

beobachtet, sowohl in Kombi-
durch die Krankenkassen

ihrer Medikamententherapiezu  beitsamter klammheimlich den

nation mit anderen Suchtmit-
:

achten. internen SparbeschluB erge-
teln, insbesondere Alkohol, als — Intensivere Forschungsfor- hen: Sie werden angewiesen
auch immer stérker isoliert derung auf dem Gebiet der ,,Eingliederungshilfen®, ,,Ein-
(primare  Abhéngigkeit). Die Arzneimittelabhangigkeit gliederungsbeihilfen”, ,

Einar-

Benzodiazepine sind die welt- und ihrer Verbreitung. beitungszuschiisse“ und ,,Zu-
weit am haufigsten verschrie-

yoo Bengodiazepin-Ab-
Krebserzeugende  schisse an den Arbeitgeberzu

beet shennan “on hangigkeit, DMW 1980, 49, 5. Schmerzmittel ILt Senoposehoren die Praparate Valium,
1

F nehmer”... bis hochstensay Tavor, Lexotanil u.a.

JR

weiter zugelassen 20% der im Haushaltsjahr
Diese Beobachtung steht in

,,Schmerz- und andere Arz- 1980 bei diesen Zweckbe-

deutichem Widerspruch 2u
cg. neimittel, oie den Wirkstoff ~Simmungen geleisteten Aus-

: zahlreichen Publikationen, in se), 2 Phenacetin enthalten, kénnen gaben zu bewilligen. 80%

denen das Suchtpotential der ~*~ bei héufigem Gebrauch zu weniger also fir ein Forde-
Benzodiazepine teils negiert,

=

SY =

\

schweren Nierenschadigun- ~ Tungsprogramm, das sich in

teils als geringfligig einge- - WEZCS pd 7
gen fihren. Das Bundesge-

den letzten Jahren als einwirk-
schatzt wird. Selbst schwere (lh =

i 4
~ sundheitsamt hat deshalb die

 Sames Instrument zur berufli-

Entzugserscheinungen ~~ wer- © Hersteller verpfiichtet, auf die
chen Wiedereingliederung

den inzwischen immer haufiger A= = Behiltnisse einen  entspre-
Schwerbehinderter und alterer

gesehen, so in Gottingen bei chenden Warnhinweis anzu-
Arbeitnehmer (liber 45 Jahre)

Abhangigkeit von Lorazepam bringen.” erwiesen hat.

(Tavor). Neben diesem Prapa- " on
Alle Hoffnungen, die bescha-

rat wird auch bei Bromazepam Armutszeugnis flr Monatelanger Gebrauch von mende Zahl von tber 70000

(Lexotanil) ein hohes Sucht-  Meldesystem Phenacetin wird verantwortlich  schwerbehinderten Arbeitslo-

potential vermutet. gemacht fiir schwere Nieren- sen zu senken, werden damit

Mit Schreiben vom 9.12.1980  schaden und bosartige Ge- zunichte gemacht. Die DGSP
Die Autoren folgern aus ihren hat die Firma Smith Kline  schwillste der Harnwege.-Der  befiirchtet, daB sich diese rigo-
Erkenntnisse Schritte zur Vor-  payelsberg” auf die Zulassung  Verdacht bestand seit Jahr- *

rose Kiirzungvorallemfiir see-
beugung von Benzodiazepin-  jhres Priparates Selacryn—ein  zehnten. In Norwegen und isch nicht voll belastbare Mit-
Abhéngigkeiten und fordern: Mittel zur Behandlung des Schweden zog man daraus die arbeiter katastrophal auswirkt.

-

5 i Hochdrucks — verzichtet. Sie  Konsequenz und machte die Diese werden sich nun dem

Dea reagierte damit auf 50 Berichte Mittel 1961 rezeptpflichtig, zum Heer der 23 000 Friihinvaliden,

gen (maximal bis zu einer
Uber mogliche Leberschédi- 1.4.1981sindsieinNorwegen die jahrlich aufgrund psychi-

Woche) durch die Arzte- 94nd. die der amerikanischen nun endgtiltig verboten. ,,Der scherKrankheiten aus dem Ar-

schaft: Arzneimittelbehdrde FDA zu-  krebserzeugendeEffekt dieser  beitsprozeB gedrangt werden,
:

gingen. Fiinf Patienten starben ~~ Mittel ist zu groB, um sie auf  anschlieBen miissen.
~ bei der medikamentdsen an den Nebenwirkungen des dem Markt zu behalten”, ent- DaB gleichzeitig die Mittel fiir

Therapie von Schlafstorun-  Medikamentes. Fir das Bun-  schied die Behérde am 1.10. den Aufbau gemeindenaher
gen Ausweichen auf andere  desgesundheitsamtistdie Ent- 1980. Das Bundesgesund- ambulanter Behandlungsan-
Substanzen scheidung des deutschen Her-  heitsamt ist da groBziigiger: gebote von 100 auf 50 Millio-

DG 2/81 5
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eoooe 000 0000000000000 000 0000000 000 eee 9000000 doses DerSparkurs der Landesregie-rRHR HH HEHE rung au diesem Sektor gefair-$33 23s aimee, sin ois osiitstmassdl 3 gifssmssiises, det die soziale Sicherheit der0000000 000 ooo 000 000 000 0000000 000 see 382000. ssesss Rettungssanitater. So muBtessseses 233 233 I1 2l.illilleeee t0ean tiene ostecoe vesosst
2.B. der Landkreis Ludwigs-BHR HHHEHE HH HH HH HI HHHHH burg demértlichen DRKmitoi-
nem Kredit die Gehaltszahlun-

gen erméglichen. Neben einer

Verbesserung der Finanzie-
nen Mark gekiirzt werden, er- verbracht wurde beschréankt, Eine Gruppe bayrischer Arztin- rung durch Beteiligung derscheint nur konsequentfiireine sondern unausidschlich zu le- nen und Arzte fand es an der Gemeinden, Landkreise undSparpolitik, die auf dem Rilk-  benslangen kérperlichen und Zeit, daB sich unsere Arzte- Stadte und Anerkennung derken der Schwachsten voll- psychischen Folgen gefilhrt funktionare ihrer Verantwor-  Personalkosten im Rettungs-streckt wird. Das UNO-Jahr hat; z.B.zustandiger Angst, zu tung fiir die Gesunderhaltung dienst durch die gesetzlichenwird fiir die Bundesregierung schweren Magen-Darm-St6-  bewuBt werden und wie die Kranken- und Unfallversiche-zunehmend peinlicher. rungen — um nur zwei Symp-  Arztekammern von Nieder- rungen werden auch Forde-

tome aufzugreifen. und Oberbsterreich die kom-  rungen zur Aus- und Weiterbil-
merzielle Nutzung der Atom- dung von RettungssanitaternMedizinische Selten genugberichten UNSE'e  onergie ablehnen. Die Gruppe erhoben.Medien Uber die Unterdritk-

lant einen Spendenaufruf
_.

BE
’

Untersuchungen kung in Argentinien, iiber die
©

.
: Die zukiinftige Ausbildung der

;

2

zugunsten einer aufkldren-
gVon lr,goer Ragmogegner, Jen Anzeige in diner groper Rellgssaniater sll aiargentinischen iiberdiTausondo. do Ld uy wonsh rufsbildungsgesetz im An-Folter-Opfer Urteil in den Gefangnissen ver-

tung im Mai ihe mit dem
SChiuB an eine vorhergehende

Untersuchungsbericht einer
schwinden und gefoltert wer- Thema: plssautiy or.

. anisie werden. adurcldénischen Arztegruppe von den. Kernenergie und Gesundheit Ci auch iin Wech-Amnesty-International Dievorliegende Untersuchung,
sel von Rettungssanititern in

Mit Betroffenheit und Erschit- coe Sproend allen hin WRAL, den Pflegebreich emdglicht.terungliest man eine 56 Seiten
o SmPronien wird,

scl Oo Die berufsbegleitende Weiter-
L grausam-anschaulich die ar- ~ bildung von Beschéftigten im

starke Broschiire von Amne- a
a z

ghy ;
-_ gentinische Wirklichkeit. Denn << Rettungsdienst miiBte eben-|

sty-International, die erstmalig sie belBt es nicht bei anony-
i

9:im Juni 80 publiziert wurde.
- Sy alls dringend verbessert wer-

, oly og men Daten und Zahlen, son
y den.Eine danischeArztegruppe hat

Gem zeigt anhand einzelner %, SSim Mai 79 vierzehn Argentinier .

i
rinterviewt und untersucht, die Sen ikoals dapganzSue /'N bla Liste Soziales Ge-

winxbilhl Folgen fiir die Individuen.

5 : wn
sundheitswesen

i azu sollen namhatte Wissen- gs .gefoltert und gequalt worden aLminslivis ey schaftler aus dem Bundesge- kandidiert bei den
waren. Mit wissenschaftlicher

gen) biet eingeladen werden. KammerwahlenAkribie wurden séamtliche Pa-  Bestelladresse: Dr. Schmitz-Bur- Die Gruppe verdient unsere
) .

I

rameter der gesundheitlichen  chartz, Idastr. 65, 4270 Dorsten 21 Unterstiitzung! Kurzinterview mit Erhardund personlichen Folgen der
Kontakt: Dr. Eike Heinicke, La- Knauer, Mitglied der Kam-einzelnen Opfer untersucht:
vendelweg 9, 8000 Miinchen Merversammlung Nordrhein

- detaillierte_ Angaben _ tiber
90, Tel.: 089-6908850 Frage: Wannsind die WahlenDauer und Art der Folter (von
PSK Minchen Sonderkonto

5, Kammerversammiung?Schein-Hinrichtungen bis zu

4 Bayr. Arzte gegen Atomener-Elektroschocks, Isolationshaft
> = gie 334485-806 Antwort: Die Wahlen zur Kam-bis zu Hungerfolter) .

merversammiung finden im— genaue  Krankheitsanam-
. Juni 1981 statt. Es wirdfiir einenese und Erhebung der psy- Rettungswesen in 4-Jahresperiode gewahit.chischen Vorgeschichte sowie Wii

-dieErfassung dor exakten Fol- Arzte gegen BadenWiirttem Frage: Wie sind die Sitzver-terfolgen. Kernenergie berg in Gefahr héltnisse in der Arztekam-
— Feststellung von dringend  |n der Vergangenheit mehren Streiks von DRK-Rettungswa-

Me" Nordrhein 2.Zt.2
pehandungsbedirfigen  Er- sich Versffentichungen in der genfahrem und riesige Fan. Antwort Die Liste Soziales Ge-krankung und die Untersu-  zrztlichen Standespresse, die zierungsliicken waren AnlaB. sundheitswesen hat bei denchung der sozialen Folgen die friedliche und militarische fiir die OTV Bezirksverwaltung, letzten Wahlen nur im Regie-langdauernder Folter.

Nutzung der Kernenergie ver- auf die Notlage der Rettungs-  rungsbezirk Koln kandidiert
In der Diskussion der Ergeb- harmiosen. Sie zeichnen sich dienste und der Rettungssani- und 5Sitzeerhalten. Eine an-
nisse wird zunachst einmal

Meist durch eine vereinfa- tater in BA-Wi hinzuweisen. In dere oppositionelle Liste ver-
makabererweise festgestellr, chende und unkritische Ober- einem Schreiben an CDU-Mi-  fiigt iiber 7 Sitze. Diese Liste
dab die Gruppe der untersuch- fiachlichkeit aus. Das geneti- nisterprasident Spath kritisiert hat allerdings in beiden Bezir-
ten Personen nicht reprasenta- sche Risiko der ausschlieBlich die OTV, daB die Zuschiisse ken kandidiert. Die absolute

tivist, daalle die Folter iiberlebt Mannlich Beschaftigten in der des Landes zu den Investi- Mehrheit in der Kammerver-haben. Atomindustrie findet,gar keine tions- und Benutzungskosten sammlung liegt allerdings beiBeachtung. Die Bereithaltung fir die Tragerorganisationen den konservativen Kraften, woDas erschreckende Haupter- von Jodtabletten wird bereits nicht kostendeckend sind. Der hier nochdie niedergelassenengebnis ist aber, daB die Folter als ausreichende Versorgung Rettungsdienst sei eine éffent-  Arzte gegeniiber den Vertre-sich nicht auf den Zeitraum der bei einem kerntechnischen Un-  |iche Aufgabe und miisse als tern des Marburger Bundes eininnerhalb der  Geféingnisse fall angesehen. solche finanziert werden. deutliches Ubergewicht haben.
6
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Verschiedenes

Frage: Welche wichtigen '

Fragen wurden in der letzten

Sitzungsperiode behandelt?

Was habt Ihr erreichen kon-

nen?

Antwort: Die wichtigste Frage
in der letzten Kammerver-

sammlung war wohl die Dis-
«

3

kussion um die Krankenhaus- Termine
bedarfsplanung = in Nord-| pug gem Fortbildungspro- 3.5. 4. 81

i i

ha Wesiae Sesisingyon gramm der Arbeiterwohlfahrt: Kain: Mit geistig Behinderten Kiginganzeigan
.

sundheitswesen verschiedene| 13.—16. 4. 1981 Jebeh lch, Arzt fir Allgemeinmedi-
A

Je

Cay Bundestagung des AusschuB zin, 38,mit Interesse an Natur-
VorstéBe gemacht worden.| Rolandseck: Psychiatrische

geistig Behinderte in der heilverfahren, suche Part-
Diese filihrten letztendlich Erganzungsangebote-Pro- DGSP. Information: Rainer ner/-in Zin Aufbau/Uber-
dazu, {a8use) Antrag uch gramm und Praxis Woch, MalteserstraBe 14, nahme einer Gemeinschafts-

ee; 18-21. 5.1981 5Koin80, Telefon (0221) praxis auf dem Lande im

orion Romie)

8
Marl: Patientenzentrierte 694319 Stddeutschen Raum. Ein gu-

it vi ichti Krankenpflege tes zwischenmenschliches

yi Molen anderen wichiigen
Auskunft: AWO Bundesver- 3.-5.4.1981 Verhéltnis sollte zusammen mit

Fragen wie z.B. der Frage der ;

Kassel, Gesamthochschule: giner gemeinsamen Vorstel-
Abriistung oder der Einfuhrung| Band. Postfach 1149, 5300 \yo ods wen wohin auf? Zum i i i

;

; =~ | Bonn. Dort ist auch das ge- M
lung iiber eine engagierte, pa

von Generic Names haben wir
>

Dilemma der Forschung im ontenorientierte Medizin Vor-
:

soo.| samte  Fortbildungsprogramm ma

entenoriel
es aufgrund einer ausgekdiige! i Wandel der Psychiatrie rang vor finanziellen Erwégun-
ten Geschaftsordnung nicht| 2U beziehen.

Tagung des DGSP-AUSSChUS-
gan haben

einmal erreichen kénnen, auf ses fiir Forschung
9 i

die Tagesordnung zu gelan- Auskunft: DGSP-Geschafts- Zuschriften an die Redaktion.

gen. Es gelang uns aber, im stelle oder Ernst v. Kardorff,
Rheinischen Arzteblatt einen Hohenzollernstr. 110/11, 8000

Artikel liber unsere Vorstellung und sozialversicherten orien-| Miinchen 40

zur Krankenhausbedarfspla- tierte Politik in der Kammer zu
,—_————————

nung zu verdffentiichen, der machen. 30.4.-2.5.1981

sich auch mit den Vorstellun- Dortmund, Westfalenhalle
gen der OTV in dieser Frage Frage: Was kann man tun, Bsuisehshrachijos Alain An der Fachhochschule Os-

deckte. um Eure Liste zu unterstiit- nh RE ho 2a nabriick werden im Rahmen

zn?
Kinfte ber die Orfichen AA.

96S Modellversuchspro-
:

Die Li i
. ] . gramms ,,Neue Studienange-

Frage: Die Liste Soziales Ge- Antwort: Sinnvoll ist es, die un-| Gruppen
bote fiir Tatigkeitsfelder im Ge-

sundheitswesen kandidiert ten angegebenen Kontakta-
alg

na
ore

by . ©
: 28.-31.5.1981 sundheitswesen” die Studien

in diesem Jahr in beiden Be-  dressen anzuschreiben. Jeder
Kain: Mannhei Kreis ginge  Detrlebswirtschatt in

zirken in Nordrhein-Westfa-  Kollege,der zurMitarbeitbereit ons
ahineimeni.jsis

Einrichtungen des Gesund-
len (K8In und Diisseldorf); ist, wird von den dort genann-

Bewegung in der Psychia- heitswesen” und
, Pflege-welche Chancen rechnet Ihr (gn _Kollegen angeschrieben. |. Aufldsung —wie und wie  dienstleitung im Krankenhaus"

Euch aus? Dariiber hinaus scheint es uns nicht? vorbereitet.
Wi wichtig, da auch mit anderen

ary

.

tg 4) ee ota Kollegen in den Krankenh&u- Aa 1 Senin Informationen dazu kénnen

Hessendieses Jahrca.2—3 %
Se liber die Liste Soziales Wunstorf 1

’

angefordert prerisn beim

hinzugewinnen Konnen. Dies Gesundheitswesen und ihr FachbereichWirtschaft, Mar-
wiirde uns, wenn wir es schaf- Programm undUber die Még-| 19. + 20.6. 1981

oo

tinistr. 98, 4500 Osnabriick

fen, in beiden Bezirken zu kan- lichkeit einer alternativen Wahl| Hannover: Psychiatrie und

didieren, 12—15 Sitze in der
Dei den Wahlen zur Kammer-| Faschismus

Kammer einbringen.
versammiung zu diskutieren. Eine gemeinsame Tagung des
Kontaktadressen fiir Infor-

Bundes demokratischer Wis-

Frage: Wann liegt das Pro-
melion toa Tolliste Sogicy

senschaftler, der Med. Hoch-

gramm der Liste Soziales
les G dheit I

schule Hannover und der

Gesundheitswesen vor und
5 Gesundheitswesen:

DGSP Ft 1

N

ind die Schwerpunkte? _ Oncke-Meenes-Lupus-Str.| “0 DGSP-Geschilt
Fir eine Gruppenpraxis su

wzssi PAMCET
34 in 5000 Kain 1, Tel: | Auskuntt ~Geschafts- chen wir noch:

Antwort: DasProgramm wird 0221/725944
. 1 Allgemeinmediziner

Ende Marz schriftlich vorliegen. Erhard Knauer, Hubertusstr. | 20. 5. 1981
1 Internisten

Schwerpunkte werden sein: 49, in 5100 Aachen, Tel.:| Diisseldorf: Integration von
1 Psychiater

Die Diskussion um die Weiter-  0241/33827 psychisch Kranken
—, Aufl6-

bildung. Arbeitsméglichkeit, Al- Gunnar Stempel, Aachener| sung der GroBkrankenhiu- In der geplanten Gruppenpra-
ternativen und neue Formen Str. 198, in 4000 Diissel-| ser. Was bedeutet das aus xis sollen neue Formen ambu-

der Arbeit im Bereich der nie- dorf-Flehe, Tel.:| gewerkschaftlicher Sicht? lanter Versorgung unter aktiver
dergelassenen Arzte; dann die  0211/151187 und Seminar fiir 6tv-Mitglieder an  Einbeziehung der Patienten zu

Fragen des Umweltschutzes Gregor Weinrich, Miihlenstr.| den Rhein. Landeskliniken praktizieren versucht werden.

und die Mdglichkeiten der drzt- 198, in 4330 Milheim/Ruhr,| Auskunft: Otv-Bezirksverwal- Geplanter ~~ Beginn: Ende

lichen EinfluBnahme darauf. Tel.: 0208/76662 tung NRW |, Kollege W. Kiihle, 1981/Anfang 1982

Wir versuchen dariiber hinaus Mathias Albrecht, Rurweg| Friedrich-Ebert-Str. 34-38, Interessenten rufen bitte an:

im Gegensatz zur etablieten 16, 5300 Bonn 1, Tel.:| 4000 Dusseldorf, Tel. 030-3211112 (Harald ver-

Standespolitik arbeitnehmer-  0228/233750 0211-381020 langen)
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A CPOh. A
S € € Trotz der nach dem 2. Arzneimittelgesetz

1 ff (AMG) verscharften Bestimmungen in der

y 9 Heilmittelwerbung — danach ist der Her-

steller verpflichtet, eventuelle Risiken wie

Nebenwirkungen, Unvertraglichkeiten so-

wie warnende Hinweise in die Werbung
aufzunehmen —ist der Informationswert

der Arzneimittelwerbung nicht gestiegen.
Die fiir den Verbraucher wesentlichen In-

formationen verkommen meist zu unleser-

lichen FuBnoten in den Anzeigen (damit sie

Von | be si oy
das Geschaft nicht verderben), Hinweise

oiingebory Simon 1. Beispiel
n.

auf Gefahrdungen durch Gewdhnung und

In der zum Thema Arzneimitteimin- Der Vorrang der Arzneimit- Abhéngigkeit wurden in der Medienwer-

brauch entstandenen Literatur der letz-  teltherapie vor anderen bung noch nie gesichtet. Diese Einscht-
ten 10 Jahre liest man mit Sicherheit Therapieformen zung giltauchfur dieden Arzneimitteln bei-

immer Folgendes: liegenden Packungsinformationen. Egal,
— der ArzneimittelmiBbrauch nimmt zu Wo immer heute Krankheiten und gesund- ob es sich um Benzodiazepine (Valium),
~ die Zahl der Arzneimittelabhingigen heitliche Stérungen behandelt werden, Schlafmittel, Aufputschmittel oder Appetit-

steigt Arzneimittel sind das Mittel der Wahl. Ihre  ziigler handelt, die bereits in der Laien-

— konkrete Aussagen zum AusmaB des Anwendung ist einfach, schnell und be- 6ffentlichkeit diskutierten Risiken der |
ArzneimittelmiBbrauchs sind nicht quem. Pharmakotherapie ermdglicht dem  Sucht und Gewdhnung dieser Arzneimittel

méglich niedergelassenen Arzt die 3-Minuten-Me- werden nirgends in den Beipackzetteln er-

— es fehlen die gesetzlichen Moglich-  dizin, spart Zeit und Personal im Kranken- ~~ wahnt.

keiten zur Bekdmpfung des Arzneimit- haus. Zahlreiche wissenschaftliche Unter-

telmiBbrauchs suchungen und praktische Erfahrungen 2
1

— in der offentlichen Diskussion iiber Mit, alternativen” Therapien, die beweisen
y $4 A

Drogen und Abhangigkeit spielen Arz- konnten, daB sie haufig erfolgreicher und ! ¥ 7

neimittel praktisch keine Rolle schonender sind als Arzneimitteltherapie |
.

(Bewegungs-, Gesprachs-, Beschéfti- A WL
Diese traurige Bilanz widerspiegelt die  gungstherapie, Dit etc.), fanden bisher | i

jahrelange Untitigkeit der verantwortli- einen Eingang in Arzipraxen und Kran- fll ! A. '

chen Sozial- und Gesundheitspolitiker  kenhzuser. Sie kénnen es auch nicht, so-
= 7 J \in der Drogenproblematik. lange wie auf anderer Ebene —z.B. in der
— / fh Sk {

Anfang 1977 fiihrte die Bundeszentrale fiir
AUS- und Fortbildung der Arzte, die von der iilpo~& 8 i

gesundheitliche Aufkldrung im Auftrag des Fnarmazeutischen Industrie stark beein- A kL N

Bundesgesundheitsministeriums eine re-
fluBtwird undbei der arztlichen Gebuhren- pa pr Cae

prasentative Umfrage ber die Hohe des ©rdnung, die andere therapeutische Kon-
~= bh

Arzneimittelverbrauchs in der BRD durch. 2ePte nicht entsprechend honoriert
—, RE

\ Ae
Ergebnis: Uber 14 Millionen Biirger ab 14

keine Anderungen eintreten.
, 9 h qf)

Jahre konsumierten im 1. Quartal 1977 Eg gilt festzuhalten: Die Vorherrschaft der i
1 y'

mindestens4 Medikamente gleichzeitig Arzneimitteltherapie bei dén Arzten sorgt
Vo

\ BH
(uber 6 Millionen von ihnen sogar 7 und fiir einen extensiven Arzneimittelgebrauch, % ry \!

;

mehr). Zu ihnen zdhiten 15% der der in seinem heute errreichten Umfang WW, 3
14—20jahrigen. Diese Zahlen sind er-  weder medizinisch noch gesundheitspoli= A

¢

schreckend und die Betroffenheit war groB  tisch vertretbar ist. Die héufig leichtfertige | MA
—auch bei den Politikern. Dennoch blieben

 verordnung suchterregender Arzneimittel
die gesundheitspolitisch notwendigen  _ yor allem ven Schmerz-, Schiaf- und Be-

Mafinahmen aus. Und fiir 1980 git immer
ruhigungsmittein —fiihrt be vielen Patien- Die Pharma-Industrie verschweigt nicht

noch: ,,Weitgehend unbekanntist der zah- ten unbeabsichtigt und unbemerkt zu phy- nur die fir den Verbraucher und seine Si-
lenméBige Umfang des Medikamenten-  sischer urid/oder psychischer Abhéngig-  cherheit wichtigen Daten iiber die Sucht-

miBbrauchs und der -abhangigkeit. Es wird eit, aus der es kaum ein Zuriick gibt. Un-  gefahr, sie ermuntertdurch entsprechende
mit 200000-—500000 Arzneimittelabhn-

 tersuchungen der Universitat Minster er-  Formulierungen geradezu zum Migbrauch.
gigen in der BRD gerechnet” (Deutsche  gaben 1976, daB in Nordrhein-Westfalen So heiBt es z.B. im

, Waschzettel” des re-

Hauptstelle gegen die Suchtgefahren,April jeder 5. Medikamentenabhangige seinen  zeptfreien Analgeticums Thomapyrin: T.
1980). ,,Stoff von Arzten verordnet bekam. vereinigt in sich

, alle Vorziige einer inten-

Welche Bedingungen und Entwicklungen siven Schmerzbefreiung mit gleichzeitiger
in unserem Arzneimittelwesen begiinsti- Belebung und Erfrischung. Wohibefinden,
gen den ,,Uberverbrauch" und MiBbrauch Frische und das Gefiihl der Leistungsfa-
von Arzneimitteln?

pr

higkeit kehren zuriick.” Hohe Angaben von

Hier soll nicht eingegangen werden aufge-
 2- Beispiel

.

Tagesdosen (bei der umsatzstarken

sellschaftliche und/oder individuelle Fak- Die Informationsbereitschaft ~~ Spalt-Tablette werden bis zu 12 Tabletten
toren, die den Weg in die Drogenabhan- der Pharmazeutischen taglich empfohlen) und der Hinweis auf

gigkeit begiinstigen. Industrie GroBpackungen miissenbeim Verbrau-
Aufgabe dieser Ausfiihrungen soll es sein, cher den Eindruck von Harmlosigkeit beim

an einigen Beispielen deutlich zu machen,  Arzneimittelverbrauch und Uberverbrauch ~ Arzneimittelkonsum entstehen lassen.

daB der Uberm&Bige Arzneikonsum mit sindfirdie offizielle Presse der Arzneimit-  —
seinen Gefahren der Gewdhnung und Ab-  telindustrie kein Thema. Das I4Bt sich deut- Eine Versffentichung der Fachgruppe Apotheken in

hangigkeit im System unserer Arzneimit- lich belegen und mit einem Blick auf die der OTV Beriin mit demselben Titel zum Thema Arz-
telversorgung selbst begriindet liegt und Pharmawerbung und die Packungsinfor- mL Se si]
damit auch jeden bedroht. mationen oder Medikamente. 15

' —

8
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An unzahligen weiteren Beispielen lieBe der Selbstmedikation — und als solche die Mdglichkeit,die Uberwachung des Mit-

sich demonstrieren,daB die Gefahrdungen ~~ miissen sie bezeichnet werden — sind in tels zu verstarken, besondere Anwen-

des Arzneimittelkonsumenten durch Ge- erster Linie Frauen ohne Berufsausbil- dungsempfehlungen zu veranlassen,

wohnung und Abhéngigkeit von der Indu- dung, ungelernte Arbeiter und Rentner mit . Warnhinweise zu verlangen, die Rezept-
strie bewuBt verschwiegen werden — aus ~~ schmalen Geldbeutel. Leider muB festge-  pflicht auszusprechen oder sogar das Me-

Griinden, die hier keiner besonderen Er- stellt werden, daB die Arzteorganisationen  dikament zu verbieten. Diese im 2. AMG

lauterung bedirfen. An dieser fiir die Arz- ihre frilhere scharfe Kritik an der Selbst- vorgesehenen Maglichkeiten werden nur

neimittelsicherheit unertréglichen Situation ~~ medikation aufgegeben haben. Anfangder sehr unzulénglich in die Praxis umgesetzt,
hat auch das2. AMG nichts geéndert. Hier ~ 70er Jahre kritisierten sie die Selbstbe- so daB von effektiver Marktkontrolle keine

werden zwar Mindestangaben fiir die Pak- ~~ handlung als medizinisch bedenklich u.a. Rede sein kann. So blieb z.B. die vom Ge-

kungsinformationen bei neu zugelassenen wegen der Gefahren des MiBbrauchs bei  setzgeber erhoffte Beteiligung von Arzten

Mitteln gefordert, die Anbringung von  é&rztlich nicht mehr kontrollierbarem Kon- und Apothekern an der Beobachtung und

Warnhinweisen aber—etwa auf die Gefahr sum. Heute kann man in den Apotheken Weitergabe von Meldungen Uber Arznei-

der Abhangigkeit —kannnur durch Rechts-  taglich héren, daB die Arzte ihre Patienten  mittelrisiken weitgehend aus. Die bisherige

verordnung mit Zustimmung des Bundes-  geradezu auffordern, bestimmte Arznei- Praxis zeigt auch die mangelnde Informa-

rates durchgesetzt werden. Die z.T. aben- ~~ mittel selbst zu kaufen. Dahinter stecken tionsbereitschaft der Pharma-Iindustrie an

teuerlich formulierten ,,Waschzettel“ von keine neuen medizinischen Erkenntnisse der Aufdeckung von Arzneimittelrisiken.

Mitteln,dievordem2.AMG auf dem Markt liber Selbstmedikation, sondern wirt-

waren, miissen die bescheidenen Aufla-  schaftliche Interessen der niedergelasse- ay 4h
gen des 2. AMG ohnehin erst ab 1991 be- nen Arzte. Seit 1977 stellt die Gesetzliche T= «2

ricksichtigen. Der von der Pharma-Indu-  Krankenversicherung eine bestimmte = 5) >.

strie verbreitete Glaube, das Bundesge- Geldmenge fiir die Verordnung von Arz-
=

sundheitsamt Ube eine Zensur Uber den  neimitteln zur Verfligung.
4

&

he, 35 Benackaetisl aus, gets ins
Verschreiben die Arzte wesentlich mehr a

c

:

als im ,,Arzneimittelnochstbetrag” festge- | Le
3} legt ist, werdensie zur Kasse gebeten. Um >

i

dieser Gefahr zu entgehen, wélzen sie ver-

a
J starkt einen Teil ihrer Verordnungspflich- [))i ¥ ten auf den Verbraucher ab mit der Emp- 9

2
fehlung, Medikamente zur Behebung von

7] A :

..UnpéBlichkeiten“ aus der eigenen Ta-
]

{

3

) sche zu bezahlen. Ahnliche Tendenzen zur {4

005
|

Sa
TRA

7 Ausweitung der Selbstmedikation enthalt o
N ERNE 2a

=

auch das Krankenversicherungskosten-

yBE
Sl Ee —

i dampfungsgesetz (KVKG)mit den geplan-

LN £2 a” ten
, Negativlisten" (vgl. DG 2/80). Zu-

i A
A

5 RRM ooi sammenfassend aBt sich sagen, daB die
\

\

M 8 Nh 5 ol yi Propagierung der Selbstmedikation durch id A
rl

r= eo ey Arzte, Apotheker, Politiker und Industrie

LP
=

4 Ey
ein weiteres Ansteigen des unkontrollier-

. |

Af

7W 4 oF ten oan beginstigt und Der Gesetzgeber hat darauf verzichtet, die

7 27

damit auch die Zahi der Medikamentenap- Industrie zur Offenlegung solcherDaten zu

g/l is’ § héngigen weiter in die Hohe treibt. verpflichten, die bei der Einschatzung ver-

3 muteter Risiken von groBer Bedeutung
sein konnen wie z.B. Umsatzzahlen. Der

ir

im letzten Jahr am Widerstand der Phar-

4. Beispiel mazeutischen Industrie gescheiterte Ver-

Foto: Peter Junker Die Marktiiberwachung such des BGA, alle Appetitziigler (Ephe-

3. Beispiel: von Arzneimittelrisiken drinabkémmiinge) der Rezeptpflicht zu un-

a . ro
! Co

terstellen, zeigt die derzeitigen Schwéachen
Die ,,Selbstmedikation Nach dem 2. AMG unterliegen Arzneimittel ej der Risikotiberwachung.

der stdndigen Marktiiberwachung. Auf
ps

"

Von jeher spielte die Selbstbehandlung diese Weise sollen eventuelie Arzneimit- An diesen 4 Beispielen wird deutlich,

des Patienten bei
, kleinen UnpéBlichkei- telrisiken, zu denen der Gesetzgeber offi- daB der kontinuierlich ansteigende

ten” eine groBe Rolle in unserer Arzneimit- ~~ ziell auch MiBbrauch, Gewdhnung und Ab-  Arzneimittelverbrauch und die un-

telversorgung. Die Umsatzsteigerungen in hangigkeit zhit, so schnell als méglich er- ~ trennbar mit ihm verbundenen gesund-

diesem Bereich sind enorm. 1979 kauften  kannt werden. Zur Marktiberwachung heitlichen Risiken der Gewshnung und

die Bundesbiirger fiir 3,2 Mrd.DM Arznei-  aufgefordert sind alle Arzte und Apotheker der Abhéngigkeit im System unserer

mittel in Apotheken — das entspricht 20% in Zusammenarbeit mit ihren Arzneimittel- ~ Arzneimittelversorgung  vorprogram-

des Arzneimittelumsatzes in Apotheken kommissionen, die Uberwachungsbehér- miert sind.

(1970: 2,5 Mrd.DM, 1977: 2,8 Mrd.DM). den der Lander und internationale Stellen. gj gj i i

Hier liegt die entscheidende Ursache fir Unter der Leitung des Bundesgesund- ao aouungen wel ities 36
den meist ungewoliten massenhaften Arz-  heitsamtes (BGA) werden alle Meldungen schaft, sondern die wirtschaftlichen In-
neimittelmiBbrauch, hier begann und be- und Beobachtungen regelmaBig tberpriift teressen der Pharma-Industrie die Qua-
ginnt fiir Zehntausende der Weg in die und ausgewertet. Auf derBasis eines Stu-

lit unserer Arzneimittelversorgun
Drogenabhangigkeit. Besonders bedenk-  fenplans (§ 63 AMG) werden die als rele-

yi 00

pane

lich ist, daB bei der Selbstmedikation sol- vant eingeschatzten Arzneimittelrisiken
i

che Arzneimittelgruppen eine groBe Rolle von den, Stufenplanbeteiligten, zudenen Die Industrie nutzt alle politischen und

spielen, die ein substanzeigenes Sucht- auch die Pharmaindustrie gehdrt, einge-  6konomischen Méglichkeiten, ihre Pro-

potential besitzen wie viele Schlaf- und Be-  schétzt. Bestétigt sich z.B. bei einem Arz- fitinteressen durchzusetzen. Uber die

ruhigungsmittel, Aufputsch- und Schmerz-  neimittel der Verdacht, zu Gewdhnungund ~ Pharmawerbung, die sie sich jahrlich
tabletten und die Appetitziigler. Die Opfer  Abhangigkeit zu fiihren, so hat das BGA einige Milliarden kosten I4Bt, schafft sie

DG 2/81 9
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falsche Bediirfnisse beim Verbraucher Was tun? nahme mit Empfehlungen zum Schutz des

und beeinfluBt die Verordnungstatig-
Arzneimittelverbrauchers. Hier werden

keit des Arztes. Uber ihre Lobby in den  Zunéchst gilt es erst einmal, solche Forde-  U-a- besonders die staatlichen Aufgaben
Parlamenten und Ausschiissen wirkt rungen und Aktivitaten zu unterstiitzen, die der Aufklérung und Gesundheitserziehung

sie in die Arzneimittelgesetzgebung im Kampf gegen den ArzneimittelmiB- betont. Die Aktivierung des Verbrauchers

hinein —mit Erfolg,wie sie nach der Ver-  brauch Fortschritte bringen konnen. Die ais kritischen und fragenden Arzneimittel-

abschiedung des 2. AMG zugab. Ergeb-  OTV fordert das Verbot der Arzneimittel- Denutzer verdient deswegen besondere

nis: steigende Arzneimittelumsétze —

werbung zugunsten der Errichtung indu- Beachtung, weil es solche Versuche bei

steigende Gewinne. strieunabhangiger  Informationszentren, uns kaum gibt. Das hat sich die Industrie

Die Zeche zahlen wir mit unserem Geld Von der im 2. AMG festgeschriebenen geschickt zunutze gemacht. SeitJahren
und unserer Gesundheit. Maglichkeit, die Rezeptpflicht auch auf sol- ~~ versorgt die Pharmazeutische Industrie im

imi
i

i3- Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit Schu-

Die ber arztliche Verordnung und che Auznofuiel spseudennen.idie Foi
I ld! inri i

arly
brauchlich verwendet werden (§48 [2]), 'en und andere Bildungseinrichtungen mit

Selbstmedikation erworbene legale R ”

’
i i i

a

c ks muB intensiver als bisher Gebrauch ge-
nformationsmaterial. Um das von ihr ent

Droge Arzneimittel macht keine Schlag- ie deckte Inf ionsdefizit beseiti
k Spy y nN macht werden. Das System der Risiko- deckte Informationsdefizit zu beseitigen,

zeilen, beunruhigt nicht die Offentlich- : hat die Industrie fiir das Schuljahr 80/81

keit, beschaftigt nicht die Rauschgift-
_oonvachung muB wesentlich verbessert

© ; oo :

deciles, werden, insbesondere die Stellung der ein ,,Unterrichtspaket” erarbeitet, das jetzt
:

Uberwachungsbehdrden gegeniiber der Von einem ,,namhaften Schulbuchverlag
. Pharma-Industrie. herausgegeben wird. So erzieht sich die

hie Opfsaislieninunserst Seselischioft Pharma-industrie den Arzneimittelkonsu-
nicht auf, sterben nicht auf 6ffentlichen

menten von morgen!
Aborten mit der Pillenschachtel in der  Patienteninformationen miissen verstand-

:

Hand. Sie bleiben unauffillig, obwohl lich und ausfiihrlich auf mogliche Risiken Was sich hier fir die Pharmazeutische In-

ihre Zahlen die der Heroinabhingigen einschlieBlich Sucht/Gewdhnung hinwei-  dustrie nur als Marktliicke darstellt, ist das

um ein Vielfaches ubersteigen. sen. Unterstiitzung verdient auch die vom  Versagen staatlicher Gesundheitspolitik in

Das Schicksal der Drogenabhingigkeit ~ Wirtschafts- und SozialausschuB8 der EG der Gesundheitserziehung und Aufklérung

droht jedem Arzneimittelverbraucher. im April 1980 verabschiedete Stellung- — zu Lasten von uns allen.

-

- »

elbstmedikation —

im Griff der Pharmaindustrie
Von Harald Skroblies, schiedenen Indikationsgruppen recht un-  zenkleie wirken nicht nur am Gastrointe-

Apotheker am Gesundheitszentrum terschiedlich. Es dominieren eindeutig stinaltrakt, sondern auf den Metabolismus

Riedstedt Schmerzmittel, gefolgt von Husten- und von Gallensalzen und auf den Stoffwech-

. Lo . i | .

Erkaltungspréaparaten, Abfuhrmitteln, sel. Haufigste Neb irki
i

-

Die Moglichkeiten einer medikament6- AFA allem gegen Akne), Herz-

BuigsoiNeBenwitlung ist erie

sen Versorgung auBerhalb des &rztli- nq Kreislaufmitteln, Stérkungsmitteln

chen Verantwortungsbereiches sind (oq Tonika), Schiaf- und Beruhigungs- 2

bei den Arzten immer auf erhebliche  ioin Rheumapréparaten (vor allem Bé- 8 UtBedenken gestoBen. Da wird die Ver-
or ng Einreibungen), Magenmitteln und

schleppung von nicht rechtzeitig er-
\jaminpraparaten. Es sind also nicht be-

7

kannten Erkrankungen befiirchtet oder
5,nqqrg Krankheiten, sondern MiBbefind- Th

auf die Gefahren,die von den toxischen
jiopyeiten des Alitags, die fiir die Selbst- 2)

Wirkungen der Medikamente ausgehen, ciation in Frage kommen. Und dies hat iis
hingewiesen. Mit Medikamenten auBer- oi 5iteTradition. Gegen die Wechselfélle RAL)
halb der arztlichen Verschreibung des Alltags hatten die Menschen immer A 7
werde nicht sachgerecht umgegangen, oo, Mitel in der Hausapotheke (und das 97 BX
die Gebrauchsanweisung wiirde nicht. frjher auch notwendig, weil die Arzte Ai
beachtet, friher verordnete Medika- p gie reichen Patienten behandelten) Pit
mente bei ahnlichen Krankenheiten 4 yer kennt nicht die von der GroBmutter A %
isch wiederverwendet oder gar fal-

 gperiieferten Rezepte gegen Ziegenpeter, Bi ie
scheSues uberaltete Mittel eingenom- |oichtes Fieber, das Zipperlein, Kater und

E

op 7) 7
wen. Diese Kritik wird auch von den Durchmarsch? Gegen Franzbranntwein

.

” a, 4

Apothekern unterstiitzt, wenn sie sich
ny ystentee, Schweineschmalz und ?

: 2
dagegen zur Wehr setzen, daB Arznei-

ipetabletten, KamillenaufguB und Zitro- 24 py IZ

eS! Een
auBerhalb der Apotheken ng gaidrian und Hoffmanns-Tropfen ist ja 2 g/

Ritichising.
auch nichts einzuwenden. Z

(7

Heute gelangen ca. 25 % aller Arzneimittel Aber wer wendet denn diese Mittel noch >
im Rahmen der Selbstmedikation in die an? Die sogenannte Volksmedizin ist

<

re
Handeder Verbraucher. Eigentlich eine schon ldngstin den Griff der Pharmaindu- “gm M
erstaunlich geringe Anzahl, wenn man be-  strie und ihrer Profitorientierung geraten.

: r= 2 pid

denkt, daB 2/3-3/4 aller Erkrankungen So lobt die Firma Thomae ihr Produkt Dul- = © @ 25 #7
selbstbehandelt werden, ohne daB arztli- colax gegentiber einer natiirlichen Be- Gy & 74 {|
cher Rat eingeholt wird. Dabei ist das handlung der Verstopfung in einer Arzt- { Qe
AusmaB der Selbstmedikation in den ver- aussendung so: ,Faserstoffe wie Wei- —

Zz.

19
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teorismus, weil ein Teil der Fasern im Ko- fir gesundheitliche Aufkldrung: ,,Machen lernten in dieser Klinik zum ersten Mal

lon von Bakterien abgebaut werden kann. ~~ Sie es sich zur Regel, bei kleineren Be- in ihrem Leben solche Medikamente

Unbedingtnotwendig ist, daB Weizenkleie ~ schwerden und UnpéBlichkeiten erst ein-  kennen.

zusammen mit viel Flissigkeit eingenom- mal dartiber nachzudenken, ob nicht

men wird, um zu vermeiden, daB einzdhes ~~ schon durch Anderung der Lebensweise, ~Dabei wéchst der Anteil der Psychophar-
Gel entsteht, das einen Obstruktionsileus der Gewohnheiten, der Ernéhrung oder maka rapide. Wie oft werden Patienten

auslésen kann. Bis zum Einsetzen der Wir- durch Hausmittel eine Besserung Ihres ~~ darin bestétigt, mit Kopfschmerzmittein
kung kénnen einige Tage vergehen. — Im  Befindens zu erreichen ist, ehe Sie zum  Unwohlsein vertreibenzukdnnen, wenn ihr

Bereich der Laxantien bewdhrt sich seit  Arzneimittel greifen. Bedréngen Sie Ihren Arzt zwar freiverkaufliche Praparate wie

fast 30 Jahren weltweit Dulcolax. Es darf ~~ Arztnicht, Ihnen bestimmte Arzneimittelzu ~~ Spalt, Thomapyrin-N oder Togal nase-

Jjedem empfohlen werden, der ein Laxans ~~ verschreiben; er weiB besser, was Sie ng-  rumpfend wegen der Werbestrategien ih-

braucht. Die Wirkung kommt iber Nacht tig brauchen, was Ihnenniitzt und was Ih- rer Hersteller meidet, dafir aber mit re-

zustande, ohne daB der Wirkstoff resor- nen schaden kann.” zeptpflichtigen Dolviran, Spasmo-Cibal-
biert wird und ohne daB die Leber oder

Wei ilich? 759
p

gin, Optalidon oder Silentan neue Barbitu-

andere Organe belastet werden.
eif er es wirklich? 75 % aller in der Bun- a4 ng Tranquilizerabhangigkeit fordert?

.

desrepublik ~ konsumierten=Arzneimittel
gq; ger Bevélkerung haben ein Abfiihr-

Uber die Schadlichkeit der Abhéngigkeit werden von Arzten verordnet. Fast jede mittel im Haus, aber nur die Halfte von ih-
von Laxantien und des chronischen Ge-  Konsultation beim Arzt endet mit der Aus-

nen haben essich selber in Drogerien oder
brauchs schreibt die Firma nichts. stellung eines Rezeptes fiir meist 2—3

Apotheken gekauft. Und als Psychostimu-

| Seed oi) §

Medikamente (oder der Patienterhéltmeh- |antien werden nicht selten érztlich verord-
Oder die Firma Miles in einer Aussendung rere Arzneimittelmuster). Dem Umgang mit

nete Asthma-Praparate, Starkungsmittel,
an Apotheken: ,Wir bringen Umsatz:  Arzneimitteln wird weit weniger Aufmerk-

Schnupfenmittel, Appetitziigler und Bele-
Alka-Seltzer gehért zum Fasching und  samkeit geschenkt als der Drogensucht, bungsmittel gebraucht. Soll man die Men-
zum Karneval wie der Kopfschmerz zum  obwohl diese sozial-medizinisch und ge-  ¢-pean schimpfen, die als Nacht- und
Kater. Und Alka-Seltzer hilft da schnell, si- ~~ sundheitsékonomisch bei weitem nicht die

Schichtarbeiter (zum Beispiel im Medizin-

cher und schonend. Deshalb empfiehites ~~ Bedeutung hat, wie die Verbreitung des
betrieb) ohne solche Stimulantien nicht

sich, Alka-Seltzer besonders zu empfeh- ~~ Arzneimittelkonsums. Medikamente neh-
auszukommen glauben? Oder die Kas-

len. Wir bringen Spa: Die Langspielplatte men ist normal, ist sogar gesund, sie Wer-
 giorerinnen im Supermarkt, die ihre Ver-

mit 10 der groBten Hits von Sammy Davis ~~ den ja vom Arzt verordnet.
dauung nur noch chemisch regulieren

jr. Und mit dem Alka-Seltzer Schlager: Te § kénnen?

