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Von sauren Gurken
und siiBen Kirschen

Von Felix Richter-Hebel

Wenn doch ein Hauch von dem frischen Wind im franzdsi-
schen Gesundheitswesen zu uns heruberwehen wirde!
Vor tiber einem Jahr ist Jack Ralite im 6. Stock, 8 Av de Se-
gur, im Pariser Gesundheitsministerium eingezogen — ei-
ner der 4 kommunistischen Minister der Regierung Mitter-
rand — und seitdem herrscht dort ein Schwung, der uns
neidisch machen kann. Schon kurz nach seiner Nomini-
erung empfing er sdmtliche interessengruppen, die etwas
mit dem Gesundheitswesen zu tun haben, auBerdem un-
ternahm er im September und Oktober 81 eine ,,Tour de
France” mit 21 Etappen, die ihn in alle Ecken Frankreichs
fihrte, von den Stahfarbeitern im Norden bis zu einem
Bauerndorf im Stiden, von Universitdtsprofessoren in Bor-
deaux zu Krankenpflegern in Marseilte, von der Pharmain-
dustrie bis zur Sportrmedizin, von Allgemeinéarzien in Grup-
penpraxen zur Krankenhausnachtwache in Paris.
Seinem Erfahrungsbericht ,,Retour de France” hat er ein
Gesundheits-Alphabet vorangestellt, das man auch gut in
der Grundschule der bundesdeutschen Sozialpolitik aus-
wendig lernen konnte:

U wie Ungleichheiten: es bedarf ungleicher Maf3inahmen,
um diese Ungleichheiten zu losen;

P wie Pravention;

Q wie Qualitdt der Behandiung,

T wie Technik; es braucht eine nationale franzdsische
Medizintechnik;

M wie Medikament: eine neue Pharmapolitik zur Entwick-
lung einer forschenden industrie im Dienste des Men-
schen;

Z wie neue internationale Zusammenarbeit, die die Part-
ner — besonders aus der Dritten Weft — respektiert;

W wie Wissenschaft: Neben einer entwickeften Grund-
satzforschung bedarf es einer Forschung im 6ffentlichen
Gesundheitswesen;

D wie Dezentralisierung durch regionale Veramwor-
tungsubertragung,

F wie Freiheit: Die Demokratie dient als Mittel und Zief der
neuen Gesundheitspolitik.

Wie Jack Ralite dieses Alphabet in die Wirklichkeit umset-
zen will, steht auf Seite 8.

Hoffen wir, daf3 ihm nicht das Geld ausgeht und er sich ge-
gen die Interessengruppen durchsetzen kann. Nicht alle
seine Vorstelfungen und Vorschldge sind der ,letzte
Schrei” fortschrittlicher Gesundheitspolitik. Aus unserer
Sicht sind die 18 500 neuen Arbeitspiétze, die Forderung
von Schul- und Arbeitsmedizin, die verbesserte Allge-

meinarztausbildung, die Abschaffung der Privatliquidation
und die neue Pharmapolitik nicht hoch genug einzuschét-
zen. Die Gedanken zur Basismedizin in der 3. Welt und zur
Verbhesserung der psychiatrischen Versorgung sind da-
gegen keinesfalls iiberraschend neu und in den Aussagen
zur Medizintechnik und Arzneimittelindustrie kiingt ein bif3-
chen franzdsischer Nationalismus durch. Seine Antwort
schiiellich auf eine Frage zur Friedensbewegung bat er
uns nicht abzudrucken, denn sie hétte zu deutlich etwas
tuber den Konflikt zwischen Regierung und Partei ausge-
sagt.

Fiir die medizinische Standespresse in der BRD ist der
franz. Gesundheitsminister ein Schreckgespenst, denn
nun ist auch der Westen rot. ,,Liberale Medizin am Ende?”
fragt sich das Rhein. Arzteblatt (3/82), das Deutsche Arz-
teblatt berichtet vom Streik der franz. Krankenhausérzte
gegen die Abschaffung des privaten Sektors (60/81) und
vermutet richtig: ,,derzeitig herrschende Ideologie bedroht
Privatsektor” (52/81).

Der Sommer gift bei Zeitungsmachern als ,,Saure-Gur-
ken-Zeit", Schulferien, Urlaub und Semesterferien be-
schiéftigen die Gemiiter mehr als Gesundheitspolitik. Wir
haben uns gedacht, daB vielleicht gerade in der Reisezeit
das Interesse flir medizinische Probleme auBerhalb unse-
rer Grenzen, fiir andere Gesundheitssysteme, afso flr das
internationale Gesundheitswesen wachsen konnte.
Internationales Gesundheitswesen heiBt fiir uns an erster
Stefle Solidaritdt mit Befreiungsbewegungen, Untersttit-
zung von fortschrittlichen Gesundheitsprogrammen in der
3. Welt. In diesem Heft geht es letztendlich aber wieder
einmal um unser eigenes Gesundheitssystem, denn alle
Artiket haben im Grunde einen Bezug zur Medizin bei uns:
Vergleiche mit anderen européischen Modellen (Frank-
reich, italien), verschiedene Aspekte medizinischer Ent-
wickiungshilfe (Theorie, die Ausbildung und Praxis) und
konkrete Projekte medizinischer Solidarititsarbeit hier
(BUKO, NESTLE). Unser Ziel ist dabei, zu informieren, IHu-
sionen abzubauen und einen offentfichen Erfahrungsaus-
tausch zu fordern.

Wir kénnen vor allem mal wieder lernen, daB unser privat-
wirtschaftlich organisierter Medizinbetrieb mit viele
schwerwiegenden Konstruktionsfehlern belastet ist Ul
daB es andere Versorgungssysteme gibt, die nicht nur ?’5
ideologieverbramte Theorien, sondern tatséchlich exist®”
ren und funktionieren. Hat jedes Land das Gesundheitssy”
stem, das es verdient?

Die Kirschen in Nachbars Garten . . .
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Wie die Veranderungen im franzésischen Ge-
sundheitswesen aussehen, seit Mitterrand
regiert, zeigt das Interview mit dem kommuni-
stischen Gesundheitsminister Jack Ralite auf
Seite 8.

Wie deutsche Arzte fir die anachronistische
Aufgabe vorbereitet werden, in der Dritten
Welt Entwicklungsdienst zu leisten, liest man
auf Seite 19.

Wie es die Arztekammer mit dem Datenschutz
halt, wie deren Vizeprasident Dr. Hoppe sich
fiir eine Lebensversicherung einsetzt und wie
unangebracht jedes MiBtrauen ist. . . steht auf
Seite 33.
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Buchbesprechung

Liebe DG-Redaktion,

ich lese regelméBBig und mit Interesse Eure Zeitung,
Neben der Hoffnung, dal DG noch lange existieren
mége, hier sine kritische Anmerkung zu der Rezension
vaon Halmut Copak: , Imwege — Ein Psychiatrie-Buch*,
D. Bongartz/ A. Goeb, rororo-panther 4867.

Im Zusammenhang mit meiner Diplom-Arbeit im Fach
Soziologie (Abt. Medizin-Soziologie) Uber psychiatri-
sche/psychosoziale Versorgung hat mich natlirlich das
Buch von Bongartz/Goeb interessiert, insbesondere
aufgrund des Hinweises des Rezensenten, daf3 die Au-
toren Grinde fir die verschieppte Psychiatrie-Reform
nennen. Nach Durchsicht des Buches kann ich der Be-
sprechung von Copak nicht zustimmen, da er einen
wesentlichen Hinweis nicht gegeben hat: das Buch ist
wohl nicht ohne Grund in der Jugendbuch-Reihe des
Rowohlt-Verlages erschienen (,,rororo panther™) und
auch an diesen Leserkreig adressiert. Die von dem Re-
zensenten beméngelte Sprache und Diktion {,,Egon-
Erwin-Kisch-Tempo") hat dann aber auch ihre Berech-
tigung, denn gs hat wohl wenlg Sinn, jugendliche Leser
mit Wissenschaftssprache fur diesen Problemkreis zu
interessieren. Es ist anzunehmen, daf auch die Aus-
flibrungen zur historischen Entwicklung der Psychiatrie
und der nicht erfolgten Psychiatrie-Reform auf diesen
Leserkrsis zugeschnitten sind — mehr als einen nur
oberflachlichen Einblick kann man davon allerdings
nicht gewinnen, unabhéngig davon, welchem Laser-
kreis man angehort.

Fazit: Fir meine Zwecke hatte ich mir die 7,80 DM spa-
ren kdnnen — durch einen entsprechenden Hinweis des
Rezensenten in diesem Falle sogar den Gang in die
Buchhandlung!

Viele Graie

Monique Eckardt-Begall
Frankfurt

Betrifft: Pharma-Wer-
bung

Liebe Kollsgen,
zur Planung des Heftes 3/82 bezlglich , Arztefortbil-
dung durch Pharma-Firmen" méchte ich Euch meine
Methode schildern, wie ich mich zumindest gegen &u-
flere EinfluBnahme der Pharma-Firmen wehre (gegen
Themenauswahi und ,.Bestechung" der Referenten
kann ich ja kaum elwas ausrichten, auBer genau hinzu-
zbr?n und evil. in Diskussionsbeitrdgen aktiv zu wer-
en):
1. leh nehme von den ausstelleriden Firmen nur ganz
wenig ausgesuchte Produktinformationen mit (keine
Bestechungsobjekte, die mit den geworbenen Produk-
ten auBer einem evtl. Aufdruck nichts zu tun haben) und
diskutiere statt dessen mit den Firmen-Vertretern iiber
die Probleme ihres Produktes in der Anwendung und
dem Unsinn der Pharma-Werbung.
2. Ilch bedanke mich schriftlich bei den Organisatoren
der Veranstaltung und lege einen Verrechnungsscheck
bei iiber einen Betrag, der mir fiir die Veranstaltung incl,
»ImbiB", sofern ich daran teilgenommen habe, ange-
messen erscheint.
Schicken die Adressaten den Scheck zurtick, iiberrei-
che ich ihn selbst einer sozialen Einrichtung. Behalten
die Adressaten den Scheck, habe ich nach Abbuchung
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des Betrages von meinem Konto jederzeit die Kon-
trolimaglichksit, wer den Scheck eingeldst hat.

In jedem Fall ist so mein Protest gegen die z. Z. gangi-
gen Praktiken bei der Arztefortbildung aktenkundig.

Es wiire schén, wenn sich meinem Beispiel viele Mitbe-

troffene soicher Fortbildungen anschlieBen kdnnten,
fur einen einzelnen besteht immar die Gefahr, als Spin-
ner abqualifiziert zu werden.

Wer viele solcher Arztefortbildungen besucht, kann
sich zur Vereinfachung leicht einen Vordruck per Foto-
kopierer herstellen, der auf jede Veranstaltung paBt.
Die Anrede und evil. Zusétze kann man dann fir jede
Aktion speziell formulieren.

Noch ein Erlebnis am Rande:

Als der CIBA-Geigy-Vertreter das ,.Pharma-Wiesel"
an der Ture einer Kallegin kleben sah, zog er die Tire
sofort wieder zu und sagte zu mir, da ich zufailig vorbei-
kam, er habe Anweisung von der Firmenleitung, Arzte,
die den Aufkleber verwendeten, zu meiden. ,,Prima",
sagte ich und lieB ihn stehen,

Mit freundlichen Grifien:

Richard Beitzen, Siegburg

Medizin und Technik

Liebe Freunds!
Liebe Redaktion!

Daf der Kollege Amdt in seiner Leserzuschrift (DG
3/82) die physikalischen Grundlagen der Kernspin-
Tomographie richtigstellen mufte, die ich in meinem
Artikel (DG 6/81) mit der Emissions-Computertomo-
graphie vermischt hatte, ist meinem ,,Blgdsinn" und
nicht etwa Eurem ,,Murks" zuzuschreiben.

Ich glaube, durch den Expertenexkurs in die Magnet-
und Kernphysik nicht nur verstanden zu haben, was
Kernspin-Tomographie ist, sondern auch zu wissen,
warum sich nicht ebenso viele Koflegen der fortschrittl|-
chen Gesundheitsbewegung ebenso kritisch mit der
Medizintechnik und Gerateindustrie wie mit der Phar-
maindustrie auseinandersetzen: weil sie den mihsa-
men Erwerb grundlegenden technischen Detailwis-
sens flrchten missen. Da dies bekanntermaBen selbst
den kritischen unter den ,wacksren" Medizinermn
schwerzufallen scheint, wére in der interdiszlplindren
Zusammenarbeit auf dem Problemfeld ,,Medizintech-
nik" eine Lésung zu suchen. Mein urspringlicher Arti-
kel solite dazu nicht mehr als ein richtungsweisender
AnstoB sein.

Mit freundlichen GriBen
Andreas Zleger

Brust ab ,,Ja bitte!*

Im Laufe meines Medizinstudiums sind mir schon viele
fragwiirdige Therapiemethoden als angeblich ,.neue-
ster Stand der Wissenschaft” beigebracht worden. Den
Gipfel dieses ,,neuesten Standes" erreichte der nach
eiganen Angaben ,ndrdlichste Pathologieprofessor
Deutschlands”, Prof. Brunck, der uns Medizinstuden-
ten im praktischen Jahr in Schleswig unterrichtet. Auf
einer Fortbildungsveranstaltung zum Thema Mamma-
tumoren empfahl er, Frauen sollen sich nach Abstillen
ihres letzten Kindes die Brust vorsorglich amputieren
lassen. Auf Nachfragen bestitigte er, dall diese Emp-
fehlung emst gemeint sei, und nannte uns sogleich
seine Grande:

1. die hohe Absterberate des diagnostizierien Mam-
macarcinoms von weit uber 50% in 5 Jahren

2. nach Abstillen des letzten Kindes sei die weibliche
Brust ohnehin funktionslos

3. die unkomplizierte Mammaamputation sei als Rou-
tineeingriff von relativ geringem Risiko

Und iiberhaupt kénne er as nicht verstenen, daB er so-
gar unter Kollegen mitseinem logischen, statistisch ge-
sicherten, also verninftigen Vorschlag auf Wider-
spruch stof3e.

Die Frage, in welchem Alter er es den Frauen empfeh-
len wiirde, sich die Brust prophylaktisch amputieren zu
lassen, konnte er ebensowsnig beantworten wie die, ob
fir das Plattenepithelcarcinom des Penis mit eher ho-
herer Absterberate die gleiche Logik und Vernuntft gilt.
Sind die Frauen vielleicht nur zu unverniinftig, mannli-
che Legik nachzuvoliziehen?

Ich kénnte es dabei bewenden lassan, jeder mége sich
seinen Teil dabei denkan, wenn ein Provinzpathologe
seine personliche Meinung sagt. Ich kénnte ihn damit
entschuldigen, daB er es ja nie mit lebenden Patienten
zu tun hat, sondgm nur mit totern Gewebe.

Aber ein Artikel im , Schleswig-Holsteinischen Arzte-
blatt" (6/82} zsigt, der Wahnsinn hat Methode: Profes-
sor Hamelmann von der Chirurgischen Universitéatskli-
nik Kiel sinngemas:

Einige Autoren hétten ja schon vor langerer Zeit die
prophylaktische Mammaamputation propagiert. Diese
Therapie sei von den Patientinnen jedoch abgelehnt
worden wegen der damit verbundenen aufsren Ent-
stellung, {igitt, wie unverniinftig Fraven doch sind: nur
um s¢hon zu sein, nehmen sie gesundhaitliche Risiken
in Kauf)) Jetzt sei hingegen ein Operationsverfahren
erprobt, das diesen Einwand ausrdumt:

Man schneide genau entlang der Falte, die man bei der
Hangebrust sowigso nicht sient, schile den Drisen-
korper heraus, der nach dem Abstillen sowieso funk-
tionslos ist, tue unter den Musculus pectoralis maior
eine Plastikprothese und fertig ist eine kosmetisch
schéne und ungefahrliche neue Brust. Leider miisse
man, wenn man die Brustwarze belaBt, auch ca. 5%
des Brustdrisengewebes belassen und damit auch ein
Mammacarcinom-Restrisiko von 5%. Die Senkung des
Risikos sei jedach signifikant und damit die prophylakti-
sche Mammaamputation als RoutinemaBnahme még-
lich.

Kein Wort stand in dem Artikel davon, daB einige Arzte
dis Einpflanzung von kleinsten Plastikprothesen z. B.
nach Fibroadenomenukleation deswegen ablehnen,
weil die carcinogene Wirkung dieser Plastik nicht aus-
geschlossen werden kann!

Dies nur zur , wissenschaftlichen Seite. DaB die psy-
chische Belastung der Frauen nicht die grofie Rolle
spielt, versteht sich flir die Merren Professoren ohnehin
von selbst,

Warum solch herr-liche Professorengehirne derartige
Verdffentlichungen absondern, dariiber lassen sich nur
Vermutungen anstellen: Machten sie als Schpfer ei-
ner ,,OP nach Hamelmann-Brunck" in der Geschichte
der Medizin eingehen? Oder verspricht die Privatliqui-
dation dieser OP ein gesundes Geschaft?

Oder sind Manner (im allgemsinen) und Professoren
(im besonderen) einfach nur zu beschrankt?

Ralf Ciippers
2300 Kiel 1

DG 4/82




Betr.: Psychiatrie

Liebe Freunde!

Mit groBem Interesse habe ich Eure Zeitung 3/82 gele-
sen, besonders interessant fand ich den Artikel ,.In
Bedburg ausgelernt”.

Da ich auch in einer psychiatrischen Klinik, namlich i
Rheinischen Landeskrankenhaus Viersen, gearbsitet
habe, mochte ich Euch meine Erfahrungen mitteilen
{Anlage).

Uber die miserablen Zustande habe ich bereits beim
zustandigen Leiter der Landeskliniken in NRW, Prof.
Kulenkampff, protestiert, doch habe ich, trotz Anmah-
nung, seit 3 Monaten noch keine Antwort erhalten.

Vielleicht konnt Ihr mit mir zusammen protestieren ge-
gen eine weitere Verschlechterung der Patientenver-
sorgung in der Psychiatris, besonders in der Landeskli-
nik Viersen.

Mit freundlichen GriBen

Friedel Pache
Dusseldort

An

Herrn

Profeggor Kulenkampfi
Landeshaus

5000 KéIn 21

Nachrichtiich an dle Arztliche Leitung der Rhelnl-
schen Landesklinik Viersen

Sehr geehrter Herr Professor Kulenkampffi

Seit September 1980 arbeite ich als Assistenzarzt in
der psychiatrischen Facharztausbildung in der Rheini-
schen Landesklinik in Viersen, ein Jahr davon in der
Aufnahmeklinik,

Hier lernte ich den Stationsbetrieb kennen und ihn in
personell schwéchster Besetzung aufrechterhalten.
Zeitweise bewaltigte ich mit einem ebenfalls in Ausbil-
dung befindlichen Kollegen die Patientenversorgung
der Frauenaufnanme 6a/b. Zusiitzlich versorgte ich
noch eine ,,chronische” Station. Chef- und Oberarzt
waren oft krank oder nicht im Dienst.

Wihrend dieser Zeit wurde die pflegerische Betreuung
der Patienten noch erschwert durch Uberstunden der
Schwestern und dadurch bedingte Unzufriedenbeit.
Weiter wurde das Arbeitsklima durch kurzfristige
Dienstplanénderungen des Oberpilegers belastet, wo-
durch gut zusammenarbeitende Teams wiederholt
auseinandergsrissen wurden. Eine Erklarung fir sol-
che oft willkiirlich erscheinenden MaBnahmen war nicht
zu erhalten.

Nach 1 Jahr in der Aufnahmeklinik wechselte ich zur
Entwéhnungstheraplestation 15b,

Auch hier zeigte sich, daB die Teamarbelt, Arzt — So-
zialarbeiter — Pfleger, wie wir sie in unseren Therapie-
gruppen anstrebten, immer wieder durch oberpflegeri-
sche Dienstplananderungen gestdrt und behindert
wurden.

Mir scheint, dal auch hler derart folgenschwere Anord-
nungen aus dem Unverstandnis flir ein berufsiibergrei-
fendes Therapiekonzept und einem badriickenden
Mangel an Personal srfolgten.

Die iberholte Vorstellung, Pileger und Schwestern
seien nur fiir das kérperliche Wohlergehen der Patien-
ten zusténdig, besitzt leider In den Hierarchien der Lan-
desklinik Viersen volle Giiltigkeit.

Auf den ,.chronischen” Stationen 30/3 und 30/12, die
ich auBerdem hetreute, zeigte sich mir ein abnliches
Bild. Arztlicherseits bliab mir kaum Zeit fir ein Ge-
spréch mit den einzeinen Patisnten, geschweiga denn
fir eine regeimaBige Aktenfiihrung.

Ich méchte nicht den Hinweis versaumen, daB nach
meinem Eindruck im, chronischen Bereich zahlreicha
Patienten untergebracht sind, die durch griindlichere
Betreuung schon langst hatten entlassen werden kon-
nen.
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Aus meinen bisherigen Erfahrungen in dieser Einrich-
tung erlaube ich mir die Feststellung, daB die Landes-
klinik Viersen, mit Ausnahme der Verwaltung, in vielen
Bereichen personsll véllig unzureichend besetzt ist,
insbesondere was den arztlichen und krankenpflegeri-
schen Bereich betrifft.

Eine Parsonalstandssanierung und die inhaltliche An-
passung an gine zeitgemaBe Psychiatrie, wie sle be-
reits 1975 durch die Enquete gefordert wurde, ware
dringend geboten, von einer Humanisierung und Ver-
kleinerung der GroBkrankenhduser ganz zu schwei-
gen.

Mit Ihrer Entscheidung, sehr geehrter Herr Professor
Kulenkampff, die Einzugsgeblete der Landesklinik
Viersen um einen Tell der Landesklinik Bedburg-Hau
zu erweitern (zusatzlich zu erwartende 250 bls 300
Aufnahmen pro Jahr}, verschlechtern Sie dle Situation
unserer Patienten und unseres Personals. Hauptleid-
tragende sind wieder einmal unsere Patienten.

Die Verantwortung fur eine weitere Verschlechterung
der &rztlichen und pflegerischen Versorgung lehne ich
sowohl aus humanitéren wie auch aus medizinischen
Griinden ab.

Ich protastisre hiemmit scharfstens gegen lhre Ent-
scheidung, das GroBkrankenhaus Viersen zu vergro-
féem und kindige zum néchstmaglichen Termin (30. 4.
1982).

Hochachtungsvoll
(Dr. Pache)

Und nochmal zum
Kommentar in DG 1/82
,Friedlich in die
Katastrophe*

Sehr geehrte Redaktion,
es ist eine freie Erfindung, wenn Sie im Januar/Febru-
ar-Heft behaupten, der Bundeskanzler héatte mich ein-
geiladen, um mich ,,von einem weiteran Engagement
gegen das Gesundheitssicherstellungsgesetz” abzu-
halten. Uber Medizin oder gar den Entwurf zum Ge-
sundheitssicherstellungsgesetz ist zwischen dem
Bundeskanzler und mir nicht ein Wort gewechselt wor-
den, Natirlich sind deshalb auch die in diesem und im
nachsten Heft von dem Redaktionsmitglied Gunar
Stempel angefiihrten Spekulationen unsinnig, ich hatte
mich durch ein solches Gesprach von meinem Enga-
gement gegen den Gesstzentwurf abbringen lassen.
Die von mir mitverfaBte ,,Frankfurter Erklarung*, die je-
den Unterzeichner zur praktischen Verwsigerung der
Teilnahme an kriegsmedizinischer Fortbildung ver-
pflichtet, ist wohl eindeutig genug. Sie ist Ubrigens in-
zwischen von mehr als 2500 westdeutschen Arzten
und (in einer leicht medifizierten englischen Fassung)
von zahlreichen ausiandischen Arzten unterschrieben
worden.
Ich méchte Sie bitten, diesen Text als Leserbrief abzu-
drucken, damit |hre falsche Behauptung nicht stehen-
bleibt.

Mit freundlicher Empfehlung

Horst-Eberhard Richter

LCSC-

“rnete

Als dieser Laserbrief an die Redakiion ging, war ande-
rerseits ein Brief von mir an Horst-Eberhard Richter un-
terwegs, so daf sich beide Briefe kreuzten. In diesem
Brief erkldrte ich u.a.: ,,Dariiber hinaus soll das Ge-
sundheitssicherstelfungsgessetz auch nicht Thema des
0.g. Gesprachs gewesen sein. In diesem Falle wére
ich einigen Fafschinformationen aus dem hessischen
Raum aufgesessen, die um so schwersr wiegen, da
ich vor Erscheinen des Kormmentars keine Rickspra-
cha mit thnen genommen hatte.” fch nehma daher
meinen Vorwurf vorbehaflfos zuruck.

Gunar Stempel

Friedensinitiative der
Uniklinik Frankfurt
»Frieden schaffen ohne
Waffen«

Liebe Freunde,

zum Thema Militar und Medizin hat unsere Initiative
aine Veranstaltung mit Dr. Peter Riedesser durchge-
fuhrt. Dr. Riedesser sprach tber die ,, Ethische Proble-
matik des Sanitatswesens am Beispiel der Militarpsy-
chiatrie”.

Damitdieser Uberaus wichtige und gut fundierte Beitrag
— Dr, Riedesser arbeitet auf dissem Gebiet schon seit
Jahren und ist einer der scharisten Kiritiker auf diesem
Gebiet — eine weite Verbreitung findet, haben wir sei-
nen Vortrag und die Diskussion auf Video mitgeschnit-
ten. Wer Interesse daran hat, kann uns schreiben und
sich die Casselte ausleihen. {Videosystem: VHS, ca.
21, Stunden)

Kontaktadresse:

Eckardt Johanning

Falkstrafe 49, Tel. 0611/773339
6000 Frankfurt/M. 90

Finanzen/Inserate

ich wollte kurz noch auf die Kritik aus den Leserbriefen
von DG 3/82, S. 3, antworten, und einige Informationen
nachtragen: Handverkauf ist 'ne schine Sache fiir die
Unis, sinige Fachschaften und Einzelpersonen tun das
auch flir uns. An den vielen verschiedenen Arbeitsstel-
len geht das nur sehr eingeschrénkt. Der hohe Einzel-
preis von 6 DM gilt eigentlich nur fiir die Buchidden (die
nghmen uns namlich — auch linke — 40% davon abl).
Die Mehrtachverkiufer bekommen von mir die Hafte zu
Verkaufspreisen zwischen 3 und 3,50 DM, also nur
noch 0,50-1 DM mahr als der ,,Mabuse”, der im (ibri-
gen die gleiche Seitenzahl hat wie wir (Doku-Tell mit-
rechnen!). Da allerdings die Abonnenten unser
Standbeln” sind, weise ich Mehrfachverk&ufer immer
darauf hin, mit den billigeren Heften Abo-Werbung zu
machen. Alle, die uns hier helfen wollen, bitte ich also
dringend, unser Mehrfachverkaufsangebot anzuneh-

men! |

Mit den Inseratdn verhalt sich das dhnlich: Klar inserie-
ren wir in allen Basiszeitschriften und Fachschaftszei-
tungen, an die wir herankommen. Aber genau das ist
das Problem unserer NAW-Zentralisierung. Toll wére
as, wenn Leser an inrem Ort/Uni/Krankenhaus erkun-
den wiirden, ob wir in der Stadt/Fachschafts/Betriebs-
zeitung ein — maéglichst billiges — Inserat unterbringen
kénnten. Allerdings solite der Leserkreis schon weitge-
hend im Gesundheitswesen angesiedelt sein. Die ides,
im Arzteblatt oder in der Schwestern/Pfiegerzsitschrift
Zu inserieren, ist aus der Erfahrung der Gesundhneits-
tage geboren, daf3 viele Beschéftigte, die gerade auch
sowas lesen, uns einfach noch nicht kennengelernt
hatten.

