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Von Felix Richter-Hebel /

:

Wenn doch ein Hauch von dem frischen Wind im franzési- meinarztausbildung, die Abschaffung der Privatliquidation
schen Gesundheitswesen zu uns heriiberwehen wiirde! und die neue Pharmapolitik nicht hoch genug einzuschét-

Vor liber einem Jahr ist Jack Ralite im 6. Stock, 8 Av de Se- zen. Die Gedanken zur Basismedizin in der 3. Welt und zur

gur, im Pariser Gesundheitsministerium eingezogen — ei- Verbesserung der psychiatrischen Versorgung sind da-

ner der 4 kommunistischen Minister der Regierung Mitter- gegen keinesfalls iiberraschendneu und in den Aussagen
rand — und seitdem herrscht dort ein Schwung, der uns zur Medizintechnik und Arzneimittelindustrie klingt ein biB-

neidisch machen kann. Schon kurz nach seiner Nomini- chen franzésischer Nationalismus durch. Seine Antwort

erung empfing er sémtliche Interessengruppen, die etwas  schlieBlich auf eine Frage zur Friedensbewegung bat er

mit dem Gesundheitswesen zu tun haben; auBerdem un- uns nicht abzudrucken, denn sie hétte zu deutlich etwas

ternahm er im September und Oktober 81 eine
,,

Tour de  lber den Konflikt zwischen Regierung und Partei ausge-

France" mit 21 Etappen, die ihn in alle Ecken Frankreichs sagt.
fiihrte, von den Stahlarbeitern im Norden bis zu einem Fiir die medizinische Standespresse in der BRD ist der

Bauerndorf im Siiden, von Universitédtsprofessoren in Bor- franz. Gesundheitsminister ein Schreckgespenst, denn

deaux zu Krankenpflegern in Marseille, von der Pharmain- nun ist auch der Westen rot. ,Liberale Medizin am Ende?"
dustrie bis zur Sportmedizin, von Allgemeinérzten in Grup- fragt sich das Rhein. Arzteblatt (3/82), das Deutsche Arz-

penpraxen zur Krankenhausnachtwache in Paris. teblatt berichtet vom Streik der franz. Krankenhausérzte

Seinem Erfahrungsbericht ,,Retour de France" hat er ein gegen die Abschaffung des privaten Sektors (50/81) und

Gesundheits-Alphabet vorangestellt, das man auch gutin  vermutet richtig: ,derzeitig herrschende Ideologie bedroht

der Grundschule der bundesdeutschen Sozialpolitik aus-  Privatsektor (52/81).
wendig lernen kdnnte: Der Sommer gilt bei Zeitungsmachern als ,,Saure-Gur-

) .

i

: ken-Zeit", Schulferien, Urlaub und Semesterferien be-

A os Dogar ingfeichser Mafnahmen, schéftigen die Gemdter mehr als Gesundheitspolitik. Wir

P wie Privagi on:

’ haben uns gedacht, daB vielleicht gerade in der Reisezeit

Q wie Qualitat der Behandlung; das Interessefiir medizinische Probleme auBerhalb unse-

:

a

1
B Fret

rer Grenzen, fiir andere Gesundheitssysteme, also fiir das

ea) es braucht eine nationale franzosische
internationale Gesundheitswesen wachsen konnte.

M wie Medikament: eine neue Pharmapolitik zur Entwick- 'Hiernationales Gesundheitswesen heit fiir uns an erster
lung einer forschenden Industrie im Dienste des Men-

Stelle Solidaritét mit Befreiungsbewegungen, Unterstit-

—ge 2zung von fortschrittlichen Gesundheitsprogrammen in der
Z wie neue internationale Zusammenarbeit, die die Part- 3. Welt. in diesem Hef! gent es letzmendlich aberwieder
ner — besonders aus der Dritten Welt — respektiert; einmal um unser eigenes Gesundheitssystem, denn alle

W wie Wissenschaft: Neben einer entwickelten Grund- Artikel haben im Gunde einen Bezug zur Medizin bei uns:

satzforschung bedart es einer Forschung im Gffentlichen  “ergléiche mit anderen europdischen Modellen(Frank-
Gecingrotousaes.

reich, Italien), verschiedene Aspekte medizinischer 2
4

A
;

_

Wwicklungshilfe (Theorie, die Ausbildung und Praxis) un

D®Eas he
durch regionale Verantwor-

rurete projekte medizinischer Solidaritétsarbeit hier

F wie Freiheit: Die Demokratie dient als Mittel und Ziel der (BUKO, NESTLE). Unser Ziel ist dabei, zu informieren, lilu-
: fo

sionen abzubauen und einen 6ffentlichen Erfahrungsaus
neuen Gesundheitspolitik.

tausch zu fordern

Wie Jack Ralite dieses Alphabet in die Wirklichkeit umset- ~~ Wir kénnen vor allem mal wieder lernen, daB unserprivat =

zen will, steht auf Seite 8. wirtschaftlich organisierter Medizinbetrieb mit yer
Hoffen wir, daB ihm nicht das Geld ausgeht und er sich ge- ~ schwerwiegenden Konstruktionsfehlern belastet ist ul

gen die Interessengruppen durchsetzen kann. Nicht alle dal es andere Versorgungssysteme gibt, die nicht nurals
seine Vorstellungen und Vorschldge sind der letzte ideologieverbramte Theorien, sondern tatsachlichexistie
Schrei fortschrittlicher Gesundheitspolitik. Aus unserer ren und funktionieren. Hat jedes Land das Gesundheitssy
Sicht sind die 18 500 neuen Arbeitsplétze, die Férderung stem, das es verdient?

von Schul- und Arbeitsmedizin, die verbesserte Allge- Die Kirschen in Nachbars Garten
...
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des Betrages von meinem Konto jederzeit die Kon- Brust ab ,,Ja bitte!‘
trolimaglichkeit, wer den Scheck eingelést hat. ”

8

In jedem Fal ist so meh Protest gegon dio z 2 880G1
1, 4.6 meines Medizinstudiums sind mir schon viele

gen Prakiken bei der Arztefortbildung aktenkundig.
fragwiirdige Therapiemethoden als angeblich ,.neue-

ster Stand der Wissenschaft" beigebrachtworden. Den

|
Es wire schon, wenn sich meinem Beispiel viele Mitbe-

*

Gipfel dieses ,,neuesten Standes" erreichte der nach

troffene solcher Fortbildungen anschlieBen kénnten, eigenen Angaben ,nérdlichste Pathologieprofessor
fireinen einzelnen besteht immer die Gefahr, als Spin- Deutschlands", Prof. Brunck, der uns Medizinstuden-

ner abqualifiziert zu werden. ten im praktischen Jahr in Schleswig unterrichtet. Auf

Wer viele solcher Arztefortbildungen besucht, kann einer Fortbildungsveranstaltung zum Thema Mamma-

sich zur Vereinfachung leicht einen Vordruck per Foto-  tumoren empfahl er, Frauen sollen sich nach Abstillen

kopierer herstellen, der auf jede Veranstaltung past. ihres letzten Kindes die Brust vorsorglich amputieren
Die Anrede und evtl. Zusétze kann man dann fir jede lassen. Auf Nachfragen bestitigte er, dad diese Emp-
Aktion speziell formulieren. fehlung emst gemeint sei, und nannte uns sogleich

seine Grinde:

Noch ein Erlebnis am Rande:
: iBuchbesprechung Als der CIBA-Geigy-Vertreter das ,,Pharma-Wiesel* 1. die hohe Absterberate des diagnostizierten Mam-

- 0
an der Tire einer Kollegin kleben sah, zog er die Tire ~~ Macarcinoms von weit Uber 50% in 5 Jahren

juss Das foc ny
! !

sofortwiederzu und saglezu mir, daichzufigvorel- oy, Arion deg ietzien Kinde sel die welbliche
ich lese regelméBig und mit Interesse Eure Zeitung. kam, er habe Anweisung von der Firmenleitung, Arzte,

Brust ohnehin funktionsios
Neben der Hoffnung, daB DG noch lange existieren die den Aufkleber verwendeten, zu meiden. Prima“,

moge, hier eine kritische Anmerkung zu der Rezension sagte ich und lieB ihn stehen. 3. die unkomplizierte Mammaamputation sei als Rou-

von Helmut Copak: ,,Irwege— Ein Psychiatrie-Buch”, Mit freundlichen GriiBen:
tineeingriff von relativ geringem Risiko

D. Bongartz/ A.Goeb, rororo-panther 4867. RichardBeitzen, Siegburg
. . . gh

Und Uberhaupt kdnneer es nicht verstehen, daf er so-
Im Zusammenhangmit meiner Diplom-Arbeit im Fach garunterKollegenmit seinem logischen, statistisch ge-
Soziologie (Abt. Medizin-Soziologie) liber psychiatri-

sicherten, also verniinftigen Vorschiag auf Wider-
sche/psychosoziale Versorgung hat mich natiirlich das

spruch stoBe.
Buch von Bongartz/Goeb interessiert, insbesondere

aufgrund des Hinweises des Rezensenten, daf die Au- Die Frage, in welchem Alter er es den Frauen empfeh-
toren Griinde fiir die verschieppte Psychiatrie-Reform len wiirde, sich die Brust prophylaktisch amputieren zu

nennen. Nach Durchsicht des Buches kann ich der Be- lassen, konnte er ebensowenig beantworten wie die, ob

sprechung von Copak nicht zustimmen, da er einen = fur das Plattenepithelcarcinom des Penis mit eher ho-

wesentlichen Hinweis nicht gegeben hat: das Buch ist herer Absterberate die gleiche Logik und Vernunft gilt.
wohl nicht ohne Grund in der Jugendbuch-Reihe des Sind die Frauen vielleicht nur zu unverniinftig, méannli-

Rowohit-Verlages erschienen (,,rororo panther") und che Logik nachzuvollziehen?

auch an diesen Leserkreis adressiert. Die von dem Re-
=

3

. | . ve

zensenten beméngelte Sprache und Diktion (,,Egon- F Ich konntees dabei bewenden lassen, jeder mégesich

Erwin-Kisch-Tempo") hat dann aber auch ihre Berech- Ned
. seinenTeildabei denken, wenn ein Provinzpathologe

tigung, denn es hat wohl wenig Sinn, jugendliche Leser seinepersénlicheMeinungsagt. Ichkénnte ihndamit
mit Wissenschattssprache fir diesen Problemkreis zu

-4, entschuldigen, daB er es ja nie mit lebenden Patienten

interessieren. Es ist anzunehmen, daB auch die Aus- fd “ 2u tun hat, sondern nur mit totem Gewebe.

fihrungenzur historischen Entwicklung der Psychiatrie { Aber ein Artikel im ,,Schleswig-Holsteinischen Arzte-
und der nich erioigten Bsychisirie-Rsiorm auf diesen

blatt" (5/82) zeigt, der Wahnsinn hat Methode: Profes-
Leserkreis zugeschnitten sind — mehr als einen nur

sor Hamelmann von der Chirurgischen Universitéitskli-
oberflachlichen Einblick kann man davon allerdings op y ik Kiel sinngemas:
nicht gewinnen, unabhéngig davon, welchem Leser- 4
kreis man angehort. QANNEY Einige Autoren hétten ja schon vor langerer Zeit die

_——
; FA. I~ prophylaktische Mammaamputation propagiert. Diese

Fazit Fir meine Zwecke hse mirdis7 50 om spa- Therapie sei von den Patientinnen fis abgelehnt
fenkonmnen-durcheine entsprechondon Hinwls dos worden wegen der damit veroundenen ueren Ent

Buchhandlung! 0g 9
stellung. (Igitt, wie unverniinttig Frauen doch sind: nur

:

um schén zu sein, nehmen sie gesundheitliche Risiken

Viele GriBe in Kau.) Jetzt sei hingegen ein Operationsverfahren

Monique Eckardt-Begall
erprobt, das diesen Einwand ausrdumt:

Frankfurt Man schneide genau entlang der Falte, die man bei der

Héngebrust sowieso nicht sieht, schéle den Driisen-

korper heraus, der nach dem Abstillen sowieso funk-

tionslos ist, tue unter den Musculus pectoralis maior

,

eine Plastikprothese und fertig ist eine kosmetisch

Medizin und Technik schéne und ungeféhrliche neue Brust. Leider miisse

oo man, wenn man die Brustwarze belaBt, auch ca. 5%

Betrifft: Pharma-Wer- Liebe Freunde! des Brustdriisengewebes belassen und damit auch ein

i Mammacarcinom-Restrisiko von 5%. Die Senkung des

bung jisbainedaicieny
Risikos sei jedoch signifikant und damit die prophylakti-

Liebe Kollegen, DaBder Kollege Amt in seiner Leserzuschrift (bG sche Mammaamputation als RoutinemaBnahme mdg-

zur Planung des Heftes 3/82 beziigiich ,
Arztefortoil-

2/82) die physikalischen Grundlagen der Kernspin- lich.

dung durch Pharma-Firmen" méchte ich Euch meine
Lomographie richtigstellen mute, die ich in meinem

K
i i inige A

:
Te ’

Artikel (DG 6/81) mit der Emissions-Computertomo- Kein Wort stand in dem Artikel davon, daB einige Arzte
Methode schildern, wie ich mich zumindest gegen au-

oui EL em Blodsinn” una die Einpflanzung von Kleinsten Plastikprothesen z. B.
Bere EinfluBnahme der Pharma-Firmen wehre (gegen i etwa Eurem ,,Murks"* zuzuschreiben. nach Fibroadenomenukleation deswegen ablehnen,

Themenauswahi und ,Bestechung" der Referenten " |

weil die carcinogene Wirkung dieser Plastik nicht aus-
kann ich ja kaum etwas ausrichten, auBer genau hinzu- Ich glaube, durch den Expertenexkurs in die Magnet- geschlossen werden kann!
héren und evil. in Diskussionsbeitragen aktiv zu wer- und Kernphysik nicht nur verstanden zu haben, was ~

den): Kernspin-Tomographie ist, sondern auch zu wissen, ~~ Dies nur zur ,wissenschaftlichen” Seite. DaB die psy-
1. Ich nehme von den ausstelleriden Firmen nur ganz warum sich nicht ebenso viele Kollegender fortschrittii- ~~ chische Belastung der Frauen nicht die groBe Rolle

wenig ausgesuchte Produktinformationen mit (keine chen Gesundheitsbewegung ebenso kritisch mit der ~~ spielt, versteht sichfiirdie Herren Professoren ohnehin

Bestechungsobiekte, die mit den geworbenen Produk- ~~ Medizintechnik und Gerateindustrie wie mit der Phar- von selbst.

ten auBer einem evtl. Aufdruck nichts zutun habenjund ~~ maindustrie auseinandersetzen: weil sie den milhsa-
. .

diskutiere stat dessen mit den Firmen-Vertretem iber men Erwerb grundlegenden technischen Detailwis- Warumsolchherr-licheProfessorengehimederariige
die Probleme ihres Produktes in der Anwendung und sens fiirchten missen. Da dies bekanntermaBen selbst

¥ eroffentlichungenabsondern, dariiber lassensich nur
dem Unsinn der Pharma-Werbung, den kritischen unter den ,wackeren" Medizinern ~~ Vermutungen anstellen: Machten sie als Schopler ei-

2. Ich bedanke mich schriflich bei den Organisatoren  schwerzufallen scheint, ware in der interdisziplinaren
n°"

+OP nach Hamelmann-Brunck” in der Geschichte
der Veranstaltung und lege einen Verrechnungsscheck Zusammenarbeit auf dem Problemfeld

,
Medizintech- 96" Medizin eingehen? Oder verspricht die Privatliqui-

bei ber einenBetrag, der mirfiir die Veranstaltungincl. nik" eine Losung zu suchen. Mein urspringlicher Arti-
 9ation dieser OP ein gesundes Geschéft?

WImbiB", sofern ich daran teilgenommen habe, ange- kel sollte dazu nicht mehr als ein richtungsweisender Oder sind Manner (im allgemeinen) und Professoren

fassenieischoit. AnstoB sein.
(im besonderen) einfach nurzu beschrankt?

Schicken die Adressaten den Scheck zuriick, iberrei-
’ i a

che ich ihn selbst einer sozialen Einrichtung. Behalten
M1! freundiichen GriBen

Ralf Ciippers
die Adressaten den Scheck, habe ich nach Abbuchung ~~ Andreas Zieger 2300 Kiel 1
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Betr.: ii Aus meinen bisherigen Erfahrungen in dieser Einrich-tr. " Psychiatrie tung erlaube ich mir die Feststellung, daB die Landes-

Klinik Viersen, mit Ausnahme der Verwaltung, in vielen

Liebe Freunde!
Bereichen personell voliig unzureichend besetzt ist,

.

insbesondere was den érztlichen und krankenpfiegeri-
'

Mit groBem Interesse habe ich Eure Zeitung 3/82 gele- schen Bereich betrifft.

Sen. besonders interessant
fand ich den Artikel In

Eine Personalstandssanierung und die inhatiche An-
"9 ausg! :

passung an eine zeitgemaBe Psychiatrie, wie sie be-

Da ich auch in einer psychiatrischen Klinik, namlich im reits 1975 durch die Enquete gefordert wurde, wére

Rheinischen Landeskrankenhaus Viersen, gearbeitet ~~ dringend geboten, von einer Humanisierung und Ver-

habe, méchte ich Euch meine Erfahrungen mitteilen ~~ kleinerung der GroBkrankenhauser ganz zu schwei-

(Aniage). gen. Alsdieser Leserbrief an die Redaktion ging, war ande-

Uber die miserablen Zustéande habe ich bereits beim Mit Ihrer Entscheidung, sehr geehrter Herr Professor rerseits ein Brief vonmiran Horst-EberhardRichterun-
zusténdigen Leiter der Landeskliniken in NRW, Prof. ~~ Kulenkampff, die Einzugsgebiete der Landesklinik  terwegs, so das sich beide Briefe kreuzten. In diesem

Kulenkampff, protestiert, doch habe ich, trotz Anmah- ~~ Viersen um einen Teil der Landesklinik Bedburg-Hau Brief erkldrte ich u.a.: ,Dariber hinaus soll das Ge-

nung, seit 3 Monaten noch keine Antwort erhalten. zu erweitern (zuséatzlich zu erwartende 250 bis 300  sundheitssicherstellungsgesetz auch nicht Thema des

a 3 EE

_

Aufnahmen pro Jahr), verschlechtern Sie die Situation og. Gespréchs gewesen sein. In diesem Falle wire

on.A euorenJ” unserer Pationten und unseres Personals. Hauplieid- ich einigen Falschinformationen aus dem hossischen

sorgung in der Psychiatrie, besonders in der Landeskii-
ragende sind wieder einmal unsere Patienten. Raum a a

og

sim
0 Shae a

nik Viersen. Die Verantwortung fiir eine weitere Verschlechterung odvor
| ra

sinen dos animes oe Keres vo)Ee
Mit freundlichen GriBen

der arztlichen und pflegerischen Versorgung lehneich ~~ © so ne eee
alls,

J
nshmsiaaNer

sowohl aus humanitiren wie auch aus medizinischen ~~ einen Vorwurf vorbehaltios zuruck.

i
Friedel Pache

Grlnden ab.

Diisseldorf Ich protestiere hiemmit scharfstens gegen Ihre Ent-
. a sae a.

scheidung, das GroBkrankenhaus Viersen zu vergré- Friedensinitiative der
An Bern und kiindige zum néchstméglichen Termin (30. 4. lini

Herm 1982). Uniklinik Frankfurt

Professor Kulenkampit Hochachtungsvol »Frieden schaffen ohne
Landeshaus

5000 Kdin 21 (Or. Pache) Waffen«

Nachrichtlich an die Xrztliche Leitung der Rheini-
Lists! Freunde.

schen Landesklinlk Viersen
zum Thema Militér und Medizin hat unsere Initiative

eine Veranstaltung mit Dr. Peter Riedesser durchge-

AP ) fuhrt. Dr. Riedesser sprach Uber die
,
Ethische Proble-

id [)
- matik des Sanitatswesens am Beispiel der Militarpsy-

7
~~ chiatrie”.

Sehr geehrter Herr Professor Kulenkamptf! Damit dieser iiberaus wichtige und gut fundierte Beitrag
Seit September 1980 arbeite ich als Assistenzarzt in

—Dr, Riedesser arbeitet auf diesem Gebiet schon seit

der psychiatrischen Facharztausbildung in der Rheini- HA >@@ Jahren und ist einer der scharfsten Kritiker auf diesem

schen Landesklinik in Viersen, ein Jahr davon in der @\ by Re / Gebiet — eine weite Verbreitung findet, haben wir sei-

Aufnahmeklinik, ]
BT

( J ge nen Vortrag und die Diskussion auf Video mitgeschnit-

Hier lernte ich den Stationsbetrieb ki nd ihn i AR
[EY ——— ten. Wer Interesse daran hat, kann uns schreiben und

etjlsmie ily den Stationsbis!yisls ketren url inrin oli > f=] sich die Cassette ausleihen. (Videosystem: VHS, ca.

personell schwichster Besetzung aufrechterhalten. S/N
gd = 2'/, Stunden)

Zeitweise bewaltigte ich mit einem ebenfalls in Ausbil- ~~
@

S \
y &

dung befindlichen Kollegen die Patientenversorgung
|

Kontaktadresse:

der Frauenaufnahme 6a/b. Zusétzlich versorgte ich Eckardt Johanning
noch eine ,,chronische" Station. Chef- und Oberarzt FalkstraBe 49, Tel. 0611/773339

waren oft krank oder nicht im Dienst. 6000 Frankfurt/M. 90

Wihrend dieser Zeit wurde die pflegerische Betreuung
E

.

der Patienten noch erschwert durch Uberstunden der Finanzen/Inserate
Schwestern und dadurch bedingte Unzufriedenheit.

Welter wurde das Ameitskima durch kurzirsige UNA nochmal zum Ich wollte kurz noch auf die Kritik aus den Leserbriefen

Dienstplanénderungen des Oberpflegers belastet, wo-
: von DG 3/82, S. 3, antworten, und einige Informationen

durch gut zusammenarbeitende Teams wiederholt Kommentar in DG 1/82
nachtragen: Handverkaut ist ‘ne schone Sache fiir die

auseinandergerissen wurden. Eine Erklarung fir sol-
i i i 3

Unis, einige Fachschaften und Einzelpersonen tun das

cheoftwillkilrlich erscheinenden MaBnahmen war nicht ~~ 22 Fried I | ch in die
auch fiir uns. An den vielen verschiedenen Arbeitsstel-

J zu erhalten. Katastrophe* ‘ len geht das nur sehr eingeschrankt. Der hohe Einzel-

; - N preis von 6 DM gilt eigentlich nur fiir die Buchiaden (die

Ne gant re Ashmelnie wechselte ich zur
nehmen uns namiich — auch linke — 40% davon abl).

MEgsinsrapiestationi’sb.
Sehr geehrte Redaktion, Die Mehrfachverkaufer bekommen von mir die Hefte zu

i

Auch hier zeigte sich, daB die Teamarbeit, Arzt — So- es ist eine freie Erfindung, wenn Sie im Januar/Febru- ~~ Verkaufspreisen zwischen 3 und 3,50 DM, also nur

zialarbeiter — Pfleger, wie wir sie in unseren Therapie- ar-Heft behaupten, der Bundeskanzler hétte mich ein- noch 0,50—1 DM mehr als der ,,Mabuse", der im Gbri-

gruppen anstrebten, immer wieder durch oberpflegeri- ~~ geladen, um mich ,,von einem weiteren Engagement gen die gleiche Seitenzahl hat wie wir (Doku-Teil mit-

sche Dienstplananderungen gestort und behindert gegen das Gesundheitssicherstellungsgesetz" abzu- ~~ rechnen!). Da allerdings die Abonnenten unser

wurden. halten. Uber Medizin oder gar den Entwurf zum Ge-  ..Standbein" sind, weise ich Mehrfachverkéufer immer
3 sundheitssicherstellungsgesetz ist zwischen dem  darauf hin, mit den billigeren Heften Abo-Werbung zu

Mir scheint, da auch hierderart folgenschwere Anord- gio.any or und mir nicht ein Wort gewechselt wor- machen. Alle, die uns hier helfen wollen, bitte ich also
nungen aus dem Unversténdnis fiir ein berufsiibergrei- = . coo ©

"

: .
den. Natiirlich sind deshalb auch die in diesem und im ~~ dringend, unser Mehrfachverkaufsangebot anzuneh-

fendes Therapiekonzept und einem bedriickenden
Ach:

" oe:

Y

Mange! an Personal erfolgten. foi gon pe

by2 gn Modalionsmigies 2oe
ment

a

lempel angefihrien Spekulationen unsinnig, ich hatte " pr

Shnlich:
5 n

Die iberholte Vorstellung, Pfleger und Schwestern mich durch ein solches Gespréch von meinem Enga- bia 980 Inspr Ei Sich des riick: Marinssps,
5 = p

:
ren wir in allen Basiszeitschriften und Fachschaftszei-

seien nur fir das kérperliche Wohlergehen der Patien- gement gegen den Gesetzentwurf abbringen lassen. ie wi
t

Er » © . . ust
. een tungen, an die wir herankommen. Aber genau das ist

ten zusténdig, besitzt leider in den Hierarchien der Lan- Die von mir mitverfaBte
,,

Frankfurter Erklérung”,die je- das Problem unserer NRW-Zentralisierung. Toll wire
desklinik Viersen volle Gilltigkeit. 290Uiorasictas: wi |Prakisanan vonisizering on es, wenn Leser an ihrem Ort/Uni/Krankenhaus erkun-

Aut den, chronischen” Stationen 30/3 und 30/12, die
iio Bo esdeutig genug. Sie istpi. g vel den wiirden, ob wir inder Stadt/Fachschafts/Betriebs-

ich auBerdem betreute, zeigte sich mir ein &hnliches Poo” y 9
2eitung ein — mdglichst billiges ~ Inserat unterbringen

. - . . " a

zwischen von mehr als 2500 westdeutschen Arzten "
o it y

Bild. Arztlicherseits blieb mir kaum Zeit fur ein Ge-
| ~~ (in einer leicht modifizierten englischen Fassung)

konnten. Allerdingssollte der Leserkreis schon weitge-

spréch mit den einzelnen Patienten, geschweige denn
von zahirelchen ausindischen Arzien unterschrigben hendim Gesundheitswesen angesiedelt sein. Die Idee,

fiir eine regelméBige Aktenfihrung. worden im Arzteblatt oder in der Schwestern/Pflegerzeitschrift
,

1 3} zu inserieren, ist -

fch méchte nicht den Hinweis verséumen, da nach Ich méchte Sie bitten, diesen Text als Leserbrief abzu-
good en foiSP

meinem Eindruck im, chronischen"Bereich zahlreiche drucken, damit Ihre falsche Behauptung nicht stehen-
sowas lesen, uns einfach noch nicht kennengelernt

Patienten untergebracht sind, die durch griindlichere bleibt.
hatten

Betreuung schon langst hétten entlassen werden kin- Mit freundlicher Empfehlung
:

nen. Horst-Eberhard Richter Grus, Ulli
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Kurz notiert:

Folter in Marokko Katholische Kirche: Frithinvaliditat und

Amnesty international untersuchte 66 Fallakten von marokkanischen Ge- Neue Kampagne ihr Hinterg rund

fangenen, die in den Geféngnissen Casablanca, Rabat, Kénitra Settat und
en Abtreibun . 7

Chaouen untergebracht waren. Die Haftlinge wurden monatelang mit ver- geg
)

9 lemA I
bundenen Augen und Handschellen festgehalten, die Zellenbeleuchtung Mit einer breit angelegten Kam-

gen Gime Vorkirzung der Lo-
blieb ununterbrochen eingeschaltet, Kommunikations- und Bewegungs- ~ pagne will die katholische Kirche en rs Wig x Form

méglichkeiten waren extrem begrenzt. Sie wurden Folterungen durch gegen die Abtreibung vorgehen.
imAoS hos oraesdhia

Elektroschocks, Schlagen auf die Fusohle und Verbrennungen mit Ziga- Die DeutscheBischofskonferenz sad’ . > orgs Go
rettenglut ausgesetzt. Die Lebensbedingungen frdern das Auftreten von und das Zentralkomitee der deut- oo el Tug fai dor reale

Erkrankungen. Auf medizinische Versorgung miissen die Gefangenen  schen Katholiken haben dazu die
Verteil . boSChrANKL"

héufig Monate warten. Initiative ,,Wahle das Leben” ge- erisllungsspielraum beschrankr,

i i argumentieren die Bundesbanker.