Pop, po, 5 1c Orel us can USA, Se, sido wecheender, mt, 197
-

und ein exklusives Sammlerstiick fiir Sie. Yor allem Beruhigungsmittel Die Gefahren der Selbstmedikation lassen

Auch deshalb méchten wir Sie bitten,
yee ALT ugg) pa

sich nicht durch vermehrte &rztliche Kon-
Alka-Seltzer besonders zu empfehlen.” C!

. .
27 u

>

trollen begrenzen. Die Selbstmedikation ist
lantien (einschlieBlich der Appetitziig- pr gin Teil und nicht einmal der wesentii-

So wird der Tagesablauf chemisch regu- ler) beteiligt. In den Praxen der Arzte er-
che des Problems Arzneimittelverbrauch in

liert, die Pharmaindustrie funktioniert den  halten 30 % aller Patienten Schlafmittel
der Bundesrepublik. Es wird wichtig, daB

Menschen um zu einer Maschine. Und  verordnet, 40 % bekommen sogenannte die 8ffentliche Auseinandersetzung (ber
wieviele Menschen haben nicht das Ge- Tagesberuhigungsmittel (vor allem

Wirkungen, Nebenwirkungen und ihrer to-
fuhl, wie eine Maschine funktionieren zu  Tranquilizer). In einer Berliner Klinik

xischen Schaden der am meisten ge-
sollen! Da klingt es wie eine Sonntagspre- bekamen fast 70% aller Patienten

brauchlichen Arzneimittel, ob sie nun frei
digtin einer Broschiire der Bundeszentrale ~ Schlaf- und Beruhigungsmittel, 30%

yercaufiich in erster Linie der Selbstmedi-

kation zugénglich oder rezeptpflichtig sind,

verstarkt wird. Das geht nicht durch Arz-
-

neimittelteste der Stiftung Warentest, nach

|%9unr] [12UHR|[17UR| |19UHR| deren Ergebnis Migrénin, Novo-Petrin und] %9 UHR 12 UHR 17 UHR 19 UHR |Z4UHR| Vivimed-N die ,,besten Schmerzmittel

SR =

ron —a
=.

op A sind, aber deren schadlichen Nebenwir-

J! CAC fi

goo| i AR 2) ¥
T kungen verschwiegen werden. Dagegen

8le | 124 fo) 2 XD V0 ; 7 o sinc offentliche arn notwendig,
= 7 [iso ui 20 AE Pl i S18 die auf die korperlichen Folgen der Inhalts-

oo 2A, ROLLY jE pi
)

jpg | be stoffe Metamizol (in Novalgin) und Phena-

oR a RON TRAST) [GIL Coed zetin (in unzahligen Schmerzmitteln) hin-2 EIS) (Ce 02 EONS FSA| ! pram

2 So) oy1) iY ECA 15AAA SS weisen. Denn welcher Laie wei schon,
Y ig E441 #4 KIRN7 SCE \4 “hy daB bei dem einen Blutbildungsstérungen

4 0 p50 “4 No 4 5 at Rr
74

4
und bei dem anderen schwere Nieren-

dm 74 io ERY 7 xy PAS i schéden drohen.

0 W771
a 2 x 1 ay4) yp)

Viel zu | laubten Aoh pl 5 ol) 7 Ay RE iel zu lange glaubten Arzte undApothe-
; oy. LC a Zi 7 7% A ivWil ker, daB nut sie dariiber entscheiden kénn-

7: gm Wo iQ 7 Ixy 7 ten, was gut und was schlecht fiir den Men-

—
4 “14 § Psi 2 4 7 schen sei. Mittlerweile wachst das MiB-

DE “A é7 7 trauen gegeniiber der Arzneimittelverord-

Sl
ae

\r 740 A 7 7 nung sowie gegen die anderen medizi-

= UN X74 7Al7 217 x7 nisch-technischen ~~ Verrichtungen der

5 | i
Z ;

7 7 A / v V Schulmedizin. Zu Inhalten der Selbstmedi-

Ti ! 7) i % V 7 / kation gehéren zunehmend Gesundheits-

A i A
A bre % | A WV beratung, Gesundheits- und Krankheits-Corl) A WL

a] bo atAe 4
kia

;5H fier 5
H

% F<

fi % a > aulkldrung unddie Propagierungeinfacher
)(C) NOY| 1) D@ CO)| P und billiger Hausmittel auBerhalb von Arzt-

PAN TAN A
A AA LN | N “/\ B ) praxen und Apotheken. So betrachtet ist

PRErelee]EL Selbstmedikation ein durchaus verniinfti-

77 Zor 74 ges Verhalten der Bevolkerung.
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AlCleINE K,
Ld iy

Die deskriptive Epidemiologie will die 0

N
2

Héufigkeitsverteilung bestimmter Krank-
:

.
i

4

i

val

heiten beschreiben. Aus epidemiologi-
”

h

:

.

AR

schen Untersuchungen iber die Héufig- Rh

adi — fe
keit des Alkoholismus wissen wir, daBesin a8 Ee woah

y

> 4

der BRD etwa 1,2 bis 1,8Millionen Alkoho- on hk Ser J .

labhéngige gibt; bei Einbeziehung auch Pd i ps

friiher Stadien der Alkoholkrankheit liegt Car A :
M |

die Zahl der Betroffenen sogar noch hé- Rg HEI
.

:
,

her. Solche Zahlen sind ein Alarmsignal aes ~~ = Psa | :
74

by

dafiir, daB etwas fiir die Verhitung und
Ras

NE TR,
TR

A)

Behandlung des Alkoholismus getan wer- BEES
:

ae

Zhe Pe ae 3
:

den muB, — und zwar mehr als bisher! 4
A

v

E23 pers EE

Aus solchen Ergebnissen der deskriptiven y

a - :

Ny

i

Epidemiologie I4Bt sich jedochnicht ablei- am | an @ an 3) |

§

ten, was getan werden muB. Fir diese J fi pr fi hi rare

Frage bendtigt man zwei andere Untersu-
i

} ia

chungsansétze: Die analytische Epide- Wo werden Alkoholkranke Die groBe Menge der Alkoholiker wird in

miologie will aufgrund gezielter Hypothe- behandelt? oo syCp
sen Zusammenhénge zwischen verursa-

-

a

chenden piEy a Faktoren und Fur die Entscheidung, welche und wieviel nahme desAlkoholismusproblems auch
dem Auftreten bestimmter Krankheiten Alkoholkranke in die verschiedenen Be-  eindeutig nachweisbar: In friiheren Jahren

feststellen. Je spezifischer solche Fakto- handiungseinrichtungen kommen, spielen lagen die Zuweisungsraten um ca. 20%,

ren zu benennen sind und je liberzeugen-
 zahlreiche Faktoren eine Rolle. Dazu ge-  neuerdings betragen sie etwa 1/3, teil-

der ihr Zusammenhang mit der Alkohol- horen zB. das Krankheitsverhalten der ~Wweise sogar 40% aller Aufnahmen. Im

Krankheit nachweisbar ist, desto leichter Bevolkerung, die Auffassungen iiber Alko-  Rheinischen Landeskrankenhaus stieg die

J4Bt sich die Prévention, d.h. die Ausschal-  holismus in der Offentlichkeit und die An- Diagnose Alkoholismus bei Ménnern im

tung der Krankheitsursachen, in Angriff
zahl und Giite der Behandlungsangebote. ~~ Zeitraum von 1 950—1974 um das 5fache,

nehmen. Henkel (1979)hatineiner umfas- Die Hiufigkeit institutionell erfafiter Al- bei Frauen _sogar fast um das 10fache

senden Zusammenschau dargestellt, dag koholiker sagt also wenig uber die (Heinrich/Mdller 1977).

die ,,unteren Sozialschichten als Resultat »wahre** Krankheitshaufigkeit und ihre + Es handeit sich hierbei im allgemeinen um keine rei-

ihrer sozialen Lage die hichsten Erkran-  Entwicklungstendenzen aus. nen Neuerkrankungsraten, weil die wiedereingewiese-

kungs-, Chronifizierungs- unid Invalidisie- .
; i } i

nenPatienten(also, Altkranke )auchindiesenZahlen
She |

In &lteren Arbeiten Uber die Diagnosen- enthaltensind. ZumTeil ist derAnstieg der Alkoholiker-

rungsraten* hinsichtlich der Alkoholkrank-
héufigkeit in der Allgemeinpraxis taucht

aufnahmen also Ausdruck kiirzerer Verweildauer und

heit aufweisen. Dieses Ergebnis zeigt der Alkoholismus gar nicht auf (Ritter haufigerWiederaufnahmeeinzelnerPatienten. Alko-

zwar deutlich, in welchem Bereich spe- .

holkranke in anderenpsychiatrischenEinrichtungen
y

R
1968). Feuerlein (1972) fand sowohl fiir ais den Landeskrankenhausern spielen zahlenméBig

ziellere Ursachen der Alkoholkrankheit zu

pgemeinrzte als auch fiir Internisten und keine groe Role.

suchen sind und daf ihre Bekdmpfung auf Nervendrzte im Durchschnitt so geringe
: der politischen Ebene erfolgen muB; die

 ajizahlen, daB (bei einer Annahme von TP, ]

entsprechenden Untersuchungen fehlen
a1 000 Patienten im Quartal)die Alkoho- ty

%
]

bisher jedoch fast vollig. lismusrate in fast allen &rztlichen Praxen —

ix H

Die experimentelle Epidemiologie er- Niedrigerzu sein scheint als die in Feldun- il
forscht die Erfolge von bestimmten MaB- issuctasenSA ,wahre" Krank-

|

BSGi i yal
nahmen der Prévention und Behandlung.

heitsrate fir Alkoholismus. b

Lda

SolcheUntersuchungenvergleichen mei-
auch die fiir nervenarztliche Praxen er-

4 mad! ey 3

Sens Gruppen, bei Jesisr bestimmte The-
 ielten Raten von2 %bis 4,4 % aller Pa- vd Ea a

rapieformen durchgelifint iden, unter-
 tienten sind niedriger, als man erwarten h pit "i

a

sinander undmit Gruppen, bei denen gar ide In psychiatrischen Polikliniken
.

\

{
MN /

keineTherapiedurchgefiihrt wurde. Die
jieqt ie Haufigkeit mit zwischen 7 % und

:

ra

So dabeises
nwelcher Grup Pe 11 9% etwas liber der fiir die allgemeine Er- 3

@: ! V4
reds ienjislinigeniay finden sind,

wachsenenbevélkerung angenommenen
E

ed
d.h. welche Therapieform am erfolgver- Héufigkeit von 4 %—7 % == By a)

sprechendsten ist. Diese Art des Vorge-
’ = [Rd «

¢

hens wende ich auch in diesem Beitrag Die wenigen verfiigbaren Zahlen Uber die oo .

an, allerdings auf einer sehr allgemeinen  Alkoholismusrate bei stationaren Patien- €

Ebene. Meine Fragerichtetsich darauf,ob ten in Allgemeinkrankenhéusern (0,4 %
A

os -o

die heute vorherrschenden stationdren bzw. 1.2 %) erscheinen zu gering. Die Un-
J

La Ft

und medikamentésen Behandlungsan-  tersuchung von Feuerlein u.a. (1977) ist | 3

A li Se

sétze tatséchlich auch die erfolgverspre- eine interessante Ausnahme: Im Rahmen & ir iE ~

chendsten sind. Dazu werde ich Untersu- einer Voruntersuchung fiir den Miinchner 3
en

REA

chungsergebnisse liber die Verteilung der Alkoholismustest fanden sie unterKlinik- ga i
3

Alkoholiker auf die verschiedenen Be- patienten10% verdeckter Félle von Alko- jes sli,

handlungsinstitutionen heranziehenundin  holismus heraus.BeidiesenPatienten war 2 ne, EE aE

SE

Beziehung bringen mit Studien, die Aus-  vorhervonden behandelnden Arzten geur- Re
-

mini

sagen iiber den Erfolg verschiedener Be-  teiltworden:
,
Klinisch kein Verdacht auf Al- Tre Sen

: =z
handlungsansétze machen. koholismus*. lied cc :
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TA
Alkoholkrankheit hdufig ~~

 Medikamente ,,aus Verzweif-
«

i

ignoriert lung“ 9
Ein erstes Problem:Offenbargibt es inall- Eine andere amerikanische Ubersichtsar- ld SD i

gemeinérztlichen Praxen und in allge- beit von Viamontes (1972) wird hier wie-
Ey

vA
meinen Krankenhdusern viele Patien- dergegeben, weil auch in Deutschland ei a)

ten, bei denen die Alkoholkrankheit — viele Arzte (besonders in der ambulanten

insbesondere natirlich in frihen Stadien—  Versorgung) immer wieder versuchen, Al- = TA or
nicht erkannt oder ignoriert wird (vgl. koholkranke medikamentds zu behandeln BT <x a” 9

z.B. Gruner/Schulte 1974 und Wilkins (vgl. Lohse 1975 od. Miinch. med. Wschr. B\ &
A]

1974). Dies ist ein Mangel der derzeitigen Bd. 121, 1979, S. 770/71 u. 1089—94) — NR
Versorgung: Das Problem besteht m.E. wohl ebenso wie in den USA ,,aus Unwis-

darin, daB die Méglichkeiten der Friih- senheit oder Verzweiflung” (wie Viamon- i

diagnostik und Friihbehandlung des tes sich diese Art der Behandlung erklart). bo =
Alkoholismus unterschitzt werden. Die- Die SchluBfolgerung aus der erneuten Un- L 4

ser Punkt wird auch in der Aus- und Fort-  tersuchung von 107 Medikament-Priifun- fs V3 7 J
bildung der Mediziner sowie in der For- gen (89 britischen und amerikanischen C= 72 3D

schung noch stark vernachldssigt. Eine  Veroffentlichungen) lautet:

fuga shor Seal modiain/Modi- ,,Bei der Behandlung von chronischen Al- ~~ — Den Alkoholkranken méglichst zu ei-
gie liegt u.a. darin, zunéchst das

. ; . . Behandlung motivie-
BewuBtsein fiir dieses Problem — mit dem Son on kein bonySago hetkunnin: ehan g

2
in i i 0

_

Cherals Placebos; sogar bei der Gehana- 3

Se A aa er sions schon are
~ Tolnahmedos Panton

anrrA
gang mit solchen Patienten miBte dann in gute Ptleg BOSH HekiondesErfolgs zu i Rppe vermis;

Zusammenarbeitmitanderen Fachernund ~~ S€™erfolgreicher jedenfalls als die be- snk

|

anderen Berufsgruppen vermittelt werden,
 "uizten Medikamente.

Erfreulicherweise scheinen sich in letzter  Zuriick zur Ausgangsfrage, ob die derzeiti-

Zeit auch einzelne Allgemeinérzte in die-
ge, vorwiegend stationare Behandlung der

.

sem Sinne zuengagieren (vgl. zB. Bram-  Alkoholiker in psychiatrischen Landes- Pravention

meri S78ndliNeistacny 675). krankenh&usern sinnvoll ist! Ich MeIN®,  Gibrich und Watzl (1978) stellen an staatli-
daB die gezeigten Untersuchungen lber po 4 gemeinniitzige Institutionen au-

Vorrang fiir ambulante Behandungserolge
ein kiares Nein" Berdem die Forderung, da die Praven-

Therapie
gen.

tion des Knolls,os Prio-
Lo
— ritat, also noch vor der Verbesserung am-

Ein zweites generelles Problem, das ich =
bulanter Therapiemdglichkeiten, zu for-

ansprechen mdchte, geht von der Frage oe dern sei. Die {liber eine nur beschreibende

aus: Ist es sinnvoll, daB das Schwerge- 3 @ Epidemiologie hinausgehende Uberprii-
wicht der Behandlung bei den stationa- B «

2 fung gezielter Hypothesen zur Alkoholis-

ren Einrichtungen, insbesondere bei NEES musentstehung ist eine der wichtigsten
den psychiatrischen Landeskranken- 27 | Voraussetzungen fiir zielgerichtete Alko-

héusern liegt? | NW ROK holismusverhiitung (vgl. z.B. Wieser und

| oI No y Miller 1977 und Kufner und Feuerlein

.

Zur Beantwortung dieser Fragestiitze ich y / 1978). Dariiberhinaus muB m.E. auch eine
michvor allemauf einen Ubersichtsartikel

Intensivierung der experimentellen Epi-

von Olorich/Watzl (1978).
5

demiologie, d.h. von Untersuchungen zur

EinegroBangelegte amerikanische Unter- \ i Effektivitdt von MaBnahmen der Préven-

suchung ber mannliche Alkoholiker (18- i 0) tion oder Behandlung gefordert werden.

Monats-Katamnesen) zeigte statistisch Solche Untersuchungen, bei denen Ein-

abgesichert, dali stationére Therapie ;
fluBvariablen auf den Alkoholismus variiert

i

ambulanter nicht iberlegen ist, Auch werden, stellen die stichhaltigsten Uber-

Kombinationsformen wie
, stationér und

priifungen von moglichen ursachlichen

ambulant” oder ,,Ubergangsheim und am- ( Zusammenhangen dar. Gleichzeitig wéren

bulant brachten keine besseren Behand- sie die besten Entscheidungshilfen fiir die

lungserfolge als ambulante Therapie al- Auswahlerfolgreicher préaventiver und the-

tein! rapeutischer Konzepte.

In dem Uberblick waren keine Angaben Literatur:

dariiber enthalten, wieviel Alkoholiker statt | ) Literaturhinweise sind meinem umfassenderen Uber-

in eine Behandlung in eine Selbsthilfe- 4 Schisarikelgansmicine Sanhai

i N der Alkoholkrant e Wel

Ghemplrgohan. Dartberai os mv, C8 4 Le

J

Fa

cr

& ;

wichtigs! :

keine halbwegs zuverldssigen Untersu-
SS

Hg
Antons,KW. Schulz: Normales Trinken und Suchtontwicklung

chungen. Fr die Frage, wo einem Alkoho- Ke 2 Theorie und empirischeErgebnisse interdisziplindrer Forschung

liker am besten geholfen werden kann, i Alkoholkonsum undsiichtigenAlkoholis-

miissen aber natlirlich Selbsthilfegruppen 8d. I und I Hogrole @éttingen 1976 und 1977.
in die Diskussion einbezogen werden. Die Henkel, D.: Empirischo Materialion zum Alkoholismus in der

genannte amerikanische Untersuchung Fir denjenigen, der einem alkoholkran- BE Em naryfk

zeigte auch, daB professionelle Therapie ken Patienten helfen will, lassen sich Sei on fhiseMediz,53 4, Argument,Beriin 1979,
und Selbsthilfe durch die Anonymen Alko- meiner Ansicht nach folgende allge- ; akonolismus er nipieatnnee in der Therapie

holiker (AA) sich nicht signifikant unter- meine Regeln aufstellen: Suchtgelahren 24: 1—8 (1978).
scheiden. Tendenziell sind die AA sogar — Medikamentose Behandlung bei Al-  Viaronies.JA: Reviewof DrugEffecivenossintheTreatment

erfolgreicher. koholikern vermeiden! Amer. J. Psychiat. 128: 1570—1571 (1972).
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ET,

Schuld ist immer das Opfer
Wie in Dortmund, nach eigenem Bekenntnis des Informations- und Presseamtes Das zweite Opfer des hochtechnisierten

,.Europas Bierstadt Nr. 1*, mehrere Menschen durch eindeutige Fehldiagnosenun-  Dortmunder Gesundheitssystems wurde

ter AlkoholeinfluB bzw. vermeintlichem AlkoholeinfluB zu Tode kamen, ohne daB im Juni 1978 ein 58jahriger Arbeiter. (An-
dafiir Verantwortliche gefunden werden konnten oder sich gar jemand verantwort-  gehdrige der ,hdheren” Gesellschafts-

lich gefiihlt hatte: schichten sind unter den Opfern nicht zu

In Dortmund wird gutesBier gebraut. Das hat manche gutenSeitenfiir die Stadt, vor finden!) Er wurde von einem Taxifahrer

allem in finanzieller Hinsicht, wie z.B. hohe Steuereinnahmen. Die Stadt férdertda- bewuBtlos auf der StraBe gefunden, die

her den Alkoholkonsum, wo sie nur kann: Da gibt es ein Werbeplakat, da wird der  Feuerwehr brachte ihn in die Hauptauf-
Bierbrauerzunft ein Denkmal gesetzt, da wird in der Innenstadt die ,,langste Theke nahme der Stédt. Kliniken. Der dienstha-

der Welt" organisiert und in der Lokalpresse am néchsten Tag der Konsum von bende Arzt untersuchte ihn, die Diagnose
soundsoviel Hektoliter Bier bejubelt. Der Bierumsatz ist fiir alle Seiten eine feine lautete ,Alkoholvergiftung”. Damit war

Sache! Oder sagen wir mal besser, fir fast alle Seiten: wieder alles klar: Da diese Diagnose in die-

as AX | : }

ser Stadt nicht als Erkrankung sondern als

Diejenigen, diesich in Dortmund vondem Jeder, der ein wenig vonVergiftungen ge- persénliches Vergehen bewertet wird, kam

Werberummel antornen lassenundsich lesen oder gehorthat, muBte sich dariiber
40 Delinquent in die Polizeizelle. Am

betrinken, und das sind nicht wenige, kon- im klaren sein, daB diese Artvon ,,Behand- 4chsten Morgen war er tot. Todesursache

nen nicht soohne weiteressicher sein,daB lung nicht unbedingt von jedem Uberlebt laut Obduktion: Schiadelbasisfraktur. Die-

dieStadt ihnen lft, wenn sie dadurch ein- wird. Aber:KeinarztlicherDirektor, kein
ges Mal erhob gleich die Staatsanwalt-

mal in eine bedrohliche Lage kommen,vor zustandiger Chefarzt fuhite sich verant-
 gopatt Klage, nicht aber gegen diejenigen,

allem ingesundheitlicher Hinsicht. Biszum  wortlich. Im Gegenteil,alssich 6ffentlicher die den organisatorische Verantwortung
Erscheinen einer Dokumentation im Som- Protest erhob, hatten sie 2unéchstnichts fiir diese durchgéngige ,Behandlungs'-
mer 1979, diedie skandalosen Zustandein eiligeres zu tun,alsabzuwiegeln unddie- Methode zu {ibernehmen hatten, sondern

Dortmund an die Offentlichkeit brachte, jenigen, die protestierten zu diffamieren.
gegen die diensthabenden Arzt. Er wurde

a. Das erste Opler warai So, an Togesrce

tienten zu betrachten und zu behandeln, griechischer Gastarbeiter, zumZeitpunkt )
.

i]
sondern sie nach kurzer Untersuchung SonesToses gered dCo Fag D

13][H] ) 3
\

i ;

.
Die Dia. Jahrealt. Bezeichnend fiirdie ,Behand-

dberhauptotzubohandel.DieDia gs"Mentaltat in Dorimund i, ca be
es is a Souvenir

(Diktion des zustandigen Stadtrates) der loannis schon allein der Verdacht auf PZ Ae Na

Lhilflosen Personen* auf dem zugigen Trunkenheit ausreichte, ihn in Polizeige- ( Beas
SteinfuBboden der Hauptaufnahme oder

wahrsam ohne ausreichende arztliche Ho RSS a»!
des Flures ein. Man trifft den Tatbestand  Yersorgung verrecken zu lassen. Obwohl pH fr NE
aber besser, wenn man sagt, daB diese der torkeinde Junge Mann yon Tabletten i" JJas he g,

© QE

2.T. hochgradig vergifteten Patienten wie SPrach. die er eingenommen hatte, kam er
ALE Kad FR el

ein Stiick Dreck einfach in die Ecke gewor-
als ,Besoffener- gleich In Polizsigewal- 7] iat @ oi

fen wurden. Dort lagen sie dann oft stun-
Sam: Der herbeigerufene Polizeiarzt (ein Kr esi

denlang unbeachtet in ihren Exkrementen. Ass.-Arzt der Stadt. Kliniken in Nebentd- my ef hb i
Wurden es zuviele oder lehnte sich solch tigkeit)besiBtiotdisDiagnose, mm oie

. 1 | ei hheal Le—
eine Person gegen eine solche ,,Behand- Blutprobe, erklart dengriechischenValer 7 3pa A

lung" auf, so wurde sie ins Polizeiprasi-
VO" ZWelKindernfir haftidhig. Am néch- a

>

oie

dium gebracht und in eine Zelle gesperrt.
Ste Tag ist loannis Batos tot. Bevor die :

ro . Ageing tenschvichiia gs ig
a

ESS ie Leiche obduziert. Der Gerichtsmedizi-f
“-

=Fo ‘i
.

ner vermutet einen sehr hohen Alkohol-
LC A CLG

LJ C4 "y spiegel, sogar das Gehirn habe deutlich Europas Ryn [|[H]
-

-
"

nach Alkohol gerochen. Fremdverschul-

| den scheide aus, Todesursache Ersticken ~~ Werbeplakat des Informations- und Presseamtes

=
0

von Erbrochenem. Die Staatsanwaltschaft
der Stadt Dortmund

i

¢

.

?

informiert" die Presse, sie zeichnet das Nun regte sich klinikinterner Widerstand:
= Bild eines volltrunkenen, randalierenden, Die Assistenzérzte schrieben einen Brief

der Polizei einschldgig bekannten Ausléan- an den zystdndigen Krankenhausdezer-

i
ders. Die Lokalpresse druckt diese

, Infor-  nenten und SPD-Stadtrat. Unterstiitzung

pe
iD mationen*, kritische Fragen sind hier nicht von den Cheférzten erhielten sie nicht. Es

h
Ublich, z.B. was ein Volltrunkener, der so-  fand ein Gespréch statt, Zusagen wurden

4

Er weit vergiftet ist, daB er daran zu Tode gemacht, man wiirde die Méglichkeiten fiir
b

Was kommt, in einer Polizeizelle zu suchen hat.  Veranderungen priifen. Es geschah nichts.
8

ty od Dann kommt das Ergebnis der Blutprobe
gy heraus: 0,00 Promille! Das Personal der Hauptaufnahme be-

p } )

schwerte sich ebenfalls in einem Brief an

# Um es kurz zu machen: Es wird Anzeige die Klinikleitung ber die unzumutbaren

erstattet gegen einen Polizeibeamten und ~~ Arbeitsbedingungen und ber die Perso-

{
f

gegen den Polizeiarzt, sie werden beide nalknappheit. Ausdriicklich lehnten die

ry freigesprochen. Niemand der politisch Krankenschwestern jede Verantwortung
Ein ,abgelagerter betrunkener Patient in der Verantwortlichen tritt zurlick, es passiert fiir weitere Zwischenfille ab. Keine Reak-
Dortmunder Klinik nichts! tion.
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tH lllAroOE
Ein Arbeitskreis schrieb einen offenen Brief VN

— rey 2

an den SPD-Stadltrat, der in einer lokalen |B
LC
EE ef aS

Zeitung erschien. Es wurde ein langst eg 3

3

EY a | al J

lberfalliger Aufnahme- und Behandiungs-
-

1 so wirbl die | LR] i=
raum fir Alkoholvergiftete mit entspre- Stadt Dtind i 0 aa

|

chendem Personal gefordert. Es kam wie- WRC [D
den Alkoholverbrauch, I Nn o

h -

der zu einem Gespréch, der Herr Stadtrat -

= a | |HBL Sl A W

&uBerte den Verdacht,dieganze Aktion sei 7 J | = We i »
a
EX 9

von ,,Ultralinks" gesteuert. Keine weiteren 4 X yl i ’ 2% Lc 3 iii ee . 3
Ergebnisse. )

fT gid irs = gi:| UY
A. ne

i
and

dell
LIES

ae

©

Der offene Brief wurde von den Assistenz- i LAr ie die dle “ g/ punist Bort WN =
arzten der Neurologischen Klinik zum An-

Rn
Thier Werbune NW}

ahmed
J & © TN

1aB genommen, in einer dffentlichen Stel- pre
A

lungnahme die MiBsténde in der Hauptauf- ;

P V tll
A

nahme zu bestétigen und die Verantwor- HE F |
S Po oh 1

tung fiir evil. eintretende gesundheitliche cme; LUE i
Schéden der betroffenen Patienten abzu- =

“
.

lehnen. Reaktion des Stadtrates: Ein

Schreiben an den Chefarzt der Neurol. Kli- ot roph a | e
Zust a n de tn de r

nik (nicht an die Assistenzarzte!): . ..,bitte

d
he

ich, die Arzte Ihrer Klinik auf ihre Treue- { St .

pflicht und das Unzulassige ihrer Hand-
H au ola u nahme er adtis C he n

lungsweise sowie darauf hinzuweisen, daB  nformationsstand in der Dortmunder Innenstadt

im Wiederholungsfall ggf. arbeitsrechtliche

MaBnahmen gegen die Betroffenen einge- ~~ tionsverschulden der Klinikleitung vorliegt, ~Bereits am17. 8.79 stirb ein Alkoholvergif-
‘ leitet werden miussen.” Uber die Toten gehen die Staatsanwalte nicht ein: Schuld teter sozusagen unter dem Auge der

wurde nicht gesprochen. ist das Opfer. Schwarz-WeiB-Kamera. Ein Sozialarbeiter

Dazu bestand aber schon bald erneut An- Im Sommer 79 erscheint eine Dokumenta- as he
laB: Anfang Marz 1979 wird ein volltrunke- tion des Arbeitskreises liber diese Todes-

4cite der Patient.

.
..

eine permanente
ner, 36jahriger Arbeitsloser in die Haupt-  félle: plétzlich kommt Bewegung in die Uberwachungwarnicht gegeben wiih-

aufnahme eingeliefert. Laut Untersu-  Verwaltung! Ein Raumwird eingerichtetmit oy ich mich auf dem Flur aufhielt, wurde
chungsbefund ist er tiefbewuBtios, nicht vier Matten, Personal wird zusétzlich ein-

yo oin Mitglied desStationspersonals
ansprechbar, hat keine Reflexe mehr, sein gestellt, wenn auch vollig unzureichend: das den Raum betrat, bemerkt, daB der
Blutzuckerspiegel betragt 45mg%, sein Fir eine 24-Stunden Uberwachung drei

pi int mehr atmete Spiiter erfuhr

Alkoholspiegel wird mit einem neu ange-  Hilfspfleger (ein Vorschiiler, ein Kriegs- |"an der Patient verstorben sei..  In-

schafften Gerat (hinsichtlich der Anschaf- ~ dienstverweigerer und eine weitere nicht 2wischen hat sich die Stadt, die kiirzlich
fung von Geréten war die Verwaltung noch ausgebildete Kraft). Und natirlich ein Ap-  g,o5as grote Sporthalleeingeweiht hat

niekleinlich!) auf4,9 Promille ermittelt. Das parat: Eine Fernsehkamera und ein
Zu einer weiteren Investitiondurchgerun-

alles war in Dortmund keine Indikation fiir ~ Schwarz-WeiB-Monitor im Schwestern-
gen: In dem ,,Uberwachungsraum* wurde

intensive BehandlungsmaBnahmen. Der zimmer einer Station. Auf diesem Monitor Zio iene installiert. damit die iibrigen
.Besoffene" bekommt eine Traubenzuk-  berwachen jetzt die Schwester die ,Be-  patignten der Station wahrend der Nacht

kerinjektion,dannwirdderMann wie liblich ~~ soffenen”
. ..

Die medizinische Intensiv-
i. langer durch die,Besoffenen* bel-

!

auf dem Boden ,abgelagert’. Nach drei station bleibt in der Regel weiterhin fir
stigt werden

i

Stunden steht der Mann auf, schwankt an-  ,,anstandige" Kranke reserviert.
. .

5

geblich nicht einmal, verlaBt die Klinik.

Niemand halt ihn auf. Eine Stunde spéter g
:

: ||

wird er sterbend auf dem Hauptbahnhof |=
A

gefunden. Todesursache laut Obduktions- |
he

J

|
befund: Subdurales Hamatom.

} UMENT/ |

| DOKUMENTATION | | coreg

i
‘ 2 = | Wenn auch der ,,Uberwachungsraum®

B One prey biisereR NiTBORGER, n nicht den objektiven Anforde-

Wieder Anklage gegen den diensthaben- | Oi TODESOPFER DES UNZUREICHENDEN en entaprioh, 20 zeigt dessen Ein-

den Arzt, wieder ein Gutachten des Ge- | DoRTIAGES, SesionTs TEns ikon * | richtung doch eines: Die Zyniker in den

richtsmediziners mit der Fahigkeitzu Alko- | | Chefetagen von Krankenhéusern und

holgeruchs-Halluzinationen (s.0.), wieder uo i Rathausern reagieren nicht auf sachli-

Einstellung der Ermittlungen: Ein Fremd- © | che Argumente. Drei Tote waren nicht

verschuldenliegt nicht vor, das subdurale
| |

| genug, jahrelange klinik-interne Kiitik

Hamatom hat sich derMann laut Gutach- iv cn a; LE | bewegte nichts. Aber nichts firchten
ten in der Stunde nach seinem Weggang E WARNUNGER 1H GEN, WiND. SCHLUBEN 3

|

diese Zyniker mehr als die Offentlich-
aus der Klinik zugezogen, wennauchinder | keit. Dann wird zunéchst nach den In-

gesamten neurologischen Literatur be- | 3 formanten geforscht, gedroht, bedau-
schrieben wird, daB ein subdurales Ham- | ert, abgewiegelt und dementiert. Bleibt
atom Tage bis Monate zur klinisch-manife- |

:

man aber am Ball, dann geschieht még-
sten Ausbildung braucht, es sei denn, die

) -
licherweise auch etwas. . Mehr Huma-

Hirmhaute wiirden zerrissen. Davon steht DerArbeitskreis, aber auch Arzte der Klinik
nitat im Krankenhaus" bodcuior Sater

aber kein Wort in dem pathologischen Be-  weisen in aller Deutlichkeit darauthin, dal
auch: Herstellung von Offentlichkeit i

richt! Auf die Frage, ob ein Mann mitiiber4 die apparative wie personelle Ausstattung | oienoo
9 entiichier im

Promille nicht auch gegen seinen Willen des Raumes vollig unzureichend ist. Doch
:

festgehalten werden muB, weil er lebens-  Europas Bierstadt Nr. 1 will nicht mehr in-

bedrohlich vergiftet ist, oder ob Organisa- vestieren. (Name des Autors ist der Redaktion bekannt.)
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Zur Diskussion um das neue BTMG

(Betaubungsmittelgesetz)

Von Wolfgang Schmidt, GieBen

1972 wurde das bis dahin geltende Opiumgesetz ersetzt durch das BTMG. Wurde wurden. Die AG-Nord, ein Zusammensch-

bis dahin der Gebrauch von Drogen als Ordnungswidrigkeit geahndet, sah die IuB von Drogeneinrichtungen aus Ham-

Bundesregierung aufgrund des raschen Anwachsens der Drogenszene und dem burg, Niedersachsen, Berlin u.a. schreibt

vermehrten Aufkommen von sog. harten Drogen (Opium, Heroin usw.) die Notwen- dazu in ihrer Resolution vom Juli 1980:

digkeit, dieser Entwicklung mit staatlichen MaBnahmen zu begegnen. Zu diesen
| | mJ

MaBnahmen gehérten — neben der Einrichtung eines GroBmodells fiir Drogenbera-
Die Hoffnungen auf die Realisierung des

tung und -therapie, wissenschaftlichen Untersuchungen u.a. — eben auch die Ver- Grundsatzes , Therapie stat Strafe” ha-
schrfung der Strafgesetzgebung, die nun den Besitz, Gebrauch, Handel usw. un-

2°" sich nicht bestétigt. Nach dem vorlie-

ter z.T. empfindliche Strafe stelite. Ziel dieses Gesetzes sollte sein, die Handler- genden — nunmehr volistandigen — Ge-

ringe zu zerschlagen, den illegalen Drogenmarkt zu beseitigen und somit auch von
setzentwurf steht endgiltig fest: nicht ein

dieser Seite das Drogenproblem in den Griff zu bekommen.
Abbau repressiver Manahmen zugunsten

Die Entwicklung seit 1972 zeigt aber nun,

daB das Ziel nicht erreicht werden konnte; N

der illegale Drogenmarkt wurde immer hér-
:

ter und perfekter, die Zahl der Drogenkon- ;

sumenten stieg standig weiter an, und statt

der Zerschlagung der groBen Handlerringe

wurden
E

a

— die Konsumenten verhaftet und immer
|

7 p

mehr Drogenabhéngige in Strafanstal- ( »

ten verwahrt / .
— durch massiven Polizeieinsatz die értli-

d

3
Ae

chen Szenen und damit die Abhéngigen { ATTY Par /4 H

immer tiefer in die lllegalitat abgedrangt )

/

\

Zi PN Bn) 4

7

— die Kriminalisierungbreiter Teile der Ju-
y

Y
: oY) U

/

wi }
gendlichen und jungen Erwachsenen

4

7 § f M G

vorangetrieben. Yi 2 Ad 74 )

1979 wurden nun mehrere Entwiirfe zu ei-
:

3
{ NF &> 7

pi

:
ner Novellierung des BTMG produziert, die py \\

i py 1
thing

a

als Zielsetzung wieder die Einddmmung {

y WY CA i \ .

und Zerschlagung der schweren Rausch-
A

i

0)

} J

giftkriminalitat angibt, dabei aber—wie es a hi 4 AS

]

so schon griffig formuliert wird — fiir den ay 7
/

/

‘

kleinen Konsumenten das Prinzip,,Thera- “7 7 ! 7 v
pie statt Strafe” giiltig sein soll.

)
i

z // ! 7
'

A ne]

Schon die ersten Entwiirfe—noch ohne die VP SL
gE 7 7

spéter hinzugefigten ,Therapieparagra- E> (ae 4
phen“—machen deutlich, daB im Gegenteil

7 a Deni 2
3

.

7

Kriminalisierung, Strafverfolgung, Bestra- 10 = Z
y

fung und ZwangsmaBnahmen bei Drogen-
/

A

z

z .

-

P 7’ Ja

abhangigen weiter vorangetrieben wer-
/ pp PE =

cm il
den. Es wurden nicht nur die Straftatbe-

: == = pi Ipr
{

stande erweitert, sondern auch die Strafen ~~ FAZES “i Hi
erhoht und damit z.B. die Moglichkeit einer

%=> 2

2
GLAU WN

on i
~ 77 0 2 ~~

Strafaussetzung zur Bewéhrung erheblich eek
7 >

Sel ll 2X
verringert. Dariiberhinaus soll sich zwar

2 2
ait Reborid i

ein Richter bei Verfahren wegen BTMG-

VerstdBen fiir eine Therapie aussprechen  Fiihrte bisher die Nichteinhaltung einer einer Ausweitung sozialtherapeutischer

kénnen, nur wie oft, unter welchen Um-  Therapieauflage im Rahmen einer Straf-  Unterstiitzung, sondern die Einbeziehung

standen und was mit Therapie iiberhaupt aussetzung zur Bewahrung nicht automa- und Unterordnung therapeutischer Bemii-

gemeint ist, bleibt véllig offen. Der Weg zur tisch zu einer Inhaftierung, ist durch die  hungen unter den repressiven Bereich wird
Zwangsbehandlung ist somit gesetzlich neue Regelung die sofortige Unterbrin- mit dem vorgelegten Entwurf verankert.

geregelt, der Ausbau dafiir ,,geeigneter’ gung in Haft vorgezeichnet. Geregelt wird

Einrichtungen wie z.B. Parsberg/Ober- dies durch die sogenannten ,,Therapiepa- Nicht
,,Therapie statt Strafe“ sondern

pfalz, Brauel bei Bremen o.a. wird verstarkt  ragraphen®, die Anfang 1980 den bisheri- Therapie als Strafe” wird hier als

vorangetrieben. gen BTMG-Entwiirfen nachgeschoben Grundsatz verankert
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Im einzelnen kommt dies in folgenden  vollstreckung wird. Untermauert wird dies

Punkten zum Ausdruck: zusétzlich durch die Regelung des Abs.6, ~~ Weitere ausfiihrliche Informationen

Unter §33 (Zurlickstellung der Strafvoll- der eine Beschwerde gegen die Widerru- .

zu diesem Thema sowie zur Proble-

streckung) wird zur Feststellung der Dro-  fung der Zuriickstellung zwar zulaBt, aber ~~ matik in der Kostenbewilligungspra-
genabhéngigkeit eine umfangreiche Gut- die Strafvollstreckung nicht ,,hemmt". xis bei Therapien, fortschreitender

achtertatigkeit institutionalisiert. Es steht Biirokratisierung und Medizinisie-

zuerwarten —erste Erfahrungen aus Berlin
1 § 34 (Anrechnung und Strafaussetzung rung im Drogenbereich kénnen ein-

belegen dies — daB damit in der Drogenar- 24" Bewdhrung) werden therapeutische
 geholt werden iiber:

beit T4tige zunehmend zur Begutachtung ~ Einrichtungen entsprechend §67 Abs.4 AG Nord c/o Jugend hilft Jugend
Drogenabhéngigerherangezogenwerden, StGB als in ihrer Wirkung demMaBregel- Hamburg, Max-Brauer-Allee 116

insbesondere zur Erstellung von Progno-  Y!lzug nahekommende eingeordnet und AG Hessen c/o Jugend- u. Drogen-
sen. Diese Begutachtung muB, will sie damitSicherheitskriterien (,;Beschrankung beratung, GieBen, Schanzenstr. 16

nicht dadurch adabsurdum fiihren dag sie 9" freien Lebensfiihrung®) und dem Zu- AG Nordrhein c/o Mike Ridder, Kri-

fiir alle Abhéingigen grundsétzlich , ginsti- "iff von Gerichten und Volistreckungsbe- ~~ genhilfe e.V. Bochum, Viktoriastr. 67

ge" Prognosen stellt, zur Selektion der Ab-
Norden unterworfen.

>

nse in stag und ,Unbe- Die Unterordnung der therapeutischen
andelbare" filhren. inri

i

para Kom oleh uch 1do vey. |Wissenschaft
Unter §33 Abs.3 wird eine Meldepflicht

1 der Thoraniezeit auf die Strafe zum |DFauicht Demokratie!

2Bersndlungssiioning a de hy
I

Ausdruck. Demokratie braucht eine
streckungsbehdrde bei Abbruch der The-

emo issenschaft!
rapie durch den Abhdngigen verankert. Weiter ist zu erwarten, daB zunehmend

d kratischeWi ft!
Diesstellt eine Aufforderung zur Denunzia- ~~ weniger von der Strafaussetzung zur Be- per Scie ;
tion der Abhéingigen dar, die die Aufhe-  wahrung Gebrauch gemacht wird, daaus- |® fe)eenoer 3088conen1detich
bungderZuriickstellung der Strafvollstrek- ~~ driicklich darauf verwiesen wird, ,,...daB | ® koordiniert iiberregional die Kooperation von

der Drogenabhéngige unter dem Druck ei- Fachwissenschaftlern in verschiedenen Schwer-

oo i punkten und Projekten u. a.

hey drohendenFreiheitsstrafe eherbereit ® organisiert den Selbstverstandigungsproze
sein wird, sich einer Therapie zu unterzie- demokratischer Wissenschaftler in Fachtagun-

P= -
hen.“ (Erklarung zum neuen BTMG, FR gen und Seminaren (Kritische Psychologie,

a Erziehungswissenschaften, Sportwissenschaft,
i Vion vom 24.5. 80)

Gesundheitspolitik),

V) ARE 5 Hier wird gesetzlich zur Therapie verur- |® nimmt laufend zu aktuellen hochschul- und wis-

if ay Seis, Sine mssoneisuingsfinding of [fe ior cine Zaha raedas BOWLForum
A peg angigen in Zusammenarbeit mit ei-

. a xi

[REA oa : a
Machten Sie die Arbeit des BAWi néher kennen ler-;

PONJJ / jl ner Beratungsstelle wird zunichte ge- nen? MochtenSie BaWi Mitgliederan Ihrer Hooh-

h: BoP, 4
macht, eine freie Wahl des Therapie- |schule oder Ihrem Arbeitsplatz kennenlemen?

A 7 Xe 1 pe. platzes —ohnehin in Anbetracht der we- |Mochten SieMitglied werden? Méchten Sie das

"V7 7 ¥= APRS Sl nigen sozialtherapeutischen Einrich- |B9WForumesen?

oy iia NY 77 AO tungen kaum noch Praxis — génzlich | schreiben Sie uns!