GruB, Ulli
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Kurz notiert:

Folter in Marokko

Amnesty international untersuchte 66 Fallakten von marokkanischen Ge-
fangenen, die in den Gefangnissen Casablanca, Rabat, Kénitra Settat und
Chaouen untergebracht waren. Die Haftlinge wurden monatelang mit ver-
bundenen Augen und Handschellen festgehalten, die Zellenbeleuchtung
blieb ununterbrochen eingeschaltet, Kommunikations- und Bewegungs-
méglichkeiten waren extrem begrenzt. Sie wurden Foiterungen durch
Elektroschocks, Schldgen auf die FuBschle und Verbrennungen mit Ziga-
rettenglut ausgesetzt. Die Lebensbedingungen fordern das Auftreten von
Erkrankungen. Auf medizinische Versorgung missen die Gefangenen
haufig Monate warten.

Kontakt: Dr. med. D. Schmitz-Burchartz, 4270 Dorsten 21, Idastr. 65.

Behinderte

In Niedersachsen werden dis Kostenbeitrage flir den Aufenthalt rund 7500
behinderter Kinder in Heimen und Tagesstatten nicht erhoht. Dies hat die
niederséchsische Landesregierung beschlossen. Das Land verzichtet
damit als einziges darauf, von der Erhéhung Gebrauch zu machen, die das
Zweite Haushaltsstrukturgesetz der Bundesregierung vorsieht. Sozialmi-
nister Schnipkoweit (CDU) bezeichnete gestern in Hannover die entspre-
chende Anderung des Bundessozialhilfegesetzes als einen Fehler, der
beseitigt werden musse. Die Kostenerhéhung ist vom 1. April an zuléssig.

Psychologen fiir Krefelder Appell

400 Studenten, Hochschullehrer, Wissenschaftler und Gewerkschaftler
von OTV und GEW haben auf einem PsychologenkongreB der Vereinigten
Deutschen Studentenschaften in Miinster beschlossen, den Krefelder Ap-
pell und den Appell Gesundheitswesen fiir den Frieden zu unterstitzen.
Gemeinsam mit den Gewerkschaften wollen Studenten und Wissen-
schaftler sich gegen SparmaBnahmen im Bildungsbereich zugunsten der
Hochriistung einsetzen. Zudem wandten sich die Tagungsteilnehmer ge-
gen Versuche, Medizin und Psycholegie in den Dienst der Kriegsvorbersi-
tung zu stellen.

Riickstidnde in Lebensmitteln besorgniserregend

Riickstande von Chemikalien in Lebensmitteln geben nach Ansicht des
Bundesgesundheitsministeriums , durchaus Anlal zur Besorgnis®. Uber-
schreitungen der zuldssigen Hochstmengen wurden bei Obst und Gemiise
aus der Bundesrepublik (iberhaupt nicht, bei entsprechenden Importarti-
keln in zwei Prozent der untersuchten Proben registriert. Unterhalb der zu-
lassigen Hochstmenge gab es jedoch Riicksténde in 28.6 Prozent der in-
landischen Cbst- und Gemiisepredukiion und in 43,3 Prozent der auslan-
dischen Produkte. In tierischen Lebensmitteln war die Situation gravieren-
der. Hier lag die Zahl der ermittelten Uberschreitungen gesetzlicher
Hochstgrenzen bei 1,9 Prozent, der Anteil der Proben mit Riickstéanden un-
terhalb der Hochstgrenze war jedoch mit 92 Prozent betrdchtlich héher.

Liste Demokratischer Arzte jetzt auch im Saarland

Bei den Wabhlen zur Arztekammer Saarland erhielt die Liste Demokrati-
scher Arzte, die zum ersten Mal kandidierte, auf Anhieb 10% der Stimmen
und ist jetzt mit drei Sitzen in der Arztekammer vertreten. Disse durften vor
allem dem Marburger Bund verlorengegangen sein, der jetzt nur noch iiber
sechs, statt wie bei der letzten Wahl Gber neun Sitze verfligt. Die Wahibe-
teiligung lag bei 62 %.

Kontaktadresse LDA: Claus Thewes, Pfalzweg 4,
6601 Klarenthal, Tel. (06898) 3 16 77

Schweizer Arzte fiir Soziale Verantwortung

im Falle sines Atomwaffensinsatzes sind Schweizer Arzte bei der Behand-
lung von Opfern machtlos. Das betonte in Bem die Schweizer Abteilung
der Vereinigung , Arzte fir Soziale Verantwortung". Vertreter des Verban-
des erklarten, daB bei einer einzigen thermonuklearen Katastrophe in der
Schweiz mit 5000 schwersten Verbrennungen zu rechnen wére. Zur Zeit
kénnten jedoch in der ganzen Schweiz nur an funf Kantonsspitélern 35 Pa-
tienten mit hochgradigen Verbrennungen gleichzeitig behandelt werden.
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Katholische Kirche:
Neue Kampagne
gegen Abtreibung

Mit einer breit angelegten Kam-
pagne will die katholische Kirche
gegen die Abtreibung vorgehen.
Die Deutsche Bischofskonferenz
und das Zentralkomitee der deut-
schen Katholiken haben dazu die
Initiative ,,Wdéhle das Leben"” ge-
schaffen, die am 4. September im
Rahmen des Disseldorfer Katholi-
kentages offiziell eréffnet werden
soll. Der Sekretar der Bischofskon-
ferenz, Josef Homeyer, bekraftigte
vor Journalisten in Benn die Kritik
der katholischen Kirche an der
.weitgehenden  strafrechtlichen
Freigabe der Abtreibung” und be-
dauerte die Zahl von B7 535 offiziell
gemeldeten Schwangerschaftsab-
brichen.

Bei der neuen Kampagne gehe es
nicht um die Durchsetzung einer
speziellen christlichen oder kirchli-
chen Moral, betonte Hohmeyer,
sondern ,,um die Grundlagen un-
serer Humanitat und damit um die
Verteidigung des fundamentalen
Rechtes des Menschen auf Le-
ben". Die Kampagne soll Uber
mehrere Jahre in die Offentlichkeit
hinein wirken, ,,um so zu einer gro-
eren Lebensbejahung in unserer
Gesellschaft zu kommen®,

Fachschaft Medizin
Kélin:
Praktikanten-Aus-
tausch mit Israel
abgebrochen

Die Fachschaft Medizin der Uni-
versitét Koln hat beschlossen, aus
Protest gegen den israelischen
Vernichtungskrieg gegen dis Pali-
stinenser ihre Kontakte mit dem is-
raelischen Famulantenaustausch
abzubrechen. In der Presseerkla-
rung heiBt es: ,Wir sind uns be-
wuft, daB dies ein problematischer
Schritt ist, da wir aus der Vergan-
genheit wissen, dai natirlich nicht
nur israelische Studenten nach
Deutschland kommen, die die Ziele
des Staates teilen, und da wir wis-
sen, dafl gerade das Gesprach
miteinander ein wichtiger Faktor in
der Auseinandersetzung ist. Den-
noch haben wir uns entschlossen,
diesen Schritt zu tun, um diesem
Staat, der nicht mehr diskutiert,
sondern mit der physischen Ver-
nichtung eines Volkes seine ,End-
losung' anstrebt, das deutlichste
Zeichen zu setzen, liber das wir als
Fachschaft verfigen."

Friihinvaliditit und
ihr Hintergrund

In ihrem neuesten Monatsbericht
hat sich die staatliche Bundesbank
gegen eine Verkiirzung der Le-
bensarbeitszeit, ,,in welcher Form
auch immer sie heute vorgeschla-
gen wird”", ausgesprochen. Ge-
samtwirtschaftlich sei ,,der reale
Verteilungsspielraum beschrankt",
argumentieren die Bundesbanker.

Mehr als zwei Drittel der Berufs-
tatigen werden bereits vor Errei-
chen des 60. Lebensjahres Rent-
ner. Der Neuzugang von Rentnern
wegen Berufs- und Erwerbsunfa-
higkeit weist dies auf. Demnach
stellt sich die Forderung nach Ver-
kirzung der Arheitszeit vor allem
als unerlaBlicher Beitrag zur Hu-
manisierung des Arbeitslebens.
Denn wachsende Arbeitsbela-
stung, zunebmende Arbeitshetze,
standig steigende Leistungsanfor-
derungen und gesundheitsgefahr-
dende Arbeitsbedingungen wie
Larm, Staube, Einsatz von geféhr-
lichen Arbeitsstoffen usw. sind ur-
sdchlich fur die permanent anstei-
gende Frihinvaliditdt und haben
schliefilich Auswirkungen auf die
Lebenserwartung der lohnabhéan-
gig Beschéftigten insgesamt.

In diesem Zusammenhang sind die
Ergebnisse einer Untersuchung
des Instituts fir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) der Nirn-
berger Bundesanstalt fiir Arbeit
aufschluBreich:

— In unserem Land arbeiten 49
Prozent aller Beschiftigten — das
sind rund 10,8 Millionen — in Nasse,
Kalte, Hitze oder Zugluft.

— 41 Prozent oder neun Millionen
arbeiten in Rauch, Staub, Gasen
oder Dampfen.

— 56 Prozent oder 12,3 Millionen
arbeiten unter L&arm.

— 48 Prozent oder 10,8 Millionen
arbeiten in geblckter Haltung.

— 25 Prozent oder 5,5 Millionen
leisten Nacht- oder Schichtarbeit.

Alarmierend ist, daf3 die festgestell-
ten Belastungen nach Angaben
des untersuchenden Instituts in
den seltensten Féllen allein auftre-
ten. So arbeiten z. B. Personen, die
unter Staub, Rauch, Gasen oder
Démpfen zu leiden haben, zu mehr
als der Haifte, namlich zu 59 Pro-
zent, auch unter mindestens drei
anderen Belastungsarten. Visle
Belastungsarien treten nach den
Untersuchungen weitgehend zu-
sammen auf.

DG 4/82
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Schadstoffe
in der Muttermiich
nehmen ab

Muttermilch ist als Babynahrung
besser als in letzter Zeit vermutet.
Denn innerhalb von zehn Jahren
sind Schadstoffe, die in der Milch
festgestelit worden waren, um ein
Drittel und mehr zurlickgegangen.
Dieses Uberraschende For-
schungsergebnis teilte das Bonner
Gesundheitsministerium mit.

Insgesamt waren innerhalb von
zwei Jahren 2795 Milchproben von
243 Mittern und 117 Fettgewsebs-
proben untersucht worden. Im Ver-
gleich zu Untersuchungsergebnis-
sen aus den Jahren 1969/70 und
1974/75 wurde eine eindeutige
Abnahme der Konzentration chlo-
rorganischer  Schadstoffgehalte
festgestellt, teilte das Ministerium
mit. Es beruit sich dabei auf einen
gemeinsamen Forschungsbericht
der Universitats-Kinderklinik Ham-
burg und des Instituts fur Hygiene
der Bundesanstalt fiur Milchfor-
schung in Kiel.

Dennoch wurden nach wie vor
auch Rickstands von chlorierten
Kohlenwasserstoffen ausgemacht.
Entgegen friherer Annahmen
habe sich bei den Untersuchungen
gezeigt, daf wabrend der Stillpe-
riode keine wesentliche Verminde-
rung der Konzenfration dieser
Stoffe eingetreten sei.

Uberraschend war bei den Unter-
suchungen, daB die Konzentration
von bestimmten Stoffen offenbar
eng mit Lebensgewohnheiten zu-
sammenhangt. Denn betrichtliche
Unterschiede wiesen die Proben
von Muttern unterschiedlicher re-
gionaler Herkunft und Nationalitat
auf. Besonders auffallig seien da-
bei die hohen DDT-Werte, die in
der Milch von Muttern osteuropé-
ischer Herkunft festgestellt wur-
den.

Aufschrei gegen
Sozialabbau

in einem coffenen Brief an die Politi-
ker der Stadt Bonn wandten sich
am 1. Maj ca. 60 Mitarbeiter ver-
schiedenster Einrichtungen und
Projekte im sozialen Bereich, ,,Wir
haben die Schnauze voll, in dieser
Stadt und in diesem Land Jugend-
und Sczialarbeit unter Bedingun-
gen machen zu missen, die seit
Jahren den minimalsten finanziel-
len, organisatorischen und inhaltli-
chen Anforderungen nicht nach-
kommen und von Tag zu Tag uner-
tréglicher werden.

DG 4/82
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Sind wir vor Jahren angetreten, um
in erster Linie Sozial-, Kinder-, Ju-
gend- und Stadtteilarbeit zu ma-
chen, so préagt heute ,soziales Kri-
senmanagement’ unseren  Ar-
beitsplatz." In einer umfangreichen
Broschiire wird die Praxis des So-
zialabbaus der Stadt Bonn darge-
stellt und zur Mitarbeit und Unter-
stutzung der Unterschriftenaktion
gegen Kiirzungen und Streichun-
gen in der sozialen Arbeit aufgeru-
fen. Weitere Aufschreigruppen gibt
es bisher in K&In, Siegen, Saar-
briicken, Kiel und Stuttgart.

Kontakt: Gewerkschaft UTV,
Krelsverwaltung Bonn, Weber-
str. 118, 5300 Bonn 1.

Kieler Toxikologe
warnt vor CS-Gas

Gegen die Bebauptung, der Ein-
satz von CN- oder CS-Gas bei
Demonstrationen ssi gesundheit-
lich unbedenklich, hat sich der Kie-
ler Toxikologe Professor Otmar
Wassermann in Kiel gewandt.

Die angeblichen ,langen wissen-
schaftlichen und technischen Un-
tersuchungen und Erprobungen”
garantierten nicht, da unter den
turbulenten Umsténden eines Ein-
satzes von Reizmitteln der ,,be-
stimmungsgemaie Gebrauch”
eingehalten wird und nicht doch
akute und chronische Schaden bei
Zivilbevolkerung und Polizei auf-
treten. Unter den moglichen Scha-
den nannte Wassermann Schleim-
haut- und Augenverletzungen,
Glottiskrampf (Atemkrampf) mit
méglicher Todesfolge, Allergien
und mdglicherweise sogar Krebs.
Der Professor, der die Abteilung
Toxikologie an der Kieler Universi-
tat leitet, erhob den Vorwurf, daB
bei der Entscheidung fir die Reiz-
stoffe Kinder, Behinderte, zu
Asthma oder zu Ailergien neigende
Personen unbericksichtigt geblie-
ben seien.

Neue AO-Novelle

Anfang Juni legte das BMJFG sei-
nen Referentenentwurf zur 4.
AO-Novelle vor.

Wesentlichste Punkte sind:

— Einfiihrung ven mindlichen Prii-
fungen im Physikum und 2. Ab-
schnitt

— Benotung aller miindlichen Prii-
fungen von 1-6

— Verlangerung der Famulatur von
4 auf 6 Monate, wovon 1 Monat
im offentlichen Gesundheitswe-
sen verpflichtend sind

Damit verbunden ist die Anderung
der kassenarztlichen Zulassung.
Diese sall nach 2 Jahren Ptiichtas-
sistenzzeit, davon ein halbes bei
einem niedergelassenen Arzt, er-
folgen.

Die Reform des Medizinstudiums,
die seit Jahren ansteht, wird wieder
einmal nicht in Angriff genommen,
statt dessen wird der Offenba-
rungseid flir die praktische Ausbil-
dung geleistet durch Verlangerung
der Famulatur in der vorlesungs-
freien Zeit.

Ziel dieser AO-Novelle ist es ein-
mal mehr, auf dem Hintergrund ei-
ner nicht vorhandenen Arzte-
schwemme die Zahl der Medizin-
studenten zu verringern, sei es
durch mehr Priifungen oder soziale
Selektion durch Famulaturverlan-
gerung. Die niedergelassenen
Arzte kénnen durch Vergabe oder
Nichtvergabe von Assistenzstellen
sich unliebsame Konkurrenz vom
Halse schaffen.

Multiple-Choice-Prii-

fungen sind rechts-
gultig

Das Bundesverwaltungsgericht in
Berlin hat jetzt in einem Urteil das
sogenannte , Multiple choice-Ver-
fahren fir medizinische Prifungen

in seiner seit 1979 verschériten
Form fur rechtsgliltig und im Ein-

klang mit den Bestimmungen des
Grundgesetzes erklart. Demnach
missen die arztlichen Examens-
kandidaten mindestens 60 Prozent
der gesteliten Prifungsfragen in
dem Antwort-Wahl-Verfahren rich-
tig beantworten, um die Prifungen
zu bestehen. Das Gericht besté-
tigte ferner die Streichung der ,re-
lativen Bestehensklausei", wonach
die Priifung auch dann als bestan-
den galt, wenn der Anteil der vom
Prifling beantworteten Fragen
nicht mebhr als 18 Prozent unter ei-
ner vetgleichbaren durchschnittli-
chen Prufungsleistung lag. Nach
dieser Entscheidung haben Medi-
zinstudenten, die sich im August
1979, im Mérz 1980 und im August
1980 der Arzilichen Vorprifung
zum drittenmal unterzogen und
nicht mindestens 60 Prozent der
Fragen richtig beantwortet hatten,
die Prlifung endgliltig nicht bestan-
den. Die seit August 1981 geltende
Regelung kommt ihnen nicht mehr
zugute. Diese Mdglichkeit besteht
lediglich fir Examenskandidaten
ab Marz 1981. (Aktenzeichen:
BVerwG 7 C 24.81 und 7 6.80)

»Hamburger
Arzteopposition*
erringt 23%

der Stimmen

Im Juni fanden Wahlen zur Arzte-
kammer Hamburg statt. Dabei
konnte erstmals in Hamburg eine
Gruppe (berwisegend gewerk-
schaftlich orientierter Arzte, die
sich ,,Hamburger Arzteopposition*
nennt, 3 Sitze in der 60 Sitze um-
fassenden Arztekammer gewin-
nen. Infelge der komplizierten und
undemokratischen Wahiordnung
erhielt die , Hamburger Arzteoppo-
sition" jedoch keinen einzigen
Kammersitz entsprechend ihrem
Listenstimmenanteil, obwohl die
Kandidaten der Liste ,,Hamburger
Arzteopposition“ 23% der abge-
gebenen Stimmen erhalten hatten,
20 Sitze werden (ber die Listen-

. wahl vergeben. Bei der Wahl wer-

den alle Kandidaten alphabetisch
aufgefiihrt (und nicht die Listen)
und die Kandidaten, die die mei-
sten Stimmen bekommen, sind
gewahlt. Alle anderen Stimmen fal-
len unter den Tisch.

Die 3 Kammervertreter der ,,Ham-
burger Arzteopposition” wurden in
ihren Stimmbezirken direkt in die
Kammer gewahlt, denn auch hier
zihlt das Mehrheitswahirecht: Der-
jenige Kandidat ist gewahlt, der die
hochste Stimmenzahl in seinem
Stimmbezirk erhélt. Alle anderen
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Stimmen fallen wiederum unter
den Tisch. Insgesamt gibt es 38
Kammerbezirke (20 flr niederge-
lassene Arzte, 18 filir Kranken-
hausarzte, obwohl es mehr Kran-
kenhausérzte als niedergelassene
Arzte gibt). So treten enorme Ver-
zerrungen der bendtigten Stim-
menzahlen auf. In manchen Bezir-
ken der niedergelassenen Arzte
gab es nur 50 Wahlberechtigte,
wahrend in den Krankenhausbe-
zirken teilweise 240 Wahler zu ge-
winnen waren. Alle 3 Mandate
wurden in den Krankenhausbezir-
ken gewonnen. Es sind dies die
Kollegen Limbrock, Kalvelage und
Reimann.

Auffallig ist das bevorzugte Votum
von Krankenhausarzten flr diese
Liste, die im Gegensatz zu den bis-
her in der Arziekammer dominie-
renden Gruppenund im Gegensatz
zum Marburger Bund die gesamt-
gesslischaftliche  Verantwortung
der Arzteschaft vor gruppenego-
istischen Interessen sieht. Die bei-
den Ubrigen Kammervertreter wer-
den jeweils direkt aus der Gesund-
heitsbehdrde und aus dem Fach-
bereich Medizin der Universitdt
Hamburg entsandt.

Nicaragua: Flutkata-
strophe — Tausende
obdachlos

Die Regierung des Nationalen
Wiederaufbaus vaon Nicaragua hat
nach den schweren Niederschla-
gen und Uberschwemmungen,
ausgeldst durch einen Wirbel-
sturm, die seit einigen Tagen das
Land verwisten, diese Gebiete zu
Notstandsgebieten erklart und die
Grindung eines Notstandskomi-
tees bekanntgegeben, bestshend
aus dem nationalen Roten Kreuz,
der Gewerkschaftskoordination,
dem Evangelischen Hilfs- und
Entwicklungskomites, der Bi-
schofskonferenz, der Journalisten-
Union und anderen zivilen Hilfsor-
ganisationen. Das Notstandskomi-
tee organisiert mit Vertretern der
Massenocrganisationen die anste-
henden Arbeiten in diesem Gebiet.

Nach ersten Schatzungen gibt es
40 Tote, 14 VermiBte und etwa
30 000 Obdachlose in dem Gebist
der Pazifikkiiste. Die Zahl kann
sich noch erhihen, weil ganze Be-
zirke immer noch vollig von der Au-
Benwelt abgeschnitten sind, Stra-
Ben und Eisenbahnen, Telegra-
phen- und Telefonsinrichtungen
zerstort sind. Betroffen sind be-
sonders stark die landwirtschaftli-
chen Gebiets, in denen die Ernten
zum groBen Teil den Wassermen-
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gen zum Opfer gefallen sind, aber
auch wichtige Industrieanlagen, 6f-
fentliche Geb&ude, Krankenhauser
und Schulen. Bie Schulen wurden
bis auf weiteres geschlossen, da-
mit sich Lehrer und Schiller an den
Notstandsarbeiten beteiligen kon-
nen.

Durch das Notstandskomitee wer-
den aus den betroffenen Gebieten
die Menschen evakuiert, um Seu-
chen zu verhindern und um sie
leichter medizinisch versorgen zu
konnen.

AnlédBlich der Flutkatastrophe in
Nicaragua haben Medico Interna-
tional e.V. in Frankfurt und das In-
formationsbiiro Nicaragua e.V. als
Koordinationsstelle der Nicara-
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ischen Ministerien und beteiligten
Organisationen eine Hilfsaktion
gestartet. Die Organisationen rufen
alle Hilfsorganisationen der Bun-
desrepublik Deutschland auf, inren
Méglichkeiten entsprechend der
Notstandssituation in Nicaragua
Rechnung zu tragen. Eingehende
Spenden werden fiir die dringend
benétigten Hilfsgiiter verwandt:
Nahrungsmittel, Zelts, Kieidung,
Milchpulver, Babyflaschen und
Medikamente. Eine Liste derbend-
tigten Hilfsgiter ist bei Medico In-
ternational und dem Informations-
biiro Nicaragua anforderbar.

Die Spendenkontonummer lautet:
Medico International e.V., Konto:
1800, Stadtsparkasse Frankfurt,

gua-Solidaritatsbewegung auf
Veranlassung der

BLZ: 54551030,

nicaraguan-  Soforthilfe Nicaragua.

Stichwort:

Aufruf fur den
Libanon

Dle alitdgliche Traurigkelt der Menschen in den Flichtlingslagem des
Libanon hat ihre grauenhafte Verdoppelung gefunden: nach vorliegen-
den Schitzungen befinden sich an die 600 000 Fliichtlinge erneut auf
der Flught. Betroffen sind nicht allein dle Paldstinenser, sondern auch
dle Mehrheit der libanesischen Zlvilbevilkerung. In Stadten wie Tyros
und Sidon sind Hauser und Unterkiinfte bis zu 90 Prozent zerstért, Al-
lein in dieser Region flohen ca. 200 000 Menschen vor dem heranrik-
kenden israelischen Tod auf das Land, wo sie schutz- und obdachlos
vegetieren. Hinzu kommt die vollstandige Zerstérung sidmtlicher Kran-
kenhduser im siidlichen Libanon und die systematische Verhaftung
sinheimischer und ausldndischer Arzte und medizinischer Hilfskrafte.
Betroffen ist vor allem die Zivilbevdlkerung, die in Panik und Verzweif-
lung ohnmachtig zum totalen Opifer des Kriegsgeschehens geworden
ist.

Es herrscht ain akuter Mangelan Obdach, Betten, Nahrungsmittein und
nicht zuletzt an elementarer medizinischer Versorgung. Dabei spricht
alles dafiir, daB die israelische Kriegsmaschinerie Ihr schreckliches
Tun erst noch entfaltet, die nicht einmal auf das furchtbare Mittel der
Selektion verzichten mag: Paléstinenser miissen in den neugebildeten
Gefangenenlagern zur Unterscheidung von Libanesen ein welBes
Kreuz auf dem Riicken tragen. Die Vorbereitungen zum Angriff auf die
Stadt Beirut sind getroffén. Die militdrischen Attacken auf die inihren
Lagern verschanzten Paléstinenser werden sténdig intensiviert. Die
Zahl der Toten, Verwundeten, Hilf- und Obdachlosen wird sich verviel-
fachen. Schon jetzt mufl von einer akuten Seuchen- und Ansteckungs-
gefahr ausgegangen werden.