Kontakt: Dr. med. D. Schmitz-Burchartz, 4270 Dorsten 21, Idastr. 65.
SChaffen. die am 4. September im

Oniaks: Or. i]

; ’ R=

Rahmen des Diisseldorfer Katholi- ~~ Mehr als zwei Drittel der Berufs-

.
kentages offiziell erdffnet werden  tatigen werden bereits vor Errei-

Behinderte soll. Der Sekretér der Bischofskon- chen des 60. Lebensjahres Rent-

In Niedersachsen werden die Kostenbeitrage fir den Aufenthalt rund 7500 ~~ ferenz, Josef Homeyer, bekraftigte ner. Der Neuzugang von Rentnern

behinderter Kinder in Heimen und Tagesstatten nicht erhdht. Dies hat die vor Journalisten in Bonn die Kritik wegen Berufs- und Erwerbsunfa-

niederséchsische Landesregierung beschlossen. Das Land verzichtet der katholischen Kirche an der  higkeit weist dies auf. Demnach

damitals einziges darauf, von der Erhohung Gebrauch zu machen, diedas ~~ »Wweitgehenden  strafrechtlichen stellt sich die Forderung nach Ver-

Zweite Haushaltsstrukturgesetz der Bundesregierung vorsieht. Sozialmi- ~~ Freigabe der Abtreibung” und be-  kiirzung der Arbeitszeit vor allem

nister Schnipkoweit (CDU) bezeichnete gestern in Hannover die entspre- ~~ dauerte die Zahlvon 87 535 offiziell als unerlaBlicher Beitrag zur Hu-

chende Anderung des Bundessozialhilfegesetzes als einen Fehler, der ~gemeldeten Schwangerschaftsab- ~~ manisierung des Arbeitslebens.
beseitigt werden miisse. Die Kostenerhdhung ist vom1.April an zulassig. ~~ briichen. Denn wachsende Arbeitsbela-

Bei der neuen Kampagne gehe es stung, zunehmende Arbeitshetze,

}

nicht um die Durchsetzung einer  stindig steigende Leistungsanfor-
Psychologen fiir Krefelder Appell speziellen christlichen oder kirchli-  derungen und gesundheitsgefahr-

400 Studenten, Hochschullehrer, Wissenschaftier und Gewerkschaftier chen Moral, betonte Hohmeyer,  dende Arbeitsbedingungen wie
von OTV und GEW haben auf einem Psychologenkongre der Vereinigten

sondern ,.um die Grundlagen un-  Lérm, Stéube, Einsatz von gefahr-
Deutschen Studentenschaften in Miinster beschlossen, den Krefelder Ap- serer Humanitat und damit um die lichen Arbeitsstoffen usw. sind ur-

pell und den Appell Gesundheitswesen fiir den Frieden zu unterstiitzen. ~~ Verteidigung des fundamentalen  s&chlich fir die permanent anstei-

Gemeinsam mit den Gewerkschaften wollen Studenten und Wissen-  Rechtes des Menschen auf Le-  gende Friihinvaliditat und haben

schaftler sich gegen SparmaBnahmen im Bildungsbereich zugunsten der ben". Die Kampagne soll uber  schlieflich Auswirkungen auf die
Hochriistung einsetzen. Zudem wanditen sich die Tagungsteilnehmer ge- ~~Mehrere Jahre in die Offentiichkeit  ebenserwartung der lohnabhan-

gen Versuche, Medizin und Psychologie in den Dienst der Kriegsvorberei- ~~ hineinwirken, ,,um so zu einer gré- gig Beschaftigten insgesamt.

tung zu stellen.
Beren Lebensbejahung in unserer

Indi 2 enh inddi
Gesellschaft zu kommen". AO18SSM 4ySaMIMehhiang nd Je

. L .

:

Ergebnisse einer Untersuchung
Riickstéinde in Lebensmitteln besorgniserregend

JN

des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und

Riickstédnde von Chemikalien in Lebensmitteln geben nach Ansicht des FachschaftMedizin Berufsforschung (IAB) der Nurn-
Bundesgesundheitsministeriums ,

durchaus AnlaB zur Besorgnis”. Uber- ~~ K&In: berger Bundesanstalt fir Arbeit

schreitungen derzuléssigen Hochstmengen wurden bei Obstund Gemise ~~ Praktikanten-Aus-
aufschluBreich:

Hs : :

raktikanten-Aus
aus der Bundesrepublik Uberhaupt nicht, bei entsprechenden Importarti- . — In unserem Land arbeiten 49

tausch mit Israel
keln in zwei Prozent der untersuchten Proben registriert. Unterhalbder zu- Prozent aller Beschiftigten — das

:

schiftig

Iassigen Hochstmenge gab es jedoch Riickstande in 28,6 Prozent derin-  abgebrochen sind rund 10,8 Millionen— in Nésse,

léndischenObst- und Gemiiseproduktion und in 43,3 Prozent derausldn- io Eochschaft Medizin der Uni-  Kélte, Hitze oder Zugluft.
dischen Produkte. In tierischen Lebensmitteln war die Situation gravieren- ita 1A mn

. i
o

. a
versitét Koln hat beschlossen, aus

— 41 Prozent oder neun Millionen
der. Hier lag die Zahl der ermittelten Uberschreitungen gesetzlicher |

J i

, g | pi
Protest gegen den israelischen  arbeiten in Rauch, Staub, Gasen

Hochstgrenzen bei 1,9 Prozent, der Anteil der Proben mit Riickstanden un- 5 >

n

h h

terhalb der Hochstgrenze war jedoch mit 92 Prozent betréchtich hoher.
Loiciungskrieg gegen die Pald- oder Dampfen.

z orenizs war.) . 2 rachtlieh hoher.
 stinenser ire Kontakte mit dem is-

56 Pr
a

Liste D xratischer Arzie jetzt h
im

Saarland
raelischen Famulantenaustausch

~~

56

Prozent oder 12,3 Millionen

iste Demokratischer e jetzt auch im Saarlan
abzubrechen. In der Presseerkia-

 aroeiten unter Larm.

Bei den Wahlen zur Arztekammer Saarland erhielt die Liste Demokrati- rung heiBt es: Wir sind uns be-  — 49 Prozent oder 10,8 Milionen

scher Arzte, die zum ersten Mal kandidierte, auf Anhieb 10% der Stimmen ~~ wuBt, da dies ein problematischer  arbeiten in gebiickter Haltung.
und ist jetzt mit drei Sitzen in der Arztekammer vertreten. Diese diirften vor ~~ Schritt ist, da wir aus der Vergan- i.

allem dem Marburger Bund verlorengegangen sein,der jetzt nur noch iiber ~~ genheit wissen, daB natiirlich nicht as Erp Sraie
sechs, statt wie bei der letzten Wahl iiber neun Sitze verfigt. Die Wahlbe- nur israelische Studenten nach

4

teiligung lag bei 62 %. Deutschland kommen, die die Ziele ~~ Alarmierend ist, daB die festgestell-

.

des Staates teilen, und da wir wis- ten Belastungen nach Angaben

Komaiiadiesss 1iClpusiitenss Eines 4
sen, daB gerade das Gesprach des untersuchenden Instituts in

Bl. Telit ) miteinander ein wichtiger Faktor in den seltensten Fallen allein auftre-

+ der Auseinandersetzung ist. Den- ten. So arbeitenz. B. Personen, die
Schweizer Arzte fiir Soziale Verantwortung noch haben wir uns entschlossen, unter Staub, Rauch, Gasen oder

Im Falle eines Atomwaffeneinsatzes sind Schweizer Arzte bei der Behand- ~~ diesen Schritt zu tun, um diesem  Dampfen zu leiden haben, zu mehr

lung von Opfern machtlos. Das betonte in Bern die Schweizer Abteilung ~~ Staat, der nicht mehr diskutiert, als der Hélfte, namlich zu 59 Pro-

der Vereinigung,Arzte fiir Soziale Verantwortung".Vertreter des Verban- sondern mit der physischen Ver-  zent, auch unter mindestens drei

des erkldrten, daB bei einer einzigen thermonuklearen Katastrophe in der  nichtung eines Volkes seine ,End- anderen Belastungsarten. Viele

Schweiz mit 5000 schwersten Verbrennungen zu rechnen wére. Zur Zeit losung' anstrebt’, das deutlichste  Belastungsarten treten nach den

kénnten jedoch in der ganzen Schweiz nur an fiinf Kantonsspitédlern 35 Pa- ~~ Zeichen zu setzen, liber das wirals ~~ Untersuchungen weitgehend zu-

tienten mit hochgradigen Verbrennungen gleichzeitig behandelt werden. ~~ Fachschaft verfiigen." sammen auf.

4 DG 4/82
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Schadstoffe Sind wir vor Jahren angetreten,um ~~ Naye AO-Novelle klang mit denBegun sen 998
in

der Mutt ilch
in erster Linie Sozial-, Kinder-, Ju-

| _ Grundgesetzes erklért. Demnac

In der Muttermiici
gend- und Stadtteilarbeit zu ma- Anfang Juni legte das BMJFG sei-  miissen die arztlichen Examens-

nehmen ab chen, so pragt heute ,soziales Kri- enN hn
entenentwurf zur 4. kandidaten mindestens 60 Prozent

. senmanagement’  unseren  Ar- lovelle vor. der gesteliten Prifungsfragen in

Muttermilch ist als Babynahrung cycoraty vn einer umfangreichen i

ind: dem Antwort-Wahl-Vertahren rich-
besser als in letzter Zeit vermutet

Wesentlichste Punkte sind:
" nm

Denn innerhalb von zehn Jahr

"

Broschiire wird die Praxis des So-
nn. oa .

tig beantworten, um die Priifungen
el dh ee a # por Zo)

o eoien zialabbaus der Stadt Bonn darge-
~~ Einfuhrung von mindlichenPrii- 7; pegtehen. Das Gericht besta-

ri as
io

Ww,
iS nicer: Mic stellt und zur Mitarbeit und Unter- fungen im Physikum und 2. Ab-

tigte ferner die Streichung der
,
re-

ow
2

a wi
20

De
UM IN

tiitzung der Unterschriftenaktion schnitt
Xu _

lativen Bestehensklausel", wonach
Dr Ie t erie Jedonoen: gegen Kiirzungen und Streichun-

~~ Benotung aller mindlichen Pri- die Priifung auch dann als bestan-

ay u on
"

B

or

gen in der sozialen Arbeit aufgeru- fungen von 1-6 den galt, wenn der Anteil der vom

Som roe ns te OMNEr fen. Weitere Aufschreigruppengibt ~~ Verldngerung der Famulatur von
prijfiing  beantworteten Fragen

Ssundhehsiurisierury it
es bisher in Koln, Siegen, Saar- 4auf6 Monate, wovon1 Monat pient mehrals18 Prozent unter ei-

Insgesamt waren innerhalb von  briicken, Kiel und Stuttgart.
im offentlichen Gesundheitswe- ner vergleichbaren durchschnittii-

zwei Jahren 2795 Milchproben von
ol chat DTV,

sen verpfiichtend sind
chen Prifungsleistung lag. Nach

243 Mittern und 117 Fettgewebs-
ontakt: eWerkscha

’

 Damit verbunden ist die Anderun dieser Entscheidung haben Medi-g
Kreisverwaltung Bonn, Weber- 9

;

proben untersucht worden. Im Ver-
str. 118, 5300 DS er

’

der kassenarztlichen Zulassung. zinstudenten, die sich im August

gleich zu Untersuchungsergebnis-
lS

:

Diese soll nach 2 Jahren Pflichtas- ~~ 1979, im Mérz 1980 und im August
sen aus den Jahren 1969/70 und sistenzzeit, davon ein halbes bei 1980 der Arztlichen Vorpriifung
1974/75 wurde eine eindeutige einem niedergelassenen Arzt, er- Zum drittenmal unterzogen und

Abnahme der Konzentration chlo-
- folgen. nicht mindestens 60 Prozent der

rorganischer ~~ Schadstoffgehalte r@ =,
Die Reform des Medizinstudi

Fragen richtig beantwortet hatten,

festgestellt, teilte das Ministerium AL ON do Hp
es

A AA die Priifung endgiiltig nicht bestan-

mit. Es beruft sich dabei auf einen J

N a ahren ansteht, wirdwieder jonpeseitAugust1981 geltende

gemeinsamen Forschungsbericht 4 nd
ginmal nicht in Angriff genommen, Regelung kommt ihnen nicht mehr

der Universitats-Kinderklinik Ham. / |S stew iosssi Wid \Jer Sesninas
Diese Méglichkeit besten: 3

Za] rungseid fii die praktische Ausbil-
23ute: Diese Moglichkeit besteht

burg und des Instituts fir Hygiene She) d

9

ei ly hVerla
lediglich fur Examenskandidaten

der Bundesanstalt fur Milchfor- 2) ; Fifa osBisrst Jot
©

Shgency ab Marz 1981. (Aktenzeichen:

schung in Kiel.

J
2 | oeonwatr

In der vorlesungs™  BverwG 7 C 24.81 und 7 6.80)

Dennoch wurden nach wie vor 7 ~ A i

)

. |

auch Riickstande von chlorierten
a=

(&AAWi Ze) Siege AO-Novelle ist es sin-
Kohlenwasserstoffen ausgemacht.

y NS rd hal el r, auf dem Hintergrund ei-

Hamburger
Entgegen friherer Annahmen oS 5

ner nicht vorhandenen Arzte- 32.

Cars

habe sich bei den Untersuchungen S
PY schwemme die Zahl der Medizin- Arzteopposition

gezeigt, daB wahrend der Stillpe-
studenten zu verringern, sei es erringt 23%

riode keine wesentliche Verminde- durch mehrPrifungen odersoziale der Stimmen
rung der Konzentration dieser ahi dren Pausini.
Stoffe eingetreten sei.

i il ung. Die niedergelassenen
:

-

ng a Kieler Toxikologe Arzte kénnen durch Vergabe oder Im Juni fanden Wahlen zur Arzte-
Uberraschend war bei den Unter-  warnt vor CS-Gas Nichtvergabe von Assistenzstellen ~ kammer Hamburg stat. Dabei

suchungen, daB die Konzentration
. .

sich unliebsame Konkurrenz vom  konnte erstmals in Hamburg eine

von bestimmten Stoffen offenbar ~ Gegen die Behauptung, der Ein- Jo "0 Gruppe (berwiegend gewerk-
: tz von CN- oder CS-Gas bi 258 Son37i8N. Pp 9 9

eng mit Lebensgewohnheiten zu- 3812 Hof EN 007 (45-56% BO schaftlich orientierter Arzte, die

sammenhéngt. Denn betrachtiiche ~~ J8monstrationen sei gesundneit- sich ,,Hamburger Arzteopposition”
Unterschiede wiesen die Proben

lich unbedenklich, hat sich der Kie-
~ av

nennt, 3 Sitze in der 60 Sitze um-
» von Mittern unterschiedlicher re- br Toxikologe estan ons oN

fassenden Arztekammer gewin-
gionaler Herkunft und Nationalitat

assermann injigl gewanct.
4 nen. Infolge der komplizierten und

auf. Besonders aufféllig seien da- Die angeblichen ,langen wissen- v, undemokratischen Wahlordnung

;

bei die hohen DDT-Werte, die in schaftlichen und technischien Un- erhielt die
, Hamburger Arzteoppo-

der Milch von Mittern osteuropad-  tersuchungen und Erprobungen*
5 \

sition" jedoch keinen einzigen
ischer Herkunft festgestellt wur-  garantierten nicht, daB unter den r Kammersitz entsprechend ihrem

den. turbulenten Umsténden eines Ein- Listenstimmenanteil, obwohl die

satzes von Reizmitteln der ,,be- Kandidaten der Liste
,, Hamburger

stimmungsgemaBe Gebrauch” \  Arzteopposition” 23% der abge-

Aufschrei gegen eingehalten wird und nicht doch A= gebenen Stimmen erhalten hatten,

Sozialabbau akute und chronische Schaden bei 7 ONIN

’

20 Sitze werden Uber die Listen-

Zivilbevolkerung und Polizei auf- “ ie

“54... wahl vergeben. Bei der Wahl wer-

In einem offenen Brief an die Politi-  treten. Unter den méglichen Scha- den alle Kandidaten alphabetisch
ker der Stadt Bonn wandten sich den nannte Wassermann Schleim- aufgefiihrt (und nicht die Listen)
am 1. Mai ca. 60 Mitarbeiter ver- haut- und Augenverletzungen, und die Kandidaten, die die mei-

schiedenster Einrichtungen und  Glottiskrampf (Atemkrampf) mit
a i .

sten Stimmen bekommen, sind

Projekte im sozialen Bereich.
,,
Wir méglicher Todesfolge, ~Allergien Multiple-Choice-Prii- gewihit. Alle anderen Stimmen fal-

haben die Schnauze voll, in dieser und méglicherweise sogar Krebs. fungen sind rechts- len unter den Tisch.

Stadt und in diesem Land Jugend- Der Professor, der die Abteilung ulti Die 3 Kammervertreter der ,,Ham-
und Sozialarbeit unter Bedingun-  Toxikologie an der Kieler Universi- 9g g

burger Arzteopposition wurden in

gen machen zu missen, die seit tat leitet, erhob den Vorwurf, daB Das Bundesverwaltungsgericht in ihren Stimmbezirken direkt in die

Jahren den minimalsten finanziel- bei der Entscheidung fiir die Reiz- Berlin hat jetzt in einem Urteil das Kammer gewihit, denn auch hier

len, organisatorischen und inhaltli- ~~ stoffe Kinder, Behinderte, zu sogenannte Multiple choice"-Ver-  zahlt das Mehrheitswahirecht:Der-
chen Anforderungen nicht nach- Asthmaoder zu Allergien neigende fahren fiir medizinische Priifungen  jenige Kandidat ist gewéhlit, der die

kommen und von Tag zu Taguner- Personen unberiicksichtigt geblie- in seiner seit 1979 verschérften héchste Stimmenzahl in seinem

traglicher werden. ben seien. Form fiir rechtsgiiltig und im Ein- ~~ Stimmbezirk erhalt. Alle anderen

DG 4/82 5
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. Stimmen fallen wiederum unter gen zumOpfer gefallen sind, aber ~~ ischen Ministerien und beteiigten Kann ,,uns’
den Tisch. Insgesamt gibt es 38 auchwichtige Industrieanlagen,6f- Organisationen eine Hilfsaktion

5

te
.

Kammerbezirke (20 fur niederge-  fentliche Gebéude, Krankenhauser ~~ gestartet. Die Organisationen rufen Helmut“ seinen

lassene Arzte, 18 fir Kranken- und Schulen. Die Schulen wurden alle Hilfsorganisationen der Bun- L
i

arzt i
hausarzte, obwohl es mehr Kran- bis auf weiteres geschlossen, da- desrepublik Deutschland auf, ihren

eiba en n cht
kenhausérzte als niedergelassene mit sich Lehrer und Schiller anden ~~ Mdglichkeiten entsprechend der mehr trauen?

Arzte gibt). So treten enorme Ver-  Notstandsarbeiten beteiligen kén-  Notstandssituation in Nicaragua y " ~

zerrungen der bendtigten Stim- nen. Rechnung zu tragen. Eingehende [Dict FEATS its) ihsu) Lenn
menzahlen auf. in menchien goa:

Durch das Notstandskomitee wer- Spenden werden Lddigdringend dienst teilte SPD-Vorstandsspre-
ken der niedergelassenen Arzte 3 benétigten Hilfsgiiter verwandt:

k - .

den aus den betroffenen Gebieten i : cher Clement mit, daB die Arbeits-

gab es nur 50 Wahloerechtigte,
 yo'yien chen evakuiert, um Seu-

 hanrngsmitiel, Zette, Kieidung,
inschaft der Sozialdemok

wahrend in den Krankenhausbe-
= ©"UCDTa “rd um sie

Michpulver, Babyflaschen und ae iy lh a 5)
zirken teilweise 240 Wahler zu ge-

leichter medizinisch versorgen zu
Megtisaments. Bing Lisioderbens, pr po

ff won po i Al
g

winnen waren. Alle 3 Mandate Kénnen 9g tigten Hilfsguter ist bei Medico In- As
ord!

nnd 2
wurden in den Krankenhausbezir-

- ternational und dem Informations- hi
y

Op
a Seg a)J J

ken gewonnen. Es sind dies die  AnldBlich der Flutkatastrophe in  biro Nicaragua anforderbar. elongsis Ung Zu gy Age re] on

9
i

n

An die Apotheker richtete die ASG

Kollegen Limbrock, Kalvelage und ~~ Nicaragua haben Medico Interna- di Ford beider Al

Reimann. tional e.V. in Frankfurt und das In- Die Spendenkontonummer lautet:
ie Forderung, Lei der bgage Yon

: ee Ni Arzneimitteln, die Metamizol, Py-
Auffallig ist das bevorzugte Votum  formationsbiiro Nicaragua e.V. als Medico International e.V., Konto: :

Fr

po a
razolone oder zur Sucht fihrende

von Krankenhausérzten fiir diese ~~ Koordinationsstelle der Nicara- 1800, Stadtsparkasse Frankfurt,
Stoffe enthalt iickhaltend

}

Liste,die im Gegensatz zudenbis- ~~ gua-Solidarititsbewegung ~~ auf BLZ: 54551030,  Stichwort:
iis enffiaien, .- , ZULCIaIl el

og
i zu sein.” ,,Die ASG ist der Mei-

her in der Arztekammer dominie- Veranlassung der nicaraguan-  Soforthilfe Nicaragua. LT
" hi

i nung, daB bei Metamizol das Risiko
renden Gruppen und im Gegensatz

’

dinscht Wirk

zum Marburger Bund die gesamt-
yor unsnwinsciisn, Winger

gesellschaftiche  Verantwortung —

durch den Massenkonsum dieses

2

Arzneistoffes nicht mehr tolerierbar
Ger Arseschat vo rupponego- Aufruf fur den

5
istischen Interessen sieht. Die bei-

den iibrigen Kammervertreter wer- Lib Und was macht der Leibarzt des

den jeweils direkt aus der Gesund- i anon Genossen Helmut? Wir zitieren die

heitsbehérde und aus dem Fach- Rn WAZ vom 10. Juni: ,,Unmittelbar

. a 3 EG

Die alltagliche Traurigkeit der Menschen in den Fliichtlingslagern des
Es

bereich Medizin der Universitat
Libanon hat ihre grauenhafte Verdoppelung gefunden: nach vorliegen-

yor Reagans Ankunft war der

Hamburg entsandt. den Schitzungen befinden sich an die 600 000 Fliichtlinge erneut auf Kanzler mit einer Cebion-Cal-
der Flucht. Betroffen sind nicht allein die Paléstinenser, sondern auch zium-Novalgin-Spritze fitgemacht

die Mehrheit der libanesischen Zivilbevélkerung. In Stidten wie Tyros worden." War das eine ,,sorgféltige
®

"
5

und Sidon sind Hauser und Unterkiinfte bis zu 90 Prozent zerstort. Al- Indikationsstellung"? WuBte unser

Nicaragua: Flutkata
lein in dieser Region flohen ca. 200 000 Menschen vor dem heranriik- Kanzler, welches Risiko er ein-

strophe — Tausende kenden Inamischen Tod auf das Land, wo sie schutz- und obdachlos
ging? Und geholfen hat's auch

vegetieren. Hinzu kommt die vollstandige Zerstérung samtlicher Kran- Alb gE
y

obdachlos kenhéuser im siidlichen Libanon und die systematische Verhaftung aAaa
wirlde der

ag
Die Regierung des Nationalen

einheimischer und auslindischer Arzte und medizinischer Hilfskréfte. er durch eine fieberhafte Erkéltung

Wiederaufbaus von Nicaragua hat
Betroffen ist vor allem die Zivilbevélkerung, die in Panik und Verzweif- SesTu,ein ip mide. =

nach den schweren Niederschid- ine ohnmichtig zum totalen Opfer des Kriegsgeschehens geworden po owen enn ben
gen und Uberschwemmungen, Esherrschteinakuter Mangel an Obdach, Betten, Nahrungsmitteln und barzt mal zur Fortbildung in die

ausgelost durch einen Wirbel- nicht zuletzt an elementarer medizinischer Versorgung. Dabei spricht USA?

sturm, die seit einigen Tagen das alles dafiir, daB die israelische Kriegsmaschinerie ihr schreckliches

Land verwiisten, diese Gebiete zu Tun erst noch entfaltet, die nicht einmal auf das furchtbare Mittel der

Notstandsgebieten erklart und die Selektion verzichten mag: Palastinenser miissen in den neugebildeten
i

Griindung eines Notstandskomi- Gefangenenlagern zur Unterscheidung von Libanesen ein weiBes

teesll bestehend Kreuz auf dem Riicken tragen. Die Vorbereitungen zum Angriff auf die
N ICARAGUA

aus dem nationalen Roten Kreuz, Stadt Beirut sind getroffén. Die militdrischen Attacken auf die in ihren

vey Lagern verschanzten Paldstinenser werden standig intensiviert. Die

der  Gewerkschaftskoordination, . 5

EIN VOLK
‘

> !

i Zahlder Toten, Verwundeten, Hilf- und Obdachlosen wird sich verviel-
NIMMT SEIN SCHICKSAL

dem
|

Evangelischen Hilfs- und fachen. Schon jetzt muB von einer akuten Seuchen- und Ansteckungs- IN DIE EIGE

Entwicklungskomitee, der  Bi- gefahr ausgegangen werden.
NE HAND

schofskonferenz, der Journalisten- In dieser Situation hat MEDICO-INTERNATIONAL beschlossen, einem

Union und anderen zivilen Hilfsor- dringenden Aufruf zu sofortiger medizinischer Notfallhilfe aus dem Li-
re Ch 7

ganisationen. Das Notstandskomi- banon nachzukommen und ihn hier zu verbreiten. Vor allem kompakte, “oh
;

MF LO Eas

tee organisiert mit Vertretern der zum sofortigenEinsatz taugliche Ausriistungenfiir mobile Feldhospi-
WN Gas = ¢lta BN

Massenorganisationen die anste-
taler werdenimLibanon benétigt, damit der von nahezu jeglicher medi- a Sg|

¥
Ne

GL
h Tu

hend oe ten in

di
A

zinischer Hilfe abgeschnittenen Bevdlkerung in rasch improvisierten & R= & (A —-—
enden Arbeiten in diesem Gebiet.