%

AN A AE Lea Sl autgehoben. |
A Hy ERY ads AR Le

B 2

3 1 A) WY i) on %
Der in dieser Resolution der AG Nord dar- | fetchvez BdWi» wb) CH iy 777 | > gestellten Tendenzwirdals grundsétzliche | 7el 06421/21395

1
I Na ) 4 Viv, [,2 Forderung die Entkriminalisierung der Ab- |gi demokratischer Wissenschaftier eV.
A Ss SIN |“ & héngigen gegeniibergestellt. Dariiberhin-

He i “W Ww 7 aus wird gefordert:

ARNT NA, FH fo — die Einstellung aller weiteren Planungs-

7 oii EEN vorhaben fiir Zwangstherapie im Straf-Deutschedigi 7M E> volizug
THAT Np \V/2// — die SchlieBung der bestehenden Dro- °

Te NC ee Fs Volkszeitung
Rr Tt fA 74 778 7

A — den Erhalt und Ausbau therapeutischer
CA

/ If) v4 i a Langzeiteinrichtungen
:21°) “My oy

wv A V4 — die Verbesserung der Arbeitsbedingun-  @in

AE Ti Aen 7A gen und -méglichkeiten der Beratungs-
i

/ Th,
¥ Yi (£3 0 stellen demokratisches

Bo “aif i 745 — das Zeugnisverweigerungsrechtfiir alle
|

yi
/ fl A in der sozialen Arbeit tatigen Menschen. WoOcChenblatt —

\ Nh in
! 4 % Die Drogeneinrichtungen in der BRD wer- ynentbehrlich

\ i 4 3

7H 2 den sich auch weiterhin gegen diesen Ge-
:

i) 0) is setzentwurf wehren, der einzig und allein  f{ir
a N\ / Win . 1754 eine Verscharfung fiir den Abhéngigen mit

j

sich bringt und sich mit den Ursachen von den
Drogenabhangigkeit Uiberhaupt nicht aus-

mm

kung durch die Volistreckungsbehérde ein-  einandersetzt. kritischen
leitet und den Abhéngigen dem Strafvoll- Ob die zuletzt vorgelegte Gesetzesnovelle

.

zug zufiihrt. tatsachlich verabschiedet wird istz.Z.noch  Z€itgenossen
Die in der Drogenarbeit Tatigen werden offen; sie scheiterte bisher im Parlament |

hier direkt als Erfiillungsgehilfen der Voll- am Einspruch von Seiten der CDU. Ein
Pr a

streckungsbehdrden eingesetzt. Dariiber- noch ausstehender Kompromif diirfte al-
K

obeexemplare unverbindlich und

hinaus wird der Behandiungsabbruch lerdings kaum eine Entscharfungfiir die Si- Kostenlos durch MONITOR-VERLAG

durch den Abhangigen praktisch zum tuation der Drogenabhangigen mit sich GmbH, Dusseldorf, OststraBe 154,
strafbaren Delikt, das Grund fiir die Straf-  bringen. Postfach 5707
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HDrogenszene: ,,. . .
.nicht vom Horror

erdriicken lassen*

Seit Mitte Februar ist ,,Das Drogenbuch* auf dem Markt. In der Flut einer kommerz- Alexander: Ich glaube es ist eigentlich
orientierten Drogenliteratur ist es eines der wenigen Biicher, das nicht auf Sensa- nicht so sehr die Scene sprache sondern

tionslust orientiert, das unter Drogen auch und vor allem Alkohol und Tabletten die Sprache der Jugendlichen, so wie sie

meint. Gelesen werden kann und soll es vor allem von den potentiell betroffenen heute gesprochen wird. Das, was zur ei-

Jugendlichen. Fiir Erwachsene ist es nicht weniger informativ. Es nennt Hinter-  gentlichen ,, Scene" gehért, auch von den

griinde und Hinterménner, es gibt Hilfen und Tips, wenn man in Abhéngigkeitgera-  Begriffen, ist das, was wir in einem geson-

ten ist oder wenn man jemanden kennt, der solche Probleme hat. D.G. sprach mit derten Abschnitt erklart haben. Es gibt hier

den beiden Autoren des Buches. Dieter Bongartz und Alexander Goeb. ja viele Begriffe, die einer, der sich mit dem

DG: Wen wollt Ihr mit dem Drogenbuch c F

ansprechen?
&

Dieter: Vor allem Jugendliche im Haupt- (EW
schulalter so ab 12bis 13 Jahren. Wir wen- LN \ {i

den uns mit dem Buch aber auch an Leh- 4
a

\
rer, Arzte und Eltern, weil wir auch in Ge- L -

/ )
sprachen immer wieder festgestellt haben,

A

Ee
- \

daB eine groBe Unkenntnis liber das Pro- ea)
+

’

y
|

blem Drogen besteht und Uber die Frage: k Y i
|

Wie verhalte ich mich gegeniiber Drogen- Pl
4

1
if

abhéangigen oder -gefahrdeten? Wenn je- 3
[See

id ~

J

<>
mand abhéngig ist, so machenwir uns na- po17 x J
tiirlich keine Illusion dariiber, daB er Trok-

rl

SE
ken oder Clean wird, wenner das Buch ge- £

- [a gz
lesen hat. Wir denken mehr, daB es der wv sh oN -

ie
Vorbeugung und zur Aufklérung benutzt

{ - 2 7% 7,
werden kann. \

i

$ 7 1

DG: Es gibt eine Unmenge an Literatur Alexander Goeb Dieter Bongartz

uber Oe Soregengame: warum jetzt
uber den Lebensweg eines einzelnen Dro- Problem noch nicht beschaftigt hat, (ber-

Was ist daran neu, was ist anders? genabhangigen berichtet. Den Jugendli- haupt nicht kennen kann. Wir haben das
2

chen wird damit eine sehr groBe Nahe zu Buch allerdings nichtstur wissenschaftlich,
Alexander: Nun wissen wir natiirlich was dem Helden des Buches gegeben, eine sondern mit ein biBchen Witz abgehandelt.
alles geschrieben worden ist, aber wir wis- ~~ groBe Identifikationsmaéglichkeit, die ihnen

DG: J h ich mit der D
sen auch, da ein GroBteil der bisher pro- aber dann kaum noch Distanzmdglichkei-

SJE mehr man Sichiiit sy Liogsns

duzierten von den potentiell Betroffenen ten |aBt, wenn sie in einer dhnlichen Situa- problamtik befaBit, umso mehr erkennt

uberhaupt nicht wahrgenommen wird. Un- tion sind, wie z.B. die Christiane F. Wir sind man,jwise umfassend ingerschieckend
ser Ansatz war, ein Buch zu machen, da bei den Recherchen zu unserem Buch in

groB diese Prablematikist, Weoki nicht

einmal breite Information bietet, auch ge-  Kdln auf jemanden gestoBen, dessen Kind
auchBusy Bush Sngssehis derheri

rade unter dem EinschluB der Drogen Al- in einer Gruppe ist, die praktisch dieses Sshenden ustinds ein Geriihlvon Hitt

kohol und Tabletten und Nikotin; auf der Buch Wir Kindervom Bahnhof Zoo" Seite  '0SigKeit?

anderen Seite aber eine Form zu finden, fiir Seite nachleben und sich damit auch Dieter: Wir haben auf der konkreten politi-
die vonderZielgruppe der Jugendlichenab voll identifizieren und entsprechend auch  schen Ebene ja Vorschlage gemacht iiber
14 Jahre etwa auch angenommen und ge- mit Drogen hantieren. Wir haben in unse- das, was wichtig ware: Das Verbot von

lesen wird. In diesem Buch kann man rem Buch versucht, einerseits eine Identifi-  Drogenwerbungjeder Art, Ausgliedern der

schmokem, ein gleichrangiges Element kation zu ermdglichen, andererseits aber Drogen aus dem Bereich des Lebensmit-
neben dem Text sind bei uns Cartoons und durch unsere Montagebauweise mit Zita-  telverkaufes, vor allem in den Bereichen,
Zeichnungen. Wir wollten dem Buch auch ten, Berichten, Comics eine gewisse Di- wo z.zt. mit all den der Werbung zur Verfii-

einen gewissen Unterhaltungswert geben.  stanz zu ermdglichen, auch Reflektion
gung stehenden Mitteln versucht wird, Ju-

Wir wollen nicht den totalen Horror malen,  iiber das, was da gesagt wird. gendliche und Kinder an Drogen heranzu-

Eom Kango 1.usaimopang DG: 028 Buch st in ier Ar nider. 18,7 Sen 36 peer rl
. Nol ao j

i hrieben. Welche Zwecke
i

Drogen, einmal richtig lachen konnen. jargon : ese o

e Zwecl
ein Buch geschrieben, das auf der einen

DG: Nun hat unter den Drogenbiichern
al

:

i
)

a
Seite sehr viel persdnliche Tragddienent-

gerade das Buch der Christiane F. sehr Dieter: Das ist die Scenesprache .
Die hak, » &ber 2uchaufder anderen Seite die

viel publicity gehabt.
Monotonie habenwirvielleicht ein biBchen Méglichkeitgibt, diese Dinge immer noch

rausgenommen. Aber wir haben schon fiir sich positiv zu verarbeiten. Eben von

Dieter: Es gibt natiirlich eine Reihe von versucht, diese Sprache im Buch hier ab- der Herangehensweise, da man sich von

Biichern, die relativ verbreitet sind, die zubilden. Es ist darliber hinaus eine Spra- dem Horror nicht erdriicken laBt, da man

aber unseres Erachtens in Wirklichkeit gar che, die teilweise sehr originellistund auch immer wieder merkt, hier gibt es Leute, die

keine Antidrogenblicher sind, sondern die sehr kreativ. Sie benennt bestimmte Sach- etwas dagegen tun, da kann ich was ler-

Leute eher ,,Anmachen”. In diesen Bii- verhalte, die bei mir oder beim Leser im nen, da kann ich mir eine Haltung ange-

chern wird zum Teil sehr ausfihrlich, nur Gefiihl sind, sehr prazise; auf jeden Fall wéhnen, etwas dagegen zu tun. Wir haben

auf der Ebene eines einzelnen Beispiels besser als eine distanzierte Hochsprache. ~ deshalb auch einen ausfiihrlichen Teil liber
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TherapiemaB3nahmen, wie es abléuft und  weise Ratschlage geben. Ich zitiere hier Drogen zuléBt, nicht unglaubwiirdig ist. Da

das Erfolge moglichen sind angehéngt.. mal aus der Broschiire
,
Ein Dutzend Re- sagte der: ,Da haben sie vollkkommen

0G: sendion veridan im Ge. 99,1SoA:Se eh

4 i

= PY
Lo DG: Welche Erfahrungen habt lhr mitspréchmit Erwachsenen ihren Drogen-  g4p00 nd Téchter umsichtig an den Um-

; f

rekonsum héufig als einen der letzten
gang mit Alkohol heran, wenn der Wunsch,

der Pharmaindustrie gemacht?

Freiréume, den man ihnen nehmenwol- 5 501 7, trinken, erkennbar wird. An der
)

}le. Glauben nicht auch viele junge Leu-
gp oiio um Erwachsensein werden sich Dieter: Wir haben in der Vorbereitung un-

te, sie hitten das Problem selbst unter
|i (00 erfahrungsgemaB gegenstrikte Sere Buches natrlich fast alle Firmen an-

Kontrolle? Verbote wehren. Die erste Begegnung mit 9eschrieben und praktisch alle haben so

Alexander: DieFrage stellt sich, ob derre-  Alkohol soll jedoch daheim stattfinden, wo ger Se
us gar ish esriionst

gelméBige Konsum von Rauschmitteln die Eltern die Trinkmenge beobachtenund haben. ne irma bot uns

os en
wirklich eine Freiheit ist. Wir glauben, wir ~ Steuern kdnnen®. In diesem Stil werden Cies unsere orale a.
haben in unserem Buch an vielen Stellen  Broschiiren in erheblichem AusmaB und ly

dor 8 jpccan Se immanisde)
zur Sprache gebracht, daB dies eben nur Mit Milliardenbetrégen in die Welt gesetzt. ro Jen, po 2 Bor Ebenen ein

ein Ersatz ist, daB Freiheit etwas véllig an-
Dieter: Auch die Broschiire ,,Die goldenen

Sialos

]

oC

i

3

us
sien

:deres heift.
Regeln des verniinftigen Trinkens* ist ja

DG: Ist nicht mittlerweile auch die Dro-
DG: Kénnen wir den Jugendlichen Schon eine Zumutung. Dort ist zu lesen, ~gentherapie im Sa der Geschafte-

heute denn Alternativen anbieten? daB Alkohol das Leben verlangert, die Ge- Macher gelandet?

In der Freizeit? Oder Moglichkeiten sich sundheit fordert usw.
>

Alexander: Ja, daB muB man im engen
zu verwirklichen. Stehen nicht viele ge-

Bei der Unterscheidung zwischen legalen
 7,,cammenhang mit dem Sozialabbau und

rade in Krisensituationen vor dem und illegalen Drogen ist auch interessant ye sanierung der Staatsfinanzen sehen.
Nichts. Habt Ihr da Alternativen zu zu sehen, da8 fiir die Alkoholiker zumin-  £¢'ia tt alles dahin, Therapie und Drogen-
bieten? dest im Vergleich mit den Heroinabhangi- beratung bis in den letzten Winkel hin zu

f . ] .

gen noch viel weniger Therapieplatze als
privatisieren.

| Dieter: Es ware ein hoher Anspruch,in notwendig zur Verfiigung stehen. Fir
\yi-napen als Beispiel iiber das Therapie-teilweise sehr wenig entwickelten politi- Heroinabhangige wird schon wenig getan. unternehmen ,,daytop® berichtet, welchesschen Verhaltnissen nur Uber etwas Ge- Fir 80000 Abhangige gibt es ca. 1200
bei Behdrden und Krankenversicherungenschriebenes jemand dazu zu bringen, et-  Therapieplitze. Oft genug will einer wirk-
ein groBes Ansehen genieBt. Das Unter-

was bestimmtes zu tun oder zu lassen. Es ich von der Spritze und findet keinen Platz.
nehmen hat ein weitangelegtesLobby-gent uns mehr um eine Einstellungsande- Wenn man jetzt bedenkt, da fiir die Ab-
netz, bis in den Bundestag hinein und deckt

rung, eine Anderung der Einstellung ge-  hangigen derlegalen Drogen noch weniger das ab, was unter der Losung lauft, Thera-
gentiber der Aktivitat, Drogen zu nehmen.  Therapieméglichkeiten zur Verfiigung ste- pie stat Strafe”. Auf der einen Seite mas-Es gibt schon Leute, die kénnen mit Dro- hen, kann man sich vorstellen, wie diese

Kiert man sich liberal und schafft auf der
gen umgehen, aber die liusion, das wre |gute alleinegelassen sind.

anderen Seite aber praktisch wieder neueihr Freiraum, daB wiirde ihre Personlichkeit ga

pe Cy 3

Drogenknéste®. Das ganze wird jetzt von
erweitern, diese Illusion kann man ihnen

i

£ | | Lo
| i i 3 oy honor a SS Sorschon ein biBchen abbiegen. Die Frage ist, AS | | | GmbH Cra Daooiwird der Nach-

ee a)mankonkret alspIgeeLie CL
i |

'

!
sorgebereich, die Zeit nach der Therapie,

ete n. JLVSIN MAN| ISIMANCSIY We WE(I:
a ~ 541 ebenfalls von dem gleichen Unternehmen

Psd Puiimeniinminetinichlaychlwas fA )
" kotH gemanagt. Das geht hin bis zu Ketten von

daitilgsbent 7;
.

A; Dienstleistungsbetrieben, wo man die

DG: Wie konnten denn Alternativen ~
a i || ehemals Abhangigen dann nach der Sucht

t auch politischer Art — aussehen? by
4 dy §'| hinschickt. Wichtig dabei ist, — das wird al-

i = i

Zh w oi Fo lerdings von der Geschéftsfiihrung bestrit-
Dieter: Da kann man natiirlichkeine Pa- <4 \)

! ten —, der EinfluB der Bagwan-Sekte,die in

3
tentrezepte angeben. Etwa so: Verzichtet

vielen der Therapieeinrichtungen unserer
einmal in der Woche auf das Grasrauchen Le Meinung nach auch heute noch, einen gro-
und geht dafiir zur Gewerkschaftsjugend. vi Ben EinfluB hat. DiesenEinfluB gibt es auch

D

i i

a
ys SUPA I

bis in die Spitzen dieser GmbH. Es wird
© Soiaufdas Spanungsiola awisohen laird hicht zwsierle Mat angelegt coer cagogen getan, dab wir lauben.:

i i

beim Vorgehen gegen ,,legale” und ,il-
B dieser SekteneinfluB gerne gesehenlegalen und legalen Drogen hinzuweisen.

 |egale* Drogen. Wirkt dies nicht gerade dal
Sor

Seiieneiniiul gene gesehy
Insbesondere den Alkohol und die Tablet- i ie ei

wird. Wir verfiigen noch iiber erheblich
FOC J Icy

auch auf Jugendliche wie eine Unge- Material und werden di be-ten. Dies wird in der Offentlichkeit vielfach
 yechtigkeit?

mehr Material und werdendies zu gegebe:

iiberhaupt nicht als Droge gesehen. Wir ner Zeit auch vertffentlichen.

haben bei unseren Recherchen die Erfah- Dieter: Dasstrenge Vorgehengegendieil- pg. int es Ansitze oder Initiativen von

rung gemacht, daB das Alkohol- und Ta-  legalen Drogen hangt sicherlich auch da-
po2pioper Seite, langfristig in diesem

blettenproblemviel gravierender istals das Mit zusammen, daB hier von Persdnlich-
4.00 Zustand eine Anderung her-

ganze Geschreibsel ier Heroin, sotraurig ~~ keitserweiterung gesprochen wird, daB
pocoo

das auch ist. Konsumenten sich haufig auBerhalb der
i

)
gesellschaftlichen Norm stellen, daB Ju- Alexander: Nein, ich sehe keine, es wird

DG: Welche Erfahrungen habt lhrin der
gendiiche aussteigen, dem normalen Le- im Gegenteilimmer noch gravierender. Die

Alkohol- und Tablettenszene gemacht? ben vsllig den Riicken kehren; wahrend  bisherigen MaBnahmen waren alle halb-

man auch bei héufigem Gebrauch der le-  herzig. In Nordrhein-Westfalen werden ja
Alexander: Ganz vorne steht der groBe  galen Droge Alkohol véliig angepaBt leben jetztz.B. wieder die Stellen fir30 Sozialar-

Widerspruch: auf der einen Seite staatliche kann. beiter, die in der Beratung von Arbeitslosen

Kampagnen gegen Jugendalkoholismus. Zu diesen unterschiedlichen MaBstiben téatig waren, gestrichen. Esistja gerade ein
Auf der anderen Seite streicht der Staat haben wir den Vorsitzenden des Innen- Bereich auch der Drogenprophylaxe. So
Milliarden aus der Alkoholsteuer ein. Dann ausschusses des Bundestages, Wernitz, werden doch die Bedingungen geschaffen,
werden von der Alkoholindustrie Arbeits-  gefragt, ob ein Staat der einerseits illegale  daB wieder neue Leute in den Sumpf hin-
kreise iniziert wie dieser hier, die dann Drogen bekampft, andererseits legale eingeraten. a
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Gesundheitsversorgung

- .

Boris, 5 Jahre alt, kann nicht sprechen, stehen
.

oder greifen!
.

ie | 3»
AY den ersten Blick ist Boris ein ganz

7
3 oO

normaler Junge, schlank, fast schon
"

“ron 0)
diinn, mit blondem, langem Haarund lusti- \ | 1 “9

J of .
ea

gen groBen Augen. Wenn er lacht, meint * \ AR | @ of,

man, daB der Mund das ganze Gesicht J 2) 5 4g oN -
4;

einnimmt. Auf den zweiten Blick merkt |) <7, KX © i) BB
man, daB der Junge eine Behinderung ha- om B N . >

i

A

ben muB: Seine Augen nehmen keinen
Se a O “3

J

Kontakt mit der Umwelt auf, sie schauen

j
—3 lf & WO:

{

/

4

ins Leere. Die Bewegungen sind die eines " Q BS = Re , al

Kleinkindes, rhythmisch wirft er immer TN
wieder den Kopf nach vorn und stot hier- et py

4
«4 SN

bei Laute aus, die manchmal melodisch Q ba nA uw

geformt scheinen. Auch ist der Kopf im
© s

HN
To VV

Verhéltnis zu dem sonst normalgroBen ~ 4 |

Korper zu klein. Auf dem Hinterkopf falit

eine blankeStelle ohne Haarwuchs auf,  gohriehen bekommen. Damals waren die
} | ]

vielleicht SOgroBwiedie Innenfldche einer te vorwiegend davon iberzeugt, daB

Hand. Hier wolbt sich die vernarbt und un-
Duogynon vdllig harmlos sei, die betroffe-

wp

regelmaBig aussehende Haut vor, der nen “Frauen hatten uber MiBbildungen kd
|

Schadelknochen ist an dieser Stelle nicht
ints gehbrt. So nahm Elisabeth die bei- di 2

angelegt. den Pillen auch ohne irgendwelche Vorbe- ) »
Boris ist ein behindertes Kind, erkann nicht halte. In den folgenden Monaten verlief al- IR, oy
sehen, nichtsitzen, stehen oder sprechen.

es komplikationslos. Sie, Nichtraucherin, N] / br

Aber er kann z.B. auch nicht greifen, nicht vermied peinlich jeden Alkohol. Sie hatte Ld d
J

aus dem Becher trinken, Flissigkeiten auBerdem Gillick, Infektionen traten nicht NW f

‘

misssen ihm auf dem Léffel gegeben wer- auf. Die erste Ultraschalluntersuchung
\ NEA 2 TE

i

den. fand im siebten Monat statt. Der Arzt fand ~~ SXASERES
. AN )

kein Mittelecho und der Kopfdurchmesser
P

y ENA

Borisist das Opfer eines Arzneimittelskan- war fiir den Schwangerschaftsmonat zu tel Ye, §vi
dals, des Duogynon-Skandals. Dieses gering. Von seiten des Frauenarztes wurde

J
{ } \ { gs

Hormonpréparat des Scheringkonzemns ihr die Bedeutung dieses Befundes nicht
CER

| '

BY
=a

wurde jahrelang Frauen zum Erkennen erklart. Man gabihr zu verstehen, daB sie

bzw. zum AusschluB einer Schwanger- sich wohl mit dem Beginn der Schwanger-
| |

schaft verschrieben. Bei nichtschwange-  schaft vertan haben misse, der spéter an- ALA )
ya

ren Frauen trat nach Einnahme der Ta- zusetzen sei. dal

na

blette eine Schieimhautblutung der Ge-
| el] i I -

ae | A

. barmutter auf, was bei Schwangerschaft
Nach der GeburtvonBoris,dermiteinerof- Rall HH

ausgeschlossen sein sollte. In mehr als ~ fenen Wirbelsaule (Spinabifida), sowie ei- > 2) I ad
AE

280 bekannt gewordenen Fallen hat diese "eM Vortritt der Hirnh&ute an der Hinter- Ri SH
scheinbar harmlose Methode des seite desSchédels (Hydromeningo =cele) 2 W AC
Schwangerschaftstestes zu schweren und einem Microcephalus zur Welt kam, ) M ie ly

4

MiBbildungen der Leibesfrucht gefiihrt. Die 9ing sie zur ersten Nachuntersuchung zu |fi f= 590)

Dunkelziffer wird um ein zehnfaches hoher ihrem Frauenarzt.
, Mir fiel auf, daB er sich BSG

geschatzt. Besonders hufig waren Herz-  Uberhauptnicht nach dem Kind erkundigte. an EE
1

fehler, Verkriippelungen der GliedmaBen,
In diesem Augenblick hatte ich zum ersten VE£y Scam

offene  Wirbelséaulen, Gaumenspalten,
Mal das Gefiihi, daB die Arzte bereits vor

Pil
4

Bs, re \
oder GenitalmiBbildungen.

der Geburt von der MiBbildung gewuBt hat-
¥

- & afl wie !

ten. Ich erzahlte ihm von mir aus Uber den :
g

&, Es Eig {

Der erste Hinweis auf einen moglichen Zu- Zustand des Kindes. Seine Antwort war: (8&4
A oJ 1 BES

sammenhang zwischen der Einnahme von
| Das haben wir uns gedacht! a Aa Cri wail

Duogynon und vorgeburtlichen Schéaden
. . .

fihren konnten. Auch seien haufig Infek-

erfolgte bereits 1967 durch die englische Mein Mann und ich glaubten zunéchst, daB nen higran beteiligt und, alles das

Gynakologin Isabel Gal. Inder BRDwar die diese MiBbildungen infolge eines geneti-  ,nnie ch fiir mich ausschlieBen.

Diskussion in den Jahren 1977/78 in Gang Schen Schadensentstandenwaren. Dies
y }

gekommen, damals griindete sich die In- konnte aber schnell durch eine Chromo-  Anfangsstand die Sorge um das Weiterle-

teressengemeinschaft Duogynongescha- ~ Somenuntersuchung ausgeschlossen ben des Kindes ganz im Vordergrund. Zu-

digter-Kinder. werden. Die Frage nach der Entstehung néchst hieB es, die Lebenserwartung be-

dieser MiBbildung war fiir die Arzte durch-  triige nur 3 Tage, dann sprach man von 3

Auch Elisabeth und Wolfgang Rohde, die gehend peinlich. Klare Antworten erhielten  Monaten, dann von3 Jahren. Es tratimmer

Eltern von Boris, sie Kinderkrankenschwe- wir nicht, es wurde darauf hingewiesen, etwas Gehirnwasser aus dem Hirnhaute-

ster, er Gewerkschaftsangestellter, sind daB bei1 % der Geburten eine MiBbildung  vorfall aus, das Kind war standig infek-

dieser Interessengemeinschaft beigetre- zu erwarten ist. Man hielt uns Untersu- tionsgeféhrdet. Das Kindblieb zunéchst 10

ten. Elisabeth hatte 1975 zu Beginn ihrer  chungen vor, nach denen bereits geringe  Wochen im Krankenhaus und wurde dann

Schwangerschaft von ihrem Frauenarzt Mengen regelméBig zugenommenen Al- von den Eitern nach Hause genommen.

Duogynon als Schwangerschaftstest ver-  kohols oder das Rauchen zu MiBbildungen Wolfgang Rohde:
,Wir saBen zu Hause,

20 DG 2/81
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-Gefahr: Kernwaffenkrieg
Appell an das Gewissen der Arzte

Wissenschaftier der USA, die auf dem Gebiet der Glas wird schmelzen, Gebaude einstiir-  kolossalen MaBstében zu einer Feuersbrunst konzen-
Medizin tétig sind, haben nach einem Symposium zen trieren, die, eine Fiéche von 1200 Quadratmeilen um-
in Cambridge (Bundesstaat Massachusetts), des- fassend, von orkanartigen Winden mit einer Geschwin-
sen Gegenstand die vernichtende Wirkungvonnu-

Iles Lebende dampfen digkeitvon 100bis200 Meilen pro Stunde begleitet sein
klearen Waffen war, eindringlich vor der Gefahr ei- Diese Erkiarung wurde nach Abschlu eines zweitagi- wird und solche Temperaturen bewirkten, die Men-

de

9 9g
Anes Kernwaffenkrieges gewarnt. Mit ihrer Erkla-

gen Symposiums liber die Folgen eines thermonuklea- ~~ schen, welche sich in Schutzbunkern befinden, ver-

rung, die in der ,,New York Times" veréffentlicht
ren Krieges unter dem Blickwinkel der Medizin abge- ~~ brennen bzw. ersticken kénnen.

wurde, wandten sie sich an den Prasidenten der geben, das in Cambridge, Bundesstaat Massachu-
USA, Jimmy Carter, und den Vorsitzenden des setts, am 9. und 10.Februartagte. Sie wurde durch un- Bi 150Mei !

|

Obersten Sowjets der USSR, Leonid Breshnew.
sere Kenntnis des vernichtenden Potentials der nu-

 BiS 2U 150 Meilen radioaktiver Regen
Zugleich forderten sie ihre Kollegen in den USA Kiearen Explosionen diktiert, die zu verzeichnien sein Diejenigen, die bei den Branden davongekommenund der UdSSR aut, sich ihrem Appell anzuschlie- werden, falls es zu einem Kemwaffenkrieg kommt, sind, werden den tdiichen oder den an die tédlichenBen, alleszu tun, damit ein atomarer Massenmord

 Darit Sie unseren Standpunkt zu einer solchen Mg- ~~ Grenzwerts nahegekommenen _Strahiungsdosenvethindertwird,© lichkeit erfahren kdnnen, fordernwirSie auf, folgendes durch schnell zerfallende radioaktive NiederschiéigeWir veréffentlichen die Erklarung im Wortlaut.
2u iiberlegen: ausgesetzt sein. Sogar Winde, die eine Geschwindig-

! Als Arzte, Wissenschaftler und engagierte Birger, be- pie sinzige Bombe, die iiber Hiroshima abgeworfen keit von 20Meilen proStunde entwickeln, kénnendie
unruhigt ber die politische Situation, die sich auf dem wurde, verfiigte Uber eine Zerstérungskraft von etwa  "adioaktiven Niederschlage auf Entfernung bis zu

150

internationalen Schauplatz herausgebildet hat, in der 15000 Tonnen (15 Kilotonnen!) TNT (der konventio- Mellen Ubertragen, wobei alie Personien, die sich auf |

ein Kemwaffenkrieg immerhaufigerals eine ,,denkba- nelle Sprengstoff TNT dient als MaBeinheit fiir die dieserFléche innerhalbvon 24 Stundenauthalten, eine

re" Maglichkeit hingestellt wird, sehen wir uns veran-  Sprengkraft von Waffen, d.Red.): Heute besitzen die todicheStrahlungsdosis beziehen werden. Das wird

laBt, aufbauend auf medizinischen und wissenschaitii- ~~ Vereinigten Staaten 30000 Atombomben und die So- ne Strahlenkrankheit in schwerer Form sein, bei der
chen Erkenntnissen, emeut zu waren. wietunion 20000. Was die Zerstrungskraft der inden ~~ 91©

BE vind Sg gegen Infektio-
HI

" nennachlaBt und diedenTod
innerhalb

von
einer

od
1. dab im Ergebnis eines wenn auch ,begrenzten”  ietzigen Arsenalen gehorteten Kernwaffen betrift, so

ZEiER0 Fo Se
O% A 4

a

ld if
B i NE schwankt diese zwischen1 Kilotonne und 20 Megaton- ich zieht. Die Strahllungsdosen, dieKernwaffenkrieges eine derart beispiellose Zahl von

ae
Hon an die todlichen Wertgrenzen reich den. dii nen (20 Millionen Tonnen TNT). Alle Bomben, die in

lie

sngron; eichen, werden dieMenschen umkommen, verletzt oder erkrankt sein
|

] h
;Er 2

it
rior den achtsinhalb Jahren abgeworfen wurden, als die Wahrscheinlichkeit von Totgeburten, embryonalen

nh a Geschichte der Menschheit niemals zu

Vereinigten Staaten in Vietnam kampften, entsprachen ~~ EMWicklungsstorungen, Leukémie und Krebs erhohen.
en war;

ok
7) hy

IT

vier

a

) a a <

inihrer ZerstorungskrattvierMillionen TNT (vier Mega- In den darauffolgenden Generatiorien sind genetische2. daB einePlanungfiir Medizinische Manahmen im tonnen). Anomalien wahrscheinlich.
Katastrophenfall, im Falle eines nuklearen Krieges,

n
J

sinnlos ist. Vom Standpunkt der Medizingibtes keiner- mn Bomlei wirk: hmen. Die meisten Kran-

aa nt i he meton Aen”
Erdoberfiéche In einer Groastact an der Ostkists Uberlebende sterben an Hunger, Durst

hérigen des medizinischen Personals werden um- La ok oypresmitShem Bua und Strahlenkrankheit

kommen oder verkriippelt sein, die meisten Vorrate
il a En et 32 alk Die Krankenhduser werden vernichtet sein und der

werden ungeniebar sein. Die meisten .Uberleben-
renheit, d.Red.). Alles, was sich in derStadtmitte befin-

 GToBteil desmedizinischen Personalswirdumkommen
den’ werden sterben;

det, StraBien und Boden sowie alles Lebende, wird ver. 00€r verletzt sein. Uberall wird es Millionen von Leichen
©

3.daBeskeinerlei wirksame Ziviiverteicigung gibt. Die gampfen, und an dieser Stellewird einmehrer hundert 98ben- Die Nahrungsmittel, die Luft und das Wasser

Druckwelle, die Warmestrahiung und die Radiation Fug tiefer Trichter bleiben.
werden verseucht sein. Die Uberlebendenwerden an

werden sogar diejenigen umbringen, die in Bunkem
i

: A

Hunger, Durst, Strahlenkrankheit und Infektionen ster-

Schutz suchen werden, und die radioaktiven Nieder- mn ben.

Ey er orer
lose Warmewlle, die sich mit Lichigeschwindigkeit |" €inem totalen Kernwaffenkrieg werden fast die ge-

4. da eine Liquidierung der Folgen eines Kemwaffen-  verbreitet, sofort getotet sein. Das Glas wird schmef-
Sate Bevdlkerung wie auch sémtiiche Indusriezen-

krieges unmglich sein wird. Die wirtschattiche, kolo-
zen, und die Gebaude werden einstirzen sobald die

re" SOwohlinden USAals auchin der USSR in Mitlei-
gische und soziale Struktur, von der das Leben der  Druckwelle, die sich mit Uberschaligeschwindigkeit

~0€nschaft gezogen sein. Einsolcher Krieg kann in einer
Menschheit abhangt, wird in den USA, in der UJSSR  verbreitet, aber auch die orkanartigen Winde, die 300

Stunde
zu Ende gehen, wobeiein bedeutenderTeildes

und in einem bedeutenden Teil der restlichen Welt ver-  Meilen pro Stunde erreichen werden, auf sie sinwirken.  -c2@NS in der nérdiichen Hemisphére vernichtét sein
nichtet sein; wird. Durch einen solchen Krieg werden sich iber die

3 i |

Im Umkreis von zehn Meilen oder etwa auf die Entfer- ganze Welt radioaktive Niederschlage verbreiten, wird

S.daB es, kurz und gut, in einem atomaren Krieg keine nung von Boston bis zur Autobahn 128, von New York eventuel die Ozonhillle gestdrt sein, wird sich die Erd-
Sieger geben kann. Die radioaktiven Niederschidge bis Newark, oder von Washington bis zur Ringauto-  temperatur veréindern, werden sich Mutationen in dem
werden, nachdem sie sich ber die ganzeWeltverbrei-  bahn im Bundesstaat Maryland werden die Druckwelle,  landwirtschaftiichen Nutzpflanzen vollziehen. Danach

tethaben, den gréBeren Teil des Erdballsfiir die Dauer die orkanartigen Winde, welche eine Geschwindigkeit wird die Welt ganz anders sein. Sie wird kilter, rauher
Vieler Generationen radioaktiv verseuchen, und die at-

von 180 Meilen pro Stunde erreichen werden, und die und fiir tausend Jahre radioakti verseucht sein. Die

Srp Einwirkungen werden allem Lebenden Brande fast die gesamte Bevélkerung treffen, wobei  Zahl der Totenwird eine besispiellose Hohe erreichen.
emsthafte Schaden zufiigen. i

“

£st uyMorse mmped£5 Wir miissen unverziiglich zu handeln beginnen, um den
Deshalb fordem wir, bestrebt, das Leben der Mensch- zen valle sol )

dritten Weltkrieg zu vermeiden.
heit zu schtzen, auf: fernung von 20 Meilen vom Epizentrum wird die Halfte

;

der Bevdlkerung infolge der direkten Wérmestrahlung nL y

v© die gegenwértige Spannung in den Beziehungen und des hohen Drucks im Bereich der Druckwelleum- ~~ ® Beteiligt euch am demokratischen Pro

zwischen unseren Léndern abzubauen; kommen oder verletzt sein. zeB, um schon jetzt den Kernwaffen-
.

i |
® den Einsatz aller Arten von Kemwaffen zu verbieten; Durch die Explosion eines nuklearen Sprengsatzes

krieg abzuwenden!

@ die Gefahren zu erkennen, die mit dem Bestehen ihvole Ta snpe) AE ® Ergreift MaBnahmen, damit méglichst
unserer riesigen Kernwaffenarsenale zusammenhén-

9
iden.In unsefem ganzen Lal

ht enschen di ot: |

gen und mit deren Liquidierung 2u beginnen. Wi for lonensirapie bei Verbrennungewunden,die fir MeN M 8s Brrschaftlesen!
”

i

erun J

. aq n .GornSieell nt AT i
ie i

3

ron aonbickicn on.
® Verschafft euch einen Einblick in zu-

olgen eines Kernwal i
I

iele werden infolge der einzelnen augenblicklich ent- PA ; mn 7

Medizin zu erbrtem. Wir fordem alle Arzte in den USA standenen Brande wegen Zerstorung von Erddllagern, satzliche Informationen liber die Folgen
und der UdSSR auf, sich unserem Appell anzuschlie-  Gasleitungen, Benzintanks und Behaltern mit fliissi- eines thermonuklearen Krieges vom

Ben. gem Erdgas umkommen. Diese Brande kénnen sich in Standpunkt der Medizin.

DG 2/81 |
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Strahlung ausgesetzt zu sein. Diese Strahlung wird
1 200niederléandische Arzte unterstiitzen Appell beim sogenannten fall-out Niederschlag freigesetzt:

!
radioaktive Stoffe, die zunéchst mit der Explosion

hochgewirbelt und dann als ausgebreitete Wolke mit

den herrschenden Winden mitgefiihrt wiirden. Der

- fall-out kann bis zu 200—300 km von Rotterdam noch

lebensgeféhrlich sein, je nach Windrichtung und Star-

ke. Die fall-out-Strahlung verursacht keinen unmittel-

a. i» - baren Tod, sondern eine Erkrankung, die innerhalb von

D ie Fo | Jg en elnes Atom krieges 14 Tagen bis 6 Wochen zum Tode fiihrt. Menschen, die

diese Bestrahlung Gberleben, haben spéter ein gréBe-

res Krebsrisiko und ihre Nachkommen werden geh&uft
i Erbschaden aufweisen. Die Krankenhduser wéren

An unsere Regierung und das Parlament. verwiistet und der groBte Teil des medizinischen und

iibrigen Personals tot und verwundet. Millionen Lei-

chen blieben zurlick, Nahrung, Luft und Wasser wéren

Wir, niederlandische Arzte und andere von der Ge- dam zur Explosion gebracht wiirde, entstiinde ein Feu-  verseucht. Die Uberlebenden wiirden an Hunger,

sundheitsversorgung Betroffene wenden uns an Sie erball von 2 km Durchmesser, in dem Temperaturen Durst, StrahlenkrankheitundInfektionensterben, die in

mit derselben Botschaft, die unsere amerikanischen von 5—10 Millionen Grad Celsius herrschen. Dadurch ~~ Epidemien ausbrechen wiirden.

Kollegen unléngst an die Regierungschefs Carter und ~~wilrde die ganze Innenstadt, Gebaude, StraBenund ein In einem totalen Atomkrieg sollen alle groBen Stadte

Breschnew gesandt haben. Teil der darunterliegenden Erde in Rauch und Dampf und Industriegebiete getroffen werden; das kann inner-

Wir tundies, weil unserer Meinung nach die Offentlich- ~~ aufgehen, ein -zig Meter tiefer und mindestens 4 km  halb einer Stunde geschehen sein. Praktisch alles Le-

keit unvollstandig informiert isttiber die medizinischen ~~ Durchmesser zéhlender Krater wiirde entstehen. Nicht ben auf der nérdlichen Halbkugel kann dadurch ver-

und anderen Folgen eines Kernwaffengebrauchs, wah-  allein in diesem Gebiet, sondern im Abstand von 9 km nichtet werden. Der radio-aktive Niederschlag,dersich
rend in der internationalen Politik immer starker mitei- vom Zentrum der Explosion, das ist bis nach Capelle  iiber der Erde ausbreiten wiirde, die wiirde die Ozon-

nem Nuklearkrieg gerechnet wird. ald Issel, Ridderkerk, Hoogvliet, Schiedam, Berg-  schicht in der Atmosphére zerstoren, die Temperatur

Feil 3 schenhoek,wiirde die ganze Bevolkerung (das will hei- auf der Erde verindern und den Pflanzenwuchs ver-

STS
chen Untersuchungen

on iber 1 Million Menschen) durch die Hitze auf einen nichten. Es wiirde eine andere Welt entstehen: unwirt-

9 9 e

Schlag getdtet. Alle Gebéude in diesem Gebiet, sofern lich und fiir Tausende von Jahren mit Strahlung ver-

1. Selbst ein begrenzter Atomkrieg verursacht Tote, nicht bereits verdampft oder zerschmolzen, wiirden  seucht. Die Zahl der Toten wiirde unsere Vorstellung
Verwundete und Verseuchte inbisher unbekanntem von der nachfolgenden Druckwelle zum Einsturz ge-  iibersteigen.

AusmaB. bracht. In einem Bereich von 15 km, der Gber Vlaardin-
ee g

y I :
} gen, Delft, Zoetermeer, Zwijndrecht und Spijkenisse

wir sss der ripen Weitriog EavoniommSt
2. Die medizinische Wissenschaftsteht den Folgenei- hinausreicht, wilrde die Schockwelle und der darauf

 D@rum missen wir bei Freund" und ,,Feind", bei je-

nes Atomkrieges machtlos gegeniiber. Ein groBer folgendeOrkan 's0 viele Hauser, Baume und derglei-
dem verantwortlichen Menschen fortwahrend darauf

Teil der Krankenhéuser ware verwiistet, ein groBer 5 y- UR
9

dréngen, sich fir dieses Ziel einzusetzen, Darum for-

Teil der Arzte und Pfleger umgekommen oder chen umstiirzen, daft SO% der Bevblkerung davon tia- dern wir unsere Regierung und das Parlament auf

octwver verwimdet, iAvznel, und Verbanoumitiel was lich getroffen und 40 % verwundetwiirden. Selbstin30
2

os
. -

a

km Abstand vom Explosionszentrum wiirde die Hélfte  — diesen Aufruf zu iiberdenken und anderen Regie-
ren nicht mehr zugénglich. Die meisten Uberleben-

der Bavolkeruh geldtetoder verwundet durch die Hit: dh
5

den wiirden an den Spétfolgen sterben.
0 getote

L

rungsfillrern besonders in den Kernwaffenstaaten,
zestrahlung oder indirekt durch einstiirzende oder nahezubringen, vor allem Prasident Carter, seinem

3. Ein ausreichender Schutz der Bevolkerung ist un-  brennende Gebéude. Dieses Gebiet mit 2—3 Mio. Nachfolger Reagen und dem Vorsitzenden Bre-

méglich. Explosion, Hitze und Strahlung wiirden ~~ Einwohnern umfaBt das ganze Westland, Den Haag, schnew und den Parlamenten anderer Lander.

auchdiejenigen téten, die in Schutzkellern eine Zu- Leiden, Alphen, Gouda und Dordrecht. Allein durch
0

Of
i a. " ry

flucht gesucht hatten; der radioaktive Niederschlag ~~ Verbrennungen wiirden zehntausende Opfer entste-
~~ Js rtantionketoffer Ru2ldaren, sows desi der

wiirde die Menschen, die evakuiertwéren, einholen. hen, die unmglich alle behandelt werden kénnten: Se foLe,
Dr Pe oraraiis dos Tusa menichens Aad

Die Niederlande verfiigen insgesamt unter normalen mm lung deriUN vom Jull geiorde

sell Sig LI dav us Bedingungen ilber Einrichtungen zur Behandlung von
ude.

ainsm Atomirieg ware Unmsiglich, Umyson ghd
98" hchstens 100 Patienten mit ernsten Verbrennungen.

selscheiticies Leben, de Sesundvehsilisoigs IN"
Obendrein wiirden vor allem in denOlumschlagsanla-

begriffen, unierlioen im groBten Teil der Welt irre
gen und Raffinerien enorme Brande ausbrechen, die

;

pAIBDSHZS, das AusmaB eines Feuersturms annehmen und grofe ah Vereniging voor Medische Pole-
5. Es gibt keine Sieger im Atomkrieg. Grofe Teile der Gebiste der Randstad voll in Asche legen wiirden. In

{CCE

» Vereniging

Erde waren fiir Generationen durch radioaktiven diesen Gebieten ware auch der Aufenthalt in Schutz-
o/0'E.'Wenien :

Niederschlag verseucht. Die Atmosphére wére so kellern nicht méglich. Kiiishessthstraat 33

sehr gestort, daB alles Lebenauf dieser Erde emst-
 pyoionigen die Hitzestrahiung und Brand iiberleben, 2564 VB Den Haag

z
lialgetdvcet wire. laufen groBe Gefahr, einer todlichen Dosis radioaktiver ~~ Niederlande n

Darum richten wir im Interesse des Schutzes des Le-
:

bens der Menschen an Sie den Appell:

1. fiir die Entspannung zwischen den Machtblécken

einzutreten :

2. den Gebrauch aller Kernwaffen zu &chten
3

!

3. die Gefahr der Voratshaltung enormer Kerwatien-  SOWjetische Wissenschaftler antworten ihren amerikanischen
arsenale zu erkennen und einen ersten Schritt zu

deren Unschéadlichkeitsmachen zu tun. Kollegen
Wirfordern Sie auf, mituns in ein Gespréch einzutreten

liber die medizinischen Folgen eines Atomkrieges. Wir

fordern die Arzte in der ganzen Welt auf, diesen Aufruf

Med
= = -

brm iziner tragen eine beson-
Eine gleichlautende Erklérung iiber die medizinischen

Folgen eines Atomkrieges wurde im AnschluB an einen d V tw rt
KongreB in Cambridge/Massachusetts (USA) vom ere eran 0 ung
9:10. Februar 80 abgegeben.DieseErkng 198”

Sowjetische Wissenschattler auf dem Gebiet der Medizin reaglerten sbentalls auf die Erklérung ihrer ame-

Ew tau) gasol . ar, = on

%
Brings:

rikanischen Kollegen. In ihrem Antwortschreiben gehen sie auf den Appell der amerikanischen Wissen-

ISS AlOMBNGITS Marlen mua,
schaftler ein. Nachfolgend drucken wir Ausziige aus dem Antwortschreiben ab:

Die eine Atombombe, die auf Hiroshima fiel, hatte eine
Werte Koll |

Explosionskraft von ungeféhr 15000 Tonnen TNT. zur
verte Kollegen! Wir Mediziner, Vertreter des friedlichsten und human-

Zeit haben die Vereinigten Staaten 30000 Atombom- ~~ Wir haben Ihren Appell ,Gefahr: Kernwaffenkrieg”  sten Berufs, hatten leider mehr als viele unserer Zeit-

ben, die Sowjetunion 20000. Die jeweilige Explosions-  aufmerksam studiert. genossen Gelegenheit, die Leiden zu sehen, die Kriege

kraft der heutigen Atomwaffen varriiert zwischen 1 000
1 kr N

:
mit sich bringen. Wir sind uns besser als irgend jemand

und 20 Milionen Tonnen TNT. Die Bomben, dio wain- | iefe Besoranis fir das Schicksal dor Menschfielt po, 51 "yas ein Kemwaffenkrieg mit sich bringen
rend des Vietnamkrieges fielen, hatten zusammen die Vn Zusamineniiang itdst Gefay

SnesKefwa kann.