In dleser Situation hat MEDICO-INTERNATIONAL beschlossen, einem
dringenden Aufruf zu sofortiger medizinischer Notfalihilfe aus dem Li-
banon nachzukommen und ihn hier zu verbreiten. Vor allem kompakts,
zum sofortigen Einsatz taugliche Ausriistungen fiir mobile Feldhospi-
téler werden im Libanon benétigt, damit der von nahezu jeglicher medi-
zinischer Hilfe abgeschnlttenen Bevdlkerung in rasch improvisierten
Kliniken geholfen werden kann.

Fiir diesen Zweck hat MEDICO-INTERNATIONAL die Ausristung fir
eine erste Notfallklinik im Wert von 20 000 DM bereitgestellt. Weitere
medizinische Hilfe wird dringend bendtigt. Nur eine sofortige umfas-
sende und wirkungsvolle Unterstitzung mit medizinischen Veraor-
gungsgiitern kann gewihrleisten, daB fiir die sehr groie Anzahl der
Verwundeten und Kranken, fiir die libanesischen und paldstinensi-
schen Manner, Frauen und Kinder wenigstens eine Hilfe fiir den akuten
Nottall zur Verfigung steht.

Gemeinsam mit der libanesischen Volkshilfe, der Libanon-Hilfe e. V.,
der palastinensischen Arztevereinigung in der Bundesrepublik und der
sozialen Hilfsorganisation Najdeh bittet MEDICO-INTERNATIONAL um
Geldspenden fiir medizinlsche Hilfe auf das Konte 1800 bei der Stadt-
sparkasse Frankfurt unter dem Stichwort Libanon-Hlife.

Kann ,,uns’
Helmut“ seinen
Leibéarzten nicht
mehr trauen?

Diese Frage drangt sich auf. Denn
im sozialdemokratischen Presse-
dienst teilte SPD-Vorstandsspre-
cher Clement mit, daB die Arbeits-
gemeinschaft der Sozialdemokra-
ten im Gesundheitswesen die
Arzte auffordert, ,,umstrittene Arz-
neimittel nur nach sorgfaltiger Indi-
kationsstellung zu verschreiben”.
.»An die Apotheker richtete die ASG
die Forderung, bei der Abgage von
Arzneimitteln, die Metamizol, Py-
razolone oder zur Sucht fiihrende
Stoffe enthalten, . . . zurlickhaltend
zu sein.” ,,Die ASG ist der Mei-
nung, daB bei Metamizol das Risiko
von unerwinschten Wirkungen
durch den Massenkonsum dieses
Arzneistoffes nicht mehr tolerierbar
ist."”

Und was macht der Leibarzt des
Genossen Helmut? Wir zitieren die
WAZ vom 10. Juni: ,,Unmitteibar
vor Reagans Ankunft war der
Kanzler mit einer Cebion-Cal-
zium-Novalgin-Spritze fitgemacht
worden." War das eine ,,scrgféltige
Indikationssteliung"? WuBte unser
Kanzler, welches Risiko er ein-
ging? Und geholfen hat's auch
nicht: ,,Uberhaupt wirkte der Kanz-
ler durch eine fieberhaite Erkéltung
geschwécht, ein wenig mide. Er
sah im Gegensatz zu Reagan blaB
aus.” Vielleicht sollte Helmuts Lei-
barzt mal zur Fortbildung in die
USA?

NICARAGUA

EIN VOLK
NIMMT SEIN SCHICKSAL
IN DIE EIGENE HAND

Diese Dokumentation ist
zu bestellen bei:

ASTA Uni Kdln
Universitatsstr. 16

5000 Koéin 41
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Verschiedenes

\erschiedenes

Termine:

Alle Termine verotfentlichen wir
vollig kostenlos, im Gegenteil,
wir wissen immer gerne, wo
was los ist! Bitte beachtet, da
wir die Termine mindestens 3
Wochen vor Erscheinen der
Ausgaben haben mussen!

afw-sp-Seminare

Abteilung Fort- und Weiterbildung
— Sozialpadagogik
Elisabethenstift

Stiftstr. 45/47

6100 Darmstadt

Tel. 06151740 33 48

23. bis 25. August (drei Tage), Se-
minar

Wege in die Delinquenz

Wie hangen Kindheitserfahrungen
und kriminelle Karrieren zusam-
men? Welche Handlungsméglich-
keiten gibt es in Kindergarten und
Hort? Arbeit an Fallbeispielen —
Theorien — Praktische Konseguen-
zen. — Auch fir Mitarbeiter in der
Jugendgerichtshilfe, Heimerzie-
hung, Mitarbeiter in sozialen
Brennpunkten u.a.  Anmelde-
schiuB: 5. Aygust 1982

3. bis 5. September (Wochenende)
Zu sich selber finden

Entspannen und Meditieren — Zur
Ruhe kommen — Mit anderen spre-
chen und sich besinnen — Eigene
Erfahrungen mit biblischen Texten,
Bildern, Symbolen in Beziehung

setzen. AnmeldeschluB: 15. Au-
gust 1982.

20. bis 24. September
Schwierige Jungen - brave

Médchen

Erzieher im Umgang mit Jungen
und Médchen: eigene Vorlieben
und Schwierigkeiten? — Das ge-
schlechtsspezifische Rollenverhal-
ten bei Kindern: starken, veran-
dern, laufenlassen? Anmelde-
schluB: 20. August 1982.

27. September bis 1. Oktober

Wer bin ich fir die Kinder? Vor-
bild — Ersatzmutter — Domp-
teur...?

Rolle der Erzieherinnen im Zu-
sammenleben mit den Kindern;
daran wollen wir arbeiten mit Rol-
lenspiel, Theaterspiel und anderen
kreativen Ausdrucksformen, An-
meldeschluB: 1. September 1982.

18. bis 22. Oktober

Zusammenarbeiten trotz unter-
schiedlicher Padagogik

Was tun, wenn sich die Mitarbeiter
einer Einrichtung auch in grund-
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satzlichen Fragen nicht einig sind?
Kann man tber konzeptionelle Dif-
ferenzen hinweg zusammenarbei-
ten oder bleibt dann nur ein rei-
bungsloses Nebeneinander als
beste Losung? Fallbeispiele — Er-
fahrungsaustausch — Planungs-
{iberlegungen — Ubungen. Anmel-
deschluB: 20. September 1982.

25. his 29. Oktober

Spielpadagogische Werkstatt:
Spielen und Soziales Lernen

Spielen als Mdglichkeit, Konflikte
gemeinsam auszuhandeln und als
Moglichkeit, zusammenzuwirken,
gemeinsam SpaB zu haben, die
Sinne zu spiren und nachzuden-
ken, Raum fiir sich in Anspruch und
Riicksicht auf andere zu neh-
men.. . . Spielen im Hof, im Flur, in
der Ecke, am und unterm Tisch.
AnmeldeschluB: 1. Oktober 1982.

12.-14. Novembher

Der Projektbereich  psychisch
Kranke der AG SPAK (Arbeitsge-
meinschaft sozialpolitischer Ar-
beitskreise)  veranstaltet vom
12-14.11. 1982 in Zusammenar-
beit mit der Fachhochschule Fulda
eine Projektwerkstatt zum Erfah-
rungsaustausch von Initiativgrup-
pen aus dem Bereich der psycho-
sozialen Versorgung. Neben einer
informationsboérse mit Sténden der
Gruppen und Arbeitsgruppen sind
Aussteliungen und ein Kulturpro-
gramm geplant.

Interessenten, die sich aktiv betei-
ligen oder teilnehmen wollen, mé-
gen sich (spétestens bis zum 15. 9.
1982) an Karl-Ernst Brill, Lange
Geismarstr. 14, 3400 Géttingen,
Tel. (0551) 5 74 88, wenden. Wei-
tere tnformationen und das vorlau-
fige Programm werden auf Wunsch
zugesandt {wenn es moglich ist,
Rickporto beilegen).

Der Aligemeine Krankeénpflege-
verband, korporatives Mitglied
der Arbeiterwohlfahrt, fiihrt 1983
wieder einen berufsbegleiten-
den Lehrgang zur Weiterbildung
zum ,,Praxisanleiter” durch.

Diese Woeiterbildungsmafinahme
eignet sich fiir Krankenschwe-
stern/Pfleger, Kinderkranken-
schwestern/Pfleger und Altenpfle-
gerinnen/Altenpfleger, die sich im
Krankenhaus und in Einrichtungen
der Altenpflege mit der praktischen
Anleitung von Auszubildenden und
Einweisung neuer Mitarbeiter be-
schaftigen und die an einer geziel-
ten Nachwuchsférderung interes-
siert sind.

Nihere Informationen erteilt: All-
gemeiner Krankenpflegeverband,
Lucy-Romberg-Haus,  Wiesen-
strale 55, 4370 Marl/Westfalen,
Tel. {02365) 3 35 66.

R

Kleinanzeigen-
markt/Stellen-
anzeigen

Unsere Kleinanzeigen sind rela-
tiv billlg und erreichen derzeit
mindestens 3500 Leute, die sich
fiir eine fortschrittliche Gesund-
heitsversorgung engagieren.
Preis: 5 Zeilen & 25 Anschldge
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25
Anschlage) 1 DM. Postkarte an:
Ulli Raupp, Spyckstr. 61, 4190
Kleve.

Zuschriften auf Anzeigen mit
Chiffre bitte auch unter Angabe
der Chiffre-Nummer auf dem
Briefumschlag an o.a. Adresse.

Suche

Gemeinschaftspraxis
Raum Wiesbaden/Mainz

(Kontakte, Assoz., Griindung)
33, Arztin fir Neurologie, Psy-
chiatrie, EEG, Psychotherapie.

Chiffre 1/4/82

Kinder- und/oder Nerveniirz-
tin/arzt zur Niederlassung im
Verbund mit bestehender psy-
chologisch-therapsutischer In-
stitution im Raum Sldwest-
Niedersachsen gesucht.
Zuschriften  unter  Chiffre
2/4/82.

ten.

c/o Dritte Welt Markt
Lange GeismarstraBe 3
3400 Goéttingen

Aktionsgruppe Babynahrung (AGB) Gdttingen sucht Arbeitskraft
auf Honorarbasis zum 1. November 1982 fiir die Koordinierung der
bundesdeutschen Babymilchkampagne.

Schwerpunkte der Arbeit: Koordinierung des Nestlé-Boykotts. Of-
fenlichkeitsarbeit fir den WHO-Kodex.

Voraussetzung: journalistische Fiahigkeiten, padagogische Tatig-
keiten, Organisationsvermégen, Mobilitat und selbstandiges Arbei-

Wir erwarten eine enge Zusammenarbeit mit unserer Gruppe.
Sie erhalten eine ausfuhrliche Stellenbeschreibung tber die AGB-
Adresse, Bitte senden Sie die iblichen Bewerbungsunterlagen bis
zum 1. September an: Aktionsgruppe Babynahrung (AGB)

Wir sind eine Forschungs-
gruppe an der Freien Universi-
tét Berlin, die im Rahmen der
Berlin-Forschung —  Forde-
rungsprogramm der Freien
Universitat Berlin fir junge
Wissenschaftler/innen - eine
qualitative Untersuchung zu
dem Thema ,,Wohngemein-
schaften fir psychiatrische Pa-
tienten in Berlin™ durchfiihrt. Da
zu diesem Thema nur sehr we-
nig Literatur existiert, sind wir
auf Erdanhrungsberichte und
Konzepte von bestehenden
bzw. in der Planungs- oder

Aufbauphase befindlichen
wohngemeinschaften ange-
wiesen.

Wir mgchten die DG-Leser bit-
ten, uns Erfahrungsberichte
und Konzepte zu Ubersenden
oder Kontaktadressen zu nen-
nen.

Fiir die Beratungsstelle fir
Familienplanung, Partner-,
schaftsfragen und Schwan-
gerschaftskonflikte

wird ab September oder spi-
ter

1 ARZTIN/ARZT gesucht
fiir 10 Wochenstunden auf
Honorarbasis.

Arbeit im Team mit Psycho-
login und Sozialarbeiter|n.
Anfragen sind zu richten an:
Arbeiterwohlfahrt Krelsver-
band Kleve e.V.

Herderstr. 38, 4190 Kleve
Tel. 02821/26005

Achtung KUBA-Freunde!
3. Welt-Interessierte!
l.ateinamerika-Gruppen!

Im August erscheint eine ak-
tuelle Broschiire uber ,,Das
Gesundheitswesen Kubas®
unter Mitarbelt von DG-Re-
dakteuren, herausgegeben
von der Freundschaftsge-
sellschaft Kuba-BRD.

Brandneue Informationen
iiber Vorsorgemedizin, Psy-
chiatrie, ambulante Betreu-
ung, iber Schwlerigkeiten
und Erfolge beim Aufbau ei-
nes sozialistischen Gesund-
heltswesens, iiber die Rolle
der Frau und vieles mehr!
Vorbestellungen und néhere
Informationen, Vermittiung
von Diavortragen oder von
Kontakten zu Leuten, die in
Kuba waren, (iber die Redak-
tion

¢/0 Peter Walger
Willi-Holscher-Weg 7

4400 Munster

Tel. 02 51/79 17 55 oder

die Freundschafisgesell-
schaft BRD-Kuba
Sternenburgerstr. 73

5300 Bonn
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Internationales Gesundheitswesen

Unsere Idee, den seit einem Jahr
amtierenden franzésischen Gesund-
heitsminister Jack Ralite fir diese
DG-Ausgabe zu befragen, |6ste auf
der Redaktionssitzung Skepsis aus.
Natiirlich waren sich alle einig, daB es
ein Héhepunkt wire, ein Gesprach mit
dem einzigen kommunistischen Ge-
sundheitsminister Westeuropas iber
Chancen und Perspektiven seiner Po-
litik zu fithren.

Im Februar schrieben wir einen Brief
an den Gesundheitsminister, stellten
uns kurz vor und sandten einige DG’s
mit. Wenige Wochen spiter die kurze
Antwort der Pressereferentin: ,,Alles
klar, der 15. 6. wurde akzeptiert, 8.00
Uhr, der Minister hat eine Stunde Zeit
fir Sie“ — unburokratisch, einfach!
Beim Café um viertel vor acht, schrig

gegeniiber dem Ministerium, waren
wir reichlich nerviés. Was uns sofort
auffiel: im gesamten Ministerialviertel
war kein einziger Polizist zu sehen!
Die Pforte war noch nicht besetzt,
eine Frau, die geschaftig im Flur her-
umlief, meinte, wir sollten doch schon
mal in den 6. Stock fahren, der Mini-
ster sei bestimmt schon da. Keine
Ausweiskontrollen, keine Sicherheits-
uberwachung — nichts! Im Flur vor
seinem Zimmer wurde der Teppichbo-
den gesaugt, auBer der Reinigungs-
frau — niemand. Mehr zuféilig kam
eine Frau vorbei, die so aussah, als
kenne sie sich aus. Wir stellten uns
vor — wir hiatten einen Termin — sie
verschwand hinter einer Tiir, kam
wieder: ,,Einen Moment noch, der Mi-
nister hat gleich Zeit fur Sie.” Finf
Minuten spater ging die Tur auf.
Formlose BegriiBung, es ging los.

Gesorgt hatten wir uns vorher um das
Autorisationsverfahren, die Zeit war
knapp. Kommentar von Ralite: ,,Druk-
ken Sie, was Sie brauchen kénnen,
wenn was nicht stimmt, schreib’ ich
lhnen einen Leserbrieft”

1991 hat Jack Ralite, quasi als Bestandsauf-
nahme, eine ,,Tour de France de la santé”
gemacht. Allen, die sich weitergehend mit
dem franzdsischen Gesundheitswesen aus-
einandersetzen machten, kénnen wir dleses
Buch empfehlen. In relativ leicht versténdli-
chem Franzésisch wird iiber die einzelnen
Stationen dleser Tour reportagenhaft berich-
tet. Am Ende eines jeden inhaltlichen Punk-
tes werden von Ralite die Kritikpunkte zu-
sammengefaBt und Perspektiven und Forde-
rungen fur die Zukunft entworfen.

Jack Ratlite: Retour de France, 1982, Messi-
dor/Editions Sociales, Paris
ISBN 2-209-05467-2: Preis: 60 FF

Die 1. Klasse ist abgeschafft

Verianderungen im franzésischen Gesundheitswesen

DG-Interview*) mit dem franzésischen Gesundheitsminister Jack Ralite

*} fir DG:: Ulli Raupp und Felix Richter-Hebel.
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Fotos: B. Ch, Stuenkel

DG: Herr Minister, wenn man, wie wir, aus
dem Land der Berufsverbote kommt, wo
selbst kommunistische Postboten ihren
Beruf nicht austben dirfen, ist die Be-
gegnung mit einem kommunistischen Mi-
nister ein besonderes Ereignis. Uns inter-
essiert deshalb besonders, wie Sie thre
Rolle als kommunistischer Gesundheits-
minister sehen: als Verireter einer Partei,
einer groBen Gewerkschaft . . .

Die Rolle als kommuni-
stischer Minister

Ralite: Ich sehe meine Rolie wie die der
anderen Mitglieder der Regierung. Die
kommunistischen Minister nehmen im
Vergleich zu den anderen Ressoris keine
Sonderstellung ein. Wir haben uns auf ein
Programm verstandigt und das flhren wir
durch. Natiirlich hat jeder ein spezielles In-
teresse, eine persdnliche Betroffenheit.
Dies spielt unbestreithar eine Rolle, d.h.
ich gehe die Probleme auf meine Art an.
Verwitkicht wird aber das Programm, flr
das sich die Franzosen am 10, Mai 1981
entschieden haben. So etwa versiehe ich
meine Rolle nicht als eine besondere, son-
dern als Regierungsaufgabe, die ich wie
andere erfiille, allerdings mit meiner Sen-
sibilitat.

DG: Wie ist thre Position im Vergleich zu
anderen Ministern? Sind Sie mit lhrem
Budget zufrieden? Normalferweise spieft
das Gesundheitsministerium eher eine un-
tergeordnete Rofle, es wird filr nicht so
wichtig gehalten.
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Internationales Gesundheitswesen

Ralite: Fur das erste Jahr kann ich mich
nicht beklagen. Das Budget ist um 29 % er-
héhtworden, die Investitionsmittel um 32 %
und — um ein bedeutsameres Beispiel zu
nennen — die Mittel zur Unterstltzung alter
Menschen wurden um 93% gesteigert.
Was wir hier bei unserem Amtsantritt an
Finanzmitteln vorfanden, das hat gereicht,
70% der beantragten Finanzierungen fir
alte Menschen zu regeln. Es ist also kein
schlechtes Budget, esist ein gutes Budget.
Unter diesem Gesichtspunkt gibt es fir
meine Person keine Sonderstellung. Gabe
es Diskussionen, dan jeder seinen Amts-
bereich verteidigen miBte . . . dasgibtesin
allen Regierungen. Im Gbrigen hilft mir da
auch meine Betroffenheit, denn ich bin
sehr verbissen und ich kdmpfe. Ich habe
immer gekampft und ich kampfe auch hier.

DG: Wenden wir uns ein biBchen von threr
Rolle in Frankreich zu ihrer Position unter
den européischen Gesundheitsministern.
Es hat da doch Treffen gegeben. . ..

Ralite: Die einzige wirkliche Begegnung,
die ich hatte, war in Madrid im letzten Jabr.
Es gab eine Versammlung der europa-
ischen Gesundheitsminister. Da wurde
diskutiert — ich fand es (brigens mehr ein
Séauseln —, und ich habe eine européaische
Konferenz mitdem Thema ,,Pathologie der
Arbeitswelt in der GroBRproduktion” vorge-
schlagen. Dieser Vorschlag ist einstimmig
angenommen worden.

Das Treffen wird in Frankreich stattfinden,
wenn alles gutgeht, im nachsten Herbst.
Dies ist ein Gesichtspunkt der Funktion, die
ich innehabe. Weil ich mich besonders
stark fur Fragen der Arbeitssituation inter-
essiere, spreche ich Oberall, wo ich hinge-
he, uber diese Fragen. Das ist ein Aspekt
von dem Echo, was ich habs. Ein zweiter
Aspekt — das ist allerdings nicht Europa —
ist Algerien, Dakar, sind die schwarzafrika-
nischen Lander. Wir haben hier, gemein-
sam mit dem Entwicklungshilfe-Minister,
24 Gesundheitsminister aus francophonen
afrikanischen Landern versammelt und mit
ihnen dberlegt, wie wir unsere Gesund-
heitshilfe verandern konnen.

DG: Wir wiirden gerne spéter auf diese
Frage zu sprechen kommen. Zundchst
wiirde uns interessieren, welche Pro-
bleme Sie nach threr Frankreich-Rund-
reise als vorrangig einschétzen. Welches
sind nach ithrem Eindruck die drei drin-
gendsten Probleme, die es zu l6sen git?

Politik der Gesundheits-
forderung

Ralite: Das ist zunédchst sinmal der Beginn
einer echten Politik der Gesundheitsiorde-
rung. Das existiert bisher nicht in Frank-
reich. Naturlich gibt es schon eine Praven-
tion bzw. Fraherkennung, ein System von
Vorsorgeuntersuchungen. Aber das hat
sich alles eingespielt und wird auch nicht
immer befolgt, wihrend jetzt wirklich der
Wirkungskreis der Medizin erweitert wer-
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den muB. Das heiBt einen glcbalen Zugang
zu haben, z. B. Gesundheitsfakten, Sozial-
daten, die Arbeit in die Beratungen und
Gesetzesvoriagen einzuarbeiten, beson-
ders die Arbeitsbedingungen. Ich finde,
daB besonders in den Fabriken eine
Menge Gesundheitselemente geschaffen
oder zerstdrt werden. Dieser ganze Be-
reich ist kaum entwickelt. Ein Ministerialdi-
rektor, der hier arbeitete, er arbeitet inzwi-
schen im Finanzministerium, sagte bei sei-
nem Abschied, als ich ihn fragte, was wir so
gegenseitig gelernt hatten: ,,Die Arbeit und
die Gesundheit”. Das ist flir mich sozusa-
gen ein fast verhangnisvolles Gebiet ge-
worden, Es gibt Arbeitsunfélle, na gut, man
versucht das zu verbessem, aber das ist
nun eben so, etc., wahrend es jetzt bei den
Uberlegungen Ober die Gesundhsit dieses
Landes so etwas wie eine BewuBtseins-
veranderung gegeben hat. Ich finde das
jedenfalls, chne allerdings die Ergebnisse
iibertreiben zu wollen. Das ist wirklich eine
wesentliche Veranderung, die sich auch in
unserer ,,Charte de la santé” nieder-
schlagt.

Arbeitslosen, der Kindersterblichkeit und
der Anzahl der Lernbehinderten. Mit die-
sen drei Auswabhlkriterien haben wir die
Departements klassifiziert. Und wir haben
die Schuldrzte zuerst in den Departements
eingesetzt, in denen diese statistischen
Zahlen am hochsten waren. So haben wir
im Norden, im Pas de Calais, 72 einge-
setzt. in gesundheitlicher Hinsicht steht
diese Region am schlechtesten da.

Die Qualitat der Medizin

Der dritte Aspekt besteht darin, die Qualitat
der Medizin weiterzuentwickeln. Allerdings
mit erheblich héheren Anspriichen an die
Allgemeinmediziner. Ich finde, obwohl der
Allgemeinarzt die erste Anlaufstelle fiir Pa-
tienten ist, darliber hinaus zustandig far
Notfalle und Erstversorgung, entspricht
seine Ausbildung nicht mehr den heutigen
Bedurfnissen.

Ein Arzt, Nachbar von mir in der Arbeiter-
siedlung, in der ich wohne —ich kannte ihn
Ubrigens nicht, bevor ich Minister wurde —,

Die soziale Gerechtigkeit

Da ist dann noch ein zweiter Aspekt, die
soziale Gerechtigkeit, der mit dem arsten
direkt verknupft ist. Sicherlich haben wir in
Frankreich ein Behandlungssystem, das
sich groBe Verdienste erworben hat. Wir
hatten seit der Befreiung — damals gab es
auch einen kommunistischen Gesund-
heitsminister — ein bemerkenswertes Sy-
stem sozialer Sicherheit. Aber — ob man
will oder nicht— es gibt immer noch zu viele
Menschen, die in diesem Bereich ungleich
behandelt werden. Neben der Gesund-
heitsférderung besteht der zweite Teil der
Politik also darin, ungleiche MaBnahmen
zu ergreifen, um die Ungleichheiten zu be-
seitigen.

Ein Beispiel: Wir haben dieses Jahr 423
Stellen geschaffen, die die Gesundheits-
betreuung in den Schulen betreffen. Seit
10 Jahren gab es keinerlei neuse Stellen
mehr. Anstatt diese Stellen unterschieds-
los zu verteilen, sind wir von einer Anzahl
von Kriterien ausgegangen: Der Zahl der

besuchte mich neulich und sagte mir, er
stlinde in bezug auf die wirklichen Bedurf-
nisse seiner Arbeiter-Klientel wie ein Wai-
senknabe da. Ich glaube, er hat eine tiefe
Wahrheit zum Ausdruck gebracht. Das
Medizinstudium wollen wir deshalb so re-
formieren, daB die Allgemeinmedizin auf-
gewertet wird. Die Ausbildung soll auf drei
Beinen stehen: Erstens ein hohes wissen-
schaftliches Niveau, was zur Zeit noch
nicht besteht, zweitens ein hohes prakti-
sches Niveau, was es auch nicht gibt. Denn
da det Kligemeinmediziner kein Internat
macht, arbeitet er nicht eigenverantwort-
lich im Krankenhaus. Statt dessen mibBte
er sowobhl in einer Uni-Klinik wie im Allge-
meinkrankenhaus wie in einer Gruppen-
praxis wie in einer Einzelpraxis wie in ei-
nem Gesundheitszentrum praktische Er-
fahrungen sammeln. Drittens muBte er
eine soziale Ausbildung erhalten, die er
bislang aufgrund der sozialen Herkunft der
Medizinstudenten (berhaupt nicht mit-
bringt. Eine solche Ausbildung wiirde ver-
hindern, daB er sich diese Erfahrung spater
mihsam in seiner Praxis aneignen muB.
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DG: Wo wir gerade von Allgemeinmedizin
sprechen: Welchen Einftu8 hat eigentlich
Jean Carpentier in Frankreich? Seine
LAufwieglung zur Gesundheit”, sein Ver-
such der Politisierung der Arzirolle hat bei
uns ein beachtliches Interesse gefunden.

Ralite: Ich glaube, er hat in Frankreich
keine Bedeutung. Da kommt eine be-
stimmte Auffassung zum Tragen, die in-
nerhalb der Arzteschaft kaum ein Echo hat.
Allerdings ist dieser Stand in Frankreich
sehr konservativ. Unter den jungen Arzten
gibt es zwar fortschrittliche Kréfte, aber
Carpentier ist wohl eher ein LinksauBen.