Kiiniken geholfen werden kann. or Br : il
Nach ersten Schéitzungen gibt es Fir diesen Zweck hat MEDICO-INTERNATIONAL die Ausriistung fir

i
8 SH

,

40 Tote, 14 VermiBte und etwa
eine erste Notfallklinik im Wert von 20 000 DM bereitgestelit. Weitere #6 ar ad bm

30 000 Obdachlose in dem Gebiet
medizinische Hilfe wird dringend benétigt. Nur eine sofortige umfas- SMe FI

SUEUR olla,

der Pazifikkiiste. Die Zahl kan
sende und wirkungsvolle Unterstiitzung mit medizinischen Versor- SLATS

RS

‘

Yikeuwie wDiel Leh! leah)
gungsgiitern kann gewéhrleisten, da fiir die sehr grofie Anzahl der wenntenonese weve

sich nocherhGhen, weil ganze Be- Verwundeten und Kranken, fiir die libanesischen und palastinensi- id
zirke immer noch véllig vonder Au- schen Manner, Frauen und Kinder wenigstens eine Hilfefiir den akuten Ld
Benwelt abgeschnitten sind, Stra- Notfall zur Verfiigung steht.

Ben und Eisenbahnen, Telegra- Gemeinsam mit der libanesischen Volkshilfe, der Libanon-Hilfe e.V.,
. oars

phen- und Telefoneinrichtungen derpaléstinensischen Arztevereinigungin der Bundesrepublik und der Diese Dokumentation ist

ort si i

N

sozialen Hilfsorganisation Najdeh bittet MEDICO-INTERNATIONAL um zu bestellen bei:
zerstort sind. Betroffen sind be:

sonders stark die landwirtschaftli- Seuspencenfiar ediaieene Hue auf J5 KoneJoe bei der Stadt- ASTA Uni Kéln

chen Gebiete, in denen die Ernten
sparkasse Frankfurt unter dem Stichwort Libanon-Hifie.

Universititsstr. 16

zum groBen Teil den Wassermen- 5000 Koln 41
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! Kleinanzeigen- Suche

>N@ el ES markt/Stellen- Gemelinschattspraxis
anzeigen Raum Wiesbaden/Mainz

.
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i
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Kontakte, Assoz., Griindung)
. satzlichen Fragen nicht einig sind? Unsere Kleinanzeigen sind rela (

SE
’

Termine: Kann man ber konzeptionelle Dif- tiv billig und erreichen derzeit 33, Arztin flr Neurologie, Psy-

- Sm
i

ferenzen hinweg zusammenarbei-  Mindestens 3500 Leute, die sich chiatrie, EEG, Psychotherapie.

Alle Termine verbffentichenwir| gn oder bleibt dann nur ein rei- fur eine fortschrittiche Gesund- | Chiffre 1/4/62

Yolig feos, im Gegenteil, bungsloses Nebeneinander als heitsversorgung gagagieten,
wir wissen immer gerne, wo beste Lisung? Fallbeispiele — Er- Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlage

as los is] Bit beachiet, 428|  fancosueuscn - Planungs. nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25 | LSS und/oder Nervenrz-
wir die Termine mindestens 3 i ~U .  Anschlage) 1 DM. Postkarte an: tin/am = Niederlassung im

3

tiberlegungen— Ubungen. Anmel g Verbund mit bestehender psy-

Wochen vor Erscheinen der 3
Ulli Ra Spyckstr. 61, 4190 uhcIAY nder psy:

deschiuB: 20. September 1982. upp, Spy! ,
:

Ausgaben haben miissen! Kleve.
chologisch-therapeutischer In-

25. bis 29. Oktober Zuschriften auf Anzeigen mit stitution im Raum Stidwest-

Chiffre bitt h unter Angab:
Niedersachsen gesucht.

afw-sp-Seminare Spielpadagogische  Werkstatt:
iffre bitte auch unter Angabe Zuschriften unter  Chiffre

Abteilung Fort- und Weiterbild Spielen und Soziales Lernen
der Chiffre-Nummer auf dem | 34/5

ung

|
v

terbildung Briefumschlag an o.a. Adresse.
x

—Sozialpadagogik Spielen als Méglichkeit, Konflikte

Elisabethenstift gemeinsam auszuhandeln und als

Stiftstr. 45/47 Maglichkeit, zusammenzuwirken, Aktionsgruppe Babynahrung (AGB) Géttingen sucht Arbeitskraft

6100 Darmstadt gemeinsam SpaB zu haben, die auf Honorarbasiszum1.November1982fiirdie Koordinierung der

Tel. 06151/40 33 48 Sinne zu spiiren und nachzuden- bundesdeutschen Babymilchkampagne.

23. bis 25. August (drei Tage), Se- Ke: Raumfiir sich in Anspruch und Schwerpunkte der Arbeit: Koordinierung des Nestlé-Boykotts. Of-

minar Riicksicht auf andere zu neh- fenlichkeitsarbeit fir den WHO-Kodex.

eae in die Del

men...
. Spielen im Hof, im Flur, in Voraussetzung: journalistische Fahigkeiten, padagogische Tatig-

ase in AA got|aa Ser oy keiten, Organisationsvermagen, Mobilitat und selbstandiges Arbei-
ie héngen Kindheitserfahrungen

h 1.
- ten.

und kriminelle Karrieren zusam-
45 44 November

Wir erwarten eine enge Zusammenarbeit mit unserer Gruppe.

men? Welche Handlungsméglich-
TN Sie erhalten eine ausfihrliche Stellenbeschreibung uber die AGB-

keiten gibt es in Kindergarten und Der Projektbereich  psychisch Adresse. Bitte senden Sie die iiblichen Bewerbungsunterlagen bis

Hort? Arbeit an Fallbeispielen —
Kranke der AG SPAK (Arbeitsge- zum 1. September an: Aktionsgruppe Babynahrung (AGB)

Theorien— Praktische Konsequen- ~ meinschaft ~sozialpolitischer Ar- c/o Dritte Welt Markt

zen. — Auch fiir Mitarbeiter in der  beitskreise)  veranstaltet vom Lange GeismarstraBe 3

Jugendgerichtshilfe, ~Heimerzie- 12.-14.11. 1982 in Zusammenar- 3400 Gottingen

hung, Mitarbeiter in sozialen beit mit der Fachhochschule Fulda

Brennpunkten u.a. Anmelde- eine Projektwerkstatt zum Erfah-

schluB: 5. August 1982 rungsaustausch von Initiativgrup- Wir sind eine Forschungs-

.

Pon aus dem Bereich depsycho- gruppe an der Freien Universi-

3. bis 5. September (Wochenende) SS tat Berlin, die im Rahmen der Achtung KUBA-Freunde!

Zu sich selber finden 3
3

Berlin-Forschung — Férde- 3. Welt-Interessierte!

Gruppen und Arbeitsgruppen sind
rungsprogramm der  Freien Lateinamerika-Gruppen!

Entspannen und Meditieren — Zur Ausstellungen und ein Kulturpro- Universitat Berlin fir junge

Ruhe kommen— Mit anderen spre- ~~ gramm geplant. Wissenschaftler/innen ki ne
chen und si

i

—

Ei

nope
: .

mad

E ake Higene Interessenten, die sich aktiv betei- qualitative Untersuchung 2u Im August erscheint eine ak-

Bildern, Symbolen in Beziehung ligen oder teilnehmen wollen, mé- dem Thema .Wohngemein- tuelle Broschiire liber ,,Das

setren. AnmeldeschluB: 15. Au-
gensich (spétestensbiszum15. 9. schaftenfiir psychiatrische Pa- Gesundheitswesen Kubas*

gust 1982
: R

1982) an Karl-Ernst Brill, Lange tienten in Berlin" durchfiihrt. Da unter Mitarbeit von DG-Re-

Geismarstr.14, 3400 Gottingen, zu diesem Themanur sehr we- dakteuren, herausgegeben

20. bis 24. September
Tel. (0551) 574 68, wenden. Wei- nig Literatur existiert, sindwir von der Freundschaftsge-

:

if tere Informationen und das vorlau- auf Erfahrungsberichte und sellschaft Kuba—-BRD.

Schwierige Jungen — brave fige Programm werden auf Wunsch Konzepte von bestehenden

Madchen zugesandt (wenn es mdglich ist, bzw. in der Planungs- oder Brandneue Informationen

.

Erzieher im Umgang mit Jungen
Riickporto beilegen). Aufbauphase befindlichen iiber Vorsorgemedizin, Psy-

und Médchen: eigene Vorlieben Wohngemeinschaften  ange-| | chiatrie, ambulante Betreu-

und Schwierigkeiten? — Das ge-
Der Allgemeine Krankenpflege- Wissen, )

:
ung, iiber Schwierigkeiten

y

schlechtsspezifische Rollenverhal-  verband, korporatives Mitglied
Wir méchten die DG-Leser bit- und Erfolge beim Aufbau ei-

aor: starken, verdn. derArbeiterwohifart, fart 1983 | ten. uns Erfahrungsberichte nes sozialistischen Gesund-

dern, laufenlassen? Anmelde- Wieder einen berufsbegleiten-
und Konzepte zu iibersenden heitswesens, iiber die Rolle

schluB: 20. August 1982. den Lehrgang zur Weiterbildung wy
Kontaktadressen zu nen- der Frau und vieles mehr!

zum ,,Praxisanleiter” durch. n Vorbestellungen und néhere

27. September bis 1. Oktober Diese Weiterbildungsmanahme =

- hile S
vermining

Wer bin ich fr die Kinder? Vor- _ eignet sich fur Krankenschwe- | Fir die Beratungsstelle fir SE
'

.

: Familienplanung, Partner-. Kontakten zu Leuten, die in

bild — Ersatzmutter — Domp- stern/Pfleger, Kinderkranken- hy -

Kuba waren, iiber die Redak-

teur...? schwestern/Pfieger und Altenpfle- schaftsfragen und Schwan-| «

a
hy

Fale dor Erisherinnen im Z
gerinnen/Altenpfieger, die sich im gerschaftskonflikte .

on

erinnen im ZU-
 eankenhaus und in Einrichtungen

wird ab September oder spa-
sammenleben mit den Kinder; k G ter

daran wollen wir arbeiten mit Rol-
der Altenpflage tit der praktischen

ro

mit Rol-
 i6itung von Auszubildenden und 1ARZTIN/ARZT gesucht c/o Peter Walger

lenspiel, Eees
und anderen

Einweisung neuer Mitarbeiter be-
fiir 10 Wochenstunden auf Willi-Hélscher-Weg 7

kreativen Ausdrucksformen. An-
schiiftigen und die an einer geziel-

Honorarbasis. 4400 Minster

meldeschluB: 1. September 1982. "Nachwuchsforderung interes-
Arbeit im Team mit Psycho- Tel. 02 51/79 17 55 oder

18. bis 22. OKtob
siert sind. login und Sozialarbeiterin. die ee

.
bis22. ey

i
y

”

Anfragen sind zu richten an: schaft BRD-Kuba

Zusammenarbeiten trotz unter- on Sasi y Arbeiterwohlfahrt Kreisver- Sternenburgerstr. 73

schiedlicher Padagogik
9 ankenpfiegeverband, band Kieve e.V. 5300 Bonn

SR
ErTeeET

Lucy-Romberg-Haus, ~~ Wiesen- Herderstr. 38, 4190 Kleve

Was tun, wenn sich dieMitarbeiter straBe 55, 4370 Marl/Westfalen, Tel. 02821/26005

einer Einrichtung auch in grund- Tel. (02365) 3 35 66.

DG 4/82
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Schwerpunkt Internationales Gesundheitswesen

Unsere Idee, den seit einem Jahr gegeniiber dem Ministerium, waren Gesorgt hatten wir uns vorher um das

amtierenden franzésischen Gesund- wir reichlich nervos. Was uns sofort Autorisationsverfahren, die Zeit war

heitsminister Jack Ralite fiir diese auffiel: im gesamten Ministerialviertel ~~ knapp. Kommentar von Ralite: ,,Druk-

DG-Ausgabe zu befragen, |éste auf war kein einziger Polizist zu sehen! ken Sie, was Sie brauchen kénnen,
der Redaktionssitzung Skepsis aus. Die Pforte war noch nicht besetzt, wenn was nicht stimmt, schreib’ ich

Natiirlich waren sich alle einig, daB es eine Frau, die geschaftig im Flur her- Ihnen einen Leserbrief!*

ein Hohepunkt wire, ein Gesprach mit. umlief, meinte, wir sollten doch schon

dem einzigen kommunistischen Ge- mal in den 6. Stock fahren, der Mini- 1981 hat Jack Ralite, quasi als Bestandsauf-

sundheitsminister Westeuropas liber ster sei bestimmt schon da. Keine nahme, eine
,,
Tour de France de la santé"

Chancen und Perspektiven seiner Po-  Ausweiskontrollen, keine Sicherheits- gemacht. Allen, die sich weitergehend mit

litik zu fihren. iiberwachung — nichts! Im Flur vor
dem franzésischen Gesundheitswesen aus-

seinem Zimmer wurde der Teppichbo-
einandersetzen mdchten, kénnenwir dieses

d t, auBer der Reini a) Buch empfehlen. Inrelativ leicht verstéandli-

: TET

en gesaugt, auBer der ‘einigungs chem Franzésisch wird ber die einzelnen

Im Februar schrieben wir einen Brief frau — niemand. Mehr zuféllig kam Stationendieser Tour reportagenhaftberich-
an den Gesundheitsminister, stellten eine Frau vorbei, die so aussah, als tet. Am Ende eines jeden inhaltlichen Punk-

uns kurz vor und sandten einige DG's kenne sie sich aus. Wir stellten uns tes werden von Ralite die Kritikpunkte zu-

mit. Wenige Wochen spiter die kurze vor — wir hatten einen Termin — sie sammengefaBtund Perspektiven und Forde-

Antwort der Pressereferentin:
,Alles verschwand hinter einer Tir, kam rungen fiir die Zukunft entworfen.

klar, der 15. 6. wurde akzeptiert, 8.00 wieder: ,,Einen Moment noch, der Mi-

Uhr, der Minister hat eine Stunde Zeit nister hat gleich Zeit fiir Sie.” Finf Jack Ralite: Retour de France, 1982, Messi-

fiir Sie‘* — unbirokratisch, einfach! Minuten spater ging die Tiir auf. dor/Editions Sociales, Paris

Beim Café um viertel vor acht, schrig ~~ Formlose BegriiBung, es ging los. ISBN 2-209-05467-2: Preis: 60 FF

Di K
i

fftie 1. Klasse ist abgescha
. . TO -

Veranderungen im franzésischen Gesundheitswesen

DG-Interview*) mit dem franzésischen Gesundheitsminister Jack Ralite

i
DG: Herr Minister, wenn man, wie wir, aus

ou
Tak

—— dem Land der Berufsverbote kommt, wo

:
AE pia selbst kommunistische Postboten ihren

.
9

Beruf nicht ausiiben diirfen, ist die Be-

|

5
3

gegnung mit einem kommunistischen Mi-

J \3Y |
nister ein besonderes Ereignis. Uns inter-

homie ssln
3

essiert deshalb besonders, wie Sie Ihre

£20 aor y Rolle als kommunistischer Gesundheits-

Ea a EN
minister sehen: als Vertreter einer Partei,

[akgi = einer groBen Gewerkschaft. ..

Fpl
i

< .

A anna p
Die Rolle als kommuni-

ifn Pas LA hao
> LEY

LR al ie 5

stischer Minister

LE pas

:

Pieri,
: Ralite: Ich sehe meine Rolle wie die der

4
- 7 AS En

anderen Mitglieder der Regierung. Die

™, . ii IRAs kommunistischen Minister nehmen im

he 3 ~~ Vergleich zu den anderen Ressorts keine

he Po <
erin] Sonderstellung ein. Wir haben uns auf ein

a v§ Rshia ~ Programm versténdigt und das fiihren wir
&.

durch. Natiirlich hat jeder ein spezielles In-

cE) fo teresse, eine personliche Betroffenheit.

| Dies spielt unbestreitbar eine Rolle, d.h.

~ ich gehe die Probleme auf meine Art an.
/

SpA Verwitkitcht, wird aber das Programm, fiir

Th | das sich die Franzosen am 10. Mai 1981

2 RD ~  entschieden haben. So etwa verstehe ich

-

meine Rolle nicht als eine besondere, son-

i dern als Regierungsaufgabe, die ich wie

\ andere erfille, allerdings mit meiner Sen-

Na EEE

DG: Wie ist Ihre Position im Vergleich zu

anderen Ministern? Sind Sie mit Ihrem

Budget zufrieden? Normalerweise spielt

se, das Gesundheitsministerium eher eine un-

a
—

tergeordnete Rolle, es wird fiir nicht so

*) fir DG: Ulli Raupp und Felix Richter-Hebel. Fotos: B. Ch. Stuenkel ~~ wichtig gehalten.

8 DG 4/82



EE

Schwerpunkt Internationales Gesundheitswesen

Ralite: Fiir das erste Jahr kann ich mich den muB. Das heiBt einen globalen Zugang  Arbeitslosen, der Kindersterblichkeit und

nicht beklagen. Das Budget istum29%er- zu haben, z. B. Gesundheitsfakten, Sozial- der Anzahl der Lernbehinderten. Mit die-

hoht worden,die Investitionsmittelum32%  daten, die Arbeit in die Beratungen und sen drei Auswahlkriterien haben wir die

und — um ein bedeutsameres Beispiel zu  Gesetzesvorlagen einzuarbeiten, beson-. Departements klassifiziert. Und wir haben

nennen — die Mittel zur Unterstiitzung alter ders die Arbeitsbedingungen. Ich finde, die Schulérzte zuerstin den Departements
Menschen wurden um 93% gesteigert. daB besonders in den Fabriken eine eingesetzt, in denen diese statistischen

Was wir hier bei unserem Amtsantritt an Menge Gesundheitselemente geschaffen  Zahlen am héchsten waren. So haben wir

Finanzmitteln vorfanden, das hat gereicht, oder zerstért werden. Dieser ganze Be- im Norden, im Pas de Calais, 72 einge-
70% der beantragten Finanzierungen fir reich ist kaum entwickelt. Ein Ministerialdi-  setzt. In gesundheitlicher Hinsicht steht

alte Menschen zu regeln. Es ist also kein rektor, der hier arbeitete, er arbeitet inzwi- diese Region am schlechtesten da.

schlechtes Budget, esist ein gutes Budget.  schen im Finanzministerium, sagte bei sei-

Unter diesem Gesichtspunkt gibt es fir nem Abschied, alsichihn fragte,waswirso
meine Person keine Sonderstellung. Gabe  gegenseitig gelernt hatten:

,
Die Arbeit und

i ita ii

es Diskussionen, daB jeder seinen Amts- die Gesundheit”. Das ist fiir mich sozusa- Die Qualitat der Medizin

bereich verteidigen miiBte..
. .dasgibtesin gen ein fast verhéngnisvolles Gebiet ge- Derdritte Aspekt besteht darin, die Qualitat

allen Regierungen. Im (brigen hilft mir da worden. Es gibt Arbeitsunfélle, nagut, man der Medizin weiterzuentwickeln. Allerdings
auch meine Betroffenheit, denn ich bin  versucht das zu verbessern, aber das ist mit erheblich héheren Anspriichen an die

sehr verbissen und ich kdmpfe. Ich habe nun eben so,etc., wahrend es jetzt beiden ~~ Allgemeinmediziner. Ich finde, obwohl der

immer gekampft und ich kdmpfe auch hier. ~~ Uberlegungen tiber die Gesundheit dieses ~~ Allgemeinarzt die erste Anlaufstelle fiir Pa-

.

| Co

Landes so etwas wie eine BewuBtseins- tienten ist, darliber hinaus zustandig fiir

DR: Wendsullirs sissincaenvonteh veranderung gegeben hat. Ich finde das  Notfalle und Erstversorgung, entspricht

:
Eo a jedenfalls, ohne allerdings die Ergebnisse seine Ausbildung nicht mehr den heutigen

den européischen Gesundheitsministern.
 perreiben zu wollen. Das ist wirklich eine Bedirfnissen.

Es hat da doch Treffen gegeben. .... wesentliche Veranderung, die sich auchin Ein Arzt, Nachbar von mir in der Arbeiter-

}

Ralite: Die einzige wirkliche Begegnung, unserer ,.Charte de la santé“ nieder- siedlung, in der ich wohne—ich kannte ihn

die ich hatte, war in Madrid im letzten Jahr. ~~ Schlagt. (brigens nicht, bevor ich Minister wurde
—,

Es gab eine Versammlung der europa-
3

ischen Gesundheitsminister. Da wurde

diskutiert — ich fand es Ubrigens mehr ein J LS |
Sauseln —, und ich habe eine europaische |

Konferenz mit dem Thema, Pathologie der H | n

Arbeitswelt in der GroBproduktion™ vorge- > o ¢ po oh
schlagen. Dieser Vorschlag ist einstimmig

g
be ow

A

cor
angenommen worden.

§

“

TL Re oll

Das Treffen wird in Frankreich stattfinden, M _

wenn alles gutgeht, im nachsten Herbst.
’

|

Dies ist ein Gesichtspunkt der Funktion, die
|

§

ich innehabe. Weil ich mich besonders
7 al =stark flr Fragen der Arbeitssituation inter-

4 {
! —

a

essiere, spreche ich Uiberall, wo ich hinge- F
I |

a4
he, Uber diese Fragen. Das ist ein Aspekt

jus

, oe
von dem Echo, was ich habe. Ein zweiter | Oo e ts
Aspekt — das ist allerdings nicht Europa— [8%

& Rs
.

ist Algerien, Dakar, sind die schwarzafrka- —— (= =
Eo — ——a

nischen Lander. Wir haben hier, gemein-
sam mit dem Entwicklungshilfe-Minister, Di 3 . : . . .

i A ie soziale Gerechti keit besuchte mich neulich und sagte mir, er

aarn
2

stlinde in bezugaufdie wirkichen Bediit
i ihnen iberlegt, wie wir unsere Gesund- . } ; }

nisse seiner Arbeiter-Klientel wieeinWai-
heitshilfe NO Oo Bhan

Da ist dann noch ein zweiter Aspekt, die senknabe da. Ich glaube, er hat eine tiefe
:

soziale Gerechtigkeit, der mit dem ersten Wahrheit zum Ausdruck gebracht. Das

DG: Wir wiirden gerne spiter auf diese direkt verknipft ist. Sicherlich haben wirin  Medizinstudium wollen wir deshalb so re-

‘ Frage zu sprechen kommen. Zunéchst Frankreich ein Behandlungssystem, das formieren, daB die Allgemeinmedizin auf-

wiirde uns interessieren, welche Pro- Sich groBe Verdienste erworben hat. Wir  gewertetwird. Die Ausbildung soll auf drei

bleme Sie nach Ihrer Frankreich-Rund-  hatten seit der Befreiung — damals gab es Beinen stehen: Erstens ein hohes wissen-

reise als vorrangig einschétzen. Welches auch einen kommunistischen Gesund- schaftiiches Niveau, was zur Zeit noch

sind nach Ihrem Eindruck die drei drin- heitsminister — ein bemerkenswertes Sy- nicht besteht, zweitens ein hohes prakti-

gendsten Probleme, die es zu Iésen gilt? Stem sozialer Sicherheit. Aber — ob man  sches Niveau, was es auchnichtgibt. Denn

will oder nicht—esgibtimmernochzu viele da det ‘Aligemeinmediziner kein Internat

ix :
Menschen, die in diesem Bereich ungleich macht, arbeitet er nicht eigenverantwort-

Politik der Gesundheits- behandelt werden. Neben der Gesund- lich im Krankenhaus. Statt dessen miiBte

férderung heitsférderung besteht der zweite Teil der er sowohl in einer Uni-Klinik wie im Alige-
Politik also darin, ungleiche MaBnahmen meinkrankenhaus wie in einer Gruppen-

Ralite: Das ist zundchst einmal der Beginn zu ergreifen, um die Ungleichheiten zu be- praxis wie in einer Einzelpraxis wie in ei-

einer echten Politik der Gesundheitsforde- ~~ seitigen. nem Gesundheitszentrum praktische Er-

rung. Das existiert bisher nicht in Frank- Ein Beispiel: Wir haben dieses Jahr 423 fahrungen sammeln. Drittens mite er

reich. Natiirlich gibt es schon eine Praven- ~~ Stellen geschaffen, die die Gesundheits- eine soziale Ausbildung erhalten. die er

tion bzw. Frilherkennung, ein System von ~~ betreuung in den Schulen betreffen. Seit bislang aufgrund der sozialen Herkunftder
Vorsorgeuntersuchungen. Aber das hat 10 Jahren gab es keinerlei neue Stellen Medizinstudenten Uberhaupt nicht mit-

sich alles eingespielt und wird auch nicht mehr. Anstatt diese Stellen unterschieds-  bringt. Eine soiche Ausbildung wiirde ver-
immer befolgt, wéhrend jetzt wirklich der los zu verteilen, sind wir von einer Anzahl hindern, daersich dieseErfahrung spater

Wirkungskreis der Medizin erweitert wer- von Kriterien ausgegangen: Der Zahl der mihsam in seiner Praxis aneignen muB.

DG 4/82
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DG: Wo wir gerade von Allgemeinmedizin ~~ che Leute sagen zwar, auch in der Eisen- Die Finanzierung
sprechen: Welchen EinfluB hat eigentlich  bahn gibt es Luxus-Waggons, aber auch,

) n

Jean Carpentier in Frankreich? Seine wenn man 2. Klasse reist, steigt man zur DG:Bei uns versuchtman, die Ausgaben
, Aufwieglung zur Gesundheit", sein Ver- gleichen Zeit ein und kommt gleichzeitig zu verringern,so auch im Gesundheitswe-

such der Politisierung der Arztrolle hat bei an. Im 1.-Klasse-Abteil der Gesundheit sen, es ist die Zeit der ,Sparpolitik”. Sie

uns ein beachtliches Interesse gefunden. wird man sofort empfangen, im 2.-Klas- sprechen dagegen von einer Erhéhung

. | se-Wagen erst nach 1/, Monaten. Ichbe- des Budgets, gréBeren Krediten, tau-

Ralite: Ich glaube, er hat in Frankreich haupte nicht, daB man schlecht behandelt  sende neue Arbeitsplétze sind geschaffen
keine eobs wird, aber wenn es um Lebenszeit geht, ist worden.

. . .
stimmte Aul ,

- ichti i

nerhalb der Arzteschaft kaum ein Echo hat.
das noch wichtiger als eine Reise.

Ralite: Man sollte nicht vergessen zu sa-

Allerdings ist dieser Stand in Frankreich gen, daB wir 16 000 neue Arbeitsplétze in

sehr konservativ. Unter den jungen Arzten den Krankenhausern geschaffen haben.

ibt es zwar fortschrittliche Krafte, aber
T ar .

Mitterand hat 20 000 Stellen in 24 Monaten

Sapontior ist wohl eher ein LinksauBen.
Die politische Basis versprochen und wir haben in den Kran-

kenhdusern schon 16 000, bei den Arzten

DG: Wenn man diesen konservativen 1500 und in der Psychiatrie 1000 neue Ar-

Geist der Arzteschaft bedenkt, wo sehen beitsplatze, macht zusammen 18 500.