Sprengkraft von 4 Mill Tonnen TNT. Im 2. Weltkrig
19998 (St uns nah und verstandiich. Die katastropha-

an y

wurden insgesamt1 Milion Tonnen TNT ber ganz Eu-
len MaBstibe und die schrecklichen Folgen eines Kon- Und deshalb teilen viele Mediziner der Welt nach wie

ropa abgeworfen
fiikts, bei dem die neuesten Waffen zum Einsatz gelan- vor uneingeschrénkt die Ideen des Manifests, in dem

:

gen konnen, lassen sich nicht einmal mit dem verglei- Albert Einstein, Bertrand Russell, Frederic Joliot-Curie

Falls eines Tages eine20 Megatonnen Atombombe (20 chen, was die Menschen in den Kriegen des 20. Jahr- und andere maBgebliche Wissenschaftier vor einem

Millionen Tonnen TNT) iber dem Zentrum von Rotter-  hunderts erleben muBten. & Vierteljahrhundert vor der Méglichkeit warnten, daf der

Il
|
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Mensch als biologisches Wesen vernichtet wird. Heute Wir sind der Ansicht, daB es ungerecht ist, von der glei- Wir sind Mediziner, und unsere Berufung ist es, den

hat sich die Zerstorungskraft der Kernwaffen bereits chen Verantwortung der Lander fiir die Durchfiihrung Krankheiten und dem Tod jedes Menschenleben abzu-

vertausendfacht, und die Mdglichkeiten, sie ins Ziel zu ~~ materieller, ideologischer und politischer MaBnahmen ringen. Wir kénnen und diirfen nicht gleichguitig und ta-

|
beférder, sind unvergleichlich gréBer geworden. Mit zur Vorbereitung eines Kernwaffenkrieges zu spre-  tenlosbleiben, wenn Kembomben Millionen Leben be-

anderen Worten, diese Waffen sind erheblich zugéngli- ~~ chen. Unsere Militdrmacht verfolgt den einen Zweck, drohen. Medizin ist Antipode von Tod, Krankheit, Krieg

cher geworden, und die Versuchung fiir einige Politiker die friedliche Arbeit der sowjetischen Menschen zu und Zerstorung, und deshalb miissen wir mit voller
*

| des Westens wéchst, sie fiir die Lésung internationaler ~ schiitzen. Gerade deshalb ist die Kriegspropaganda in ~~ Stimme unser entschiedenes Nein zum Kernwaffen-

Probleme einzusetzen. Niemand ist berechtigt, die der Sowjetunion durch das Grundgesetz, die Verfas-  krieg sagen.Wirwissen den Wertder Zeit sehrwohl zu

schreckliche Lehre der beiden dem Erdboden gleich- sung der UdSSR, verboten. Sie werden weder in unse- ~~ schétzen. Hat man sie vergeudet, dann kénnen alle un-

gemachten japanischen Stidte, Hunderttausende rer Presse noch in unserem Radio Kriegsappelle, For- sere Anstrengungen ihren Sinn verlieren. Wollen wir

Menschen zu vergessen, die damals, im August 1945,  derungen, die Weltherrschaft zu erlangen oder irgend- also unsere Anstrengungen vereinigen!

| urrkamen oder verkriippelt wurden. eotnTorre. Sie haben recht, wenn Sie behaupten, daf die polii-

| Wir stimmen mit Ihnen darin Uberein, daB die jetzige
|.

a

sche Situation in der Welt, wie sie sich inder letzten Zeit

Zuspitzung der internationalen Situation gegenwartig
* :

herausgebildet hat, die Moglichkeit fiir das Ausbrechen

reale Schritte zur Zigelung des Wettriistens, in erster ~~ Wir teilen voll und ganz alle Erwégungen, die in der eines nuklearen Konflikts in sich birgt. Um es nicht zu

Linie im Bereich der Kemwatfen, dringend erfordert. ~~ Antwort L.I. Breshnews an Sie enthalten sind, und be- dieser Katastrophe kommen zu lassen, bedarf es kol-

| Die Sowjetunion hat eine ganze Reihe von konkreten kunden unsere feste Entschlossenheit, mitnoch gréBe-  lektiver Anstrengungen aller Menschen guten Willens.

Initiativen entwickelt, die darauf abzielen, dieses un- rer Energie fiir die Einstellung des Wettriistens, fiir die Wir unterstiitzen voll und ganz Ihren Vorschlag, mit Ih-

aufschiebbare Problem zu [3sen. Sie setzt sich konse- Entwicklung der auf den Prinzipien der friedlichen Koe- nen zusammenzukommen, um das akuteste und drin-

quent dafiir ein, daB die Kernwaffen und alle anderen ~~ Xistenz beruhenden Beziehungen zwischen allen Lan-  gendste Problem der Gegenwart zu erbrtern.

| Massenvemnichtungsmittel verboten, daB die Produk- ~~ dern, darunter auch zwischen der UdSSR und den
.

tion aller Arten von Kernwaffen eingestelltund ihre Vor- ~~ USA, zu kémpfen.
a

réite liquidiert werden. Wir miissen nur bedauern, daB

diese friedlichen Initiativen bei den anderen Kernwaf-

fenméchten kein positives Echo finden.

Wir uns bekannt ist, werden in den USA Plane fiir einen

..begrenzten Kernwaffenkrieg" wie auch fiir die Ausrii-

| Stung der NATO-Steitkrifte mit der Neutronenbombe ~Di@ Antwort L.I. Breshnews
| ausgearbeitet. Der NATO-Beschiu, wonach strategi-

yoo yoo

levi Ich habe Ihre Erkldrung ,
Gefahr: Kernwaffenkieg” gelesen und tele die Besorgns fir das Schicksal der

den fiihrenden Rprasentanten unserer beiden Staaten
Menschheit im Zusammenhangmit der Gefahr einesKernwaffenkrieges,dieSiealsWissenschaftler emp-

3 in Wien unterzeichneten Vertrages SALT Il durch das
finden, vollund ganz. Seit dem Zeitpunkt, da die Atomenergieerstmalig zu militarischen Zwecken einge-

WeiBe Haus drohen, das Wettriisten in den 80er Jahren setzt wurde, tritt die Sowjetunion konsequentfiir das Verbot dieserwie auchaller anderen Waffen zur Mas-

auf eine neue Stufe zu heben. senvemnichtung und ;aersiiing of
5 om

rE ke

Die amerikanischen Wissenschaftler kénnen einen gewichtigen Beitrag zur Erlauterungder verhangnisvol-

Sie werden uns beipflichten miissen, da die gegen- len Folgen eines nuklearen Konflikts zwischen den USA und der UdSSR, der unweigeriich einen globalen

wartig von bestimmten Kreisen der USA entfachte  Charakter annehmenwiirde,fiir die Menschheit leisten. Eine solche Erlauterung wird zur Stirkung des Wit-

Kampagne mit Drohungen an die Adresse unseres lens und zur Erhéhung der Aktivitat jener beitragen, die sich fiir die Einstellung des Wettriistens und dafilr

Landes, ihre Appelle und ihre praktischen Schritte fiir ~~ einsetzen, daB zwischen allen Lander, darunter selbstverstandlich auch zwischen den USA und der

eine beispiellose Aufriistung alles Handlungensind, die UdSSR normale Beziehungen gepflegt werden.

|
das Gegenteil Ihrer Aufforderung bedeuten, ,die Ge- Sie kénnenversichertsein, daB Ihre humane und edle Tétigkeit, die darauf gerichtet ist, einen Kernwaffen-

fahrzu erkennen, die mit dem Bestehen riesiger Kern-  krieg nicht zuzulassen, in der Sowjetunion Versténdnis und Unterstiitzung finden wird.

waffenarsenale zusammenhéangt, und mit ihrer Liqui- Mit den besten Erfolgswiinschen

dierung zu beginnen". L.Breshnew

- - -s Dann plétzlich ein blendend weiBer Blitz und im néch-

Und d ie welB verfarbten sten Augenblick eine ungeheure Druckwelle, die Kor-

2 per, Képfe und das Krankenhaus traf. Hochstens eine

- .
ie .

A

Sekunde war zwischen dem nahen Drohnen der Flug-

Gesichter warenplot Z | ich zeugmotoren und der Detonation vergangen. Ich lag
flach auf dem Boden, ob aus freien Stiicken oder nicht,

| war unklar. Dann stiirzten Trimmer auf meinen Rik-

| schwarz‘
€

;

ken. Die miissen das Krankenhaus getroffen haben,

|
sagte ich mir, wahrend es mir schwarz vor Augen wur-

.
de. Vielleicht zehn Minuten lag ich ohnméchtig da, bis

{
ich langsam wieder auf die FiiBe kam, mich aufrichtete

1 Am 6. August 1945 wurde iiber Hiroshima die erste Atombombe geziindet. Mehr als 140000 Menschen ka-
und umsah. In der Luft trieb eine dichte, gelbe Rauch-

[
men in dem Feuersturm ums Leben. Drei Tage spiter explodierte {iber der Industriestadt Nagasaki die wolke, iberall wirbelten weiBe, pudrigeFlocken herum,
2zweite Bombe: 101000 Tote waren diesmal zu beklagen. Einen Tag spiiter kapitulierte das Kaiserreich Ja- © War merkwiirdig dunkel. ,,Dem Himmel sei Dank,

| pan. Tatsuichiro Akizuki, ein damals 29jahriger Arzt schildert, wie er das Inferno von Nagasaki erlebte:
daB du nicht verletzt bist", sagte ich mir.

i! Mein néchster Gedanke galt den Patienten. Waren sie

Am 9. August war am Himmel keine Wolke zu sehen. Wenn Luftalarm gegeben wurde, muBten wir eigentlich ~~ verletzt?Undwahrend sich die schreckliche Dunkelheit

Diese unendliche Blaue legte den SchiuB nahe, wir  dafiir Sorge tragen, daB unsere Patienten in die Luft- mehrund mehr aufidste, konnte ich mich besser umse-
wiirden heute einen ebenso heiBen Tag bekommenwie ~~ schutzkeller gelangten. Ich aber war mittierweile soan

hen. Schwester Murai, die vor der Detonation neben

gestern. Um 8.30 Uhr fing ich an, ambulante Patienten die Luftangriffe gewdhnt, daB ich mich gar nicht mehr mir gestanden hatte, richtete sich ebenfalls auf.

zu behandeln. Bis 10.00 Uhr waren nach und nach 30 darum kiimmerte, oben blieb und auf den Hof hinaus- Sie sah nicht so aus, als sei sieschwer verwundet, Ob-

Kranke erschienen, das Personal im Urakemi-Kran- trat. Uber mir blauer Himmel, keine Wolke, aber auch wohl sie dber und Uber mit diesem weiBen Staub be-

kenhaus war gestreBt. keine B-29-Bomber-Formation, wie eigentlich zu er-  decktwar, Einer nach dem anderen standen die auf, die

o

warten gewesen wre. Rund30 Minuten spéterkamdie sich bei dem Angriff in meinem Ordinationszimmer auf-

a nk] EE Entwarmung, und ich sagte mir: Siehstdu, in Nagasaki gehalten hatten. Ein Mann, der mit seinem weif ge-

der Forschungsabteilung eines Mitsubishi-Zweigwer-
ist immer noch alles in Ordnung. SpranksieninvonrotenBlutbahnendurchzogenen

kes, einem der Zentren japanischen Waffenproduktion. init ontag, ego ine hoes Lg
Die fomeses, de, bo Sop 2Fen Hater Sho kelgelben Neos drangen vontberall 7de iforufe
setzt wurden, waren hier gebaut worden. Schlecht ge-

-
i §

5
i

N hon ;

1

jaunt sprach mich Herr a ae Hitoshimage Es war, als spie die Erde
} aneind die Decke meines Ordinationszimmerswa-

6. ja schreckiich zerstort worden sein. Nach meiner Feuer
:

atl nose Was ich als weiflen Staub ausgemacht

Auffassung war das kein chemischer Sprengstoft.” /

Am
»

A

atte oder als Rauch, war der herunterrieseinde Putz.

"
ih

In diesem Moment hérte ich ein dumpf-drohnendes
7

:

Was denn sonst?" fragte ich ihn, und er entgegnete:
1 S280 OTR ToL 00omotoren insehr groBer  Keiner wubte, was sich wirklich ereignet hatte. Ir-

Die Sprenghaft der Bombe, die ber Hiroshima ab- EC M0 FEY 00 eto on mich, Denn eswarjabe-
 99NdWo ber ns hatte jemand eine gewalige Kraft

geworfen wurde, ist viel gewaltiger als die herkommli-
| & Fen bo"daqeben worden. Das Drohnen  éigesetzt. Was das war, wuBte keiner. Vielleicht die

Chef{Bomben. Des wershe Aaniombe| "wurde lauter und lauter, die Maschine schien direkt  EXPlosion vieler Tonnen Bomben auf einmal. Oder ein

Genau in diesem Moment heulten die Sirenen. ,.Sehen ber das Krankenhausgelénde zu fliegen. Ich rief:
Mit Sprengstoff voligestopftes Flugzeug war in die Luft

Sie, da haben wir unseren téglichen Luftanrgriff’. Herr, Achtung, feindliches Flugzeug — volle Deckung!" geflogen?

Yokota eilte davon, um rechtzeitig wieder in der Fabrik Dann wandte ich mich von dem Patienten nebenmirab immer noch benommen, suchte ich meinen Weg zu-

zu sein.
~ und warf mich zu Boden. riick zum Schreibtisch und sah zum erstenmal aus dem

DG 2/81 . in
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Fenster. Scheiben und Fensterrahmen waren weg. Im sei er vom Blitz getroffen worden, scho es mir durch In der N&he des Krankenhauses fiieBt der Motohara-

| Krankenhaushof legte sich nach und nach der herum- den Kopf. Bach. Ich nahm meinen ganzen Mut zusammen und

|
wirbelnde Staub, Gestalten rannten umher. Als ich Ein anderer, der genauso aussah, naherte sich mir. ging langsam in diese Richtung.
nach Sildwesten blickte, erschrak ich zutiefst. Der Hilfe", stieB er hervor, halbnackt, ebenfalls den Kopf ~~ Am Ufer angekommen, dann diese merkwiirdige Sze-

| Himmel war rabenschwarz, verdeckt von dichten Wol- zwischen die Hénde gepreBt. ,Wasser, Wasser", fiii- ne: Halbnackte Menschen kauerten bewegungslos
ken. Zwischen dieser schwarzen Decke und der Erdo- ~~ sterte er. ,Was ist los mit Ihnen? Was ist aus Ihrem beim Wasser. Sie alle sahen gleich aus. Ohne beson-

| berfléche hing gelblich brauner Nebel. Hemd geworden?" schrie ich ihn an. ,Hitze — hei, dere Geschlechtsmerkmale, ohne daB man ihr Alter

anil hellt ich auf. Beim Blick auf die sich
Wasser. . .

ich verbrenne”, war alles, war er hervor-  hiitte bestimmenkdnnen.LangesHaardeutetean, wer

[i i on kg shadedbt Bim
h

ow 2 ss bringen konnte. von ihnen weiblich sein konnte. Eine Kdrperseite sah

etre i i bh ih -
3

a or : Immer mehr Menschen wie diese dréngten sich im Hof rot und verbranntaus. Sie alle hatten sich zum Wasser

a oe is os kip Sepos ne des Krankenhauses zusammen. Sie kamen einzeln,  begeben,umden furchtbaren inneren Durst zu l5schen

die Fi e.. dk on a5% 55 = ek ie
paarweise, zehn Minuten, zwanzig Minuten, eine odermitkiihlem Wasserdie Hautschmerzen zulindern.

ao oi orriscne Hoehsdhule BrENte, gy nie nach der Explosion. Alle sahen gleich aus, alle ,.Trinken Sie das Wasser nicht", rief ich.I ebenso die Mitsubishi-Fabrik. An Hochspannungslei- aie
H IT

tungen und -masten ziingelten Flammen.
artikulierten in Urlauten das gleiche: Hite. ..

Ver-
Wie auf einen geheimenBefehl hin wandten siemirihre9 9 -

letzt. .. Wasser, ich verbrenne." Bis zur Hiifte nackt,
Gesichter zu. Viele waren mir vom Ansehen her be-Das Laub an den Bédumen gloste wie die Blatter der teilweise vollig unbekleidet, stolperten sie herum. Ihr arnt einige der Frauen arbeiteten im kirchlichen StittKartoffelpflanzen auf den umliegenden Feldern. Man ~~ Stéhnen schien aus den innersten Eingeweiden zu
inderNhe des Krankenhauses. Sie alle hatten in demkann den Anblick nicht einfach so beschreiben: Alles kommen. Alle hatten diese weiBlichen Gesichter, die
Reisfeld gearbeilet, waren nach der Entwamung 20brannte. Es war vielmehr, als speie die Erde Feuer. wie Masken aussahen. Mir war, als trdumte ich; als
ick adoe Feldgeeilt und hatten sich gerade0er

o
stiinde ich vor einer Prozession von Geistern, die sich

,

|
Der Himmel blieb verfinstert, uber dem Boden langsam an mirvorbeibewegt.Arbeiter oder Studenten, 21 4en Pflanzen heruntergebeugt, als die Bombe deto-
sohwebte scharlachroter Feuerschein. Dazwischen

raion oder Manner, sie stolperten langsam vorwarts, ~~ nierte- Weil sie sich nach dem drdhnenden Flugzeug

footsFahl NerschndoSSSiri undwoten Un le. Digopatecs USE ht, watersow deCsrwi{enum dem nformozuontkommen wordemven sleeg,  GerAuSChkulise wurde immer lauter, jo mehr Opfer
11° Fockeeans

J

J footpo ee
Z

aa eahis on

on
'88€N

sich auf dem Hof zusammendrangten. Es war, als hatte
i

ei.Eaiben.anpestralits Aol, Gel] Brauschwarz:,
sich die Erde aufgetan, es war, als stbhnte die Erde. Etwas entfemt sah ich Herm Kinoshita, einen mir be-

Was war nur geschehen? Das Urakami-Krankenhaus ~~ Viele lagen steif und verkrampft neben der Zufahrt-  kannten Volksschullehrer. Als die Bombeexplodierte,
hatte jedenfalls keinen Bombentreffer erhalten. Wieso ~~ straBe zum Krankenhaus, andere im gleiBenden Son- waren er und seine Kollegen damit beschéftigt gewe-
dann dieses Feuermeer, dieser rauchverdunkelte  nenlichtin den angrenzenden Kartoffelfeldern. Wieder sen, Luftschutzgrében auszuheben. Ihre schweiBglan-

Himmel? andere bewegten sich langsam auf den Bach zu, der ~~ zenden feuchtenKérper verbrannten im Atomblitz. Nur

ich dt ein ki Tal halbdes Krankenh: Miih nd,lagderLehi f demBoden und2) sich durch ein KleinesTal unterhalb des Krankenhau- mit Miihe atmend, lagderLehrer auf dem n u2um Suden hin breitete sich der Stadtkern von Naga-
oy schléngelt. ,,

Wasser, Wasser", weinten sie. In- bat um Wasser. Und seine neben ihm kniende Frausaki aus: ein Meer von Flammen. So weit das Auge gyi. wallten sie zu diesem Bach. ihre Kérper waren blickte mich angstvoll an und fragte:,,Herr Doktor, was[sich =,To big Soles nan pa verbrannt, die Kehlen verdorrt. Mir war zu diesem Zeit- kann ich nur tun?"

anpig worden, PUNKtnichtKiar, da ich an diesen Menschen die Symp- Diese Nacht verbrachte ich auf dem Riicken liegend im

|
sein Aber Kain Flugzaug war zu sonan. kon Flug.

(O95 Alombizs beobechtae

SnIssngo Ropniivun)
zeugmotor zu hdren. Aus dem Krankenhaus quoll immer mehr Rauch. Wah-

Tag war es wolkenlos Und hei. Was oiChgastamner:J
+)

~

rend wir die bettiagerigen Patienten evakuierten, fra | 29.
IRBNIOS UX

Was
Sich

gesterr} of
|

Unterirdisch verlegte elekirische Kabel miissen explo- oh" Feuer immer weiter vor, Die Sonne Uber uns
©0net hatte, wirkte riickblickendwieein Traum,wie ein

diert sein, dachte ich. Und dann ganz pltzlich wurde
;

i

y Alptraum. Ich muBte daran denken, was wir in der
ich mir der Natur di igen Zersto jlo, | VErschwamm hiner dem Rauch der brennenden Kink.

go o'er sag ramische Pompell gelemt hattenA , i i sk oe ore Ee Eine endlos lange Zeit schien seit der Bombenexplo-
mpej g -

ou ra ape Lg,
088

-2
sion vergangen zu sein: Es ist schonAbend, dachteich. Zu erstenmal veriieB ich das Krankenhausgelande und

| aoo Angi 9S alk oshima abgeworfen 11 \wiriiichkeit waren gerade drei Stunden verstrichen. sah das Panorama zerstérter Hauser und Fabriken un-aber
Ich hatte jeden Sinn fiir Zeit verioren. terhalb der Klinik im hellen Tageslicht. Alles war ver-

| Im Dach des Krankenhauses breitete sich langsam 5
5

eotis brannt, eingestiirzt, zu Staub geworden. Vielemir ver-
| Feuer aus. Merkwiirdig, daB zuerst das Dach anfing zu

Da noch nicht alle Gebiude der Kini in Flammen
traute Hauser gab es einfach nicht mehr. Nirgendwo

brennen. Als die Bombe explodierte, musten die Tem-
anon 9ngich hinein, um mich umzusehen. Tische,

oo ein winziges Lebenszeichen. Elektrische Letiy
h

¢

"

Bicherregale, Kommoden, die Aufbewahrungs- 2 eB pe
i| De bor ay ze Tausende or

G10
sctvirke fr mdizischos Gortwiounseo Meda. Urdemasien Ummen shbizarvertogen erdangen hanen, erin 1s des Cran enhguses mentenschrénke: alles schien durcheinandergewirbelt.

: on e urzel Ins

hingegen nurwenige hundert. Holzerne Gebéudeinei- “

Aste weggebrochen, die dahinrasende Feuersbrunst
nem Umkrei ielleicht 1,5 Kiometern des

core Schubladen lagen herum, deren Inhalte die
|. sc" Blatter verbrannt. Was briggeblieben

;

ois von vielleicht 1,5 Kilometern des py,qywelle fortgewirbelt hatte, Was aus meiner eige- Vas
Uorigoel vary

Epi-Zentrums waren sofort in Flammen aufgegangen.
Schreibti y r ragte schwarz und skelettartig in die Hohe.

Im Umkres von tausend Metern zerschmolz Stahl. Un-
nor 5° yeivvschscrupiade SewniienTwear, lef igich)

Sor Krankenhals lag knabp wel Kiometer vor
Zone nicht feststellen. Wie eine gewaltige B6 waren Luft- ~~ Wo waren nur all die Menschen geblieben? Ichwar derus lag) pp 75

massen durch Réume, Flure und Fenster gerast und festen Uberzeugung, sie miBten alle tot sein.
|

|
trum entfernt. Unsere Mansarden bestanden aus Holz,

hatten das Innere des Krankenhauses verwiistet
. das sich ausweitende Feuer fraB sich zu ihnen durch. Vi ; i

1 2 Ba
Nicht einmal wohlvertraute StraBen lieBen sich erken-

Herr Doktor, Herr Doktor, da oben im dritten Stock on Taine! eigenen Hate biel
Iie Nun was ich ai)

nen, Die Hauserwinde zu beiden Seiten waren voll-x oe

A , Korper trug. Mit Sandalen rannte ich durch das Feuer, AS
o ae Ssind noch viele Patienten.", riefen welche. Wie ein Ver-

3 v: : ie 1 standig zerstort. Es war vllig unméglich herauszufin-
riickter raste ich die Treppen zum dritten Stock hinauf

VerSorgis ich maine Patienten, lief zurlick In dgs Kren,
den, was zu welchem Haus gehdrt hatte. Hier und da

x i
,

kenhaus auf der Suche nach Medikamenten. DaB ich 3

9 5,

a

und wieder hinunter; und mit Hilfe der Schwestern und
mir dabei die File radioakliv verseuchte, wurde mir gar

leuchtete weiBe Bettwische oder anderer farbiger Stoff y

elniger beherzter ambulanter Patienten gelang es, die
nicht bewuBt

» g
aus dem Trimmerschutt.

ernsten Félle in den Hof zu schaffen.
y

Cs
i

Je weiter ich mich dem Zentrum néherte, desto klarer |
Nach rund 20 Minuten hatten sich drauBen die Rauch- Mit dem beginnenden Nachmittag &nderte sich das wurde mir, welches AusmaB an Zerstdrung diese eine

.schwaden verzogen. Dann kamen die ersten. Aussehen der Verletzten. Sie, die am Morgen wie Bombe angerichtet hatte. Nagasakiwareinetote Stadt,
Dai rg

weiBe Geister ausgesehen hatten, verfarbten sich  véllig verbrannt. Ein unbeschreibbarer Geruch lag liber

om—Sagas autonsieoo on schwérzlich. Ihr Haar war verbrannt, und die schwarze, der Trimmerlandschaft.

stohnten. Hilfe, Horr Doktor, Hife, Hifle." Das Stohnen  vertO"ie Haut [0st sich aus den|Gesichlertl MMM Noch Tage, nachdem die Bombe auf diess Stadtgefal-
war nicht mehr menschlich. 2 ss x

i ! a
len war, lebten solche, die unter Triimmern begraben,kenhauses und fielen hin, ,,Sind Sie Arzt? Bitte, wiirden

D

As
eee rei

ou
doch gerettet werden konnten; lebten solche, die wun-

EingroBer halbnackter Mann stolperte auf den Hof, den
Sie mich liebenswiirdigerweise kurz untersuchen?”, Jt"FoCoH etwa durch Mauervorspriinge —

vor
Kop fest zwischen die Hande gopreft. Er machte Ge-  SPrach mich ein junger Mannan. Erstamonochindieser rc. lscionchity abgeschimt gewssen waren, loh
rdusche, die tief aus seiner Bauchhdhle zu kommen Nacht. Seine pe iSpeKor- glaubte zu diesem Zeitpunkt wirklich, ich hattevoll und
schienen. ,

ch bin verletat', brachte er hervor. Er ziter- fenree Btw ein Bitzlichion, das ie vergessan| 20, oo emt roNal doh TRI SONGS tet

2,als>oe ka starrte m 0an.ps istdenn los mit 3

griffen. Ich ging sogar so weit, daB ich meinte: Errichtet
"

was ist passiert?"
» 5

i
i oa itnary; fagie don, >

Es kamen jetzt auch immer mehr erkennbar schwer peal EL Ea Hizansle.
War auf dem Kiirbisfeld dahinten

. . .
Kiirbisse fiir die

Verwundete. Solche, die von hs fiegerien rei; Meine Uberzeugunggriindetesich nicht auf Dummheit.
Patienten holen. .

Bin verletzt", flisterte er. Er hieit  Mern getroffen worden waren oder von winzigen um
SchiieBlich wuBten zu diesem Zeitpunkt nicht einmal

:

“a

:

Trotzd h i.
 herrasenden Glassplittern. Keiner wuBte eigentlich, .sich gerade noch auf den Beinen. Trotzdem sah er kei:

4 i bg die Gelehrten, was nach der Bombe kommt,
neswegs aus, als sei er schwer verletzt, ,Kopf hoch, ~~ Woner seine Verletzungen rihrten. Sie zittierten vor

onhon alles A Ondnung"’, sagte ioh ihm und Angstund Schmerzen; jederdachte wohl, erundnurer Als sich an diesem ersten Tag nach der Bombenexplo-

recta rach cenarriahlendenOberheri allein sei von einer Bombe getroffen worden. sion von Nagasaki versprengte Familienmitgliederfan-ag! i

Der Himmel blieb weiter dunkel. Nachdem sich die De- den, einander die Hande reichten und Freudentrénen
Sein Kopf undsein Gesicht waren weiBlich verférbt. das tonationswolke verzogen hatte, breitete sich der Rauch iiber nur leichte Verletzungen vergossen, gingen ame-

Haupthaar versengt. Die Augen hielten einen ver-  derbrennenden Stadt iberuns aus. Motorendrohnten.  rikanische Wissenschaftler davon aus, daB menschli-
schwommenen Blick; wahrscheinlich deswegen, weil Keine japanischen Flugzeuge, sondern die des Fein- ches Leben in den kommenden 75 Jahren hier nicht
die Wimpern weggesengt waren. Der Oberkorper war des. Sie flogen das ganze Gebiet ab. Die leicht Verletz- méglich sein wiirde. 1

nackt, weil das Hemd in einem Sekundenbruchteil auf ten filichteten in kopfloser Furcht vor einer mdglichen
dem Koper verbrannt sein muBte. Der sieht so aus, als neuen Feuerwalze. Copyright ,,Observer”

v
:
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sind fiir mich standige Aufforderung Widerstand zu lei-ir wollen nicht mehr Warter isin ares vos zie
. Fir meine Berufsgruppe geht es um bessere Arbeits-

a

| bedingungen. Bedingungen, wo Formalien und Auf-un ol Istrecker (=]]n : rechterhaltung des Stationsbetriebes die geringste Zeit

beanspruchen, wo das Zusammensein mit Patienten,
die Orientierung nach drauBen, der Kontakt in der Ge-

Rede vonWolfgangMiinster. meinde, das Kennenlemen der sozialen Umgebung,
OT

2
die Hilfestellung bei alltaglichen Verrichtungen, Haupt-Krankenpfleger, anlaBlich tétigkeitsmerkmal einer Krankenschwester oder eines

der Kundgebung zum Krankenpflegers sind.

Sternmarsch am 19. 10. Um aber so arbeiten zu kénnen, miissen wir uns gegen
i

die Anstalts- und GroBkrankenhauspsychiatrie erhe-1980 in Bonn ben und Forderungen formulieren:

Sehr geehrie Mitbirger, liebe Kolleginnen und Kol. Die Psychiatrie kann die Verantwortung for den Skan- OrderTRraslegen; liebe Freunde! dal der GroBkrankenhauser nicht ibemnehmen. Lange un a at son
pdWir sind hier zusammengekommen um unsere

“Urden die Poiitier darauf hingewiesen. Seit 5 Jahren J 9 hy

Forderung ,,Auflésung der GroBkrankenhauser'
liegt die Enquete in der Schublade, die Psychiatriede- Wir fordemn—mehr Personal um mehr Zeit fiir Patienten

Nachdruck ond Offentlichkeit zu verschatfen.
batte im Bundestag war ein Hohn. zu haben und

um den begrenzten stationéren Rahmen

Otfentichkeit de es n psychiatrischen GroBkran- Es bestoht de Gefalr, da en grofer Teil dor 100 Mi
Y21aSsen

zu kénnenund auch mehrTeh manKenhéusern nicht gibt, wel die Strukturen sie ver- linen, die die Bundesregierung jahrich fir die Poy-  Urordenchmen
un ona, iach uy

hindern. chiatrie bereitstellen will, in die GroBkrankenhduser ~ SCnodienst besser zu bewiiltigen.

Als Krankenpfleger habe ich das System und den fioten,hidee Voram statt den bida reTID inder Psychiatriefiir
Machtapparat GroBkrankenhaus kennen und spii-

9 PSY 2 g al gruppen.

ren gelernt. Als Warter und Volistrecker zugleich Aber selbst dieser lacherliche Betrag wurde zunéichst ~~Wirfordemn—eine Verénderung der Ausbildungsinhaltehabe ich dort gearbeitet. gestoppt, wegen Kompetenzstreitereien zwischen wo Psychiatriespezifisches im Vordergrund steht!

| Als Wrter die mir zugewiesene Kontrollfunktion Bund und Landern und der Riistungshiltefiir die Tiirkei. So muB Gemeinwesenarbeit wieder Bestandteil der
ausgeilbt. Ich hatte Verhalten zu beobachten, Tii-

; Ausbildung werden. Wieder, weil das so war, als die
ren zu verschlieBen, Kleidungsstiicke zu registrie- Das Gesundrigliswesen hans Lendes, 2s 2 ger Pflege noch nicht durch Technik und Medikamente be-| ren und Anstaltskieidung auszuteilen.

[Sysiener Exe 28h) is oi Peradies, fof Bopima,
herrscht wurde.cher von Pharma- und Geriteindustrie. Ich habe noch

Ich war Vollstrecker, wenn ich zupackte, festhielt,  keinen Politiker der Bonner Parteien gehort, der ver- ~~ Wir fordern— mehr Mitbestimmung im gesamten Kran-
fixierte, Medikamente und Spritzen verteilte; Ich  sprach, und es dann auch hielt, hier eindammend ein- kenhausbereich fiir alle Berufsgruppen. Und den Kran-
war es, der Anordnungen auszufiihren hatte, wah-  zugreifen. Im Gegenteil, wenn von Kostendampfung ~~ kenschwestern und Krankenpflegern méchte ich sa-
rend sich Arzte, Beschiftigungstherapeuten, Psy-  geredetwurde, dann ginges um Stellenkiirzungen und gen, ,laBt Euch nicht durch die vermeintlich héhere
chologen und Sozialarbeiter menschlich betroffen ~~ Einsparungen im sozialen Bereich und daB der Birger  Kompetenz der anderen Berufsgruppen irritieren. Ihr
abwenden konnten. ..eigenverantwortlich was draufzahlen solle. habt etwas zu sagen, Ihr habt den normalsten und in-

Die Hierarchie der Institution deckte meinen Ich wiirde mir wiinschen, wenn sich noch vielmehr im iorehnan pm Se undi die gris
Wunsch zu helfen, meine Zuwendung ein mit Vor- Gesundheitswesen Beschaftigte an der DGSP orien- eruisaruppelim Gestindheliswesen dar.

schriften, Verordnungen, Krankheitsbildern, die tieren, das darf aber nicht dariiber hinwegtduschen, Wir fordern — fiir das. Pflegepersonal eine gerechtere
vielmehr Etikettierungen waren, baulichen Gege-  daB die Gewerkschaft das entscheidende Instrument Bezahlung nach Qualifikation und nicht nur nach dem
benheiten und véllig unzureichenden Personalbe- ist, um unsere Forderungen durchzusetzen. Esistrich-  Unterstellungsverhaltnis oder nach Funktionsstellen.

setzungen. ochwane Sueanen Wir rufen das Pflegepersonal dazu auf, jetzt die Chan-
Lehnte der Patient sich gegen das System, das ihn

nein”, und daBprsilty ohio Ragin Ni cen, die durch das neue Krankenhausgesetz gegeben
ohnméchtig macht, auf, wurdeer zu meinem natiir- Stellenplane auf Kosten der Mitarbeiter geht, und das

sind, entsprechend der Kompetenz unserer Berufs-
lichen Feind. So wird die Funktion des Warters und

VST

geil,
ur gruppe wahrzunehmen.

Vollstreckers nicht mehr hinterfragt, sondern er-
Reformgerede ohne Konsequenzen in erster Linie das

hilt ihre Berechtigung.
7

Pflegepersonal und Patienten belastet. Ich leide unter ~~Wir rufen alle dazu auf, jede Moglichkeit zu nutzen, die
is diesen Verhaltnissen, — aber ich resigniere nicht, —sie dem Ziel Auflésung der GroBkrankenhuser dient.

Die Unmenschlichkeit des GroBkrankenhauses
uliegt in der Uniiberschaubarkeit, der Abkapselung,

der Unféhigkeit auf die groBen und kleinen Sorgen.
. Néte und Angste derer, die Hilfe wollen eingehen zu Z L de S htk kes > ur Lage der Suchtkranken-

GroBkrankenhaus, das heiBt Gewalt. —

-
Wer jedoch glaubt, Gemeindepsychiatrie alieine e de BRD

\ wiirde eelvera derpies V rso rgung in r
|

Man paBt sich an; Patienten und Erfilllungsgehiffen tag- DiesesEinfiibrungsreferat von Anton
téglich, Schritt um Schritt, bis man glaubt, das alles sei

Schiésser, gehait f der Suchtta| notwendig und richtig. > 9 en auf der Suchtta-

Dasgilfir die Psychiatrie;aberwis stesindenande-
J1d.8M 9. 11.1979 in Bonn hat an Ak-

ren Bereichen der Medizin? Betrachten wir ein anderes
tualitat nichts eingebift.

Lydsghddtd oo ru Als vor4 Jahren der BerichtderSachverstéindigen- der Behandlungskette sein. Es wurden gemeinde-
Zimmer und Flure, die Arzte, die keine Zeit haben, die kommission zur Lage der Psychiatrie in der BRD nah gelegene Fachambulanzen vorgeschlagen,die
Med.-Technokraten, die rastiosen Schweste und

 veroffentlicht wurde, war der Anstieg der Sucht- 5) uy kiiniken, die ber eindifferenziertes Behand-
Pfleger, die iiber Funk Wiinsche annehmen miissen,  Xtanken in den letzten Jahren und deren vollig un- 10.angehot von Kurzbehandiungen ber mittel-
um Wege zu sparen. Dort beherrschtdieApparateme- ~~ 2ureichende Versorgung als eines der dringend-

fristige und Langzeitbehandlung vertiigen sollten,dizin Patienten und Mitarbeiter. Auch das ist Gewalt,
Sten Probleme bezeichnet worden. Schon damals

otCH
die Gewalt der Perfektion. stelite man fest, da die Gruppe der Suchtkranken

mit etwa 30 % der Gesamtaufnahmen in den psy- 4) Vor allem aber sollten auch Behandlungs- und
|

Ich bin keinesfalls fortschrittfeindlich, ganz im Gegen-  chiatrischen Krankenhausern an der Spitze der Unterbringungsmaglichkeiten fir schwerer ge- |teil, ich bin dati, da alle technischen Mdglichkeiten  psychiatrischen Akutaufnahmen stand. schidigte Suchtkranke geschatfen werden, |

fiir den Menschen genutzt werden. Nur wenn die Tech- Die Kommission machte folgende Vorschiige: Diese sollten nicht isol ert sein, sondern nach Még-nik dazu dient Arbeitsplitze wegzurationalisieren und lichkeit zum Aufgabenbereich der gleichen Mitar-
zu entmenschlichen, dann hilft das der Gerate- und 1) Die Versorgung sollte in einem regionalen Ver-  hgjtor gehdren, die auch fiir die Betreuung in
Pharmaindustrie und nicht den Patienten. bundsystem geschehen. Man gingaligemein von  Suchtkliniken und Suchtfachabtellungen zustén-

Eswire zu einfach sich hierhin zu stellen und zu sagen: det Vers sserangaus, aTem dig sind,
i Besinnt Euch, werdetwiedermenschiich”. Wir neigen

9°S Verhalten im wesentlichen
nur c Tatsache ist, da die Aufnahmen der Suchtkranken ini

wii i werden kann, wenn der Patient in seinem normalen .manchmal dazu, damit wiirden die Probleme der Psy-
sozialen Umfeld verbleibt und miit den hierbei auf- den psychiatrischen Krankenhusern deutiich zuge-chiatrie jedoch in erster Linie individualisiert. Das ist

nommen haben; der Anteil der Suchtkranken an den» ;
" tretenden Spannungen, Problemen und Konflikten ; der Anteil der Suchtkranl el |

falsch. Menschlichkeit, Zuwendung, Nahe und Ver-
onfrontiart wird” Gesamtaufnahmen wird zwischen 35 und 50 % ange-

|stéindnis sind nur realisierbar, wenn es die Verhaltnisse geben. Besonders gut veranschaulichen das die Stati- |und die Umgebung emmoglichen, wenn die Aufgaben 2) Der Schwerpunkt der Behandlung der Abhan- stiken und Rheinischen Landeskliniken:
|

nicht tiberfordern und man Zeit hat, sich darauf einzu-  gigkeit miiBte bei der ambulanten Betreuung lie- 1960 wurden dort 513 Alkoholkrannke aufgenommen,
|lassen. gen. Diestationére Behandlung soll nur ein Glied in 1973 waren es schon 4 535, |
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i

1978 wurden 7233 Alkoholabhéngige, beinahe 1400 lassenen Arzte herausfallen, fiir die also kein ambulan- sen betreuenden Stellen wegen ihrerOrtsferne und der

Medikamentenabhéngige, sowie 565 Drogenabhén-. tes Angebot zur Verfigung steht. Masse der Patienten nicht leisten kénnen. Die Patien-

gige aufgenommen.
3

a

a
=

ten werden entgiftet, sehr haufig nicht gentigend iiber

ho A
1

a

Da hit es wenig, def} ond2%, Bundesregierung 4] ihre ihre Krankheit aufgeklért und schon gar nicht zu weite-
Hinzuzuzahlen sind noch die Aufnahmen ineinigen neu Stellungnahme zu den Diensten fiir spezielle Patien-

"5p oo oischritten motiviert

eingerichteten Suchtkliniken, bzw. Suchtfachabteilun-~~ tengruppan konzidiert wird, dai der Behandlungs- 2p
;

gen, die nicht zum Landschaftsverband Rheinland ge- schwerpunkt fiir Suchtkranke im ambulanten Bereich: Der sowieso bestehende Widerstand der Betroffenen

héren. llegen miisse, Weil inhaltich keine konkreten Vorstel- gegen eine Behandlung wird durch dieses Verfahren

i; i)
Sh lungen zu neuen Versorgungsstratagien im amb, Be- nur gesteigert, Haben Patienten sich aber zu einer um-

Ra,A Dupre reloh gemacht worden sind, vor allem keine finanzielle fangreichen stationéren Behandlung entschlassen, so

9

heblichem Maf | tiviert

9
Absicherung notwendiger Innovationen, ist es nur zu ist nur selten der iiberganglose AnschluB dieser Be-

ginetiichem Mie fgiailyise. !
;

erkiarlich, daf in den alten Strukturen weitergebastelt handing moglich,

Zu begriiBen ist, a8 sich in der Offentiichkeit ein ge- iin lier lang bekannten Lickenhattigkeit und wei-

wisses BewuBtsein fiir die Abhéngigkeitserkrankung on i raischem Schwerpunk, a Hinweis: der
Ein waltrer groBer Teil der Akutbehandlung geschieht

zeigt, Vor allem die Medien haben sich mit diesem
gp,iesreqierung auf GroBmodselle hit nicht weiter.

in Allgemeinkrankenhausern,Dortwird nuraufdie kor-

Thema mehr als vorher befaBt. Festzustellen ist, daB Brung ¥he

Ih

'  perlichen Symptome geachtet, Deren eigentliche Ur-

)
:

bri
% ”

y wenn diese in der allgemeinen gesundheitspolitischen 5

immer mehr in der Psychiatrie Arbeitende sich mit iW sache aber—die Suchterkrankung—findet keine oder

4

andschaft auBerhalb der Modellférderung kaum 3
8

|
neuen Behandlungsmethoden fir Suchtkranke aus- 4, ho icetzen sind.

nicht geniigende Beachtung.

einandersetzen und sich von dem frither Ublichen Be-
i

;
p

handlungsnihilismus distanzieren. Auch gibt es mehr Das Resiimee der Bundesregierung und der Landes-
Eine grofie 2ahi Car Batienten wird ohne notwendigs

i
5

A
- 2

:
:

Hilfe entlassen und fiir viele beginnt die Tour durch die

Kiinische Behandlungsplatze. Vor allem aber ist die  regierungen in der oben erwahnten Stellungnahme ist a

3

|
Rrle

»

Drehtiir. Auf Seiten der Behandelnden wie der Betrof-

Zahl der Selbsthilfegruppen gewachsen und ihre Arbeit in seinem speziellen Teil zur Versorgung der Sucht-
 ¢

5
"

.

7 %

3 z
;

i 2 jenen entwickelt sich so Resignation und therapeuti-

intensiver geworden.
kranken in seiner Unkonkretheit kaum zu iiberbieten

cher Nihilismus.

a —, at ie Spun zy kein | A bent carbene in bedenklichem Mafle die
er, Nd A

Netsieh Ve SSSaILrIGeN a1) u \ stationaren Behandiungsnotwendigkeiten. Kein Wort Die fir Suchtkranke besonders wichtige Behand-

fallt aber dann auch schon recht schwer. Vor allemden
indenahe Vi ch kein Wort fib lungskontinuitat ist fir die Uberzahl der Betroffe-

Forderungen nach gemeindenaher undschwerpunkt- ber Jemicindenalie ersorgung, uch kein Wo Led nysker is io
Ai oul Vi Ist Ki Rechni

die so schwierig durchzufilhrende Integration von am- nen so nicht gewahrlelistet. Das glit fiir elne an die

méfiger ambulantor Versorgung 1st kau 6chnuUNG
yjanter und stationérer Behandlung. Entgiftung anschlieBende ambulante Behandlung;

|
getragen worden. Wo sie von Kiiniken und Beratungs- das gilt

is

A
5 ji i

.

J
gilt aber auch fiir den (ibergangslosen An-

i stellen prakiiziert werden, missen sie eher gegen bil- Gerade hier ist aber ist der Bundesregierung in ihrer
Sa der Behandlung if

4

!
y

i
Bar

Gad

g in einer Fachkiinik. Diese

rokratischen Widerstand durchgesetzt werden. Dies Kiitik an der Sachverstandigenkommission zu folgen, a

8
Hy :

8
B

ist erst nach einer sehr umsténdlichen Beantra-

um so mehr, seit dem Inkrafttreten des Krankenkas- in der bedauertwird, daB diese zu wenig auf
,
neue Or-

gungsprozedur méglich, die in der Regel Wochen

senkostendampfungsgesetzes und der damit verbun-  ganisationsstrukturen, Fragen der Tragerschaft, Fra-
| "Monate Jang dauert Die Gefahr ist sehr gro,

denen
,
kostenbewnfteren Haltung" der Leistungstréd- gen der Kostenregelung ele." eingegangen sel. Rege- ap ond dieser Zeit den AnschiuB zu verlieren nd

! ger — leider muB festgestellt werden; (iberwiegend aut lungen auf diesem Gebiete hitte man sich aber gerade etch

"

K der Betroff vonderBundestegi ach 4ishriger Wartzoit go-

riickfallig zu werden. Durch den fortschreitenden
sian der Beroligner.

esregierung nach 4jériger Wartezelt ge-  raniheitsproze wird die Chance fir eine erfolg-

|
wiinscht, denn durchzusetzen ist das hier geforderte topo Hilfe i ringer. Dennesist unbestrit.

| Auch die Stellungnahme der Bundesregierung und die
nur durch eindeutige politische Regelung. Reformen

che Hilfe immer geringer. Denn es ist unbestrit-

iatri
ty

7 ji " 3: ten, daB die Frihbehandlung auch bei Suchtkrank-

Debatte des Bundestages zur Lage der Psychiatrie  miissen scheitern, wenn deren Finanzierung nicht ge- poten die wichtigste Ve Sound fiir der ges

eatin rir acon Der Pint ori ATOM wiltaiten 9 = vor ale, gar, wer die FINE: ocrenpom
lr ren; ga

psychisch Kranker" auf die Stellungnahme der Bun: rungsstruktur nicht den inhaltiichen Notwendigkeiten
g jst.

desreglerung ist atchfiir den Suchtbereich voll inhalt- der Versorgung entspricht. Legt man das Bekenninis Wenn man die Empfehlung der Enquete ernst

lich zuzustimmen. Hier wird gesagt, da8 die Bundeste- der Bundesregierung in ihrer voriaufigen Begrindung  nimmt, daB die ambulante Behandlung den Haupt-

| gierung in ihrer
,Stellungnahme. jeglichen Mut2u einer ihrer Stellungnahme vom Frilhjahr dieses Jahres zu-

teil der Behandlung bei Suchtkranken ausmachen

Karen, zukunftswelsenden, gesundheitspolitischen  grunde, in dem zum Ausdruck gebracht wird, daB der soll, muB die jetzige ambulanteBehandlungssitua-

Aussage vermissen” |aft. “Bund nicht mit Kosten belastet” wird, ist zumindest tion fiir Suchtkranke als desolat bezeichnet wer-

Es
wird

bi ad litische Wille der Bund
ihre gesetzgeberische Enthaltsamkeil, ihre Konzep- den. Die viel zu diinn geséten ambulant arbeiten-

1
swird ongal or

oo ies A este: tions-und Planlosigkel und letzten Ends hr Festhal- den Stellen sind iberlastet und infolge ihrer Perso-

Cnhe sinzel nenjo ten Jos eliili ten an den Uberholten Prinzipien zu verstehen und zu nalknappheit iiberhaupt nicht in der Lage, notwen-

goschehen ne,weitg end unkenntlich bleibt. ES
gnsron durch das Bemiihen, die Kosten ausschlie8-  dige neue Behandlungsstrategien umzusetzen.

| zeige sich eine bedenkliche Tendenz zurreformwidri- fich den gesetzlichen Kranken- bzw, Rentenver Siche-

gen Festschralbung des stalus quo, In den bedenken-
gon aufzulasten, Wen wundert aa Soran defense

In der Regel ist der ambulante Handlungssplelraum so

{os die Auffassung der Psychiatriereferenten der Bun-
iti Baeen befiirchten, in Zukunftauch

ooo: daB man auf die fragwiirdigen traditionellen The-

deslander (ibernommen wiirde, daB die groBen psy- i
9; ”

Ii rapieangebote angewiesen ist. So wird in den meisten

RE

”
Y

fiir Boreiche aulkommen zu miissen, die zum groBen 2

np

chiatrischen Krankenhauser weiter das Kernstiick der
roi die Kompetenzder ffentlichen Hand fallen. (Al-

Fallen das Hell in einer stationdren 6monatigen ,
Ent-

stationdren Versorgung blieben. kohol- und Di peTE Ai
ly wahnungskur” gesehen. Diese findeninden Fachkiini-

, rogenberatung, psychiatrischer Dienst) —

yg gat, die groftentells fermab vom Wohnbersich des

8

i
0

5

i dazu noch ohne irgendwelche Planungskompetenz auf Es

Zu dieser Einschatzung paBt auch der Teil der
aOat Hebe )

Betroffenen liegen; Alles; was in modemen Behand-

Stellungnahme der Bundesreglerung, der der ambu-
tel 2 RDS lungskonzepten gefordert wird, namiich den Betroffe-

lanten Versorgung gewidmet ist. Es flit auf, da ernur Die DGSP hat in ihrer Stellungnahme zum Psychiatrie- nen nicht aus seinem Lebensmilleu zu isolieren, seine

|

wenige Sétze umfaBt, sehr unprazise ist, und keinem bericht der Bundesregierung darauf hingewiesen, da Bezugspersonen in das Behandlungsprogramm mit

auf die Ff treten will. (Damit meine ich vor allem die die von der Sachverstandigenkommission herausge- einzubeziehen, soziale und berufliche Rehabilitation

!