DG: Sehen Sie denn eine Chance, daB
sich die Ideclogie der Mediziner verén-
dert?

Die Abschaffung der
Privatliquidation

Ralite: Ich denke, da hat sich schon etwas
getan. Das Problem besteht darin, ihnen
die Medizin nicht allein zu lUberlassen. Da
miissen noch andere mitspielen. Dann
kommt Bewegung in die Sache. Zum Bei-
spiel werde -ich am 23. Juni der National-
versammlung den Gesetzesvorschlag zur
Aufldsung der Privatstationen in den Kran-
kenhausern vorlegen. Unbestreitbar wird
das einiges verandern. Die Arzte haben
geglaubt, wir wiirden das nicht tun. Sie
sagten: er wird damit nicht durchkommen,
die Regierung wird ihm nicht folgen, aber
die Regierung folgt doch meinem Vor-
schlag. Das ist wirklich ein bedeutendes
Ereignis in Frankreich.

Sie repréasentieren zwar nicht hundert-
tausend Arzte, von 15000 bis 16 000
Krankenhausarzten betreiben 3009 Pri-
vatstationen. Von diesen 3009 machen nur
etwa 1600 mehr als 600 Privatkonsultatio-
nen pro Jahr. Das bringt natirlich Geld. Es
ist also kiar, daB ich ihnen an den Geldbeu-
tel gehe. Aber es geht hier auch um soziale
Gerechtigkeit, Wenn Sie z. B. in einem gro-
fBen Pariser Krankenhaus um einen Chef-
arzt-Termin nachsuchen, missen Sie bis
zu 2 Monaten warten, es sei denn, Sie
kommen als Privatpatient, dann kemmen
Sie sofort dran. Das ist nicht gerecht. Man-
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che Leute sagen zwar, auch in der Eisen-
bahn gibt es Luxus-Waggons, aber auch,
wenn man 2. Klasse reist, steigt man zur
gleichen Zeit ein und kommt gleichzeitig
an. Im 1.-Klasse-Abteil der Gesundheit
wird man sofort empfangen, im 2.-Klas-
se-Wagen erst nach 1%/, Monaten. Ich be-
haupte nicht, daB man schlecht behandelt
wird, aber wann es um Lebenszeit geht, ist
das noch wichtiger als eine Reise.

Die politische Basis

DG: Wenn man diesen konservativen
Geist der Arzteschaft bedenkt, wo sehen
Sie denn dann lhre pofitische Basisim Ge-
sundheitswesen? Unter den Schwestern
und Pflegern oder unter einzelnen Arzt-
gruppen oder . . .

Ralite: Zunachst mal in der Bevdlkerung
selbst. Bai einer Umfrage mit dem Thema
..Wie beurteilen Sie die Gesundheitspolitik
seit dem 10. Mai?" antworteten 71 %: Wir
sind zufrieden. Unter den Arzten wird die-
ser Prozentsatz sicher geringer sein. Das
Problem besteht darin, die Medizin zu be-
freien. Das heiBt nicht, den Arzten ihre be-
rufliche Verantwortung zu nehmen, ich
glaube eher, sie wird noch erweitert. Aber
sie missen Kontakte mit anderen haben.
Deshalb haben wir versuchsweise 4 regio-
nale Gesundheitsrate geschaffen: im Nor-
den in Pas de Calais, in Lorraine, in der
Bretagne und im Languedoc-Rousillon —
nahe am Mittelmeer (es gibt immer noch
Leute, die denken, daB die Sonne schen so
einiges in Ordnung bringt). In diesen Raten
sind Gesundheitswissenschaftler, die me-
dizinischen Berufsgruppen, die Verbrau-
cher, die Gewerkschaften und die Verwal-
tung vertreten. Erstmalig finden sich die
Beteiligten zusammen. Wir haben ihnen 55
Millionen Francs zur Verfugung gestellt;
die Rate bestimmen deren Verwendung.

in der Pariser Metra: Die 1. Klasse ist abgeschatft.

Die Finanzierung

DG: Bef uns versucht man, die Ausgaben
zu verringern, so auch im Gesundheitswe-
sen, es ist die Zeit der ,,Sparpolitik”. Sie
sprechen dagegen von einer Erhbhung
des Budgets, gréBeren Krediten, tau-
sende neue Arbeitsplatze sind geschaffen
worden. . ..

Rallte: Man sollte nicht vergessen zu sa-
gen, daB wir 16 000 neue Arbeitsplatze in
den Krankenhdusern geschaffen haben.
Mitterand hat 20 000 Stellenin 24 Monaten
versprochen und wir haben in den Kran-
kenhausern schon 16 000, bei den Arzten
1500 und in der Psychiatrie 1000 neue Ar-
beitsplatze, macht zusammen 18 500,
Auf dem Gebiet der Medizintechnik wollen
wir den innerfranzdsischen Markt wieder-
gewinnen. Sie haben in Deutschland z.B.
sehr viele Computertomographen. Wir nur
sehr wenige. . . .

DG: Bei uns vor affem im privaten Be-
reich . ..

Ralite: . . . nur wenige in Privatpraxen und
nicht genug im offentlichen Gesundheits-
system. 35 sind jetzt zugeteilt worden, da-
von nur 4 im privaten Bereich. Das sind
auch sehr wichtige Fragen.

DG: Wie finanzieren Sie das bloB alles?

Ralite: Natiriich sind wir auch mit Geld-
problemen konfrontiert. Wir leben nicht im
Weltall. Die Abwertung des Francs hat
auch das Gesundheitswesen getroffen. Ich
glaube, wenn es um Finanzen geht, daB
z.B. die Verwaltung der Krankenhauser
Uberpriift werden miifte. Zur Zeit basiert
alles auf dem ,, Tagessaiz”. Dieser Tages-
satz wird herangezogen, um mehr Geld
auszugeben. Es ist nicht mehr das Kran-
kenhaus der Patienten, scndern das Kran-
kenhaus der Betten. Alle Berechnungen
beziehen sich auf die Bettenzahl. Daran
sind alle beteiligt. Die Karriere des Verwal-
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tungsdirektors hangt davon ab, die Arzte
verdienen um so mehr, je kiirzer die Ver-
weildauer ist. Alles ist so organisiert, daB
sich die Ausgaben immer mehr erhéhen.
Das miiBte alles transparenter gemacht
und alle Krankenhausmitarbeiter daran be-
teiligt werden. Es gibt keinen Grund dafir,
daB die Uberpriifung der Ausgaben nur von
den Arzten und der Verwaltung vorge-
nommen wird. Im Ubrigen haben die Arzte
sowieso das Sagen; in den groBBen Kran-
kenhausern wagt die Verwaltung nicht, ge-
gen die Arzte zu arbeiten,

DG: Wie hoch ist eigentlich der Tagessatz
in Frankreich?

Ralite: Die genaue Zahl habe ich nicht pa-
rat und ich mochte da lieber nichts Fal-
sches sagen. Jedenfalls ist es sehr, sehr
teuer. Da gibt es die merkwiirdigsten Din-
ge. Ich zeige lhnen an einem kleinen Bei-
spiel, wie man Einsparungen machen
kann. Nehmen wir die psychiatrischen Kli-
niken im Departement Limousin. 50% der
Patienten sind alte Menschen. Sie haben
keineswegs psychische  Krankheiten,
héchstens  geringe  Altersstdrungen.
Warum befinden sie sich also dort? Weil
die Sozialversicherung die Kosten zu
100% ubernimmt, wahrend es in anderen
Einrichtungen hundsmiserabel aussieht.
Das ist die Folge einer entsprechenden
Organisation. Das entwertet die groBen
Krankenhauser, auf die man zum Teil ver-
zichten kdnnte und es 16st nicht die Pro-
bleme dieser Personengruppe. Selbst im
offentlichen Gesundheitswesen regiert das
Geld zu sehr. Es siegt iiber die Mensch-
lichkeit. Dieses Verhaltnis mu3 umgekehrt
werden. Das ist eine enorme Arbeit, weil
dem vielféltige Interessen entgegenste-
hen. Besonders im privaten Bereich. Aber
wir werden das andern und damit allen, die
uns das nicht zutrauen, beweisen, daB
man weitergehen kann als das bisher ver-
sucht wurde.

Jeder, der bis heute an der Privatliquida-
tion rhrte, machte nach 2 oder 3 Monaten
einen Riickzieher. Die alte Regierung — sie
hatte Gbrigens gute Griinde, einen Ruick-
zieher Zu machen — hatte die Tendenz, im
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privaten Bereich zu moralisieren, gegen
MiBbrduche zu kdmpfen. SchlieBlich ha-
ben sie das Thema wieder fallengelassen.
Wir hingegen werden es realisieren.

DG: . .. und Sie sind iberzeugt, daB Sie
es schaffen werden?

Rallte: Ja, klar.
DG: Es hat Streiks der Arzte gegeben . . .
Ralite: Das ist jetzt vorbeil

DG: Wir haben gehért, dafl streikende
Arzte sogar in ihr Ministerium eingedrun-
gen sind und Biros verwiistet haben.

Ralite: Die Debatte in der Nationalver-
sammlung findet am 23. Juni statt, es gibt
sicher einen kleinen Kampf um Textveran-
derungen, aber mit der Mehrheit von So-
zialisten und Kommunisten wird es keine
Schwierigkeiten geben, ich habe mit bei-
den Fraktionen gesprochen. Die Vorlage
wird sicher angenommen.

DG: Vor kurzem wurde der Saiz fir eine
Kassenarzt-Konsultation von 55 auf 60
Francs erhoht, st das so etwas wie ein
Ausgleich fiir die entfallenden Privatliqui-
dationen?

Ralite: Nein, die Arzte hatten darum gebe-
ten, um der Inflation Aechnung zu tragen.
Das wurde Gbrigens mit dem Ministerium
fur nationale Solidaritat ausgehandeit, das
fir die Sozialversicherung zustandig ist.

Die psychiatrische
Versorgung

DG: Welche Verdnderungén gibt es im
Bereich der Psychiairie?

Ralite: Wenn man die Geschichte zur(ick-
verfalgt, sieht man, daB sich demokrati-
scher Fortschritt auch immer im Gebiet der
Psychiatrie ausgedriickt hat ... 1893,
1936, nach der Befreiung, 1968 und heute
. .. wir wollten auch etwas machen. Wir
haben in Frankreich ein System, das aus-
schlieBlich auf Asylen basiert. Wir wiirden
gern die Asylunterbringung reduzieren und
im ibrigen die Patienten mit gestorier gei-
stiger Gesundheit — ich gebe diesem Aus-
druck dem Wort Geisteskrankheit den Vor-
zug — als Subjekte und nicht mehr als Ob-
jekte behandeln. Nach der Beifreiung
wurde besonders von kommunistischen
Arzten die Sektorisierung der Psychiatrie
entwickelt. Sie sind also viel blrgernédher.
Die Sektoren haben aber nicht das gehal-
ten, was man sich vonihnen versprach. Wir
mochten das grundlegend verandern.

DG: Wie haben Sie das vor?

Ralite: Durch neue, kleinere Krankenhau-
ser und die allmahliche Einfliihrung von
gemeindenahen Strukturen.

DG: Da bieibt immer die Frage, was wird
aus dem Personal der aiten Kiiniken.

Ralite: Das wird versetzt und in den neusn
Einrichtungen arbeiten.

DG: Bei uns gibt es mehr und mehr psy-
chiatrische Abteilungen an Allgemein-
krankenhdusern.

Ralite: In den Allgemeinkrankenhausern
werden jetzt (berall 10 bis 12 psychiatri-
sche Betten geschaffen. Die psychiatri-
schen Patienten sollen nicht abgesonden
werden, aber man braucht besondere Ho-
spitalisierungsbedingungen, weil es z2.T.
schwerwiegende Erkrankungen sind. Da
sollte man nicht demagogisch sein.

Die Pharmaindustrie

DG: Ein anderes Thema: die pharmazeut-
sche Industrie, jhwe Ubertriebene Phar-
mawerbung, wie sieht es damit in Frank-
reich aus?

Ralite: Wir haben mehrere Sachen ge-
macht. Zunachst haben wir den Preisan-
stieg f(ir Medikamente gebremst, dennich
entscheide uber die Hohe des Preisan-
stiegs. Am 15. Juli leizten Jahres habe ich
2,5% genehmigt, und am 15. Februar ein
Plus von 3%. Das sind sehr geringe Erhd-
hungen im Vergleich zu dem, was friher
genehmigt wurde. Aber fur die Klein- und
Mittelbetriebe habe ich noch zusétzlich
2,5% und 3% gegeben. Die alte Regierung
hatte zuvor gesagt: wenn ihr Schwierigkei-
ten habt, dann werden wir euch helfen.
Aber das wurde von Fall zu Fall entschie-
den, wihrend meine Politik die Erhaltung
der Kleinindustrie favorisiert,

Ein zweiter Punkt. Zusammen mit der
Preiserhéhung geben wir ihnen auch die
Méglichkeit, den Preis eines Medikaments
zu erhdhen, wenn dafiir andere billiger
werden. 2 Jahre spater wird dann unter-
sucht, ob sie nicht Uibertrieben haben, Zwi-
schen dem 15. Juli und dem 15. Februar
fand ich dann heraus, daB es Preis-
erhdhungen von einzelnen Medikamenten
um 860, 70, sogar 80 % gab, eines war sogar
um 147 % teurer geworden. Also, sie sen-
ken den Preis einiger Medikamente, aber
erhhen die, die sich gut verkaufen. Nach
dem schénen Gesetz von ,,Angebot und
Nachfrage" miiBten sie wéhrend einer
Grippeepidemie die Preise senken, aber
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gerade dann erhohen sie. Da habe ich ih-
nen jetzt einen Riegel vorgeschoben. Wir
haben ihnen 2,5 und 3% gegeben, sie
kénnen aber kein einzelnes Medikament
um mehr als 10% erhdéhen. Das hat ihnen
ein biBchen wehgetan.

Drittens haben wir mit vielen Beteiligten
uber das AusmafB der Pharmawerbung
diskutiert. Wenn man alles zusammen-
rechnet, kostet der Werbeaufwand pro Arzt
ca. 4000 Francs im Monat. Das ist wirklich
Ubertrieben. Wir haben also die |dee, die
Werbung zu besteuern. Das ist zwar noch
nicht definitiv, denn die Industrie kdmpft
dagegen und sagt: ,, Ihr erlaubt nur geringe
Preiserhéhungen, ihr belegt die Werbung
mit Steuern, also mussen wir Arbeitsplatze
abschaffen* — Sie kennen diese Argu-
mente — aber es ist klar, daB wir nicht wie
bisher weitermachen kdnnen.

Dies alles hat auch Auswirkungen auf die
Medizin-Presse. In Frankreich gibt es zwei
medizinische Tageszeitungen: ,,Le quoti-
dien du medecin”, ein sehr reaktionires
Blatt, und ,,Le Panorama” mit einer eher
pluralistischen Einstellung. Eine Zeitung,
die zwar nicht die Regierungsmeinung ver-
tritt, aber veroffentlicht, was die Regierung
sagt und was andere sagen. Als die Phar-
mahersteller das merkten, wurden dort in-
nerhalb von 4 Monaten die Pharmaanzei-
gen um 36% geklrzt. Vor ein oder zwei
Monaten muBte der leitende Herausgeber
abdanken und wurde ersetzt durch einen
anderen, groBeren Herausgeber, der die
Zeitung aufgekauft hatte. Da wird wirklich
mit dem blanken Messer gekampft. Sie
wollen unseren Fortschritt verhindern,
meiner Meinung nach sind wir ihnen aber
einen Schritt voraus. Zumal wir im Juli eine
Sitzung des obersten Arzneimittelrats ha-
ben, an der die Gewerkschaften, die Arzte,
die Verwaltung und die Minister teilnehmen
werden. Da sollen verschiedene MafBnah-
men erarbeitet werden.

Zur Zeit gibt es einen enormen Kampf um
das Medikament TIKLID*), das von SA-
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NOFI hergestellt wird — einem schon friher
verstaatlichten Unternehmen. Als TIKLID
die Venriebserlaubnis bekommen hatte,
sollte es zu einem recht hohen Preis ver-
kauft werden, weil die Edaubnis-Kommis-
sion mit einem Verkauf von etwa 250 000
Schachteln rechnete, da es nur flr eins
begrenzte Indikation vorgesehen war.
Durch die Werbung haben sie aber eine
solche Bewegung in Gang gesetzt, daB 2
Millionen Schachteln verkauft wurden. Mit
einem Indikationsspektrum, das weit Uber
den vorgesehenen Einsatz hinausging,
und mit der Gefahr von Nebenwirkungen.
Wir haben also den Direktor zu uns geru-
fen, ihm gesagt, er sclle seinen Werbe-
lastwagen, mit dem er das Praparatin ganz
Frankreich vorstellte, in die Garage steilen
.. . aber wir werden mit ihm Arger bekom-
men. Man muB der Arzneimittelindustrie
wirklich Vorwurfe machen. Sie haben die
gesamte medizinische Presse in der Hand
und kénnen schreiben, was sie wollen.

Die Situation in Europa

DG: Sprechen wir Uber die Situation des
Gesundheitswesens in Europa. Aus der
Sicht der Bundesrepublik kGnnte man den
Eindruck gewinnen, dafi wir langsam von
Léndern mit einem mehr oder weniger
verstaatfichten Gesundheitswesen einge-
kreist werden. Meinen Sie, daB das Ein-
fHlisse auf das privatwirtschaftiich organi-
sierte Gesundheitswesen der BRD haben
konnte?

Ralite: Eigentlich miiBten Sie das besser
wissen als ich. Man wird sehen. Die 0.a.
Konferenz Uber die Pathologie der Ar-
beitswelt wird es vielleicht zeigen.

Als ich in Madrid war, saB ich neben Frau
Huber, die inzwischen zurickgetreten ist.
Das war sehr lustig, denn alle Minister hat-
ten eine Redezeit von 10 Minuten und 6
Minuten davon bestanden bei den meisten
aus Dankesworten.

Sie gruBten den Vertreter Spaniens, den
Vertreter . . . und schlieBlich blieben ihnen
kaum mehr als 3 Minuten und sie sagten
nichts besonderes. Frau Huber sprach vor
mir und war sehr direkt, allerdings hatte sie
bestimmte Positionen . . .

Meine Ansprache begann mit,,Meine Da-
men, meine Herren", ich habe auf Dan-
kesworte verzichtet und andere Dinge an-
gesprochen. Diese haben ihr wohl nicht
gefallen, aber wenigstens war sie direkt
und hat sich nicht so gewunden wie die an-
deren. Die Engléander kdmpfen am verbis-
sensten gegen diese Konferenz.

DG: Welches ist der wesentliche Unter-
schied in der Zielsetzung ihrer Gesund-
heitspolitik im Vergleich zu anderen euro-
pdischen Landern?

Ralite: Wissen Sie, ich weiB noch nicht
sehr gut, was sich in anderen Landern ab-
spielt, da bin ich ganz offen. Ich stamme
auch nicht aus dem Medizin-Milieu. Ich war
ein Vorkampfer in kulturellen Fragen. Ne-
benbei, man vergift ieicht, daf die Medizin
auch eine grofe kulturelle Frage ist. Alsa
habe ich mich erstmals mit dem beschéaf-
tigt, was sich in Frankreich abspielt. Ich
habe kaum die suropéischen Lander be-
obachtet, dafiir habe ich mich mehr um
afrikanische Lénder gekiimmert, denn zu
diesen Landern haben wir wichtige Verbin-
dungen. Wir begegneten diesen Landern
bisher mit vorgefaBten Klischee-Vorstel-
lungen, in die alles gepreft wurde, wéh-
rend jetzt ihre Wiirde, die genaue Untersu-
chung ihrer Bediirfnisse anerkannt wird.

DG: Sie werden wohi keine , Gesund-
heits-Rundfahit” durch Europa unterneh-
men?

Ralite: Nein, ich werde aber in die DDR
fahren. Wir haben uns bei der WHO getrof-
fen und beschlossen, uns gegenseitig ein-
zuladen, um Probleme der Arbeitsmedizin
zu diskutieren.
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Die medizinische Ent-
wicklungshilfe

DG: Zur medizinischen Entwickiungshilfe:
Wir wissen, daf3 Sie in Dakar waren und in
Algerien . ..

Ralite: Das ist wirklich faszinierend . . .

DG:. . . worin besteht thre neue Folitik be-
zuglich der Entwickiungsfénder?

=

—— ATV

Ralite: In der Betonung der Basismedizin.
Wissen Sie, wie sich das friGher abspielte?
Ein franzésischer Minister fuhr nach Afrika.
Er wurde um Verschiedenes gebeten, und
er sagte: wir werden euch ein kleines Kran-
kenhaus schenken. Darauf baute man
Krankenh&user, die oft kein qualifiziertes
Personal hatten und ein Abklatsch waren
von dem, was man in Frankreich bengtigte,
was kein biBchen mit dem Gbereinstimmt,
was man dort braucht, Sogarin der Ausbil-
dung werden Arzte flr die Stadte ausgebil-
det. Wenn man in Dakar ankommt und dis
Stadt verlaft — angesichts der Slums kann
man die Stadt auch schon innerhalb der
Stadt verlassen — versteht man, daB3 es
sich um andere BedUrinisse und andere
Behandlungsweisen dreht. Das sinheimi-
sche Pflegepersonal, das uns geschickt
wird, wird hier so ausgebildet, daB es fast
Lust hat, in Frankreich zu bleiben oder dort
zu leben, wo es Frankreich am &hnlichsten
ist. Fur die Arbeit im Busch, die viel wichti-
ger ist, steht keiner Schlange. Wir wirden
dazu gern etwas beitragen, und das ist
auch der Wunsch der Regierungen, gleich
welcher politischer Richtung. In diesem
Punkt wollen sie wirklich vorwartskommen.

DG: Wie werden Sie das machen? Wie
wollen Sie die Situation verdndern?

Ralite: Wir werden Veririge schlieRen,
Vereinbarungen fir einen festen Zeitraum
dariiber, wie viele Leute wir schicken wer-
den, wie viele hier ausgebildet werden, wie
die Medikamentenversorgung aussehen
soli. Wir haben z.B. Zusagen von der indu-
strie, daB sie Basismedikamente zu sehr
niedrigen Preisen verkaufen werden. Das
ist mit der WHO abgestimmt — es war ubri-
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gens das erste Mal seit 1948, daB ein Ge-
sundheitsminister an einer Vollversamm-
lung der WHO teilnahm — das soli aber
nicht heiBen, daB wir alles (ber die WHO

abwickeln werden. Wir sind sowoh! fir mul- -

tilaterale wie fUr bilaterale Beziehungen.

DG: Gibt es so etwas wie eine internatio-
nale Marktauiteitung filr die Pharma-ex-
portierenden Lander? Wir haben gehirt,
daB es Vertrage geben soll, die z. B. den
francophonen westafrikanischen Markt
der franzdsischen Industrie reservieren.

Raiite: Giscard d'Estaing hatte das alles
aufgegeben. Es gab sogar einen Vertrag,
der den Amerikanern den gesamten afri-
kanischen Markt zusprach. In Frankreich
ist darliber nie diskutiert worden, bis
schlieBlich ein Artikel in der Zeitung Le
Monde die Sache aufdeckte. Das haben
wir aufgehoben.

Wir wollen mit den Landern zusammenar-
beiten; nicht nur, um ihnen Medikamente
zu liefern, sondern auch — falls sich meh-
rere Lander zusammenschlieBen sollten —,
um den Beginn einer eigenen Pharmain-
dustrie zu unterstitzen. Auf der Versamm-
lung der Gesundheitsminister in Paris
wurde sehr viel dariiber gesprochen.

Die Friedenshewegung

DG: Zum letzten Thema: In wenigen Ta-
gen wird in Frankreich ein Friedens-
marsch stattfinden — Sie wissen, daf8 es
eine bedeutende Friedenshewegung in
der Bundesrepublik gibt, 400 000 Leute in
Bonn —. Wie sieht es mit den Friedensini-
tiativen im Gesundheitswesen aus?

Ralite: Es gibt keine graBe Bewegung, die
franzésische Situation gleicht auch nicht
der Ihren, Ich glaube, daB es aber ein ge-
wisses Potential in Frankreich gibt. Ich
glaube, der Friedensmarsch wird ganz
schdn bedeutend werden.

Ich persénlich glaube, daB das, was sich
zur Zeit in Deutschland abspielt, wirklich
beachtenswert ist. Wenn man betrachtet,
was sich vor dem Krieg abspielte, und das,
was jetzt passiert, dann ist das die totale
Umkehr. Glucklicherweise, denn es hat
woh! eine Reihe politischer Versuche ge-
geben, dies alles zu unterdriicken und
trotzdem fanden die Demonstrationen
statt,

DG: Herr Minister, wir danken thnen sehr
fir dieses Gesprach.
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136 Seiten, 52 Fotos
Endpreis: 7,50 DM

Aus dem Inhalt:

Chronologie der Inneren Aufrii-
stung (Antifaschismus-Kommis-
sion des KB); Mit gebremster Ge-
walt — Die Argumente von Her-
stellern, Innenministern und Po-
lizeibehdrden (Falco Werkentin,
Mitherausgeber des Informations-
dienstes , Biirgerrechte und Poli-
zei: CILIP”); Pnigelknabe Poli-
zei — Die GdP im Dilemma
(F. Werkentin); Die Demonstra-
tionsfreiheit stirbt scheibchen-
weise (Hartmut Scharmer,
Rechtsanwalt aus Hamburg); Die
kérperiichen Folgen der Poli-
zeigewalt (Sanititergruppe Ham-
burg); Testfeld Nordirland (West-
deutsches Irland-Solidarititsko-
mitee - WISK); CS8 fiir die Kdni-
gin — Technologie politischer
Unterdriickung in den Nieder-
landen (Beat Riks, NL); Zii-
rich — Zwischenbilanz eines
Kampfes (K. Miiller, POCH -
Zirich); Trdnengase, Reizkampf-
stoffe — Die Gase der Weifi-
kreuzgruppe (Dr. rer. nat. Alfred
Schrempf, Institut fiir Interna-
tionale Friedensforschung, Miin-
chen); Kriegswaffe CS ~ Die mi-
litdrische Verwendung von Reiz-
kampfstoffen (A. Schrempf);
Reizkampfstoff CS — Toxikolo-
gie, Wirkung und Einsatz (Dr.
rer. nat. Rainer Grieshammer,
Oko-Institut Freiburg); CS im
Vietnamkrieg (Karl-Rainer Fa-
big, stellv. Vorsitzender der
Freundschaftsgesellschaft BRD -
Sozialistische Republik Vietnam,
niedergelassener Arzt in Ham-
burg); Der Bluff mit dem Fraun-
hofer Gutachten (Bunte Liste
Freiburg); Selbstschutz und Erst-
hilfe: bei CN und CS (Sanitiiter-
gruppe<Hamburg); Der fllegen-
de Boxhandschuh — Gummis fiir
die Polizei (Sanititergruppe Cha-
misscladen, Westberlin); ,,Tod
als unvermeidbares Restrisiko”
(Sanitétergruppe Chamissola-
den).

