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Von sauren Gurken
und siiBen Kirschen

Von Felix Richter-Hebel

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

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

P wie Pravention;

Q wie Qualitdt der Behandiung,

T wie Technik; es braucht eine nationale franzdsische
Medizintechnik;

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

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

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

D wie Dezentralisierung durch regionale Veramwor-
tungsubertragung,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Liebe DG-Redaktion,

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

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

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

Viele Graie

Monique Eckardt-Begall
Frankfurt

Betrifft: Pharma-Wer-
bung

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

2

des Betrages von meinem Konto jederzeit die Kon-
trolimaglichksit, wer den Scheck eingeldst hat.

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

Es wiire schén, wenn sich meinem Beispiel viele Mitbe-

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

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

Noch ein Erlebnis am Rande:

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

Mit freundlichen Grifien:

Richard Beitzen, Siegburg

Medizin und Technik

Liebe Freunds!
Liebe Redaktion!

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

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

Mit freundlichen GriBen
Andreas Zleger

Brust ab ,,Ja bitte!*

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ralf Ciippers
2300 Kiel 1

DG 4/82




Betr.: Psychiatrie

Liebe Freunde!

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

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

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

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

Mit freundlichen GriBen

Friedel Pache
Dusseldort

An

Herrn

Profeggor Kulenkampfi
Landeshaus

5000 KéIn 21

Nachrichtiich an dle Arztliche Leitung der Rhelnl-
schen Landesklinik Viersen

Sehr geehrter Herr Professor Kulenkampffi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Hochachtungsvoll
(Dr. Pache)

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

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

Mit freundlicher Empfehlung

Horst-Eberhard Richter

LCSC-

“rnete

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

Gunar Stempel

Friedensinitiative der
Uniklinik Frankfurt
»Frieden schaffen ohne
Waffen«

Liebe Freunde,

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

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

Kontaktadresse:

Eckardt Johanning

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

Finanzen/Inserate

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

men! |

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

GruB, Ulli
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Kurz notiert:

Folter in Marokko

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

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

Behinderte

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

Psychologen fiir Krefelder Appell

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

Riickstidnde in Lebensmitteln besorgniserregend

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

Liste Demokratischer Arzte jetzt auch im Saarland

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

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

Schweizer Arzte fiir Soziale Verantwortung

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

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

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

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

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

Friihinvaliditit und
ihr Hintergrund

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DG 4/82
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Schadstoffe
in der Muttermiich
nehmen ab

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

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

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

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

Aufschrei gegen
Sozialabbau

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

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

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

Kieler Toxikologe
warnt vor CS-Gas

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

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

Neue AO-Novelle

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

Wesentlichste Punkte sind:

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

— Benotung aller miindlichen Prii-
fungen von 1-6

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

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

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

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

Multiple-Choice-Prii-

fungen sind rechts-
gultig

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

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

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

»Hamburger
Arzteopposition*
erringt 23%

der Stimmen

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

. wahl vergeben. Bei der Wahl wer-

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

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

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

Nicaragua: Flutkata-
strophe — Tausende
obdachlos

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

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

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

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

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

gua-Solidaritatsbewegung auf
Veranlassung der

BLZ: 54551030,

nicaraguan-  Soforthilfe Nicaragua.

Stichwort:

Aufruf fur den
Libanon

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

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

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

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

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

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

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

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

NICARAGUA

EIN VOLK
NIMMT SEIN SCHICKSAL
IN DIE EIGENE HAND

Diese Dokumentation ist
zu bestellen bei:

ASTA Uni Kdln
Universitatsstr. 16

5000 Koéin 41
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Verschiedenes

\erschiedenes

Termine:

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

afw-sp-Seminare

Abteilung Fort- und Weiterbildung
— Sozialpadagogik
Elisabethenstift

Stiftstr. 45/47

6100 Darmstadt

Tel. 06151740 33 48

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

Wege in die Delinquenz

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

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

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

setzen. AnmeldeschluB: 15. Au-
gust 1982.

20. bis 24. September
Schwierige Jungen - brave

Médchen

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

27. September bis 1. Oktober

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

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

18. bis 22. Oktober

Zusammenarbeiten trotz unter-
schiedlicher Padagogik

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

25. his 29. Oktober

Spielpadagogische Werkstatt:
Spielen und Soziales Lernen

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

12.-14. Novembher

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

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

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

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

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

R

Kleinanzeigen-
markt/Stellen-
anzeigen

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

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

Suche

Gemeinschaftspraxis
Raum Wiesbaden/Mainz

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

Chiffre 1/4/82

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

ten.

c/o Dritte Welt Markt
Lange GeismarstraBe 3
3400 Goéttingen

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

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

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

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

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

Aufbauphase befindlichen
wohngemeinschaften ange-
wiesen.

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

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

wird ab September oder spi-
ter

1 ARZTIN/ARZT gesucht
fiir 10 Wochenstunden auf
Honorarbasis.

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

Herderstr. 38, 4190 Kleve
Tel. 02821/26005

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

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

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

¢/0 Peter Walger
Willi-Holscher-Weg 7

4400 Munster

Tel. 02 51/79 17 55 oder

die Freundschafisgesell-
schaft BRD-Kuba
Sternenburgerstr. 73

5300 Bonn
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Internationales Gesundheitswesen

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

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

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

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

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

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

Die 1. Klasse ist abgeschafft

Verianderungen im franzésischen Gesundheitswesen

DG-Interview*) mit dem franzésischen Gesundheitsminister Jack Ralite

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

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

Die Rolle als kommuni-
stischer Minister

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

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

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

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

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

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

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

Politik der Gesundheits-
forderung

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

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

Die Qualitat der Medizin

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

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

Die soziale Gerechtigkeit

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

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

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

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

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

Die Abschaffung der
Privatliquidation

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

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

Die politische Basis

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

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

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

Die Finanzierung

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

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

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

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

DG: Wie finanzieren Sie das bloB alles?

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

DG: Wie hoch ist eigentlich der Tagessatz
in Frankreich?

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

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

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

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

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

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

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

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

Die psychiatrische
Versorgung

DG: Welche Verdnderungén gibt es im
Bereich der Psychiairie?

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

DG: Wie haben Sie das vor?

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

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

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

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

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

Die Pharmaindustrie

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

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

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

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

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

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

Die Situation in Europa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ralite: Das ist wirklich faszinierend . . .

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

=

—— ATV

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

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

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

abwickeln werden. Wir sind sowoh! fir mul- -

tilaterale wie fUr bilaterale Beziehungen.

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

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

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

Die Friedenshewegung

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

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

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

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

Aus dem Inhalt:

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

Vertrieb:

BUU - Biirgerinitiative Umwelt-
schutz Unterelbe

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

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

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

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

Zur gegenwartigen Situation in der
italienischen Psychiatrie

Teil ll

Von Karsten Toemmier

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Il. Wiedereingllederung des Patienten in das
Arbeits- und Berufsleben

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

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

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

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

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

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

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

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

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

lll. Wiedereingliederung des Ospito In seine
neue Wohnumgebung

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

nommen, um ihm einen Wohnraum zu beschaf-
fen.