Standesvertretungen der Arzte): daB ausdrickiich  stellten strukturellen und inhaltlich qualitativen Reform- schon wahrend des Klinikaufenthaltes zu betreiben,

neue Dienste" abgelehnt werden und nichts konkre- ~~ ziele nicht ohne eindeutige Klarung und gegebenen- dasalles ist nurbruchstiickweise oder gar nicht aus ei-

tes iiber den Ausbau des éffentlichen Gesundheits- falls gesetzliche Festlegung der Finanzierungsmodali- ner Entfernung von oft vielen hundert Kilometern zu lei-

} dienstes gesagt wird. Fir den tatséchlichen Ausbauder  titen zu verwirklichen sind. Dies zeigtsich gegenwirtig sten. Auch die immer wieder als notwendig beschwo-

ambulanten Tatigkeiten bedeutet der Hinweis auf die bereits sowohl im komplimentéren, als auch im ambu- rene Kontinuitat der Behandlung, die nach der Entlas-

Novellierung der Reichsversicherungsordnung von lanten Bereich, wo mancher Schritt schon hatte getan Sungausder Klinik in der ambulanten Nachsorge zu er-

1976 (5368 Abs. 6) sehr wenig. (Hierdurch soll den werden kénnen, wenn Kiarheit Uber den zustindigen  folgen hat, kann selten hinraichend in die Wegegeleitet
psychiatrischen Krankenhausern die Einrichtung einer Kostentréger bestanden hatte, So bieten zum Beisplel werden, da die Kooperation mit den zustandigen Stel-

Ambulanz erméglieht werden), weil die pomiiing einige psychiatrische Kliniken des Landschaftsverban- len in der erforderlichen Weise nicht zu leisten ist.

einer Ambulanz aufgrundder geftenden Gebiihrenord- des Rheinland ein gemeindenahes Versorgungskon-
B

I

| nung nicht gewahrleistet ist, und die Krankenhauslia-  zept mit einem differenzierten Behandlungsangebot
In diesem Zusammenhang muB auf einebetrachtli-

it si i

h

4
i hs E

che Anzahl von Patienten hingewiesen werden, die

ger baldieser Ausgangslage nicht bereit sind, eine In-
an, Ein Teil aber kann es nicht durchfiihren, weil der

jp, aq gangige Behandlungsschema nicht passen.

I
Stitulionsambulanz elnzurichten, Der Wille des Ge-  Kostentrger (in diesem Fall die BfA)dieKostenz.B.fir

piace saad oe
Sly papas] iphi

I
setzgebers wird hier auf Verwaltungsebene schlicht eine mittelfristige Behandlung nicht bezahit. 1958,

9! tg
unterlaufen. Es ist eine Tatsache, daB die notwendigen

kérperlichen; psychischen und sozialen Schéden

| Lelstungen besonders in einer Suchifachambulanz in
Das soll nur ein Beispiel sein — es werden sich in der weiterreichenderer Hilfen. Weil die vorhandenen

i
i Diskussion geniigend &hnliche Falle aufzeigen lassen. nicht reichen, gelten diese Patienten allgemein als

den Katalog der geltenden Gebiifirenordnung nicht {horapjeresistent. lhre Zahl wiichst und damit auch

Cacson. Dat Hitwais der Bundosreglerung auf dan Leiderwachst dadurch cht die Bereitschaft der Kren-
gc Spipieslotant, |hreZahlv Bclist Ltt damit sue

i
-

>
9

dle Schwilerlgkelt sie unterzubringen. Da in der Re-

oben erwahnten Paragraphen nimmt sich eherals ein kenhaustrager und ihrer Mitarbefter, notwendigeVer- of die Hoffnung auf eine Wiedereingliederung auf-

Alibi fir in Wirklichkeit nicht konkret Geregeltes aus. anderungen durchzufilhren. Undsosind auch diese in
g

I,

9

spidieangy g os ;

Auffallend ist besonders auch in der Erkiarung die Be- der BRD bedaueriicherweise noch salten.Die ibervie- eget iho 9: hom
re Unterbringung ei-

tonung, daB der Paragraph gedndert worden ist ,.zum  gende Versorgung verléuft nach altem Muster: die psy-
fer Asylierung gleigy.

Zweck der Entfaltung extramuraler érztiicher AKIVitd-  chiatrischen GroBkrankenhauser sind weiterhin die  Angesichtsdieser Situation helfen Lippenbekenntnisse

ten". Diese Ekiarung betontdie arztiiche Zustandigkeit  Auffangbeckenfiir die akuten Suchtkrankenfalle; dabei fiir alternative Versorgungskonzepte nicht weiter. —

und erwahnt die anderen Berufsgruppen nicht — trotz  geschieht die Einweisung sehr haufig als ZwangsmaB- Auch wenn sie eintréchtig von allen Bundestagspar-

der sténdig unterstrichenen Notwendigkeit der Multi-  nahme. Die GroBkrankenhéuser sind Gberfordert mit teien gegeben werden. Notwendig sind eindeutige poli-

disziplinaritat besonders der ambulanten psychosozia- der Vielzahl der Patienten, sie sind personell dem Pro- tische Entscheidungen, die allseits anerkannte Prinzi-

len Versorgung, Dazu kommt, daB gerade die Sucht-  blem nicht gewachsen. Ihre Arbeit wird héufig aus- ~~ pien in der Suchtkrankenbehandlung, wie gemeinde-

| kranken zu der Gruppe der psychisch Kranken gehd-  sichtslos,weil sie konkreteHilfen vorOrt, Kontaktezum  nahe Versorgung mit Ambulanz als Schwerpunkt in

ren, die Uberwiegend aus dem System der niederge-  sozialen Umfeld des Betroffenenoder auchnurzu des- der Praxis mdglich machen.

|

ho vi
,
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Andernfalls schreiben wir iiberholte Strukturen fest, 2) Es verursacht durch die aufgrund des spezifischen der Psychiatrie beriicksichtigt. Der eng an das medizi-

ohne irgend etwas zu verbessemn. Behandlungsziels notwendige Selektion des Klientels  nische Krankheitsmodell angelehnte Heilkundebegriff,

Die! wachsenden| Probleme werden Lis weer daz
eine Zweiklassenpsychiatrie. der verbindlich ist fiir dieLeistungspfiichten der Kran-

bringen, Lécher zu stopfen und falsch zu investieren. 3) Es erschwert die Durchsetzung einer gemeindena-
Sgnkossen Kann nichy emia stoner warded

Wir schaffen durch diese falschen Strukturen einen hen Versorgung und der nur in ihr mdglichen Behand- Die DGSP hat ihre Ansicht dazu in einem Brief an die

neuen Bedarf. DasistdieChancefiirTrager in Notoder ~~ lungskontinuitét. i Bundestagsabgeordneten im Marz des Jahres anlas-

auf der Suche nach neuenRessourcen, Trager sowohl na

lich der erwarteten Psychiatriedebatte deutlich ge-

seridser als auch weniger seridser Provenienz, privat- hl ES  uatan denim 300 ©
macht. Dort heiBt es:

,
Wir méchten Sie (die Bundes-

wirtschaftlich arbeitende GmbH's oder verdeckte Pro- tagsabgeordneten) dringend bitten, das Thema Psy-

fitmacher, die in die geschaffene Marktiiicke
,
hilfreich” 5) Der Behandelnde wird in der Ausiibung seiner thera-  chiatrie nicht nur unter gesundheitspolitischem Ge-

hineinstoBen und bald festsitzen und die psychosoziale ~~ Peutischen Verantwortung unzumutbar eingeschrankt.  sichtspunkt zu erdrtern, sondern wirtschafts-, bil- <

Versorgung bestimmen. So geschah es zum Teil mit ibt ei Avi; dungs- und familienpolitische Aspekte mit zu berick-

der stationaren Bettenliicke im Sichtbereich, Ortsferne Ehos a sichtigen. Die Bericksichtigung dieser Aspekte

Riesenhauser wurden da aus dem Boden gestampft, ojo Fixierung an einen langst GberholtenKrankheits- scheint uns vor allem wegen des engen Zusammen-

wo aufgrund strukturschwachen Gebietes Bundeszu- perit yerstandiich ist. hanges von Dauerarbeitslosigkeit und psychosozialen
schilsse flossen. DaB entgegen allen fachlichen Emp- Storungen dringend erforderlich. Es kann nichtgewollt

fehlungen und besseren Erfahrungen —die auch inder Daf die Regelung nicht nur Verbesserung der Versor- werden, daB aus Arbeitslosen psychisch kranke Men-

Enquete ausdriicklich niedergelegtsind. (Bezeichnend ~ gung will, sondern in erster Linie ein Versuch ist, die  schen werden!

ist dafir die Stellungnahme des Saarlandes zum Be-  Kostenfrage in den Griff zu bekommen, ist dem Patien-
A

"J i
shri

richt der Sachverstandigenkommission, in der stolz ten und den Institutionen zunehmend spirbar gewor-
 ACMt Millonen Bundesbirger gehen jahriich wegen

darauf hingewiesen wird, daB stationére Betten iiber den. Vor allem die Reklamationen der Kassen auf eine fuCHISGl Ledingler Swrngen 20a 21d] 248 G5

den Landesbedarfhinaus in privaten Fachkrankenhau-  Zeltich knapp bemessone AkLtoehandiung sind un-  Hentenstatist geft hervor, das jahriich 23000 Bur
sern zur Verfiigung stehen.) ibersehbar und ben auf die Behandelnden einen ~ 0SPUrger wegen psychischer und psychosomati-

a Sot gE Druck aus, der zu Lasten der Kranken geht.
scher Krankheiten Friihinvaliden werden.

Ahnliches geschieht jetzt schon mit Einrichtungen fir
Digs heiBt, dad sine wachsende Zah! Mitbi

 depravierte Suchtkranke" — ein schreckliches Wort, Dem gegeniiber ist aber auch etwas anderes unilber-
= "=

ihalyachisende da yorApLgem
|

aber vor allem eine schreckliche Realitat fir den, der Sehbar: das in den Fachkiiniken die Qualitat der Be-
9°77 Leéistungsnormen zeitweiso oder dauernd nicht

|

dazu gemacht wird, unter Umsténden auch nur um die handiung gestiegen ist, ist nicht zuletzt bedingt durch
1" Standhatten kann.

| notwendige Belegung der Betten zu erreichen. das Dréngen der kostentragenden Rentenversiche- Wir bitten Sie daher, sich fiir die Prévention stark zu.

TR |
rung, die aufgrund ihrer Machtposition einen bestimm- machen, dasheiBtfiiruns, daB jenseits des psychiatri-

Uberhauptist die im Krankenhausfinanzierungsgesetz yon “giandard bei den Leistungstrégern durchsetzen  schen Systemsrar ti wer-

festgeschriebene Forderung nach Kostendeckung konnten. Ein gutes Beispiel dafiir, wie von politischer den, die seelische Gesundheit erméglichen. Fur die

door eing Betten in der psychiatrischen Versorgung py, verwaltungsseite notwendigen Verbesserungen Psychiatrie heiBt das gleichzeitig, daB offene und
st fragwiirdig. In Verbindung mit dem defizitdren

ny Reformen der Boden beraitet werden kann, und halboffene Dienste gefordert werden, die im Vorfeld

So der damit gezwungenerma- ag jjpr die positive oder negative Zukunft der Psy- der Psychiatrie préventiv, rehabilitativ und behan-

>

entriertheit, ebnet das dem
pjayio vomrangig im politischen Raum entschieden dein wirksam sein knnen.

notwendigen Engament und Einfalisreichtum im ambu-
wird,

lanten Bereich nicht gerade den Weg. Wenn die Klini-
&

Die Kassen sehen da eine Lawine auf sich zukommen,

| ken iiber Bettenbelegung ihre Existenz gewahrleisten ~~ Doch es sindnichtjuristische oder verwaltungstechni- der sie nicht gewachsen sind. Sie wehren sich mit

miissen, liegt die Tendenz nahe, einen ambulant zu ~~ Sche, sondern gesetzliche Anderungen notwendig. Wo Recht gegen eine Aufweichung des Heilkundebegriffs.

Behandelnden zu einem klinischen Fall zu machen. das nicht geschieht, wundert es nicht, daB es zu der au- y

genblicklichen Situation kommt, in der die Kostentrager FS SereelSnnd akan
In diesem Zusammenhang ist auch die Empfehlungs- im Gefiihl viel Positives getan zu haben, von Fachleu-

Hen LeoensbEaiRauricar sin dor ry
vereinbarung der an der Suchtkrankenbehandlung be- ten fiir Fehlentwicklungen verantwortlich gemacht wer-

Realitét, Beratun iAy und Behandlu

teiligten Kostentréger zu sehen, die seit Anfang des den. Das aber ist eine falsche Polarisierung,vor der zu YarnsThan ae re
i

Jahres gilt. Seit Jahrenistdie Zusténdigkeitfiir die Ko- ~~wamen ist. Wir méchten herausheben, daB unserer
snd nicht ifennen ee ote or over aTe

sten ungeklart. Mehrere Gerichtsprozesse halfen da Meinung nach die Verwaltungen der Kostentréger sehr lon Ran ih laser En ar
TR

inhaltlich auch nicht entscheidend weiter. Jetzt wurde viel dazu beigetragen haben, eine qualifizierte Behand-
Zuni firpo adigkeit der Se , are

mit dem Urteil des BSG vom Febr. 1978 den Kostentra- lungfiir einen Teil der Suchtkranken zu sichern. Es liegt
on af ir Baretan Jy Nor Varentaortun dor Kah

gem eine Vereinbarung auferlegt. Diese liegt nun vor nicht in ihrer Absicht, notwendige Entwicklungen zu pa rdEe en fiir BehanLk Stn
und der Text macht deutlich, daB sich die Verhandeln- ~~ verhindern — sondern das ist ein zwangslaufiges Er-

illkirlicher Wei
IPo iSien bre 5

den an den herkémmlichen obsoleten Versorgungs-  gebnis einer falschen Versorgungsstruktur.
iniwilliricher Weise misichaalst man, genstell ge

modalitaten orientiert haben. ns cori, ,

ZWingan, sbzigIenash, Was {men nicht|sbrenzer)
Unsere Kritik richtet sich nicht gegen die Beteiligten der kann, so geht das nur auf Kosten der Effektivitat der Hil-

|

Was sich zuerst einmal als bloBe formale Verwaltungs- Soniageaa Holnan oh
fe.

|  regelung ansieht, setzt auch in Wirklichkeit gravierende
Sa Sie) Wir dor Ski Als(HE Tame Die Psychiatrieist iberfordert, wenn man von ihrerwar-

i

Inhalte der Behandlung fest. Sie fixiert einen wichtigen
erVorichereniiinierEinflug hme bestarkt werd

9
tet. Defizite des gesellschaftlichen Zusammenlebens

| Teil der Suchtkrankenversorgung auf das System der
8

! NahinG Lester worded)"

kompensieren.

| Rentenversicherung. Diese betonen, bei aller Bereit-
 ™U%-

3
A

ot
schaft zu gewissen Reformen, daB sich der Rahmen Wir wenden uns aber gegen die Tatsache, daB im ge- 2 Ki! oepufav er Bessmhag von oo

der Leistungen innerhalb bestimmter Verwaltungsricht-  genwartigen Versorgungssystem die Suchtkranken zu
osigheit Ha poyclyisciien siden bnweisen Suidas

linien voliziehen mu. Diese Richtinien aber sind ur- einer unterprivilegierten Gruppe gemacht werden,
“2 ein Beispiel von vielen moglichen.

spriinglich gar nicht zugeschnitten auf die Erforder- Denn hier gilt es, nicht nur die allseits geforderte
LW p

nisse der Suchtkrankenbehandlung, sondern ergeben Gleichstallng mit kérperlich Kranken zu
a Serate|in diesem Sine sunny bien werdst mai

sich aus dem fir kbrperlch Kranke millionenfach er- sondern hier miusogar die Gleichstellung mitden son Sich Zurecht gegen
die Gefahr der Peychiatrsierund.

probten Kurkonzept der Versicherungen. Dieses hat stig psychisch Kranken erst einmal erfolgen, Bei Be- -eider wird dieser Aspek! weder von der ny
den Sinn, Erwerbsféhigkeit zu erhalten oder wieder handlungsbediirftigkeit muB die Kostenfrage der Be- fungin Iver Slellungnalimeoe ooSr Ji hms
herzustellen, oder die Verhinderung des Rentenein-  handlung unmittelbar gesichert sein und nicht erst

of gine ghiilushis Bolo Re 2 a
writs. Notwendig st hier aber die Behandlung der durch ein aufwendiges Aniragsverfahren. Man stelle 925 9sPiett Ganz im Gegentoil  Gefahy dof #yo0er
Krankheit mit dem Ziel der Heilung oder der Linderung sich eine &hnliche Prozedur bei der Behandlung zum irisiarung Syscheint, hier lk s

o atl
der Beschwerden,wofiirbei allen anderen Erkrankun-  Beispiel endogen Depressiver vor, wenn diese nach sich aus der Verantwortung fiznohendige,

gen die Krankenkassen zustandig sind. Abklingen der akuten Suicidalitat aus kiinischer Be-
Hiren sienientzy kBnnen;

}

handlung entlassen werden sollen und dann erst nach
n-

Aufgrund einer fehlenden eindeutigen gesundheitspoli- ~~ ApschiuB eines Antragsverfahren  weiterbehandelt Die DGSP macht in zahlreichen Stellungnahmen deut-
tischen Entscheidung des Gesetzgebers schonvorvie- werden kénnen!

; lich, daB sie diese der Psychiatrie zugedachte Funktion
len Jahren, ist so eine héchstgroblematische und un- ablehnt und sich dagegen zur Wehr setzt. Ihre Mitglie-

Kare Situation geschatfen worden. Diese wird beson- Durch das Antragsverfahren geht in der Praxis die in der sehen sich hier miBbraucht.

ders in dem Augenblick deutlich, in dem die beteiligten dem BSG-Urteil von 1968 bestatigte Gleichstellung der

Kostentrager zu einer neuen Regelung gezwungen
Suchtkranken mit allen anderen Kranken verforen. Jeder verantwortliche sar bashue mit CE

werden. Ist auch bei den Rentenversicherungen un-
i i i den Anstieg der psychischen Leidenin unserer Gesell-

bersehbar, das Bemihen deutch, posi aul den ger comder estorereichenngaiordiors Susie, Schaf. Die Zahi der Birger, die dorgeselishaftchen
Standard der von ihr bezahiten Leistungen einzuwirken

richt, sind bei Kurantragen zur Rehabilitation Kranker Belastungnicht gewachsensind, nimmt zu.

L

und auch die Verhétnisse der Leistungsempfangerwie by Rekonvaleszenter in den ArbeitsprozeB mogli-
14000 Selbstidtungen snd doer 100000 Selbstis:

der Leistungstrager zu beriicksichtigen, so ist das Er-
 cperweise sinnvoll. Sie sind aber nicht ibertragbar, tungsversuche, allein im Verlaufe des bisherigen Jah-

|
gebnis vor allemunter dem Aspekt notwendiger Re-

wenn esum Behandlung von Krankheiten im Sinne der 165 24 beklagende 500 Drogentote mahnen uns.

formen hdchst unzureichend:
BVO §184 geht, So angewandt, nehmen sie sich als

Die Form unseres gesellschaftlichen Zusammenle-
eine Diskriminierung der Suchtkranken aus.

bens, sowohl in derArbeitssphare, als auch im privaten

1) Es bestarkt weiterdiefinanzielle Grundiage der Des- Dieses Problem der Gieichstellung psychisch Kranker~~ Lebensbereich und der Gemeinde verursacht diese

|
integration von ambulanter und stationarer Behand- mit kérperlich Kranken kann aber nur dann angegan- ~~ Zunahme. Erschreckend ist, daB dabei immer mehr

lung. gen werden, wenn man spezifische Besonderheiten  junge Menschen betroffen sind.

| DG 2/81 \
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Daran kann sich nur etwas adndern, wenn diese Tatsa- fiihrt, mit welchem
,,Aufklérungs"-Volumen zur Steige- Jeder inderPsychiatrieArbeitende weiB, daBseineAr-

che von allen Beteiligten nicht als bedauerliche Kriegs- rung des Konsums die Getrankeindustrie zum Beispiel beit scheitern muB, wenn es weiterhin kaum Moglich-
Kosten einer naturwiichsigen gesellschaftlichen Reali die Konsumenten manipulieren darf. Wenn die politi- keiten gibt, denKranken Uber zumutbareArbeitsplatze

| it aufgefadt werden.
sche Einsicht und der Mut zu einem Werbeverbot fiir in das gesellschaftliche Leben zu integrieren. Wenn

|
die Droge Alkohol fehlen, istdas Verfassen von Aufkia- diese Arbeitsplétze nicht zur Verfligung gestellt wer-

Es gefit um die Herstellung gesunder Lebens- und Ar-
1 agraiiaten nichts mehr als Beruhigung deseigenen  -den, widerspricht das der im Grundgesetz geforderten

besbaingurgen Nurgoun EE oe schlechten Gewissens. Sozialverpfiichtung des Eigentums. Das Ergebnis ist,

sundheitsbegriff der A

=
i il ’

oy anion. tigen und sozialos Wohl- Nach den schon routinemaBigen Dringlichksitsbekun- sosAe or sr
ceria

befinden definiert wird, Dafiir Sorge zu tragen, Uber-  dungen in Fragen Suchtgefahr erwarten wir jetzt end-
|

|
steigt bei weitem die Moglichkeiten der Psychiatrie. lich gesundheitspolitische Schritte. Die ambulanten T4- ~~ Das Fehlen notwendiger FérderungsmaBnahmen im

Ebensowenig kann es zum Aufgabenbereich der So- tigkeiten mit dem Schwerpunkt der Prophylaxe diirfen ~~ schulischen und beruflichen Bereich gilt vor allem auch

zialversicherungen gehéren, die Kosten dafiir zu tra- nicht an Kosten- und Strukturfragen scheitern. Die La- fiir die vielen jugendlichen Kranken. Hier stehen wir in

gen. Wiirde man den Gesundheitsbegriff der WHO so sten diirfen auch nicht den Sozialversicherungen auf- der Psychiatrie Tatigen bisher ganzlich mit leeren Han-

| eingrenzen, ware er in der Tat utopisch. gebiirdet werden. Sie sind iberwiegend von deréffent- den da. Die Wahrscheinlichkeit, daB alle Anstrengun-

3
) n ion

lichen Hand zu tragen, entsprechend der gesetzlich fi- gen umsonst waren, wenn die Betroffenen nach ihrer

Es ist auch schiichtweg unredlich, wenn von politischer  jerten verpfiichtung. Behandlung in eine desolate soziale Lage zurtickkom-

| Seite die Gesundheitsverantwortung des einzelnen
> rs Ss yy

men, ist sehr groB. Zuriick bleibt eine immer groBer

| Biirgers in den Vordergrund gestellt wird und die wirk- Die Chancen fur Krisenintervention und Frihbehand-
(coo Gruppe unserer Bevblkerung, die dieser ge-

lichfiirdie Strukturen Verantwortlichen sich davonsteh- lung dirfen durch die miserable Versorgungsstrukiur iocischtigen Gesellschaft nichtsbringen, und 'diein

len dilrfen. TentsSo FT
£3

onShaw) een den von der Gesellschaftin Aussicht gesteliten Gliicks-

Sehr deutlich wird das im Problemkreis der Sucht. Man
| lhinitwiiwfigend go 43 - versprechungen kein Glucksehen,oder nicht in der

weil allgemein, in welch groBem Umfang die gesell-
einweisung in ein psychiatrisches GroBkrankenhauszu Lage sind, den immereinseftigerenLeistungsnormen

schaftlich positiv sanktionierte Droge Alkohol getrun- der notwendigen Behandlung kommen kbnnen.
zu entsprechen. Das ist die Gruppe derer, ,.die es nicht

ken und mit den psychotropen Medikamenten ein Ge-
9 “

schaffen; ein Ballast, der ausgegrenzt wird.

schéft gemacht wird. Es werden die spezifischen Wir- Der Schritt zu Beratung und Behandlung muB dem Ge- o

kungsweisen dieser Substanzen in Anspruch genom-  fahrdeten leichter gemacht werden. Vorbedingung oe ET aeprwh
men, um den Leistungsdruck, die Monotonie am Ar- dazu ist, daB

,
ortsnahe Versorgung™ kein Vortragsre- wir, seitdem psychisch Kranke als \Sbonsurmaris’:

beitsplatz — um nur etwas herauszugreifen — zu kom- ~~ quisit reformwilliger Psychiatrieinteressierter bleibt — Exiolonzon vermchiel wurden,

pensieren, um sich leistungsfahiger in vielfacher Be- sondern daf vonstaatlicherSeitedieVoraussetzungen Hy
ziehung zu machen. Die Droge als Hilfsmittel der Le- zur ortsnahen Versorgung geschaffen werden. Diese Anton Schiésser ist Leiter einer Suchtklinik in Lan-| bensbewiiltigung in unserer gesellschaftlichen Wirk- ~~ Versorgung muB allen Betroffenen zur Verfiigung ste- ~~ genberg und Vorsitzender des Suchtausschusses

lichkeit bekommt immer mehr Gewicht. hen — vom ratsuchenden Angehérigen bis zum der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie

schwerstgeschadigten Kranken, dem sogenannten  (DGSP).

| Auch der Hinweis auf gesundheitiche Aufkidrung ,.Therapieresistenten®. Diese Kranken diirfen nicht

| nimmt sich schlecht aus, wenn man sich vor Augen  ausgegrenzt werden in irgendwelche Asyle. u

l

|

~~

Staat Itschaft stellt Ermittl rfahren
| aatsanwaliscna e rmi ungsve a

| gegen den Duogynon-Hersteller Schering
u

ein!
|

Von Duogynon wurde bereits in den 60er Jahren Firma Schering AG wegen des Vertriebs von Duogy- gen, die iiber das nach den Erkenntnissen der medizi-
| eine teratogene Wirkung vermutet, die ersten Un-  non/Cumorit eingestellt. Das Verfahren war durch die nischen Wissenschaft vertretbare MaB hinausgingen

If
tersuchungen bestitigten die Zusammenhénge. Strafanzeige der Interessengemeinschaft Duogynon- und nicht die Folge von besonderen Umsténden des

I

f

Auch als weitere (jedoch nicht alle) Studien Zu-  geschadigter-Kinder in Gang gekommen, die Strafan- ~~ Einzelfalles waren,hervorzurufen.
sammenhinge aufzeigten, reagierte Schering nicht zeige lautete auf Korperveretzung ,.und sémtliiche

;

5 .

| (und hatin der Bundesrepublikallesvermieden,um sonst in Betracht kommende Delikis". Die Stasisanwalschalt|. Daf das Rranarel gesigns,

die vielfach noch schlafenden Hunde zu wecken). i RAB
s

I3}, bel del Verwendung schadions Witkungenliiervors

| Erst Ende 1973 hat Schering die Indikation gean-
Die Klagering hatte angegeben, im Juli/August 1972 zurufen, kann nicht nachgewiesen werden

.. ..
Ver-

dert, aber mit irrefiihrender Begriindung. Man be- Duogynon zur Feststellung einer Schwangerschaft  schiedene retrospektive Studien, deren wissenschaftii-

Fauplets, die Einnahme von Duogynon fihre zur eingenommen zu haben. Das am8.Marz 1973 gebo- cher Wert schon wegen desUntersuchungsansatzes
Verminnlichung der Feten. Auch von der Staats- reneKind zeigte erhebliche HerzmiBbildungen, wobei ~~ geringer angesehen werden muB,bejahen einen mog-

| anwaltschaft wurde im Einstellungsbescheid aner-
von einem Zusammenhang auszugehen sei. lichen Zusammenhang he ole? Auch einige prospektive

kant, daB diese Gefahr ,tatsdchlich bei ord- Das Verfahren ist jetzt im wesentichen mit2 Begriin- EE
nungsgeméBer Anwendung .. .

fiir die sachkundi-  dungen eingestellt worden:
es 3 2 : 2

gen Arzte erkennbar iiberhaupt nicht bestand
... .. 0 J oz i

nger, ie figlar) negaliy, aus janes, |soldis)

|
Bei dieser Sachlage wird man davon ausgehen

1. Wird behauptet,eine Kérperverietzung imSinnevon Staatsanwaltschaft: «EpidemiologischeUntersuchun-
Kinnen, dab die Verantworllichen der Firma Sche-

§ 224 StGB liegt nicht vor, weil
,
bereits bei Eingang In- gen sind schon vom methodischen Ansatz nicht geeig-

ring AG 2unachst jedenfalls eine Weiterverwen-
rer Strafanzeige (am 21. 5. 1979) eine Strafverfolgung net, einen Kausalzusammenhang zu beweisen, sie

I

dung des Duogynon-oral als Schwangerschafts-
wegen dieses Vorwurfs nicht mehr mglich (war), weil ~~ kdnnen nur eine mehr oder wenigergroBe statistische

I test gar nicht ernsthaft ausschlieBen wollten." So
die fiinfjéhrige Verjahrungsfrist .. .

seitder spétestens ~~ Wahrscheinlichkeit belegen."

fl die Stastsanwaltschaft. Es ging zu diesem Zeit. 2. ZEPuTk! des Beginder Gebutlegenden Be: ing wogionkeit, dio Kausaltat zwischen der Ein-

punkt also darum, sich aus der Verantwortung zu 2 iguno SA

trich
in Hi

SErioigesiim
nahme von Dupgynon-oral und dem Auftreten kindli-

ziehen, ohne dal die gewinntriachtige Weiterver-
echissinn bereils varstrichen war.

cher MiBbildungen. .
.,

in iberzeugender und wissen-

| schreibung, als Schwangerschaftstest tatsichlich ~~ AuBerdem schiitzten die Bestimmungen des Strafge- ~~ schaftiich unanfechtbarer Weise soweit zu kldren, da

unterbleibt. Erst als die Diskussion in der Bundes-  setzbuches menschliches Leben erst nach der Geburt, eine gerichtliche Uberzeugungsbildung méglich wére,

Il republik Ende 77/78 auch in der Dffentlichkeit und die MiBbildungen seien, ..bei der untersteliten Wirkung ist nicht ersichtlich.” .Kiinische Versuche an Men-

| nicht nur unter Wissenschaftlern in Gang kam, die (des Praparates) schonvorder Geburt verursachtwor- ~~ schen, die allenfalls geeignet waren, néheren Auf-

|
Frauen skeptisch wurden, hat man im Marz 1978 den." Auch kénne eine Korperverletzung zum Nachteil ~~ schiuB zur Kausalitatsfrage zu erbringen, verbieten

i: durch drei besonders kenntlich gemachte soge- der Mutter nicht angenommen werden, denn sie seiin sich aus ethischen und rechtlichen Griinden."
nannte Rote-Hand-Briefe darauf hingewiesen, dal ihrer Gesundheit nicht geschédigt worden.

,
Ihre Ge-

)

+b AN

nunmehr (!, d.R.) alle Duogynonformen nicht mehr  barfahigkeit war nicht auch nur voriibergehend beein- us, TATE Such oRSia a
fiir die Schwangerschaftsfriindiagnose verwendet  trachtigt.” Scheid tin a al en Ivom 1 BL Decamber

I
werden diirften”, wie es im Einstellungsbescheid  , py rhinays lage auch kein VerstoB Para-  1970(JZ1971 S.514 ff) aufgestellten Pflichtenkatal
der Staatsanwaltschaft heiBt. Im September 1978

2: Daruberhinaus lage auch kein Verstof gegen Fara 04
IS

S14) au Nerikalalod

erfolgte die Umbenennung in Cumorit
graphen des Arzneimittelgesetzes (AMG) vor. Nach  allein kann eine Strafbarkeit der Beschuldigten nicht

li 5

§§ 6 Nr. 1,44 AMG 61 macht sich strafbar, wer ein Arz-  begrindet werden, .. .."

I Ende Dezember 1980 wurde von der Staatsanwalt-  neimittel in den Verkehr brachte, dasgeeignet war, bei

schaft Westberlin das Ermittiungsverfahren gegen die bestimmungsgemaBen Gebrauch schadliche Wirkun- Die Klagerin hat Beschwerde eingelegt. u

| Vii DG 2/81



| Gesundheitsversorgung
|

Elisabeth Rohde: ,,Zu Anfang war Boris keine systematische Betreuung behinder-

4
nicht féhig, einen groBeren StreB zu ertra- ter Kinder, alles was geschieht, ist dem Zu-

” gen. Wenn mehrere im Raum waren und fall iiberlassen."

| : {Fy SoheriainISISALSATIUOAN| We Kamt Ihr darauf, da die Behinderun-

oo

bd 3 deres Zimmer nehmen. Das ist heute en des Kindes durch die Einnahme von
dds

7AF iiberwunden. Damals konnte er es teil- Duogynon verursacht sein kénnten?
[

} \ weise nicht haben, wenn ihn andere Kinder Ende 1977 erschien ein erster Artikel ber

LT i anfaBten oder auf seine Matte kamen. méagliche Zusammenhange zwischender
“A 7a "| Heute ist es genau das Gegenteil. Ich Einnahme des Duogynon und vorgeburtii-

Fol \ 9 ly
glaube somit, daB wir durch die Forderung chen Schadigungen im Spiegel. Kurz dar-

pt
— a | des Kindes bereits einiges erreicht haben,

auf €in weiterer Artikel im Stern und dann in

p —-
Sn

» es wire besser gewesen, wenn man eher anderen lllustrierten.Es fiel mir ein, daB ich

aapa| ERAN angefangen wire. Durch das Turnen ha-
€Penfalls in der siebten oder achten

véllig alleingelassen mit unseren Proble- Den wir Verspannungen und Wirbelséu- Soi png SehatswouS Puogynaniiges

men und wuBten nicht, was wir als nach- lendeformierungen verhindern konnen.
Nommen hatte.

stes unternehmen sollten. Denn man hatte | Arzte, die wir auf die Zeitungsberichte hin

uns ja gesagt, daB das Kind keine Chance befragten, gaben uns iiberwiegend zur

zum Uberleben hatte. Aber das Kind ent- ~ — Antwort, daB Zusammenhénge nicht be-

wickelte sich, und im gleichen MaBe ent-
>

stehen wiirde. Wir sollten nicht alles glau-
wickelte sich auch eine Beziehung zwi- ~~ 4 ben, was in der Presse sténd.
schen Boris und uns. Wir waren uns sehr

Im A +
ae

schnell darliber im klaren, daB wir das Kind
TAU 1976schrieb ich andas Bun-

optimal férdern wollten und auf keinen Fall desministerium far Jugend,Familie und
im Heim unterbringen wollten. Gesundhett, gos \iysihemAntwortschrei-

:

ben dem Scheringkonzern praktisch einen

Aber wie das anstellen? Von keiner Seite = 1 Freibrief ausstellte. Wértlich hieB es dort:

gab es irgendwelche Hinweise, niemand “il }

" ,,Es istnicht vertretbar, pauschal ein in der
nannte uns Institutionen oder Einrichtun-

\ Schwangerschaft eingenommenes Arz-

gen, an die wir uns hétten werden kénnen. 1 CURA neimittel —in diesem Fall Duogynon —in ur-

Die Besuche bei dem Kinderarzt waren 0 =

AN J
séchlichen Zusammenhang mit einer

furchtbar peinlich,ergoB sein unbrauchba- "RN 0 | Schadigung des Kindes zu bringen, da
res Mitleid iber uns aus und beklagte das pp NE eine Reihe von Faktoren eine MiBbildung
schwere Schicksal. Tips waren von ihm 2

4

4
A beglinstigen kénnen." Im weiteren Verlauf

i

u erhalten.
. 3

.

des Briefes wur nn
i

-pest z ®

.

Der Junge ist trotzeines luxiertenHiiftge- deutung des pi rey
Die ersten Monate geschah (berhaupt lenkes locker, hat eine gerade Figur und

wiesen, Dinge, die ich schon dfter gehortnichts, in vélliger Unsicherheit warteten wir ~~ weist eine gute Beweglichkeit der Gelenke hatte. Unswaraber jetzt Klar, daB das Bun-
hilflos ab. Mehr durch Zufall ergab sich aus auf.” Ich frage nach den weiteren Zielen bei

desministerium fir Jugend. Familivt
dem Kontakt zu einer Krankengymnastin, der Férderung des Jungen. ,,Das Kind soll

Gesundheit, sein Ableger ORE Bundesge-daB wir mit dem Beturnen des Kindes be- das Sitzen lernen, es soll seinenTastsinn sundheitsamt und der Schering-Konzern
gannen. Zu diesem Zeitpunkt waren be- verbessern, um eventuell einmal selber

unter einer Decke steckten. Sie spiel: : . rd 3 pieltenreits mehr als 6 Monate vertan. Als der greifen zu kénnen. Wir méchten, daB der
sich gegenseitig die Argumente zu. Um so

kleine Boris 3/4 Jahr alt war, beschlossen Kleine demnéchst aus dem Becher trinken
wichtiger erschien uns dieElterninitiative i

wirihn in der neurochirurgischen Abteilung kann. Wir wollen seine EBgewohnheiten der wir uns bald anschlossen.“
3

f

in Munster vorzustellen und die Frage einer etwas beeinflussen. Bis jetzt iBt der Junge
:

Operation zu klaren. Die Arzte schlugen zu wenig, er setzt nichts zu." ,,Wie war das, als Ihr Eure beiden anderen |

die Hande (ber dem Kopf zusammen als
Riickblickend iirdet Ih

Kinder bekamt? Habt Ihr Angst gehabt?"
wir ihnen mitteilten, daB uns von anderer .

ho

on Jani
e

.

Ona Wolfgang: ,,Wir haben in beiden Fallen,
Seite von einer Operation abgeraten wor- a oe io fd es oes grol te

sowohl bei der Jenny als auch dem Florian

den war. Die Neurochirurgen operierten i or is Sn
die Hi losig eit, 27,

Fruchtwasseruntersuchungen  durchfih-

und konnten die offene Wirbelsaule ver- x
inormiertheit und auch Feigheit der on ag50n “Aber alle Migbildungen kann

schiieBen, so da davon heute nichts mehr
216 Wir wissen heute, daB sie durch die or mit nicht ausschlieBen. Somit blieb

zu sehen ist. Den Defekt am Schadel konn- Ultrasschalluntersuchung von den Scha-
etwas Angst, besonders kurz vor der Ge-

ten sie so gut zudecken, daB fortan kein den gewufithaben. Aber auchnachher wa- burt im letzten Augenblick. Auch beim drit-

Gehirmwasser mehr austrat. Damit war
"on dieArzis, mit denen wir in Kontakt ka-

yg ind war das im Wesentiichen nicht

eine wichtige Entscheidung fiir das Uber- PenseTAin ogLage il anders.”

Ia an fi Sine einzugehen.Das besserte sich erst nach ,,Hattet Ihrmit derEinstellung des Verfah-

seitigt
der Operation. Das zweite groBe Problem rens gegen den Schering Konzern (am

i

ist die Tatsache, daB es keine Anlaufstelle 19. 12. 80, D.U.) gerechnet?*
Wir begannen jetzt verstarkt mit dem Be- gibt, keine Méglichkeit, sich beraten zulas- ,,Der Schering Konzern, so ist uns be-

turnen des Kindes. RegelméBig wurde er sen. Wir wuBten doch nicht, daB man Pfle-  kannt, hat sich von Anfang an gut vorberei-

dariber hinaus in der Behindertenambu-  gegeldfiir den Jungen beantragen konnte, tet. Als eine Berliner Gruppe der Elternini-
lanz derKinderklinik vorgestellt. Wirgingen und daB es Blindengeld gibt bzw. ein tative das Ermittiungsverfahren in Gang

]
mit ihm in die Spastikerabteilung in der Or-  Schwerbehindertenausweis ~~ ausgestellt ~ setzte, wurde von Schering ein Anti-Duo-

thopédie, um Hilfsmittel zu erhalten. Aber wird. Niemand nannte uns Einrichtungen, gynon-Stab gebildet, der Aufgaben zur

auch hier wurde noch von der Leiterin der die geistigbehinderte Kinder fordern. Das Beeinflussungder Offentlichkeit und zur

Abteilung ein Beturnen des Kindes fiir muBten wir uns alles selber Schritt fiir Vorbereitung der juristischen Auseinan-

Uberfllissig gehalten! Mit 3 1/2 Jahren be-  Schritt aneignen. Vor allem was die Férde-  dersetzung libernahm. Das Urteil, das jetzt
gannen wir ambulant eine Beschéftigungs- rung des Kindes anbetrifft, wurden wert- in West-Berlin geféllt wurde, zeigt, daB die-

therapie, mit dem vierten Lebensjahr ging  volle Monate vertan, die man spater nicht ser Stab gute Arbeit geleistet hat.”

Boris in den Sonderkindergarten. mehr aufholen kann. Im Grunde gibt €s  petiev Uhlenbrock
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= - a 6

Seid freundlich zu den Behinderten

(Karl Carstens) oder auch
- - - "an

,,Keine dieser Reden ist es wert, angehort
“

(eine

Behizu werden...“ (eine Behinderte)

Das groBe Spektakel zur offiziellen Eroff-

nung des Internationalen Jahres der Be-
TH

~~

| hinderten 1981 am 24. und 25. 1. war gut re
vorbereitet. Zwei Tage Mammutprogramm » ieee a
fur ,,Behinderte und Nichtbehinderte” soll- eo

7

=
|

ten in der Westfalenhalle durchgezogen a
pass -~

{

werden mit Sport, Spiel, Show und natiir-
;

i
lich etwas Politik. Viel Prominenz war auf-

*

i) ee ii

ree A eon SO

geboten, von Ehrenberg und dem neuen
'fs) a

fone gsi ich and Wo

Bundesbeauftragten fiir Behinderte bis
3

i »
a Beh Fi E

Stingl undCarstens, um den Festlichkeiten | 71 h brett So Wer mene
auch das nétige Gewicht zu verleihen und Y| {i

/ a
N &" 1 . | ]

zu zeigen,wer sich hier in diesem Land fiir
wi wv Saw

En

SOIL© iad vii | i Parte L
die Behinderten einsetzt oder dies zumin- [kg

|
x

h a A
\} wi coc Le 0: ¢

dest fiir die Zukunft lautstark zu tun beab- [=] fe aR tise t LONER ad! pS hl g

|

sichtigt. Py ll
ina 55

:

V

i

25. es >
> ls S

i &,
Und um dieses schone Fest nicht durch

#

A
) ml

CB Tan 4

eine ,,gewalttatige Minderheit” storen zu Fo ys AY
TT

’

;

lassen, drohte Ehrenberg dann auch in der od hee
/

obligatorischen Pressekonferenz auf die 7 a

1

Frage hin, ob er das Hauptpodium, falls es
|

oY od
von Behinderten besetzt werde, polizeilich
raumen lieBe; wir ,,werden im Einzelfall zu  stimmen, was geéndert werden soll, son-  Konzeptionspapier machen, nicht mit ei-

entscheiden haben, wie wir die Mehrheit dern, daB andere Uber sie verfigen. Einmal nem Katalog von Forderungen, das kann

davor schiitzen kénnen, von einer Minder- sind das die Politiker, einmal die Rehabili- man machen durch aktive Handlungen, so

heit vergewaltigt zu werden". tationsgewaltigen, die in riesigen Rehabili- wie wir heute eine Biihne besetzt ha-

i . !

tationszentren Uber uns bestimmen und ben.
. .

.das ist eine Form der neuen Be-
— Welche Minderheit vergewaltigt welche die Behindertenpolitik der nachsten Jahre  hindertenarbeit

. .

.“.

Mehrheit? —

gestalten. Da liegt das Dilemma und das
] :

Das Podium wurde besetzt, Rollstuhl ne-
wird dochhier nicht gelost. Wir konnenbier li ans x

iy
ben Rollstuhl, Transparent neben Trans-

Nur den Widerspruch aufzeigen zwischen
a >

©

2 en SD a, Ls
parent. Es war keine kleine Minderheit, die

der Notwendigkeit unserer Selbstvertre- au on
; wilting

da die Biihne bestieg und das Femsehen ung und der Bevormundung und der Ent- anne
war Zeuge. Das Podium wurde nicht durch Tundigung aufderanderenSeite durch die "95% HIER

S01 ©

RACER, THe AERET
Polizeigewalt geraumt. Ehrenberg, Car-

Politiker und die Rehabilitations- hn a] oe en
©

a
ade:

stens und Co. zogen in eine Nachbarhalle ~9eWaltigen. Wir wehren uns gemeinsam, ==
°

|So oH oy pruRn
h' doch

(

um, schimpften ein wenig ber den Terror
solidarisch gegen die, die uns behindern, ipar id

as

Eo age
pe

und hielten dort ihre wohifeilen Reden. ~~ 999en die, die uns dieMoglichkeit verwen-  Z8r WERCEm, O58 Coch Ieaer
wan

Keine dieser Reden
. .

.*
ren unsere.Rechte zu verwirklichen. Wir

der- ..“
(Refrain wahrend der Besetzung

i

wehren uns gegen die Aussonderungspoli-
des Podiums).