Sie denn dann Ihre politische Basisim Ge- Auf dem Gebiet der Medizintechnik wollen

sundheitswesen? Unter den Schwestern wir den innerfranzésischen Markt wieder-

und Pflegern oder unter einzelnen Arzt-  gewinnen. Sie haben in Deutschland z.B.

|

a gruppen oder... sehr viele Computertomographen. Wir nur

- Ralite: Zunachst mal in der Bevélkerung
SENT WOR. ctx.

| sal a selbst. Bei einer Umfrage mit dem Thema DG: Bei uns vor allem im privaten Be-

,,Wie beurteilen Sie die Gesundheitspolitk  rgjch
. . .

seit dem 10. Mai?" antworteten 71%: Wir
t

sind zufrieden. Unter den Arzten wird die-  Ralite:
. . .

nur wenige in Privatpraxen und

ser Prozentsatz sicher geringer sein. Das Nicht genug im &ffentlichen Gesundheits-

Problem besteht darin, die Medizin zu be- System. 35 sind jetzt zugeteilt worden, da-

freien. Das heiBt nicht, den Arzten ihrebe- von nur 4 im privaten Bereich. Das sind

rufliche Verantwortung zu nehmen, ich auch sehr wichtige Fragen.

glaube eher, sie wird noch erweitert. Aber
ng: wie finanzieren Sie das bloB alles?

DG: Sehen Sie denn eine Chance, dal
Sie mussen Kontaktemit anderen haben. Sn . . |

A ; - oi 5 Deshalb haben wir versuchsweise4regio- ~~ Ralite: Natiirlich sind wir auch mit Geld-
sich die Ideologie der Mediziner verén-

ae 7 A 1 er,

dert? nale Gesundheitsrate geschaffen: im Nor- problemen konfrontiert. Wir leben nicht im

den in Pas de Calais, in Lorraine, in der Weltall. Die Abwertung des Francs hat

Bretagne und im Languedoc-Rousillon — auch das Gesundheitswesen getroffen. Ich

nahe am Mittelmeer (es gibt immer noch  glaube, wenn es um Finanzen geht, da

i Leute, die denken, daB die Sonne schonso  z.B. die Verwaltung der Krankenhduser

Die Abschaffungder einiges in Ordnung bringt). In diesen Raten ~~ Uberpriift werden miiBte. Zur Zeit basiert

Privatliquidation sind Gesundheitswissenschaftler, die me- alles auf dem
,Tagessatz". Dieser Tages-

dizinischen Berufsgruppen, die Verbrau- satz wird herangezogen, um mehr Geld

Ralite: Ich denke, da hat sich schon etwas cher, die Gewerkschaften und die Verwal-  auszugeben. Es ist nicht mehr das Kran-

getan. Das Problem besteht darin, ihnen tung vertreten. Erstmalig finden sich die kenhaus der Patienten, sondern das Kran-

die Medizin nicht allein zu (iberlassen. Da  Beteiligten zusammen. Wirhabenihnen 55 kenhaus der Betten. Alle Berechnungen
miissen noch andere mitspielen. Dann  Millionen Francs zur Verfigung gestellt; beziehen sich auf die Bettenzahl. Daran

kommt Bewegung in die Sache. Zum Bei- die Rate bestimmen deren Verwendung. sind alle beteiligt. Die Karriere des Verwal-

spiel werde ich am 23. Juni der National-
’

. -

versammlung den Gesetzesvorschlag zur -_ |
Aufldsung der Privatstationen in den Kran- Lo

1

kenhéusern vorlegen. Unbestreitbar wird
: y |

das einiges verdndern. Die Arzte haben 1
3 - »

geglaubt, wir wiirden das nicht tun. Sie 1) fi
= [ ‘

sagten: er wird damit nicht durchkommen,
|

2a : R-—
die Regierung wird ihm nicht folgen, aber " m-
die Regierung folgt doch meinem Vor-

|

be

schlag. Das ist wirklich ein bedeutendes Be
Ereignis in Frankreich. ut Si

Sie repréasentieren zwar nicht hundert-
om

-

tausend Arzte, von 15000 bis 16 000 H

Krankenhausérzten betreiben 3009 Pri-

vatstationen. Von diesen 3009 machen nur

etwa 1600 mehr als 600 Privatkonsultatio-

nen pro Jahr. Das bringt natiirlich Geld. Es

istalso klar, daB ich ihnen an den Geldbeu- ~
tel gehe. Aber es geht hier auch um soziale

Gerechtigkeit. Wenn Sie z.B. in einem gro-
H

Ben Pariser Krankenhaus um einen Chef-
:

arzt-Termin nachsuchen, miissen Sie bis :

zu 2 Monaten warten, es sei denn, Sie

kommen als Privatpatient, dann kommen §
P| |

Sie sofort dran. Das ist nicht gerecht. Man- in der Pariser Metro: Die 1. Klasse ist abgeschafft. Foto: Felix Richter-Hebel
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tungsdirektors hangt davon ab, die Arzte privaten Bereich zu moralisieren, gegen Ralite: Das wird versetzt und in den neuen

verdienen um so mehr, je kiirzer die Ver-  MiBbréuche zu kdmpfen. SchlieBlich ha-  Einrichtungen arbeiten.

weildauer ist. Alles ist so organisiert, daB ben sie das Thema wieder fallengelassen.
! :

sich die Ausgaben immer mehr erhéhen. Wir hingegen werden es realisieren. DG: Bei uns gibt es mehr und mehr psy-
Das miiBte alles transparenter gemacht pln Say _

Chiatrische Abteilungen an Allgemein-

undalle Krankenhausmitarbeiter daranbe-
DG:

- - -
und Sie Sy uberzeugt, dab Sie  krankenhausern.

teiligt werden. Es gibt keinen Grund dafiir,
 ® SehpiiRa nese?

Ralite: In den Aligemeinkrankenhausern

i 9% Dba wars Spi Susgabes nurvon  Ralite: Ja, klar. werden jetzt iiberall 10 bis 12 psychiatri-
en Arzl unt er Verwaltung vorge-

D ]

i

iatri-

nommen wird, Im Gbrigen haben die Arzte DG: Es hat Streiks der Arzte gegeben . .. ea
sowieso das Sagen; in den groBen Kran-

 pajie: Das ist jetzt vorbeit werden, aber man braucht besondere Ho-

kenhausern wagt die Verwaltung nicht, ge-
)

spitalisierungsbedingungen, weil es z.T.

gen die Arzte zu arbeiten. DG: Wir haben gehért, daB streikende
 gchwerwiegende Erkrankungen sind. Da

Arzte sogar in ihr Ministerium eingedrun-  sojite man nicht demagogisch sein.

gen sind und Bros verwiistet haben.

Ralite: Die Debatte in der Nationalver- ¥

B
sammlung findet am 23. Juni statt, es gibt

or

-

sicher einen kleinen Kampf um Textverén-
3

”

> § —=_ derungen, aber mit der Mehrheit von So-
;

e

J

ih zialisten und Kommunisten wird es keine ES

/ Schwierigkeiten geben, ich habe mit bei- 4

) { den Fraktionen gesprochen. Die Vorlage 45
¥

5 /
wird sicher angenommen. SSE, J "

~~ / ig

|

J) /#
@ Ih DG: Vor kurzem wurde der Satz fir eine Li

ed

Ve io Kassenarzt-Konsultation von 55 auf 60 ¥
|

A5a Francs erhoht. Ist das so etwas wie ein

| i y yz Ausgleich fiir die entfallenden Privatliqui-

e
0 =e dationen?

—_— yp
J % Ralite: Nein, die Arzte hatten darum gebe-

\

ten, um der Inflation Rechnung zu tragen. :

Das wurde Ubrigens mit dem Ministerium

fur nationale Solidaritét ausgehandelt, das
: . .

DG: Wie hoch st eigentlich der Tagessatz
fiir die Sozialversicherung zustandig ist. Die Pharmaindustrie

in Frankreich? DG: Ein anderes Thema: die pharmazeuti-

| 2 7

sche Industrie, ihre Ubertriebene Phar-

Foglia:Dip geass2p fabskentichpe . -

mawerbung, wie sieht es damit in Frank-

sches sagen. Jedenfalls ist es sehr, sehr Diepsychiatrische {$n 22

teuer. Da gibt es die merkwiirdigsten Din- Versorgung Ralite: Wir haben mehrere Sachen ge-

ge. Ich zeige Ihnen an einem kleinen Bei-
-

ue lL J

macht. Zunachst haben wir den Preisan-

spiel, wie man Einsparungen machen DG: Weiche Veranderungén gibt es im
stieg fir Medikamente gebremst, denn ich

kann, Nehmen wir die psychiatrischen Kii-
Bereich der Psychiatrie? entscheide iiber die Hohe des Preisan-

niken im Departement Limousin. 50% der  Ralite: Wenn man die Geschichte zuriick-  Stiegs. Am 15. Juli letzten Jahres habe ich

Patienten sind alte Menschen. Sie haben verfolgt, sieht man, daB sich demokrati- 25% genehmigt, und am 15. Februar ein

keineswegs psychische Krankheiten,  scher Fortschritt auch immer im Gebietder Plus von 3%. Das sind sehr geringe Erho-

héchstens ~~ geringe ~~ Altersstérungen. Psychiatrie ausgedriickt hat
... 1893, hungen im Vergleich zu dem, was friiher

Warum befinden sie sich also dort? Weil 1936, nach der Befreiung, 1968 und heute  genehmigt wurde. Aber fir die Klein- und

die Sozialversicherung die Kosten zu wir wollten auch etwas machen. Wir Mittelbetriebe habe ich noch zusétzlich

100% Ubernimmt, wéhrend es in anderen haben in Frankreich ein System, das aus- 2.5% und 3% gegeben. Die alte Regierung

Einrichtungen hundsmiserabel aussieht.  schiieBlich auf Asylen basiert. Wir wiirden hatte zuvor gesagt: wenn ihr Schwierigkei-
. Das ist die Folge einer entsprechenden gerndie Asylunterbringung reduzierenund ten habt, dann werden wir euch helfen.

Organisation. Das entwertet die groBen im iibrigen die Patienten mit gestorter gei-
Aber das wurde von Fall zu Fall entschie-

Krankenh&user, auf die man zum Teil ver-  stiger Gesundheit — ich gebe diesem Aus- den, wéhrend meine Politik die Erhaltung
zichten kénnte und es 10st nicht die Pro-  druck dem Wort Geisteskrankheitden Vor- der Kleinindustrie favorisiert.

bleme dieser Personengruppe. Selbst im zug—als Subjekte und nicht mehr als Ob- Ein zweiter Punkt: Zusammen mit der

offentlichen Gesundheitswesenregiertdas  jekte behandeln. Nach der Befreiung Preiserhdhung geben wir ihnen auch die

Geld zu sehr. Es siegt Uber die Mensch- wurde besonders von kommunistischen Mdglichkeit, den Preis eines Medikaments

lichkeit. Dieses Verhaltnis muB umgekehrt  Arzten die Sektorisierung der Psychiatrie ZU erhohen; wenn dafir andere billiger
werden. Das ist eine enorme Arbeit, weil  entwickelt. Sie sind also viel biirgernaher. Werden. 2 Jahre spéter wird dann unter-

dem vielféltige Interessen entgegenste- Die Sektoren haben aber nicht das gehal- sucht, ob sie nicht Ubertrieben haben. Zwi-

hen. Besonders im privaten Bereich. Aber ten, was man sich vonihnen versprach. Wir schen dem 15. Juli und dem 15. Februar

wir werden das &ndern und damit allen, die mgchten das grundlegend veréndern. fand ich dann heraus, daB es Preis-

uns das nicht zutrauen, beweisen, daB erhéhungen von einzelnen Medikamenten

man weitergehen kann als das bisher ver-
DG: Wie haben Sie das vor? um 60, 70, sogar 80%gab, eineswar sogar

sucht wurde. a. ;

x
um 147% teurer geworden. Also. sie sen-

Jeder, der bis heute an der Privatliquida- elite: Durch nousHainersiianvaryiu ken den Preis einiger Medikamente, aber

a g von
Mi: Yaa

tion rlihrte, machte nach 2 oder3 Monaten
gemeindenahen Strukturen

erhhen die, die sich gut verkaufen. Nach

einen Riickzieher. Die alte Regierung—sie
}

dem schonen Gesetz von
,Angebot und

hatte tibrigens gute Griinde, einen Riick- DG: Da bleibt immer die Frage, was wird Nachfrage" muBten sie wahrend einer

zieher Zu machen— hatte die Tendenz, im aus dem Personal der alten Kliniken. Grippeepidemie die Preise senken, aber

DG 4/82
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gerade dann erhohen sie. Da habe ich ih-  NOFI hergestellt wird— einem schon frither

! i
nen jetzt einen Riegel vorgeschoben. Wir  verstaatlichten Unternehmen. Als TIKLID SP 4
haben ihnen 2,5 und 3% gegeben, sie die Vertriebserlaubnis bekommen hatte, A A

kénnen aber kein einzelnes Medikament sollte es zu einem recht hohen Preis ver- AE
um mehr als 10% erhéhen. Das hatihnen  kauft werden, weil die Erlaubnis-Kommis-

— J 22)
ein biBchen wehgetan. sion mit einem Verkauf von etwa 250 000 HS TY
Drittens haben wir mit vielen Beteiligten ~ Schachteln rechnete, da es nur fiir eine Us A
ber das AusmaB der Pharmawerbung begrenzte Indikation vorgesehen war. 7 =

=

ATR oF
diskutiert. Wenn man alles zusammen- Durch die Werbung haben sie aber eine ql 5%) ) A I>
rechnet, kostet der Werbeaufwand pro Arzt ~~ solche Bewegung in Gang gesetzt, daB 2 as A

ca. 4000 Francs im Monat. Das ist wirklich ~~ Millionen Schachteln verkauft wurden. Mit 2 7 h

Ubertrieben. Wir haben also die Idee, die einem Indikationsspektrum, das weit liber Z\ y
Werbung zu besteuern. Das ist zwar noch den vorgesehenen Einsatz hinausging, 3

Nd ( y

nicht definitiv, denn die Industrie kampft und mit der Gefahr von Nebenwirkungen. ® B10 oN
dagegen und sagt:,, Ihr erlaubt nur geringe ~~ Wir haben also den Direktor zu uns geru- Go I)
Preiserhéhungen, ihr belegt die Werbung fen, ihm gesagt, er solle seinen Werbe- AR er
mit Steuern, also miissen wir Arbeitsplatze  lastwagen, mitdem er das Préparatin ganz

dl i od

abschaffen" — Sie kennen diese Argu- Frankreich vorstellte, in die Garage stellen |
mente — aber es ist klar, daB wir nicht wie

. ..
aber wir werden mit ihm Arger bekom-

« &bisher weitermachen konnen. men. Man muB der Arzneimittelindustrie
-

Dies alles hat auch Auswirkungen auf die wirklich Vorwiirfe machen. Sie haben die i
£

No

Medizin-Presse. In Frankreich gibt es zwei ~~ gesamte medizinische Presse in der Hand
ZZ

QR )

medizinische Tageszeitungen: ,
Le quoti- und kénnen schreiben, was sie wollen.

/

La

dien du médecin”, ein sehr reaktionéres

Blatt, und ,,Le Panorama" mit einer eher

pluralistischen Einstellung. Eine Zeitung,
i Sie griiBten den Vertreter Spaniens, den

die zwar nicht die Regierungsmeinung ver- DieSituation in Europa Vertreter
. . .

und schlieBlich blieben ihnen

tritt, aber verdffentlicht, was die Regierung DG: Sprechen wir Uber die Situation des ~~ kaum mehr als 3 Minuten und sie sagten

sagt und was andere sagen. Als die Phar- ~~ Gesundheitswesens in Europa. Aus der nichts besonderes. Frau Huber sprach vor

mahersteller das merkten, wurden dort in-  Sicht der Bundesrepublik kénnte man den mir und war sehr direkt, allerdings hatte sie

nerhalb von 4 Monaten die Pharmaanzei-  Eindruck gewinnen, daB wir langsam von  bestimmte Positionen
.. .

gen um 36% gekurzt. Vor ein oder zwei  Ldndern mit einem mehr oder weniger
Mei

| "

Monaten muBte der leitende Herausgeber  verstaatlichten Gesundheitswesen einge-
eine Ansprache begann mit Meine Da-

abdanken und wurde ersetzt durch einen  kreist werden. Meinen Sie, daB das Ein- aShisses ie pais La Den-

anderen, groBeren Herausgeber, der die flisse auf das privatwirtschaftlich organi- os
Ei Und andere se _

Zeitung aufgekauft hatte. Da wird wirklich ~~ sierte Gesundheitswesen der BRD haben
9Ssprocnen,Diese haben ihr wolfe t

mit dem blanken Messer gekampft. Sie  konnte? gefallen, aber wenigstens warsiedirekt
wollen unseren Fortschritt verhindern,

, . a

undhatSich Pichi 0 ganundsn aledisar;
meiner Meinung nach sind wir ihnen aber Ralite:Eigentlich miiBten Sie das besser deren. DieEnglénder kampfen am verbis-

einen Schritt voraus. Zumalwir im Juli eine
Wissen alsich. Manwirdsehen. Die o.a. sensten gegen diese Konferenz.

Sitzung des obersten Arzneimittelrats ha-  Konferenz Uber die Pathologie der Ar-
po bo oo oecontliche Unter-

y io
A beitswelt wird es vielleicht zeigen. a yben, an der die Gewerkschatften, die Arzte,

2S : . schied in der Zielsetzung Ihrer Gesund-
die Verwaltung und die Ministerteilnehmen

AIS ich in Madrid war, saB ich neben Frau
ou Lo

nn

00 d =politik im Vergleich zu anderen euro

werden. Da sollen verschiedene MaBnah-
Huber, die inzwischenzurlickgetreten ist.

péischen Léndern?

men erarbeitet werden.
Das war sehr lustig, denn alle Minister hat-

!

ten eine Redezeit von 10 Minuten und 6  Ralite: Wissen Sie, ich weiB noch nicht

Zur Zeit gibt es einen enormen Kampf um Minuten davon bestanden bei den meisten sehr gut, was sich in anderen Landern ab-
das Medikament TIKLID*), das von SA- aus Dankesworten. spielt, da bin ich ganz offen. Ich stamme

auch nicht aus dem Medizin-Milieu. Ich war

ein Vorkampfer in kulturellen Fragen. Ne-

pit
benbei, man vergift leicht, daB die Medizin

[4 ao auch eine groBe kulturelle Frage ist. Also

RT habe ich mich erstmals mit dem beschéf-

1 tigt, was sich in Frankreich abspielt. Ich
. habe kaum die européischen Lander be-

PER |
obachtet, dafiir habe ich mich mehr um

4

{ afrikanische Lander gekimmert, denn zu

§

diesen Landern habenwirwichtige Verbin-

i !
oo dungen. Wir begegneten diesen Landern

6 | -

\

bisher'mit vorgefaBten Klischee-Vorstel-
:

3 er
5 lungen, in die alles gepreBt wurde, wéh-

.

»
Rt w rend jetzt ihre Wiirde, die genaue Untersu-

1. bh chung ihrer Bedirfnisse anerkannt wird.

\ b Fi DG: Sie werden wohl keine
, Gesund-

[| A heits-Rundfahrt“ durch Europa unterneh-

= men?

% i Ralite: Nein, ich werde aber in die DDR

mm [AY [4 fahren. Wir haben uns bei der WHOgetrof-
——

|
fr

fen und beschlossen, uns gegenseitigein-
a zuladen, um Probleme der Arbeitsmedizin

=

zu diskutieren.

|
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Die medizinische Ent- gongs to ga 2 ein Ge-

3 = sundheitsminister an einer Voliversamm-

wicklungshilfe lung der WHO teilnahm — das soll aber

DG: Zur medizinischen Entwicklungshilfe: thenfis. ind i iy
berhidpe Ruhe

Wir wissen, ie in Dakar warenundin  @bwickeln werden.Wir sind sowohl fir mul-
or 9

Sie bak “

tilaterale wie fur bilaterale Beziehungen. oder Chaos
Ralite: Das ist wirklich faszinierend

. . .

DG: Gibt es so etwas wie eine internatio-
;

a
nale Marktaufteilung fiir die Pharma-ex- TechnologieDG:.

. .
worinbesteht Ihre neue Politik be-  portierenden Lander? Wir haben gehort, -

ziiglich der Entwicklungslédnder? daB es Vertrdge geben soll, die z. B. den politischer
francophonen westafrikanischen Markt

’n

i der franzésischen Industrie reservieren. Unterd rickung
a

Raiite: Giscard d'Estaing hatte das alles erweiterte Dokumentation
a.

aufgegeben. Es gab sogar einen Vertrag, zum Gesundheitstag 1981

His s der den Amerikanern den gesamten afri- Hrsg. Gesundheitsladen
Lo

\
oR kanischen Markt zusprach. In Frankreich Hamburg e.V.

fi) he | ies ir
ist darliber nie diskutiert worden, bis 136Seiten, 52 Fotos

) J

| a schlieBlich ein Artikel in der Zeitung Le Endpreis: 7,50 DM

|
~~ Monde die Sache aufdeckte. Das haben) wir aufgehoben. Aus dem Inhalt:

A

) Wir wollen mit den Landern zusammenar- Chronologie der Inneren Aufri-

" hb beiten; nicht nur, um ihnen Medikamente Stung (Antifaschismus-Kommis-
1

x y
sion des KB); Mit gebremster Ge-

8 Nzu liefern, sondern auch —falls sich meh-
walt — Die Argumente von Her-

‘ rere Lander zusammenschlieBen sollten
—, stellern, Innenministern und Po-

um den Beginn einer eigenen Pharmain- lizeibehrden (Falco Werkentin,

)
dustrie zu unterstiitzen. Auf der Versamm- i des eanby ®8 |ung der Gesundheitsminister in Paris 1ensies , tigerrecite und Poli-

% rsa wurde sehr viel dariiber gesprochen. fou seize Poly
a meme

(F. Werkentin); Die Demonstra-

tioyspeiial stirbt Lilo
. n weise artmut charmer,

Ralite: In der Betonung der Basismedizin. Dije Friedensbewegung a
aus Hamburg); Die

Wissen Sie, wie sich dasfriher abspielte? korperlichen Folgen der Poli-

Ein franzésischer Minister fuhr nach Afrika. DG: Zum letzten Thema: In wenigen Ta- zeigewalt (Sanititergruppe Ham-

Er wurde um Verschiedenes gebeten, und gen wird in Frankreich ein Friedens- burg); Testfeld Nordirland (West-
ersagte: wirwerden euch einkleines Kran-  marsch stattfinden — Sie wissen, daB es i IE
kenhaus schenken. Darauf baute man eine bedeutende Friedensbewegung in gin ~ Technologie politischer
Krankenhuser, die oft kein qualifiziertes ~~ der Bundesrepublik gibt, 400 000 Leute in

Unterdriickung in den Nieder-
Personal hatten und ein Abklatsch waren Bonn —. Wie sieht es mit den Friedensini- landen (Beat Riks, NL); Zi-
von dem, was man in Frankreich benétigte, ~~ tiativen im Gesundheitswesen aus? ge fos ee fet
was kein bichen mit dem Ubereinstimmt,  pajie: Es gibt keine groBe Bewegung, die Ziirich): Trinengase, Reizkampf-
was mandort braucht. Sogarin der Ausbil-

 fr,;5gische Situation gleicht auch nicht stoffe — Die Gase der Wei-
dung werdenArzte fir die Stadte ausgebil- der Ihren. Ich glaube, daB es aber ein ge- kreuzgruppe (Dr. rer. nat. Alfred
det. Wenn man in Dakar ankommt und die wissesPotential in "Frankreich ibt. Ich Schrempf, Institut fir Interna-
Stadt verlaBt— angesichts der Slums kann git. tionale Friedensforschung, Miin-9 5 ka laube, der Friedensmarsch wird ganz -

Kri

= i-
man die Stadt auch schon innerhalb der Sos, g chen); Kriegswaffe CS — Die mi

schon bedeutend werden. litdrische Verwendung von Reiz-

Stadt verlassen — versteht man, daB es
|.) personlich glaube, daB das, was sich kampfstoffen (A. Schrempf);

.

sich um andere Bedirfnisse und andere, 74; in Deutschland abspielt, wirklich Reizkampfstoff CS — Toxikolo-

Behandlungsweisen dreht. Das einheimi-
beachtenswert ist. Wenn man betrachtet gie, Wirkung und FEinsatz (Dr.

sche Pflegepersonal, das uns geschickt ichvor dem Krieg abspielte, und das. rer. nat. Rainer Grieshammer,
wird, wird hier so ausgebildet, daB es fast

WS $10 VOfidern A100 Aospiglie, und das, Oko-Institut Freiburg); CS im
y

i :
wd was jetzt passiert, dann ist das die totale Vietnamkrieg (Karl-Rainer Fa-

Lusthat,in Frankreichzu bleiben oder dort one Giiicklicherweise, denn es hat big, stellv. Vorsitzender der
zu leben, wo es Frankreich am dhnlichsten

wohl eine Reihe politischer Versuche ge- Freundschaftsgesellschaft BRD -

ist. Fir dieArbeit im Busch, die viel wichti-
geben, dies alles zu unterdriicken und Sozialistische Republik Vietnam,

er ist, steht keiner Schlange. Wir wiirden
:

: niedergelassener Arzt in Ham-g » chiang
®N

trotzdem fanden die Demonstrationen
burg): Der Bluff mit dem Fraun-dazu gern etwas beitragen, und das ist

gy eg) DerSli (Bunte Live,
auch der Wunsch der Regierungen, gleich Freiburg); Selbstschutz und Erst-
welcher politischer Richtung. In diesem DG: Herr Minister, wir danken Ihnen sehr

hilfe- bei CN und CS (Sanititer-
Punkt wollen sie wirklich vorwartskommen. fiir dieses Gespréach. gruppe Hamburg); Der fliegen-

h . ,

de Boxhandschuh — Gummis fiir
DG: Wie werden Sie das machen? Wie die Polizei (Sanititergruppe Cha-
wollen Sie die Situation veréndern?

:

missoladen, Westberlin); »Tod
Ralite:

Wi
. c'est 1a foie) als unvermeidbares Restrisiko”

alite: Wir werden Vertrdge schlieBen,
( Fah (Sanititergruppe Chamissola-

Vereinbarungen fiir einen festen Zeitraum
\ foge. CT den).

dariiber, wie viele Leute wir schicken wer- -— “— Vertrieb:

den,wievielehier ausgebildet werden, wie — 1) BUU - Biirgerinitiative Umwelt-

die Medikamentenversorgung aussehen . For é schutz Unterelbe

soll. Wir haben z.B. Zusagen von der Indu- : # # / r Bartelstr. 26

strie, daB sie Basismedikamente zu sehr / [ & 2000 Hamburg 6

niedrigen Preisen verkaufen werden. Das / &
ist mit der WHO abgestimmt — es war Ubri- 4 /
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ra |
|. Desinstitutionalisierung und schrittweise

. i Wiedereingliederung des Langzeitpatienten
wrens in die soziale Umwelt

coke 1b Eine Desinstitutionalisierung impliziert zunéchst

|

. einmal alle MaBnahmen, die darauf abzielen,

| den Ospito von seinem gewohnten Anstaltsle-

]

) ben zu entwdhnen.