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

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

IV. Berufliche Fortbildung des Personals

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

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

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

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

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

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

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

der GTZ im Sudan.

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

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

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

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

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

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

Die wichtigsten Entwickiungshilfeorganisatio-
nen:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DG: Was sind das deiner Meinung nach flir
Bedingungen?

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

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

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

DG: Wie begriindest du das?

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

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

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

Beispiel fiir eine zentralisierte Gesundheitspyramide

Hauptstadt

Provinzhaupistadt

Distrikthauptstadt

Kreisgemeinde

Groferes Dorf
I I

Kleineres Dorf

Ministerium,
Zentral-Universitats-Klinik

Provinzkrankenhaus
(alle Fachrichtungen})

Distriktkrankenhaus
(Allgemein + Chirurgie)

Ambulatorium
+ Entbindungsstation

Dispensairy
(Ein Pfleger)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Von Sigrid Wolter/Wolfqang Weber

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

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

Tropenvorbereitungskurse in Heidelberg

... wie die Kurse entstanden
sind

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Und wo stehen wir mit der DurchfUhrung
Betrauten dabei?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anmerkung zu den Autoren:

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

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

Internationaler Kodex fiir die Vermarktung
von Muttermilchersatz

Prdambel
Die 34. Weltgesundheitsversammiung,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. FORDERT alle Mitgliedstaaten DRINGEND AUF:

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

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

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

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

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

5. EASUCHT den Generaldirektor:

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

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

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

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

Fiinfzehnte Plenarversammlung, 21. Mai 1981
A34/NRMS

Dis Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorganisation:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DESHALB:

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

Artikel 1: Ziel des Kodex

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

Artikel 2: Geltungsbereich des Kodex

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

Artikel 3: Definitlonen

Zum Zwecke dleses Kodex bedeutet:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Artlkel 4: Informatlon und Aufkidrung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Artlkel 7: Mitarbelter der Gesundheltadienste

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

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

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

beiter der Gesundheitsdisnste abgegeben werden,.

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

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

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

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

Artlkel 9: Kennzelchnung

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

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

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

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

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

Artikel 10: Qualitat

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

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

Artikel 11: Durchfithrung und Oberwachung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

v

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

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

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

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

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

Bayerische Gesellschaft
fur Soziale Psychiatrie
e V. :

Signare

Onorévale Altissimo
Ministero della Sanita
ROMA

Italien

Minchen, den 27. Mai 1982

Betr.: Geplante Novelllerung des Gesetzes 833

Sehr geshrter Herr Minister,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mit freundiichen GriiBen

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

Bericht aus El Salvador

von Arnd Liiers

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

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

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

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

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

Die Klinik in den Bergen ist nur rubender

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

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

In der Sprechstunde, so turbuient sie auch oft
ist, liegt lingst nicht mehr die Hauptaufgabe
der zwei Arzte und etwa 15 gut ausgebildeten
Gesundheitsarbeitern (-innen), genannt Briga-
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distas. ,Das wichtigste ist nicht, hier i der
Klinik zu hocken und auf die Kranken zu
warten, sondern zu den Leuten zn gehen
und zu schauen, warum sie krank werden”,
sagt der medizinische Verantwortliche der
Klinik, der tiibrigens nicht Arzt, sondern
Brigadist ist und vor zwei Jahren noch nicht
schreiben konnte,

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

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

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

Medizinische Versorgung in der Klinik




weil im Hinterland eine so funktionsfihige
Struktur besteht, kann mitten in den von
Regierungstruppen und den geflirchteten
Paramilitirs beherrschten Gebieten {iber-
haupt eine Versargung der Bevilkerung orga-
nisiert werden.

\'@A’X s

Gleichzeitig mit den Verletzten kommt dic
Regenzeit. Sie bedeutet Jahr fiir Jahr ¢in An-
steigen der Krankheiten, vor allem der Durch-
fallerkrankungen und der Erkiltungen, die bei
den schlecht erndhrten und wenig abwehr-
starken Kindern oft lebensgefihrlich verlaufen.
Dic Klinik wird zu klein, neue werden ein-
gerichtet. Es treten Schwierigkeiten und Eng-
piisse auf, es muf improvisiert werden. An den
Losungen sind immer die Leute der Massen-
organisationen beteiligt: sei es die Ver-
pflegung, oder der Bau von weiteren Hiitten,
das Abdichten der Dicher oder das Herbei-
schaffen Dutzender von Betten, der Bau von
neuen Unterstinden gegen Luftangriffe oder
der Transport von Kranken, Verletzten und
Medikamenten - immer sind Hiande da von
Frauen und Minnern, die zusdtzlich zu ihrer
Arbeit in der Produktion oder in den Milizen
die Gesundheitsbrigaden unterstiitzen.

Anfang April kehren die Brigadisten der vier
mobilen Kliniken in die Berge zuriick. Sie
haben sechs Wochen ununterbrochencr Ar-
beit und langer Mirsche hinter sich. Am
Abend der Ankunft gibt es ein Fest in der
Klinik, die sich zu einem kompletten Dorf
ausgeweitet hat. Zum Tanz spielen die
JTorogoces de Morazin”, und wer von den
Verletzten kann, tanzt mit.

Am niichsten Tag und bis weit in die Nacht
hinein wird auf einer Versammlung analysiert,
was fiir die Gesundheitsbrigaden von Mozaran
die bisher groBte Belastungsprobe war: der
mobile Einsatz weit auferhalb der cigenen
Zone.

Es stellt sich in den verschiedenen Berichten
eine gemeinsame Erfahrung aller heraus: die
kriegsmedizinische Versorgung hat bis auf

der Stadt San Miguel, an dem - drei Nacht-

leistung aussagt als die Tatsache, daB in

Morazan heute 8 Arzte arbeiten. Und all das
in cinem Land, wo es vorher medizinische
Behandlung nur in den Stddten und gegen
Barzahlung gab.

Die intensive Ausbildungsarbeit des letzten
Jahres blieb nicht ohne Erolg. Heute beruhen
die Gesundheitsversorgung und Gesundheits-
erzichung, der weitere Ausbau der priventiv-
medizinischen Kampagnen und - in der
Kriegssituation besonders wichtig - der
Ersten Hilfe fir Verletzte zum {iberwiegenden
Teil auf der selbstindigen Arbeit der Briga-
disten, die fast ausnahmslos Landarbeiter
(Campesinos) der Zone sind.

Die Arztc haben im wesenilichen Aus-
bildungsaufgaben und stehen flir besondere
Fille bereit.

Ein solcher Fall trat ein, als zwei Tage nach
dem Grofangritt der FMLN auf die Kasernen
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miirsche von hier entfernt - etwa 600 Gu-
erilleros teilnahmen, die Klinik sich plotzlich
mit Verletzten fiillte. Auf Maultieren oder
Bambustragen waren sie aus den mobilen
Kliniken. die sich stets in oder nahe an den
Kampfzonen befinden, hierher transportiert
worden und verwandeln die Klinik in ein
Lazarell.