Vertrieb:

BUU - Biirgerinitiative Umwelt-
schutz Unterelbe

Bartelstr. 26
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I. Desinstltutionalisierung und schrittweise
Wiedereingliederung des Langzeitpatlenten
in die soziale Umwelt

Eine Desinstitutionalisierung impliziert zunéchst
einmal alle MaBnahmen, die darauf abzielen,
den Ospito von seinem gewohnten Anstaltsle-
ben zu entwdhnen.

Da ist sein neuer Wohnbereich, in dem sich der
Ospito frel bewegen kann, sein sigenes Bett,
sein eigener Schrank und die vielen kleinen Din-
ge, die ihm gehdren und dort aufbewahrt wer-
den. Der Status des Gastbewohners gibt dem
Ospito ferner die Moglichkeit, die Area Autoge-
stita zu jedem gewiinschien Zeitpunkt des Ta-
ges verlassen zu dirfen, um beispielsweise in
der Stadt Besuche oder Eink&ufe zu erledigen.
Zudem erhélt jeder Ospito, wenn er keine eige-
nen Elnkiinfte hat, ein Taschengeld, das er nach
freier Verfligung ausgeben kann. Ferner bietet
die Area Autegestita dem Ospito zahlreiche Ak-
tivitdten an, an denen er freiwillig teilnehmen
kann, Uber dieses Angebot gewinnt er das
Selbstvertrauen in seine Krafte zurlick, was sl-
cherlich notwendig ist, um spater ein selbsténdi-
ges Leben auBerhalb des Wohnbergichs fiihren
zu kénnen.

Die Area Autogestita wurde im Mai 1979 durch
dis Initiative der Anstaltsdirektion, der Region
und der Kommune gegriindet und befindet sich
in einem Seitengebéude des ,,Roncati-Kran-
kenhauses"; vom Krankenhaus ist sie aber in
jeder Hinsicht unabhangig. Sie wurde fiir insge-

Zur gegenwartigen Situation in der
italienischen Psychiatrie

Teil ll

Von Karsten Toemmier

Im letzten Heft begannen wir mit dem Abdruck des 1. Teils dieses Artikels, noch
nicht ahnend, wie hochaktuell dieser In der Zwischenzeit durch die politische Ent-
wicklung in Italien werden wiirde. Am 30. 4. 1982 legte der christdemokratische Ge-
sundheitsminister Altissimi (siehe auch taz-tagesthema vom 25. 5. 1982) eine Neu-
fassung des Gesetzes 833 vor, welche die Reform der italienischen Psychiatrie —
wie sie im Artikel beschrieben wird — in entscheideriden Punkten riickgénglg ma-
chen méchte,

Die Entwicklung in Italien kann uns nicht kalt lassen, liefert sie uns doch auch wich-
tige Argumente fiir eine iiberféllige Psychiatriereform bei uns. Deshalb haben wir
Im Dokumentationsteil dieses Heftes zwei Stellungnahmen aus der Bundesrepu-
blik mitaufgenommen, die auch auf die wesentlichen Anderungen, die durch das
geplante Gesetz 833 vorgesehen sind, eingehen (,,Gegen Riickkehr zum Irrenhaus
in ltalien‘).

Aber ltalien IaBt sich nicht so ohne weiteres in das Zeitalter der Irrenhéuser zuriick-
tiihren. Die Sozialisten (Koalitionspartner der Christdemokraten und Republikaner)
haben sich gegen diese Gesetzesdnderung ausgesprochen, ebenso wie die Kom-
munisten (PCl). Die kommunistische Gewerkschaft (CGIL) veranstaitete Mitte Juni
einen Kongref zur Verteidigung des Gesetzes 180. Weitere Aktionen werden fol-
gen. Damit volizieht sich auch im Bereich der italienischen Psychiatrie eine ahnli-
che Entwicklung, wie wir sie in dem Artikel ,,Reform und Gegenreform im italieni-
schen Gesundheitswesen® in DG 1/82 beschrieben haben,

Der Teil | des im vorigen Heft begonnenen Artikels endete mit der Beschreibung,
wie Wohnbereiche fiir enemalige Langzeitpatienten geschaffen wurden, die von ei-
ner Equipe und den ,,Ospiti“ (das sind Ex-Patienten mit dem Status eines Gastbe-
wohners) verwaitet werden.
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samt 60 Ospiti konziplert; z. Z. wohnen darin
aber nur 30 Ospiti. Der Uberwiegende Teil der
Bewohner enistammt dem Krankenhaus und
hat im Durchschnitt mehr als 20 Jahre Psychia-
trieaufenthalt hinter sich, kurz gesagt, wir haben
es also mit Langzeitpatienten zu tun.

Die ca. 30 in der Area Autogestita wohnenden
Ospiti werden von einer Equipe betreut; im ein-
zelnen sind dort: 2 Psychiater, 1 Psychologe, 2
Padagogen, 3 Sozialarbeiter und 12 ehemalige
Krankenpfleger.

Die Arbeit in der Area Autogestita erfolgt in Ab-
sprache mit der zusténdigen Usl, deren Aufgabe
ja unter anderem die Betreuung von Ex-Patien-
ten ist.

Das Modell Area Autogestita wird von der Pro-
vinz Bologna, von der Us! und dem sozialeuro-
paischen Fond, der in ltalien durch die ENAIP
(Ente nazionale acli istruzione professionale)
représehtieft wird, finanziert.

Im folgenden werde ich die programmatisch
festgesetzten Ziele der Area Autogestita dar-
stellen und vor allem beschreiben, mit welchen
Mitteln die dort arbeitende Equipe versucht,
diese Ziele in die Praxis umzusetzen.

Dazu muB gesagt werden, daB die Ziele selbst
aus einem spezifischen Verstandnis von Institu-
tionalisierung, von Psychiatrie und von psychi-
schem Leid heraus, etwa so wie es Basaglia in
seinen Biichern ausgedriickt hat, abgeleitet
sind. Leitender Gedanke dieses basagliani-
schen Verstandnisses ist die im Laufe der Insti-
tutionalisierung verlorengegangene Subjektivi-
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tat des Patienten. Seine Wiederherstellung
miisse das Ziel aller rehabilitativer Bemihungen
sein. In diesemn Sinne definiert die Area Autoge-
stita ihre Ziele und Aufgaben wie folgt:

Damit sich ein Ospito so frih wie mdglich als
Blirger der Stadt fuhlt, werden ihm mit Eintritt in
die Area Autogestita Personalausweis und per-
sonliche Dokumente Ubergeben. Von diesem
Zeitpunkt an ist der Ospito Burger der Stadt und
erwirbt dadurch gleichzeitig das Recht auf ei-
gene Wohnung und vor allem das Recht auf Ar~
beit, das in Italien unmittelbar an den Nachweis
einer Unterkunft {residenza) geknipft ist.

Im weiteren, und das betrifft die Wiederherstel-
lung der verlorengegangenen Subjektivitéit des
Patienten, ist die Area Autogestita bemiiht, mit
ihm zusammen seine individuelle Leidens- und
Internierungsgeschichte aufzuarbeiten. Die be-
wuBte Vergegenwartigung und Verarbeitung der
einzelnen Lebensstationen sollen ihm dazu ver-
helfen, seine eigene Vergangenheit besser zu
verstehen, um dann tber das Verstandnis zur
eigenen Identitat zurtickzufinden.

Eine mit der Desinstitutionalisierung unwillkir-
lich verbundene Bemihung ist diejenige der
schrittwsisen Wiedereingliederung des Cspito
in die soziale Umwelt.

Dabei versucht die Equipe als erstes, den Kon-
takt zu den Familienangehtrigen herzusteilen.
Hier stdBt sie auf z. T. untiberwindbare Schwie-
rigkeiten, denn viele Familien wollen von ihrem
ausgestoenen Familienmitglied nichts mehr
wissen und brechen den Kontakt zur Area Auto-
gestita ab.

Da aber die Familie fUr den Heimbewaohner oft
ein einziger und damit notwendiger Kontakt zur
AuBenwelt darstellt, arbeitet die Equipe mit viel
familientherapeutischem Geschick und hat da-
bei gelegentlich Erfolg, den Widerstand zu bre-
chen,

Unabhéngig von dieser Familienarbeit beginnt
die Equipe damit, dem Ospito allméahlich die
Stadt und sein Stadtteilleben vertraut zu ma-
chen, Dazu werden eine Reibe von Erkun-
dungstouren durchgeflihrt, bei denen der Ospito
lernt, an welche Stellen er sich wenden muB,
wenn er bestimmte Besorgungen zu erledigen
hat. Ferner ist die Equipe bemiiht, den Ospito in
das kulturelle Leben der Stadt einzugliedern. So
arbeitet die- Area Autogestita schon heute mit
den wichtigsten Freizeitverbinden Italiens, der
ACLI (Asscciazione cattolica per i lavoratori ita-
liani} und der ACI {Associazione creativa italia-
na) auf kommunaler Ebene zusammen, um da-
durch den Ospito durch eine aktive Teilnahme
an den diversen kulturellen und sportiichen Ver-
anstaltungen zu erméglichen. Oft veranstaltet
die Area Autogestita sogar selbst Feste, zu de-
nen dann Blrger aus dem Stadtteil geladen
werden.

All diese Bemiihungen der sozialen Wiederein-
gliederung dienen auch dazu, den Ospito lang-
sam von der Institution abzunabein ung ihm
drauf3en an seinem kiinftigen Wohnort ginen so-
Zialen Halt zu geben.

Il. Wiedereingllederung des Patienten in das
Arbeits- und Berufsleben

Eine langjéhrige Internierung eines Menschenin
einer geschlossenen Anstait bedingt zugleich,
dan der Mensch von seinem so wichtigen Be-
diirfnis nach Tatigkeit bzw. Arbeit getrennt wird,
d. h. aber auch, daB seine arbeitsbezogenen
und die damit in Verbindung stehenden sozialen
Fahigkeiten auf ein Mindestma reduziert wer-
den.
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Von daher bagniigt sich die Equipe keinesfalls
nur mit MaBnahmen der sozialen Wiederein-
gliederung. Vielmehr milssen dem einzelnen im
Umgang mit Arbeitsaufgaben individuelle Hilfen
geboten werden. Digse Uberlegung war Aus-
gangspunkt bei der Konzeptionierung verschie-
dener Arbeitsangebote, die ich im folgenden nur
kurz und unsystematisch darstellen méchte.

1. Animationskurs: Dieser Kurs, der von einem
Padagogen geleitet wird und sich an den mehr
oder minder ,,ungehildeten" Ospito wendet, hat
elementare Lese- bzw. Schreiblibungen zum
Gegenstand.

2. Keramikkurs: Dieser Kurs wendet sich an je-
den Ospito und wird in der Regel von Padagoe-
gikstudenten durchgefiihrt. In diesem Kurs scll
der Teilnehmer lernen, mit Farbe und Formma-
terial umzugehen.

3. Webstuhlkurs: Dieser Kurs wird von einer
Handwerksmeisterin geleitet, Er richtet sich an
den interessierten Ospito, aber auch andere
Birger aus dem Stadtteil kdnnen daran tsilneh-
men. Gegenstand dieses Kurses ist die Vermitt-
lung von Fertigkeiten im Umgang mit dem Web-
stuhl und das Gestalten von Stoffarbeiten. Die
Area Autogestita ist gegenwartig daran interes-
siert, den Kurs in eine Kooperative zu verwan-
deln, um spéter dem Ospito eine entlohnte Ar-
beitstétigkeit am Webstuhl anzubieten.

4. Kunstkurs: Dieser Kurs spricht den kiinstle-
risch begabten Ospito an. Unmittelbar in der
Nahe der Area Autogestita befindet sich ein
Kunstatelier, in dem ein Kunstlehrer Mal- und
Zeichenkurse mit unterschiedlichem Niveau an-
bietet. Der Ospito erwirbt hier spezifische Fer-
tigkeiten des Malens und des Zeichens und lernt
dabei, seinen Ideen und Vorstellungen Form
und Gestalt zu geben.

5. Fortbildungskurse: In Absprache mit der
Kommune und der Area Autogestita bietet eine
Abendschule dem Ospito eine ganze Reihe in-
teressanter Kurse an, in denen er sich auf eingn
bestimmten Schul- oder BerufsabschluB vorbe-
reiten kann,

6. Kurs in HaushaltsfGhrung: In Anbetracht der
Tatsache, daB jeder Ospito zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt in der Stadt wohnen wird, werden
ihm in diesem Kurs die wichtigsten Kenntnisse in
der Haushaltsfiihrung vermittelt.

Uber dieses Angebot von Kursen hinaus, gehért
es zur Aufgabe der Equipe, insbesondere fiir die
noch jungeren Ospiti eine Arbeitsstelle zu fin-
den. Wer die gegenwartige Situation auf dem
italienischen " Arbeitsmarkt kennt, wei wie
schwer das ist. Aus diesem Grunde hat sich die
Equipe friih genug an die Gewerkschaften und
die Kommune gewancdit, um deutlich zu machen,
daB das Rehabilitationsprogramm nur Erfolg
haben kann, wenn die Rehabilitanden auch
Aussicht auf Arbeit haben.

Dieser politische Druck und ferner die direkte
Bemilhung der Equipe nach freien Arbeitsplat-
zen hat es immerhin emdglicht, daB einige
Ospiti auBerhalb der Area Autogestita eine Ar-
beit gefunden haben. Wenn erforderlich, werden
solche Ospiti dann am Arbeitsplatz durch die
Equipe regelmaig aufgesucht und betreut.

lll. Wiedereingliederung des Ospito In seine
neue Wohnumgebung

Nachdem ein Ospito eine Zeitlang in der Area
Autogestita gelebt hat und eine Rente erwirbt
oder aber einen Arbeitsplatz gefunden hat, wer-
den in der Regel alle Anstrengungen unter-

nommen, um ihm einen Wohnraum zu beschaf-
fen.

Trotz der katastrophalen Situation auf dem
Wohnungsmarkt hat es die Equipe durch die Zu-
sammenarbeit mit der Kommune geschafft, hier
und da in der Stadt Wohnrdume freizubekom-
men; zum Teil sind es gemeindeeigene Woh-
nungen, zum Teil private Wohnungen.

Bevor ein Ospito eine Wohnung oder einen
Wohnraum bezieht, wird ihm in vielen Gespra-
chen der Sinn und der Gehalt des selbstandigen
wohnens verstandlich gemacht; dann wird die
Wohnung gemeinsam eingerichtet und der
Ospito beginnt damit, sein alltagliches Leben
dort zu leben. Anfangs steht die Equipe noch in
einem regelméBigen Kontakt mit dem Ospito,
jedoch mit der Zeit, wenn die Equipe den Ein-
druck gewinnt, daB die betreffende Person auch
ohne weitere Hilfe auskormmt, beschrankt sich
der Kontakt auf gelegentliche Besuche des
Ospito in der Area Autogestita.

IV. Berufliche Fortbildung des Personals

Die mit der Einrichtung der Area Autogestita vol-
lig neu entstandenen beruflichen Erwartungen
an den Psychiater und den Krankenpfleger las-
sen eine berufliche Um- oder Weiterbildung er-
forderlich werden.

Die Krankenpfleger hatten beispielsweise friher
nur eine viermonatige Ausbildungszeit zu absol-
vieren, ihre Tatigkeit diente hauptsachlich der
Pflege aber auch der Bewachung von Patienten.
In der Area Autogestita entsprechen die Tatig-
keiten eines Krankenpflegers mehr der Arbeit,
wie sie etwa bei uns in der Bundesrepublik ein
Sozialarbeiter ausfiihren miiBte. Genau ge-
nommen ist die Berufsbezeichnung , Kranken-
pfleger” fehl am Platz.

Pamit ein Krankenpfleger den neuen berufli-
chen Erwartungen in der Area Autogestita tUber-
haupt gerecht werden kann, bietet die Usl Fort-
hildungslehrgange an, die sich nach der neue-
sten Regelung auf einen Zeitraum von 3 Jahren
erstrecken und berufsbegleitend abgehalten
werden.

Ganz ahnlich ergeht es dem Psychiater in der
Area Autogestita. Ist ihm noch wihrend des
Studiums erzahlt worden, daB die Geistes-
krankheit im Kopf sitzt und organisch bedingt ist
und daB die Heilmethoden eben entsprechend
anzusetzen haben, so sieht er jetzt in seiner
praktischen Arbeit immer mehr ein, daB ihm the-
rapeutische Fahigkeiten und viel politisches Ge-
schick im Umgang mit Behérden und der Offent-
lichkeit abverlangt werden. Auch er wird nicht
daran vorbeikommen., sich weiterzubilden.

Soweit nun zum Programm der Area Autogesti-
ta. Bleibt zum SchiuB noch ein wichtiger Punkt,
der zeigt, was die gemeinsame Arbeit innerhalb
der Area Autogestita (iberhaupt zusammenhalt.
Es ist das Mittel des konstruktiven Gesprachs
zwischensden Mitarbeitern der Equipe und den
Ospiti; es garantiert den Informationsaustausch.
zeigt sténdig Widerspriiche auf, stellt den ein-
zelnen an seine Grenzen und fordert die Gruppe
immer wieder auf, neue Wege zu suchen. Basa-
glia nannte dieses Mittel einmal , verifica", die
Wabhrheit.

Am Ende meines Berichtes méchte ich das Mo-
dell ,,Area Autogestita” ungern kritisieren; dazu
bleibt wenig Raum; der Leser mége sich dazu
selbst Gedanken machen. Mir kam es nur darauf
an, ein belehrendes Beispiel aus der italieni-
schen Psychiatrie zu geben, aufzuzeigen, daB
eine Stadt bemuht ist, auch ohne Anstalt zu le-
ben.
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... daB das Ganze nichts anderes werden wird als ein gigantisches Pharma-Verkaufsnetz . ..

Theorie und Prax
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is medizinischer Entwick-
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DG-Redakteur Felix Richter-Hebel sprach mit dem ehemaligen Leiter des drztlichen Dienstes beim DED Winfried Zacher
(38 J.), der zunéchst, klein'" als Famulant in Ostafrikabegonnen hatte, dann mit DU von 197477 als Entwicklungshelfer
an einem Regierungskrankenhaus in Tansania gearbeitet hat. Von 1977-80 war Zacher Leiter des arztlichen DED-Dien-
stes, von 198081 ,,Master of Public Health'*-Studium in den USA, seit Oktober 1981 ist er Mitarbeiter in einem Projekt

der GTZ im Sudan.

DG: Verschiedene bundesrepublikanische
Organisationen, wie z. B. DED, DU, AGEH,
GTZ, etc. betreiben medizinische Entwick-
lungshiife in der Dritten Welt. Gibt es zwi-
schen diesen Organisationen eine iber-
einstimmende Konzeption?

Zacher: Alle Organisationen haben sich in
den letzten Jahren darauf eingestellt, ge-
meindegetragene Basisgesundheitsdien-
ste bevorzugt zu fordern. Insgesamt wird
diese Zielvorstellung zumindest verbal ver-
treten. Inwieweit einzelne Organisationen
ihr auch gerecht werden, ist eine ganz an-
dere Frage.

DG: Kannst du erldutern, was man eigent-
lich unter ,,Basismedizin“ zu verstehen
hat?

Zacher: Das muB man vor dem Hinter-
grund der Geschichte medizinischer Ent-
wicklungshilfe sehen: In den 50er Jahren
hat man relativ naiv versucht, Kranken-
hausmedizin zu exportieren. Es zeigte sich
aber, daB diese Medizin — selbst wenn sie
im vordergriindigen kurativen Sinn ,,wirk-
sam" war — die groBe Mehrheit der Bevdl-
kerung nicht erreichte. Mit dem dann fol-
genden Motto ,,Gesundheit fir das Volk"
wollte man mehr Leute erreichen. Dabei
hatte man nicht bedacht, daB dies als reine
Dienstleistung, als eine Verteilung von
medizinischem Service verstanden wurde.
In der Folge hat man festgestel't, daB diese
Verteilung weder ckonomisch tragbar war
noch dem Gedanken der Selbsthilfe ge-
recht wurde. Daher wird nun ,,Gesundheit
durch das Volk" als die zenirale Zielvor-
stellung betrachtet. Bei der ganzen Ent-
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wicklung hat das Vorbild der chinesischen
BarfuBarzte sicher eine ganz entschei-
dende Rolle gespielt; wobei hier anzumer-
ken ist, daB die Ubernahme dieser Vorstel-
lung in der Regel ohne die Ubernahme der
.politischen Landschaft*, aus der sie
kommit, fir méglich gehalten wird.

DG: Wenn du sagst, daB die Basismedizin
die Ubereinstimmende Konzeption aller
Tréger ist, gibt es dann zwischen den gin-
zelnen Tragern wesentliche Unterschiede,
wie sie ihre Arbeit in der Dritten Welt durch-
fihren?

Zacher: Es gibt erhebliche Unterschiede,
die aus den unterschiedlichen Organisa-
tionsformen und Hintergrinden der ver-
schiedenen Organisationen resultieren.

Die wichtigsten Entwickiungshilfeorganisatio-
nen:

AGEH — Arbsitsgemeinschaft fir Entwicklungs-
hilfe &.V., Postfach 210 128, 5000 Kéin 21

BMZ —= Bundesministerium fur wirtschaftiiche Zu-
sammenarbeit, Postfach 120 322, 5300 Bonn 12

DED = Deutscher Entwicklungsdienst, Gemein-
nutzige GmeH,
Kladower Damm 299, 1000 Berlin 22

DO = Disnste in Ubersge — Arbeitsgemeinschaft
av. Kirchen, Gerokstrae 17, 7000 Stuttgart 1

EIRENE, Internatlonaler Christlicher Friedens-
dlenst 8.V., Malteserstr. 55, 5300 Konigswinter 1,
Rémlinghoven

(3TZ - Deutsche Gesallschatft fiir Technische Zu-
sammenarbeit, Postfach 5180, 6236 Eschborn 1

Weltfriedensdlenst e.V., Jebenstrafe 1/V, 1000
Berlin 12

DU z. B. ist m. E. nach wie vor vorbildhaft
im Hinblick auf die Ernsthaftigkeit, mit der
man Partnerschaft gegeniiber den einhei-
mischen Organisationen sucht. Nachteilig
wirkt sich aber oft aus, daB die meisten
Projekte mehr oder weniger mit Missions-
ambitionen verknipft sind.

Beim DED ist die Zielrichtung ahnlich.
Auch dort wird versucht, an die Basis her-
anzukommen, es fehlen aber die Ankniip-
fungsmoglichkeiten an kirchliche Struktu-
ren. Daflir ist man dem Missionsanfiegen
nicht verpflichtet. DU war auch Schrittma-
cher in bezug auf die Qualitatsanspriiche
an die eigenen Mitarbeiter, d. h. DU hat
schon zu Zeiten von seinen Arzten minde-
stens 2—-3 Jahre Berufserfahrung gefor-
denrt, als der DED sie noch unmittelbar nach
dem Staatsexamen rausgeschickt hat. DU
hat seine Leute — als es noch keinen tro-
penmedizinischen Kurs gab — nach Lon-
don oder Liverpool geschickt.

Die GTZ hat, im Vergleich zu den Organi-
sationen, die unter das Entwicklungshilfe-
gesetz") fallen, aufgrund ihrer Gesamt-
strukiur und der hohen Gehalter noch mehr
Schwierigkeiten, in den Landern der Drit-
ten Welt an die Basis zu kommen. Die ho-
hen Einkommen der Experten schaffen so-
ziale Barrieren. (Ein Entwicklungshslfer
kriegt z. B. ca 1200 DM Unterhaltsgeld,
wahrend ein Experte ca. 9500 DM unver-
steuert verdient.)

DG: Du hast dargestellt, daB es in den letz-
ten Jahren erhebliche Veranderungen in

* z.8. DED, DU, Weltfriedensdienst u. a. (Das Ent-
wicklungshilfegesetz definiert den Entwickiungshei-
fer als jemanden, der frei von Gewinnabsichten ip
einem Entwicklungsiand arbeitet.)
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der medizinischen Entwicklungshilfepolitik
gegeben hat. Welche Auswirkungen ha-
ben diese nun in der Praxis der einzelnen
Projekte?

Zacher: Ich konstatiere weniger eine Ver-
dnderung der Pdlitik als eine Verénderung
des Selbstverstandnisses oder dessen,
was man verbal vertritt. In der Realitat der
Projekte sind die Veranderungen geringer
als man das aus der Verschiebung der
Konzeptionen zu folgern hétte. Aber 1960
wurden fast ausschlieBlich Krankenhéduser
gebaut und besetzt, reine Renommierpro-
jekte. Heute sollen die Leistungen wirklich
der landlichen Bevilkerung zugute kom-
men. Es wird auch mehr darauf geachtet,
nicht ,,Dauerbrenner”-Projekte zu schai-
fen, aber das wird nur versucht. Alle Orga-
nisationen stehen unter dem Druck, Pro-
jekte zu schaffen, die man mdglichst
schnell ibergeben kann. Auch aus diesem
Grund tendiersn sie zum Selbsthilfege-
danken.

DG: Speziell auf dem medizinischen Sek-
tor klingt ,,Hiife zur Selbsthilfe' frei von ei-
gennutzigen Interessen der BRD. Medizi-
nische Hilfe scheint etwas zu sein, was auf
den ersten Blick frei von neokolonialen Ab-
sichten ist. Stimmt das eigentlich?

Zacher: Ich glaube, man kann die medizi-
nische Entwicklungshilfe da nicht getrennt
beurteilen von der Gesamt-Entwicklungs-
hilfe, die Ausdruck einer widersprichlichen
Politik ist. Es spielen hier sowohl reaktio-
nare als auch fortschrittliche Elemente eine
Rolle. Ich wilrde sagen, daB es unter sinem
langfristigen Eigeninteresse der Friedens-
sicherung sehr wohl sinnvoll sein kann,
Entwicklungshilfe zu betreiben. Aber es
gibt sicherlich auch Leute, die Entwick-
lungshilfe nur als Sicherung zukUnftiger
Absatzmarkte sehen. Beides existiert
gleichzeitig nebeneinander, wobei ich un-
terstelle, daf im Moment die positive Seite,
die Entwicklungshilfe als Beitrag zur
Emanzipation der Volker und zur Siche-
rung des Friedens begreift, (iberwiegt.