RR et

\
ial

mms |
Daistsein neuer Wohnbereich, in dem sich der

OTH
Cl
2 Ospito frei bewegen kann, sein eigenes Bett,

-

_

| sein eigener Schrank und die vielen kleinen Din-
:

ot| ge, die ihm gehdren und dort aufbewahrt wer-

ea | den. Der Status des Gastbewohners gibt dem

aa . Ospito ferner die Méglichkeit, die Area Autoge-

~ stita zu jedem gewiinschten Zeitpunkt des Ta-

x fluti ges verlassen zu diirfen, um beispielsweise in

ROR ogiare} der Stadt Besuche oder Einkéufe zu erledigen.

BR | Zudem erhlt jeder Ospito, wenn er keineeige-
ahs | nen Einkiinfte hat, ein Taschengeld, das er nach

his ¥ freier Verfiigung ausgeben kann. Ferner bietet

EY v
v |

die Area Autogestita dem Ospito zahireiche Ak-
yy.

1

0) 70 -

\

|

tivitaten an, an denen er freiwillig teilnehmen

3 AF i£0 06FN kann. Uber dieses Angebot gewinnt er das

4

J

“2
|

Selbstvertrauen in seine Kréite zuriick, was si-

A 7AEiin cherlich notwendig ist, umspéter ein selbsténdi-

4 a ges Leben auBerhalb des Wohnbereichs fuhren

2
A feo i028

zu kénnen.

Ce Die Area Autogestita wurde im Mai 1979 durch

die 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 unabhéngig. Sie wurde fir insge-

Zur gegenwartigen Situation in der

italienischen Psychiatrie
Teil I

samt 60 Ospiti konzipiert; z. Z. wohnen darin

:

aber nur 30 Ospiti. Der Uberwiegende Teil der

Bewohner entstammt dem Krankenhaus und

Von Karsten Toemmler
hat im Durchschnitt mehr als 20 Jahre Psychia-
trieaufenthalt hinter sich, kurz gesagt, wir haben

es also mit Langzeitpatienten zu tun.

Im letzten Heft begannen wir mit dem Abdruck des 1. Teils dieses Artikels, noch pie ca. 30 in der Area Autogestita wohnenden

nicht ahnend, wie hochaktuell dieser in der Zwischenzeit durch die politische Ent-  Ospiti werden von einer Equipe betreut; im ein-

wicklung in Italien werden wiirde. Am 30. 4.1982 legte der christdemokratische Ge-  zelnen sind dort: 2 Psychiater, 1 Psychologe, 2

sundheitsminister Altissimi (siehe auch taz-tagesthema vom 25. 5. 1982) eine Neu-  Padagogen, 3 Sozialarbeiter und 12 ehemalige

fassung des Gesetzes 833 vor, welche die Reform der italienischen Psychiatrie —  Krankenpfleger.

wie sie im Artikel beschrieben wird — in entscheideriden Punkten riickgéngig ma- pie Arbeit in der Area Autogestita erfolgt in Ab-

chen méchte. sprachemitder zustandigen Usl, deren Aufgabe

Die Entwicklung in Italien kann uns nicht kalt lassen, liefert sie uns doch auch wich- Bui
anderen Jie Betreuung von Ex-Patien-

tige Argumente fiir eine iiberféllige Psychiatriereform bei uns. Deshalb haben wir
’

ya.

im Dokumentationsteil dieses Heftes zwei Stellungnahmen aus der Bundesrepu- Das Modell Area Autogestita wird von der Pro-

blik mitaufgenommen, die auch auf die wesentlichen Anderungen, die durch das vinz Bologna, von der Us! und dem sozialeuro-

geplante Gesetz 833 vorgesehen sind, eingehen (,,Gegen Riickkehr zum Irrenhaus
péischen Fond, der in ltalien durch die ENAIP

: ih

y i. (Ente nazionale acli istruzione professionale)
in ltalien®). repréasehtiert wird, finanziert.

Aber Italien 14Bt sich nicht so ohne weiteres in das Zeitalter der Irrenhéuser zuriick-  |m folgenden werde ich die programmatisch

fiihren.Die Sozialisten (Koalitionspartnerder Christdemokraten und Republikaner) festgesetzten Ziele der Area Autogestita dar-

haben sich gegen diese Gesetzesénderung ausgesprochen, ebenso wie die Kom- stellen und vor allem beschreiben, mit welchen

munisten (PCI). Die kommunistische Gewerkschaft (CGIL) veranstaltete Mitte Juni Mitten die dort arbeitende Equipe versucht,

einen KongreB zur Verteidigung des Gesetzes 180. Weitere Aktionen werden fol- diese Ziele in die Praxis umzusetzen.

gen. Damit vollzieht sich auch im Bereich der italienischen Psychiatrie eine @hnli-  pazy muB gesagt werden, daB die Ziele selbst |
che Entwicklung, wie wir sie in dem Artikel ,,Reform und Gegenreform im italieni- aus einem spezifischen Verstandnis von Institu-

schen Gesundheitswesen in DG 1/82 beschrieben haben. tionalisierung, von Psychiatrie und von psychi-
|

:
> I

Der Teil | des im vorigen Heft begonnenen Artikels endete mit der Beschreibung, Sn ie a Bn
wie Wohnbereichefiirehemalige Langzeitpatienten geschaffen wurden, die von ei- sind. Leitender Gedanke dieses basagliani-

ner Equipe und den ,,Ospiti* (das sind Ex-Patienten mit dem Status eines Gastbe-  schen Versténdnisses ist die im Laufe der Insti-

wohners) verwaltet werden. tutionalisierung verlorengegangene Subjektivi-

14 DG 4/82



Schwerpunkt Internationales Gesundheitswesen

tat des Patienten. Seine Wiederherstellung Von daher begniigt sich die Equipe keinesfalls nommen, um ihm einen Wohnraum zu beschat-

misse das Ziel aller rehabilitativer Bemiihungen nur mit MaBnahmen der sozialen Wiederein- fen.

sein. In diesem Sinne definiert die Area Autoge-  gliederung. Vielmehr miissen dem einzelnen im oo

© > NE .

Trot katastrophalen Situation auf dem
stita ihre Ziele und Aufgaben wie folgt: Umgang mit Arbeitsaufgaben individuelle Hilfen RO poe Equipedurchdie Zu-

Damit sich ein Ospito so friih wie méglich als getiolen warden.DieseUberlegung jay Auge sammenarbeit mit der Kommune geschafft, hier
4 . a gangspunkt bei der Konzeptionierung verschie-

d da
i

Stadt We
i

freizubekom-Biirger der Stadt fiihit, werden ihm mit Eintritt in he 1

und da in der Stadt Wohnrdume freizubekom:

p . | dener Arbeitsangebote,die ich im folgenden nur
p Teil sind

i i

Woh-die Area Autogestita Personalausweis und per- kurz und unsystematisch darstellen méchte
men; zum Teil sind es gemeindeeigene Wol

sonliche Dokumente (bergeben. Von diesem
a

nungen, zum Teil private Wohnungen.

Zeitpunkt an ist derOspito Birger der Stadt und 1. Animationskurs:Dieser Kurs, dervoneinem
goo on Ospito eine Wohnung oder einen

erwirbt dadurch gleichzeitig das Recht auf ei- ~~ Pédagogen geleitet wird und sich an den mehr
Wohnraum bezieht, wird ihm in vielen Gespra-

gene Wohnung undvor allem das Recht aufAr- oder minder ,,ungebildeten”Ospito wendet, hat
1 der Sinn und der Gehalt des selbstandigen

beit, das in Italien unmittelbar andenNachweis elementare Lese- bzw. Schreiblibungen zum
Wohnens verstandiich gemacht; dann wird die

einer Unterkunft (residenza) gekniipft ist. Gegenstand. Wohnung gemeinsam eingerichtet und der

Im weiteren, und das betrifft die Wiederherstel- 2. Keramikkurs: Dieser Kurs wendet sich an je- ~~ Ospito beginnt damit, sein alltégliches Leben
lung der verlorengegangenen Subjektivitat des den Ospito und wird in der Regel von Padago- dort zu leben.Anfangs steht die Equipe noch in

Patienten, ist die Area Autogestita bemiiht, mit ~~ gikstudenten durchgefiihrt. In diesem Kurs soll einem regelméBigen Kontaktmit dem Ospito,
ihm zusammen seine individuelle Leidens- und der Teilnehmer lernen, mit Farbe und Formma- jedoch mit der Zeit, wenn die Equipe den Ein-

Internierungsgeschichte aufzuarbeiten. Die be- terial umzugehen. druck gewinnt, daB die betreffende Person auch
wubBte Vergegenwértigung und Verarbeitungder oo

. .
ohne weitere Hilfe auskommt, beschrénkt sich

einzelnen Lebensstationen sollen ihm dazu ver-
:Websthlkyrs:Disseriiys wird von einer

ger Kontakt auf gelegentliche Besuche des

helf i Vi heit b
Handwerksmeisterin geleitet. Er richtet sich an

Ospito in der Area Autogestita.8

wile ng Rone ange pe pr 2U
den interessierten Ospito, aber auch andere

g

versie an a dee
Ssiancilis 2un

Birger aus dem Stadtteil kénnen daran teilneh-
IV. Berufliche Fortbildung des Personals

.
S/gensnlidentitat zunciriinden.

men. Gegenstand dieses Kurses ist die Vermitt-
 Berutliche lio 3 ces Pers

Eine mit der Desinstitutionalisierung unwillkiir- lung von Fertigkeiten im Umgang mit dem Web- Diemit der Einrichtung der Area Autogestita vol-

lich verbundene Bemiihung ist diejenige der stuhl und das Gestalten von Stoffarbeiten. Die lig neu entstandenen beruflichen Erwartungen
schrittweisen Wiedereingliederung des Ospito Area Autogestita ist gegenwértig daran interes- an den Psychiater und den Krankenpfleger las-

$

in die soziale Umwelt. siert, den Kurs in eine Kooperative zu verwan- sen eine berufliche Um- oder Weiterbildung er-

y i : deln.
a

x

A

:Dabei versucht die Equipe als erstes, den Kon- — sr SOROSH 2 isSoties AEicrderichiveidon

takt zu den Familienangehdrigen herzusteilen.
!

Die Krankenpfleger hatten beispielsweise friiher

Hier stoBt sie auf z. T. uniiberwindbare Schwie- 4. Kunstkurs: Dieser Kurs spricht den kiinstle- nur eine viermonatige Ausbildungszeit zu absol-

rigkeiten, denn viele Familien wollen von ihrem ~~ risch begabten Ospito an. Unmittelbar in der  vieren, ihre Tatigkeit diente hauptséchlich der

ausgestoBenen Familienmitglied nichts mehr  Néhe der Area Autogestita befindet sich ein  Pflege aber auch der Bewachung von Patienten.

wissen und brechen den Kontakt zur Area Auto- ~~ Kunstatelier, in dem ein Kunstlehrer Mal- und In der Area Autogestita entsprechen die Tatig-
gestita ab. Zeichenkurse mit unterschiedlichem Niveau an-  keiten eines Krankenpflegers mehr der Arbeit,

N rer i
bietet. Der Ospito erwirbt hier spezifische Fer- wie sie etwa bei uns in der Bundesrepublik ein

ibs wa oe

Eos;Senfinnaninet tigkeiten des Malens und des Zeichens und lernt ~~ Sozialarbeiter ausfiilhnren miiBte. Genau ge-
Sinzigey une Sany: nol

a

gerls
So

dabei, seinen Ideen und Vorstellungen Form  nommen ist die Berufsbezeichnung ,,Kranken-
AuBenwelt darstellt, arbeitet die Equipe mit viel

und Gestalt zu geben fleger” fehl am Platz
familientherapeutischem Geschick und hat da-

: plleg :

bei gelegentlich Erfolg, den Widerstand zu bre- 5. Fortbildungskurse: In Absprache mit der Damit ein Krankenpfleger den neuen berufli-

chen. Kommune und der Area Autogestita bietet eine chen Erwartungen in der Area Autogestita tiber-

rar E 3 A

Abendschule dem Ospito eine ganze Reihe in-  haupt gerecht werden kann, bietet die Us! Fort-

Yshingsfy dose)Ponlieng tos teressanter Kurse an, in denen er sich auf einen bildungslehrgénge an, die sich nach der neue-
quiDe

cami,
A Pp! bestimmten Schul- oder BerufsabschluB vorbe- ~~ sten Regelung auf einen Zeitraum von 3 Jahren

Stadt und sein Stadtteilleben vertraut zu ma-
reiten kann, treck d berufsbegleitend abgehalten

chen. Dazu werden eine Reihe von Erkun-
i srsi $0 “ung poeivisbegieiging abg

dungstouren durchgefiihrt, bei denen der Ospito 6. Kurs in Haushaltsfithrung: In Anbetracht der ~~Werden-

lernt, an welche Stellen er sich wenden muB,  Tatsache, daB jeder Ospito zu einem bestimm- Ganz &hnlich ergeht es dem Psychiater in der

wenn er bestimmte Besorgungen zu erledigen ten Zeitpunkt in der Stadt wohnen wird, werden ~~ Area Autogestita. Ist ihm noch wahrend des

hat. Ferner ist die Equipe bemiiht, den Ospitoin ihm in diesem Kurs die wichtigsten Kenntnissein ~~ Studiums erzahlt worden, daB die Geistes-

das kulturelle Leben der Stadt einzugliedern. So der Haushaltsfiihrung vermittelt. krankheit im Kopf sitzt und organisch bedingt ist

arbeitetdie: AreaAutogestita schon heute mit
per dieses Angebot von Kursenhinaus, gehért und daB dieHeilmethoden eben entsprechend

den wichtigsten Freizeitverbanden Italiens, der
Ea SI anzusetzen haben, so sieht er jetzt in seiner

pad 4 A I es zur Aufgabe der Equipe, insbesondere fiir die
3 so | |

* ACLI (Associazione cattolica per i lavoratori ita-
noch

ii
na » praktischen Arbeit immer mehr ein, da ihm the-

fii Lo Lo jungeren Ospiti eine Arbeitsstelle zu fin-
: oi at 3 mn

liani) und der ACI (Associazione creativa italia-
den. Wer die gegenwartige Situation auf dem rapeutische Féhigkeiten und viel politisches Ge-

na) auf kommunaler Ebene zusammen, um da- fi - i schick im Umgang mit Behorden und der Offent-
8 : k |

italienischen *Arbeitsmarkt kennt, wei wie
© . : .durch den Ospito durch eine aktive Teilnahme

: ve lichkeit abverlangt werden. Auch er wird nicht

den di Kulturellen und sportlichen Vi
schwer das ist. Aus diesem Grundehat sich die

d beik ich weiterzubildpith en ie HEY i
1

al Equipe friih genug an die Gewerkschaften und
aransareikommen, sic wiierzutiden.

diei A Xe wsselbst ye ae
die Kommune gewandt, um deutlich zu machen, ~~ Soweit nun zum Programm der Area Autogesti-

nen dann hes mi os i eo: 3 daB das Rehabilitationsprogramm nur Erfolg ta. Bleibt zum SchiuB noch ein wichtiger Punkt,

ry

9 gela haben kann, wenn die Rehabilitanden auch derzeigt, was die gemeinsame Arbeit innerhalb
i

Aussicht auf Arbeit haben. der Area Autogestita {iberhaupt zusammenhalt.

All diese Bemiihungen der sozialen Wiederein-
i a Sl Es ist das Mittel des konstruktiven Gespréchs

gliederung dienen auch dazu, den Ospito lang- at aga:wi 3<ig zwischensden Mitarbeiter der Equipe und den

sam von der Institution abzunabein und ihm
7

P
Sah Hl) Ospiti; es garantiertdenInformationsaustausch,

re 3 zen hat es immerhin emmdéglicht, daB einige 3 .
i

:

drauBen an seinem kiinftigen Wohnort einen so-
i

i zeigt standig Widerspriiche auf, stellt den ein-
i Ospiti auBerhalb der Area Autogestita eine Ar-

}zialen Halt zu geben. i zelnen an seine Grenzen und fordert die Gruppe
beit gefunden haben. Wenn erforderlich, werden

2

Rs i i immer wieder auf, neue Wege zu suchen. Basa-
R n !

solche Ospiti dann am Arbeitsplatz durch die
. ds ’

inmal Con di

Il. Wiedereingliederung des Patientenin das
Equipe regelmaBig aufgesucht und betreut glia nannte dieses Mittel einmal ,verifica”, die

Arbeits- und Berufsleben
9 :

Wahrheit.

Eine langjéhrige Internierung eines Menschen in Am Ende meines Berichtes machte ich das Mo-

einer geschlossenen Anstalt bedingt zugleich,
0. Wi _— Ospito

i

ine
dell, Area Autogestita” ungernkritisieren; dazu

daB der Mensch von seinem so wichtigen Be- iagsiinglistering des Ospito in seine
psint wenig Raum; der Leser moge sich dazu

dilrfnis nach Tatigkeit bzw. Arbeit getrennt wird,
~"°!€ Wohnumgebung selbst Gedanken machen. Mir kam esnur darauf

d.h. aber auch, daB seine arbeitsbezogenen Nachdem ein Ospito eine Zeitlang in der Area an, ein belehrendes Beispiel aus der italieni-

und die damit in Verbindung stehenden sozialen ~~ Autogestita gelebt hat und eine Rente erwirbt ~~ schenPsychiatrie zu geben, aufzuzeigen, daB

Fahigkeiten auf ein MindestmaB reduziert wer- oder aber einen Arbeitsplatz gefunden hat, wer- eine Stadt bemiiht ist, auch ohne Anstalt zu le-

den. den in der Regel alle Anstrengungen unter- ben.
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Theorie und Praxis medizinischer Entwick-
.

2
.

z

~

lungshilfe :

- pa

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 Ostafrika begonnen hatte, dann mit DU von 1974-77 als Entwicklungshelfer

an einem Reglerungskrankenhaus in Tansania gearbeitet hat. Von 1977-80 war Zacher Leiter des &@rztlichen DED-Dien-

stes, von 1980-81 ,,Master of Public Health*-Studium in den USA, seit Oktober 1981 ist er Mitarbeiter in einem Projekt

der GTZ im Sudan.

DG: Verschiedene bundesrepublikanische ~~ wicklung hat das Vorbild der chinesischen DU z. B. ist m. E. nach wie vor vorbildhaft

Organisationen,wiez.B. DED, DU, AGEH,  BarfuBérzte sicher eine ganz entschei- im Hinblick auf die Ernsthaftigkeit, mit der

GTZ, etc. betreiben medizinische Entwick-  dende Rolle gespielt; wobei hier anzumer- man Partnerschaft gegentber den einhei-

lungshilfe in der Dritten Welt. Gibt es zwi- ken ist, daB die Ubernahme dieser Vorstel-  mischen Organisationen sucht. Nachteilig

schen diesen Organisationen eine iber- lung in der Regel ohne die Ubernahme der wirkt sich aber oft aus, daB die meisten

einstimmende Konzeption? .politischen Landschaft, aus der sie Projekte mehr oder weniger mit Missions-

kommt, fiir méglich gehalten wird. ambitionen verknipft sind.

Zacher: Alle Organisationenhaben sichin
pg: wenn du sagst, daB die Basismedizin  Beim DED ist die Zielrichtung &hnlich.

den letzten Jahren darauf eingestellt, ge- jg (jhereinstimmende Konzeption aller Auch dort wird versucht, an die Basis her-

meindegetragene Basisgesundneitsdien- Tyger ist, gibt es dann zwischen den ein-  anzukommen, es fehlen aber die Ankniip-

ste bevorzugt zu fordern. Insgesam! wird zelnen Tragern wesentliche Unterschiede,  fungsmaglichkeiten an kirchliche Struktu-

diese Zielvorstellung Bivins verbalver- ig ie ihre Arbeitin der Dritten Welt durch- ren. Dafiir ist man dem Missionsanliegen

treten. Inwieweit einzelne Organisationen iren7 nicht verpflichtet. DU war auch Schrittma-

ihr auch gerecht werden, ist eine ganz an-
. i |

cher in bezug auf die Qualitatsanspriiche
dere Frage. Zacher: Es gibt erhebliche Unterschiede,

an die eigenen Mitarbeiter, d.h. DU hat

oe Ss
dof Ussienisdiin Q'ganise. schon zu Zeiten von seinen Arzten minde-

DG: Kannst du erlautern, was man eigent- one ii) a narra
on

"i
Vel~

 stens 2-3 Jahre Berufserfahrung gefor-

lich unter ,,Basismedizin" zu verstehen
Schiedenen Organisationen resuitieren.

dent, als der DED sie noch unmittelbar nach

hat? dem Staatsexamen rausgeschickt hat. DU

hat seine Leute — als es noch keinen tro-

Zacher: Das muB man vor dem Hinter- penmedizinischen Kurs gab — nach Lon-

grund der Geschichte medizinischer Ent- Die wichtigsten Entwicklungshitfeorganisatio-
don oder Liverpool geschickt.

wicklungshilfe sehen: In den 50er Jahren nen: Die GTZ hat, im Vergleich zu den Organi-
hat man relativ naiv

psa Kranken- AGEH = Arbeitsgemeinschaft fr Entwicklungs-|  sationen, die unter das Entwicklungshilte-

hausmedizin zu exportieren. Eszeigtesich hilfe e.V., Postfach 210 128, 5000 Koln 21
gesetz") fallen, aufgrund ihrer Gesamt-

aber, daB diese Medizin
— selbst wenn sie | gz — Bundesministerium fir wirtschaftiche Zu-| struktur und der hohen Gehalter noch mehr

imvordergriindigenkurativen Sinn ,wirk- sammenarbeit, Postfach 120 322, 5300 Bonn 12
Schwierigkeiten, in den Landern der Drit-

Sar war”die gross Meme gorse DED =

wd Entwicklungsdienst, Gemein-| ten Welt an die Basis zu kommen. Die ho-

erung nicht erreichte. Mit dem ol- nitzige GmbH,
3

hen Einkommen der Experten schaffen so-
genden Motto

,, Gesundheit fir das Volk* Kio. a=fi pt
=

ziale Barrieren. (Ein Entwicklungshelfer

wollte man mehr Leuteerreichen.Dabei ea  Siatsis in reise jDsReqanet gota kriegt z.B. ca 1200 DM Unterhaltsgeld,

hattemannichtbedacht, daB dies als reine . Kirchen, Gerokstral » uttg:
wihrend ein Experte ca. 9500 DM unver-

Dienstleistung, als eine Verteilung von EIRENE, Internationaler Christiicher Friedens-
steuert verdient.)

medizinischem Service verstanden wurde. dienst e.V., Malteserstr. 55, 5300 Kénigswinter 1,
.

In der Folge hat man festgestellt, daB diese Rémiinghoven DG: Du hast dargestellt, daB es in den letz-

Verteilung weder 6konomisch tragbar war GTZ = Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zu-| ten Jahren erhebliche Veranderungen in

noch dem Gedanken der Selbsthilfe ge-
sammenarbeit, Postfach 5180, 6236 Eschborn1 ——

recht wurde. Daher wird nun ,,Gesundheit Weltfriedensdienst e.V., Jebenstrafe 1/V, 1000
*

2.B. DED, DU, Weltfriedensdienst u. a. (Das Ent-

he i oo : Berlin 12 wicklungshilfegesetz definiert den Entwicklungshel-
durch das Volk" als die zentrale Zielvor- fer als jemanden, der frei von Gewinnabsichten in

stellung betrachtet. Bei der ganzen Ent- einem Entwicklungsland arbeitet.)

16
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der medizinischen Entwicklungshilfepolitik Zacher: Ich habe mich mit der Frage im

gegeben hat. Welche Auswirkungen ha-
\

letzten Jahr sehr intensiv auseinanderge-
ben diese nun in der Praxis der einzelnen setzt, und es stellt sich heraus, da wirk-

Projekte? WN same und funktionierende Basisgesund-
. ,

y i ar AN heitssysteme offensichtlich — zumindest

Zacher: ich konsiolisre weniger oine Var AH h

soweit wissenschaftlich belegt — nur in
Endgring deyPole als eine Verdnderung CALTh kleinen regional begrenzten Bereichen
des Selosiverstindnisses oder Sassen HT moglich sind. Ein weiteres Charakteristi-

wae ap verbal verritl, In der Realita! der

ATH kum der erfolgreichen Programme ist, daB
rojekte sind die Verénderungen geringer 1 me | sie immer von irgendwelchen sehr enga-

als man das aus derVerschiebung der (1 gierten oder sogar charismatischen Per-
Konzeptionen zu folgernhatte.Aber1 960 re sonen getragen werden und weitestge-
wurden fast ausschlieBlich Krankenh&user m11Tm a "

5 ; 1Eg hend oder véllig von auBen abhéngen.
gebaut und besetzt, reine Renommierpro- ML
jekte. Heute sollen die Leistungen wirklich tr Daher darf nicht ohne weiteres aus diesen

der landlichen Bevélkerung zugute kom- 1 Pilotprojekten geschlossen werden, daB

men. Es wird auch mehr darauf geachtet, TTI gemeindegetragene  Basisgesundheits-
nicht ,,Dauerbrenner-Projekte zu schaf- = programme in groBem Stil landesweit von

fen, aber das wird nur versucht. Alle Orga- H~——1—1T Regierungen getragen werden kénnen.

nisationen stehen unter dem Druck, Pro- awi HC A A i

jekte zu schaffen, die man moglichst Tl
7 Dies bedeutet meist nur eineVerlédngerung

schnell iibergeben kann. Auch aus diesem Ti der organisatorischen Gesundheitspyra-
|

Grund tendieren sie zum Selbsthilfege- Hr ® mide, die in ihren unteren Ebenen derzeit
s Je] eal 13 . Ry bi a

danken.
.

AN _Hr=T LH =A.

nicht funktioniert. Ich meine, daB in
, least

0% AS =] BH =br developped countries" in Afrika die Dis-

:
DG: Speziell auf dem medizinischen Sek- os \ TT == A pensaries und Health Centres nichts zur

tor kiingt, Hiffe zur Selbsthilfe* frei von ei- | 7 “Sz. » Nal TEL, bf ors3| Gesundheit der Bevlkerung beitragen.

genniitzigen Interessen der BRD. Medizi- = I=, J+ 1

DG: Wie begriindest du das?
nische Hilfe scheint etwas zu sein, was auf AEE RT i

. |

den ersten Blick frei von neokolonialen Ab-
fen

re

-

Zacher: Wenn man das traditionelle Sy-
sichten ist. Stimmt das eigentlich?

»Glauben Sie mir, Meier, das Allerwich-
ior nach unten verlangert und verbreitert,

tigste bei der Entwicklungshilfe ist Ein-
on nteriiegt diese neue unterste Ebene

Zacher: Ich glaube, man kann die medizi-  fuhlungsvermdgen
genau den gleichen Bedingungen wie die

nische Entwicklungshilfe danicht getrennt
3 } . i

Ebenen dariiber, d. h., sie wird noch viel
beurteilen von der Gesamt-Entwicklungs- einer differenzierten Betrachtungsweise weniger funktionieren. Konkret: Die Dis-

hilfe,die Ausdruck einerwiderspriichlichen der derzeitigen Uberall anerkannten medi- pensaries und Health Centres kriegen
Politik ist. Es spielen hier sowohl reaktio- ~~ 2inischen Entwicklungshilfe-Ideologie. keine Medikamente, sie werden nicht be-
nére als auch fortschritliche Elemente eine »Gemeindegetragene Basismedizin® wird

go. “cio yriegen keine Fortbildung, sind
Rolle. Ich wiirde sagen, daB es unter einem undifferenziert Uberall ‘als Allheil- und

giep, ayiein gestellt irgendwo vergessen
langfristigen Eigeninteresse der Friedens- ~ Wundermittel verkiindet, obwohl diese Ba-

"scp,
sicherung sehr wohl sinnvoll sein kann, ~Sismedizin-Programme nur unter be-

Entwicklungshilfe zu betreiben. Aber es Stimmten, relativ selten anzutreffenden Und diese Leute sollen aber in Zukunft den

gibt sicherlich auch Leute, die Entwick- Bedingungen erfolgversprechend sind. ,,community-health-worker* berwachen,

lungshilfe nur als Sicherung zukiinftiger Doswsosn Phd we pices2Nines sie sollen an ihn Medikamente liefern, usw.