Dic Verletzten, dic hier ankommen, sind
schon verbunden, die meisten sogar wenige
Stunden nach ihrer Verwundung in der eben-
falls mobilen Sammelklinik operiert worden.
Die mobilen Kliniken sind aber nur einge-
richtet auf schnelle Versorgung, nicht auf die
notwendige Heilbehandlung. Dafiir dient das
Hospital in den Bergen, in der geschiitzten
Zone.

Von hier aus wird auch die regelmaBige Ver-
sorgung der mobilen Kliniken mit Medika-
menten und Verbandszeug organisiert. Nur

kicinere und schnell losbare organisatorische
Probleme wider Erwarten gut funktioniert,
[n den Mittelpunkt der Diskussion riickt eine
weitere Erfahrung: im Rahmen der mili-
tiarischen Offensive der Befreiungsfront sind
Brigadisten in weite und dichtbevolkerte
Gebiete vorgestofien, fiir deren medizinische
Versorgung sie nur unzureichend vorbereitet
und ausgeriistet waren,

Wiihrend" der Belagerung der Provinzhaupt-
stidte des Ostens - Usulutan, San Miguel und
San Francisco Gotera - waren die mobilen
Kliniken teilweise tagelang in Dorfern station-
iert, in denen selbst eine elementare Gesund-
heitsversorgung bisher nicht existierte. Impro-
visierend und begrenzt durch die Bedin-
gungen des Krieges nahmen sie die Arbeit a\.gf,
hielten Sprechstunden ab, behandelten die
Kranken,

(Lesen Sie weiter auf Seite VIID)
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El Salvador

CINQUERA, Mirz 1982

Um 6 Uhr morgens greift die salva-
dorianische Armee mit Flugzeugen
des Typs Fouga Magister die Zivilbe-
volkerung eines Gebietes an, das von
der salvadorianischen Opposition,
den Frejheitskimpfern der FMLN
kontrolliert wird.

Es werden 500 kg-Bomben abge-
worfen, von denen cinige nicht ex-
plodieren, jedoch die Dicher der
Hauser zerstdren.

Die Aufschrift im Detail be-
stitigt, da3 dic Bomben aus
den USA kommen,

Dariiberhinaus wird ersicht-
lich, da die Garantie der ge-
licferten Wallen bereits 1974
ablicf. Die USA benutzen
diesen Krieg auch dazu, ihre
Kriegslager von veraltctem
Material zu riumen,

Wegen der anhaltenden Bom-
bardierung ihrer Hauser muf}
die Bevolkerung fliehen.

Auch wiihrend der Flucht versuchen die
Soldaten, dic Zivilbevilkerung zu treflen,
Die Fliichtlinge verstecken sich in ecinem
Dornengestriipp.

Die Armee kommt bis aul 25 Meter
heran, Ein Kind von sechs Monaten be-
ginnt zu weinen. Die Soldaten schieen
ins Gebiisch und verletzen ein Midchen.
Um nicht entdeckt zu werden, halten
dic Eltern dem weinenden Kind den
Mund zu.

Die 80 Flichtlinge werden nicht ent-
deckt, aber sic merken zu spit, daf dabei
das Kind erstickt ist.

VIl
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In dieser Diskussion in der Klinik wird mir
sinnlich klar, was das Geheimnis dieses unauf-
haltsamen Befreiungskampfes ist, der gegen
eine technisch so eindeutig iiberlegene Atmee
gefiibrt wird: wo immer die Einhciten der
FMLN hinkommer, beginnt unmittelbar der
Aufbau neuer sozialer Strukturen. Und das
ist nicht etwa nur politische Organisations-
arbeit, sondern viel mehr, viel tiefergehender:
es ist die von der Bevdlkerung selbsigetragene
Orgunisierung der Gesundheitsversorgung,
der Schulen, des rcligiésen und kuiturellen
Lebens, der Produktion und Verteilung von
Nahrung und Kleidung . . .

Produktion von Zucker

Dicse Selbsindigkeit hat aber auch eine ganz
praktische Notwendigkeit: eine Dorfbevolke-
rung, die ihren Widerstand gegen das brutale
Repressionsregime El Salvadors offen aus-
driickt, kann die Stidte nicht mehr betreten,
weil sie fir die Sicherheitstruppen, die Para-
militdrs und Todesschwadrone vogelfrei ge-
worden ist. Das heiBit: sie ist abgeschnitten
vom Markt, von den Krankenhiusern, von
allem, was bei der gegebenen Unterentwick-
lung dieses Landes nur in den Stidten zu
haben ist.

Das Ziel der Befreiungsfront ist es dcshalb,
die in den kontrollierten Zonen entwickelten
Strukturen der-Volksmacht nicht nur zu ver-
teidigen, sondern weit ins Land auszubreiten.
Und genau das wird von den Gesundheits-
brigadisten von Morazdn zur Zeit diskutiert
und praktisch geplant.

Es miissen die Voraussetzungen geschaffen
werden, um Schritt fiir Schritt fiir weitere
Teile der salvadorianischen Bevolkerung den
Zugang zu einer elementaren Gesundheits-
versorgung zu schaffen,

8 Die personellen Probleme, dic dicsc Aus-

weitung der Arbeit {iber die Grenzen der
kontrollierten Zonen hinaus bedeuten, miis-
sen die Brigadisten von Morazin sclber
losen, Den groBen Bedarf an zusitzlicher
Ausriistung und an den wichtigsten Medika-
menten zu decken, kénnte ein Beitrag der
internationalen Solidaritit sein.

Hanauer Landstrae 147
6 Frankfurt/M. 1
Tel. 0611/490350

AUFRUF VON
MEDICO INTERNATIONAL

Der Aufbau neuer, hasisdemokratischer
Struktnren in der Gesundheitsversorgung
der befreiten Gebiete El Salvadors ist unter
der Situation des Krieges nur méglich durch
solidarische Hilfe aus dem Ausland. Bereits
Anfang 1980 wurde medico international von
verschiedenen kirchlichen, hunmanitiren
und politischen Organisationen aus El Sal-
vador aufgefordert, zum Aufbau einer medi-
zinischen Notversorgung im Land beizu-
tragen. Bislang konnten iiber 40 sog. “Not-
depots”, deren Ausriistung etwa der einer
lindlichen Poliklinik entspricht, nach El
Salvador geschickt werden. Mindestens
noch einmal die gleiche Anzahl werden
benitigt.

Wir bitten darum, uns bei die-
ser Aufgabe zu unterstiitzen.