Wichtiger war, was in der besetzten Halle3 tik. Und das kann man nicht mit einem Albert Grote

passierte. Hier berichteten endlich die Be- por 1m "
r

=

troffenen selbsttiber ihre Situation, ihre all-
2 dal

5

nl 7 i W
*
Sa 2| J

taglichen Schwierigkeiten, ihre Probleme Bor ai = 2A Qa + Ca H

z.B. mit der Kiirzung des Fahrdienstes fiir
- » _

_& |
Behinderte, ihre alltagliche Entmiindigung A. | ) <7 ¢

I
durch Heimleitungen, Behorden usw. Aus- Eh a yAsonderung und Fremdbestimmung wurden LI WN

:
J

i, 4

4Densehr bald zu den zentralen Themen— bes- NN Gf or
TY

by 8 Fd S

Can

ser Anklagepunkten—aufdem Podium. Es ~
:

Ha ww! i

! yo
-

war Konsens, daB der Alltag der Behinder- EK a Ch ai Se
i
A= | “8 \

ten nicht allein durch einen Katalog neue A = J
Bitten und Forderungen an die ,,Verant- es — »n ¥ ~~
wortlichen" entscheidend geédndert wer-

Jf

“= cay
ie {i

den kann. ,Dieser Katalog existiert be- 7 af bi.
reits

. .., aber das Problemliegtnichdarin, A PR) Jk Zon |
A

daBwir jetzt iiberlegen, was man tun kénn- eT —— == ———

|

te.Viele von uns wissen aus ihren Erfah- r Was yp a uf
rungen in ihren Lebensbereichen, was zu NS fd a

iS INStun ist. Das Problem ist, da nicht sie be- Mi SsWyIN

— d

2
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Krankenpflege

an . = TL kénnen. Das heiBt: Klare Trennung vonFir eine bundeseinheitliche arztlichen und pflegerischen Tatigheiton.
-

Dies ist nur ein kleiner Teilaspekt, der auf-

Krankenpflegeausbildung 20i, wie notwendig irboscvisbensTa
tigkeitsmerkmale sind. Die Einfiihrung von

Ende 1981 tritt das geltende Krankenpflegegesetz von 1965 auBer Kraft. Der im Mai in Aaeaeris/iplinen
1978 von der Bundesregierung vorgelegte Gesetzesentwurf iiber eine Neuregelung ten sein wie eine konkrete Festle oopol
der Krankenpflegeausbildung ist von den Standesverbinden (DRK, Caritas, Dia-

die fachlichenVoraussetzungor des Arc:
konisches Werk) abgelehnt und von der CDU/CSU Mehrheit im Bundesrat zu Fall

bilder in der Schule und auf der Station
gebracht worden. Da dieser Entwurf mehr schlecht als recht war, braucht ihm ei-

Die praktische Ausbildung in den Eachab-
gentlich niemandeine Trane nachzuweinen. Die Forderungen der OTV waren nur zu

teilungen und auf den Stationen darf nicht
einem Teil enthalten, wichtige Aspekte der Aus- und Weiterbildung wurden gar mehrwie bisher von mehr oder weniger gutnicht erwéhnt. Jetzt ist es fiir uns wichtig, die Diskussionfiir eine den Anforderun-

ausgebildeten Personen wahrgenommen
gen und dem Berufsbild (gibt es das eigentlich?) entsprechende Ausbildung des

werden (die auch oft wegen Arbeitsiiberla-
pflege- und geburtshilflichen Personals analog den Forderungen der OTV voran-

stung gar keine Zeit haben), sondern ge-zubringen. hért in die Hande von speziell ausgebilde-
ten Tutoren.

Dies sind die wesentlichen Punkte der Auf erheblichen Widerstand von seiten der

OTV-Forderungen: Krankenhaustrager ist bislang die Forde-

}

!
rung nach Streichung der Auszubildenden

3

rai Syhonschus !

vom Stellenplan gestoBen. Erst dann kann

Entbindungshelfer. Die Ausbildung zur SLingOiesal
Kinderkrankenschwester bzw. dem Kin-

:
-

3 eh

derkrankenpflegersowiedieAusbildung {
;

Sr An Schulen, die heute schon (ber 1200

CY Narkanisostilis Solliersaizios
a Meh ge 5 Stunden Unterricht geben, und die oft an

9 :

wg HF die 1600 Stundengrenze herankommen,
— Die Artder Ausbildung: Betrieblich unter

ha
HINES hat sich gezeigt, daB selbst unter diesen

voller Anwendung des Berufsbildungs- ge 3] Bedingungen, nicht der gesamte erforder-

gesetzes (BBIiG). a
a

Gi liche Unterrichtsogestaltet und angeboten

— Ausbildungsdaver: 3 Jahre mit mind
<n Chl

werden kann, wie es eigentlich notwendig

1600 Stunden theoretischen Unterricht. } ne
wae,

AuBerdem soll es ein einheitliches er- iy iJ Seit Jahren kémpft die OTV fiir eine Uber-

stes Grundbildungsjahr geben, daran ON ff y nahme des Krankenpflegegesetzes ins

anschlieBend 2 Jahre Fachausbildung. Rr fh y Ser ssid gsgassia Ein Sr Erfolg- zeichnete sich in dem Gesetzentwurf von
— Finanzierung: Uber die offentlichen SPE

~ 1978 ab. Es wurde eine teilweise Uber-
Haushalte. Hier sind die Modalitéten al- .

H |

nahme ins BBIiG vorgeschlagen, da man

lerdings noch nicht genau beschrieben.

Akt . © feststellte, daB es sich bei der Kranken-

— Es soll keine Festlegung eines Minde- Ty n

ml pflege um einebetriebliche und nicht um
stalters geben, aber durch die Forde- fizierten AbschiuB in der Krankenpflege zu ~~ ©ine schulische Ausbildung handelt. Die-

rung nach der abgeschiossenen Real-  erreichen. Was passiert weiterhin mit den Ser Forderung muB von uns mit aller Ent-
schulbildung oder einer gleichwertigen vielen tausend z.Zt. in den Krankenhu-  Schiedenheit weiterhin Nachdruck verlie-

Schulbildung als Eingangsvorausset- ~ sern tatigen Pflegehelferinnen und Pflege- hen werden. Erst nach Anwendung des

zung wird auch indirekt eine altersma-  helfern. Wie soll erreicht werden, daB sie  BBIG steht den Schilern bzw. den Auszu-

Bige Limitierung erreicht. eine Qualifizierung erreichen, und auch ih- ~~ bildenden das Recht auf volle Vertretung
] ] ) ]

ren Arbeitsplatz behalten kénnen. durch denPersonalrat zu. Dann kénnen
— Die Fachhochschulreife wird mit abge- Zu den sicher notwendigen Ubergangsre- Jugendvertreter gewéhlt werden. Dann

schlossener Berufsbildungerlangt. Eine gelungen hat die OTV bisher leider recht wird es ermoglicht, mittels Tarifvertrag Ein-

Durchlassigkeit zu anderen Medizinal- wenig gesagt.
fluB auf die Ausbildung zu nehmen. AuBer-

fachberufen soll méglich sein.
Auch kénnte die Forderung der OTV da- dem ist — vielleicht nochwichtiger? — die

— Fort und Weiterbildung: Sie muB bun- hingehend miBverstanden werden, dag mit ~ Frage nach der Bosdling in a)
deseinheitlich geregelt und tarifrechtiich dem Wegfall der bisher einjahrigen Kran- ~ Sammenhang zu

Seen
un

abgesichert werden. kenpflegehilfeausbildung die Pflegehelfer ~Schen Ausbildung stehen dem Betroffenen
nunmehr als véllig ungelernte Krafte im ii Boga, DorAta wi i

"

eit maxi
= )

Bei den Forderungen der OTV nach Weg-  rarkernaustatlg waren,Die OTvever. or CLC per wiirde vollg durch die
fall der Krankenpflegehilfeausbildung stel-

Duisburg haben z.B. die Forderung erho-  Rohre gucken und den Eltern weiterhin auf
len sich allordings folgende Fragen: Was "8 (°CBc 0 Kinken der Tasche liegen und damit auch von ih
passin mit den vielen Hauptschulabgan- die Krankenpflegehilfeausbildung wieder nen abhangig sein.Bei einer betrieblichen

om Geradebei Personen mit diesem Salinehmaiisoll Ausbildung aberwirdeinAusbildungsgeldchulabschluB ist die Jugendarbeitslosig- gezahlt, dessen Hohe z.Zt. bei ca. 800,—
keit besonders groB. Auch in dieser Es muB endlich auch zu einer genauen bis 1 000,— DM liegt.
Gruppe besteht haufig ein groBes Inter-  Festlegung der Tétigkeitsmerkmale inden

)

esse an Krankenpflegeberufen. Bei dem  Krankenpflegeberufen kommen. Die stan- Eine am Menschen und nicht an der Ko-

riesigen Mangel an ausgebildeten Kran- dige und berechtigte ,,Spritzendiskussion” ~~ Stenentwicklung orientierte Ausbildung im

kenpflegekraften fragt es sich, ob nicht ist nur ein Symptom fiir eine mangelhafte  Krankenhaus ist eine der Voraussetzun-

eine aufbauende Weiterbildung auch fiir Festlegung der Aufgabenbereiche. Die gen, die ein humanes Krankenhaus denk-

Personen mit diesem SchulabschiuB vor-
|
nicht arztlichen Berufe” miissen endlich bar werden lassen.

geschlagen werden kann, um einen quali- auch nicht 4rztliche* Tatigkeiten ausiiben Michael Roitsch (Krankenpfleger)

DG 2/81
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Prévention in den Handen der
~

Krankenkassen

Von einem Modellversuch der AOK-Mettmann

|
In DG 3/80 steliten wir unsere Thesen zur ambulanten Versorgung

:

3 EERE EE FEUER = =

vor, hierin war die Bedeutung der Gesundheitsvorsorge und Friiher- SHESh pp

kennung betont worden. Das ambulante Gesundheitssystem hatte §
Rea

tibaig snail il Sin —
:

hier eine groBe Aufgabe, wahrgenommen wird sie allerdings nicht.
: EER fkal| 1

Die AOK-Mettmann scheint diesen Mangel erkannt zu haben, sie hat Ean 2 EH
BiE |8

A

fiir ihren Bereich seit 1977 mit der Einrichtung von Gesundheitszen- 1§ i EERE ti
3 of Eg

tren begonnen, in denen eine aktive Gesundheitsvorsorge praktiziert iH 4 HEREC H

wird. DG stattete dem Gesundheitszentrum Velbert im Kreis Mett- Sib
a

5BLS Wl
Ho

mann einen Besuch ab.
; aE SEL git a

74
Was sollen Gesundheitszentren in den Handen der Krankenkassen, wird

7

FEE Ea Fi CL 1] eo)

vielleicht mancher fragen. Uberschreiten die Kassen nicht ihren Aufga-
2 SEER | =r

benbereich, der in derVersicherung des Krankheitsfalles und Gewahrung ~~ 8
:

HA PHE E
A

ST

aller in diesem Falle erforderlichen Leistungen besteht? Tatsachlich be-
“

HEE eR hc.
schreiten die Kassen und in diesem Falle die Aligemeinen Ortskranken- 3

;

IE

eh
saa

dE ET
he

kassen einen neuen Weg, der iiber das, was bisher als Selbstversténdnis | | a 0 | :

| der Krankenversicherungen galt, hinausgeht. Gesundheitssicherung 3 __— OY
|

kommt vor dem Eintritt der Krankheit, soll Krankheiten verhiiten helfen.
=

. 4
Dieser Schritt ist im wesentlichen aus zwei Griinden vollzogen worden: na A

Einmal der Tatsache, daB es grundsatzlich humaner ist, die Faktoren, die  —
Krankheiten verursachen bzw. beeinflussen, zu bekémpfen, anstatt hin- J—-

ee
as

-

terher aktiv zu werden. Krankheit bedeutet Leiden, Gesundheitssicherung
2

es —
/

bedeutet Leiden verhiiten, das Behandeln einer Krankheit bedeutet ledig- SS

lich die Beseitigung eines Leidens und genau das ist heute oft nicht mehr
Anmeldung

méglich, da die iiberwiegende Anzahl unserer Krankheiten chronischer
:

Natur sind, héufig geht es nur noch um die Linderung von Leiden. Der sz
uy ps mssasmssss sEs@s ass

(on wi as REE LEE

zweite Grund ist aus der Kostenentwicklung heraus zu sehen, die AOK 3 fad {20h ga: ii fl gE EE i 3 | HL
: Mettmann glaubt mit der Gesundheitssicherung langfristig Kosten senken 3%iHe |a Hi FREE Bile EE ia Bil ii

2u kénnen. @ idHa EEG aa
BY

HL EE fagaddi= pe EAE
HME

LV

Die Krankheitsverhiitung konzentriert sich vor allem auf die Herz- 1 Hi HES ih iE i [ead HEE HE i a

Kreislauferkrankungen, die in den letzten Jahren einen hohen Anstieg er- © a iy gba TERRE CL Boab HES
fahren haben und heute bereitsdie Sterblichkeitsstatistikenanfiihren. Man (#81 £1124 EEE GE hi iif is {HE EEA 2EN

weiB, daB es Risikofaktoren gibt, die diese Krankheiten zum Ausbruch iE {i 4 hi Find FE ER BN br!
bringen,hier ist vor allem Rauchen, falsche Erndhrung, StreB und Bewe- i £ thi 14} 3 3 = 23:0 Lh | res

|

gungsmangel gemeint. Die AOK im Kreis Mettmann verfolgtmit ihren Ge- LSE EEiur
a

\ beg

sundheitszentren das Ziel, diese Risikofaktoren zu beeinflussen. aii ol: i EE | #

haE AF: E50
QF

Ia

Die hierzu ins Leben gerufene ,
Aktion Gesundheit" wird in allen 5 Ge- El (Fg

X
4 Rf TW. L

|

sundheitszentren im Kreis Mettmann durchgefiihrt. Sie erfolgt durch die a \. -

Einrichtung von Kursen zu eben jenen o.g. vier Risikofaktoren. Diese Ly
Kurse stehen allen unabhangig von der Kassenmitgliedschaft kostenlos Ew) Ly0) B

zur Verfiigung. Sie werden so angeboten, daB auch Berufstétige daran ha Yl | W
™~

teilnehmen kénnen. Daneben findet Einzelberatung statt, u.a. als Ernéh- Zn I

| rungsberatung und Diétberatung, in Form von psychologischer Beratung, ny
allgemeiner Gesundheitsberatung usw. (s. Ubersicht 1). Neben diesem Ee i]

|
Programm werden eine Reihe anderer Veranstaltungen angeboten, die rs

No

/

| insbesondere der allgemeinen Gesundheitsinformation dienen: Vortrags- y
oY

| veranstaltungen, Filmnachmittage, Diskussionen und z.B. Informations- Ee
n

kurse fiir Diabetiker. @
y

©

Die Gesundheitszentren erfassen nicht nur Erwachsene sondern alle Al- a : 5;
tersgruppen mit verschiedenen Angeboten. So werden junge Mtter mit

Kindern z.B. zum Babyturnen eingeladen. Das Ziel: Vorbeugung gegen
Kurs gegen Ubergewicht

Haltungsschaden. Fir altere Kinder wird Mutter-Kind-Turnen angeboten.

Diese Kurse werden von erfahrenen Gymnastiklehrerinnen geleitet und in bei den Schuleingangsuntersuchungen ein Ubergewicht von mehr als

den Turnhallenderértlichen Sportvereine durchgefiihrt. In den Kindergér- 10 % aufweisen, werden an die Emahrungsberatung der AOK verwiesen.

ten wird fiir die Altersgruppeder 3-6jahrigen mit Hilfe speziell entwickelter ~ Sprachgestdrte Kinder werden von einer Diplom-Sprachheilpadagogin

kindgerechter Programme Gesundheitserziehung angeboten. Sportlich  behandelt. Sie gehrt in jedem Gesundheitszentrum als fest Angestelite

inaktive Kinder werden in speziellen Sportforderkursen erfat. Kinder, die zum Team.

24 y
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Obersicht 1

Das Angebot in den Gesundheitszentren

Sténdiges Angebot Sonderprogrammefir Einzelpersonen fiir Gruppen ~ Gesundheitsclubs fir Kinder
~ Erndhrungs- und Ditberatung — Kurse gegen Rauchen

— Autogenes Training (in Verbindung mit der
— Psychologische Beratung — Kurse gegen StreB

Volkshochschule)
— Sprachheilbehandlung — Kurse gegen Ubergewicht — Vortragsveranstaltungen
— Beratung fiir Rheuma-Kranke — Kurse gegen Bewegungsmangel — Filmnachmittage etc.
~ Allgemeine Gesundheitsberatung — Informationskurse fiir Diabetiker

— Diskussionsveranstaltungen
— Blutdruckmessung — Kurse fiir elterliches Erziehungsverhalten — _Krebsnachsorgeberatung
— Sehtest/Hortest — Babyturnen
— Dynavittest — Kochkurse

Schwierigkeiten bereitet, wie mir berichtet wird, die Anspriiche Jugendii-  Natiirlich kommt von meiner Seite die Frage, wie effektiv tatsachlich Pra-
cher, ein Auftreten in den Schulen ist in Folge von bestimmten Rechtsver-  ventionsmaBnahmen sind, die in vielen Fallen an den Ursachen der fal-
ordnungen nicht méglich; Jugendiiche versucht man iiber Freizeitinteres- ~~ schen Verhaltensweisen z.B. beruflichen oder sozialen Problemen nicht
sen mit Problemen des Gesund-Lebensvertraut zu machen. Dies istwich- ~ ansetzen kénnen. Meine Gespréchspartner horten diese kritischen An-
tig, da Jugendliche besonders anféllig fur entsprechendes Fehlverhalten merkungen nicht zum ersten Mal. Natiirlich ist man sich dieses Mangelssind, siehe Rauchen und Alkoholismus. Man will auch die ltere Genera-  bewuBt, obwohl man im AOK-Kreis Mettmann versucht, Kontakte zu den
tion ansprechen, hierzu hat man Programme entwickelt, die auf ausrei- Betrieben herzustellen. Man hat hierfiir in den gréBeren Betrieben soge-
chende Bewegung, Erméhrungsberatung und Lebenshilfe ausgerichtet nannte Versichertenilteste benannt, die als Kontaktpersonen gelten.sind. Schwierigkeiten bereitet allerdings nach wie vor die Zusammenarbeit mit
Dieses reichhaltige Programm wird in jedem Gesundheitszentrum von ei- ~~ Betriebs- und Personalréten, und auch dasVersichertenaltestensystem
nem Team fester Mitarbeiter durchgefiihrt, hierzu gehért jeweils ein(e) Di- ~~ klappt bisher nur teilweise. Aber dariiber hinaus, so argumentiert man, ist

plom-Psychologe(login), ein(e) Erndhrungs- bzw. Diétberater(in), ein(e) auch so bereits eine wirksame Hilfe méglich, und warum soll man diese
Sozialpadagoge/Sozialarbeiter(in) sowie die Sprachheilp4dagogin. Das nicht anbieten? Und nicht zuletzt kann man iiber diesen Weg auch das
Aufgabenfeld des Psychologen liegtvorallem in der psychologischen Ein- ~~ ProblembewuBtsein fiir die Ursachen von Fehlverhalten undKrankheiten
zelberatung sowie Durchfiihrung und Koordination der Kurse, wéhrend der in der Offentlichkeit verschérfen, was natiirlich die Ausgangslage fiir die
Eméhrungs- und Diétberater die entsprechenden ernédhrungsbezogenen  Beseitigung von MiBsténden z.B. im Arbeits- oder Umweltbereich verbes-

Vortragsveranstaltungen durchfiihrt, Kochkurse anbietet, Einzelberatung ~~ sert.

bask ung dis Ubergewichiskurse organisiert. Die allgemeineGesund- Ich frage nach den bisherigen Erfolgsquoten und den néchsten beabsich-eitsberatung wird vor allem durch die Sozialpddagogen bzw. Sozialarbei-
Cp

a
.

;

ter durchgefiihrt, in ihren Arbeitsbereich fallt auch die Gesundheitserzie- tigten Schritten: Das Projekt wird wissenschaflich betreut von dem Institut

hung bei Kin arn fiir Therapieforschung in Miinchen, daneben bestehen auch Kontakte zum3

| |
| 3

Max-Planck-Institut in in Miinchen (Abteilung Psychologie), zur Fach-
os gratia Appin Kursan kan errytirmsting von freien Mit-

poohsehule in Diisseldorf und ahnlichen Einrichtungen. Exakte Zahlenarbeitern gewahrleistet werden, die als Kursleiter oder Referenten einge- 1; i
i

i .

setzt werden und zum Tel aus anderen Abteilungen der AOK bzw, endo
Uber die Erfolge sind von den Einrichtungen noch nicht vorgelegt worden.

ren Institutionen kommen (s. Ubersicht 2). Herr Rosenthal zu den néchsten Schritten: ,,Seit dem 1.1. 1981 besteht
Durch geschickte Informations- und Werbepolitik scheinen es die Ge- die Zusammenarbeitmitden niedergelassenen Arzten. Durch einen Ver-
sundheitszentren verstanden zu haben, die Bevélkerung anzusprechen. {rag mit der Kassenarztlichen Vereinigung wurde sichergestellt, daB die
Erstaunlicherweise ist die Sozialstruktur der Teilnehmer mit der in der Be- ~~ ArZte bei jedem AOK-Versicherten innerhalb von 2 Jahren eine Gesund-

Volkerung weitgehend identisch, d.h. die in den AOKs stark représentierte ~~ heitsberatung durchfiihren konnen. Hierzu gehéren:
Gruppe der Arbeiter ist nicht ausschlieBlicher Ansprechpartner geblieben. Die Erhebung der Anamnese, eine eingehende kérperiiche Untersuchung, |Entsprechend stark ist die Teilnahme von Interessenten, die in Ersatzkas- ein eingehendes Beratungsgespréch (ber Risikofaktoren, ihre Vermei- |
sen oder anderen GVK-Kassen versichert sind.

dung und ihre Beeinflussung, erforderlichenfalls die Empfehlung an denMeine Gespréchspartner, Abteilungsleiter Bernd-Reiner Rosenthal und
Risikotréger, die Einrichtungen der AOK-Mettmann in Anspruch zu neh-

Diplom-Psychologin Cornelia Zimmermann berichten iiber gute Ergeb- men und die Dokumentation in einem Untersuchungsheft. Diese Gesund-nisse bei der Durchfiihrung der Kurse gegen Risikofaktoren. Das Schwer-
heitsberatung soll etwa 30 Minuten dauern und wird mit 55,— DM hono-

gewicht liegt mit 40 % an der Gesamtzahl bei den Kursen gegen Uberge- riert.
wicht, gefolgt von den Raucherentwshnungskursen. Das Vorgehen beruht

|

y ;
—_

} ;auf verhaltenstherapeutischen Grundsatzen, was ebenso fir die Wir erhoffen uns hiervon eine zusatzliche Erweiterung des Teilnehmer-
Anti-StreB und letztiich auch die Kurse gegen Bewegungsmangel gilt. Es kreises auf diejenigen, die sich ihrer Risikofaktoren iiberhaupt nicht be-

soll also eine Veranderung des Verhaltens erzielt werden. Frau Zimmer- ~~ WuBt sind.

Detlev Uhlenbrockmann:,Wir gehen davon aus, daB die iberwiegende Zahl der Teilnehmer
z.B. in den Kursen gegen Ubergewicht einfach ein falsches EBverhalten

Obersicht 2gelernt hat. Das besttigtsich auch an den Erfolgen und bei den Nachun-
Persondlle Besetzungtersuchungen. Daneben gibt esnatiirlich auch die Problemesser* oder Gesundheitszentren der AOK Mettmann,,Problemraucher”, die aufgrund bestimmter Konflikte im familiaren, sozia-

f oe 2

len oder beruflichen Bereich zu einem Fehiverhalten kommen. Aber in den
este Miarbefter

;oD 5 7

r 1

— 1 Diplom-Psychologinmeisten Féllen handelt es sich um ganz ,,normale" Menschen ohne ir-
1 Erna

Ia 2

a i 9

part
EF ET = rnéhrungs- und Diatberateringendwelche gréBeren tieferliegenden Konflikte“. Fiir die Problemfille ist

— 1 Diplom-Sprachheilpadagogindie Teilnahmean den Kursen haufig nicht ausreichend,hier bedarfeseiner
1 Sozialpi

prachheilpadagogin
soli

: :
= ozialpadagogin/Sozialarbeiter2usatzlichen psychologischen Einzelberatung bzw. eventuell sogar The-
— 1 Biirokraft

Li
’

.
i

freie MitarbeiterDas Hauptproblem sieht Frau Zimmermann darin, die Erfolge nach Been-
— Kursleiter

digung der Kurse, die in der Regel {iber 10—14 Wochen gehen, zu halten.
— aus anderen Abteilungen der AOK

Man ist deshalb dazu iibergegangen, sogenannte Ehemaligentreffs einzu-
— externe Fachtkréfte (Emahrungsberaterinnen, P4dagogen)richten, durch die ein Kontakt zu den Teilnehmern aufrecht erhalten wer-

— Berater und Referenten von verschiedenen Organisationenden soll mit dem Ziel, weiterhin AnstoBe fiir die letztlich notwendige Selbst-
— beratender Art

kontrolle zu geben. Diese Treffs haben sich nach Auffassung Herrn Ro-
beratender Apotheker

senthals bisher gut bewéhrt.

DG 2/81
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4 Wochen Famulatur im Gesundheitszentrum

Gropiusstadt

1
m vorletzten ,,Demokratischen Gesundheitswesen" (3/80) wurde aus- den. Sogab es generell die Méglichkeitfiir die Patienten, abends einen zu-

fithrlich das Gesundheitszentrum Gropiusstadt in West-Berlin vorge- sitzlichen Gesprachstermin zu bekommen. Bei mir tauchte in diesem Zu-

stellt. Der Bericht gab einen sehr plastischen Eindruck von dem organisa- sammenhang die Frage auf, ob man nicht auch ganz individuell, ohne den

torischen Rahmen dieser noch sehr seltenen, anderen Form ambulanter Rahmen einer Gemeinschaftspraxis, allein mit dem entsprechendenguten

Medizin.
Willen und Einsatz die Beziehung zum Patienten ebensogut verandern

Ich habe im vergangenen Sommer wahrend der vierwdchigen Famulatur
Ione,

die Gelegenheit gehabt, auch einen Teil der inhaltiichen Arbeit dort ken- Aber ich denke inzwischen, daB gerade fiir eine mdglichst umfassende In-

nenzulernen.
formation — wesentliche Voraussetzung fur eine patientengerechtere Me-

dizin — im Gesundheitszentrum wichtige organisatorische Voraussetzun-

ich befinde mich gerade am Ende eines Studiums, das mich mehr fru- gen gegebensind, z.B. in Formder Zentralakte: Auf einen Blick stehen hier

strierte als qualifizierte. Vor allen Dingen immer dann, wenn seine inzwi- dem jeweils behandelnden Facharzt die Informationen aller bisherigen

schen offen kritisierte Praxisferne als ,,Ferne von dem Patienten” zutage ~~Anamnesegespréiche zur Verfiigung, einschlieBlich der Arbeits- und The-

frat, Semesterlang wurde uns dieser nur als Objekt mit mehr oder wenig  rapieergebnisse der zum Gesundheitszentrum gehérigen Soziologen,

vielen und interessanten Symptomen, nicht aber als Personlichkeit mit Ge-  Psychiater und Psychologen.

fithlen, Wiinschen und vor allem einem sozialen Lebensraumprasentiert, Ein weiterer grofer Vorteil der Akte liegt darin, dab die Ergebnisse aller

Mich interessierte daher wahrend meines Aufenthalts in Gropiusstadt vor ~~ diagnostischer Verfahren gesammelt vorliegen und alle verordneten Me-

allen Dingen, inwieweit dort nicht nur eine andere Form, sondernaucheine  dikamente aufgefiihrt sind. So entfallen die ansonsten aus der medizini-

andere inhaltliche Arbeit—besonders auf das Arzt-Patientenverhéitnis be- schen Praxis so bekannten und {iberaus patientenfeindlichenMehrfach-

zogen — verwirklicht ist. untersuchungen, sowie das Verschreiben zu vieler und sich gegenseitig in

"

nfo
n

.

i .

ihrer Wirkung aufhebender Medikamente. Uberhaupt ist mir der auBerst

Das
,,Andere" sprang auch fur mich zunéchstin Form vonAuerlichkeiten sparsame Umgang mit Medikamenten (wenn, dann maglichst Generics) in

ins Auge: In der allgemeinmedizinischen Abteilung (hier habe ich famuliert)  Gropiusstadt aufgefallen —meines Erachtens ist dies als ein sehrwichtiger
fehite der — nicht nur Kinder Respekt und Angst einfléBende — weiBe Kit Bestandteil einer anderen Medizin anzusehen.

tel. Auch die Wénde und das Inventarwaren in wohltuender Weise vonder
Traditionsfarbe

,
weiB" freigehalten. Eine kleine Variante in der Plazierung

Die groBenVorteile eines Gesundheitszentrums, in dem wie in West-Berlin

des Mobiliars hat durchaus gréBere Bedeutung: Im Arztzimmer findet der mehrere Fachrichtungen integriert sind (siehe DG 3/80) liegen im diagno-

Patient seine Sitzgelegenheit neben dem Schreibplatz des Arztes. Er ist stischen und therapeutischen Bereich und zwar konkretin den vielen Mog-

also nicht — wie sonst Uiblich —vor dessen unausweichlichen Blicken pla- lichkeiten zur kooperativen Arbeit:

k

ziert, sondern kann sich im Gespréich selbst entscheiden, obersichdem ch habe z.B. erlebt, da der Internist kurz zueiner von dem Allgemeinarzt

Arzt direkt zuwenden will oder nicht. durchgefiihrten Rektoskopie beratend hinzugerufen wurde. Generell wer-
Ja, und hier fngt es dann auch an inhaltlich zu werden:

den kompliziertere oder nicht gleich eindeutige Krankheitsbilder der Pa-

In den vielen Gesprachen zwischen meinem Famulatur,vater" und seinen tienten in den wdchentlichen Fortbildungssitzungen gemeinsam beraten.

Patienten, an denen ich als Zuhérer teilgenommen habe, fand ich immer Hier kénnen dann die Kenntnisse der verschiedenen Fachrichtungen zu-

wieder 2 Grundziige: gegenseitige Offenheit und Vertrauen. sammentlieBen.

Was ich damit meine, I48t sich am Beispiel der Arbeitsunféhigkeitsbe-
Die Vorteile fiir den Patienten sind offensichtlich: Wenn er uberhaupt

scheinigungen deutlich machen: In einem zeitiichen Rahmen von 2—3 iiberwiesen werden muB, so geschieht das innerhalb des Hauses.

Tagen wurde dem Patienten die Entscheidung iberden Zeitpunkt,wanner wollte ich die Frage nach der inhaltiichen Arbeit in Gropiusstadt erschdp-

nach einer Krankheit die Arbeit wieder aufnehmen kann, teilweise selbst fend darstellen, mute ich noch viel ausfishriicher die integrierte Arbeit des

iberlassen. Er wurde dann z.B. gefragt: ,,
Wann denken Sie denn fiihlen  psychologen, des Psychiaters und der 2 Sozialpadagogendarstellen.

Sie sich so, daB Sie wieder arbeiten kénnen?" In einzelnen Fallen wurde Auch die héufig ebenfalls im Haus angewandte physikalische Therapie,

auch akzeptiert, wenn ein Patient ohne kdrperliche Beschwerden, aber die Moglichkeit zur Behandlung mit Akupunktur sowie die bestehende Ba-

deutlichem Unwohlsein, den Wunsch &uBerte, einmal zu Hause bleiben zu jint-Gruppesind jeweils verschiedene Seiten, ber die sich eine insgesamt

konnen. patientengerechtere Medizin im Gesundheitszentrum umsetzte, zum

Hier wird eine im iibrigen medizinischen Alitag recht seltene Umgangsform
GroBteil noch umsetzt, aber fraglich weiter umsetzen kann

....
Warum

mit dem Patienten gedbt. Er wird im Zusammenhang mit seinen sozialen diese zeitiiche Differenzierung?
™

Beziehungen gesehen und als eigenverantwortiich und entscheidungsfa-
Die Tatsache, daB Gropiusstadt nicht in einem geselischaflichen Freiraum

hig akzeptiert.
existiert, sondern z.B. dem patientenfeindlichenEinzelabrechnungssy-

.
0

Bad

oo
|

stem unterliegt— um nur einen Widerstandsfaktor zu nennen — filhrt zu ei-

Die notwendige Voraussetzung fiir diese Form der Kommunikation 2Wi-
nem taglichen finanziellen Uberlebenskampf, der schon dazu gefiihrt hat,

schen Arzt undPatient war dadurch gegeben, daB derpraktische Arzt den 4a die organisatorische Eigensténdigket der einzelnen Fachdisziplinen

Grofteil seiner Patientensehr genaukannte. Ich meinehiermit nicht ein wieder betont werden muBte (vgl. DG 3/80), iibergangswaise muBten Mit-

Kennen der Krankengeschichte im ublichen Sinne, sonderndie Tatsache,  areiter des psychosozialen Bereiches entlassen werden und gegenwiirtig

dabersichin den Arbeits-, Wohn- undpersonlichen Verhélinissen der Pa-
jst gig Aufgabe der Zentralkartei in der Diskussion. Aus Skonomischen

tienten sehr genau auskannte. (Vor diesem Hintergrund muB wohl kaum zyangen heraus geraten die Grundpfeiler einer Alternative zur bisherigen

noch betont werden, daB die hier beschriebene Moglichkeit des Umgangs  arpylanten Versorgung ins Wanken.

mit Patienten in keiner Hinsicht Ahnlichkeit mit den sogenannten .Gefdl- jer wird deutlich, da Alternativen nur dann bestandige Wirklichkeit wer-

ligkeitskrankschreibungen" hat.) den kénnen, wenn man gleichzeitig fiir die Schaffung ihrer gesellschaftli-

Nicht selten muBten die fur diesen Informationsstand notwendigen lange- chen Voraussetzungenarbeitet.

ren Gespréche aus der ublichen Sprechstundenzeit herausgelagert wer- Ulrike Helmes, Miinster

|
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J Ni
Die Kollaboration des Hartmannbundes mit

dem Faschismus

In der Berliner Arzte Correspondenz seit der Machtiibernahme der Nazis 1933 Diese Diskrepanz kam dadurch zustande,
1933" kann man unter der Rubrik ,,Abgén- zu werten, wie es von offizieller Seite im-  daB der Hartmannbund dieformalrechtli-
ge" folgende kurze Mitteilung lesen: ,,Dr. mer wieder getan wird, kann nach Be- chen Grundlagen eines Berufsverbotes —

Haustein, Hans, W.15,Olivaer Platz2; am  kanntwerden der Forschungsergebnisse neben dem Nachweis nichtarischer Ab-
12.11.1933 verstorben.“(1) Hinter dieser der Professoren Florian Tennstedt (Kas-  stammung die erwiesene ,kommunistische
lapidaren Amtsformel verbirgt sich das sel) und Stephan Leibfried (Bremen) nur Betatigung' — exzessiv weit auslegte und
Schicksal eines Mannes, welches bei- als blanke Verschleierung bezeichnetwer- unter ,kommunistischer Betatigung' auch
spielhaft eines der wohl finstersten Kapitel den. .jede Zugehdrigkeit zu sozialdemokrati-

deutscherarztlicher Standespolitik schlag-
im, Samp

schen Organisationen oder Mitwirkung in
lichtartig beleuchtet. Der Fall Dr. Hans Haustein isteinBeispiel jo mapmen oder dem ihrer Nebenorga-von vielen, durch das die tatsachliche Be-

nisationen verstand
..  ...

Dieser Auf-
Es geht um die Rolle des ,,Verbands der deutung des Hartmannbundes nach 1933

fassung konnte die letztentscheidende
Arzte Deutschlands®, nach dem Griinder, Verdeutlicht wird.

Stelle (das Reichsarbeitsministerium,
dem Leipziger Arzt Hermann Hartmann, am 29. Juni 1933 hatte der 39-jahrige  d-Verf.) nicht folgen .. .*, so der Ministe-
auch Hartmannbund genannt, in der an-

Dermatologe, einer der filhrenden For- fialrat im RAM Oskar Karstedt in seinen
fanglichen Konsolidierungsphase faschi-  goher und Praktiker bei der Bekampfung  Aufzeichnungen (ber die Durchfiihrung
stischer Gesundheits- und Sozialpolitik. der Geschlechtskrankheiteninder Weima- der Arier- und Kommunistengesetzge-
Als im vergangenen Jahr dieser Verband Lo, HePublik, eine Mitteilung der Kassen- bung. 3)

eine fragwiirdige Jubilaumsfeier zuseinem
22ichen Vereinigung Berlin erhalten, Aus Kiitik an dieser laschen’ Haltung der

ahi
i jo derzufolge er wegen seiner Zugehdrigkeit  \inisterialbiirokratie wandte sich die Ge-80-jahrigen Bestehen abhielt, fehite, wie

; i iti

ea

erial
.

0; a
zum Verein sozialistischer Arzte" seine

schaftsfihrung des Hartmannbundes annicht anders zu erwarten war, jegliche kriti-
Kassenarzttétigkeit mit dem 30, Juni 1933 ;

g
des

;sche Auseinandersetzung mit den damali-
>"% 912€HH

: die NSDAP-Parteifiihrung und erreichte,

gen Geschehnissen. Dies war eine um so
R da in Zukunft in allen Fallen, in denen es

bedenklichere Unterlassung, als sich hin- Wie tausende seiner- Kollegen wurde er abweichende Voten zwischen RAM und

ter der 80-Jahres-Jubildumsveranstaltung damit Opfer der faschistischen Gleich- Hartmannbund gab, die Fiihrung des Na-

jader Anspruch des Verbandes auf histori-  schaltungspolitik innerhalb des Gesund- tionalsozialistischen Deutschen Arztebun-

sche Kontinuitt verbirgt, eines Verban- heitswesens, die ab 1933, durch zwei Ver- des (NS-DAB) hinzugezogen werden soll-

des, der gegen Ende der Weimarer Zeitbis ~~ ordnungen sanktioniert, das Ziel hatte, die te: Benannt wurden die SS-Arzte Dr.Hans
1936 direkt an Verbrechen der Nazis betei- deutsche Arzteschaft von ,nichtarischem'  Deuschl und Dr. Heinrich Grote, beides

ligt war, 1936 aufgeldst wurde, nachdem und kommunistischem EinfluB zu séubern. Hauptreprésentanten der organisierten fa-
die Kassenérztliche Vereinigung Deutsch- _

" schistischen Arzteschaft und maBgeblich
lands zur Rechtsnachfolgerin bestimmt

Am 22. April und am 2. Juni 1933 hatte an der immer schérferen Ausweitung der
worden war, und 1949 als neue Standes- das Reichsarbeitsministerium zwei Ver- Berufsverbotepraxis beteiligt. Der Leiter

organisation in den Westsektoren wieder-  Ordnungen erlassen, nach denen Nicht- des Berliner Biiros des Hartmannbundes,

gegriindet wurde. arier' und Arzte, die sich im kommunisti- pr. Haedenkamp, war der Dritte in dieser
schen Sinne betatigt hatten, von der Kas-  Kontrollrunde'. Faktisch eher auf Seiten

Die Linie des alten Hartmannbundes als  senpraxis auszuschlieBen seien. Die Ent- der Ministerialbiirokratie, also der mehr
der wirtschaftlichen Abteilung der iberge-  scheidung hatten die Kassenrztlichen formalrechtlichen Variante der Sdube-
ordneten  Standesorganisation, des Vereinigungenzufallen, Beschwerden wa- rungspolitiksollte er einer der Véter des
»Deutschen Arztevereinsbundes", fiihrt, ren an den Reichsarbeitsminister zu rich- 1949 neu gegriindeten Hartmannbundes
was seine Rolle und Aufgabe anbelangt, ten. Der Hartmannbund war von allem zu werden.
direkt zu den heutigen Kassenarztlichen unterrichten. hm oblag es, die Beschwer-

.

Vereinigungen und nicht zur Neugriindung den, quasi in erster Instanz, zu behandeln, Auch Dr. Hans Haustein hatte Beschwerde

gleichen Namens.(2) Die unterschiedli-
"

: 8 ro
eingelegt. In einem Brief an den Hauptge-

chen Mitgliederzahlen, der alte Hartmann Wéhrend das Reichsarbeitsministerium  schaftsfiihrer des HB, Dr. Hermann
bund hatte ca. 98% aller Arzte, der neue

ZB: In 124, 96 und 231 Fllen Einspriiche  Lautsch, schrieb er:,Ich habe zwar einige
hat bekanntlicher wenigerals 25 % organi-

der Betroffenen gegen den Entzug der Jahre dem Verein
, Sozialistischer Arzte"

siert, sind beredter Ausdruck dieser Ein- Kassenzulassung anerkannte, u. zw. angehdrt. Dieses geschah aber lediglich
schatzung. hauptséchlich wegen nicht erwiesener aus wissenschaftlichem Interesse, inso-

i

}

kommunistischer Betétigung, lagen die fem, als ich mich von jeher mit sozialhygie-Die Tatsache der 1936erfolgtenAuflésung entsprechenden  Anerkennungen des nischen Problemen beschaftigte. ..
In-des Hartmannbundes als Zeichenseiner Hartmannbundes mit 86, 64 und 110 we- nerhalb des Vereins habe ich mich niemalsBedeutungslosigkeit in der gesamten Zeit  sentlichniedriger. irgendwie politisch oder vereinsméBig be-
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Historisches

tatigt. . . .
Von einer kommunistischen Be- Arzteschaft ,auszuschaltenden Gegner' Mitdem in Krafttreten der Reichsérzteord-

teiligung des Vereins ist mir nichts bekannt  hinorientiert wird, um dadurch ,neuen Le- nung (RAO) und der damit begriindeten

geworden. .. .“(4) Dr. Lautsch, der sein  bensraum’ fiir die Ubrigen arischen Arzte, Bildung der Reichsérztekammer war am

Motto bei anderer Gelegenheit folgender-  insbesondere die Jungérzte zu schaf- 1. April 1936 das Instrumentarium ge-

maBen formulierte: ,,.
. . .Unser Auftragbei  fen.(7) schaffen, das die organisatorischen und

der Beurteilung der Beschwerden geht
.

politischen Voraussetzungen fiir die Ein-

aber in solchenFallen von demGrundaatz Bereits 1931 hatte Dr. Deuschl als Vertre-
nq ng der Arzteschaft in diese Medizin

aus: in dubio non pro reo, sondern contra
to" des NS-DAB auf der Jahrestagung des

png Menschlichkeit bot. Ca. 45% aller

reum (im Zweifel nicht fiir, sondern gegen Hartmannbundes verkndet:
, Zuerst mu xzte waren im 3. Reich in der NSDAP or-

die Sache, d.Verf.) und mitgefangen, mit- jederdeutsche Volksgenosse seinen Ar-
ganisiert, rund 26 % der ménnlichenArzte

gehangen!“(5), er lehnte die Beschwerde beitsplatz innehaben, ehe wir daran den- arenMitglieder der SA, 7,3 % der SS. Die

ab. Da das RAM dem Einspruch statigeben
¥en konnen, auch anderen Brot und Arbeit 4yjichen Standesorganisationen hatten

wollte, muBten nach den neuen Regeln die
24 darantieren. Der Unsinn der heutigen {gag jhre Wegbereiterfunktion erfilllt. Ihre

Erérierungen mit den Vertretern des
Zulassung wird sofort nach der Uber-

(male Aufiosung war nach Festlegung

NS-DAB stattfinden. Offenbar unter dem
"anme durch die NSDAP aufhdren da-

ger Rechtsnachfolge nur noch logische

Einflub von Verhoren und Hausdurchsu-
durch: dalwirerkldren, da natiirlich nur

konsequent.

chungen nahm sich Dr. Haustein am
deutschstammige Arzte das Recht haben,

12.11.1933 das Leben. as Volksgenossen zu behan- Peter Walger

Lined ha Tonnstons Shame, ds ois Ankniipfend an die 6konomische Konkur- hol Arzte Correspondenz 1933, S. 428, zit.

zum 31.12.1933 mindestens 2800 Arzte,
tieno1 der Arzteschaft, an die kon nech Tennstedt, Leibiried: Berufsverbote und Sozial-

500 Zahnarzte und 200 Dentisten von der
.

RE

!

p
1

i

ere rschungs-

:
servative und reaktiondre Grundeinstel-

Polk 1983 aus Arbeitspapiere des Forscrungs

Kassenarztpraxis ausgeschlossen worden
f Lo

schwerpunktes Reproduktionsrisiken, soziale Bewe-

waren.(6) In wie vielen Fallen letztiich der lung sowie den Antisemitismus war esden qungen und Sozialpolitik Nr. 2, Bremen 1980, S. 129 3

Hartmannbund, so wie im Fall Haustein, faschistischen Machthabern gelungen, mit, gaa, Franz: Die arztichen Organisationen in

ausschlaggebend war, kann nur vermutet der Unterstiltzung der alten Standesorga- ger BRD, Dusseldor, 1979

werden, nicht alle sind so gut dokumentiert.
nisationen die erste Etappe der Verein-

qc. cio Oskar: Die Durchiihrung der Arier- und
!

nahmung des Gesundheitswesens erfolg-  Kommunistengesetzgebung bei den Kassenarzten, zit.