Absatzmérkte sehen. Beides existiert folg verurteilt, und der Anspruch healt
i

gleichzeitig nebeneinander, wobei ich un- by the people” ist nicht einzuldsen, id aAy UsDednsucenCo 2
terstelle, daB im Moment die positive Seite, auch wenner das BewuBtsein der Beteilig- ib

funkionigien Denn 7u

die Entwicklungshilfe als Beitrag zur ten positiv verandert hat.
nen ist es eine wirtschaftliche Frage, zum

Emanzipation der Volker und zur Siche-
anderen eine des politischen Willens, mehr

ed

DG: Was sind das deiner Meinung nach fiir an die Peripherie zu geben. Die LDC (Least
.

rung des Friedens begreift, tberwiegt. Bedingungen? developped countries), die keine natrli-

DG: Wir haben an deinen Ausfiihrungen
gesehen, daB eine Kritk medizinischer

Entwicklungshilfe falsch ware, die sich Beispiel fiir eine zentralisierte Gesundheitspyramide
darauf bezieht, daB unser System gesund- Ministerium,

heitlicher Versorgung mit den von uns dia- aypistadt Zentral-Universitats-Klinik
gnostizierten Mangein — z. B. hoher tech-

nologischer Standard zu Lasten der

Menschlichkeit — nicht bei uns zu Ende ist,
)

Provinzkrankenhaus
sondern sich im Export fortsetzt. Provinzhauptstadt (alle Fachrichtungen)

Gibt es innerhalb oder auBerhalb der Or- Distriktkrankenhaus

ganisationen Kritk an dem derzeitigen iatri Allgemein + Chirurgie!
doch fortschrittlich aussehenden medizini- Distrikthauptstadt Ay gs)

schen Entwicklungshilfekonzept?
Ambulatorium

Zacher: Es gibt immer Detailkritik und Kri- ~~ Kreisgemeinde + Entbindungsstation

tik eben an solchen Reminiszenzen der al-

ten Entwicklungsdekade: daB z. B. immer Dispensairy
noch Prestigeobjekte gebaut werden, daB 7]

immer noch zu aufwendige technische
GbBeres|Dorf (Ein Pleger)

Dinge betrieben werden; aber diese Kritik = = = = == LO, i,

fallt nicht sehr stark ins Gewicht. Ich meine

aber, es fehlt ganz massiv an Kritik und an ~~ Kleineres Dorf ,,BarfuBarzt"
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My 4 hat: sie braucht nicht zu werben, keine

¥

J

EE

13 -

Pharma-Klinkenputzer zu bezahlen, hat
I

: a

y

J
a] fm keinerlei Marketing-Kosten.

2 I
Hast du das Gefiihl, daB die Erfahrungen

1 der Entwicklungshelfer im Gesundheitsbe-

el

| = reich irgendwelche Riickwirkung auf unser

J I As =A 9
i medizinisches System hier haben?

i| If Zs !

a Zacher: Die Leute,die rausgehen, sind in

’

:

Youd ¥

~

der Regel Leute, die unserem Gesund-

4 9 I ~~
Lf =. [ lf heitssystem gegeniiber kritisch eingestelit

hil| Zen

ol r k sind. Dennoch haben sie ihr &rztliches

1! a —-

Li S00
|

=p OB Wissen — ausbildungs- und erfahrungs-

—

¢

3
y

1

m. ;

— maBig — hier erworben, d. h. sie orientieren

sich an unseren Standards westlicher Me-
f

dizin. Diese Leute machen nun eine ganz

-

andere Erfahrung von Medizin, eine gute
%

|

0 Erfahrung, die irgendwo in ihre individuelle
~

-

~~

b-
"M _  medizinische Zukunft eindringt. Ich sehe

WA I =
F] oo

=

aber wenig Mdglichkeiten, das zu struktu-

=
“= rieren, zu einer gezielten Bewegung zu ka-

4
Fo

pA

nalisieren, obwohl es auch dafir Ansatze
1] oa

é

et 1 SN
.

St gibt.
edLE Eri np

|- gal Lhe |] “7 Wa “4s. DG: Winfried, wenn du ein paar Wiinsche
Fr SIL 1

: =

i ol mT ;

|
o

=| PE

{A A) mE
Ml

beziglich der medizinischen Entwick-

|

= EAL aL LL compiles

lungshilfe frei hattest, was wirdest du dir

CGS
|

a winschen?

¥
» \ !

Zacher: Ich wiirde mir wiinschen, daB die

Projekte insgesamt mit einem bescheide-
Deutsche Arztemuster und

,Spenden''-Medikamente in Afrika. Foto: Felix Richter-Hebel
 ngren Anspruch auftreten, dadurch reali-

. : ! !

stischer wiirden und mehr Chancen auf Er-
lichen Rohstoffe zu verkaufen haben, ha- Zacher: Richtig! Es zeigt sich, daB die

folg hatten. Ich wiirde mir unbedingt wiin-
ben keine Chance. Es wird von den Ent-  Pharmaindustrie in der Zusammenarbeit  gchen, daB Projekte langfristiger geplant
wicklungshilfeorganisationen viel zu wenig mit den verschiedenen Organisationen ng durchgefiihrt wiirden — ich habe an an-

zur Kenntnis genommen, daB sich in die- zum Ausdruck bringt, daB sie sehr wohl fir gerer Stelle erlautert, warum. Die man-

sen Landern die wirtschaftliche Situation Basisgesundheitsdienste ist. Das ist natiir-
gelnde Bereitschatft, langfristige Verpflich-

entweder kaum verbessert oder sogar ver- lich der Punkt, wo manhellhdrigwird. Ich tungen einzugehen, zeugt von fehlendem

schlechtert. wei aus Untersuchungen in Lateinameri-  historischem Versténdnis tiberhaupt in be-

ka, daB die Einfiih Billigmedika- 4 ir

ir-
Wenn man einmal die Kosten der neuen

VIRIIDD Vor ae 20g aut Verinderuigen, psi ou,

ks iE i

menten keineswegs zu einem Rlckgang  gendwo etwas ernsthaft bewirken wollen,Basismedizin-Systeme berechnet und sie
des bisheri

o fh

E N

; gen Marktes fiihit. Das billigere dann muB man dafiir lange Zeiten anset-der Budget-Entwicklung der Gesund- ; i .

En 2ab nie &

Medikament wird nicht zur Konkurrenz, zen, Und weil die Bereitschaft dazu fehitheitsministerien = gegeniberstellt, dann
g,njern erschlieBt einen zusétziichen i

;

:

Cd
: wird permanent und alle 3 oder 5 Jahrekann man leicht ausrechnen: die Regie- Markt. Ich te. daB dies das Interesse h a

rungen werden nie die anfallenden Kosten
ACh veimuie, dab dies das ior nach einem neuen Allheilmittel gesucht

ibernehmen kénnen
der Pharmakonzerne ist. Gerade im Zu- und es stellt sich alle 5 Jahre heraus, da

:

sammenhang mit der Ausbildung von Bar- das letzte Allheilmittel die Entwicklung ins

DG: Ist es dannnicht fragwiirdig,so etwas ~ fuBérzten mu man das permanent vor 20, Jahrhundert innerhalb von 5 Jahren

zu institutionalisieren? Augen haben. Ich glaube, es ist wirklich nicht geschafft hat — also muB ein neues

)

eine ganz reale Gefahr, daB das Ganze im  gesucht werden. Dieser Mangel an Konti-
Zacher: Man kann immer noch sagen, wir Endeffekt nichts anderes werden wird als nuitét in der Arbeit istein erhebliches Han-
machen es trotzdem, denn die Leute brau- ein gigantisches Pharma-Verkaufsnetz, dicap.
chen Medizin, nur muB man dann auch bei demabernicht ein Mehr an Gesundheit
klarstellen: wir wissen um dieses Faktum fiir die Bevélkerung herauskommt. Ein dritter Wunsch ist, die Vielfalt der Or-

und wir gehen langfristige Verpflichtungen ganisationen zu erhalten. Ich habe inzwi-

ein. In Wirklichkeit berechnen die Organi- Aus Lateinamerika habe ich mirfolgendes schen gelernt, daB sie durch ihre unter-

sationen meist nicht die Folgekosten und erzihlen lassen: Wenn sich der Bergarbei- schiedlichenAufgabenstellungenund Ar-

argumentieren, ,,wir hoffen, daBin 10 Jah- ter einen schénen Tag machen will, dann  beitsweisen den Diskussionsproze8 in der

ren die Regierung in der Lage ist, diese Ko-  |auft er 5 km in das nachste Dorf, kauft sich ~~ Entwicklungshilfepolitik vorantreiben. Al-

sten zu Gbernehmen'. erstens einen Schnaps, zweitens eine Ta- bidinesgitt es Such bisTcpim Organi-
.

Sj
; ; 5 " blette Chloramphenicol und drittens eine ~ Sationsgrofen, und bestimmte Organisa-DG: Sicher gibt es in den Landern derDrit- 252 UE On ah tionen — da wird ich die GTZ dazurech-

ten Welt einen groBen Bedarf an medizini-
|2blette Multivitamin. Und dann hat er sic

i

scher Basisversorgung andererseits be.
Was Gutes getan. . ..

Und wenn die Ba- nen —sind zu gro und wegen ihrer GroBe

stétigst du, daB es bei uns Gruppen gibt,
sismedizin darauf rauslauft, dannhast du bereits schwerféllig geworden.

die Entwicklungshilfe nur als Sicherung
2M SchiuB eine irrsinnige MarktvergroBe- 7,)gong noch ein letzter Wunsch, der

neuer Absatzmérkte verstehen. Fir die "und. die aber keine Gesundheit produ- gio yor allem gegen die iibergroBe Ver-

Pharmaindustrie bedeutet ein gemeinde-
Zier: sondem maglicherweise sogar das aitngsbirokratie der Organisationen

getragenes Gesundheitsprogramm viel Gegenteil richtet: ich wiinsche mir jemanden, der

leicht, daB jeder BarfuBarzt Aspirin oder sagt: ,,Hier hast du 5 Millionen, du ver-

andere Medikamente bis in den letzten DG:
...

und die zusétzlich die ganze stehst was von medizinischer Entwick-

Buschwinkel verbreitet. Pharmaindustrie keinen Pfennig gekostet lungshilfe, mach was damit!" u
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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/Wolfgang 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 ffentlichen Gesundheitssy-
steme in Entwicklungsléndern sind autoritéar und hierarchisch strukturiert — der Minister und das (hauptstédtische) GroBkran-

kenhaus als Krénung des Systems. Gegenmodelle, Versuche, ein Gesundheitswesen von der Basis her zu organisieren, tradi-

tionelles Wissen dabei zu integrieren und nicht zu zerstéren — die Versuche dazu geben vor dem allgemeinen politischen Hin-

tergrund wenig AnlaB zu Hoffnung.
1

Trotzdem gehen jedes 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-
hilfe (kath. Kirche und Missionen) ,,raus". Wir waren seit 1978 an der Durchfiihrung von

,,Tropenkursen*, also fachlichen Vorbereitungs-
. kursen, zundchst fiir Arzte, spater auch fiir andere medizinische Berufe beteiligt. Hier der Versuch eines Resiimees:

ropenvorbereitungskurse in HeidelberTrope g
|

g

...
wie die Kurse entstanden réatseln Uber die Griinde: Angst vor den war ein einfacher Kurzkurs, der die Angst

sind schrecklichen Tropenkrankheiten? Berufs- der Teilnehmer beschwichtigte, indem er

prestige? Oder eine gute Lobby? Oder ist ausreichend medizinisches Wissen ver-

das Prestigeunternehmen Bundesdeut-  mittelte, wenig kostete und vielleicht noch

Schon die Tatsache, daB gerade Arzten — sche Entwicklungshilfe dort am ehesten den Behdrden des Gastlandes gegeniiber
erst viel spéter auch fiir die Gbrigen medizi-  gefahrdet, wo durch unqualifizierte Arbeit als spezielle Qualifikation vorweisbar war.

nischen Berufe — im Gegensatz zu vielen Menschenleben riskiert werden? Und solche Kurse werden nun seit 1974

anderen Berufen (Landwirten, Lehrern Wie dem auch sei, was die Entwicklungs- gemeinsam von den Tropeninstituten
etc.) ein spezieller Vorbereitungskurs an-  hilfeorganisationen eigentlich brauchten, Hamburg, Heidelberg und Tiibingen
geboten wird, ist nachdenkenswert. Wir wenn sie von einem Tropenkurs sprachen,  durchgefiihrt.

DG 4/82 19

Be EEE



g-.

Schwerpunkt Internationales Gesundheitswesen

i
i i

Landwirtschaft, der Okologie der traditio- Und Mitgabe eines soliden medizinischen

ei
fitweichen Motven ie

nellen Gesellschaften.

2

Handwerkszeugs, soweit es in der kurzen

Teilnehmer in den Kurs Und daraus die Frage: welchen Stellenwert Zeit vermittelbar ist: Athernarkose wieder

kommen hat die Medizin bei der Verbesserung der lernen, genauso wie Malariadiagnostik und

Wahrendsich also die Entsender so etwas Lebenssituation in den armen Léndern? denAufbau einer Kuhlkette fiir Impfstoffe.

wie einen crash-Kurs in Tropenmedizin im Und da viele derjenigen, die als Organisa-  SchiieBlich:
Sy

Stil der beriihmten klassischen Tropen-
toren an der Kursarbeit beteiligt waren, Deutlich zu machen, daB Medizin kein In-

kurse (London, Liverpool) wiinschten, blo ,.[Ehemalige* und zwar sehr skeptische strument zur sozialen Veranderung in un-

alles schneller und kiirzer, finden sich bei Ehemaligewaren, naherten wir uns oft der  serer Hand ist (was ja zumindest von den

den Teilnehmern die verschiedensten Mo- ~~ Nullinie: kein Stellenwert! Mit Medizin ist Basisgesundheitsdiensten als emanzipa-

tivationen und Erwartungen.
nichts zu verbessern! torische Selbsthilfe und Organisierung auf

Jede/r, die/der sich zu einer Arbeit im Ent- Also ein Tropenkurs, um Leute von der Ar-  unterster Ebene oft erwartet wird).

wicklungsdienst entscheidet, nimmt fur beit in den Tropen abzuschrecken? Eine Klarzumachen, daB jede/r Entwicklungs-

sich selbstverstandlich in Anspruch, helfen ~~ Zeitlang mag es vielen Leuten, Teilneh-  helfer/in unabhéngig von seiner Motivation
zu wollen—Hilfe zur Selbsthilfe zu bringen, ~ mern wie Mitarbeitern der Entsendeorga- — ob er/sie will oder nicht — die auBen-,

um ein beliebtes Schiagwort zu gebrau-  Nisation, so vorgekommen sein. wirtschafts-, und entwicklungspolitischen

chen. Aber was steckt noch dahinter? Hier Interessen der Bundesrepublik durch seine

die Skizzen einiger Extremtypen (feminin
 _ , .

wie wir schlieBlich einen Arey FYVES Shemapa: nee
und maskulin ist beliebig austauschbar): i

res Systemsist, und dadurch neokoloniali-

Der Christ, der aus Nachstenliebe die Ar- Delbwags kon ven b
stischer Abhangigkeit den Weg ebnet (der

men dort unten etwas gesiinder machen punkt gewonnen haben Aufbau einer medizinischen Versorgung

will— und die Medizin als Aufhéingerfiir die  Aper wir haben mit der Zeit auch eingese-  crieichtert 2.B. das Vordringen der Phar-

Verbreitung seines Glaubens benutzt. hen, daB ein ,,Abschreckungskurs® sehr maindustrie).
Der Bundeswehrfliichtling, der lieberinder  ynfairwire. 95% der Teilnehmer kénnen ja

1 ]

Dritten Welt helfen will, ais den Wehrdienst nichtmehr zuriick, wenn sie einmalim Kurs - « »
Und zuletzt: die Unzufrie-

asa un
so eigentlich nurdas sind, auch wenn sie wollten. Feste Vertra-  denheit des Machers

inste Ubel wahit.
]

bt, it gekiindigt, i . ) 4

Die Internationalistin, die durch ihre medi- $8.Yidhnung 8. fos 5s),Arbolgekinid Wenn wir zundchst meinten, einige Wo-
!

zinische Hilfe versucht, zur sozialen Ver- chenheftiger Auseinandersetzungen, ber

anderung im Entwicklungsland beizutra- ein alle betreffendes Thema, in einer sehr

gen — und dort einen Stellvertreterkampf
dichten Gruppensituation, miiBte die Teil-

fuhrt. nehmer am Ende irgendwie sichtbar ver-

Die Krankenhausfrustierten, denen in un- EN andert weggehen lassen, so sehen wir An-

serem modernen, volitechnisierten Medi- (EEE: 77 deres passieren:
) )

zinsystem das Gefiihl fir wirkliches Hel- Yi =. S
Einer stiirmischen Phase, in der die Ge-

fen-Konnen abhanden gekommen ist und ~ ay = meinsamkeiten aller Teilnehmer entdeckt

sich wieder eine sinnvolle Arbeit erhoffen— werden, folgt im Kurs immer der Riickzug.

und sich so eigentlich nur selbst Giber ihren / Was zunéchst von vielen als Aufbruch

Frust hinweghelfen wollen.
dA

empfunden wird, in einer Gruppe von

Der idealistische Realist, der schon sieht, 0 Freunden, Leuten mit den gleichen Pro-

daB er im Grunde wenig helfen kann (die g blemen, Sorgen, Angste, Wiinsche und

Armutskrankheiten lassen sich eben nicht
i

.

Phantasien rauslassen, weit Uber die

durch Medizin vertreiben)—der aber trotz- / ( Sachdiskussion der zukiinftigen Arbeit

dem auf einen kleinen Fortschritt hofft.
:

hinaus, geht gegen Ende des Kurses un-

Entsprechend unterschiedlich sind natiir- weigerlich wieder in die stille, abgeschot-

lich die Erwartungen an den Kurs: még- Jy tete Biffelei Gber Diagnoseverfahren,The-
lichst viel Fachwissen vermittelt zu be- “(8

:

rapien und Krankheitsformen ber. Ist das

kommen, etwas (ber alternative, traditio- [4( TV] h

die Trennung von der Gruppe, vorwegge-

nelle Heilsysteme zu erfahren, Méglichkei- wh i / nommen? Das BewuBtsein, ,drauBen”
ten der politischen Verénderungen durch a v4 ii vA doch allein dazustehen und entscheiden
die Medizin zu diskutieren, Angst vor dem i ade '

zu missen? Oder bereits die Ruckkehr
Unbekannten genommen zu bekommen,

zum normalen Alltag, zur Arbeit, sich nicht

Tips und Tricks frei nach dem Motto: Kai- mehr hinterfragen, verunsichern lassen zu

serschnitt, leicht gemacht. . . .

wollen?

Im Lauf der Jahre sind wir so zu einem  Genauso still wie aus dem Kurs ver-

=.

halbwegs konstruktiven Kurskonzept ge- schwinden viele nach ihrem 2- bis 3jéhri-

... wie Uber die Jahre die kommen, indem wir lllusionen iiber groBe gen Auslandsabenteuer wieder in Kran-

Diskussion um die Ziele der Méglichkeiten einer Entwicklungshilfeme- ~~ kenhausstellen, spurlos, bis auf die Dias,

Kurse verlaufen ist dizin haben abbauen helfen — unser kli- die im Sghrank verstauben. Die erwartete

nisch orientiertes Angebot taugt wenig ge- ~~ Politisierung durch eigene Erfahrung in der

Und wo stehen wir mit der Durchfihrung gen  Kindersterben, ~ Untererndhrung, Armen Welt findet nicht statt.

Betrauten dabei? Kriegselend und zunehmende Armut.

Aufgrund eigener Erfahrungen und politi- Aber: auf der Achterbahn abwarts hilft es
Anmerkung zu den Autoren:

scher Einsichten ist es fiir uns in Heidel- auch nichts, den FuB rauszuhalten zum  Wollgang Weber hat von 1974-1977 als érztiicher

berg ein zentrales Anliegen, Auskunft zu Bremsen — festhalten! Das ist das zweite ~~ Entwickiungshelfer (DED) in Sidamerika, anschiie-

geben iiber den Rahmen, in dem medizini- ~~ Anliegen: Ermutigung zum Drinbleiben — sa Sp » bn pats
sche Entwicklungshilfe heute stattfindet. Phantasie entwickeln fir ganz unmedizini- na LYpsypid an
Dazu gehért die Darstellung der Sozial- sche Aktivitaiten mit Zukunft: Landwirt- und dabei, ein Projekt iiber Gesundheitsverhalten von

und Medizinpolitik in der 3. Welt, der tradi- ~~ schaft, Wasserversorgung, mittlere landli- und mit Gastarbeitern vorzubereiten.

tionellen ,,Ethnomedizin“ und der krank- che Technologie. Medizin aus dem Mittel-i iAWenh
machenden Faktoren: Migration, Urbani-  punkt des Denkens des Mediziners neh- enons Nise re 5
sation, Untererndhrung, Zerstorung der men (Der Arzt, der alles kann??!). Laden" Heidelberg mit.
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34. Weltgesundheitsversammlung — WHA 34.22 — 21. Mai 1981

Internationaler Kodex fiir die Vermarktung
von Muttermilchersatz

Préambel von Muttermilchersatz, der dieser Resolution als An- Die Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorganisation:

Die 34. Weltgesundheitsversammlung,
lage beigefiigt ist;

In Bekréftigung des Rechts jedes Kindes und jeder

In Anerkennung der Bedeutungeiner gesunden Saug-
2. FORDERT alle Mitgliedstaaten DRINGEND AUF: schwangeren und stillenden Frau auf angemessene

lings- und Kleinkinderernahrung fir die kiintige Ge- (1) die Durchfiitrung der von der gemeinsamen  cimorondais Mitel zur Erlangung und Erhaltung der

sundheit und Entwicklung des Kindes und des Erwach- WHO/UNICEF-Tagung (iber Sauglings- und Kleinkin-
g

senen; derernéhrung gegebenen Empfehlungen und der Be- In der Erkenntnis, daf die Fehlernahrung Teil der um-

a is oi fel stimmungen des Internationalen Kodex in seiner Ge-  fassenderen Problematik der mangelhaften Aufkla-

eti samieit als Ausdruck des gemeinsamen Willens der rung, der Atmut und der sozialen Ungerechiigkeit ist

den aktiv geschiitzt und geférdert werden muB; ns arWalandes Sanisaton voll und
ger Erkenntnis, daB die Gesundheit der Séuglinge

in der Uberzeugung, daf die Regierungen der Mitglied-
2 ;

wnd Kieinkinder nicht isoliert von der Gesunchieft und

staaten grofe Verantwortung und eine vorrangige
2den Internationalen Kodex in nationale Gesetze, ~ Ernéhrung der Frauen, ihrem sozio-dkonomischen

Rolle beim Schutz und bei der Férderung des Stillens
Vorschriften oder sonstige geeignete MaBnahmenum- ~~ Status und ihrer Rolle als Mutter betrachtet werden

als Mittel zur Verbesserung der Gesundheit von Saug- ~~ 24S62en: LL

lingen und Kleinkindern {ibernehmen miissen; (3) alle betroffenen Sozial- und Wirtschaftssektoren In dem BewuBtsein, daB das Stillen ein uniibertroffenes

’ nm

ited
und alle sonstigen Betroffenen am der Durchfilhrung ~~ Mittel zur idealen Erndhrung im Hinblick auf das ge-

oon.euioaic labo bhLn des Internationalen Kodex und an der Einhaltung sei- ~~ sunde Wachstum und die gesunde Entwicklung der
auf die Sauglingsemahrungsgewohnheiten;

ner Bestimmungen zu beteiligen; Séauglingedarstellt,dal es eineeinzigartige biologi-

|
} 3. BESCHLIESST, da die Verfolgung und Uberprii-

Soe und emotionale Basis fr die GesundheitderMut-Inder Uberzeugung, daBder Schutz und die Férderung
fung der Di hidhr di Resoluti Regi

ter wie auch des Kindes bietet, daB die antiinfektiésen

der Séuglingsernahrung einschl. der Regelung der ng Qay Durant iors: as ution von Regio-
 gigensenafien der Muttermilch Sauglinge vor Krank-

Vermarktung von Muttermilchersatz, sich unmittelbar akie on se iifonge ow) heiten schiitzen helfen und daB es einewichtige Bezie-

und tiefgreifend auf die Gesundheit des Sauglings und
8) svarsamimung ih Geist der gfResoltion

hung zwischen dem Stillen und der Geburtenregelung
Kleinkinds auswirken und ein unmittelbares Anliegen

3:17 Ubernommen wird;
gibt;

.

der WHO darstellen;
-ERing 5Pi SkMm, In der Erkenntnis, daB die Begunstigung und der

Nach Erwégung des vom Generaldirektor ausgearbei-
mission, im) fahemen fires Arbeisaubrags Mal

Schutz des Stillens einen wesentlichen Bestandieil der

teten und ihr vom Exekutivrat vorgelegten Entwurfs ei- ~~ Nahmen umfassend zu erwagen, die sie zur Verbesse-
cog ninaire. Ernéhrungs- und sonstigen Sozialmas-

nes Internationalen Kodex fiir die Vermarktung von oi dh furSS inesashniazen er nahmen bilden, die zur Férderung des Wachstums und

Muttermilchersatz; [a a gs spss der Entwicklung der Séuglinge und Kleinkinder erfor-

Unter Ausdruck ihrer Dankbarkeit gegeniiber dem Ge-
'

shovieh Sch unyd dol das Sen ol wichiiger Aspakscer

neraldirektor und dem Exekutiv-Direktor des Kinder-
> ENSUCHT den Generaldirektor: priméren Gesundheitsversorgung ist;

hilfswerks der Vereinten Nationenfiirdie von ihnen un- (1) den Mitgliedstaaten fiir die Durchfiihrung des in- In der Erwagung, daB es einen berechtigten Markt fiir

ternommenen Schritte zur Gewahrleistungeiner engen ternationalen Kodex, und insbesondere bei der Ausar- ~~ Séuglingsfertignahrungen und fiir geeignete Zutaten

Konsultation mit den Mitgliedstaaten und mit allen son- beitung nationaler Rechtsvorschriften und sonstiger zu ihrer Zubereitung gibt, wenn die Mutter nicht oder

stigen an der Ausarbeitung des Entwurfs des Interna- MaBnahmen in diesem Zusammenhang, gem4B den nurzum Teil stillen, daB alle diese Erzeugnisse demzu-

tionalen Kodex Beteiligten; Durchfiihrungsbestimmungen von Unterabsatz 6 (6) folge denen, die sie bendtigen, liber

komme und

. i
der Resolution WHA 33.32 auf Wunsch alle mégliche ~~ nicht-kommerzielle Vertriebssysteme zugénglich ge-

Cai Soa aun
aut seins:

Unterstiitzung zu geben; macht werden soliten und daB sie nichtin einerArtund
:

’

3 =
‘ Weise vermarktet oder verteilt werden sollten, die den

In Bekréftigung der Resolution WHA 33.32 einschl. der
(2) Del der Durchftihrung und Uberwachung des Inter-

gc die Forderung des Stillens beeintrachtigen
Bestatigung der von der gemeinsamen WHO/UNI- nafongIen Koa auf Landes, Regions); yi Global,

kénnte;

CEF-Tagung vom 9.12. Oklober 1979 ber Séug- ~~ °0on®
seine guten Dienstefurdie fortgesetzte Zusam-

eg
.

lings- und Kleinkinderernahrung abgegebenen Erkia-
menarbeit mit allen Beteiligten einzusetzen; In derweiteren rkenntnis, dal ungeeignete Emah-

; "
rungspraktiken zu Fehlerndhrung des Sauglings, zu

rung und Empfehlungen; (8) der 36. Weltgesundheitsversammlung ber den
\oriitat und Mortalitét in allen Léndern fihren und

Unter Betonung, da die Annahme und Einhaltung des Sean und Pune des Kodex 20% gap falsche Prakiken bei der Vermarkiung von Mut-

Internationalen Kodex fiir die Vermarktung von Mut- = Regional- und Globalebene zu berichten; termilchersatz und verwandten Erzeugnissen zu die-

termilchersatz eine Mindestanforderung und nur eine (4) gestiitzt auf die SchiuBfolgerungen des Lagebe- senwesentlichen Problemen des &ffentlichen Gesund-

von mehreren MaBnahmenist, die erforderlich sind, um richts ggf. Vorschlage fiir eine Revision des Wortlauts ~~ heitswesens beitragen knnen;

gesunde Praktiken bei der Sauglings- und Kleinkin- des Kodex und fiir die notwendigen MaBnahmen zu
|, jo, Uberzeugung, da es fir Sauglinge von Bedeu-

derernahrung zu schiitzen; seiner wirksamen Anwendung zu unterbreiten.
tung ist, geeignete Erganzungsnahrungen zu erhalten.