Spendenkonto:

232 Stadtsparkasse
Frankfurt

Materialien

DIA-SERIEN

EL SALVADOR: Ein Volk kimpfl um
seine Befrejung ca. 120 Dias

NICARAGUA: Befreiung, okon. Situation
Gesundheit ca. 120 Dias

GUATEMALA: Okon., politische und
soziale Lage ca. 120 Dias

FOTOAUSSTELLUNGEN

EL SALVADOR: ca. 30 DIN Al Bild-
tafeln iiber Hinfergriinde und die aktuelle
Entwicklung

NICARAGUA: 25 DIN Al Bildtafeln

REVOLUTION IST GESUNDHEIT -
DAS NEUE GESUNDHEITSWESEN IN
NICARAGUA

Arbeitsheft zur gesundheitlichen Versorgung
vor und nach der Revolution
60 Seiten (1981)

MEDIZIN UND APARTHEID

VON Dr. Aziza Sedat

Dokumente, Statistiken und Analysen zur
gesundheitlichen Lage im Sidlichen Afrika
50 Seiten (1981} DM 5,-

JAPARTHEID"
Postkarten-Serie nach Collagen von
Martin Lovis/London
12 Karten, vierfarbig DM 6,50

DM §,-

in Vorbereitung

GESCHAFTE MIT DER ARMUT - |
PHARMA-KONZERNE IN DER DRITTEN
WELT

VON Marcel Biihler; erscheint Anfang 1982
ca. 160 Seiten ca. DM 15,-

PLAKATE

verschiedene Vierfarb-Plakate zur
Westsahara und
-neu-

Guatemala-Plakat

Format DIN A1, vierfarbig DM 5~

Gesamtverzeichnis anfordern!
Bestellungen durch Vorausiiberweisung auf
das Kontp 2402 bei der Stadtsparkasse,
Frankfurt,"0der schriftlich an .

medico

international

Hanauer LandstraBe 147-149
6000 Frankfurt am Main 1
Teiefon (0611) 490350
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Dokumente

s+« » von der Dienstleistung freizustellen, wenn wihrend des werktéglichen
Bereitschaftsdienstes nicht eine ununterbrochene Ruhezeit von 6 Stunden zur
Verfugung gestanden hat . . .“

So lautet zusammengefalt der Kernsaiz des BAG-Urteils vom 24, 2. 1982. UTV-Kollege Gerd Limbrock erreichte mit diesem Ur-
teil ein wichtiges neues Moment in der Auseinandersetzung um die Verringerung der Bereitschaftsdienstbelastung. DG doku-
mentiert das Urteil leicht gekiirzt, damit moglichst viele Kolleginnen und Kollegen, die Bereitschaftsdienste leisten miissen, es
tir ihre konkrete Situation auswerten konnen. In der nichsten DG-Ausgabe folgt ein eingchitzender Kommentar zum Urteil

von G. Limbrock.

4A ZR 223/80
Sa 52/79 Hamburg

Verkiindet am 24. Februar 1982

Im Namen des Volkes!
Urtell in Sachen

der Freien und Hansestadt Hamburg, verreten durch
den Senat, dieser vertreten durch die Gesundheitsbe-
hérde, Tesdorptstrae 8, 2000 Hamburg 13,

gegen

den Assistenzarzt Dr. Gerhard Limbrock, Grindelaliee
34, 2000 Hamburg 13,

hat der Vierte Senat des Bundesarbeitsgerichts auf-
grund der mindlichen Verhandlung vom 24. Februar
1982 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Neumann, die
Richter Dr. Feller und Dr. Etzel sowie die ehrenamtli-
chen Richter Schmidt und Trautmann fir Recht er-
kannt:

Auf dle Revislon der Bekiagten werden dle Urtelle
des Landesarbeltsgerichts Hamburg vom 27. Fe-
bruar 1980 — 4 Sa 52/79 - und des Arbeitsgerichts
Hamburg vom 31. Januar 1979 — 11 Ca 421/78 —
aufgehoben.

Es wird festgestellt, daB die Beklagte — von Aus-
nahmetfillen abgeashen — verpflichtet |st, den KIi-
ger wihrend der normalen Tagesarbeltszeit von
der Dienstieiatung frelzustelion, wenn lhm wiihrend
des vorangegangenen werktiglichen #rztlichen
Bereltschaftadienstes in der Zelt zwlschen 21.00
Uhr und dem Beginn der allgemelnen Tagesar-
beltszelt nicht elne ununterbrochene Auhezelt von
sechs Stunden zur Varfiigung gestanden hat.

Im Ubrigen wird die Kiage abgewlegen.
Von Rechts wegen!

Tatbestand:

Der der Gewerkschaft 0TV angehdrende Kliger steht
als Assistenzarzt im Angestelltenverhalinis in der Kin-
derabteilung (Intensivstation) des Allgemeinen Kran-
kenhauses Heidberg in den Diensten der Beklagten.
Dig Parteien haben einzelvertraglich die Geltung des
BAT und der diesen &ndernden und ergénzenden tarif-
lichen Bastimmungen vereinbart. Neben der regelmé-
Bigen arztlichen Dienstleistung wihrend der allgemei-
nen téglichen Arbeitszeit muB der Klager durchschnitt-
lich zwei wochentliche Bereitschaftsdienste leisten.
Diese werden ihm nach der Stufe D vergitst. An den
Wochentagen auBer Samstag beginnt der arztliche Be-
reitschaftsdienst nach dem zuvor abgelsistaten allge-
meinen arztlichen Dienst um 16.30 Uhr und dauert bis
zum Wiederbeginn der allgemeinen Tagesarbeltszeit
am néchsten Morgen um 8.00 Uhr. Fiir das Wochen-
ende gitt eine Sonderregelung. Nachdem zuvor Wo-
chenendbereitschaftsdienst geleistet worden war, ist
nunmenr an den Wochenenden Schichtdienst einge-
fahrt worden, da die Arbeitsbelastung der Arzte auf
durchschnittlich ber 50 v.H. angestiegen war.

Demgeman hat der Klager beantragt,

1. festzustellan, daf die Beklagte nicht berechtigt ist,
von dem Kléger im Allgemeinen Krankenhaus Haid-
berg zu verlangan, nach einem geleisteten Bersit-
schaftsdienst die Arbeit im Krankenhaus an dem be-
treffenden Wochentag fortzusetzen,
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2. weiter festzustellen, daf die Beklagte — von Notfil-
len abgesehen — nicht berechtigtist, von dem Klager im
Aligemelnen Krankenhaus Heidberg zu verlangen,
mehr als elnmal in der Woche Uber die allgemeine Ta-
gesarbeitszeit hinaus Bersitschaftsdlenst zu leisten.

Entacheldungagriinde:

Die Revision ist teilweise begriindet, teilwsise jedoch
unbegriindet. Unbegriindet ist sie insoweit, als der Kla-
ger im Rahmen seines ersten Klageantrages eine
Dienstfreisteliung flr diejenigen Wochentage begehrt,
an denen ihm wahrend des vorangegangenen Bereit-
schaftgdienstes in der Zeit zwischen 21.00 Uhr und
dem Beginn der allgemeinan Tagesarbeitszeit eine un-
unterbrochene Ruhezeit von sechs Stunden nicht zur
Verfiigung gestanden hat. Insoweit sind die vorinstanz-
lichen Urtelle aufrechtzuerhalten. Fiir das weitere Kla-
gebegehren fehlt es jedoch an einer Rechtsgrundlage,
s0 daB insoweit unter Aufhebung der vorinstanzlichen
Urtsile die Klage abzuweisen ist . ..