Die Filhrung des Hartmannbundes war je- reich zu bestehen. Es folgten neben der nach Tennstedt, Leibfried a.a.0. S. 98

denfalls zunehmend auf den Kurs einge-  Ausweitung der Berufsverbote (Verlustder 4) a.a0. s.130

schwenkt, den die NSDAP und ihre Arzte-  Approbation aller judischen Arzte per Ge-
(5) 2.8.0. S. 128

organisation, der NS-DAB, verfolgten, setz1 938) weitere Schritte, die schlieBlich
if

namlich das Heilwesen mit nationalsozia- in der Massenvernichtung ,unwerten Le-
5} 220.0.8.50

listischem Geist zu durchdringen’ und da- bens‘ und den Menschenversucheninden (7) 220.8. XIV(Einleitung)
fiir zu sorgen, daB auf die innerhalb der Konzentrationslagern gipfelten. (8) a.a.0. S. XV

|

|

-

LL Siig
Notstandsgesetz £ )

fiir
die

Medizi
3

ur die Medizin v
<

© $
Geheimnisvolle Beratungen (liber ein sogenanntes 3 By
Gesundheitssicherstellungsgesetz CEN

GesSG —,,Gesetz zur Anpassung des Gesundheitswesens an besondere Anforde- langfristige organisatorische und ausbil-

rungen eines Verteidigungsfalles* — unter dem langatmigen Titel hat die Bundes- dungsméBige Ausrichtung des Gesund-

regierung kurz vor den Wahlen im vergangenen Jahr einen brisanten Gesetzent- heitswesens auf die Erfordernisse des ,,in-

wurf auf den Weg gebracht. Dieser Plan eines Notstandsgesetzes markiertdenvor- neren und duBeren Notstands", verbunden

laufigen Hohepunkt einer Militarisierung in der Medizin, die vom Verteidigungsmi- mit der entsprechenden psychologischen

nisterium, von der Bundesregierung und den Landesregierungen, aber auch von Einstimmung.

den arztlichen Standesorganisationen mit Nachdruck betrieben wird. Auf Anfrage

der DVZ erklarte das Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit, bei
|

dem ,,Gesundheitssicherstellungsgesetz* handele es sich um einen ,,Referenten-
Wie der DGB-BundesausschuB schon

entwurf. Dieser sei den Arzteverbinden und Krankenhausgesellschaften, dem
Anno 1967 feststellte, liegt in der unschar-

Verteidigungsministerium und der Bundeswehr sowie weiteren behérdlichen Stel-
fen Begriffsdefinition von »Verteidigungs-

len als ,,Diskussionsgrundlage' zugeleitet worden. Ein Exemplar des Vorentwurfs und Spannungsfall” die Gefahr »miB-

kénne nicht herausgegeben werden, da dieser ,,noch nicht fir die offentliche Dis- brauchlicher Inanspruchnahme". Paul
kussion bestimmt‘ wire. Bonn hiillt sich in Schweigen. Liicke, ehemaliger CDU-Bundesinnenmi-

nister, bestétigte das in seltener Offenheit

Derweil haufen sich die Publikationen und fallhilfe durchgefiihrt — die Ausgebildeten am 20.2. 1966 im Deutschlandfunk:
,,
Wir

arztlichen Fortbildungsveranstaltungen fir ausdriicklich zum
| freiwilligen* Einsatz im missen uns darlber klar sein: Solange die

Kriegs- und Katastrophenmedizin. ,,Gei- Kriegs- und Katastrophenfall verpflich- Sonne der Konjunktur scheint, solange wir

sterkrankenhéuser”, in denen teures me- ten... Vollbeschaftigung haben, solange wird

dizinisches Gert unniitz umherliegt, sind diese Demokratie bestehen und in keine

fiirviel Geld erbaut worden. Und schon seit Man sollte meinen, die 68er Notstandsge- Gefahr hineingeraten. Aber. . .
wenn ein-

1968 finanzieren Bundesinnen- und Ver-  setze béten genligend Handhabe, das Ge- mall fiinf bis sechs Millionen Arbeitslose da

teidigungsministerium Kurse fiir Schwe- sundheitswesen im Kriegsfall der Militar- sind —fiir den Augenblick miissen wir uns

sternhelferinnen,die—vom DRK, vom Mal-  hierarchie zu unterwerfen. Aber den Not-  vorbereiten und fir den Augenblick miis-

teser-Hilfsdienst und der Johanniter-Un-  standsplanern geht es um mehr: um die sen wir unseren Staat riisten.”

28
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Historisches_—  Historisches
In Bonn halt man die Zeit offenbar fiir ge- ~~ berhaupt verweigert werden (§§ 13, 17,

“ rs ps
kommen. Wie jedes Notstandsgesetz = 21). In Paragraph 4 schlieBlich ist die Rede (A nhLy 73schrénkt auch das geplante Gesundheits- von der ,,Réumung und Verlegung von

r (3)sicherstellungsgesetz die Grundrechte ~~ Krankenhdusern und von Pflegeeinrich- ) ic}massiv ein: das Koalitions- und Strei- tungen, von Kinder- und Behindertenhei- Q
krecht, die Freiziigigkeit, die Berufsfreiheit men, von Einrichtungen der Altenhilfe".
und Unverletztlichkeit der Wohnung. Para- © Wohin mit den abgewiesenen und

ograph 28 GesSG enthalt dariiber hinaus ~~ zwangsentlassenen Patienten? Dariiber
a riseine Generalklausel fir weitergehende  schweigt sich der Gesetzestext aus. wv OErmachtigungen der Exekutive, falls die PA >

Bestimmungendes Gesétzesimeinzelnen ~~ Paragraph 3 geht auf die sogenannten eh- 7) .
Co)

nicht ausreichen. Das Gesetz findet seine renamtlichen Helfer— z. B. von Sanitétsor- LESwe
volle Anwendung im Verteidigungs-,  ganisationen ausgebildete Schwestern-

Spannungs- oder Katastrophenfall, we- helferinnen—ein. Sie sollen jahrlich fortge-
sentliche Teile mit Grundrechtseinschran- ~~ bildet werden. Im Kriegs-, Spannungs-

: = .

kungen gelten aber bereits vor dem Tag X. oder Katastrophenfall werden diese Frei- Oder: ,,Man muB sich beiniichterner Uber-
Mit anderen Notstandsgesetzen ist auch  willigen den Gesundheitseinrichtungen legung dazu entschlieen, denBauchver-
das GesSG beim sogenannten inneren  zugeteilt. Sie arbeiten dann als

, offentlich letzten in den kritischen Stunden nach ei-

Notstand anwendbar. Verpflichtete", genieBen nicht die Rechte nem thermo-nuklearen Angriff eine ver-

und Schutzbestimmungen des Betriebs- haltnismé8ig niedrige Dringlichkeitsstufe
verfassungsgesetzes oder der Personal- fur die Operation zu geben. (Zitiert nach

vertretungsgesetze, konnen also gegen Stem” Nr. 48/80).

» die anderen ,,ordentlichen" Arbeiter und

A
Angestellten ausgespielt werden.

Eine solche Medizin widerspricht jedem
\

‘ humanitaren Anspruch sowie der arztli-

LS Nach Paragraph 10 Wario n Arte,
chen Ethik. Wennes in der 1976 vom 79.Zahnarzte, Apoihele nd 1!lorgraieNvery
Arztetag verabschiedeten Berufsordnung

.
pflichtet, sichfiir den Verteidigungsfallfort- heiBt: _ Ich werde selbst unter Bedro-Ia \ zubilden. Die Durchfiihrung obliegt den hun rene Arztliche K t nichtin Wid{8 Standesvertretungen, die dabei von der 9 Sng: ieytin Wi Sr1a

- spruch zu den Geboten der Menschlichkeit
9 | Bundeswehr (§ 10) unterstiitzt werden.

anwenden'— dann wird Widerstand gegen
B UE

.
|

eine solche Kriegsmedizin zur Pflicht.
e Diese Art von Fortbildungsveranstaltungen

2

\

a Al
gibt es heute schon reichlich. Beherr-

hod =
\

8

schendes Thema ist die sogenannte Tria- Man muB sich Gber die Realitat des soge-

4

an

¥

¢

ge. Dieser Begriff meint die Selektierung nannten Verteidigungsfalles vollkommen
4 hy \

y

von Patienten nach dem einzigen Krite- im klaren sein: Er bedeutet— gerade nach
+

f

- rium, wie wahrscheinlich die Wiederher- dem ErlaB der US-Kirektive 59 — ATom-
(inant

bY \ stellung ihrer Kriegs- und Arbeitstauglich- krieg in Europa. Keine noch soperfektio-a

keit ist. Die Aufgabe des Arztes ist danach nierte Kriegs- und Katastrophenmedizin
en nicht die bestmdgliche Versorgung aller kann im Atomkrieg wirksam helfen. Gegen

Nach unseren Informationen sieht der Re- ~~ Patienten, vielmehr ihre Aussonderung die Strahlenkrankheitgibt es keine kausale
ferentenvorentwurfimeinzelnen folgendes Nach dem Gebrauchswert fiir die Kriegs- Therapie. Im Atomkrieg, wenn Millionen
vor: Ein allumfassendes Datensystem tiber fiihrung. Wie SO etwas in der Praxis ausse- Menschen verstrahlt sind, wird auch jede
alle Einrichtungen und alle Personen, die en kann, ist in der Zentralen Dienstver- symptomatische Therapie zusammenbre-
im Gesundheitswesen arbeiten oder gear- ~ 0rdnung 49/50 der Bundeswehr fiir den chen. Das iiberlebende medizinische Per-
beitet haben, mit Melde- und Auskunfts-  Kriegsfall beschrieben. sonal wird sich darauf beschranken miis-

pflicht soll entstehen. Der Umfang der zu sen, Sterbenden den Tod zu erleichtern.
meldenden personenbezogenen Daten — Das liest sich so: Falls die Zahl der Pa-

sie werden bei den Arbeitgebern, den Be-  tienten mit Verbrennungen von 20 bis 50
Wissen das die Kriegs- und Notstandspla-rufsverbanden und den Betroffenen selbst ~~ Prozent der Kérperoberflache alles Perso-
ner in Bonn nicht? Sie wissen das sicher!

abgefragt — wird per Rechtsverordnung nal und alle Vorréte mit Beschlag belegen, Es sit— neben anderem—offenbar das Zielfestgelegt und ist also beliebig auswei- kann man auf die Versorgung der zu 50
des Gesundheitssicherstellungsgesetzes

tungsféhig. Bei dem herrschenden MiB- Prozent und mehr Geschadigten keine Zeit
uns glauben zu machen, der Atomkrieg sc)

brauch von Datensammlungen gehrt mehr verwenden
. . .Verwundete mit iiber

medizinisch, in den Griff" zu bekommen.nicht viel Phantasie dazu, sich vorzustel-  50prozentiger Schadigung bekommen nur
Wir sollen rr mit dem Gedanken an Krieglen, an wen da alles Informationen weiter- ~~ schmerzstillende Mittel. Wenn sie (iberle- abfinden.

gegeben werden kénnen; an den Verfas- ben, so kénnen sie spater endgiiltig be-

sungsschutz, an die Arbeitgeber bei Ein- handelt werden."

stellungen usw. usf. Indessen steht fest: Im Atomkrieg wird es

Die Trager von sozialen Einrichtungen so-
Oder: ,,Bei Massenantéllen erhalten Tho- eia ears guyhers

wie Behorden erstellen nach Paragraph 11 faxverletzte eine einfache Erstbehand-
Jnr Krankheit jede Therapie versagtdes Entwurfs ,.einen Plan zur Anpassung ung. Fir die weitere Behandlung haben G0 0 so mehr die Proph od im oodes Gesundheitswesens an besondere Sie eineniedrige Dringlichkeitsstufe, infol-

li pion ki —_Anforderungen eines Verteidigungsfalles”. 9edessen sind ihre Uberlebenschancen

Atomkrieges durch Abriistun — Stir.Dazu gehort die ,,Ubernahme einer zu-  9ering.
kung der Gonesétzlichen Einrichtung als Bettenhaus oder

Hilfskrankenhaus* (§17) durch den Kran- Oder: ,,Bei ‘Massenanfillen gehoren die

kenhaustrager. Im Verteidigungsfall kén- Riickenmarksverletzungen selbstver- ROBERT PFEIFER
nenschwerkranke stationare Patientenper  standlich zur Gruppe der Spatbehand|un- (aus: Deutsche Volkszeitung)Anordnung entlassen oder ihre Aufnahme gen." Nr. 8/81
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Pharmaindustrie

Pharmawerbun — nein danke! — Sogenannte wissenschaftliche Unter-

g " suchungen, klinische Tests und Arznei-

mittelstudien werden unter dem Deck-

Felix Richter
mantel der Wissenschaftlichkeit fur

Werbestrategien eingesetzt.

Die Werbung der pharmazeutischen Indu-  — Die niedergelassenen Kollegen werden
oo

strie — einer der Spitzenreiter innerhalb der wdchentlich mit einem Stapel Werbe-
— 95 % der Weiterbildung nach der Appro-

verschiedenen Werbebranchen—versucht broschiiren und einer Unzahl ,,wissen- bation wird von derArzneimittelindustrie
tagein-tagaus durch Einsatz der verschie- schaftlicher Zeitschriften” eingedeckt, begleitet (Fachbiicher mitdemdezenten
densten Werbemethoden den Verbrauch die einzig ihrem Zweck als Werbetréger

Hinweis auf den Spender, Bewirtung mit

an Arzneimittel zu steigern. Fast ein Viertel gerecht werden.
kalten Buffets, Finanzierung der Refe-

des Pharmaumsatzes wird in den Werbe-
Besonders in den Kiiniken wird geziel

renten, etc.)
5

ie-
— ird gezi

a a

Susvand ai geworben, weil hier junge Arzte den
~ »,Serviceleistungen wiez.B.Besorgung

bung": Anzeigen in Fachzeitschriften, Arz- Umgang mit Arzneimitteln lemen und VoWissshechall Liisi, kono Be:

temuster, Pharmaberater, ,Wissenschaft-
auBerdem bei der Entlassung der Pa- falligkeiten,etc. sind letztendlich eben-

liche Arbeiten”, Werbegeschenke, Aus-
 tienten eine Therapieempfehiung an

felshuiioiesinglostumanie,

stellungen etc.
den Hausarzt geschrieben wird.

~ DaB tatséchlich die Werbung und keine

DasHaupt-Zielobjektder Werbung, fiirdie
= In den Brazen und eimmeschian, NEA SA

nach Schétzungen zwischen 1,5 und4 Mil-
ken sammeln sich Berge von ungenutz ;

’

5

|

a ten Arztemustern.
der Tatsache nachweisen, daB sich un-

liarden OM ()ausgegebenwerden, ist der ter den meistverordneten Préparaten
Arzt, denn er ist die Schilisselfigur im gro-  _ Enorme Rabatte fir Krankenhausapo- eine Reihe Arzneimittel befinden, deren

Ben Arzneimittelgeschaft, er verschreibt heen erleichtern den Einstieg in den Wirksamkeit fraglich bzw. nicht erwie-

|
und verordnet, was andere bezahlen ms- Bereich der stationaren Versorgung. sen ist.

sen. Schon in dieser Tatsache unterschei-

|
det sich die Pharmawerbung grundsétzlich

von der Werbung fiir andere Produkte, weil

nicht der Verbraucher selbst die Ware aus-

sucht, Uber ihren Wert oder Unwert ent-
Ng Fr

scheidet und durch sein Konsumverhalten G2 SR

;

den Markt mitbestimmen kann.
3

>
(3

In Stichworten sollen hier ein paar Wahr-

Zl

heiten iiber die Werbung der Pharmaindu- 3

strie in Erinnerung gerufen werden: { 7

— Verharmlosende Werbung (besonders p> BY f

im Bereich der Schmerz- und Beruhi- 4 )

gungsmittel) fiihrt zu einer nachldssigen i yi c

Verschreibungspraxis und schlieBlich ~
oo /

zur Férderung von MedikamentenmiB- PH
/ i Bh )

brauch und Sucht. EE 5

— Wie andere Branchen benutzt auch die Wi
IN

3

Pharmaindustrie sémtliche Mittel der \ © :

N

Werbepsychologie, um ihre Praparate N
,,schmackhaft zu machen: Farbgestal- |

|

|

tung, einpragsame Texte, Sexualitat,
|

Berufs- und schichtspezifische Anspra- ) \ \ ¢ i
che der Arztewiinsche, etc. etc.

|
\

\

&

— Die Unsicherheit der Arzte, die Gber

Pharmakologie nur wenig im Studium GEerfahren haben, wird rigoros ausge-
1

z=
DS

nutzt. ) AN
;

V4 wy
— Bei der Ausbildung der sogenannten J 6 (C ) PD ))

2

Pharmaberater stehen deshalb das

Training von Durchsetzungswillen,

Selbstsicherheit und Belastbarkeit an

erster Stelle.
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Regeln zum Umgang mit Pharmawerbung
1. Verschreibt billigere Praparate, verordnet konsequent nach der Tranzpa-

renzliste. (Allein durch den Einsatz gleichwertiger billigerer Praparate kdnnte ein

Viertel der Medikamentenkosten eingespart werden).

2. Beteiligt euch nicht an klinischen Studien oder Arzneimitteltest, die von der In-

dustrie durchgefiihrt werden.

3. Schreibt auf Entlassungsbriefe nur den Freinamen der Medikamente als

Therapieempfehlung an den Hausarzt.

4. LaBt euch nicht von Pharmaberatern verunsichern. Sprecht zu zweit mit ei-

nem Vertreter und nehmt ihn ins Kreuzverhor: Warum ist das Préparat so teuer?

Warum wird ein bekannter Stoff als ,,Neuheit" eingefiihrt? Warum wird auf diese

aggressive Art dafiir geworben? usw. usw.

5. Beschrédnkt euch in der Abnahme von Arztemustern. Nehmt gar keine oder

nur wenige sinnvolle, tatséchlich brauchbare Praparate an. (Ubrigens diirfen die

Vertreter nur6 Schachteln pro Medikament abgeben.Diskutiert dariiber falls mehr

angeboten werden.)

6. LaBt euch nicht zu Werbetragern machen: reinigt euer Arbeitsfeld von Phar-

mawerbung, sprecht mit Kollegen liber die permanente Bestechung, kauft euch

Kalender und Kugelschreiber selbst.

7. Gebt den Vertretern nicht euren Vornamen an. (Nur durch die Kenntnis des

Vornamens kann der Besuch bei euch nachgewiesen werden. AuBerdem erspart
ihr euch dadurch die Miihe, Werbeaussendungen vom Schreibtisch zum Papier-
korb befordern zu miissen).

8. Boykottiert die kalten Buffets. (Wes Brotich eB, des Lied ich sing). MuBt ihr euch

die Werbung auch noch ,,einverleiben"?

9. Sammelt alte Muster, Werbematerialien und Broschiiren in durchsichtigen
Plastiktiiten und stellt diesen Ramsch aus.

10. Verbreitet diese Regeln, iibt sie, zeigt sie anderen Kollegen. Informiert euch liber

Pharmaskandale, beschafft euch Literatur und
. .

.schreibt uns eure Erfahrungen
mit diesen Regeln!!!

Ausschneiden und iiber den Schreibtisch héngen

—Pharma-, Beratung" bedeutet im Klar-  geschiichtert oder bestochen
. . .

auch die  Natirlich ist uns véllig klar, da der Kampf
text nichts anderes, als daB die Industrie Schwestern bekommen ihren Kugel- gegen die Werbemethoden nur ein kleiner

de facto das Informationsmonopol iiber  schreiber, ihr T-Shirt oder Kalender, auch  Mosaikstein im Kampf gegen die profit-
ihre Produkte besitzt. die Chefsekretarinnen und Arzthelferinnen  orientierte Ausbeutung der Kranken sein

Selbst bei d
werden mit einer kleinen

,,
Aufmerksam- kann. Eine Kritik an der Werbung verste-

0 5) ooe beans
oder

8Samak keit" bedacht. Dienstzimmer, Schreibti- hen wir als Kritik der geesellschaftlichen
ol) a anwir aon " I lpi sche, Wande und Flure, Kitteltaschen und ~~ Verhéltnisse und ihrer 6konomischen

ton stohen

Bina ~ he snd Hy
9"

Schubladen stehen unter dem Zeichender ~ Grundlagen. Zum Beispiel halten wir un-

gen =
erster Stelle bei Uberlegungen

 pharmawerbung. Es ist fast unméglich sere kiare Absage an die Pharmawerbungund Konsequenzen.
geworden, sich den stiandigen Verlockun- im

,,
Demokratischen Gesundheitswesen®

— Die von der Pharmaindustrie selbst fest- gen zu entziehen, sich nicht bestechen zu weiter konsequent durch.

gelegten Wettbewerbsregeln werden lassenmitkleinenGeschenken. Jeder Arzt

standig gebrochen. wird zum Werbetréger (wie ein ProfifuBbal-

)
1

ler), zum Lakaien der Pharmawerbung,
— Die Pharmaberater werden beziiglich zum ,,Verordner" und zum Handlanger.

ihrer Verkaufseffizienz standig in ihrem
es .

Einsatzbezirk durch Absatzkontrollenim Bei dieser gebaliten Werbemacht und die-

Bereich der GroBhandelsfirmen (ber- Sen aggressiven Marktbeherrschungsstra- | ieratur um Thema Pharmawerbung
wacht. tegien muB man sich fragen, ob der ein- zum Tei wurde direkt aus den Arbeiten zitiert):

zelne Arzt, der einzelne Arbeiter im Ge-  MarowskiB.Arzt und pharmazeutische Industrie.

sundheitswesen eine Mdglichkeit zur Ab- Ana)2 (En anil5 ; 0) rock, R.: Die Rolle der chemisch-pharmazeuti-wehrhat.Was kann ich als Einegrian tun schen Industrie im Gesundheitswesen. In Deppe

}

Wie kann ich zumindest verhindern, dal
H.U.: Vernachlassigte Gesundheit

Ca. 9000 Pharmaberater (Arzneimittelver- ich standig zu einem Komplicen der Indu- Friedrich, Hehn, Rosenbrock: Neunmal teurer als Gold.

treter, die Damen und Herren von der strie gemacht werde? Die Tatsachen iiber PekBn rePh. ie 5 sali i

=

di i i AMI ertinenstr. 21, 1000armazie”)bedréngen taglich diebun die Pharmawerbung sind mir bekannt, aber
Hehn, Lang, Hansen: Mdgliche Neberwirkung Tod.desdeutschen Arzte. Aber nicht nur die kann ich iiberhaupt Konsequenzen daraus

Tororo aktuell 4742
Mediziner werden verfolgt, iiberredet, ein-  ziehen? Transparenztelegramm (Petzowerstr. 7, 1000 B 39)
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2

/ nur von den Arzten in ihrer bedenkeniosen ~~ sétzlichen Veranderung auch der Verhalt-

y (ax Abgabe von suchtbildenden Tabletten un-  nisse im Gesundheitswesen ein anderes

DD 5
terstiitzt werden, sondern auch von unse- System — den Sozialismus — will.

By \ \'") oo? rem Alkohol- und Tablettenkonsum. Ihr Programm , jetzt und heute handeln® ist

A®) ra 7 Bongartz/Goeb untersuchen auch, was jedoch ein Aufruf auch unter den jetzigen

(&\ Cut von ffentlicher Seite her fiir die Drogen-  Verhaltnissen fiir Anderungen und Ver-

AY Ola abhingigen getan wird: Es ist erschrek- besserungen der Gesundheitsversorgung

"i kend wenig. Die wichtigsten Therapiemdg- ~~ einzutreten. Das DKP-Programm verbrei-

2? % bY PA lichkeiten werden vorgestellt und auf ihre tetkeine Utopien. Vieles findet sich wieder,

&) x MW |

Wirksamkeit hin tiberpriift und ,zuféllig® was man aus den fortschrittlichen Pro-

AS BL I

crgibtsich, daB eine derstaatlich geforder-  grammen der OTV, der DGSP und anderer

==
4 by ten und von den Krankenkassen aner- Organisationen kennt. Wer die Politik der

X
LN% Aas kannte Therapieeinrichtung der Bagwan DKPverfolgt,weiBdaBdieskeinAnbiedern

[ A
\\ <

1 Sekte in die Hande arbeitet. ist: Viele gd dn sich inden
\

N

enannten Verbanden fiir die Annahme

he "9 Nl
Also kein Ausweg aus der Misere? Jnmwoller Ora Aktionspro-

;

v=
‘a Doch,dennBongartz/Goebbegnigensich gramme eingesetzt. Trotzdem hat das

ye nicht mit der bloBen Feststellung einer ge- Programm der DKP auch uniibersehbare

Das Drogenbuch sellschaftlich bedingten Situation. Ihr Buch gohwachen.
klart auf und gibt den richtigen Weg an. Es

\

Dieter Bongartz, Alexander Goeb ist kein Buch, welches man nach dem Le-  Forderungen von unterschiedlichem Stel-

Reinbek bei Hamburg (rororo) 1981, sen fortlegt, sondern ein Buch, mit wel- lenwert und mit verschiedenen Durchset-

6. 80 chem man arbeiten kann. Es zeigt Arzten, ~ zungsméglichkeiten stehen oft parallel ne-

eh

A wie leichtfertig sie ihre Drogen abgeben. beneinander. In der Flut der Aussagen

eeBvosonpramaticvor,wer. ES 26igl den Padagogen wie wenig mora- kann mancher die Orienierung verieren.

ches in vielen Aspekten von den anderen 53 sauer und doch zelgerichtet man Hier stellt sich haufig die Frage: Wo, wann

Verdffentlichungen zu diesem Thema ab-
iiber dieses Problem reden kann. Es zeigt und an welcher Stelle zuerst anpacken?

weicht. den Se
da Soy Jencn ore

diepieweiB, 3 unser as
:

5

_

men werden, daB man nicht mitleidig oder eitswesen kein geschlossenes System

oevomdonanderen Verachtend auf sie herabschaut mit dem dartelt; da de reaktonare Front aus ir-

Drogenbiichern. Karikaturen und Zeich- Geil: wir haben das Leben im Griff, aber dustrie, Arzteverbénden od Bundestags-
nungen mit viel Witz und treffender Aus-

ihr habt leider Gottes die Chance verpaBt.  parteien Locher hat. Sie hatte deutlicher

sageverleitenzumInnenhalten und Lesen, Ein Buch, welches alle Erwachsenen, die
machen sollen, wo sich Verdnderungen

machen das Buch zu einem ansprechen-
i i

abzeichnen, wo es Erfoige gibt, wo

"
h

mit Jugendlichen zu tun haben, lesensoll-  gchwachstellen sind, an denen die demo-

den Schmbkerbuch, welches in lockerer ten. Ein Buch, was in jeder Arztpraxis im ratische Bewegung einen (teilweisen)
Sprache das Drogenproblem behandelt. ~~ Wartezimmer die ibliche Zeitschriften-

oom

sammiung— voll von Drogenwerbung aller
Durchbruch arzioien kant,

iMus ae Art ergéinzen kann. Ein Buch, welches in Hier fallt einem die breite Bewegung gegen

und Arzte anzusprechen, uber Wirkungs-
der Schule den Schillem und Lehrem zur  ibermaBige Nacht- und Bereitschafts-

weisen von Drogen, vor allem aber (ber Verfiigung stehen sollte. dienste ein. Die anachronistische Tren-

Ursachen der Sucht und Auswege aus der Annette Sudek UNG von ambulanter undSiationres yor;
i

Sucht zu sprechen. Es beginnt mit einer Gooner id a
differenzierten Analyse des sozialen Um- Jetzt und heute han- geben, die es auszubauen gilt. Forderun-

feldes der Jugendlichen wie Arbeit, Schule,
7) ach der Reduzierung der Medika-

Eltern, Freizeit, in der die Bedingungen an- deln oe as, BeLo astonCo a

a a“ dondigendieny: DKP legt Gesundheitsprogramm vor Weiterbildungsmbglichkeit fiir Plegekraite

kommen Experten und Betroffene, Ju- Nach 8 Monaten Diskussion hat die DKP bis ia Zudrztiichen Besuien kennten i
.

;

oo

p y

g

reiter Unterstiitzung — auch in Gewerk-

gendliche und Erwachsene, Wissenschaft- jetzt ihr neues Gesundheitsprogramm vor
haften und der Bevélk: ech

ler, Eltern und Lehrer sowie Politker zu  gelegt. Im Vergleich mit den Programmen
Sonal ju Vbikerungrscinen,

Wort. der Bundestagsparteien fallt eine andere Eine liberlegte Schwerpunktsetzung, eine

Somit ergibt sich ein vielschichtiges diffe-  Schwerpunktsetzung auf: Gesundheitser- Art Aktionsprogramm, hatte den Vorschla-

renziertes Bild, welches einem die Breite  haltendes Ziel Nr. 1 ist die Friedenssiche- gen der DKP fiir die 6ffentliche Diskussion

und Komplexitit des Problems klarmacht, rung. Lebensbedingungen, Arbeit und sicher mehr Brisanz geben kénnen. Trotz

ohne nur einem Faktor die Alleinschuldzu- Umwelt machen 2/3 der Programm- dieser Kritik: AnlaB zu Diskussionen und

zuschreiben. Trotzdem haben die gesell-  schwerpunkte aus. AnstoB zu Aktionen bietet das Programm

schaftlichen Ursachen die groBte Bedeu- ot a genug. Wer eine demokratische Entwick-

tung in der Drogenkarriere. Trotzgrund satzlicher Kritik gor bRSionsn; lung rr Gesundheitswesens will

A

den Verhaltnisse werden positive Errun-
Er ot

Der zweite Teil des Buches untersuchtdas ~ genschaften unseres ~Gesundheitssy- DKP auseinandersetzen
9g

Geschaft mit den Drogen. Und dabei geht stems gewirdigt, nicht nur die sozialisti-
i

es nicht nur um das Geschéft der Dealer  schen Lander, sondern auch Verhéltnisse Zu bestellen beim Parteivorstand der

mit den ,,illegalen” Drogen, sondernvoral- in anderen westlichen Léndern sind in DKP, Prinz-Georg-Str. 79, 4000 Diissel-

lem um die Gewinne und Interessen der mancher Hinsicht als vorbildhaft aufge- dorf (Schutzgebiihr 1,—DM in Brief-

Alkohol- und Pharmaindustrie, die nicht zeigt. Die DKP betont, daB sie zur grund-  marken). Norbert Andersch
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Cc. Sozialer StreB3 Ausgezeichnet mit dem 2

> 2

— R Hermann-Simon-Preis 1979 £314
1

ANS J Katschnig, H. (Hg.), Sozialer StreB und Ris
WF NG psychische Erkrankung

: IE i
AY %

.

Lebensverandernde Ereignisse als Ur- ld LE
1

Re

!

= | sache seelischer Stérungen ISTEHMEYY es ER
yy HR 1850 (Mis:

Dieses Buch offenbart

Sozialhilfe fiir Behinderte erstmals, wie der Alltag
Seit mehr als 10 Jahren besteht nun im in einem psychiatrischen
psychiatrischen Bereich (vorwiegend in GroBkrankenhaus wirklich

Leitfaden fiir Behinderte den U.S.A. und England) ein For- aussieht...Endlich er-

schungsansatz mit dem Namen ,Life- scheinen die Menschen als
»,Behinderte sind nicht nur kérperlich oder Event ~ (LE-)Forschung. Er beschiftigt

das, was sie zunichst
geistig behindert. Sie werden auch behin- sich mit dem Zusammenhang zwischen rh

;

i
0 oa einmal sind, als handeln-dert. Durch nicht abgeflachte Bordstein- alltédglich vorkommenden Lebenser-

de Subjekt HE Akanten, fehlende Rampen und Aufziige eignissen (wie Heirat, Geburt eines Kin-
eu

Je pm ic
(auch bei Sozialdmtern) und auch iiberein des, Arbeitsplatzverlust, Wohnungs-

nu als Lebewesen, deren

undurchsichtiges Gestriipp von Paragra- wechsel) und der Entstehung psychi- Verhalten pseudoexakt

phen und Biirokraten. scher Erkrankungen. Pes
wird.

aus em orwor

Um den Behinderten Mut zu machen, ihre Diese Entwicklung ist insofern bemer-
)

rechtlichen Anspriiche bei den Amtern kenswert, alssie einen Ausweg aus der 390 Seiten, 20,-DM

durchzusetzen, hat die Sozialhilfegruppe offensichtlichen Krise des klassischen iy Eg
onTUWAS der Fachhochschule Frankfurt, epidemiologischen Ansatzes in der Ur- (RE ee a S

Fachbereich Sozialarbeit, einen Leitfaden sachenforschung der Psychiatrie auf- oma HantintFiatSchams: Sctuendyis 2:4
erarbeitet, der knapp, prazise (und mit 2zuzeigen scheint. Statt Zusammen- 53d

Fallbeispielen), dazu aber auch noch hinge zwischen groben soziokulturel- DERKRIEG
preiswert,alle wichtigen Informationenund len Variablen (wie Schicht, Geschlecht, GEGEN DIE 151%
Tips enthélt, die ein Behinderter im Um- Alter) und Krankheit zu untersuchen, By
gang mit der Sozialblirokratie zur besseren ~ erméglicht die LE-Forschung die Spezi- PSYCHISCH 1
Durchsetzung seiner Rechte gebrauchen fizierung dieser sozialen Variablen, d.h. ht

kann. sie fiihrt Variablen wie Lebensereig- KRANKEN EA
) ) ) Lo

nisse ein, die niher am unmittelbaren 2

Wisvenison it « Evomimenund pons: Und Erabrungebereichvonn: | |e BR
Shalt S83

"

} C

 dividuen liegen. -Das Ergebnis, daB in
De

Ig 2%,
simbgent? WieBiol dor Behinzlerte ©"

den unteren sozialen Schichten mehr De fiznen Antrag? Wie steht es mit der »Hilfe zur
psychische Erkrankungen vorkommen,

} 2;Pflege und dem Pflegegeld"? Wie mit use ist inzwischen hinlénglich oft bestatigt il
]

ha
Unterbringung im Alten- und Pflegeheim? ; jon (siehe Beitrag von Dohrenwend sds 5
Was heiBtEingliederungshilfe? Alle diese

{1 giesem Buch); jetzt geht es darum, ;

Fragen werdensorgféiltigbeantwortet. Das apr jiner die konkreten Lebensbedin- Zum "Internationalen
Paragraphengestriipp wird fir den Laien

gungen der Personen zu erfahren, die Jahr der Behinderten”:
gelichtet. Jeder Behinderte, aber auch je-  gttensichtlich einem hoheren Risiko eine Auseinandersetzung
der, der mit Behindertenzusammen lebt

5,¢gesetat sind, und dadurch Ansatz- mit einem der dunkelsten

und arbeitet, findet in diesem Leitfaden méglichkeiten fiir eine Prévention psy- Kapitel deutscher Ge-

wichtige Hinweise fur die Alltagspraxis. chischen Leidens zu finden. — Eine SCRICRES.
DazuAdressen undLiteratur dariber, wie

Méglichkeit dazu stellt die LE-For-
]

iman sich gegen Benachteiligung, gegen schung dar. 293 Seiten, 15,-DM

Diskriminierung wehren kann.
a ee veer rer esrEs ist daher sehr begriiBenswert, wenn

a

Kontaktadresse: Sozialhilfegruppe erstmals in deutscher Sprache versucht Psychiatrie-Verlag
TUWAS c/o Fachhochschule, FB So- wird, ,.einen umfassenden und kritischen MiihlentorstraBe 28

zialarbeit, Limescorso 5, 6000 Frank- Uberblick (iber Konzepte, Methodik, Er- 3056 Rehburg-Loccum1
furt/Main 50 gebnisse und praktische Konsequenzen
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dieses neuen Ansatzes in der Sozialpsy-~ Ein hervorragender Aufsatz Browns aus tiert die empirischen Belege fur die Unter-

chiatrie” (Buchumschlag—Text)zu geben. dem Jahr 1974 beschreibt die wesentli- scheidung von ,endogener’ und reaktiver

chen Ziige seiner Methode (v.a. das Kon- Depression’ unter besondererBeriicksich-

Die Betonung eines kritischen Herange-  zept der Bedeutung von Lebensereignis-  tigung der LE-Forschung.

hens scheint sehr notwendig zu sein, denn sen) in Absetzung von dem Vorgehen von >
gn

impali

haufig werden Ergebnisse der LE-For- Holmes und Rahe, das die individuelle Be- Zp ai en.
schung unkritisch zitiert, ohne die Artihres deutung von Ereignissen vernachlassigt. die a oan Eien a

Zustandekommens zu beriicksichtigen. Eine Arbeit der Brown-Gruppe aus dem
chischerSi en beitragen poring i

Bei einem GroBteil dessen, was unter LE- Jahr 1973 beschaftgt sichifn demiNochy
ler fat dieLiteratur ee] wie

Forschungverdffentlicht wurde, sind groBe weis, daB Lebensereignisse eine kausale
unangenehme Ereignisse bewaltigt a

|

methodische Bedenken angebracht. Diese ~~ Wirkung fir die Entstehung einer psychi- on a ing’) und onor ey don

stellt Katschnig auch in den Mittelpunkt ~~ schen Storung (Depression) haben und sie n

(coping)
Und eS x

|

| |

9
Beit ders ao dik nicht nur ausldsen

Wissen (ber mégliche korperliche Reak-

a oy a
: tionen auf Lebensereignisse und deren

a. a
9

Die nichste Arbeit von Brown und Mitar-  Beziehung zu psychischen und psycho-

: beitern (1975) analysiert die wesentlich- somatischen Krankheiten.—Beide kénnen

AT sten Ergebnisse ihrer Londoner Studie zur nicht sehr viele positive Ergebnisse aus

i

t -

s :

ns

a as pie Depression bei Frauen: es wurde ein- dem augenblicklichen Forschungsstand

E
Ny2 “hte her. diskutiert die Vorteile der

drucksvoll bestitigt, da stark bedrohliche ~~ herausstellen; dennoch kénnten sich diese

LE-Forschung ge eniiber der Epidemiolo-
Lebensereignisse und  langdauernde Ansitze als relativ fruchtbar fiir zukiinftige

gie und Se Charakteristika der
Snsthafte Schwierigkeiten  ursachliche Studien erweisen, die sich mehr damit be-

LE-Forschung herauszuarbeiten. Dann
Faktorenfiirdie Entwicklung einer Depres-  schaftigen, den psychischen Verarbei-

stellt er die zwei zentralen Instrumente der
Sion Sind, daB Frauen aus der unteren tungsprozeB von Lebensereignissen zu

LE-Forschung ausfiihrlich dar: den ,Sche-
Schicht und mit Kinder wesentlich ver- ~~ untersuchen.

dule of Recent Experience’ von Holmes undoes
durchsolche urséchlichen pale Fur Leser, die sich erst mit der LE-For-

3

oren sind und daB einige Variablen wie :

und Rahe und den Londoner Life Event
das Fehl

p

|
schung bekannt machen wollen, bietet es

Schedule von Brown. Diese beiden Me-
as Fehlen einer vertrauensvollen Part-

re Einsti sglichkei
:

.
; . ge Einstiegsmoglichkeiten, ist

Binstrumente markieren auch die Haupt- nerbeziehung, _mehrere kleinere Kinder,
aber an vielen Punkten zu speziell, geht zu

richtungen der LE-Forschung; sie werden
keine Berufstétigkeit offensichtlich zur gro- sehr in methodische Details. (DieLesbar-

im Buch durch die Ubersetzung mehrerer Beren Verwundbarkeit il Depression bei-
keit ist meist gut!) Problematisch scheint

Klassisch
"

; tragen. Ein Modell fir die Entstehung der x ; ae
cher Arbeiten dokumentiert. f ;

>

mir auch die starke Orientierung des Bu-

Depression wird auf der Grundlage dieser J
—

a

Ergebnisse skizziert
ches an einer psychiatrischen Sicht der

In einer eigenen empirischen Untersu-
i

LE-Forschung (siehe Auswahl der Autoren

chung verglich K. diese beiden Instru- So wichtig es ist, die Forschungsrichtung und Themen). Es fehit eine Problematisie-
mente bei derselben Population (Patienten von Brown ausfiihriich darzustellen, so rung des medizinischen Krankheitsmo-

nach einem Suicidversuch) und kam zur  verwundert doch, daB dazu Uber Jahre dels, ein Bezug der Lebensereignisse und

!

SchiuBfolgerung, daB die Instrumente bei verstreute Aufsétze nachgedruckt werden: ihres Kontextes auf den gesellschaftlichen
!

9
‘

2
:

Einzelpersonen Verschiedenes messen Die vielen Uberschneidungen machen es Rahmen und eine wenigstens andisku-

(obwohl sie bei Vergleichen auf der Grup- fiir den Leser schwer, sich ein Bild von den tierte Theorie des Subjekts zur Erklarung

penebene ahnliche Ergebnisse produzie- wesentlichen Zigen der Brown'schen der psychischen Verarbeitung von Le-

ren). LE-Forschung zu machen. Ein 1978 von  bensereignissen in Richtung auf eine psy-

Brown und Harris herausgebrachtes Buch  chische Storung. — Kurz: es fehlt die so-

K. schlagt anschlieBend eine Systematik faBt alle Besonderheiten und Ergebnisse  Zialwissenschatftliche und psychologische

vor, die helfen soll, Erhebungsinstrumente der Depressionsstudien wesentlich syste- Theorienebene.
fiir die Belastung durch Lebensereignisse matischer und damit verstandlicher zu- "

-
|

_

zu konstruieren und zu analysieren: Man sammen,;eineUbersetzung dieses Buches Depa JuneEg Seoe
solle sich daran orientieren, welche ver- ware daher besser geeignet gewesen, den Pahoa! en on oe a

schiedenen Typen von Lebensereignissen Forschungsansatz und aktuellen For- oy rbeiter % int ol ntund oe 2

postuliert werden, wie das IntensitétsmaB schungsstand von Brown dem deutschen zialarbefter tc.) interessant und wich 9

rs,

!

:

;
sein, sich ein Bild von einer potentiell viel-

fir die Belastung berechnet wird und ob  Leser nahe zu bringen. versprechenden Richtung der sonst ver-

a on und das
\ghen der Brown'schen Richtung wird die nachléssigten Ursachenforschung zu ma-

oe oa
2h

i

id

a ons iin Methodik des ,globalen Ansatzes‘ durch chen. Durch mehr Wissen liber die sozia-

Sy
ol

a en
e

hs he we eine frihe und grundlegende Arbeit von len Bedingungen einer psychischen Sto-

etigl
eine zukiinftige For- |}oo" ind Rahe illustriert. Ein weiterer rung soliten sich auch die Méglichkeiten zu

: wichtiger Vertreter der LE-Forschung mel- ihrer Verhinderung verbessern.

. ;
;

det sich in Paykel zu Wort, der in einem

bi Shishicugter aon sien Sou Originalbeitrag seinen Ansatz und seine

assische Arbeiten der LE-Forschung do-  grgebnisse kurz zusammentaBt.

kumentiert als auch neue Beitrdge von

Forschern im im Umkreis der LE-For- Zwei Artikel versuchen eine Begriindung

schung dargestellt. Der Schwerpunkt liegt des LE-Ansatzes, der eine (Cooper) von
|,

Soe a gen aor der Psychiatriegeschichte her, der andere gon G.w., Harris,T.0.,: Social Origins of Depres-

ge Brown, der in seinem metho i- (B.Dohrenwend) aus dem epidemiologi- sion:AStudy of Psychiatric Disorder in Women, Lon-

schen Vorgehen wohl am weitesten fortge-  schen Kontext. Eine wieder eher psychia- don 1978 (Tavistock)

schritten ist. trisch orientierte Arbeit (Copeland) disku- Toni Faltermaier, Miinchen
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b h K It 1k b 0
Gemeindebezogene Ge- Ge .

d heisrean ess 2SAaOnhong,- :

3

a
BR errascht stellt man fest, daB dort Pro-sundheitssicherung

>

MEIN Cc
2

jekte wie Tageskliniken und Gruppenpra-
opr 3

1

~ NC

:
xen unter Einbeziehung der verschieden-Einfiihrung in neue Versor- bezogene | sten Berufsgruppen ly praktiziertgungsmodelle fiir medizini-

SES el werden, daB also bereits ein groBer Erfah-
sche und psycho-soziale JESULINCG Nets rungsschatz mit solchen Modellen besteht.

eh ABA SS AEA
BLS LYBerufe

C ¥1 (
I 2 Vv 3 1) tale Se Gleichzeitig macht derVergleichmit den

Alf Trojan, Heiko Waller (Herausgeber) ell SREY a or a
iA RE SRE ie Diskussiol 7Urbans Schwarzsnbely, 19t0

eA 2A le er sundheitssicherung findet hier nur im en-

Einfiihrung veSpi en Kreis statt, die entsprechenden Fach-inion eiorn ital varias SV SINS ZUseIE InteVosoruneiodelle 1 Seitschriften besondersdie Standespres-menstellung von Aufsatzen und Artikeln
© fiitaio 0 se, schweigen sich aus, und wenn sie be-

aus dem englisch- und deutschsprachigen SE ren SSE richten, dann in billigster Form ber
,
Frei-Raum, die sichmit Uberlegungen bzw. mit Fae St

a heitsentzug“, ,sozialistische Gleichma-
Erfolgen und Schwierigkeiten bei der Wei- ~ Herausgegebenvon |  cherei" und ,,Wartelisten fur Patienten".
terentwicklung ambulanter Dienste in AlfTrojanund Hei CC Waller wy
Richtung auf eine gemeindebezogene Ge- FE Ty EE Heiko Ae . mn
sundheitssicherung beschaftigen. Bia SRY | Es missen auch Schwéchen des Buches

—- NE Oa fli genannt werden. Wasist ein Gesundheits-
Gemeindebezogene =Gesundheitssiche- al on JenLA 3c1 berater, welche Ausbildung hat er? Was ist
rung — ein neuer Begriff, der von den bei- EEEEEREEEEEEEEEEEEEE

00 1agesKiinik, was derUnterschied zwi-
den Herausgebern in Anlehnung an den

4
)

scheneiner Tagesklinik, einem Tageszen-
von der WHO gepragten Begriff , Primary 2. Integrierte Versorgung: Inter- und in-

yr," nd Sozialzentrum? Wie unterschei-
Health Care" verwandt wird. Hiermitist ein trainstitutionelle Koordination von psycho- gen sich diese Einrichtungen von einer
Konzept gemeint, das weit iber den jetzi- Sozialer und medizinischer Betreuung. Nachbetreuungseinheit? Dann gibt es in
gen Ist-Zustand hinausgeht und von der Vorgestellt werden Tageskliniken in Eng- England aber auch noch Haupttagesklini-Pramisse ausgeht, daB die herkdmmliche land, eine sozialmedizinische Ambulanz

ken, Zusatztageskliniken und periphere
Organisationsform im ambulanten Bereich der Heidelberger Uniklinik, Konzepte der Tageskliniken!?
den Anforderungen durch ein gewandeltes hi von rm sowie erste

Krankheitsspektrum und verinderte Ursa-  Erfahrungen mit der Einrichtung sozialer
— y ;

_

chenfaktoren bei der Entstehung von Dienste durch die Krankenkassen. ia Li an
Kranihelien nichtgerecht wid.Diesehi 3. Kooperative Versorgung: Arbeit im in-  sundheitssystem tauchen in den Artikeln —

&nderungen dicensich ausiin giney 2
terdisziplinaren Team. manchmal nur beildufig — auf. Die Defini-

nahime chronischer Krankheiten, beson-
Es wird u.a. Uber Erfahrungen bei der Ein- tion erfolgt nicht, oder vielleicht erst20 Sei-

ders Herz-Kreislauferkrankungen, Sioft- beziehung von Sozialarbeitern in eine tenspater. Der Mangel liegtdarin, daB viele

wechselerkrankungen,Gioht undDiabetes Londoner ~~ Gruppenpraxis  berichtet, Artikel aus englischen Fachzeitschriften

mellitus,Hochdruck, Sheonischer Wirsel- ebenso die Einbeziehung von Gemeinde-  stammen und dort fiir Kenner des engli-shulenleidenetc, demgegendiber €INeM
 schwestern und Gesundheitsberatern.  schen Gesundheitssystems geschriebenRiickgang der Infektionskrankheiten.
Diskutiert werden die Méglichkeiten zur worden sind. Sie hétten fiir die deutschen

Unser System ambulanter Versorgung hat Beteiligung von Psychologen an der Pri-  Verhaltnisse neu geschrieben und umge-
in organisatorischer Hinsicht diesen Wan- maérversorgung, die Erfahrungen mit stellt werden miissen.

delnichtmitvolizogen, die Folge hiervonist  Selbsthilfegruppen in der Versorgung
seine zunehmende Ineffizienz und Ineffek- ~ chronisch Kranker.