DG: Wir haben an deinen Ausfilhrungen
gesehen, daB eine Kritik medizinischer
Entwicklungshilfe falsch wéare, die sich
darauf bezieht, daB unser System gesund-
heitlicher Versorgung mit den von uns dia-
gnostizierten Mangein — z. B. hoher tech-
nologischer Standard zu Lasten der
tMenschlichkeit — nicht bei uns zu Ende ist,
sondern sich im Export fortsetzt.

Gibt s innerhalb oder auBerhalb der Or-
ganisationen Kritik an dem derzeitigen
doch fortschrittlich aussehanden medizini-
schen Entwicklungshilfekonzept?

Zacher: Es gibt immer Detailkritik und Kri-
tik eben an solchen Reminiszenzen der al-
ten Entwicklungsdekade: daB z. B. immer
noch Prestigeobjekte gebaut werden, daB
immer noch zu aufwendige technische
Dinge betrieben werden; aber diese Kritik
fallt nicht sehr stark ins Gewicht. Ich meine
aber, es fehlt ganz massiv an Kritik und an
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..Glaubot; Sle mir, Melor, das Allerwich-
tigste bei der Entwicklungshilfe ist Ein-
fuhlungsvermdgen*

einer differenzierten Betrachtungsweise
der derzeitigen Uberall anerkannten medi-
zinischen Entwicklungshilfe-Ideoiogie.
»Gemeindegetragene Basismedizin' wird
undifferenziert iiberall als Allhell- und
Wundermittel verkiindet, obwohl diese Ba-
sismedizin-Programme nur unter be-
stimmten, relativ selten anzutreffenden
Bedingungen erfolgversprechend sind.
Deswegen sind viele Projekte zum MiBer-
folg verurteilt, und der Anspruch ,,health
by the peopie” ist nicht einzuldsen,
auch wenn er das Bewuftsein der Beteilig-
ten positiv veréndert hat.

DG: Was sind das deiner Meinung nach flir
Bedingungen?

Zacher: Ich habe mich mit der Frage im
letzten Jahr sehr intensiv auseinanderge-
setzt, und es stellt sich heraus, daf} wirk-
same und funktionierende Basisgesund-
heitssysteme offensichtlich — zumindest
soweit wissenschaftlich belegt — nur in
kleinen regicnal begrenzten Bereichen
moglich sind. Ein weiteres Charakteristi-
kum der erfolgreichen Programme ist, daB
sie immer von irgendwelchen sehr enga-
gierten oder sogar charismatischen Per-
sonen getragen werden und weitestge-
hend oder véllig von aufien abhéngen.

Daher darf nicht ohne weiteres aus diesen
Pilotprojekten geschlossen werden, daB
gemeindegetragene  Basisgesundheits-
pragramme in grofem Stil landesweit von
Regierungen getragen werden kénnen.

Dies bedeutet meist nur eine Verléngerung
der organisatorischen Gesundheitspyra-
mide, die in ihren unteren Ebenen derzeit
nicht funktioniert. Ich meine, daB in , least
developped countries” in Afrika die Dis-
pensaries und Health Centres nichts zur
Gesundheit der Bevilkerung beitragen.

DG: Wie begriindest du das?

Zacher: Wenn man das traditionelle Sy-
stem nach unten verlangert und verbreitert,
dann unterliegt diese neue unterste Ebene
genau den gleichen Bedingungen wie die
Ebenen dartber, d. h., sie wird noch viel
weniger funktionieren. Konkret: Die Dis-
pensaries und Health Centres kriegen
keine Medikamente, sie werden nicht be-
sucht, sie kriegen keine Fortbildung, sind
auf sich allein gestellt irgendwo vergessen
im Busch.

Und diese Leute sollen aber in Zukunft den
».community-health-worker” Uberwachen,
sie sollen an ihn Medikamente liefern, usw.

Das kann unter Bedingungen der o.g.
Lénder nicht funktionieren. Denn zum ei-
nen ist es eine wirtschafiliche Frage, zum
anderan eine des politischen Willens, mehr
andie Peripherie zugeben. Die LDC (Least
developped countries), die keine natrli-

Beispiel fiir eine zentralisierte Gesundheitspyramide

Hauptstadt

Provinzhaupistadt

Distrikthauptstadt

Kreisgemeinde

Groferes Dorf
I I

Kleineres Dorf

Ministerium,
Zentral-Universitats-Klinik

Provinzkrankenhaus
(alle Fachrichtungen})

Distriktkrankenhaus
(Allgemein + Chirurgie)

Ambulatorium
+ Entbindungsstation

Dispensairy
(Ein Pfleger)

4
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,.BarfuBarzt”
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Deutsche Arztemuster und , Spenden*‘-Medikamente in Afrika.

lichen Rohstoffe zu verkaufen haben, ha-
ben keine Chance. Es wird von den Ent-
wicklungshilfeorganisationen viel zu wenig
zur Kenntnis genommen, daB sich in die-
sen Landern die wirtschaftliche Situation
entweder kaum verbessert oder sogar ver-
schlechtert.

Wenn man einmal die Kosten der neuen
Basismedizin-Systeme berechnet und sie
der Budget-Entwicklung der Gesund-
heitsministerien gegendberstellt, dann
kann man leicht ausrechnen: die Regie-
rungen werden nie die anfallenden Kosten
Ubernehmen kdnnen.

DG: Ist es dann nicht fragwirdig, so etwas
zu institutionalisieren?

Zacher: Man kann immer noch sagen, wir
machen es trotzdem, denn die Leute brau-
chen Medizin, nur muB man dann auch
klarstellen: wir wissen um dieses Faktum
und wir gehen langfristige Verpflichtungen
ein. In Wirklichkeit berechnen die Organi-
sationen meist nicht die Folgekosten und
argumentieren, ,,wir hoffen, da3 in 10 Jah-
ren die Regierung in der Lage ist, diese Ko-
sten zu Ubernehmen*'.

DG: Sicher gibt es in den Landern der Drit-
ten Welt einen groBen Bedarf an medizini-
scher Basisversorgung, andererseits be-
statigst du, daf es bei uns Gruppen gibt,
die Entwicklungshilfe nur als Sicherung
neuer Absatzmarkte verstehen. Fir die
Pharmaindustrie bedeutet ein gemsinde-
getragenes Gesundheitsprogramm  viel-
leicht, daB jeder BarfuBarzt Aspirin oder
andere Medikamente bis in den letzten
Buschwinkel verbreitet.
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Zacher: Richtig! Es zeigt sich, daB die
Pharmaindustrie in der Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Organisationen
zum Ausdruck bringt, daB sie sehr wohl fiir
Basisgesundheitsdienste ist. Das ist natlir-
lich der Punkt, wo man hellhdrig wird. Ich
weil} aus Untersuchungen in Lateinameri-
ka, daB die Einfuhrung von Biligmedika-
menten keineswegs zu einem Riickgang
des bisherigen Marktes fih:t. Das billigere
Medikament wird nicht zur Konkurrenz,
sondern erschlieBt einen zusatzlichen
Markt. Ich vermute, daB dies das Interesse
der Pharmakonzerne ist. Gerade im Zu-
sammenhang mit der Ausbildung von Bar-
fuBarzten muB man das permanent vor
Augen haben. Ich glaube, es ist wirklich
eine ganz reale Gefahr, daB das Ganze im
Endeffekt nichts anderes werden wird als
ein gigantisches Pharma-Verkaufsnetz,
bei dem aber nicht ein Mehr an Gesundheit
fur die Bevdlkerung herauskommt.

Aus Lateinamerika habe ich mir folgendes
erzéhlen lassen: Wenn sich der Bergarbei-
ter einen schoénen Tag machen will, dann
lauft er 5 km in das néchste Dorf, kauft sich
erstens einen Schnaps, zweitens eine Ta-
blette Chloramphenicol und drittens eine
Tablette Multivitamin. Und dann hat er sich
was Gutes getan. ... Und wenn die Ba-
sismedizin darauf rauslauft, dann hast du
am SchluB eine irrsinnige MarktvergroBe-
rung, die aber keine Gesundheit produ-
ziert, sondern mdoglicherweise sogar das
Gegenteil.

DG: ... und die zuséizlich die ganze
Pharmaindustrie keinen Pfennig gekostet

hat: sie braucht nicht zu werben, keine
Pharma-Klinkenputzer zu bezahlen, hat
keineriei Marketing-Kosten.

Hast du das Getfiihl, daB die Erfahrungen
der Entwicklungshelfer im Gesundheitsbe-
reich irgendwelche Rickwirkung auf unser
medizinisches System hier haben?

Zacher: Die Leute, die rausgehen, sind in
der Regel Leute, die unserem Gesund-
heilssystem gegenuber kritisch eingestellt
sind. Dennoch haben sie ihr arziliches
Wissen — ausbildungs- und erfabrungs-
manig — hier erworben, d. h. sie crientieren
sich an unseren Standards westlicher Me-
dizin. Diese Leuts machen nun eine ganz
andere Erfahrung von Medizin, eine gute
Erfahrung, die irgendwo in ihre individuelle
medizinische Zukunft eindringt. Ich sehe
aber wenig Moglichkeiten, das zu struktu-
rieren, zu einer gezielten Bewegung zu ka-
nalisieren, obwohl es auch daflir Ansatze
gibt.

DG: Winfried, wenn du ein paar Winsche
beziglich der medizinischen Entwick-
lungshilfe frei hattest, was wirdest du dir
wiinschen?

Zacher: Ich wirde mir winschen, daB die
Projekte insgesamt mit einem bescheide-
neren Anspruch auftreten, dadurch reali-
stischer wurden und mehr Chancen auf Er-
folg héatten. Ich wiirde mir unbedingt win-
schen, daB Projekte langfristiger geplant
und durchgefiihnt wiirden — ich habe an an-
derer Stelle erlautert, warum. Die man-
geinde Bereitschaft, langfristige Verpflich-
tungen einzugehen, zeugt von fehlendem
historischem Verstandnis Gberhaupt in be-
zug auf Veranderungen. Wenn wir ir-
gendwo etwas ernsthaft bewirken wollen,
dann muB man daflr lange Zeiten anset-
zen. Und weil die Bereitschaft dazu fehlt,
wird permanent und alle 3 oder 5 Jahre
nach einem neuen Allheilmittel gesucht
und es stelit sich alle 5 Jahre heraus, daB
das letzte Allheilmittel die Entwicklung ins
20. Jahrhundert innerhalb von 5 Jahren
nicht geschafft hat — also muB ein neues
gesucht werden. Dieser Mangel an Konti-
nuitét in der Arbeit ist ein erhebliches Han-
dicap.

Ein dritter Wunsch ist, die Vielfalt der Or-
ganisationen zu erhalten. lch habe inzwi-
schen gelernt, daf3 sie durch ihre unter-
schiedlichen Aufgabenstellungen und Ar-
beitsweisen den DiskussionsprozeB in der
Entwicklungshilfepolitik vorantreiben. Al-
lerdings gibt es auch hier optimale Organi-
sationsgroBen, und bestimmte Organisa-
tionen — da wirde ich die GTZ dazurech-
nen — sind zu grofB und wegen ihrer GréBe
bereits schwerféllig geworden.

Zum SchluB noch e¢in letzter Wunsch, der
sich vor allem gegen die UbergroBe Ver-
waltungsburokratie der Organisationen
richtet: ich wiinsche mir jemanden, der
sagt: ,,Hier hast du 5 Millionen, du ver-
stehst was von medizinischer Entwick-
lungshilfe, mach was damit!" [ ]
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. . . wie anachronistisch wir das finden, wenn deutsche Arzte nach Afrika oder
sonstwo in die Dritte Welt arbeiten gehen

Von Sigrid Wolter/Wolfqang Weber

Medizinische Entwicklungshilfe hat eine lange Tradition — schon die alten Kolonialherren sahen die Notwendigkeit einer medi-
zinischen Versorgung, und auch die Kirchen nutzten die karitativen.Aspekte der Medizin zur Legitimation ihres Missionsge-
schiftes. Viele dieser Strukturen finden sich auch heute noch: die deutsche Besatzung eines verlorenen Buschhospitals, der
deutsche Missionsarzt —nach auBen hin ist die Kontinuitit seit der Kolonialzeit ungebrochen. Die 6tfentlichen Gesundheitssy-
steme In Entwicklungsléndern gind autoritar und hierarchisch strukturiert — der Minister und das (hauptstadtische) GroBkran-
kenhaus als Krénung des Systems. Gegenmodelle, Versuche, ein Gesundheitswesen von der Basis her zu organisieren, tradi-
tionelles Wissen dabeil zu integrieren und nicht zu zerstéren — die Versuche dazu geben vor dem aligemelnen politischen Hin-
tergrund wenig AnlaB zu Hoffnung.

Trotzdem gehenjedes Jahr ca. 100 Arzte, Arztinnen, Krankenschwestern und -pfleger mit den Entwicklungsdiensten wie dem DED (Ab-
leger des Entwicklungshilfeministeriums), den Diensten in Ubersee (evangelische Kirche) und der Arbeitsgemeinschaft Entwicklungs-
hitfe (kath. Kirche und Missionen) ,,raus". Wir waren seit 1978 an der Durchfiihrung von ,, Tropenkursen®, also fachlichen Vorbereitungs-
kursen, zunéchst fur Arzte, spater auch fir andere medizinische Berute beteiligt. Hier der Versuch eines Restmees:

Tropenvorbereitungskurse in Heidelberg

... wie die Kurse entstanden
sind

Schon die Tatsache, daB3 gerade Arzten —
erst viel spéter auch far die Gbrigen medizi-
nischen Berufe — im Gegensatz zu vielen
anderen Berufen {Landwirten, Lehrern
stc.) ein spazieller Vorbereitungskurs an-
geboten wird, ist nachdenkenswert. Wir
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ratseln Ober die Grinde: Angst vor den
schrecklichen Tropenkrankheiten? Berufs-
prestige? Cder eine gute Lobby? Oder ist
das Prestigeunternehmen Bundesdeut-
sche Entwicklungshilfe dort am ehesten
gefahrdet, wo durch ungualifizierte Arbeit
Menschenleben riskiert werden?

Wie dem auch sei, was die Entwicklungs-
hilfeorganisationen eigentlich brauchten,
wenn sie von einem Tropenkurs sprachen,

war ein einfacher Kurzkurs, der die Angst
der Teilnehmer beschwichtigte, indem er
ausreichend medizinisches Wissen ver-
mittelte, wenig kostete und vielleicht noch
den Behdrden des Gastiandes gegenlber
als spezielle Qualifikation vorweisbar war.
Und solche Kurse werden nun seit 1974
gemeinsam von den Tropeninstituien
Hamburg, Heidelberg und Tibingen
durchgeflhrt.

19



T e

Schwerpunkt

Internationales Gesundheitswesen

.. . mit welchen Motiven die
Teilnehmer in den Kurs
kommen

Wahrend sich also die Entsender so etwas
wie einen crash-Kurs in Tropenmedizin im
Stil der beriihmten klassischen Tropen-
kurse (London, Liverpool) wiinschien, bloB
alles schneller und kiirzer, finden sich bei
den Teilnebhmern die verschiedensten Mo-
tivationen und Erwartungen.

Jede/r, die/der sich zu einer Arbeit im Ent-
wicklungsdienst entscheidet, nimmt fur
sich selbstverstandlich in Anspruch, helfen
zu wollen — Hilfe zur Seibsthilfe zu bringen,
um ein beliebtes Schlagwort zu gebrau-
chen. Aber was steckt noch dahinter? Hier
die Skizzen einiger Extremtypen (feminin
und maskulin ist beliebig austauschbar}:
Der Christ, der aus Nachstenliebe die Ar-
men dort unten etwas gestnder machen
will— und die Medizin als Aufhanger fr die
Verbreitung seines Glaubens benutzt.
Der Bundeswehrflichtling, derlieber in der
Dritten Welt helfen will, als den Wehrdienst
in der Kaserne — und so eigentlich nur das
kieinste Ubel wahit.

Die Internationalistin, die durch ihre medi-
zinische Hilfe versucht, zur sozialen Ver-
anderung im Entwicklungsland beizutra-
gen — und dort einen Stellvertreterkampf
fihrt.

Die Krankenhausfrustierten, denen in un-
serem modernen, volltechnisierten Medi-
zinsystem das GefQh| fir wirkliches Hel-
fen-Kdnnen abhanden gekommen ist und
sich wieder sine sinnvolle Arbeit erhoffen—
und sich so eigentlich nur selbst (iber ihren
Frust hinweghelfen wollen.

Der idealistische Realist, der schon sieht,
daB er im Grunde wenig helfen kann (die
Armutskrankheiten lassen sich eben nicht
durch Medizin vertreiben) — der aber trotz-
dem auf einen kleinen Fortschritt hofft.
Entsprechend unterschiedlich sind natir-
lich die Erwartungen an den Kurs: még-
lichst viel Fachwissen vermittelt zu be-
kommen, etwas (ber alternative, traditio-
nelle Heilsysteme zu erfahren, Moglichkei-
ten der politischen Veranderungen durch
die Medizin zu diskutieren, Angst vor dem
Unbekannten genommen zu bekommen,
Tips und Tricks frei nach dem Motto: Kai-
serschnitt, leicht gemacht. . . .

... wie liber die Jahre die
Diskussion um die Ziele der
Kurse verlaufen ist

Und wo stehen wir mit der DurchfUhrung
Betrauten dabei?

Aufgrund eigener Erfahrungen und politi-
scher Einsichten ist es fiir uns in Heidel-
berg ein zentrales Anliegen, Auskunft zu
geben uber den Rahmen, in dem medizini-
sche Entwicklungshilfe heute stattfindet.
Dazu gehort die Darstellung der Sozial-
und Medizinpolitik in der 3. Welt, der tradi-
tionellen ,,Ethnomedizin“ und der krank-
machenden Faktoren: Migration, Urbani-
sation, Untererndhrung, Zerstérung der
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Landwirtschaft, der Okologie der traditio-
nellen Gesellschaften.

Und daraus die Frage: welchen Stellenwert
hat die Medizin bei der Verbesserung der
{Lebenssituation in den armen Landern?
Und da viele derjenigen, die als Organisa-
toren an der Kursarbeit beteiligt waren,
.Ehemalige" und zwar sehr skeptische
Ehemalige waren, naherten wir uns oft der
Nullinie: kein Stellenwert! Mit Medizin ist
nichts zu verbessern!

Also ein Tropenkurs, um Leute von der Ar-
beit in den Tropen abzuschrecken? Eine
Zeitlang mag es vielen Leuten, Teilneh-
mern wie Mitarbeitern der Entsendeorga-
nisation, so vorgekommen sein.

... wie wir schlieBlich einen
halbwegs konstruktiven
Standpunkt gewonnen haben

Aber wir haben mit der Zeit auch eingese-
hen, daB ein ,,Abschreckungskurs” sshr
unfairwiére. 95% der Teilnehmer kénnenja
nicht mehr zurlick, wenn sie einmal im Kurs
sind, auch wenn sie wollten. Feste Vertra-
ge, Wohnung aufgelost, Arbeit gekindigt,
von allen Freunden verabschiedet.

Im Lauf der Jahre sind wir so zu sinem
haibwegs konstruktiven Kurskonzept ge-
kommen, indem wir lllusionen lber groBe
Méglichkeiten einer Entwicklungshilfeme-
dizin haben abbauen helfen — unser kli-
nisch orientiertes Angebot taugt wenig ge-
gen  Kindersterben,  Untererndhrung,
Kriegselend und zunehmende Armut.
Aber; auf der Achterbahn abwarts hilft es
auch nichts, den FuB rauszuhalten zum
Bremsen — festhalten! Das ist das zweite
Anliegen: Ermutigung zum Drinbleiben —
Phantasie entwickeln fir ganz unmedizini-
sche Aktivitaiten mit Zukunft: Landwirt-
schaft, Wasserversorgung, mittlere landli-
che Technologie. Medizin aus dem Mittel-
punkt des Denkens des Mediziners neh-
men (Der Arzt, der alles kann?7?!).

Und Mitgabe eines soliden medizinischen
Handwerkszeugs, soweit €s in der kurzen
Zeit vermittelbar ist: Athernarkose wieder
lernen, genauso wie Malariadiagnostik und
den Aufbau einer Kuhlkette fiir Impfistoffe.
Schlielich:

Deutlich zu machen, daB Medizin kein In-
strument zur sozialen Veranderung in un-
serer Hand ist (was ja zumindest von den
Basisgesundheitsdiensten als emanzipa-
torische Selbsthilfe und Organisierung auf
unterster Ebene oft erwartet wird).
Klarzumachen, da jede/r Entwicklungs-
helfer/in unabhangig von seiner Motivation
— ob er/sie will oder nicht — die auBen-,
wirtschafts-, und entwicklungspolitischen
Interessen der Bundesrepublik durch seine
Arbeit mittragt, ein/e Reprasentat/in unse-
res Systems ist, und dadurch neokoloniali-
stischer Abhangigkeit den Weg ebnet (der
Aufbau einer medizinischen Versorgung
erieichtert z.B. das Vordringen der Phar-
maindustrie).

... und zuletzt: die Unzufrie-
denheit des Machers

Wenn wir zundchst meinten, einige Wo-
chen heftiger Auseinandersetzungen, liber
ein alle betreffendes Thema, in einer sehr
dichten Gruppensituation, miBte die Teil-
nehmer am Ende irgendwie sichibar ver-
andert weggehen lassen, 0 sehen wir An-
deres passieren:

Einer stirmischen Phase, in der die Ge-
meinsamkeiten aller Teilnehmer entdeckt
werden, folgt im Kurs immer der Rickzug.
Was zunachst von vielen als Aufbruch
empfunden wird, in einer Gruppe von
Freunden, Leuten mit den gleichen Pro-
blemen, Sorgen, Angste, Winsche und
Phantasien rauslassen, weit uber die
Sachdiskussion der zukiinftigen Arbeit
hinaus, geht gegen Ende des Kurses un-
weigerlich wieder in die stille, abgeschot-
tete Biiffelei Uber Diagnoseverfahren, The-
rapien und Krankheitsformen Uber. Ist das
die Trennung von der Gruppe, vorwegge-
nommen? Das BewuBtsein, ,,drauBen
doch allein dazustehen und entscheiden
zu miissen? Qder bereits die Rlckkehr
zum normalen Alltag, zur Arbeit, sich nicht
mehr hinterfragen, verunsichern lassen zu
wollen?

Genauso still wie aus dem Kurs ver-
schwinden viele nach ihrem 2- bis 3jahri-
gen Auslandsabenteuer wieder in Kran-
kenhausstellen, spurlos, bis auf die Dias,
die im Sghrank verstauben. Die erwartete
Politisierung durch eigene Erfahrung in der
Armen Welt findet nicht statt.

Anmerkung zu den Autoren:

Wolfgang Weber hat von 1974-1977 als &rzilicher
Entwicklungsheifer (DED) in Siidamerika, anschiie-
Bend zunédchst wieder in einem bundesdeutschen
Krankenhaus gearbeitet. Danach war er 3 Jatre am
Heidetberger Tropeninstitut tétig, ist jetzt Hausmann
und dabei, ein Projekt Liber Gesundheitsverhaften von
und mit Gastarbeitern vorzubereiten,

Sigrid Wolter ist Eméahrungswissenschaftierin und seit
19871 Leiterin des Kurses ,,Medizin in Entwickitings-
fdndern”, Dardber hinaus arbeitet sie im ,,Dritte Welt
Laden" Heidetlberg mit.,
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34. Weltgesundheitsversammlung — WHA 34.22 — 21. Mai 1981

Internationaler Kodex fiir die Vermarktung
von Muttermilchersatz

Prdambel
Die 34. Weltgesundheitsversammiung,

In Anerkennung der Bedeutung einer gesunden Saug-
lings- und Kleinkinderernahrung fir die kinftige Ge-
sundheit und Entwicklung des Kindes und des Erwach-
senen;

Unter Hinweis darauf, daB Stillen die sinzige natiirliche
Methode der Sauglingsernénrung ist und in allen Lan-
dern aktiv geschiitzt und gefordert werden muB;

in der Uberzeugung, daB die Regierungen der Mitglied-
staaten grofe Verantwortung und eine vorrangige
Rolle beim Schutz und bei der Férderung des Stillens
als Mittel zur Verbesserung der Gesundheit von Saug-
lingen und Kleinkindern Ubernehmen mussen;

In Anbetracht der direkten und indirekten Auswirkun-
gen von Vermarktungspraktiken fur Muttemmilchersatz
auf die Sauglingsernghrungsgewohnheiten;

in der Uberzeugung, daf der Schutz und die Férderung
der Sauglingsernahrung einschl. der Regelung der
Vermarktung van Muttermilchersatz, sich unmittelbar
und tlefgreifend auf die Gesundheit des Sauglings und
Kleinkinds auswirken und ein unmittelbares Anliegen
der WHQO darstellen;

Nach Erwéigung des vom Generaldirektor ausgearbei-
teten und ihr vom Exekutivrat vergelegten Entwurfs oi-
nes Internationalen Kodex flir die Vermarktung von
Muttermilchersatz;

Unter Ausdruck ihrer Dankbarksit gegeniiber dem Ge-
neraldirektor und dem Exekutiv-Direktor des Kinder-
hilfswerks der Vereinten Nationen fur die von ihnen un-
ternommenen Schritte zur Gewahrleistung einer engen
Konsultation mit den Mitgliedstaaten und mit allen son-
stigen an der Ausarbeitung des Entwurfs des Interna-
tionalen Kodex Betsiligten;

Nach Erwagung der dazu vom Exekutivrat auf seiner
67. Sitzung abgegebenen Empfehlung;

In Bekraftigung der Resolution WHA 33.32 einschl. der
Bestétigung der von der gemeinsamen WHO/UNI-
CEF-Tagung vom 9.-12. Okiober 1979 (iber Saug-
lings- und Kleinkinderernahrung abgegebenen Erklé-
rung und Empfehlungen;

Unter Betonung, dai die Annahme und Einhaltung des
Internationalen Kodex fir die Yermarktung von Mut-
termilchersatz eine Mindestanforderung und nur eine
von mehreren MaBinahmen ist, die erforderlich sind, um
gesunde Praktiken bei der Sauglings- und Kleinkin-
derarnghrung zu schiitzen;

1. VERABSCHIEDET im Sinne von Artikel 23 der Sat-
zung den Intemationalen Kodex flr die Vermarktung
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von Muttermilchersatz, der dieser Aesolution als An-
lage beigefiigt ist;

2. FORDERT alle Mitgliedstaaten DRINGEND AUF:

(1) die Durchflihrung der von der gemsinsamen
WHO/UNICEF-Tagung Uber Sduglings- und Kleinkin-
derernéhrung gegebenen Empfehlungen und der Be-
stimmungen des Internationalen Kodex in sginer Ge-
samtheit als Ausdruck des gemseinsamen Willens der
Mitglieder der Weltgesundheitsorganisation voll und
sinhslllg zu unterstiitzen:

(2) den Internationalen Kodex in nationale Gesetze,
Yorschriften oder sonstige gesignete Mainahmen um-
zusetzen,

(3) alle betroffenen Sozial- und Wirtschaftssektoren
und slle sonstigen Betroffenen an der Durchfiihrung
des Internationalen Kodex und an der Einhaltung sei-
ner Bestimmungen zu betsiligen;

3. BESCHLIESST, daf die Verfolgung und Uberprii-
fung der Durchfiihrung dieser Résolution von Regio-
nalkomitees, vom Exekutivrat und von der Gesund-
heitsversammiung im Geiste der Resolution WHA
33.17 ubernommen wird;

4. ERSUCHT die FAO/WHO-Codex-Alimentarius-
Kommission, im Rahmen ihres Arbeitsauftrags Maf3-
nahmen umtassend zu erwagen, die sie zur Verbesse-
rung der Gutestandards fiir Séuglingsnahrungen er-
greifen kénnte, und dle Durchfiibrung des Internationa-
len Kodex zu unterstiitzen und zu férdem;

5. EASUCHT den Generaldirektor:

(1) den Mitgliedstaaten fur die Durchfiihrung des in-
ternationalen Kodex, und inshesondere bei der Ausar-
beltung nationaler Rechtsvorschriften und sonstiger
MafBnahmen in diesem Zusammenhang, geméB den
Durchfiihrungsbestimmungen von Unterabsatz 6 (6)
dar Resolution WHA 33.32 auf Wunsch alle mégliche
Unterstitzung zu geben;

{2) beider Durchfiihrung und Uberwachung des Inter-
nationalen Kodex auf Landes-, Regional- und Global-
ebene seine guten Dienste flr die fortgesetzte Zusam-
menarbeit mit allen Beteiligten einzusetzen;

(3) der 38. Weltgesundheitsversammiung uber den
Stand der Einhaltung und Durchfiihrung des Kodex auf
Landes-, Regional- und Globalebene zu berichten:

(4) gestitzt auf die SchiuBfolgerungen des Lagsbe-
richts ggf. Vorschlige fir eine Ravision des Wortlauts
des Kodex und fir die notwendigen MaBnahmen zu
seiner wirksamen Anwendung zu unterbreiten.