1. VERABSCHIEDET imSinne von Artikel 23 derSat- Fiinfzehnte Plenarversammiung, 21. Mai 1981 iblicherweise wenn der Saugling das Alter von 4-6

zung den Intemationalen Kodex fiir die Vermarktung ~~ A34/VR/15 Monaten erreicht hat, und daB jede Anstrengung unter-
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nommen werden sollte, lokal verfiigbare Erzeugnisse Artikel 2: Geltungsbereich des Kodex .Proben": Unentgeltlich zur Verfigung gestellte ein-

2u verwenden; und dennoch davon Uberzeugt, daB Der Kodex gilt fur die Vermarktung und die damit ver- ~~ zelne oder kleine Mengen eines Erzeugnisses,

dose Erimrreningen
nc mcr. ernre grin ER WIT vor angen dns Ezinebaronsatz gebraucht werden sollten; 3 3

9 Tir ah

9
}

sonstige Milchprodukte, -speisen und -getréinke, ein- iangsren Zsinaum unenigeidich oder preisglinstiy 2u
In der Feststellung, daB es eine Reihe sozialerundwirt-

equ ocononaei
s

sozialen Zwecken bereitgestellt werden, einschlieBlich

"
gefitterter Erganzungsnahrungen, +” " iE ro

schaftlicher Faktoren gibt, die das Stillen Rossierund
wenn sie mit oder ohne Modifizierung zur Verwendung

jener fir bedirftige Familien.

da demzufolge die Regierungen soziale FOrderungs-
 ic'yojgiser oder valliger Ersatz der Muttermilch ver-

systeme zu seinem Schutz, seiner Erleichterung und
marktet oder in Ey Weise geeignet dargesteli Artikel 4: Information undAufilérung

~

seiner Anregung entwickeln sowie Verhéltnisse schaf-
0 io oociiacenen und Sauger. Ergitforner furde- +1 Die Regierungen sallten verbindiich daft sorgen,

fen sollten, die das Stillen begiinstigen, eine angemes-
on Qualitat und Verfugbarkeit sowie Anweisungen

daB objektive und schiissige Informationen (ber Saug-

sene Unterstiitzung der Familie und der Gemeinschaft
Gber thren Gebrauch

lings- und Kleinkindernahrungen zur Verwendung

sicherstellen und die Miitter vor Faktoren, die das Stil-
: durch die Familien und die mit dem Gebiet der Saug-

len behindern, schiitzen; lings- und Kieinkinderernahrung BefaBten bereitge-
.

Diese Vt
i i

In Bekraftigung, dad die Gesundheitsversorgungssy- Artikel 3: Definitionen Sit wetter; Diss Veraniharichieit sis enwsder
:

=

die Planung, Bereitstellung, Gestaltung und Verbrei-

steme, die Angehérigen der Gesundheitsberufe und Zum Zwecke dieses Kodex bedeutet:
tung der Informationen oder deren Uberwachung um-

die sonstigen Mitarbeiter der Gesundheitsdienste eine .Muttermilchersatz": jedes als teilweiser oder vélliger
fassen

wesentliche Rolle bei der Belehrung (iber Sduglingser- Ersatz fiir Muttermilch vermarktetes oder sonstwie dar-
:

néhrungsmethoden, bei der Anregung und Erleichte- gestelltes Lebensmittel, unabhéngig davon, ob es sich ~~ 4.2 Informations- und Aufklarungsmaterial, gleichgil-

rung des Stillens sowie beiderobjektiven und tberzeu- fur diesen Zweck eignet oder nicht. tig ob es sich um Schrift-, Audio- oder Video-Material

genden Beratung von Muttern und Familien Uber den
:

- Pr handelt, das sich mit dem Fittern von Séuglingen be-

hoherwertigen Nutzen des Stillens oder nétigenfalls (Bgiom,a Lompemensyoteoes faBt und schwangere Frauen sowie Miitter von Saug-

(ber die zweckmaBige Verwendung industriel herge- a, Ergiinz Muttermilch oder zu Sa in
~

lingen und Kleinkindern erreichen soll, sollte eindeutige

stellter oder zu Hause zubereileter Sauglingsnahrun-
{5 2

9 hs2, .
wy
il hs Saul 0s Informationen iiberalle folgenden Punkte enthaiten: (a)

gen spielen; inahrunosh eionst, wei
§ Oa Mehr yonteile und Uberlegenheit des Stillens, (b) Ernéhrung

ausreicht, um den ernahrungsmaéBigen Anforderungen g f
3

0 2 Teer i "9 I i

der Miitter und Vorbereitung auf das Stillen und die Er-
In der weiteren Bekraftigung, daB Aufklérungssysteme des Sauglings zu genligen. Diese Nahrung wird ge- Fem Eori 3 :

: " Sn 5,
i

". haltung der Stillfahigkeit, (c) negative Auswirkung der
und andere soziale Dienste am Schutz und an der Fér- meinhin auch ,Entwéchnungs- oder Abstilinahrung'

teilweisen  Flaschentiitterus auf das Stillen, (d)
’

derung des Stillens sowie bei der angemessenen Ver- (weaning food) oder
,
Muttermilchzusatz oder Beikost"

Schwierigkeit, die Entschwid nicht zu stillen Tiick-
Ysa von Ergénzungsnahrungen beteiligt werden (breastmilk supplement) genannt.

géngig zu machen und () wo notwendig, der sachge-
s " .,Behéltnis": jede Verpackungsform von Produkten, die ~~ méaBe Gebrauch industriel hergestellter oder zu Hause

In dem BewuBtsein, daB Familien, Gemeinden, Frau- als normale Verkaufseinheit zum Verkauf angeboten ~~ zubereiteter Sauglingsfertignahrung. Wenn derartiges
)

enorganisationen und sonstige nichtstaatliche Organi- wird, einschlieBlich der Umhdillungen. Material Informationen ber den Gebrauch von S&u-

sationen eine besondere Rolle bei dem Schutz und der
CT

- Co glingsfertignahrung enthélt, sollten diese die sozialen

Férderung des Stillens und bei der Gewahrleistung des ogBnSosrlinyssPaaS und finanziellen Folgen ihrer Verwendung, die gesund-

Beistands, dessen schwangere Frauen und stillende Sektor fs sich (direkt oy indirekt) mit dem De heitlichen Gefahren ungeeigneter Nahrungen oder Er-

oder nicht stillende Miitter von Sauglingen und Klein-
!

A

) aS i néhrungsmethoden und insbesondere die gesundheit-
E

.

der Vermarktung eines in den Geltungsbereich dieses
5 a on i

kindern bedirfen, zukommt; lichen Gefahren eines unnétigen und unsachgemaBen
Kodex fallenden Erzeugnisses auf GroB- oder Einzel-

i 2 .

ATE 5
Ea]

7 }
Gebrauchs von Sauglingsfertignahrung und sonstigem

In Bekraftigung der Notwendigkeit, daB Regierungen,  handelsebene befassen. Ein ,Erstverteiler' ist ein,ooo coi dien Derartiges Material sollte
die OrganisationenderVereinten Nationen, nichtstaat- ~~ Handelsvertreter, Stellvertreter, nationaler Verteiler

Kei
:

. ge
. eat A—

eine Bilder oder Texte verwenden, die den Gebrauch
liche Organisationen, Sachversténdige in den ver- oder Geschéftsvermittler des Herstellers.

von Muttermilchersatz idealisieren kdnnen.
schiedenen verwandten Fachbereichen, Verbraucher-

ho
" "

:

; cre . © Gesundheitsversorgungssystem”: staatliche, nicht-
I.

gruppen und Industrie bei Aktivitaten, die auf eine Ver-
staatliche oder private Institutionen oder Organisatio-

4.3 Geschenke von Herstellern oder Verteilernin Form

besserung der Gesundheit und Erndhrung der Miitter,
nen, die sich oo oder indirekt mit derDigesdheiti-

YO" Geraten oder Materialien, die der Information oder

Sauglinge und Kleinkinder abzielen, zusammenarbei- chen Betreuung von Mittern, Sauglingen Ses Schwan- Aufkldrung dienen sollen, soliten nur auf Anforderung

ten; gvon Miia, SSHGngen
ur

und mit schrifticher Genehmigung der zustandigen
geren befassen, sowie Sauglings- und Kinderpflege- gg ierngesielle oder im Rahmen der von den Regie-

In der Erkenntnis, daB die Regierungen eine Vielzahl  einrichtungen. Es umfaBt fernerdie frei praktizierenden egierungsste
Acie

Reg

" " . ~ ert . rungen fir diesen Zweck erlassenen Richtlinien ge-
von Gesundheits-, Eméhrungs- und sonstigen Sozial- Mitarbeiter der Gesundheilsdienste. Zum Zwecke die-

|orion “soiene Gerdte oder Materialien dirfen
maBnahmen ergreifen sollten, um das gesunde ses Kodexbeinhaltet das Gesundheitsversorgungssy- yo "Namen oder das L ramm der Spenderfirma
Wachstum und die gesunde Entwicklung von Sauglin- stem keine Apotheken oder sonstigen etablierten Ab- A I 090g i

P

CL " . . tragen, sie sollten jedoch nicht auf ein Markenerzeug-
gen und Kleinkindern zu férdem, und daB dieser Kodex ~~ satzmarkte. : i B

lediglich einen Aspekt dieser MaBnahmen betrifft; .

nis aufmerksam machen, das in den Geltungsbereich
’

Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes": eine in einem dieses Kodex fallt, und sollten nur durch das Gesund-

In der Erwégung, daB den Herstellern und Verteilern Teilbereich eines derartigen Gesundheitsversor-  heitsversorgungssystem verteilt werden.

von Muttermilchersatz eine wichtige und konstruktive gungssystems berufsmaBig oder nicht berufsmaBig ta-
~

Rolle bei der Sauglingserndhrung und der Férderung  tige Person, einschlieBlichder freiwilligen, unbezahlten Artikel 5: Die breite Uffentlichkeit und dle Miitter

des Ziels dieses Kodex und seiner ordnungsgemaBen Mitarbeiter.
5.1 In der Offentiichkeit solite weder Werbung noch

Durchfithrung zukommt; p i
”

sonstige Absatzforderung fir von diesem Kodex er-

i

3

) } }

.Séuglingsfertig)nahrung": ein Muttermilchersatz, der fagte Erzeugnisse betrieben werden.

In Bekraftigung, daB die Regierungen aufgerufen sind, gemaB den geltenden Codex-Alimentarius-Standards

ihrem sozialen und gesetzlichen Rahmen undihrenall- zur Befriedigung der normalen ernahrungsméBigen 5:2 Hersteller und Verteiler sollten weder direkt noch

gemeinen  Entwicklungszielen entsprechend die Anforderungen von Sauglingen im Alter bis zu vier bis indirekt Proben von in den Geltungsbereich dieses Ko- .

Grundséitze und Ziele dieses Kodex, gegebenenfalls ~~ sechs Monate industriell hergestellt und deren physio- dex fallenden Erzeugnissen an schwangere Frauen,

durch ErlaB nationaler Gesetzes- und Verordnungs-  logischen Eigenschaften angepaBt wird. Sauglings- Mutter oder deren Familienangehdrige abgeben.

vorschriften Song sonstiger geeigneter Magnahmen,  nahrung kann auch zu Hausezubereftet werden; indie- 53 GemaB den Absatzen 1 und 2 dieses Artikels sollte

zu verwirklichen; sem Fall wird sie als ,.zu Hause zubereitet" beschrie- fiir in gen Geltungsbereich dieses Kodex fallende Er-

Uberzeugt, daB die Vermarktung von Muttermilch- ben. zeugnisse am Verkaufsort keine unmittelbar an den

ersatz aufgrund der vorstehenden Erwagungen und ..Etikett": Jede Art von Anhanger, Markenzeichen, ~ Verbraucher gerichtete Werbung, Probenverteilung

angesichtsderAnfalligkeit der Suglinge in den ersten Kennzeichen, bildiicher Darstellung oder sonstiger Be- ~~ Oder sonstige der Anregung des Absatzes dienende

Lebensmonaten und der mit ungeeigneten Emih-  schreibung, die auf einem Behaltnis (siehe oben) ir- ~~ FérderungsmaBnahme auf Einzelnandelsebene, wie

rungsmethoden verbundenen Risiken, einschlieBlich ~~ gendwelcher in den Geltungsbereich dieses Kodex fal- ~~ 2-B. Sonderausstellungen, Discount-Coupons, Prémi-

der unnétigen und unsachgeméBen Verwendung von  lenden Erzeugnisse geschrieben, gedruckt, aufgetra- ~~ ©n. Sonderverkéufe, Lockartikel und Kopplungsver-
Muttermilchersatz, eine besondere Behandlung erfor- gen, gestempelt, eingestanzt oder aufgepragt oder ~~ kdufe erfolgen. Diese Bestimmung sollte nicht die Fest-

dert, die die iiblichen Vermarktungspraktiken fiir diese ~~ daran befestigt sind. legung einet Preispolitik und -praxis beschranken, die

Erzeugnisse untauglich macht;
i — i i

dem Ziel dienen, auf Langzeitbasis Erzeugnisse zu

.Hersteller"; eine juristische Person oder ein sonstiger  piedrigen Preisen abzugeben

DESHALB: Rechtstréger im 6ffentlichen oder privaten Sektor, die

f Co

 (unmittelbar oder durch einen Vertreter oder durch ei- 5:4 Hersteller und Verteiler soliten an schwangere

vereinbaren die Mitgliedstaaten hiermit folgende Arti
nen yon innen kontrollierten oder vertraglich an sie ge-

Frauen oder Mutter von Sauglingen und Kleinkindern

kel, die als Grundlage fir MaBnahmen empfohlen wer pndenen Rechtstrager) mit dem Geschift oder der keine Artikel oder Gebrauchsgegenstande verschen-

den: Aufgabe der Herstellung eines in den Geltungsbereich
ken. die die Verwendung von

Muttermilchersatz oder

dieses Kodex fallenden Erzeugnisses befaBt sind. Flaschentitterung fordem konnen.

Artikel 1: Ziel des Kodex i
i g

,
: on ,.Vermarktung" (Marketing): Produktforderung, Vertei- 5-5 Marketing-Personal sollte bei seiner geschaftii-

Ziel dieses Kodex ist es, durch den Schutz und die Fér-

lung, Verkauf, Werbung, produkibezogene Offentlich- ~~ chen Tatigkeit weder direkt noch indirekt Kontakte ir-

derung des Stillens und durch die Gewéhrleistung der
a

iris

" . dh
2 \

keitsarbeit und Informationsdienste. gendwelcher Art zu schwangeren Frauen oder Mittern

sachgemafenVerwendung von Muttermilchersatz, SO-
N

.

von Sauglingen und Kieinkindern suchen.
fern dieser erforderlich ist, auf der Grundlage gezielter ~~ ,,Marketing-Personal": jede Person, zu deren Aufga-
Information und mittels einer geeigneten Vermarktung ben die Vermarktung eines oder mehrerer in den Gel- ~~ Artlkel 6: Gesundheltsversorgungssystem
und Verteilung zur Bereitstellung einer gesunden und tungsbereich dieses Kodex fallender Erzeugnisse ge- 6.1 Die Gesundheitsbehérden in den Mitgliedsléndern

angemessenen Sduglingsernahrung beizutragen. hort. soliten geeignete MaBnahmen ergreifen, um das Stillen

be PRE
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2u fordern und zu schiitzen und die Grundsétze dieses 7.4 Proben von Sauglingsfertignahrung oder sonsti- der Sauglingsfertignahrung geeignet ist, sollte ihr Eti-
Kodex zu férdem und den Mitarbeiter der Gesund- gen in den Geltungsbereich dieses Kodex fallenden Er-  kettkeinerlei Hinweise iiber ihreModifizierungfiir jenenheitsdienste geeignete Informationen und Ratschlage ~~ zeugnisse oder von Gert oder Gegensténden fiirihre ~~ Zweck enthalten.
in bezug auf ihre Verantwortungen, einschl. der in Arti- ~~ Zubereitung oder Verwendung soliten nicht an Mitar-

" 0
,

kel 4.2 angegebenen Informationen vermitteln. beiter der Gesundheitsdienste abgegeben werden, 2,A
6.2 Keine Einrichtung eines Gesundheitsversor- 5A I des wn uns Sr faction falls folgende Punkte auffiihren: (a) die verwendeten
gungssystems sollte zur Forderung von Saug- adyi . oa o yet itbos Fo oy a ond ot

Zutaten; (b) die Zusammensetzung/Analyse des Er-
lingsfertignahrung oder anderen in den Geltungsbe-

ene notig ist. Mitarbeiter der Gesundheitsdienste zeugnisses; (c) die erforderlichen Lagerungsbedin-
reich dieses Kodex fallenden Erzeugnissen benutzt ~~ Sollten keine Proben

von Séuglingsfertignahrung an

gungen und (d) die Chargennummer und das Datum,
werden. Dieser Kodex schiieft jedoch die Abgabe von SchWangere Frauen, Miiter von Séugingen und Klein-

i ore tag Erzeugnis verbraucht werden soll, wo.
Informationen an Angehérige derHeilberufe gemés Ar-

kindern oder an deren Famillenangehdrige abgeben.
bei den Klima- und Lagerungsverhéltnissen des betref-

tikel 7.2 nicht aus. 7.5 Hersteller und Verteiler von in den Geltungsbe-  fenden Landes Rechnung zu tragen ist.

6.3 Einrichtungen des Gesundheitsversorgungssy-  'o\ch dieses Kodexdfallenden Erzeugnissen sollten der
yo) 10. Qualitit

stems salen nicht ir die Zurschaustelung der inden SVIOn,dor ain beglnstigter Mitarbeiter dor Ge 1,1” jg Qual der Erzeugnisse it in wesentiches
Geltungsbereich dieses Kodex fallenden Erzeugnisse, itbeIs oteSsh ", Se

! orCe 2980 Element fir den Gesundheitsschutz der Sauglinge und
den Aushang von Plakaten oder Posten (iber derartige

unsten geleistete ens r Stipendien,
i lonrel-

oolite deshalb einem hohen anerkannten Standard ent-
Erzeugnisse oder die Verteilung vom Hersteller oder sen.Forschungsvorhaben, is Teinghme an "achkon- sprechen.
Verteiler zur Verfiigung gestellten Materials, mit Aus- ferenzen oder dergleichen Auskuntt geben. Dieselben

2

dnahme des in Artikel 4.3 angegebenen, benutzt wer-
Auskinfte sollten von demBeglinstigtenerteilt werden. 10.2 In den Geltungsbereich dieses Kodex fallende

den Nahrungsmittelerzeugnisse sollten, wenn sie verkauft
:

Artikel8:Angestellte von Herstellern und Vertellem oder auf sonstige Weise verteilt werden, den von der
6.4 Der Einsatz vom Hersteller oder Verteiler zur Ver- 8.1 Bei Verkaufsanreizsystemen fir Marketing-Per-  Codex-Alimentarius-Kommission empfohlenen an-

fiigung gestellter oder bezahlter
,
beruflicher Vertreter sonal sollte das Verkaufsvolumen von in den Geltungs- ~~ wendbaren Standards und auch dem Kodex fiir Hygie-

des Dienstes”, ,Ammen" oder dhnlichen Personals  bereich dieses Kodex fallenden Erzeugnissen wederin  neverfahren fir Séuglings- und Kindernahrung ent-
durch das Gesundheitsversorgungssystem sollte nicht die Berechnung von Pramien einbezogen werden,  sprechen,
gestattet sein. nochsoliten spezielle Quoten fiir denfosatz dieser Er-

Artikel 11: Durchfiihrung und Oberwachungt

6:5 Die Verabreichung industriel hergestaltor oder zu 20vese foslgelegt werden. Dies sollte nichtso ver- 4 1g Rogierungen solten Mainahmen ergreen,
Hause zubereiteter Sauglingsfertignahrung sollte nur

Sanden werden, rémienz; agenBuon ®S
um ihrem sozialen und gesetzlichen Rahmen entspre-

von Mitarbeitern der Gesundheitsdienste oder nétigen-
Gesamtabsatzes der Ubrigen von der Firma vertriebe-

chend diesen Kodex, gegebenenfalls durch ErlaB na-
falls von anderen Mitarbeitern des Gemeinwesens und

ne" Erzeugnisse ausgeschlossen sind.
tionaler Gesetzes- und Verordnungsvorschriften oder

}

nur den Mittern oder den Familienangehérigen, die 8.2 DasPersonal, das bei der Vermarktung derinden ~~ sonstiger geeigneter MaBnahmen, in Kraft zu setzen.
Séuglingsnahrung verwenden miissen, vorgefilhtt ~~ Geltungsbereich dieses Kodex fallenden Erzeugnisse Zu diesem Zweck sollten die Regierungen nétigenfalls
werden, und die vermittelten Informationen sollten eine beschaftigt wird, sollte als Teil seiner Arbeitspflichten die Zusammenarbeit mit der WGO, der UNICEF und
klare ErlduterungderGefahren eines unsachgemaBen keine Aufkldrungsaufgaben bei schwangeren Frauen  sonstigen Organisationen der Vereinten Nationen su-
Gebrauchs enthalten. oder Miittern von Sauglingen und Kieinkindern wahr- chen. Nationale politische Konzeptionen und MaB-

LE odrianre 5 nehmen. Dies sollte nicht so verstanden werden, da nahmen einschlieBlich der Gesetze und sonstiger Vor-

ey Sumas i ein solches Personal nicht auf Antrag und mit schriftli- schriften, die angenommen werden, um die Grund-

tungsbereich des Kodex fallenden Erzeugnissen an
cher Genehmigung der zusténdigen Behérde der be- ~~ sétze und Ziele dieses Kodex inKraft zu setzen, sollten

Einrichtungen oder Organisationen, seien sie zur Ver-
treffenden Regierung durch das Gesundheitsversor- ~~ &ffentlich bekanntgemachtwerden und auf derselben

wendung in diesen Einrichtungen oder auBerhalb be- gungssystem nicht fiir andere Funktionen eingesetzt ~~ Grundlage fiiralle gelten, die mitderHerstellung und

stimmt, sind gestattet. Solche Vorréte sollten nur fiir
Warden iaspnts:

maa da esate

Séuglinge verwendet oder verteilt werden, die mit Mut-
.

h

termilchersatz erndhrt werden miissen. Wenn diese A
J et werden, das sie die

11.2 Die Uberwachung der Anwendung dieses Kodex
Vorréte zur Verwendung auBerhalb der Einrichtungen notwen:digen Adina ber den richtigen Ge- obliegt den Regierungen, die individuell und wie in den
verteilt werden, sollte dies nur durch die betreffenden

brauch des Erzeugnisses vermitteln und nicht vom Stil-
Absiétzen 6 und 7 dieses Artikels vorgesehen, kollektiv

Einrichtungen oder Organisationen geschehen. Solche
len abhalten

durch die Weltgesundheitsorganisation ttig werden.
Schenkungen oder Niedrigpreisverkaufe soliten von

:

Die Hersteller und Verteiler der in den Geltungsbereichden HerstellernoderVerteilern nichtals Verkaufsanreiz ~~ 9.2 Hersteller und Verteiler von Sauglingsfertignah- dieses Kodex fallenden Erzeugnisse und die zusténdi-
benutzt werden.

rung sollten gewahrleisten, daB auf jedem Behaltnis gen nichtstaatlichen Organisationen, Berufsverbande
"

. oder einem von diesem nicht leicht abzulésenden Eti- und Verbraucherorganisationen sollten zu diesem$2by avonSeingenatung ketteine kare, deutlich sichtbare und gut leserlicheund ~~ Zweck mit den Regierungen zusammenarbeiten.

fallenden Erzeugnissen aubehaly einer Einrichtung ~~ y>rolieohe Mtelung In

einer gecigrieten Sprache
44 5 ngbsngig von irgendwelchen zur Durchfi-

verteilt werden, sollte die EinrichtungoderOrganisation an ae RNS ongen
dunoe umiat @

rung dieses Kodex ergriffenen sonstigen MaBnahmen
MaBnahmen ergreifen, um sicherzustellen, daB die =” en pe iaina i. soliten sich Hersteller und Verteiler der in den Gel-
Versorgung fortgesetzt werden kann, solange der be- Stillens; © Ine An Lr dariiber, daB das Roe nis tungsbereich dieses Kodex fallenden Erzeugnisse als
treffende Séugling ihrer bedarf. Die Spender sowie die fR tei paz beiters di & dheitsdi

9

A
verantwortlich betrachten, ihre Vermarktungspraktikenbetreffenden. Einrichtungen oder Organisationen soll- ~~ 2uf Rat eines Mitarbeiters der Gesundheitsdienste
entsprechend den Grundsétzen und Zielen dieses Ko-

ten diese Verantwortung beriicksichtigen.
hinsichtiich der Notwendigkeit seiner Verwendung so-

dex zu liberwachen und Schritte zu untemehmen, diewieder geeigneten Gebrauchsweise verwandt werden
ewahrleisten, daB ihr Verhalten diesenGrundsétzen

-

6.8 Gerate und Materialien uber die in Artikel 4.3 ge- sollte; (d) Anweisungenfurdie richtige Zubereitung und
g

d Ziel f jeder Ebe: tsprichtnannten hinaus, die kostenlos an ein Gesundheitsver- eine Warnung vor den Gesundheitsgefahren einer un-
MIiIZioish Sut) sdor Re Shispright.

sorgungssystem abgegeben werden, diirfen den Na- sachgemaBen Zubereitung. Weder das Behdltnis noch 11.4 Die betroffenen nichtstaatlichen Organisationen,
men oder das Logogramm einer Firma tragen, diirfen das Etikett sollte Abbildungen von Sauglingen oder  Berufsverbande, Institutionen und Einzelpersonen soll-
jedoch nicht auf ein in den Geltungsbereich dieses Ko- sonstige Abbildungen oder Texte, die den Gebrauch ten dafiir verantwortlich sein, Hersteller und Verteiler
dex fallendes Markenerzeugnis aufmerksam machen. von Séuglingsfertignahrung idealisieren kénnen, auf- auf Aktivitaten, die nicht mit den Grundsétzen und Zie-

.
weisen. Sie dirfen jedoch graphische Darstellungen len dieses Kodex vereinbar sind, hinzuweisen, damitA  arhaies dorCuguritwindienstedas tragen, die dasErkennen des Erzeugnisses als Mut- ~~ geeignete MaBnahmen ergriffen werden kénnen. Die

Stillen fordern und schiltzen und jene, die sich vor allem termilchersatz und die Veranschaulichung von Zube-  zusténdigen Regierungsbehérden soliten ebenfalls un-

mit der Emahrung von Mutter undKind befassen, soll- reitungsmethoden erleichtern.Die Begriffe ,,der Hu- terrichtet werden.

ten sich mit ihren Pflichten gema diesem Kodex, ein- feria)wu 11.5 Hersteller und Erstverteler der in den Geltungs-schiieBlich der in Artikel 4.2 bezeichneten Informatio- i
P

: bereich.digses Kodex fallenden Erzeugnisse soliten je-
nen, vertraut machen.