Mit dem Landesarbeitsgericht ist davon auszugehen,
daf aufgrund beiderseitiger Tarifbindung (§ 3 Abs. 1,
§ 4 Abs.1 Satz 1 TVG) und dariiber hinaus auch auf-
grund entsprechender einzelvertragiicher Vereinba-
rung zwischen den Parteien der BAT und die diesen
andemnden und ergénzenden tariflichen Bestimmun-
gen gelien. Da der Kl&ger in sinem von der Beklagten
betrisbenen Krankenhaus beschaftigt wird, folgt hier-
aus zugleich, dal zwischen den Parteien auch die
Sonderregelungen fur Arzte und Zahnérzie an den in
den SR 2a und 2b genannten Anstalten und Heimen
(SA 2¢ BAT) zur Anwendung kommen. Hieraus ergibt
sich die Rechtspflicht des Kligers zur Leistung des
drztlichen Bereitschaftsdienstes nach Malgabe der
Nr.8 der SR 2c. Danach ist der angestelits Arzt ver-
pflichtet, sich auf Anordnung des Arbeitgebers aufer-
halb der regsimaBigen Arbeitszeit an einer vom Arbeit-
geber bestimmten Stelle aufzuhalten, um im Bedarfs-
falle die Arbelt aufzunehmen {Abs. 1 Saiz 1), wahrend
andererseits der Arbeitgeber Bereitschaftsdienst nur
anordnen darf, wenn zu erwarten ist, da zwar Arbsit
anfilit, erffahrungsgeman aber die Zeft ohne Arbsitslei-
stung Oberwiegt (Satz 2). Unstreitig sind diese tarifli-
chen Voraussstzungen beim Kléger erfillt.

DemgemaR muil der Kldger aber auch den Inhalt von
Abs.7 Unterabs. 1 der Nr.8 SA 2c gegen sich geiten
lassen, worin bestimmt wird:

Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft sollen— auch
zusammen —, von Ausnahmeféilen abgesehen, nicht
mehr als achtmal im Kalendsrmonat angeordnet wer-
den.”

Sowohl nach dem in erster Linie hierfiir maBdgeblichen
und insoweit eindsutigen Tarifwortlaut als auch nach
dem tariflichen Gesamtzusammenhang kann diese Ta-
rinorm nur dahin ausgelegt werden, daB der Arbeitge-
ber grundséatzlich das Recht hat und daher nicht daran
gehindert ist, den tarifunterworfenen Krankenhausarzt
bis zu achtmal monatlich, d. h. in der Regel auch bis zu
zweimal wochentlich, zum Bereitschaftsdienst heran-
zuzlehen. Dem entspricht umgekehrt die Rechtspflicht
des angestellten Krankenhausarztes, in diesem Um-
fang den ftariflich vorgesehenen Bereitschaftsdienst
leisten zu mussen. Hieraus folgt zugleich, dag die Be-
klagte keineswegs gegen Treu und Glauben oder die
dem Arbeitgeber obliegende Firsorgepflicht verstoft,
wenn sie vom Klager die Befolgung der vorgenannten
tariflichen Bestimmungen verlangt {vgl. auch hierzu
das zuvor genannte Urteil des Senats vom 26, Novem-
ber 1980 — 4 AZR 1181/78 ).

Higraus ergibt sich weiter, daf} der Klager entgegen
dem Begehren des zweiten Klageantrages zur zwei-
maligen wochentlichen Bereitschaftsdienstleistung
verpflichtet Ist. Die tariflichen Bestimmungen sehen
auch nicht im Sinne des ersten Klageantrages sine Ar-
beitsfreistellung zugunsten des angestellten Arztes an
dem dem Bersltschaftsdienst folgenden Wochentag
vor. Das ergibt sich insbesondere sindeutig aus Abs.7
Unterabs. 3 der Nr.8 SR 2¢, wo die Tarifvertragspar-
teien ausdriicklich bestimmen, daB dem Arzt im An-
schiuB an den Bersltschaftsdienst Freizeitabgeitung zu
gewdhren ist, wenn er sich aufgrund des Ausmafes
geiner Inanspruchnahme lbermiidet fuhlt. Eine weiter-
gehende Freistellungspflicht ergibt sich entgegen der
Rechtsauffassung des Klagers aus den tariflichen Be-
stimmungen nicht. Das wird auch vom Landesarbeits-
gericht nicht verkannt. . . .

Entgegen der Meinung der Vorinstanzen und des Klé-
gers verstolen die anzuwendenden tariflichen Be-
stimmungen auch nicht Insgesamt gegen sonstiges
vorrangiges staatliches Recht. Wie der Senat bereits In
seinem Urtell vom 26.November 1980 - 4 AZR
1181/78 — (AP Nr.6 zu § 17 BAT, auch zum Abdruck in
der Amtlichen Sammlung des Gerlchts bestimmt) im
einzelnen ausgsefiihrt hat, stellt Abs. 7 Unterabs. 1 der
Nr.8 SR 2¢ nicht schlechthin Anforderungen, dle mit
der menschlichen Leistungstahigkeit und den Stan-
despfiichten eines Arztes in so hohem MaBe unverein-
bar sind, daB damit die Rechtsgestaltungsmaglichkei-
ten der Tarifvertragsparteion nach § 1 Abs. 1 TVG und
dem Rechisgedanken des § 306 BGB als Uberschritten
anzusehen wiren. Die Tarifnormen verstofien auch
nicht insgesamt und schlechthin gegen verfassungs-
rechtliche Vorschriften (Art. 1 Abs. 1, Art. 2, Art. 3 Abs. 1
und Art. 6 GG). Dabei verbleibt der Senat auch bei sei-
ner bereits in dem Urteil vom 26. Novemnber 1980 —
4 AZR 1181/78 — vertretenen Rechtsauffassung, daiB
vorliegend bsi der Anwendung des Art. 3 Abs. 1 GG be-
ricksichtigt werden muB, daf3 die besonderen Erfor-
demisse des Krankenhausbetriebes schon im Inter-
esse der jederzeitigen angemessenen und sachge-
rechten Versorgung der Patienten sine differenzierte
Aegelung auch fiir die Arbeitszeit und den Bergit-
schaftsdlenst der Arzte notwendig machen und gestat-
ten. Damit kann der Ki4ger entgegen dem Inhalt seines
ersten Klageantrages keins allgemeina Arbeitsireistel~
lung nach gelsistetem &rztlichen Bereitschaftsdienst
fir die Dauer der allgemeinen tiglichen Arbeitszeit am
folgenden Wochentag verdangen. Aus den gleichen
Rechtsgriinden gibt es auch keing Rechtsgrundlage fiir
das weitere Klagebegehren auf Feststellung der Unter-
lassung der Heranziehung des Klagers zu mehr als el-
nem #rztlichen Bereitschaftsdienst in der Woche. . . .