Fiinfzehnte Plenarversammlung, 21. Mai 1981
A34/NRMS

Dis Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorganisation:

In Bekréftigung des Rechts jedes Kindes und jeder
schwangeren und stillenden Frau auf angemessene
Ern#hrung als Mittel zur Edangung und Erhaltung der
Gesundheit;

In der Erkenntnis, daB die Fehlerndhrung Teil der um-
fassenderen Problematik der mangelhaften Aufkl-
rung, der Armut und der sozialen Ungerechtigkeit ist;

In der Erkenntnis, daB die Gesundheit der Sauglinge
und Kleinkinder nicht isoliert von der Gesundheit und
Erndhrung der Frauen, ihrem sozio-dkonomischen
Status und ihrer Aolle als Mutter betrachtet werden
kann;

Indem BewuBtsein, daf das Stillen ein uniibertroffenes
Mitte) zur idealen Ernahrung im Hinblick auf das ge-
sunde Wachstum und dle gesunde Entwicklung der
Sauglinge darstellt, da es eine einzigartige biologi-
sche und emotionale Basis fir die Gesundheit der Mut-
ter wie auch des Kindes bietet, daf die antiinfektidsen
Eigenschaften der Muttermilch Siuglinge vor Krank-
heiten schiitzen helfen und daB es eine wichtige Bezie-
hung zwischen dem Stillen und der Geburtenregelung
gibt;

In der Erkenntnis, da die Begiinstigung und der
Schutz des Stillens einen wesentlichen Bestandteil der
Gesundheits-, Erndhrungs- und sonstigen Sozialmaf-
nahmen bilden, die zur Férderung des Wachstums und
der Entwicklung der Sauglinge und Klsinkinder erfor-
derlich sind und daB das Stillen ein wichtiger Aspekt der
priméren Gesundheitsversorgung ist;

In der Erwégung, daB es einen berechtigten Markt fiir
Sauglingsfertignahrungen und fur geeignete Zutaten
zu ihrer Zubereitung gibt, wenn die Mitter nicht oder
nur zurn Teil stillen, daB alle diese Erzeugnisse demzu-
foige denen, dle sie bendtigen, Uber kommerzielle und
nicht-kommerzielle Vertriebssysteme zugénglich ge-
macht werden sollten und da sie nichtin einer Art und
Weise vermarktet ader verteilt werden sollten, die den
Schutz und die Forderung des Stillens beeintrachtigen
koénnte;

In der weiteren Erkenntnis, daB ungeeignete Ernih-
rungspraktiken zu Fehlerndhrung des Sauglings, zu
Morbiditat und Mortalitat in allen Landern fihren und
daB falsche Praktiken bei der Vermarktung von Mut-
termilchersatz und verwandten Erzeugnissen zu die-
sen wesentlichen Problemen des éffentlichen Gesund-
heitswesens beitragen kdnnen;

In der Uberzeugung, daB es fiir Sauglinge von Bedeu-
tung ist, geeignete Erganzungsnahrungen zu srhalten,
ublicherwsise wenn der Siugling das Alter von 4—6
Monaten erreicht hat, und daB jede Anstrengung unter-
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nommen werden sollta, lokal verfiigbare Erzeugnisse
zu verwenden; und dennoch daven Uberzeugt, daf
diese Erganzungsnahrungen nicht als Muttermilcher-
satz gebraucht werden sollten;

In der Feststellung, daf es eine Reihe sozialer und wirt-
schaftlicher Faktoren gibt, die das Stillen betreffen und
da demzufolge die Regierungen soziale Fdrderungs-
systeme zu seinem Schutz, seiner Erleichterung und
seiner Anregung entwickeln sowie Verhélinisse schaf-
fon sollten, die das Stillen beglinstigen, eine angemes-
sene Unterstiitzung der Famnilie und der Gemeinschaft
sicherstellen und die Mutter vor Faktoren, die das Stil-
len behindern, schitzen;

In Bekraftigung, daB die Gesundhsitsversorgungssy-
steme, die Angehtrigen der Gesundheitsherufe und
die sonstigen Mitarbelter der Gesundheitsdienste eine
wasentliche Rolle bei der Belehrung (iber Sauglingser-
nihrungsmethoden, bei der Anregung und Erleichte-
rung des Stillens sowie bei der objektiven und Uberzeu-
genden Beratung von Miittern und Familien dber den
hoherwertigen Nutzen des Stillens oder nétigenfalls
Uber die zweckmaBige Verwendung industriell herge-
stellter oder zu Hause zubereiteter Sauglingsnahrun-
gen spielen;

In der weiteren Bekraftigung, daB Aufklérungssysteme
und andere soziale Dienste am Schutz und an der For-
derung des Stillens sowie bei der angemessensgn Ver-
wendung von Ergdnzungsnahrungen beteiligt werden
sollten;

In dem BewuBtsein, daB Familien, Gemeinden, Frau-
enorganisationen und sonstige nichtstaatliche Organi-
sationgn eine besondere Rclle bei dem Schutz und der
Férdarung des Stillens und bei der Gewé&hrleistung des
Beistands, dessen schwangere Frauen und stillende
oder nicht stillende Miitter von Séuglingen und Klein-
kindern bedirfen, zukommt;

Iin Bekraftigung der Notwendigkeit, daB Regierungen,
die Organisationen der Vereinten Nationen, nichtstaat-
liche Organisationen, Sachverstandige in den ver-
schiedenen verwandten Fachbereichen, Verbraucher-
gruppen und Industrie bei Aktivitaten, die auf eine Ver-
besserung der Gesundhelt und Erndhrung der Miitter,
Sauglinge und Kieinkinder abzielen, zusammenarbei-
ten;

In der Erkenntnis, daf3 die Aegierungen eine Vielzahl
von Gesundheits-, Erndhrungs- und sonstigen Sozial-
maBnahmen ergreifen solten, um das gesunde
Wachstum und die gesunde Entwicklung von Sauglin-
gen und Kleinkindem zu fordem, und daB dieser Kodex
lediglich einen Aspekt dieser MaBnahmen betrifft;

In der Erwiigung, daB den Herstellern und Verteilsrn
von Muttermilchersatz eine wichtige und konstruktive
Rolle bei der Séuglingserndhrung und der Fordsrung
des Ziels dieses Kodex und seiner ordnungsgemasen
Durchfiihrung zukommt;

In Bekraftigung, daf die Regierungen aufgerufen sind,
ihrem sozialen und gesetzlichen Rahmen und ihren all-
gemelnen Entwicklungszielen entsprechend die
Grundsatze und Ziele dieses Kodex, gegebenentalls
durch ErlaB nationaler Gesetzes- und Verordnungs-
vorschriften sowie sonstiger geeigneter Mainahmen,
zu verwirklichen;

Uberzeugt, daB die Vermarktung von Muttemmilch-
ersatz aufgrund der vorstehenden Erwdgungen und
angesichts der Anfalligkeit der S&uglings in den erstan
Lebensmonaten und der mit ungeeigneten Ernah-
rungsmethoden verbundenen Risiken, einschlieflich
der unnétigen und unsachgemaBen Verwendung von
Muttermilchersatz, eine basondere Behandiung erfor-
dert, die dis iiblichen Vermarktungspraktiken fiir diese
Erzeugnisse untauglich macht;

DESHALB:

vereinbaren die Mitgliedstaaten hiermit folgende Arti-
kel, die als Grundlage fir MaBnahmen empfohlen wer-
den:

Artikel 1: Ziel des Kodex

Ziet dieses Kodex ist es, durch den Schutz und die For-
derung des Stillens und durch die Gewahrleistung der
sachgemaBen Verwendung von Muttermilchersatz, so-
fern dieser erforderlich ist, auf der Grundlage gezielter
Information und mittels einer geeigneten Vermarktung
und Verteilung zur Bereitstellung einer gesunden und
angemessenen Sauglingserndhrung beizutragen.

Artikel 2: Geltungsbereich des Kodex

Der Kodex gilt f(r die Vermarktung und die damit ver-
bundenen Praktiken folgender Erzeugnisse: Mutter-
milchersatz, einschlieBlich Sauglingsfertignahrungen;
sonstige Milchprodukte, -speisen und -geiranke, ein-
schlieBlich flaschengefitterter Erganzungsnahrungen,
wenn sie mit oder ohne Modifizierung zur Yerwendung
als teilweiser oder vélliger Ersatz der Muttermilch ver-
marktet oder in sonstiger Weise geeignet dargestellt
werden; Saugflaschen und Sauger. Er gilt ferner fiir de-
ren Qualitdat und Verfugbarksit sowie Anweisungen
{ber ihren Gebrauch.

Artikel 3: Definitlonen

Zum Zwecke dleses Kodex bedeutet:

. Muttermilchersatz": jedes als teilwsiser oder volliger
Ersatz fiir Muttermilch vermarktetes oder sonstwie dar-
gestelites Lebensmittel, unabhéngig davon, ob es sich
fir giesen Zwack eignet oder nicht.

..Erganzungsnahrung” (Complementary food): jedes
hergestelite oder lokat zubereitete Lebensmittel, das
sich als Erganzung zur Muttermilch oder zu S&uglings-
fertignahrungen eignet, wann elne davon nicht mehr
ausrsicht, um den ernahrungsmaBigen Anforderungen
des Sauglings zu geniigen. Diese Nahrung wird ge-
meinhin auch ,Entwdchnungs- oder Abstillnahrung”
{weaning food) oder , Muttermilchzusatz oder Beikost"
(breastmilk supplement) genannt.

..Behalinis": jede Verpackungsform von Produkten, die
als normale Verkaufseinheit zum Verkauf angeboten
wird, einschlieflich der Umhiillungen.

»Verteller*: eine natirliche oder juristische Person oder
ein sonstiger Rechtstrager im dffentlichen oder privaten
Sektar, die sich (direkt oder indirekt) mit dem Geschaft
der Vermarktung eines in den Geltungsbereich dieses
Kodex fallenden Erzeugnisses auf GroB- oder Einzel-
handelsebene befassen. Ein , Erstverteiler” ist ein
Handelsvertreter, Stellvertreter, nationaler Verteiler
oder Geschéftsvermittler des Merstellers.

..Gesundheitsversorgungssystem™: staatliche, nicht-
staatiiche oder private Institutionen oder Organisatio-
nen, die sich direkt oder indirekt mit der gesundheitli-
chen Betreuung von Miittern, Sauglingen und Schwan-
geren befassen, sowie Sauglings- und Kinderpflege-
einrichtungen. Es umfaBt ferner die frai praktiziersnden
Mitarbeiter der Gesundheitsdlensts. Zum Zwecke die-
ses Kadex beinhaltet das Gesundheitsversorgungssy-
stem keine Apotheken oder sonstigen etablierten Ab-
satzmarkts,

,Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes": gine in einem
Teilbereich eines derartigen Gesundheitsversor-
gungssystems berufsméfig oder nicht berufsmanig ta-
tige Person, einschlieflich der freiwilligen, unbezahlten
Mitarbeiter.

Sauglingsifertig)nahrung“: ein Muttermilchersatz, der
gemas den geltenden Codex-Alimentarius-Standards
zur Befriedigung der normalen ernd@hrungsmasigen
Anforderungen von Sduglingen im Altar bis zu vier bis
sechs Monate industriell hergestellt und deren physio-
logischen Eigenschaften angepaBt wird. Séuglings-
nahrung kann auch zu Hause zubersitet werden,; in die-
sem Fall wird sie als ,,.zu Hause zubersilet" beschrie-
ben.

Etikett": Jede Art von Anhanger, Markenzeichen,
Kennzeichen, bildlicher Darstellung cder sonstiger Be-
schreibung, die auf einem Behdltnis {siehe oben) ir-
gendwselcher in den Geltungsbereich dieses Kodex fal-
lenden Erzeugnisse geschrieben, gedruckt, aufgetra-
gen, gestempselt, eingestanzt oder aufgeprégt oder
daran befestigt sind.

,Hersteller": eine juristische Person oder ein sonstiger
Rechtstriager im offentlichen oder privaten Sektor, die
{unmittalbar oder durch einen Vertreter oder durch ei-
nen van ihnen kontrollierten oder vertraglich an sie ge-
bundenen Rechtstrager) mit dem Geschaft oder der
Aufgabe der Herstellung elnes in den Gsltungsbereich
dieses Kodex fallenden Erzeugnisses befaft sind.

WYermarktung" (Marketing): Produktférderung, Vertei-
lung, Verkauf, Werbung, produkibezogene Offentlich-
keitsarbeit und Informationsdienste.

Marketing-Personal": jede Person, zu deren Aufga-
ben die Vermarktung eines oder mehrerer in den Gei-
tungsbersich dieses Kodex fallender Erzeugnisse ge-
hért.

..Praban*: Unentgeltlich zur Verfigung gestellte ein-
zelne oder kleine Mengsen eines Erzeugnisses,

. Vorrate": Mengen eines Erzeugnigses, die Uber einen
langeren Zeitraum unentgeltlich oder preisglnstig zu
sozialen Zwacken bereitgestellt werden, einschlieflich
jener flr bedirftige Familien.

Artlkel 4: Informatlon und Aufkidrung

4.1 Die Ragierungen sollten verbindlich dafiir sorgen,
daf objektive und schltissige Informationen tiber Saug-
lings- und Kleinkindernahrungen zur Verwendung
durch die Familien und die mit dem Gebiet der Sdug-
lings- und Kleinkinderernahrung BefaBten bereitge-
stellt werden, Diese Verantwortlichkeit solite entweder
die Planung, Bersitstellung, Gestaltung und Verbrei-
tung der Informationen oder deren Uberwachung um-
fassen.

4.2 Informations- und Aufkldrungsmaterial, gleichgul-
tig ob es sich um Schrift-, Audio- oder Video-Material
handelt, das sich mit dem Fittern von Sauglingen be-
faBt und schwangere Frauen sowie Mitter von S&éug-
lingen und Kleinkindem erreichen soll, sollte eindeutige
Informationen liber alle folgenden Punkte enthalten: {a)
Vorteile und Uberlegenheit des Stillens, (b} Ernghrung
der Militter und Vorbereitung auf das Stillen und die Er-
haltung der Stillfahigkeit, (c) negative Auswirkung der
teilweisen Flaschenfitterung auf das Stillen, {d)
Schwierigkeit, die Entscheidung nicht zu stillen, rick-
géngig zu machen und (&) wo notwendlg, der sachge-
mafe Gebrauch industriell hergestellter oder zu Hause
zubereiteter Séauglingsfertignahrung. Wenn derartiges
Material Informationen (ber den Gebrauch von Sau-
glingsfertignahrung enthalt, sollten diese die sozialen
und finanziellen Folgen ihrer Verwendung, die gesund-
heitlichen Gefahren ungegigneter Nahrungen oder Er-
nahrungsmethoden und insbesondere die gesundhsit-
lichen Gefahren eines unnétigen und unsachgemaien
Gebrauchs von Sauglingsfertignahrung und sonstigem
Muttermilchersatz enthalten. Derartiges Material sollte
keine Bilder oder Texte verwenden, die den Gebrauch
von Muttermilchersatz idealisieren kénnen.

4.3 Geschenke von Herstsllsrn oder Verteilernin Form
von Geréaten oder Materialien, die der Information oder
Aufkldrung dienen sollen, sollten nur auf Anforderung
und mit schrifticher Genehmigung der zustandigen
Regierungsstelle oder im Rahmen der von den Regie-
rungen fur diesen Zweck erlassenen Richtlinien ge-~
macht werden. Solche Gerate oder Materialien diirfen
den Namen oder das Logograrmm der Spenderfirma
tragen, sie sollten jedoch nicht auf ein Markenerzeug-
nis aufmerksam machen, das in den Geltungsbereich
dieses Kodex fallt, und sollten nur durch das Gesund-
heitsversorgungssystem vertsilt werden.

Artlkel 5: Die brelte Utfentlichkelt und dle Miitter
5.1 In der Offentlichkeit solite weder Werbung noch
sonstige Absatzférderung fur von diesem Kodex er-
faBte Erzeugnisse betrieban werden.

5.2 Herstsller und Verteiler sollten weder direkt noch
indirekt Proben von In dea Geltungsbereich dieses Ko-
dex fallenden Erzeugnissen an schwangere Frauen,
Mdtter ader deren Familienangehérige abgeben.

5.3 GemaB den Absétzen 1 und 2 dieses Artikels sollte
fiir in don Geltungsbereich dieses Kodex fallende Er-
zeugnisse am Verkaufsort keine unmittelbar an den
Verbraucher gerichtete Werbung, Probenverteilung
oder sonstige der Anregung des Absatzes dienende
FérderungsmaBnahme auf Einzelhandelsebene, wie
z.B. Sonderausstellungen, Discount-Coupons, Prami-
en, Sonderverkédufe, Lockartikel und Kopplungsver-
kéufe erfolgen. Diese Bestimmung sollte nicht die Fest-
legung einet Preispolitik und -praxis beschréanken, die
dem Ziel dienen, auf Langzeitbasis Erzeugnisse zu
niedrigen Preisen abzugeben.

5.4 Hersteller und Verteiler sollten an schwangere
Frauen oder Mutter von Sauglingen und Kleinkindern
keine Artikel oder Gebrauchsgegenstande verschen-
ken, die die Verwendung von Muttermilchersatz oder
Flaschenfiitterung fordem kénnen.

5.5 Marketing-Personal sollte bei seiner geschaftli-
chen Tatigkeit weder direkt noch indirekt Kontakte ir-
gendwelcher Art zu schwangeren Frauen oder Mdattern
von Sauglingsn und Klginkindern suchen.

Artlkal 6: Gesundhseltsversorgungssystem
6.1 Die Gesundheitsbehtrden in den Mitgliedslandem
sollten geeignete MaBnahmen ergreifen, um das Stillen
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zu férdern und zu schiitzen und die Grundsitze diesas
Kodex zu férdem und den Mitarbeitem der Gesund-
heitsdienste gesignste informationen und Ratschlage
in bezug auf ihre Verantwortungen, einschl. der in Arti-
kel 4.2 angegebenen Informationsn vemitteln.

6.2 Keine Einrichtung seines Gesundheitsversor-
gungssystems sollte zur Forderung von Siug-
lingsfertignahrung oder anderen in den Geltungsbe-
reich dieses Kodex fallenden Erzeugnissen benutzt
werden, Dieser Kodex schlieBt jedoch die Abgabe von
Informationen an Angehérige der Heilberufe gema Ar-
tiket 7.2 nicht aus.

6.3 Einrichtungen des Gesundheitaversorgungssy-
stems sollten nicht fir die Zurschaustellung der in den
Geitungsbereich dieses Kodex fallenden Erzeugnisse,
den Aushang von Plakaten oder Postem Uber derartige
Erzeugnisse oder die Verteilung vom Hersteller oder
Verteiler zur Verfligung gesteliten Materials, mit Aus-
nahme des in Artikel 4.3 angegebenen, benutzt wer-
den.

6.4 Der Einsatz vom Hersteller cder Vertsiler zur Ver-
figung gestsliter oder bezabhlter , beruflicher Vertreter
des Dienstes”, ,Ammen"” oder shnlichen Personals
durch das Gesundheitsversorgungssystem sollte nicht
gestattet sein,

6.5 Die Verabreichung industriell hergestellter oder zu
Hause zubereiteter S3uglingsfertignahrung salite nur
von Mitarbeitern der Gesundheitsdienste oder nétigen-
falls von anderen Mitarbeitern des Gemeinwesens und
nur den Miittern oder den Familienangehérigen, die
Séuglingsnahrung verwenden missen, vorgefihrt
werden, und die vermittelten Informationen soliten sine
klare Edauterung der Gefahren eines unsachgeméanen
Gebrauchs enthalten.

6.6 Schenkungen oder Niedrigpreisverkiufe von
Séuglingsfertignahning oder sonstigen in den Gel-
tungsbereich des Kodex fallenden Erzeugnissen an
Einrichtungen oder Organisationen, seien sie zur Ver-
wendung in diesen Elnrichtungen oder auBerhalb be-
stimmt, sind gestattat. Solche Vorrite sollten nur fiir
Sé4uglinge verwendet oder vertsilt werden, die mit Mut-
termilchersatz erndhrt werden miissen. Wenn diese
Vorrate zur Verwendung auBierhalb der Einrichtungen
vertellt werden, sollte dles nur durch die betreffenden
Einrichtungan oder Organisationen geschshen. Solche
Schenkungen oder Niedrigpreisverkiufe sollten von
den Herstellern oder Vertailern nicht als Verkaufsanreiz
benutzt werden.

6.7 Wo geschenkte Vorrdte von Siuglingsnahrung
oder sonstigen in den Geltungsbersich dieses Kodex
fallenden Erzeugnissen auBerhalb einer Einrichtung
verteilt werden, sollte die Elnrichtung oder Organisation
Maflinahmen ergreifen, um sicherzustsllen, daB die
Versorgung fortgesetzt werden kann, solange der be-
treffende S8augling Ihrer bedarf. Die Spender sowie die
betreffenden. Einrichtungen oder Organisationen soll-
ten dlese Verantwortung beriicksichtigan.

6.8 Gerdte und Materialien Gber die in Artlkel 4.3 ge-
nannten hinaus, die kostenlos an ein Gesundhgitsver-
sorgungssystem abgegeben werden, dirfen den Na-
men oder das Logogramm einer Firma tragen, diirfen
jedoch nicht auf ein In den Geltungsbereich dieses Ko-
dex fallendes Markenerzeugnis aufmarksam machen.

Artlkel 7: Mitarbelter der Gesundheltadienste

7.1 Die Mitarbeiter der Gesundhsitsdienste sollten das
Stillen férdern und schiitzen und jene, die sich vor allem
mit der Eméhrung von Mutter und Kind befassen, soll-
ten sich mit ihren Pflichten gem#n diesem Kadex, sin-
schligflich der in Artikel 4.2 bezeichneten informatio-
nen, vertraut machen.

7.2 Angaban Uber in den Geltungsbereich disses Ko-
dex fallende Erzeugnisse sollten sich auf wissenschaft-
liche und faktische Inhalte beschrénken und derartige
Informationen sollten nicht andeuten oder den Giauben
erwecken, dafl Flaschennahrung dem Stillen gleich-
wertig oder {iberlegen sei. Die Angaben solliten eben-
falls die in Artikel 4.2 aufgefihrten Informationen um-
fassen.

7.3 Finanzielle oder materielie Anreize zur Forderung
der in den Geltungsbareich dieses Kodex fallenden Er-
zeugnisse soilten Mitarbeitem der Gesundheitsdienste
oder deren Familienangehdrigen weder von Herstel-
lern oder Verteilern angeboten, nach von Mitarbeitern
der Gesundheitsdienste oder deran Familienangehéri-
gen angenommen werden.
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7.4 Proben von Sduglingsfertignahrung oder sonsti-
genin den Geltungsbereich dieses Kodex fallenden Er-
zeugnisse oder von Gerét oder Gegensténden fiir ihre
Zubereltung oder Verwendung sollten nicht an Mitar-

beiter der Gesundheitsdisnste abgegeben werden,.

ausgenommen wenn dies zum Zwecke der fachlichen
Bewertung oder der Forschung auf institutioneller
Ebene notig ist. Mitarbeiter der Gesundheitsdienste
soliten keine Proben von S&uglingsfertignahrung an
schwangere Frauen, Mitter von Sauglingen und Klein-
kindern oder an deren Familienangehérige abgeben.

7.5 Herstaller und Verteiier von in den Geltungsbe-
reich dieses Kodex fallenden Erzeugnissen sollten der
Institution, der ein beglnstigter Mitarbeiter der Ge-
sundheitsdienste angehdrt, lber an ihn oder zu seinen
Gunsten geleistete Beitrage fiir Stipendien, Studienrei-
sen, Forschungsvorhaben, dle Teiinahma an Fachkon-
feranzen oder dergleichen Auskunft geben. Dieselben
Auskunfte sollten von dem Beginstigten ertslit werden.