Orcs solten viet verwenis! warden. Dis Packung
des Mitglied ihres Marketing-Personals von dem Kodex" 3

oder Einzelhandelseinheit darfunter den vorgenannten
undihrer Verantwortung gemé8 demselben in Kenntnis7.2 Angaben Uber in den Geltungsbereich dieses Ko- Voraussetzungen Beilagen mit zusétzlichen Informa-
setzendex fallendeErzeugnisse soliten sich aufwissenschaft-  tionen {ber das Erzeugnis und seine sachgemaBe

&

liche und faktische Inhalte beschranken und derartige Verwendung enthalten. Wenn Etiketts Hinweise firdie 11.6 In Ubereinstimmung mit Artikel 62 derSatzung
Informationen soliten nicht andeuten oder den Glauben ~~ Modifizierung eines Erzeugnisses zu Sduglingsnah- der Weltgesundheitsorganisation tibermitteln die Mit-
erwecken, daB Flaschennahrung dem Stillen gleich- rung geben, sollte das Vorstehende entsprechend gel-  gliedstaaten dem Generaldirektor jahrlich Informatio-
wertig oder Uberlegen sei. Die Angaben sollten eben- ten. nen berdie Sl DusRngdai Grundsétze und

falls de in Artikel 4.2 aufgefiihrten Informationen um-
9.3 In den Geltungsbersich dieses Kodex fallende Le-

Ziele dieses Kodex

org eae? laBnahmen.
-

bensmittel, die als Sauglingsnahrung verkauft werden 11.7 Der Generaldirektor berichtet der Weltgesund-
7.3 Finanzielle oder materielle Anreize zur Férderung und dienichtalle Anforderungen einer Sauglingsfertig- ~~ heitsversammlung in geraden Jahren iiber den Stand
der in den Geltungsbereich dieses Kodex fallenden Er- nahrung erfiillen, aber entsprechend modifiziert wer- der Durchfiihrung des Kodex und unterstiitzt die Mit-
zeugnisse sollten Mitarbeiterder Gesundheitsdienste den kdnnen, sollten auf dem Etikett einen Hinweis tra- ~~ gliedstaaten auf Ersuchen bei der Ausarbeitung natio-
oder deren Familienangehorigen weder von Herstel- gen, daB das nicht modifizierte Erzeugnis nicht die al-  naler Gesetze oder sonstiger Vorschriften oder beim
lern oder Verteilern angeboten, noch von Mitarbeitern leinige Nahrungsquelle fir einen Saugling bilden sollte. Ergreifen sonstiger geeigneter MaBnahmen zur Durch-
der Gesundheitsdienste oder deren Familienangehéri- Da gesiite Kondensmilch nicht zur Séuglingsnahrung  fiihrung und Férderung der Grundsétze und Ziele die-
gen angenommen werden. und auch nicht zur Verwendung als Hauptbestandteil ~~ ses Kodex.

DG 4/82
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Gegen Riickkehr zum Irrenhaus in Italien

-
sychisch Kranken. Wir sehen hier Tendenzen zur bewundert, mit dem sie neue Wege ausprobiert haben.

StellungnahmederDeut Wiedererrchtung der Irrenhéuser alten Stils als Kern- Der Dialog mit ihnen hat fiir uns im Bereich der Praxis

schen Gesellschaft fiir So- struktur der Versorgung. Das mag den Standesinteres- unserer ambulanten sozialpsychiatrischen Dienste wie

ziale Psychiatrie (DGSP) zum sen mancher Psychiater dienen. Wir sehen nicht, wem in der wissenschaftlichen Forschung Verénderungen

G etzentwurf 833 es sonst dienen soll.
) Sl By

angestoBen und Perspektiven eréffnet.

es - 4) Mit groBer Deutlichkeitritt die Riickkehr zum Ir-
ye. oth0n in dem konsequenten Kampf fiir die Aufio-

Die deutsche Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie ~~ enhaus alten Stils in don Planen zur Handhabung von

oer peychiatrischen Anstalten und fr den Aufbau

(DGSP), eine bundesweite Organisation von Angeht- Langzeitelnrichtung hervor: Nach dem vorgesehenen gj.or gemeindenahen, nicht ausgrenzenden Psychia-

tigen psycho-sozialer Berufe und interessierter Laien, ~~ G8SeLZ reichen als Verwahrungskriterien die angebli- yg 5, f gr Seite unserer ialienischen Kollegen. Ihre

tritt in der Bundesrepublik Deutschland fiir eine demo-
che Ghwonizitat undUnkgivsrieh gee sileny nd de

Ziele sind auch unsere Ziele. In den Gesetzen 180 und

kratische, humane, gemeindenahe Psychiatrie ein. Die luristische Unmiindigkeit des Patienten aus. Einespe-  ga5” gohan wir einen richtungsweisenden Schrift in

DGSP beabachtet seit langer Zeit mit lebhaftem Inter Ziische Diagnose ist nicht erforderlich, therapeutische
joy ng aly die Verwirklichung dieser Ziele.

esse die Reform der Psychiatrie in alien. Insbeson- ~~ fiterien sind nicht definiert,
5 . i nok

dere die Einbettung dieser Reform in eine allgemeine
- 5) Verwunderlich muB erscheinen, daB der neue Wir halten es fiir duBerstkurzsichtig, ein Gesetz schon

Gesundheitsreform, die Prinzipien der Gemeindenéhe, Gesetzentwurt fir zentralistischeKrankenhaus- und nach derkurzen Periode vonvier Jahren zu novellieren,

der Regionalisierung und der Abschatfung der psychia-
Hospitalstrukturen Finanzmittel vorsieht, obwohl das das die Umwalzung der psychiatrischen Versorgung in

trischen GroBeinrichtungen und die Verankerung die-
Gesetz 180 diefinanzielle Ausstattung der regionalen Italien und —im Zusammenhangmit dem Gesetz 833 o

ser Grundsatze in nationalen Gesetzen hat Mastabe ~~ Dienste offensichtlich nicht regeinkonnte. des gesamten Gesundheitswesens vorsieht. Nach ei-

filr Europa gesetzt Dariiber hi halt
ir

di do h
nem so knappen Zeitraum kann der Erfolg einer so um-

i ariiber hinaus halten wir die aus den vorgesehenen geen den Reform noch nicht abschlieBend beurteilt

Das italienische Gesetz 180 (besonders dasVerotder ~~ Geseizesformulierungen _ablesbare administrative yr4en Wir sind jedoch der Ansicht, da die Reform

Neueinrichtung psychiatrischer Anstaiten, die Forde- Sctwiichung der vegionalen Verantwortichksit Jo
der Psychiatrie in Italien an den Orten, an denen sie

rung der Aufisung der bestehenden Anstalten, die Unita Sanitaria Locale (USL) fur eine biirgernahe Psy-  gnygchiaden und vorbehaltios vorangetrieben wurde,

Einrichtung extramuraler Dienste als Regelversor-  Chialrieplanungaufdem Hintergrund der deutschen Er-
gopop jars ie Richtigkeit der Reformkonzeption und

gung) sowie die Integration sozialer und psychiatri- fahrungen fiir schéidiich.
damit des Gesetzes 180 bestétigt.

scher Dienste in die nationale Gesundheitsreform nach Insgesamt fiirchten wir, daB die bisherigen Errungen-
es Ge:

dem Gesetz 833 sind auchfi unser Land richtungwei-  schaften des italienischen Reformmodelis parteipoliti- In deryan IN5ER 985)ey whi in
send. schen Uberlegungen und kurzsichtigen Standesinter-

problematisch finden:

Mit Unverstandnis betrachten wir jetzt die geplante ~~ ©SSen geopfert werden sollen. Leidtragende sind dabei
"pq Ehghung der Bettenzahl fiir Psychiatriepatien-

Neufassung vom 30. 4. 1982 des Gesetzes 833, Wir ~~ allemal die Psychialrischen Patienten.
ten in Allgemeinkrankenh&usem in der vorgesehenen

erblicken darin Bemiihungen, mit Hilfe einer erneuten drastischen Form halten wir fir geféhrlich, weil damit

Umstrukturierung der nationalen Gesundheitsdienste psychisches Leiden erneut medizinalisiert wird. Den

den Geist des Gesetzes 180 auszuhdhlen, seine Er- gleichen nachteiligen Effekt hétte die angestrebte Stér-

rungenschaften abzuschaffen und die Reform zu blok- kung der Stellung von Universitétskliniken, die Ihrem

kieren. . Vorschlag entsprechend gegeniiber den psychiatri-

Wir firchten, daB Zustéinde wieder eingefiihrt werden Bayerische Gesellschaft schen Diensten autonom und
so einer gemeindenahen

sollen, die nach internationalen Mafstaben und wis- fr Soziale Psychiatrie Organisierung von gesundheitsbezogenen Dienstlei-

senschaftlich wohlbewiesen riicksténdig, inhuman und stungen enkzogen werdensollen. .

Kostenintensiv sind. Dardber hinaus wirden der ewo- ~~€ Va : = Wir nolten, live Ausicnt fi; fussish hedsnilich,

péischen Psychiatriereformbewegung wichtige Orien- EH NEE Ln
Serurgspunlte und impulse verioren gehen.

die Einlieferung statt wie bisher durch Mitarbeiter der

In der geplanten Neufassung des Gesetzes 833 sehen psychiatrischen Dienste durch die Polizei vornehmen

wir im wesentlichen folgende Gefahren: Signore zu lassen und eine Art »Psychiatriehaft« (»fermo psi-

— 1) Die Einfiihrung eines Mindest-Bettenschlissels ~~ Onorévole Altissimo chiatrico«) juristisch zu verankern. Durch solche MaB-

nach Kopfzahl der Bevélkerung ohne Obergrenze fiir ~~ Ministero della Sanita nahmen wird psychisches Leiden emneut kriminialisiert.

die Servizi Psychiatrichi di Diagnosi e Cura (SPDC) ~~ ROMA
— Wir halten es schiieBlich fiir besonders bedenklich,

setzt alte psychiatrische Behauptungen iiber ein star- Italien erneut Imenhausstrukturenfiir sogenannte Langzeitpa-

res epidemiologischen Krankenvorkommen an die Miinchen, den 27. Mai 1982 tienten mit bis zu 180 Betten und der Méglichkeit von

Stelle moderner Erkenntnisse, nach denen das Kran- 30tagigen Zwangsaufenthalten zu schaffen. Dieser

kenvorkommen mit den angebotenen Hilfsmaglichkei- Tendenzsteht Sinn und Buchstaben des Gesetzes 180 +

ten schwankt und sich durch starre kustodiale Anstalts- diametral entgegen und wiirde in der Konsequenz das

strukturen erhoht.
.

Ende der italienischen Psychiatriereform bedeuten.

272) Die Wiedereinfihrung von Prinzipien der Uber.
Bet: Geplante Novellierung des Gesetzes 833

) :

pei
wachung nicht nur der Gesundheit, sondern auch der ~~ Sehr geehrter Herr Minister,

Wy haben nig doessenen. dal die Verwidicnngder
sozialen Beziehungen der Patienten verwandelt die mit Bestirzung haben wir erfahren, daB Sie am Konzeption der Geselze 180/833 noch nicht in allen

Psychiatrie aus einem Hilfsangebot zuriick in ihre alte 30. April 1982 eine Neufassung des Gesetzes 833 vor-
ein ltaliens gelungen ist. In der geplanten Novellie-

Ordnungsfunktion, dem Erbe vergangener Jahrhun-  gelegt haben, durch die die Reform der italienischen "9dieser Gesetze sehenwirallerdings keinerlei posi-

dorte. Verwahrungsprinzipien werden wieder in Kraft Psychiatrie, wie sie durch das Gesetz 180 aus dem ven Beiirag zueiner Beseitigung noch bestehender

gesetzt. Das Prinzip der vélligen Unverantwortlichkeit Jahre 1978eingeleitet wurde, in entscheidenden Punk- Méngel der psychosozialen Versorgung. Sie sind in er-

des Patienten wird wieder eingefiihrt. Das ist anti-the- ten zuriickgenommen wird. BE VERT iy
oe main Wir haben kein Versténdnis fir den Versuch, ein Ge- HerrMinister,auffordern, die geplante Novellierung 2u-

fren Fon deVorasssoaumgoniiePoychanorlom Shandon yorasssetnoon dar ou senafion able
3

Fo i
N

W
ul stehenden Voraussetzungen dafir zu schaffen,

-Beoa OoSatomay,  90Schaffen hat, die an den Bedirinissen psychisch li- 1578 eingeletete Reform konsequent venwirkicht wer-

in ifre alte Rechilosigkeit zurickiallen. Die Handa:
 9ender Burger orlentierl ist nd psychisches Laden den kann.

bung der Notflle durch Polizei und staonire Erich. ont Mefir ausgrenz sondern am Ot seiner Entste-

tungen, die fehlende Bedarfsbezogenheit der fiir Not.
2d 2 behandeln versucht.

fille vorgesehenen Bettenzahlen wird dariiberhinaus Die italienischen Erfahrungen sind seit ihren Anféngen

die weitere Entwicklungder territorialen Dienste behin- in Gorizia zu einem wesentlichen Motor fiir eine Neu-

den und sie langfristig ihrer Funktion berauben. Die ~~ orientierung der psychiatrischen Versorgung in der

Erhohung der zuldssigen Dauer der Zwangsbehand- ~~ ganzen westlichen Welt geworden. Wir haben uns in Mit freundiichen GriiBen

lungen auf 15 Tage ist nach internationalen Erfahrun- den letzten Jahren immer wieder Gelegenheiten ver-

gen iiberfliissig und begiinstigt aufs Neue demagogi- ~~ schafft, um mit unseren italienischen Kollegen zu dis- (Prof. Dr. HeinerKeupp)
sche Argumente iiber die globale Gefahrlichkeit der  kutieren und uns auszutauschen. Wir haben den Mut fiir den Vorstand der BayGSP

Ww
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Die Gesundheitsbrigaden von Morazin
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Bericht aus El Salvador me ICo
von Arnd Liiers international

Wo'im September 1981, als ich das letztemal die FDR/FMLN politisch und militéirisch ~ distas. Das wichtigste ist nicht, hier in der
in den Bergen von Mozarén im Nordosten présent ist. Das ist inzwischen ein Gebiet, Klinik zu hocken und auf die Kranken zu
El Salvadors war, die Klinik gestanden hatte, das vielfach so groB ist, wie dic eigentlichen warten, sondern zu den Leuten zu gehen
gibt es von den Hauser nur noch die ver- Kontrollierten Zonen. Es reicht bis an die und zu schauen, warum sie krank werden”,
kohlten Reste. Auch die Zuckerrohr- und Rénder der grofen Stidte, wo die Grenzen sagt der medizinische Verantwortliche der
Maisfelder, die Bananenplantagen und all die zwischen  stidtischer Arbeiterbevolkerung Klinik, der iibrigens nicht Arzt, sondern
iippige Natur, die diesem von der salvadori- und den von Armut und Unterdriickung ent- Brigadist ist und vor zwei Jahren noch nicht
anischen Opposition organisierten Kranken- wurzelten Campesinos in den Elendsquartie- schreiben konnte.

. haus die Umgebung eines Sanatoriums ge- ren der Hiittenvorstidte zerflieBen.
egeben hatten, sind in schwarze Asche zer-

_— oR

ET, Ifin, Spuren der letzten und bisher groBten
.

Taglich gehen sie in die Dérfer und in die

Truppeninvasion, mit der die Regierungs- Die Klinik ist eines der sozialen Zentren der Lager der Guerilla, der Milizen und Pro-
'

amee im Dezember 1981 versucht hatte, Gegend. Sprechstunde istzweimal pro Woche duktionsbrigaden: regelmiiBige Reihenunter-
Morazin zuriickzuerobern. Erfolglos. - aber statifinden tut sie jeden Tag. Die Suchungen, vor allem aber Vorsorge, Gesund-

Campesinos, die zT. mehr als einen Tages- heitserzichung, Hygiene, Latrinenbau, Er-

marsch hinter sich hatten, um die Klinik zu nihrungsfragen . . .

i

Klinik
Ti i erreichen, kann man nicht zuriickschicken.Westsentiomt. Vier Meine.Baermiaten,  Dulzende,vorallem Efor mi ihren Kinder, Mit den Brigadisten, dic in jeder Dorf oder

deren von Artillerieeinschligen zerstorte Sind esjeden Tag, diehierBehandlung suchen. Lager stationiert sind, werden diese Fragen in

Diicher notdiirftig mit Bananenblittern ge- Die meisten von ihnen brauchen keine regelmiBigen Kursen der »Gesundheits-
flickt sind - nichts mehr von Sanatorium und~ Stationéire Behandlung, sie werden untersucht - schule” weiterbearbeitet, die der Klinik ange-
Idylle, iiberall die Zeichen des Krieges:

und mit Medikamenten oder mit cinem Brief gliedert ist. Dort werden auch diejenigen
Unterirdische Schutzriume gegen Luftangriffe 21 die Ortlichen ~Gesundheitsbrigadisten  Brigadisten ausgebildet, die den militérischen
und Artilizriebeschuf; aus groBen Feldsteinen Wieder zuriickgeschickt. Mangelernihrung  Einheiten der FMLN zugeordnet sind - nicht
aufgetiirmte und mitgriinen Dichern getarnte

und schlechte hygienische Bedingungen sind nur als Sanititer, sondern um iberall, wo die

Gefechtsstellungen im engeren und weiteren die hdufigsten Ursachen, die zu Krankheiten Guerilla hinkommt, Aufgaben zur allge-
Umkreis der Klinik; die Gewehre in der Hand flihren. meinen medizinischen Versorgung der Be-

aller, die hier arbeifen
. . . volkerung {ibemehmen zu kénnen.

" Bisher sind allein in dieser Zone iiber 300
Jeder Punkt dieser Berglandschaft - jeder In der Sprechstunde, so turbulent sie auch oft Gesundheitsbrigadisten ausgebildet worden -

Punkt dieses winzigen Landes Giberhaupt ~ ist ist, liegt lingst nicht mehr die Hauptaufgabe eine fiir lindliche Zonen Lateinamerikas ge-
von den Militirflughéifen der Stidte aus in der zwei Arzte und etwa 15 gut ausgebildeten radezu revolutioniire Zahl von Gesundheits-
wenigen Minuten durch Jagdbomber und Gesundheitsarbeitern (-innen), genannt Briga- arbeitern, die vielmehr iiber die Aufbau-
MG-bestiickten Hubschraubern erreichbar.

Medizinische Versorgung in der Klinik

Jeder Punkt ist auch erreichbarfiir die 105-mm R SRG J 4
. Kanonen, in deren Handhabung die salvadori-

i
anischen Militéirs nach Ausbildung durch US-

:
:Berater deutliche Fortschritte gemacht haben.

3 p.Und dennoch hat sich in diesen von der
3 \ gh!

FDR/FMLN kontrollierten Zonen, die in- 7 J 4 !

zwischen etwa ein Drittel des Landes aus- pa

1

machen, eine Infrastruktur des sozialen
’

5 A !

Wandels entwickelt, die offenbar unzerstorbar {

Rk. aA =

ist. Sie ist Produkt des Krieges, von ihm ge- % J A

.

aa
f

prigt und natiirlich auch begrenzt - und ist a }
;

| ;

’

By! =

gleichzeitig Ausdruck davon, daB dies nicht hb § 4 J » a }
>

einfach nur ein Krieg ist, sondern eigentlich L
A

f A

.

xeine Revolution. : TRL | If a rR\
{ a a) oF dik,

«

; Vas,ay DE aWichtiger und vielleicht sichtbarster Bestand-
: [ A) / A ad TNE ELEteil dieser Infrastruktur, die von den Salva- NG

7, - 3% 4 £7 74 Hodorianern "poder popular” (= Volksmacht) LN ¥

i rr ay § rs
genannt wird, ist das Gesundheitswesen. ’ Ct mouian

wl 3
bl

+ol

)

ER

rR
Die Klinik in den Bergen ist nur ruhender Vi AN By
Punkt in einem System mobiler Gesundheits- . LE
versorgung, das sich {iberall hin erstreckt, wo a
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SR iE F 3

weil im Hinterland eine so funktionsfihige

ee rm i

Struktur besteht, kann mitten in den von

AEee SrRT £5 i Regierungstruppen und den gefiirchteten

So a Cn ga 3 Paramilitéirs beherrschten Gebieten  iiber-

wu So ae ne Cap af a
&

haupt eine Versorgung der Bevolkerung orga-

LT EO 4
7

2
nisiert werden.

ii

A GE Ge 2 ee am

Re i yo. al

3

§ =ied -C ,

"
Gleichzeitig mit den Verletzten kommt die

a FE: Fai: LT ae Regenzeit. Sie bedeutet Jahr fiir Jahr ein An-

a Por a) = E. - steigen der Krankheiten, vor allem der Durch-

CT Ce ET i fallerkrankungen und der Erkiiltungen, die bei

Pn i

La ~SF den schlecht ernihrten und wenig abwehr-

BE 7 ee “ Wj starkenKindernoft lebensgefihrlich verlaufen.

i XN AE - TW _ Die Klinik wird zu klein, neue werden ein-

pe
4 t

=

F gerichtet. Es treten Schwierigkeiten und Eng-

a es
Vl

¥ ~

piisse auf, es mul improvisiert werden. Anden

hat” | 4

i Losungen sind immer die Leute der Massen-

4

=

So organisationen  beteiligt: sei es die Ver-

| “oN Gr _

pllegung, oder der Bau von weiteren Hiitten,

. 1

kis
;

a das Abdichten der Dicher oder das Herbei-
\

.

.

Bn ey
¢

& .' schaffen Dutzender von Betten, der Bau von

ie Lb yo hoa

:

neuen Unterstinden gegen Luftangriffe oder

0) RB :

der Transport von Kranken, Verletzten und

- i prt Medikamenten - immer sind Hinde da von

®
Frauen und Minnern, die zusitzlich zu ihrer

7
.

- i
Arbeit in der Produktion oder in den Milizen

a

i TE ee |

die Gesundheitsbrigaden unterstiitzen.

“1 po ed ko Anfang April kehren die Brigadisten der vier

5 RE 1 i aa mobilen Kliniken in die Berge zuriick. Sie

| y

2

od
haben sechs Wochen ununterbrochener Ar-

Cy
ol 3

4

beit und langer Miirsche hinter sich. Am

og oo -
!

£ :

| Abend der Ankunft gibt es ein Fest in der

-
pe EY A Pia = A

Klinik, die sich zu einem komplettenDorf
ier

AUD
& PF . y

ausgeweitet hat. Zum Tanz spielen die

Ce OH
EW sc

2 £ eit Torogoces de Morazin”, und wer von den

1
2

Ei aly ph

| Verletzten kann, tanzt mit.

ag ST
—

E
as. lll Am niichsten Tag und bis weit in die Nacht

Eo R
Fs rtPs -

a hinein wird aufeiner Versammlung analysiert,

a
oe

off

-
wasfiir die GesundheitsbrigadenvonMozardn

a

i 3

#

rg 1 3
= die bisher grote Belastungsprobe war: der

2 a J io mobile Einsatz weit auBerhalb der eigenen

PN fm Zone.

ee == .

Es stellt sich in den verschiedenen Berichten

z

> cine gemeinsame Erfahrung aller heraus: die

leistung aussagt als die Tatsache, daB in der Stadt San Miguel,andem - drei Nacht-  kriegsmedizinische Versorgung hat bis auf

Morazin heute 8 Arzte arbeiten. Und all das miirsche von hier entfernt - etwa 600 Gu- Kleinere und schnell 16sbare organisatorische |

in einem Land, wo es vorher medizinische erilleros teilnahmen, die Klinik sich plotzlich Probleme wider Erwarten gut funktioniert.

Behandlung nur in den Stidten und gegen mit Verletzten fiillte. Auf Maultieren oder In den Mittelpunkt der Diskussion riickteine J

Barzahlung gab. Bambustragen waren sie aus den mobilen weitere Erfahrung: im Rahmen der mili-

Kliniken. die sich stets in oder nahe an den tirischen Offensive der Befreiungsfront sind

—
h

:

nea

Kampfzonen befinden, hierher transportiert Brigadisten in weite und dichtbevdlkerte

A worden und verwandeln die Klinik in ein Gebiete vorgestoBen, fiir deren medizinische

die GesundheitsversorgungadGesundheits-
Lazarett. Versorgungsie nur unzureichend vorbereitet

erziehung, der weitere Ausbau der praventiv-
Die Verletzten, die hier ankommen, sind

und ausgeriistet ware.

PeKampagnen iso mn go schon verbunden, die meisten sogar wenige veSD Ah
u

¥ 3
guel un

ErstenHilfefiirVerletzte zum tiberwiegenden Sinaen ect ihrer Vendors gor een San Francisco Gotera - waren die mobilen

Teil auf der selbstindigen Arbeit der Briga- oi unPos a5 Rr,NI Kliniken teilweise tagelang in Dorfern station-

disten, die fast ausnahmslos Landarbeiter 21 "OPCS IED
St

cht PES jert in denen selbst cine elementareGesund-
(Campesinos) der Zone sind.

richtet auf schnelle Versorgung, nicht auf dic iicve reoroung bisher nicht existierte. Impro-

notwendige Heilbehandlung. Dafiir dient das =.© 1
Tz e

i

ey ten Bedin-

Die Arzte haben im wesentlichen Aus- Hospital in den Bergen, in der geschiitzten nnJ; ee ieTS ot auf,

SAdunguhen und stehen fiir besondere Zone. hiclten Sprechstunden ab, behandelten die

’ Von hier aus wird auch die regelmiigige Ver- Kranken.

Ein solcher Fall trat ein, als zwei Tage nach sorgung der mobilen Kliniken mit Medika-

dem GroBangriffder FMLN aufdie Kasernen ~menten und Verbandszeug organisiert. Nur (Lesen Sie weiter auf Seite VIII)
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