Dennoch 1st der Klageantrag zu 1) teilweise begrindet
und insoweit die Revisicn zuriickzuweisen. Die Vorin-
stanzen haben namlich mit Aecht insoweit nach dem
Klagebegehren erkannt, als im Urteilsausspruch der
Vorinstanzen mit enthalten ist, daB der Kléger von der
Beklagten dann wihrend der normalen Tagesarbeits-
zeit von der Dienstleistung freizustellen Ist, wenn ihm
wihrend des an einen Tagesdienst anschlieBenden
vorangegangenen werktaglichen arztlichen Bereil_—
schaftsdienstes in der lblichen néchtlichen Ruhezeit
zwischen 21.00 Uhr und dem Wiederbeginn der allge-
molnen Tagesarbeitszelt im Krankenhaus (8.00 Uhr)
eine ununterbrochene Ruhezeit von sechs StunQen
nicht zur Verfiigung gestanden hat. Soweil die tarifli-
chen Bestimmungen dem entgegenstehen, sinq sle
wegen VerstoBes gegen hoherrangiges staatliches
Recht mit zwingendem Charakter unwirksam.
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Dokumente

Dabei geht der Senat von den entsprechenden Tatsa-
chenfeststellungen des Landesarbeitsgerichts aus, die
insoweit aut einem unstreitigen Sachverhalt beruhen.
Obwohl der Klager regelmanig in dem tariflich zugelas-
senen zeitlichen AusmaB wihrend des Bereitschafts-
dienstes beschaftigt worden ist (46,8 v.H.), waren bei
ihm —anders als in dem vomn Senat entachiedenen Fall
AP Nr.6 zu § 17 BAT - seine Ruhezsiten h&ufig wegen
der zahlreichen Unterbrechungen durch &rztliche
Dienstieistungen nur eine Stunde oder noch weniger
lang, so daf zwar rein rechnerisch seine Inanspruch-
nahme im Laufe des Bereitschaftsdienstes den tarifli-
chen Bestimmungen entsprach, die tariflich geforderte
Ruhezeit jedoch nur mit vielfachen und verschieden
langen Unterbrechungen durch darztliche Dienstlei-
stungen zustandekommt. Tarifwortiaut und tariflicher
Gesamtzusammenhang geben keinen sicheren Auf-
schlu@ dariiher, ob die Tarifvertragsparteien auch an
diese in bestimmten Zweigen der ditentlichen Kran-
kenhéuser nicht seiten vorkommende Faligestaltung
gedacht haben und auch dabei die tariflichen Voraus-
setzungen als erflllt ansshen, wie die Bekiagte an-
nimmt. Unabhéngig davon, ob nach dem Willen der Ta-
rifvertragsparteien auch bei einer derartigen Fallgestal-
tung die tariflichen Bestimmungen in vollem Umfang
gelten sollen oder ob insoweit eine von den Tarifver-
tragsparteien nicht ausgefiilite Tariflicke vorliegt, ist
jedentalls davon auszugehen, daB insoweit die tarifli-
chen Bestimmungen nicht uneingeschrénkte Geltung
beanspruchen kdnnen.

Dabei kniipft der Senat an den Inhalt der tariflichen Be-
stimmungen selbst und damit an den darin zum Aus-
druck kommenden Willen der Tarifvertragsparteien an.
Wenn die Tarifvertragsparteien In Abs.7 Unterabs.3
der Nr.8 SR 2¢ bestimmen:

. Auf Verlangen ist dem Arzt im AnschluB an einen Be-
reitechaftsdlenst Freizeitabgeltung fur diesen Bereit-
schaftsdienst nach Absatz 4 — mindestens nach der
Stufe B — zu gewihren, wenn er sich nach dem Bereit-
schaftsdienst iibermiidet fiihit, weil seine Inanspruch-
nahme wihrend des Bereitschaftsdienstes erheblich
liber die fiir die Zuordnung zur Stufe D mafgebende
Inanspruchnahme hinausgegangen ist',

s0 bringen sie darnit zum Ausdruck, daB nach ihrem
Willen ein Gibermiideter und deswegen fir sine weitere
arztliche Dlenstleistung ungeeigneter Arzt nach Ablei-
stung des auf einen vollen Tagesdienst folgenden Be-
reitschaftsdienstes nicht an einem welteren drztlichen
Tagesdienst teilnehmen soll. Damit tragen die Tarifver-
tragsparteien auch den entsprechenden arztlichen
Standespflichten sowie dem Umstand Rechnung, daf3
&ln Ubermiideter Arzt Isichter als ein ausgeruhter und
voll einsatzfiniger in Gefahr gerat, Kunstfshler zu be-
gehen und damit zivilrechtliche Schadenersatzanspri-
che sowie eine strafrachtliche Verantwortlichkeit nach
den §§ 222 und 230 StGB zu begriinden. Der Senat
verkennt Indessen nicht, daf die Tarlfvertragsparielen
diese Voraussetzungen erst als erfiilit ansehen, wenn
das Arbeitspensum des Arztes wiihrend des Bereit-
schafisdienstes erheblich (iber das fiir die Zuordnung
2ur Stufe D mafgebliche Zeitma hinausgegangen ist,
also der angestelite Arzt innerhalb des Bereitschafts-
dienstes zu erheblich mehr als 50 v.H. zur arztlichen
Dienstleistung herangezogen worden ist. Das ist selbst
bal der starken Inanspruchnahme des Kiagers nur ganz
ausnahmswalse der Fall gewesen. Im wbrigen knipfen
die Tarifvertragsparteien In diesen Failen die Arbeits-
freistellung des Arztes auch noch ausdriicklich an des-
sen ,,Verlangen”.

Wle such Immer In dlesem Punkte die Vorstellun-
gen und Zielsetzungen der Taritvertragspartelen
beschatfen seln mégen, sind |edenfalls die Tarlf-
normen Insoweit wegen VerstoBes gegen vorran-
glges zwingendes staatliches Rechtnichtig bzw. Ist
sine entsprechende Tarifliicke dahin auszufiillen,
daB dle Ptiicht des angesteiiten Krankenhausarz-
tes, nach elnem an elnen Tagesdlenst anschile-
Benden Beraltschaftedlenst elnen welteren Tages-
dienst zu lelaten, dann entfilit, wenn Ihm wihrend
des vorangegangenen Bereitschaftadlenstes inder
Zelt zwlschan 21.00 Uhr und dem Beginn der alige-
melnen Tagesarbeltazelt elne ununterbrochene
Ruhezelt von sechs Stunden nicht zur Verfiigung
gestanden hat. Dies ergibt sich zunéchst aus dem all-
gemeinen Rechisgedanken des § 308 BGB (vgl. auch
dazu das schon genannte Urtell des Senats vom
26.November 1980 — 4 AZA 1181/78 — = AP Nr.6 zu
§ 17 BAT, auch zum Abdruck in der Amtlichen Samm-
lung des Gerichts bestimmt). . ..
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Diese Grundsétze missen auch dann gelten, wenn
dariiber zu entscheiden ist, ob tarifliche Normen von ei-
nem Arbsitnehmer ein entsprechendes Arbeitspensum
verlangen. Danach sind sie wegen Verstofies gegen
den Rechtsgedanken des § 306 BGB dann und Inso-
weit unwirksam, wenn sie dem Arbeitnehmer Arbeits-
leistungen abverlangen, die mit dem allgemeinen
menschlichen Leistungsvermégen und den jewsils in
Betracht kommenden Standespflichten unvereinbar
sind bzw. sich als schlechthin unzumutbar darstellen.