Dann sind die meisten Artikel zu alt, einige
tivitat. Trojan/Waller wollenmitihrem Buch

4.GemeindenaheVersorgung: Bedarfsge- aus den sechziger Jahren, kaum welche
alle ansprechen, die nach neuen Wegen rechte regionale Verteilung interdisziplina- aus der zweiten Hélfte der siebziger Jahre.
»in der medizinischen pnd psychosozialen rer Betreuungszentren. Aus England wird

bn En ay uber »Krankenhauser fiir Allgemeinmedi- Deutsche Erfahrungen fehlen zumTeil, wie

Hinweise fir die Durchfiihrung alternativer 21 erichtet, Vertreter der Free-Kiinik in die des Gesundheitszentrum _BGttger-
SEE Heidelberg und des Gesundheitszentrum  strasse Frankfurt/M.mit der EinbeziehungVersorgungsansatze liefern".

Gropiusstadt in Westberlin stellen ihre yon Sozialarbeitern in die ambulante Ver-

Das Buch ist in 4 Abschnitte untergliedert: ~Konzepte vor.
sorgung oder die Arbeit des osunhats1. Umfassende Versorgung: Intensivie- ior

I amtes Marburg-Biedenkopf, oder i

rung von Prévention und Rehabilitation.
Veo Eindrlicke hinteriaft das Buch?

folge bei der Einbeziehung von Psycholo-
Hier werden priméare und sekundére Pra- Vor allem Uberraschung und Freude dar- gen und Sozialarbeitern in die psychoso-
vention dargestellt, die Bedeutung der Ar-  iiber, wie weit die Diskussion iiber Alterna-  ziale Versorgung bei uns. Und wo sind die

beits- und Lebensbedingungen fiir die tivenderambulanten Versorgung bereitsin  Erfahrungen aus der UdSSR, der DDR?

Krankheitsentwicklung bzw. deren Verhii- anderen Léndern ist, welche konkreten or-

tung diskutiert, Modelle zur Gesundheits-  ganisatorischen Schritte z.B. in GroBbri-
Dennoch ein lesenswertes Buch, das An-

erziehung bzw. Rehabilitation aus GroBbri-  tannien bereits volizogen sind. Wir erfah-
«a0 vermittelt und Mut macht.

tannien vorgestellt. Der dort bereits iibliche ren Gber Maglichkeiten der Prévention

Beruf des Gesundheitsberaters wird be- durch ambulante Einrichtungen, die Be-

handelt. deutung der Berufsgruppe der Gesund- Detlev Uhlenbrock

DG 2/81 35
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Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen |
:

> 3 zu einer offeneren Diskussion gegeben

Das (MiB?)-Verstandnis von ware, so sahen sie sich schon bald ge-

4
. .

tauscht: die Klinikinternen Repressionen

der Meinungsfreiheit nahmen zu, auf Konferenzen, Personalfei- |
ern und presseétfentiich wurde eine ent-

wiirdigende Stimmungsmache gegen die

Neuer Diskussionsstil im Landeskrankenhaus bins 5PEE
acht. Auf diesem ,stimmu

Bedburg? vorbereiteten Boden wurde dann im Ja-

von Matthias Albrecht
nuar ein Kollege, der sich an den Diskus-

sionen beteiligt hatte, aus undurchsichti-

Nach auBen sei der ,,Eindruck entstanden, als konne man in der Landesklinik nicht gen Griinden nach der Probezeit nicht

mehr den Mund aufmachen, ohne mit einer Kiindigung rechnen zu missen*, aber iibernommen, die Bewerbung vonHarald
das sei ,,nicht der Stil des Landschaftsverbandes*, so Landesdirektor Fischbach, Kamps um Wiedereinstellung wurde ab-

oberster Dienstherr iiber die 10 rheinischen Landeskrankenhéuser. Diese &ffentli- schiagig beschieden da er, so der dama-

che ,Good-will-Erkldrung’ bildete den AbschluB eines ersten ,,spontanen‘‘ Gespré- ligearztlicheLeiter, demBetriebsfrieden
ches in der Rheinischen Landesklinik Bedburg-Hau zwischen Tragerverwaltung,

nicht zutréglich" sei. Fast téglich wurden
Betriebsleitung, arztlichem Vorstand, Personalrat und der Gruppe von Arzten, Psy- Kollegen vorversammelter Betriebsleitung

chologen und Sozialarbeitern, die seit mehr als einem Jahr energisch und auch of 2u fragwiirdigen ,Anhdrungen’ zitiert, die

fentlich auf die unzumutbaren Behandlungs- und Arbeitsbedingungen in der grop-
eher den Charakter von Verhdren hatten.

ten psychiatrischen Klinik der Bundesrepublik hinweisen. Auch beziiglich der For-
i is

derungen stellte sich der Landesdirektor erstmals offentlich hinter die bislang so
In dieser Situation beschlossen 17 Arzte,

unbequemen Kritiker: Das Versténdnis von Bedburg Hau als ,,Quasi-Abschiebe- Psychologen und Sozialarbeiter mit einer

bahnhof der Psychiatrie” miisse geandert werden, eine ,funktionierende Psychia- Veranstattung auBerhalb der Klinik liber

trie ohne Ambulanz* sei nicht vorstellbar und Abteilungen mit mehr als 400 Patien-
die Situation in Bedburg Hau die ,Fiucht

ten nicht mehr zu verantworten.,,Diewenigen Arzte, die wir hier haben,sindeigent-
nach vorne® anzutreten. Als die Kliniklei-

lich restlos iberfordert.”
tung ,

fiirsorglich” darauf hinwies, daB den

Einladenden bei Durchfiinrung der Veran-

Der Blitzbesuch der Kolner Verbands- voll bemerkte — und Regionalgruppen-  staltung ..einschneidende arbeitsrechtli-

spitze war in der Tat Uberfallig. Bereits vor  sprecher der DGSP zur Kindigung ge- che Konsequenzen' drohen wurden, inter-

{iber einem Jahr hatte die Halfte der in zwungen wurde (siehe nebenstehender  essierte sich sogar die Uberregionale

Bedburg arbeitenden Arzte auf die unzu- Bericht). Wieweit bereits die Meinungsfrei- Presse und das regionale Fernseh-Maga-

mutbaren Arbeits- und Versorgungsbedin-  heit in Bedburg eingeschrankt war, wurde ~~ zin Hier und Heute’fiir die Vorgéange inund

gungen hingewiesen und die Verantwor- bei einem Besuch des Sozialministers um Bedburg. Zwar kam der Beitrag Uber

tung fur die Verhaltnisse und die
,
mogli- Farthmann im Herbst '80 so deutlich, daB die Veranstaltung, auf der die Beschnei-

: cherweise entstehenden Folgen” abge- selbst die eher konservative ‘Rheinische dung der Meinungsfreiheit in der Landes-

a ERE rT n
r iG

Klinik breiten Raum einnahm, nie aus dem

3 PLE ih) [ac ER "0 ro
© linksrheinischen Funkhaus in KdIn heraus,

a Pi i % [= ais
w dafiir aber eilte Landesdirektor Fischbach

3

4 |< we =

A TrEe—
= aus dem rechtsrheinisch gelegenen Lan-

8 he 1 Nr
:

deshaus nach Bedburg, um die Eskalation

kL CS FY |
|}. For zu stoppen. Das erste Gesprach, daB die

» el i ol oo

TTD ET -
7 i. ;

Presse ebenfalls breit kommentierte, be-

:

; ollie
a

Be pana5:aa £2 rechtigt zu Hoffnungen.ObdenWorten un-

Lh Veer ser hres ter den derzeitigen Bedinungen eines Ein-

.
stellungsstops und einer Spar-Hysterie

Die Aufriahmeklinik in Bedburg-Hau
Taten folgen, bleibt abzuwarten. Ob uber-

haupt der Wille besteht etwas zuandern,

lehnt (siehe DG 2/80). Obwohl Prof. Ku- Post’ in ihrem Leitkommentar die Frage oder ob es sich angesichts der drohenden

lenkampff, zusténdig fir die Gesundheits- nach der Demokratie in den Klinkmauern  negativen Presse nur um einekurzfristige

pflege, in einem Erwiderungsbrief Ge- stelite und Minister Farthmann sich bemi- ~~ Besénftigung handelt, wird sich schon bald

sprachsbereitschaft und Verstandnis si- Bigt fiihite, Klinikieitung und Vorgesetzte herausstellen: Der Kollege Kamps hat

gnalisierte, schaffteesdie Klinikleitung be- dazu aufzurufen, ein
,
Klima zu schaffen, seine Bewerbung um eine Arztstelle in der

reits damals, sowohl dieKritiker gegeniiber  daB Anregungen emotionsfrei diskutiert ~ Landesklinik emeut gestellt. Alle Kollegen,

dem Landschaftsverband, als auch die

Forderungen in der Offentlichkeit zu dis-
=

kreditieren. Einzige Konsequenz aus die- WEIN IIIN, TR CI eT|
sem ersten Hiforuf: ony geharnischte

YE aL 0 wil ¥ bd i) TT mt
Rechtsbelehrung' aus Koln, in deres un- 2po RR

fost 4% ip ILE]
miBverstandlich hie, daB

,
éffentliche Au-

gy
A TSAA “ympur LLL

Rerungen, die geeignet sind, wesentliche  LERFEEH
HT

pl
EE

EET nabilbl |

Interessen des Dienstherren zu beein- eke FETE LLLie pil a
|

trachtigen, . . .

mitden Dienspflichten nicht I
[Poko hopBamps =wm I

2u vereinbaren (sind). Zugleich wurde im err[PILL| rg [LTE hls CC

Wiederholungsfall mit einschneidenden oy “ri
ai Baee Rae

|

arbeitsrechtlichen Konsequenzen gedroht. S00CH g pramng Fes

A
. 4 : ! = J Bai

Mit dieser ,Riickendeckung’ versehen be-
a FtEXAd = La ible

a

gannen dann auch die Schikanen in der
Klinik gegen die Kritiker. Einen ersten Ho- werden Kkénnen“. Hatten diejenigen, die bei denen erneut Hoffnungen auf eineof-

hepunkt bildete die Tatsache, daB der Arzt sich mit alternativen, aber konstruktiven fene Diskussion geweckt wurden, sehen

Harald Kamps, Redakteur in DG—was die Lésungsmoglichkeiten zu Wort gemeldet dem erneuten Einstellungsgesprach mit

Betriebsleitung schon haufiger vorwurfs-  hatten, geglaubt, daB nun die Moglichkeit gespannter Erwartung entgegen.
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Demokratie und Gesundheitswesen
—_———ee TORE TE ESUIWTIBISIVESEN

W ilt d G d tz? sundheitswesen geschrieben; was ich

(0) gi as run gese n uberhaupt in der Klinik wolle, wo ich sie

doch so schlecht fande. Da ich nicht bereit

ic i 4 war, mich von dem gemeinsamen Vorge-EineKising Geschichte hen meiner Kollegen zu distanzieren, war

tiber leichberechtigung das Ergebnis vorhersehbar. Nach weiteren
und Meinungsfreiheit

’

fiinf Wochen konnte ich lesen: Meiner Be-

io TL
werbung um Wiedereinstellung kénne

von Harald Kamps - gh IN
pn

nicht nahergetreten werden".

Angefangen hatte das Ganze mit der er- ra

N WN Es gab Proteste. 16 Kollegen forderten
freulichen Geburt meiner Tochter Ende ais jf

= TW meine Wiedereinstellung. Die Rechtsstelle

1979. Als stolze Eitern wollten wir uns = 2) des DGB-Kreises verwies auf Art. 33 Abs.
Pflichten und Freuden teilen. Ein halbés v A

FN 2 des Grundgesetzes, wonach jeder Deut-
Jahr Mutterschaftsurlaub fir meine yl \ sche nach seiner ,,Eignung, Befahigung

Frou) Sangchsnfigies id ater pl und fachlichen Leistung gleichen Zugang
schaftsurlaub® fiir mich. Noch im Ja-

|

:

zu jedem offentlichen Amt hat." Der Spre-
nuar besprach ich mich mit meinem Ab- -

A cher der DGSP fragte an, ob die Mitglied-

iSlungsars, or koje kone nse, ¢

| schaftin der DGSP unddie sozialpolitische
in haibes Jahr unoezahiten Uriaub sef

i i inik)  Betatigung Grund fiir die Ablehnung sei.
schon drin, ,,da fehlt halt die GroBmut- fagtoine pay {Arztinan derselbenRink DerOTV-Bezirk bat um einBorn
ter". Doch es kam alles ganz anders. Im id ga

arbetten ha Bp 2
uiotz SM

Direktor des Landschaftsverbandes. Die
Februar unterschrieb ich gemeinsam oe BD Ltd af yg BySen. Tragerverwaltung signalisiert KompromiB-
mit 20 Arzten einen Brief an den Land-

ECE 3, Ende des  bereitschaft, der schwarze Peter ist erneut
schaftsverband Rheinland.Wir konnten ng ieder arbeiten wolle und bat die bei derBetriebsleitung. Obwohl mit neuem
die Verantwortung fiir die Behandlung ae iosiholsun Aig arztlichen Direktor, es geht darum das Ge-
der Patienten nicht mehr ibernehmen. ingder t

i
= sicht zu wahren,

eine

Entscheidung istesse an meiner weiteren Arbeit zu erkld-  Sicht zu wahren, ,eine eidung is

Glaubte ich immer noch, daB mein Antrag ren. Doch nun ging es nicht mehr um die ~ €ine Entscheidung®, ,
was passiert, wenn

auf Sonderurlaub nur eine Formsache war,  beklagte Unterbesetzung der Klinik. Ich ~ Plotzlich alle sich das Recht rausnehmen,

so wurde ich bald eines Besseren belehrt.  hérte monatelang gar nichts. Im Septem-
Mal eine Zeitlang ihre Kinder betreuen zu

Ohne weitere Riicksprache fand ich, aus ber bewarb ich mich erneut. Nach weiteren ~~ Wollen? ‘

dem Oster-Urlaub zuriickgekehrt, die fiinf Wochen durfte ich dann zu einem Ein- ~~ Fiirwahr eine spannende Frage. Ein Jahr

schriftliche Ablehnung vor. ,,Die arztliche ~~ steliungsgesprach kommen. In dem Ver-  Elternurlaub, in Schweden und Italien

Unterbesetzung” lieB keine andere Ent- hor hagelte es Vorwiirfe: Ich sei doch si-  langst Wirklichkeit, steht in der BRD noch

scheidung zu. Bei 22 unbesetzten Stellen cher verantwortlich, daB der erste Briefan als Forderung im DGB-Grundsatzpro-
vielleicht sogar versténdlich. Doch auch den Landschaftsverband andie Pressege- gramm. Auf dem Boden des Grundgeset-
mir blieb keine andere Wahl. Ein halbjahri-  langt sei; ich habe doch sicher den unver-  zes zu stehen und Gleichberechtigung zu

ges Kind versorgt sich nicht allein, im Juni schamten Artikel im Demokratischen Ge-  praktizieren wird nicht leichtgemacht.

_—__eeeeeeeeeeeeees —
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Wer seinen Traum vom eigenen Heim verwirk- auch schon in jungen Jahren leicht. Und die BHW-

lichen will, sollte damitnichtwarten, bisdie Mieten ~~ Spezial-Beratung zeigt Ihnen, wie Ihr Haus am

noch haher und die Kinder schon groB sind. schnellstenaufSie zukommt. —_—
Sondernso friih wie maglich bausparen. Informieren Sie sich durch die kostenlose

)

Bausparkasse
Beim BHW, Bausparkasse fiir den offentlichen ~~BHW-Informationsbroschiire. Uberall beim BHW. fiir den offenclichen Dienst.

Dienst, machen mafigeschneiderte Tarife den Start

DAMIT ES BEIM BAUEN VORWARTS GENT.

DG 2/81
:

37
RA — = aSINE esEs omenCw, IT SEE pat



Arbeits-undLebensbedingungen ~~

B h ilt nicht: — 0
:angemachen gilt nicl CIT

- . -

Wie wir einen Atomkrieg & %.
i

|
BS) :

uberleben!
o =

1 FS

,,Es wird keine Panikstimmung auftreten — die postnukleare Gesellschaft wird ler- “y, Eg
nen miissen, sich im Umfeld von ionisierenden Strahlen zu bewegen. Zu diesem (3) Po
SchluB kommt ein Forschungsbericht des amerikanischen Zivilschutzes von Mai Hpi: We
79, worin J.C. Greene die Uberlebenschancen bei einem Atomkrieg in den USA un- Usten

tersucht.

Der Autor kritisiert vor allem das Desinter-  schwer geschadigt. Die verbleibenden Der Mangel an Nahrungsmitteln ist weni-

esse an VorsorgemaBnahmen, die er auf 30 % werden fir langere Zeit nicht betret- ger bedrohlich. Die meisten Menschen

die nihilistische Grundhaltung weiter Teile bar sein, bis die Strahlungskontaminatio- kénnen eine Zeit bis zu mehreren Wochen

der Bevélkerung zuriickfiihrt. ,,Diewesent- nen abgeklungen sind. Das gleiche betrifft mit geringstem AusmaB von Nahrungszu-

lichen Befiirchtungen sind: Ein Atomkrieg auch die Landwirtschaft. Im Vergleich zu fuhr iiberleben. Das Wasser- und Nah-

kénnte eine neue Eiszeit ausldsen. Er den iiberlebenden Einwohnernwird jedoch  rungsmittelproblemist jedoch nur eine Or-

kénnte das 6kologische Gleichgewicht der ein héherer Prozentsatz von Nahrungsmit- ~ ganisationsfrage; denn, wie bereits er-

Natur erheblich stéren. GroBe Landstriche ten zur Verfiigung stehen. Die postnu- wahnt, werden im Verhéiltnis zu der Bevol-

wiirden von Radioaktivitat verseucht und  kleare Gesellschaft wird lernen miissen, kerung mehr Nahrungsmittel , iberleben*.

damit unbewohnbar sein. Leukdmie und sichim Umfeld von ionisierender Strahlung  Obwoh! die Wasserzufuhrsysteme durch

andere maligne Tumoren sowie MiBbil- zu bewegen. Im Ganzen betrachtet wird den Angriff unterbrochen sein konnen,

dungen infolge von Genmutationen wiir- keine Panikstimmung auftreten. Das Ver- zeigt die Analyse, daB in den meisten Fal-

den unter den Uberlebenden zunehmen. haltensmuster der Uberlebenden wird len geniigend Trinkwasser zur Verfigung

SchlieBlich kénnte die Ozonschicht in der  durchaus angepaBt sein. stehen miiBte, und zwar in Form von Was-

Stratosphére geschadigt werden. Durch ser in Heizkdrpern, sanitaren Anlagen etc..

den Ausfall dieses Schutzschildes infolge ~~
_

___

_ ——— — E

vermehrter UV-Einstrahlung kéme es zu {4 {3 LN ™ nt id ” oa
einer gewaltigen Zunahme von Hautkreb- Jo ET SS.

ee & isen. Diese Befiirchtungen sind nach der | RR
—

gr ed (Ey

Meinung des Forschungsberichtes haupt- © =5558 a
ee EE

-

f

h

sachlich psychologisch begriindet. Denn
.

 aling J

viele dieser Behauptungen sind nich be-
Ta

Casi A Ed
wiesen, da eben keine Erfahrungen vorlie- = =

J y

gen. Die Ergebnisse des Forschungsbe- Ra. \ [ort >
richtes griinden sich auf Erfahrungen und pe Ps » ~~

g

2 Cg
H

4 Ww

Untersuchungen, die seit den letzten Ta-
§

> > #4 dl 0”4
gen des Zweiten Weltkrieges in den USA a 2m A

7

La
N

ReTk
und Japan gesammelt wurden. Daraus er- — ;

” po

SG

gibt sich, daB bei einem Atomangriff auf die £4 k: i

Vereinigten Staaten von Amerika ungefahr . AS
;

die Halfte der Bevélkerung lberleben wiir- ry
de, ein Drittel der Bevolkerung sogar un- 4 gad

verletzt, wihrend ein Sechstel an den Fol- pul

gen von BrandverletzungenoderStrahlen- | Vi wn 4

schaden leiden wird. } Ee
aE <r? 05

Ein Profil der USA nach einem Atomangriff i 8 “© a Cs
b

sieht folgendermaBen aus: Die Bevolke- aad
~a

0

ee

rung betragt ungefahr 100 Millionen Ein-
:

Crs eee
Ga

wohner, sie ist hauptsachlich in den l&ndli-  Fassungslos vor Grauen,von wahnsinnigen Schmerzengepeinigt, walzen sich dieOpferdes Atomangriffs
chen Arealen anséssig. Die Geschlechts- auf Nagasaki am Boden. Wie schon in Hiroshima stehen die wenigen iiberlebenden Arzte den fiirchterli-

verteilung bleibt gleich, es verringert sich chen Verbrennungendurch den Atomblitzhilflos gegeniiber. Von Leukéimie undden anderen,oft erst nach

jedoch der Prozentsatz der &lteren und Mioish ishien putipieaden Folgen der radioaktiven Verseuchung ahnt noch keiner der betroffenen Ein-

sehr jungen Bevolkerungsanteile (diese
’

sind strahlenempfindlicher); die durch- Mehr Nahrungsmittel Die Strahlenverseuchung von Nahrungs-
schnittliche Lebenserwartung ist um ca. 5 ii “ mitteln erscheint als kein unidsbares Pro-

Jahre verkiirzt; es besteht ein Mangel an

als Menschen Hliberieben
blem. Mit einfachen Vorsorgemitteln (Gei-

Arzten, Krankenhdusern, pharmazeuti- Menschen, die wegen der Strahlung in gerzéhler) 14Bt sich die Einnahme von Ver-

schen Fabriken, Erdélraffinerien und 6f- Bunkern bleiben missen, benétigen genli-  seuchtem vermeiden. Das grote Problem

fentlichen Verwaltungsgebduden, nach- gend Wasser und Nahrungsmittel. Wenn in der Versorgung der Uberlebenden er-

dem diese bevorzugt in groBeren Stadten hier nicht ausreichende Vorsorge getroffen scheint der Transport der Nahrungsmittel
lokalisiert sind. Viele Manner sind oder wurde—dies gilt insbesondere fiir Wasser zu den Menschen. Als Beispiel fur die

werden bald voriibergehend steril sein. —ist mit den schlimmsten Folgeninnerhalb  Uberlebensfahigkeit einer Zivilisation unter

Durch strikte Konzeptionsverhiitung inden  kurzer Zeit zu rechnen. Die Menschen Extrembedingungen wird die Belagerung

ersten Monaten nach der Strahlenbela- werden dann entweder verdursten oder von Leningrad im zweiten Weltkrieg ange-

stung lassen sich die genetischen Risiken ihre Zufluchtsstétten verlassen, wobei sie fiihrt, das fast zweieinhalb Jahre ohne

jedoch deutlich vermindern. Ca. 70% der  Gefahr laufen, sich UberschieBenden Licht, Heizung, Brot und Wasser, iiberleb-

Wirtschaftskapazitat sind zerstort oder Strahlungsdosen auszusetzen. te".
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Strahlenspéatschaden Beispiele: Hand in Hand mit Pharmaindustrie und

Lo .
) N !

Atomkraftwerksbetreibern bieten sie lau-
Zu den Strahlenspétschaden gehdren

— Falls die Zahl der Patienten mit Ver-, ng Fortbildungsveranstaltungen zum

Schilddriisenfunktionsstérungen, ~~ Kno- brennungen von 20 bis 50% der Kor-
hema Katastrophenmedizin® an. Zur

chenkrebs, Leukémie und andere Formen peroberfliche bereits alles Personal und
zeit jut Teil II in der Arztekammer Nordr-

von Malignomen. Bestrahlung ruft keine alle Vorréite mit Beschiag belegen, kann
nein, Tagungsort tin diesemFall der Hor-

neuen Krebsarten hervor, erhoht jedoch man auf die Versorgung der zu50% und
 ga| des Pharmazentrums der Bayer AG in

die Erkrankungshaufigkeit von bereits be- mehr Geschédigten keine Zeit mehr yw poertal-Elberfeld, wo Bayervertreter
kannten Malignomen. Bei einer errechne- ~~ verwenden ... Verwundete mit ber

 pepenneiinre Spriichiein zum Thema,Der
ten  durchschnittichen~ Strahlungsbela- 50prozentiger Schadigung bekommen  chemie-Storfall unterbringen kénnen(a).
stung von 100 RGsind bei der Uberleben- nur schmerzstillende Mittel. Wenn sie yerhissen halten die Standesvertreter
den Bevolkerung jahriich hochgerechnet ~~ Uberleben, so kénnensie spéter endgil- ach im Kriegstall am bisherigen Gesund-
40000 zusétzliche Félle von Leukémie und tig behandelt werden.

heitssystem fest: ,,Das in der Bundesrepu-
anderen Krebserkrankungen zu erwarten.

_ \t., mug sich bei niichterer Uberle- blk Deutschland bestehende System der
Das Risiko betrdgt damit 4 auf 10000.

gung dazu entschlieBen, den Bauchver-  ambulanten arztlichen Versorgung muB
Dasseibe Risiko tragen In unserer Gesell- letzten in den kritischen Stunden nach auch im Spannungs- und Verteidigungsfall
sengihevis eae JSighaaDZigaret- einem thermo-nuklearen Angriff eine erhalten bleiben

.. (3).

re iii {iber are verhaltnisméig niedrigeDringlichkeits-
Schaden in der Ozonschicht ergeben,

stufe fir die Operation zu geben.

ware mit einer erhdhten Inzidenz von  Oberfeldarzt Dr. Theodor Rése vom Bon- Beispiel GroBbritannien
Hautkrebs zu rechnen. ner Verteidigungsministerium anerkennt

n

zwar
, stérkste moralische Bedenken“ ge-

 Wahrscheinlich haben einigeArztevertre-
gen eine solche ,,Sichtung*, istjedoch , zu- ter ihre Groschen imBunkerbau investiert,

Okologische und genetische tiefst liberzeugt”, daB bei einem zivilen Ka-  liest man im blauen Papier erstaunt: Eine
Schiden tastrophen-Einsatz die Kriterien diesel- besondere Form des Selbstschutzes ist

ben sein miissen.” DerKrieg sei schlieBlich der Bau privater Schutzraume in Wohn-

Grundlage fiir die Beurteilung von geneti- nichts anderes als
, eine besondere Form hausem. Hierzu solite der Stat... den

schen Schéden ist die Beobachtung von der Katastrophe'(2). Bau entsprechender Schutzraume durch

J.J. Muller, nach der strahlungsinduzierte eine starkere finanzielle Forderung unter-

Mutationen sich grundsatzlich nicht von stlitzen.” Wahrscheinlich haben sie das

anderen Genmutationen unterscheiden.
ED Beispiel GroBbritanniensvor Augen: ,We-

Durch einen Atomkrieg ist also nicht mit (\ R73 nigerals 100 Britenbesitzen ihren eigenen

dem Auftreten von ,,Ungeheuern” zu rech- > (J privaten Atombunker. Werdas entspre-
nen. Allerdings wird es zu einem statisti- Q CS chende Geld hat, kann sich auch einen

schen Ansteigen von Erbkrankheiten Q - massiven Schutzraum aus Beton oder

kommen. Ausgedehnte Studien an be- Stahl fiir bis zu 50000 Mark zulegen. Wie

strahlten Patienten sowie an Opfern aus o ~

der fiir Zivilschutz zustandige Minister im

Hiroshima und Nagasaki zeigten jedoch, P= =
Innenministerium bei der Vorstellung der

daB die genetischen Schaden im Vergleich w
7 Bunker zugab, haben reiche Leute mehr

2u den bisher beschriebenen Atomkriegs- A > Uberlebenschancen.”(5).
folgen eher ein ,,Hintergrundgerdusch &) oy

Po
darstellen. Soweit die Uberaus ,,zynisch* 4Usten 2
klingende gekiirzte Zusammenfassung

. an

des Forschungsberichts aus der MMW(1). Internationale Initiativen

Der mégliche Atomkrieg findet aber nicht Arztliche
=

fir dieAbriistung
mehr unbedingt Uber den USA statt, son- Katastrophenmedizin Im Dokumentationsteil habenwir die Erklé-

dern auch bei uns ist mit dem ,,beriichtig- Were. rung amerikanischer Wissenschaftler mit

ten Nato-NachriistungsbeschluB vom
Dio Sraichonbundosdomschen Standes- dem Titel: ,,Gefahr: Kernwaffenkrieg" ab-

Dezember79 die Wahrscheinlichkeit eines veristerselbst gehen da noch weiter. Sie gedruckt, die zuerst in der ,,New York Ti-

Atomkrieges groBer geworden. 322 US-
iced Srdiicy alle organisatorischen un

mes" verdffentlicht wurde und sich an den

Atomwaffentrager (Pershing Il) sollen in Jossosnierivhen Wnanre, pe damals amtierenden US-Présidenten Car-
der BRD stationiert werden. So werden Scl'oPfen, um den (atomaren) “e081 tor Und den Vorsitzenden L.I. Breshnew

zwangslaufig die neuen sowjetischen SS
drztlich durchplanen zuhornyp. Sie bea wandte. Die Antwort Breshnews drucken

20-Raketen auch auf
, unsere" amerikani-

9°" ausiorkgasPelion Jeglichergesetzli- wir im Dokumentarteil ab wie auch die Ant-

schen Raketenbasen gerichtet werden,
Cher Regelungen fiir die gesundheitiche 01'c oticcher Wissenschattler

, Medi-
nachdem sie zuvorauf die amerikanischen Versorgung derBevalkerung im\Vergeidi-

ziner tragen eine besondere Verantwor-

Atombasen in den USA, Tiirkei, Italien und gungsfall: ,Vordringliche Aufgabe mu
tung”. .

GroBbritannien zielten

’ !

daher die Verabschiedung eines Gesund-
a

i

heitssicherstellungsgesetzes sein ..."(3). US-Prasident J. Carter wie auch sein

Dawerdendie sonstsofiir die , individuelle ~~ Nachfolger Reagan blieben eine Antwort |
.

Verantwortung” und gegen die
,
kollektivi-  schuldig. Die ,,starken" Worte Reagans

Krieg nichts anderes stische Staatsbiirokratie” vehement auf- beim Amtsantritt klingen einem jedoch
als eine besondere Form tretenden  Standesmediziner handfest: auch so noch im Ohr. Weiterhin dokumen-

der Katastrophe ,,Notwendig ist vielmehr die generelle Ver-  tieren wir den Aufruf von 1 200 niederlandi-

pflichtung zur Teilnahme an Zivilschutz. schen Arzten ,,Die Folge eines Atomkrie-
Zur Versorgung der Bundeswehrsoldaten  Dariiberhinaus muB die schon jetzt fir ges", derim Januar dieses Jahres in allen
im Falle eines (auch atomaren) Krieges Arzte und medizinisches Fach- und Pfle- groBen Tageszeitungen Hollands veréf-
durch Bundeswehrérzte gilt zur Zeit die gepersonal fiir den Verteidigungsfall be- fentlicht wurde. Fir bundesdeutsche Ver-
Zentrale Dienstvorschrift 49/50 (ZDV  stehende Dienstpflicht zu einer generellen  haltnisse erscheint dies beinaheutopisch.49/50), die US-Vorschriften von 1958 zum Verpflichtung im Rahmen des Zivilschut- Wahrscheinlich wiirde unsere

| freie*
Vorbild hat. zes erweitert werden. . . Presse den Abdruckeiner solchen Anzeige
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Kultur und Subkultur

verweigern, wie es schon mehrmals mit

anderen ,,politischen” Anzeigen gesche-

henist. LsiatnrdiciverSisaiichenwisdon . . . 6

Augenzeugenbericht des japanischen Arz- M h h | b d h d h
tos AKizoki {iber den Atombombenabwurf bE] ensc J

IC 1e IC oC -

von Nagasaki: ,,Und die weiB verfarbten

Gesichter waren plétzlich schwarz", der al--

les iber die Schrecken eines Atomkrieges am

:
B

aussagt. Hoffnungsvoll stimmten mich die Jetzt erwartet Ihr tatsdchlich eine Rezen- ~~ programmen ist noch nicht Klar). Die

Aktivitaten einer Gruppe , Internationaler
sion — wa? Wir pfeifen aber draufl Geht  Theatergruppe ist daher bei Gastspielen

Arzte fiir die Verhinderung eines Nuklear-
doch selber hin! Guckt, gafft, schaut, auch aufdie Mithilfe vonoffiziellenStel-

krieges", gegriindet von den Kardiologen
lacht, schreit, weint, kreischt, singt, heult, len angewiesen, obwohl sie sich dabei

Bernhard Lown und James Muller aus Har- jubelt! Hopst auf Euren Stiihlen, springt nicht immer wohlfiihlen, da die Gefahr,

|
vard. Ende Marz wird die Gruppe in der auf, klebt nicht fest. als Alibi miBbraucht zu werden, groB ist.

Nahe Washingtons eine Konferenz ber
| m

die medizinische Geschichte von Hiro- | Wahnsinnig gut dies Stiick, lauft zuhauf

shima und Nagasaki veranstalten. Teil- hin, die Typen spielen Euch, sich, uns, al-

nehmer aus Japan, Frankreich, GroBbri- | fs drum herum und innen drin.
tannien, den USA und der Sowjetunion ha- ue

So Ihr da idzgr2die
i inos, Kneipen, Cafes, die Jugen au-

en EE angesagt.
hy s

ser, Ballsdle, Horsale und Theater. Mensch en

Wie selbstverstandlich fehlen dabei die Schau! — Deine Sucht. Komm schon, der
B H H

bundesdeutschen Arzte. Die Vertreter des Eintritt bringt's echt, geh zehn mal hin, es ich1-1dichdoch
Landes, von dessen Boden bereits zwei istimmernoch mehr zu entdecken. —LaB

entsetzliche Kriege ausgingen. Die Stan- aber bitte auch mal andre rein, die noch | § AN
desvertreter haben nicht verstanden, da nichts gesehen haben. — Oder spiels | g WN

CW

Gesundheit auch Schiitzen vor Krankheit | doch selber, such Dir Kumpels, eine pl fo \
\

bedeutet. Biihne — quatsch — ein Zimmer, bring !
j

Diesen Artikel habe ich fiir die Schwe-
Dich selbst ein.

4 %
1 )

>

sternhelferinnen geschrieben, die ihre Un- " na
.

Soccer ron Einsats im Kriegafalle | Falls Ihr jetzt neugierig geworden seid, \ Co 4, RB

verweigerten, fiir meinen Freund, der
was wir sehr hoffen, so laBt Euch nicht

3 oe (

(ibermorgen seine 1. Verhandlung wegen
van der Preisen (7— omi 10—DM)

seiner Kriegsdienstverweigerung hat, fir absghiecken. Dos {sy ireln Stick gen
alle fortschrittlichen Arztevertreter in den und fur Jugendiiche awayrecht viel, ar

Arztekammern, die bei den ibrigen Arzten
aber digses Mal nicht zu vermeiden. Die

auf taube Ohren gestoBen sind, wenn es Subyentonon gingfe ohmager, gleich-
um Abriistung ging und auch fiir die 5000, zelliglwalgerade fiir dieses Stickgine
die dem Diisseldorfer Bundestagsabge- flay)aufwendige Ausstattung notig, J Ty.

.

ordneten Karl-Heinz Hansen Solidaritits- | “2S sicher auch am schwierigen Thema Diese Schwierigkeiten sollen bei den

briefe und -telegramme sandten und so liegt. Mindestens 6000,— DM kostet néchsten Stiicken wieder verringert

eine weitere Abriistungsdiskussion ermég- eineVorstellung mit allem was dazu ge- werden:Neue Bearbeitung des Themas

Jichten
hért, aber was ist das gegeniiber ,Aufkldrung fir Kinder ab sechs Jah-

a

150000,— DM Subventionen (pro ren"; ein Stick zum Thema
, Krieg und

i

Tag!!!) fiir die Deutsche Oper Berlin. Frieden—Neonatzis in der Schule",—zur

Wegen der Finanzen und der Ausstat- Vorbereitung auf dieses Thema drehen

DG-Redakteure unterstiitzen tung gibt es diesmal leider auch einen sie einen Film mit H.D. Hiisch: ,,Jugend-

Krefelder Appell nicht so beweglichen Tourneeplan und liche in der Auseinandersetzung mit al-

eine Aufzeichnung fiirs Fernsehen, ob- ten  Nationalsozialisten. Zusétzlich

Die Redakteure des Demokratischen Ge- wohl in diesem Medium viel von der kommtein Einpersonenstick von und mit

sundheitswesens unterstiitzen den Krefel- Spontanitat und Atmosphére des Stik- Holger Franke heraus, was er selbst
der Appell (siehe Umschlagsriickseite)und kes verloren geht (der Termin fiir die durch Lesungen und Auftritte finanziert,

fordern alle Leser auf, diesen im Dokumen- Ausstrahlung in allen dritten Fernseh- Thema: Schulalltag.

tationsteil abgedruckten Aufruf zu unter-

schreiben und weiterzuverarbeiten (Ge- Die {ibrigen Leute, die bei ,,Mensch ich lieb dich doch® mitmachen, heiBen: Glinther

werkschaften, Fachschaften, Arzte, Be- Brombacher, Alfred Cybulska, Herbert Cybulska, Helma Fehrmann, Dani Levy, Al-

kannte, Verwandte). brecht Metzger, Ingrid Olirogge, Annemarie Roelofs, Iris Surma. Wer keine Gelegen-

Eine Million Unterschriften waren ein deut- heit hat, sie sich anzuschauen, dem sei das Buch mit dem Text und den Materialien
liches Zeichen. zum Stiick wirmstens empfohlen: ,,Mensch ich lieb dich doch. Materialien." Weis-

Gunar Stempel
mann Verlag, Miinchen.

u

3

Wo sie demné&chst zu sehen sind:
:

Aamerkuigen: Ab Mitte Marz im Raum Baden-Wiirttemberg. |
(1) id

Medizinische Wochenschrift121 (1979) Ab Mitte Mai in Nord-Westdeutschland.
i

|
i

Auf die Ankiindigungen in den Zeitungen achten!

@ Sve fn Ee ant Adresse: Rote Griitze, Mehringdamm 51, 1 Berlin 61, Tel.: 030/6926618.

(3) Weiterentwicklungder gesundheits- und sozialpo- P.S.: Wir sind weder bestochen, noch besoffen, sondern hchstens Rote-Griitze-

litischen Vorsteliung der Deutschen Arzteschaft stichtig.

%
Blaues Papier) Kapite! B 8 (Mitwelt und Um- Cornelia Kramer und Josef Diers

(4) Rheinisches Arzteblatt Heft 2/1981/S. 23 |
(5) Rheinische Post, Nr. 38, 14.2. 1981 ,Bastler

bauen A-Bunker"
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Die Redaktion von DG [7A 8appelliert an alle Der A ell bh % %
Schwestern, Pfleger, PP AEX
Sozialarbeiter, Arzt.

.. Kr f ]d : KD NN
von Krefeld: a,

Neben der geplanten Stationierung ® 9” ()
neuer amerikanischer Mittelstrek- Keine Atom- (S) 2/4
kenraketen in der BRD wird von der 2
Bundesregierung und den Arztever- ° 4d
banden die Militarisierung der Medi- raketen nm Euro azin konsequent weitergetrieben.

Mit einem ,,Gesundheitssicherstel-

lungsgesetz* sollen alle im Gesund-

heitswesen Beschiftigten fiir den

(atomaren?) Notstand verpflichtet [ME offensichtlicher erweist sich vollzogenen Tatsachen gegeniibergestellt
werden. Arztekammern organisieren der Nachrilstungsbeschlufl der NATO sieht.

serienweise Katastrophenschutz- vom 12. Dezember 1979 als verhéngnisvol- Alle Mitbiirgerinnen und Mitbiirger wer-

Seminare. Das Deutsche Arzteblatt le Fehlentscheidung. Die Erwartung, wo- den deshalb aufgerufen, diesen Appell zu

propagiert den Schutzbunkerbau! nach Vereinbarungen zwischen den USA unterstiitzen, um durch unabléssigen und
{

und der Sowjetunion zur Begrenzung der  wachsenden Druck der 6ffentlichen Mei-

Diesem Treiben muB Einhalt gebo- eurostrategischen Waffensysteme noch vor nung eine Sicherheitspolitik zu erzwingen,
ten werden: der Stationierung einer neuen Generation die

— Gegen die Militarisierung der Me- amerikanischer nuklearer Mittelstrecken- ~~ — eine Aufriistung Mitteleuropas zur

dizin waffen in Westeuropa erreicht werden nuklearen Waffenplattform der

0 i i konnten, scheint sich nicht zu erfiillen. USA nicht zuldft;
ir brauchen kein nGesundheits Ein Jahr nach Briissel ist noch nicht ein- — Abriistung fiir wichtiger halt als
sicherstellungsgesetz’ der Beginn solcher Verhandl

R

AAschrechitic:
— Nicht Katastrophenschutziibun- mal cr beginn Sole er verhan ungen mn SC]rec ung;

Bo Sicht. Im Gegenteil: Der neugewihlte Prid- — die Entwicklung der Bundeswehr

gen sondern Abriistungsschritte sident der USA erklart unumwunden, an dieser Zielsetzung orientiert.

sind notwendig. selbst den bereits unterzeichneten SALT

. . 11-Vertrag zur Begrenzung der sowjeti- Erstunterzeichner: Gert Bastian — Prof.
Wir fordern Euch auf: ‘Sprechtmit schen und amerikanischen strategischen Dr. Dr. h.c. Karl Bechert, Mainz — Petra

den Kollegen am Arbeitsplatz liber Nuklearwaffen nicht akzeptieren und des- K. Kelly, Niirnberg — D. Martin Niemol-
die steigende Kriegsgefahr. Sam- halb dem Senat nicht zur Ratifizierung zu- ler, Wiesbaden — Prof.Dr. Helmut Rid-

melt Unterschriften fiir den Krefelder leiten zu wollen. der, Gielen — Christoph Strasser, Miin-

Appell. Verabschiedet Resolutionen Mit der Verweigerung dieser Ratifizie- ster — Gosta von Uexkiill, Hamburg —

unter den Kollegen. Tretet offen ge- rung
durch die USA wiirde jedoch die Aus- Josef Weber, Koln

gen medizinische ,,Katastrophen® —

sicht aufVerhandlungen zurBegrenzung
| i ]

a der curostrategischen Nuklearwaffen un- Ich schliefie mich dem Appell an die Bun-
und ,,Notstandsseminare* auf.

3 . S
EH 3

vermeidbar in noch weitere Ferne riicken.  desregierung an,

Noch ist es nicht zu spit!
Ein selbstmorderischer Rustungswettlauf Bl die Zustimmung zur Stationierung von

konnte nicht im letzten Augenblick ge- Pershing-II-Raketen und Marschflugkér-

)
stoppt werden; seine zunechmende Be- pern in Mitteleuropa zuriickzuziehen;

Y

(

schleunigung und offenbar konkreter wer- BM im Biindnis kiinftig eine Haltung einzu-

{ dende Vorstellungen von der scheinbaren nehmen, die unser Land nicht linger dem

() " I Begrenzbarkeit eines Nuklearkrieges miil}- Verdacht aussetzt, Wegbereiter eines neu-

: I
4 I ten in erster Linie die europaischen Volker en, vor allem die Europier gefiihrdenden

J J
einem untragbaren Risiko aussetzen. nuklearen Wettriistens sein zu wollen.

me

4 e
Die Teilnehmer am Krefelder Gespriach

I
E

7) XN
4

f

vom 15. und 16. November 1980 appellie-

1
Q

J ren daher gemeinsam an die Bundesregie-
|

f rung, —_— —
—

( f

— die Zustimmung zur Stationierung Name
| I von Pershing-II-Raketen und

= RB Marschflugkdrpern in Mitteleuropa
-> By -

¥ meeres
E zuriickzuziehen; Vorname

Pp — im Biindnis kiinftig eine Haltung

I einzunchmen, die unser Land nicht
 ——

langer dem Verdacht aussetzt, Anschrifta

‘Wegbereiter eines neuen, vor allem ‘

die Européer gefihrdenden nuklea-
ne

_-
\

1 renWettriistens sein zu wollen. Funktion

I | In der Offentlichkeit wichst die Sorge
\ / iiber die jiingste Entwicklung. Immer ent-

ES
a a

| I schiedener werden die Moglichkeiten einer Unterschrift

\ [ alternativen Sicherheitspolitik diskutiert.

Solche Uberlegungen sind von grolier Be-

® N deutung fiir den demokratischen Prozefl
J der Willensbildung und konnen dazu bei-

\ tragen, daf unser Volk sich nicht plétzlich
/

NN

6 1) ’

Bitte einsenden an: Josef Weber, Amsterdamer StraBe 64, 5000 Koln 60

Unter dieser Adresse sind auch Flugblatter mit Unterschriftenlisten erhaltlich. Oder einfach diese Seite kopieren!
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Pert 1. Jeder Abonnent wirbt 1981 einen wei- wr sind iiberzeugt, daB wir das zusam-

p) teren!! Wir wollen Ende 1981 mindestens men schaffen kénnen. Wir werden unse-
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5.000 Abonnenten haben. Gebt die Zei-
ren Beitrag leisten. Vor allem die Zeitung

) D) tung rum, sprechtmitanderen dariiber. Es noch besser, interessanter machen.

gibt bestimmt noch viele Interessenten.

- Benutzt dazu auch das Faltblatt! Die Redaktion

Bille ausschneiden und senden an: DM4 Mirz/Apdl81 G2961 F

Pahl-Rugenstein Verlag
Gottesweg 54

5000 Kolin 51 |

ZEITSCHRIFT FOR GESUNDHEITS- UND SOZIALBERUFE

Ich abonniere ab Heft die Zweimonatszeitschrift DEMOKRATISCHES GESUNDHEITS-

WESEN (zum Heftpreis von 3,50 DM zuziiglich 0.50 DM Versandkosten)
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Ich méchte Kommanditist werden. Bitte senden Sie mir ausfuhrlichere Informationen. “mag & A Ee
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Absender: Datum:
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(Bitte mit Telephon und Beruf) (Unterschrift)

- E Wegen Urlaub unseres Umweltredakteurs wird

Spenden erbeten aul Konten: rnMinster seine Serle in 3/81 fortgesetzt

IESTia Be Fotos in dieser Ausgabe von Jupp Menzen, (Kéin),

dpa, konkret, Ingrid Hebel (Duisburg)
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