Artikel 8: Angestelite von Herstellern und Vertellem
B.1 Bei Verkaufsanreizsystemen fiir Marketing-Per-
sonal sollte das Verkaufsyolumen von in den Geltungs-
bersich dieses Kodex fallenden Erzeugnissen wederin
die Berechnung von Prémien einbezogen werden,
noch sollten spezielle Quoten fiir den Absatz dieser Er-
zaugnisse festgelegt warden. Dies sollta nicht so ver-
standen werden, daB Pramienzahlungen aufgrund des
Gesamtabsatzes der Uibrigen von der Firma vertriebe-
nen Erzeugnisse ausgeschlossen sind.

8.2 Das Personal, das bei der Vermarktung der in den
Geltungsbereich dieses Kodex fallenden Erzeugnisse
beschéitigt wird, sollte als Teil seiner Arbsitspflichten
keine Aufklirungsaufgaben bel schwangeren Frauen
oder Miittern von Séuglingen und Kleinkindemn wahr-
nehmen. Dies sollte nicht so verstanden werden, dan
ein solches Parsonal nicht auf Antrag und mit schriftli-
cher Genehmigung der zusténdigen Behérde der be-
treffenden Regierung durch das Gesundhsitsversor-
gungssystem nicht fiir andere Funktionen eingesetzt
werden kdnnte.

Artlkel 9: Kennzelchnung

9.1 Die Etiketts sollten so gestaltet werden, daB sie die
notwendigen Informationen iber den richtigen Ge-
brauch des Erzeugnisses vermitteln und nicht vom Stil-
len abhalten.

8.2 Hersteller und Verteiler von Sauglingsfertignah-
rung soliten gewahrieisten, dafl auf jedem Behaltnis
oder sinem von diesem nicht leicht abzulésenden Eti-
kett eine klare, deutlich sichtbare und gut leseriche und
verstandliche Mitteilung in einer geeigneten Sprache
erscheint, die alle nachstehenden Punkte umfaRt (a)
die Worte , Wichtiger Hinweis" oder etwas Entspre-
chendes; {b) eine Angabe liber die Hoherwertigkeit des
Stillens; (c) eine Angabe dariber, daB das Erzeugnis
nur auf Rat eines Mitarbeiters der Gesundheitsdienste
hinsichtlich der Notwendigkeit seiner Verwendung so-
wie der geeigneten Gebrauchsweise verwandt werden
sollte; {d) Anweisungen fir die richtige Zubereitung und
eine Warnung vor den Gesundheitsgefahren einer un-
sachgemafen Zubereitung. Weder das Behltnis noch
das Etikett sollte Abbildungen von Séuglingen oder
sonstige Abbildungen oder Texte, die den Gebrauch
von Séuglingsfertignahrung idealisieren kdnnen, auf-
weisen. Sie dirfen jedoch graphische Darstellungen
tragen, die das Erkennen des Erzeugnisses als Mut-
termilchersatz und die Veranschaulichung von Zube-
reitungsmethoden erleichtern. Die Begriffe ,,der Hu-
manmilch  angeglichen” (humanized) oder ,mut-
termilchahnlich™ (maternalized) oder dergieichen Aus-
driicke sollten nicht verwendet werden. Die Packung
oder Einzelhandelseinheit darf unter den vorgenannten
Voraussetzungen Beilagen mit zusatzlichen Informa-
tionen {iber das Erzeugnis und seine sachgemiBe
Verwendung enthalten. Wenn Etiketts Hinweise fir die
Modifizierung eines Erzeugnisses zu Sauglingsnah-
rung geben, sollte das Vorstehende entsprechend gel-
ten,

9.3 In den Geltungsbereich dieses Kodex failende Le-
bensmittel, die als Sauglingsnahrung verkauft werden
und die nicht alle Anforderungen einer Sauglingsfertig-
nahrung erfiillen, aber entsprechend modifiziert wer-
den kénnen, sollten auf dem Etikett sinen Hinweis tra-
gen, daf das nicht modifizierte Erzeugnis nicht die al-
|einige Nahrungsquelle fiir einen Saugling bilden sollte.
Da gesiBte Kondensmilch nicht zur Sauglingsnahrung
und auch nicht zur Yerwendung als Haupthestandteil

der Sauglingsfertignahrung geeignet ist, sollte ihr Eti-
kett keinerlet Hinweise tiber ihre Modifizierung flir jenen
2Zweck enthalten.

9.4 Das Etikett der in den Geltungsbereich dieses Ko-
dex fallenden Nahrungsmittelerzeugnisse sollte eben-
falls folgende Punkte auffiihren: (a) die verwendeten
Zutaten; {b) die Zusammensetzung/Analyse des Er-
zeugnisses; (¢) die erforderlichen Lagerungsbedin-
gungen und (d) die Chargennummer und das Datum,
bis zu dem das Erzeugnis verbraucht werden soll, wo-
beiden Klima- und Lagerungsverhiltnissen des betref-
fenden Landes Rechnung zu tragen ist.

Artikel 10: Qualitat

10.1 Die Qualitat der Erzeugnisse ist ein wesentliches
Element filr den Gesundheitsschutz der Sauglinge und
sollte deshalb einem hohen ansrkannten Standard ent-
sprechen.

10.2 In den Geltungsbereich dieses Kodex fallende
Nahrungsmittelerzeugnisse sollten, wenn sie verkauft
oder auf sonstige Weise verteilt werden, den von der
Codex-Alimentarius-Kormmission empfohlenen an-
wendbaren Standards und auch dem Kodex flir Hygie-
neverfahren fir Sduglings- und Kinderahrung ent-
sprechen,

Artikel 11: Durchfithrung und Oberwachung

11.1 Die Ragierungen sollten MaBnahmen ergreifen,
um jhrem sozialen und gesetzlichen Rahmen entspre-
chend diesen Kodex, gegebenentfalls durch ErlaB na-
tionaler Gesetzes- und Verordnungsvorschriften oder
sonstiger gesigneter Manahmen, In Kraft zu setzen.
Zu dlesem Zweck sollten die Regierungen nitigenfalls
die Zusammenarbeit mit der WGO, der UNICEF und
sonstigen Organisationen der Vereinten Nationen su-
chen. Nationale politische Konzeptionen und MaB-
nahmen einschlieflich der Gesetze und sonstiger Vor-
schriften, die angenommen werden, um die Grund-
sétze und Zele dieses Kodex in Kraft zu setzen, soliten
offentlich bekanntgemacht werden und auf derselben
Grundlage flr alle galten, die mit der Herstellung und
Vermarktung der in den Geltungsbereich dieses Kodex
fallenden Erzeugnisse befait sind.

11.2 Dle Uberwachung der Anwendung dleses Kodex
obliegt den Regierungen, die individuell und wie in den
Absitzen 6 und 7 dieses Artikels vorgesehen, kollektiv
durch die Weltgesundheitsorganisation titig werden.
Die Hersteller und Verteiler der in den Geltungsbereich
dieses Kodex fallenden Erzeugnisse und die zustandi-
gen nichtstaatlichen Organisationen, Berufsverbande
und Verbraucherorganisationen sollilen zu diesem
Zweck mit den Regierungen zusammenarbeiten.

11.3 Unabhingig von irgendwelchen zur Durchfiih-
rung dieses Kodex ergriffenen sonstigen MaBnahmen
sollten sich Hersteller und Verteiler der in den Gel-
tungsbereich dieses Kodex fallenden Erzeugnisse als
verantwortlich betrachten, thre Vermarktungspraktiken
entsprechend den Grundsatzen und Zielen dieses Ko-
dex zu Uberwachen und Schritte zu untemebmen, die
gewdhrleisten, daf ihr Verhalten diesen Grundsatzen
und Zielen auf jeder Ebene entspricht.

11.4 Dis betroffenen nichtstaatlichen Organisationan,
Berufsverbande, Institutionen und Einzelpersonen soll-
ten dafir verantwortlich sein, Hersteller und Verteiler
auf Aktivitéten, die nicht mit den Grundsétzen und Zie-
len dieses Kodex vereinbar sind, hinzuwsisen, damit
geeignete MaBnahmen ergriffen werden kénnen. Die
zustandigen Regierungsbehorden sollten ebenfalls un-
terrichtet werden.

11.5 Hersteller und Erstverteiler der in den Geltungs-
bereich.digses Kodex fallenden Erzeugnisse sollten je-
des Mitglied ihres Marketing-Personals von dem Kodex
und ihrer Verantwortung geman demselben in Kenntnis
sefzen.

11.6 In Ubereinstimmung mit Artikel 62 der Satzung
der Weltgesundheitsorganisation bermitteln die Mit-
gliedstaaten dem Generaldirektor j#hrlich informatio-
nen Uber die zur Durchflihrung der Grundsitze und
Ziele dieses Kodex ergriffenen MaRnahmen.

11.7 Der Generaldirekior berichtat der Weltgesund-
heitsversammiung in geraden Jahren Uber den Stand
der Durchfihrung des Kodex und unterstiitzt die Mit-
gliedstaaten auf Ersuchen bei der Ausarbeitung natio-
naler Gesetze oder sonstiger Vorschriften oder beim
Ergreifen sonstiger geeigneter MaBnahmen zur Durch-
fiihrung und Forderung der Grundsétze und Ziele die-
ses Kodex.
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Gegen Riickkehr zum Irrenhaus in Italien

Stellungnahme der Deut-
schen Gesellschatt fir So-
ziale Psychiatrie (DGSP) zum
Gesetzentwurf 833

Die deutsche Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie
{DGSP), eine bundesweite Organisation von Angeht-
rigen psycho-sozialer Berufe und interessierter Laien,
tritt in der Bundesrepublik Deutschland fiir eine demo-
kratische, humans, gemeindenahe Psychiatrie ein. Die
DGSP beobachtet seit langer Zeit mit lebhaftem Inter-
esse die Reform der Psychiatrie in ltalien. Insbeson-
dere die Einbettung dieser Reform in eine allgemeine
Gesundheitsreform, die Prinzipien der Gemeindenéhe,
der Regionalisierung und der Abschaffung der psychia-
trischen GroBeinrichtungen und die Verankerung die-
ser Grundsatze in nationalen Gesetzen hat Maflstabe
fir Europa gesetzt.

Das italienische Gesetz 180 {besonders das Verbotder
Neueinrichtung psychiatrischer Anstaiten, die Forde-
rung der Aufidsung der bestehenden Anstalten, die
Einrichtung extramuraler Dienste als Regelversor-
gung) sowie die Integration sozialer und psychiatri-
scher Dienste in die nationale Gesundheitsreform nach
dem Gesetz 833 sind auch fur unser Land richtungwei-
send.

Mit Unverstandnis betrachten wir jetzt die geplante
Neufassung vom 30. 4. 1982 des Gesetzes 833. Wir
erblicken darin Bemuhungen, mit Hilfe einer erneuten
Umstrukturierung der nationalen Gesundhsitsdienste
den Geist des Gesetzes 180 auszuhghlen, seine Er-
rungenschaften abzuschatfen und die Reform zu blok-
kieren.

Wir flrchten, daB Zustande wieder eingeflhrt werden
sollen, die nach internationalen MaBstaben und wis-
senschaftlich wohlbewiesen rickstandig, inhuman und
kostenintensiv sind. Daruber hinaus wiirden der euro-
paischen Psychiatriereformbewegung wichtige Orien-
tierungspunkte und impulse verloren gehen.

In der geplanten Neufassung des Gesetzes 833 sehen
wir im wesentlichen folgende Gefahren:

— 1) Die Einfiuhrung eines Mindest-Bettenschllssels
nach Kopfzah! der Bevolkerung ohne Obergrenze fir
die Servizi Psychiatrichi di Diagnosi & Cura {SPDC)
setzt alte psychiatrische Behauptungen tiber ein star-
res epidemiologischen Krankenvorkommen an die
Stelle moderner Erkenntnisse, nach denen das Kran-
kenvorkommen mit den angebotenen Hilfsméglichkei-
ten schwankt und sich durch starre kustodiale Anstalts-
strukturen ernoht.

- 2} Die Wiedereinflhrung von Prinzipien der Uber-
wachung nicht nur der Gesundhsit, sondern auch der
sozialen Beziehungen der Patienten verwandelt die
Psychiatrie aus einem Hilfsangebot zurlick in ihre alte
Ordnungsfunktion, dem Erbe vergangener Jahrhun-
derte. Verwahrungsprinzipien werden wieder in Kraft
gesetzt. Das Prinzip der volligen Unverantwortlichkeit
des Patienten wird wieder singefiihrt. Das ist anti-the-
rapeutisch und kann langfristig nur zu einer ernguten
Aufblahung der teuren und unsinnigen GroBanstalten
fihren.

— 3) Der psychiatrische Notfall wird wieder so formu-
liert, daB er miBbraucht werden kann und die Patienten
in ihre alte Rechtlosigkeit zuriickfallen. Die Handha-
bung der Notflle durch Polizei und stationére Einrich-
tungen, die fehlende Bedarfsbezogenheit der fur Not-
falle vorgesehenen Bettenzahlen wird dariiberhinaus
die weitere Entwicklung der ierritorialen Dienste behin-
dern und sie langfristig ihrer Funktion berauben. Die
Erhéhung der zuldssigen Dauer der Zwangsbshand-
lungen auf 15 Tage ist nach internationalen Erfahrun-
gen iberfliissig und begiinstigt aufs Neue demagogi-
sche Argumente iber die globale Gefahrlichkeit der

v

psychisch Kranken. Wir sehen hier Tendenzen zur
Wiedererrichtung der Irrenhduser alten Stifs als Kern-
struktur der Versorgung. Das mag den Standesinteres-
sen mancher Psychiater dienen. Wir sehen nicht, wem
es sonst dienen soll.

— 4) Mit grofier Deutlichkeit tritt die Riickkehr zum Ir-
renhaus alten Stils in den Planen zur Handhabung von
Langzeiteinrichtung hervor: Nach dem vorgesehenen
Gesetz relchen als Verwahrungskriterien die angebli-
che Chronizitat und Unheilbarkeit des Leidens und die
juristische Unmundigkeit des Patienten aus. Eine spe-
zifische Diagnose Ist nicht erforderlich, therapeutische
Kriterien sind nicht definiert.

— B) Verwundserlich muB erscheinen, daf der neus
Gesetzentwurf fir zentrallstische Krankenhaus- und
Hospitalstrukturen Finanzmitiel vorsieht, obwohl das
Gesetz 180 die finanzielle Ausstattung der regionalen
Dienste offensichtlich nicht regeln konnte.

Dariiber hinaus halten wir die aus den vorgesehenan
Gesetzesformulierungen ablesbare administrative
Schwichung der regionalen Verantwortlichkeit der
Unita Sanitaria Locale (USL) fiir eine birgernahe Psy-
chiatrieplanung auf dem Hintergrund der deutschen Er-
fahrungen fiir schadlich.

Insgesanmt flrchten wir, da die bisherigen Errungen-
schatten des itallenischen Reformmedells parteipoliti-
schen Uberlegungen und kurzsichtigen Standesinter-
essen geopfert werden sollen. Leidtragende sind dabsei
allemnal die psychiatrischen Patienten.

Bayerische Gesellschaft
fur Soziale Psychiatrie
e V. :

Signare

Onorévale Altissimo
Ministero della Sanita
ROMA

Italien

Minchen, den 27. Mai 1982

Betr.: Geplante Novelllerung des Gesetzes 833

Sehr geshrter Herr Minister,

mit Bestiirzung haben wir erfahren, dafl Sie am
30. April 1982 eine Neufassung des Gesetzes 833 vor-
gelegt haben, durch die dis Reform der italienischen
Psychiatrie, wie sie durch das Gesetz 180 aus dem
Jahre 1978 eingeleltet wurds, in entscheidenden Punk-
ten zurickgenommen wird.

Wir haben kein Verstandnis flr den Versuch, eln Ge-
setz de facto wieder abzuschaffen, dasin belspiethafter
Farm die Voraussstzungen fiir eine Psychiatriereform
geschaffen hat, die an den Bedlirfnissen psychisch lei-
dender Biirger orientiert ist und psychisches Lelden
nicht mehr ausgrenzt, sondern am Ort seiner Entste-
hung zu behandeln versucht.

Die italienischen Erfahrungen sind seit ihren Anfangan
in Gorizia zu sinem wesentlichen Motor fir eine Neu-
orlentierung der psychiatrischen Versorgung in der
ganzen westlichen Welt geworden. Wir haben uns in
den letzten Jahren immer wieder Gelegenheiten ver-
schatft, um mit unseren italienischen Kollegen zu dis-
kutieren und uns auszutauschen. Wir haben den Mut

bewundert, mit dem sie neue Wege ausprobiert haben.
Der Dialog mit ihnen hat fiir uns im Bereich der Praxis
unserer ambulanten sozialpsychiatrischen Dienste wie
in der wissenschaftlichen Forschung Veréinderungen
angestofen und Perspektiven erdffnet.

Wir stehen in dem konsequenten Kampf fir die Auflo-
sung der psychiatrischen Anstalten und fGr den Aufbau
einer gemeindenahen, nicht ausgrenzenden Psychia-
trie auf der Seite unserer Italisnischen Kollegen. |hre
Ziele sind auch unsere Ziele. In den Gesetzen 180 und
833 sahen wir einen richtungswalsenden Schritt in
Richtung alif die Verwirklichung dieser Ziele.

Wir halten es fiir ZuBerst kurzsichtig, ein Gesetz schon
nach der kurzen Periode von vier Jahren zu novallieren,
das die Umwaélzung der psychiatrischen Versorgung in
Jtallen und — im Zusammenhang mit dem Gesetz 833 —
des gesamten Gesundheitswesens vorsieht. Nach ei-
nem so knappen Zeitraum kann der Erfelg einer so um-
fassenden Reform noch nicht abschlieBend beurteilt
werden. Wir sind jedoch der Ansicht, daB die Reform
der Psychiatrie in Italien an den Orten, an denen sie
entschieden und vorbehaltlos vorangetrieben wurde,
schon jetzt die Richtigkeit der Reformkonzeption und
damit des Gesetzes 180 bestatigt.

In der von Ihnen geplanten Neufassung des Gesetzes
sind es vor allem die folgenden Punkte, die wir duBerst
problematisch finden:

- Dle Erhghung der Bettenzahl fir Psychiatrispatien-
ten In Allgemeinkrankenhéusem in der vorgesehenen
drastischen Form halten wir fir gefahrlich, weil damit
psychisches Leiden emeut medizinalisiert wird. Den
gleichen nachtieiligen Effekt hatte die angestrebte Star-
kung der Stellung von Universitatskliniken, die lhrem
Vorschlag entsprechend gegeniiber den psychiatri-
schen Diensten autonom und so einer gemeindenahen
Organisierung von gesundheitsbezogenen Disnstiei-
stungen entzogen werdan sollen.

— Wir halten lhre Absicht fir ZuBerst bedenklich,
Zwangseinweisungen, die durch das Gesetz in vorbild-
licher Weise geregelt waren wieder zu erleichtern und
die Einlieferung statt wie bisher durch Mitarbeiter der
psychiatrischen Dienste durch die Polizei vornehmen
zu lassen und eine Art »Psychiatriehaft« (»fermo psi-
chiatrico«) juristisch zu verankern. Durch solche Maf3-
nahmen wird psychisches Leiden erneut kriminialisiert
— Wir halten es schliefllich flr besonders bedenklich,
erneut Irrenhausstrukturen fiir sogenannte Langzeitpa-
tienten mit bis zu 180 Betten und der Maglichkeit von
30tagigen Zwangsaufenthalten zu schaffen. Dieser
Tendenz steht Sinn und Buchstaben des Gesetzes 180
diametral entgegen und wiirde in der Kensequenz das
Ende der italienischen Psychiatriereform bedeuten.

Wir haben nicht Ubersehen, daf die Verwirklichung der
Konzeption der Gesetze 180/833 noch nicht in allen
Teilen ltaliens gelungen ist. In der geplanten Novellie-
rung dieser Gesetze sehen wir allerdings keinerlei posi-
tiven Beitrag zu einer Beseitigung noch bestehender
Méngel der psychosozlalen Versorgung. Siesind iner-
ster Linie eiper unzureichenden Verwirklichung der
vorbildlichen Gesetze geschuldet. Wir méehten Sie.
Herr Minister,auffordern, die geplante Novellierung zu-
riickzuziehen und statt dessen alle in lhrer Kompetenz
stehenden Yoraussetzungen daflir zu schaffen. daB die
1978 eingeleitete Reform konsequent verwirklicht wer-
den kann.

Mit freundiichen GriiBen

{(Prof. Dr. Helner Keupp)
tiir den Voratand der BayGSP
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Die Gesundheitsbrigaden von Morazan

Bericht aus El Salvador

von Arnd Liiers

Wo'im September 1981, als ich das letztemal
in den Bergen von Mozarin im Nordosten
El Salvadors war, die Klinik gestanden hatte,
gibt es von den Héusern nur noch die ver-
kohlten Reste. Auch die Zuckerrohr- und
Maisfelder, die Bananenplantagen und all die
tippige Natur, die diesem von der salvadori-
anischen Opposition organisierten Kranken-
haus die Umgebung eines Sanatoriums ge-
gegeben hatten, sind in schwarze Asche zer-
fallen: Spuren der letzten und bisher grofiten
Truppeninvasion, mit der die Regierungs-
armee im Dezember 1981 versucht hatte,
Morazan zuriickzuerobern. Erfolglos.

Die neue Klinik liegt nur eine gute Stunde
Weges entfernt. Vier kleine Bauernkaten,
deren von Artillerieeinschligen zerstérte
Dicher notdiirfig mit Bananenblittern ge-
flickt sind - nichts mehr von Sanatorium und
Idylle, iiberail die Zeichen des Krieges:
Unterirdische Schutzranme gegen Luftangriffe
und Aruizriebeschu3; aus grofien Feldsteinen
anfgetiirmte und mit griinen Diichern getarnte
Gefechtsstellungen im engeren und weiteren
Umkreis der Klinik; die Gewehre in der Hand
aller, die hier arbeiten . . .

Jeder Punkt dieser Berglandschaft - jeder
Punkt dieses winzigen Landes iiberhaupt ~ ist
von den Militirflughiifen der Stidte aus in
wenigen Minuten durch Jagdbomber und
MG-bestiickten Hubschraubern erreichbar,

Jeder Punkt ist auch erreichbar fiir die 105-mm
Kanonen, in deren Handhabung die salvadori-
anischen Militdrs nach Ausbildung durch US-
Berater deutliche Fortschritte gemacht haben.
Und dennoch hat sich in diesen von der
FDR/FMLN kontrollierten Zonen, die in-
zwischen etwa ein Drittel des Landes aus-
machen, eine Infrastruktur des sozialen
Wandels entwickelt, die offenbar unzerstorbar
ist. Sie ist Produkt des Krieges, von ihm ge-
prigt und natlirlich auch begrenzt - und ist
gleichzeitig Ausdruck davon, daff dies nicht
einfach nur ein Krieg ist, sondern eigentlich
eine Revolution.

Wichtiger und vielleicht sichtbarster Bestand-
teil dieser Infrastruktur, die von den Salva-
dorianern "poder popular” (= Volksmacht)
genannt wird, ist das Gesundheitswesen.

Die Klinik in den Bergen ist nur rubender

Punkt in einem System mobiler Gesundheits-
versorgung, das sich liberall hin erstreckt, wo
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die FDR/FMLN politisch und mibtirisch
prasent ist. Das ist inzwischen ein Gebiet,
das vielfach so groB ist, wie die eigentlichen
kontrollierten Zonen. Es reicht bis an die
Rinder der groBen Stidte, wo die Grenzen
zwischen  stidtischer ~ Arbeiterbevilkerung
und den von Armut und Unterdriickung ent-
wurzelten Campesinos in den Elendsquartie-
ren der Hiittenvorstiidte zerfliefen.

Die Klinik ist eines der sozialen Zentren der
Gegend. Sprechstunde ist zweimal pro Woche
- aber stattfinden tut sie jeden Tag. Die
Campesinos, die z.T. mehr als einen Tages-
marsch hinter sich hatten, um die Klinik zu
erreichen, kann man nicht zuriickschicken.
Dutzende, vor allem Eltern mit ihren Kindern,
sind es jeden Tag, die hier Behandlung suchen.
Die meisten von ihnen brauchen keine
stationéire Behandlung, sie werden untersucht
und mit Medikamenten oder mit cinem Brief
an dic drtlichen Gesundheitsbrigadisien
wieder zuriickgeschickt. Mangelernihrung
und schlechte hygicnische Bedingungen sind
die haufigsten Ursachen, die zu Krankheiten
fithren,

In der Sprechstunde, so turbuient sie auch oft
ist, liegt lingst nicht mehr die Hauptaufgabe
der zwei Arzte und etwa 15 gut ausgebildeten
Gesundheitsarbeitern (-innen), genannt Briga-

medico

international

distas. ,Das wichtigste ist nicht, hier i der
Klinik zu hocken und auf die Kranken zu
warten, sondern zu den Leuten zn gehen
und zu schauen, warum sie krank werden”,
sagt der medizinische Verantwortliche der
Klinik, der tiibrigens nicht Arzt, sondern
Brigadist ist und vor zwei Jahren noch nicht
schreiben konnte,

Taglich gehen sie in die Dérfer und in dic
Lager der Guerilla, der Milizen und Pro-
duktionsbrigaden; regelmiBige Reihenunter-
suchungen, vor allem aber Vorsorge, Gesund-
hcitserziehung, Hygiene, Latrinenbau, Er-
nahrungsfragen . . .

Mit den Brigadisten, die in jedem Dorf oder
Lager stationiert sind, werden diese Fragen in
regelméBigen Kursen der ,Gesundheits-
schule” weiterbearbeitet, die der Klinik ange-
gliedert ist. Dort werden auch digjenigen
Brigadisten ausgebildet, die den militdrischen
Einhciten der FMLN zugeordnet sind - nicht
nur als Sanititer, sondern um {iiberall, wo die
Guerilla hinkommt, Aufgaben zur allge-
meincn medizinischen Versorgung der Be-
vOlkerung {tbernehmen zu kénnen,

Bisher sind allein in diescr Zone iiber 300
Gesundheitsbrigadisten ausgebildet worden -
eine fiir lindliche Zonen Lateinamerikas ge-
radezu revolutionire Zah! von Gesundheits-
arbeitern, die vielmehr {iber die Aufbau-

Medizinische Versorgung in der Klinik



























































