Das trifft zu, wenn ein angestellter Krankenhausarzt bei
bestehender Verpflichtung zu zweimaliger wochentli-
char Bereitschaftsdienstieistung nach vollem arztlichen
Tagesdlenst anschlieBend Bereitschaltsdienst zu lei-
sten und am folgenden Tage wiederum vollen Tages-
dienst zu verrichten hat und ihm wihrend des Bereit-
schaftsdienstes keine ununterbrochene Ruhezeit von
sechs Stunden zur Verfiigung gestanden hat. Aus den
in der mundliichen Verhandlung vor dem Senat erdrter-
ten Grinden der naturgegebenen Grenzen der
menschlichen Leistungsfihigkeit und des deshalb er-
forderlichen Ruhebedirinisses libersteigt eine derar-
tige Arbeitsleistung ohne Gewihrung ausreichender
Nachtruhe das menschliche Leistungsvermagen. Eine
solche iiber mehr als 24 Stunden andauemnde Tétigkeit
ohne ausreichende Ruhezeit ist als schlechthin unzu-
mutbar anzusehen, zumal sie die Gefahr in sich birgt,
dai der Krankenhausarzt seine physische Lelstungs-
fahigkeit infolge seiner Beanspruchung im Bereit-
schaftsdienst nicht mehr objektiv zu beurtsilen vermag,
Kunstfehter begeht, zivilrechtiiche Schadenersatzan-
spriiche begriindet und selbst strafrechtlich zur Ver-
antwortung gezogen wird. Dem tragen fur das gesamte
Arbeitsleben und fur bestimmte Berufszweige auch die
entsprechenden arbeitszeitrechtlichen Schutzbestim-
mungen Rechnung. Schlieflich beriicksichtigt die ge-
samte Rechtsordnung, daB jeder Mensch und insbe-
sondere jeder arbeitende Menschnach bestimmter Zeit
und inshesondere wihrend der Nachtzeit ein schutz-
wertes Ruhebediirfnis hat {vgl. § 19 AZO, § 188 ZPO,
§ 104 StPO).

Die dargelegten Griinde fiihren auerdem dazu, daf
die gewdirdigten Tarifnormen der SR 2¢ in dem aufge-
zelgten AusmaB zugleich gegen den Verfassungs-
grundsatz der Menschenwiirde verstofien, dem alle
staatlichen Gewalten gleichermafen Rechnungzu tra-
gen haben (Art. 1 Abs. 1 Satz 1-2 GG). Dabei geht der
Senat mit dom Bundesverfassungsgericht davon aus,
daB Art. 1 GG zu den alie Bestimmungen des Grundge-
setzes beherrschenden Konstitutionsprinzipien gehért
und damit das Grundgesetz die freie menschliche Per-
sonlichkeit, ihre Wiirde und eine entgprechende eigen-
varantwortliche Lebensgestaltung als besonders hohe
Rechtswerte betrachtet (vgl. BYerfGE 6, 32, 36; 12, 45,
53; 35, 202, 225 und 49, 286, 298; Leibholz-Rinck,
Grundgesetz, 6. Aufl., Art.1 Rdnm. 1 und 2). ...

... dann missen im Hinblick auf Art. 1 Abs. t GG auch
solche tariflichen Bestimmungen als unwirksam ange-
sehen werden, dle sinem Arbeitnehmer den bezelch-
neten Individualbereich in unzumutbarer Weise vor-
enthalten oder ihm ein mit dem menschlichen Lei-
stungsvermdgen und der Zumutbarkeit nicht mehr ver-
sinbartes Arbeltspensum auferlegen. Das trifft in dem
bezeichneten AusmaB auf die tariflichen Vorschriften
der SR 2¢ BAT zu. Diese Beurtsilung entspricht zu-
gleich dem Grundgedanken und der Zweckbestim-
mung alier die Arbeitszeit der Arbeitnehmer fegeinden
arbeitsrechtlichen Schutzbestimmungen und zugleich
auch Artikel 24 der Allgemeinen Erkidrung der Men-
schenrechte, wonach jeder Mensch u. a. Anspruch auf
eine verniinftige Begrenzung der Arbeitszeit hat.

In dem bezeichnaten AusmaB ist die Freizeitgewah-
rung auch nicht etwa von einer Antragsteliung oder ei-
nem sonstigen ,,Verlangen' des angestelltan Arztes
abhiingig. sondem schlachthin aus Ubergeordneten
rechtlichen Grinden geboten.

DemgemiB ist durch dle Beklagte als Kranken-
haustriiger Im Wege entsprechender arganisatorl-
scher MaBnahmen sicherzuatelien, das der Kiéger
bel Erfiillung der entsprechenden Voraussetzun-
gen nach elnem an einen Tagesdlenst anschile-
Benden Bereltachaftsdienst nicht mehr zu elnem
walteren allgemelnen Tagesdienst herangezogen
wird. Frallich trifft auch den Klager eina entsprechende
Mitteilungs- und Aufkidrungspflicht, da sonst je nach
der Fallgestaltung die Beklagte trotz entsprechender
aligemeiner Vorkehrungen, z.B. durch Unkenntnis,
daran gehindert sein kénnte, die geforderte Arbeitsfrei-
stellung zu realisieren. Im iibrigen gelten die aufgezeig-

ten Grundsétze nichtin Ausnahmefallen, d. h. in akuten
Notfallen, woriiber auch zwischen beiden Parteien Ein-
vemehmen bestent und worauf der Kldger demgeman
auch bej seiner Antragstellung Bedacht gencmmen
hat. Dabei ist auf die tarifliche Regelung in Nr.8 Abs.7
SR 2¢ zuriickzugreifen, wo die Tarifvertragsparteien in
Ubereinstimmung mit dem #rztlichen Standesrecht fir
den Bereitschaftsdienst und die Rufbersitschaft alige-
mein eine Einschriinkung fur derartige Faile vorsehen
{,.von Ausnahmeféllen abgesehen").

Die Beklagte kann sich auch nicht darauf berufen, die
vom Senat gezogenen Rechtsfolgen fiihrten zu prakti-
schen Schwierigkeiten im Krankenhausbetriob und
machten den Vollzug von Bereitschaftsdienstplanen
unméglich.

Dabei verkennt der Senat nicht, dai infolge selner
Rechtsprechung in bestimmten Fallen oder elnzel-
nen Krankenhausern der érztliche Bereitschafts-
dienst ganz oder tellwsise nicht mehr wle seither
praktiziert werden kann und weitere finanzielle
Aufwendungen entstehen. Diese tatséchlichen
Umstande rechtfertigen es jedoch im Gegensatz
zur Rechtsauffassung der Beklagten nicht, weiter-
hin an einer Tarifnorm festzuhalten, dle unter den
geschilderten Voraussetzungen von angesteliten
Arzten ein mit dem menschlichen Lelstungsver-
mégen nicht zu vereinbarendes und gegen die
Menschenwiirde verstoBendes Arbeitspensum
verlangen.

Abgesshen davon sind die von der Beklagten aufge-
zeigten tatséchlichen Schwierigkeiten auch praktisch
behebbar, wobei der Senat Bedacht darauf nimmt, dai3
die Beklagte, nachdem an den Wochenenden der An-
fall an arztlichen Dienstlglstungen stark angestiegen
war, dafiir im Krankenhaus Heidberg anstelle des bis-
herigen Bereitschaftsdienstes drztlichen Schichtdienst
singefiihrt hat. Im Gbrigen muBte die Beklagte auch
schon nach gegenwartigem Tarifstand damit rechnen,
daB ein angesteliter Arzt von der in Abs.7 Unterabs, 3
der Nr.8 SR 2¢ vorgesehenen rechtlichen Mglichkeit
Gebrauch machte und bai Erfiillung der tariflichen Vor-
aussetzungen um Arbeitefrelstellung nachsuchts. Dar-
aus, daB seitens der angestsliten Arzte von dieser
Mdglichkeit — aus welchen Griinden auch immer — kein
oder nur aushahmsweise Gebrauch gemacht worden
ist, kann die Beklagte keine Rechte herlgiten.

Im iibrigen handelt sie im Hinblick auf ihre Filrsor-
gepflicht, aber auch im Verhéitnis zu ihren Patien-
ten zumindest leichtfertig, wenn sie es duldet oder
nahelegt, daf} iibermiidete oder aus anderen Griin-
den nicht voll lelstungsféhige Arzte In ihren Kran-
kenanstalten &rztliche Dienste verrichten.

Schlieflich kann die Beklagte auch nicht erfolgreich
einwanden, allein der beteiligte Arzt kénne und diirfe
dariiber entscheiden, ob er sich nach Ableistung des
Bereitschaftsdienstes noch in der Lage sehe, weiter
#rztlichen Tagesdienst zu leisten. Dabei {ibersieht die
Beklagte, daf gerade in diesem Punkte die tarifiichen
Bestimmungen unwirksam sind.

Zudem kann dls Entscheldung dariiber, ob er ge-
willt (st und sich physiach dazu In der Lage fiihit,
ein dle menschliche Lelstungstihigkelt iber-
achreltendes, der Menschenwiirde widerspre-
chendes und deswegen hach geltenden Grund-
prinziplen der Rechtsordnung uneriaubtes Ar-
beltapensum zu lelsten, nicht der Entscheidung
des elnzelnen Arztes iiberlassen bleiben. Einmal
kann namilch niemals ausgeschiossen werden,
daB der Arzt bel einer solchen Entscheldung — zu-
mal In elner Kontlikisiage — seine Lelstungsfiihig-
keit Uberschiitzt. Zugdem muB schon angesichts der
bisherigén Verhaltensweise der angesteliten Arzte
nach den Erdrterungen In der mindlichen Ver-
handlung vor dem Senat befiirchtet werden, daB
Krzte trotz Erfiillung der Voraussetzungen fiir elne
Unzul&ssigkelt Inrer Walterarbeit nach gelelstetemn
Bareltachaftsdienst dazu doch aus den verschie-
densten Griinden (z.B. Ehrgeiz, Befilrchtung von
Elnnahmeaveriusten, Rufschiidigung, Geltung als
,unbequemer Mitarbelter”) ihre Elnwliligung ge-
ben. Daher lat dle Ptiicht zur Dienstfrelstellung der
XArzte dann, wenn sie withrend des Bereltachafts-
dlenstes nicht elne mindestens sechsstiindige un-
unterbrochene Ruhezelt hatten, auch nicht von ei-
ner Irgendwle gearteten formellen Antragstellung
abhéinglg ...

{Hervorhebungen durch die Redaktion)
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w «»Und sogibtes Tage, a
denen ¢ fausend Krank
nach P. (zur Mission) pil
gern. Wenn wir sie dan
fragen, warum sie nicht i

ihr staatliches Distriktho
spital gehen, berichten sie
,Da hing ein Schild a

Schwarzen Brett — geht
nach P., wir haben keine
Medikamente!‘: sagt Abt
Lambert.*

{M. Gerste ,,Die Briider sind
unser Reichtum®, ,Zeit",
28.8. u. 4.9. 1981)

Von Helmut Jager,

Solch ein Distriktkrankenhaus ist Na-
chingwea, 180 Betten fiir ungefahr 100 000
Menschen in der Umgebung; wir sind drei
Arzte fur die Behandlung der stationéren
und Uberweisungspatienten, ein weiterer
Arzt fir Administration, Prophylaxe und
Betreuung der siebzehn Dispensaries und
des Health-Centers; vier Medical Assi-
stants (Hilfsarzte) fur die Abfertigung von
300—-500 ambulanten Patienten taglich.

Ein paar Busstunden entfernt liegt Ndanda,
ein riesiger Missionskomplex, zu dem ne-
ben Marmorschleiferei, mechanisierier
Landwirtschaft, zahireichen Woerkstatten
auch ein 300-Betten-Hospital gehort.

Der Unterschied zwischen beiden Hausern
ist tatsachlich frappierend. Und freffend
gibt das obrige Zitat die hochmiitige Ver-
achtung wieder, mit der die dortigen deut-
schen Missionare auf das afrikanische,
staatliche Gesundheitswesen herabblik-
ken,

Tansania ist pleite.
Weil Sozialismus ins Elend fihrt", hohnt
die Kirche.

»Weil Nyereres Afrikanischer Sozialis-
mus’, ein Gemisch aus Urchristentum und
Sozialdemokratismus, als 3.Weg zwi-
schen den groBen Ideclogien gescheitert
ist, schreiben tansanische Marxisten wie
Shivji und Babu und hoffen auf die Revolu-
tion.
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In unserem Staatshospital ist tatséchlich
alles knapp oder gar nicht vorhanden. Seit
einemdJabhr gibt es aus dem zentralen Store
praktisch kein Verbands- und Nahtmaterial
mehr, keine Skalpellklingen, oft keine De-
sinfektionsmittel. Meist fehlen die wichtig-
sten Medikamente monatelang.

Tansania kann nichts mehr kaufen und ist
in der Versorgung mit Medizin auf Ge-
schenke angewiesen — und wer schenkt
schon, ohne etwas daflr zu erhaiten.

Schlendert man dagegen durch den Mis-
sionsstore von Ndanda, fiihit man sich in
ein entsprechend groBes Krankenhaus in
der BRD versetzt.

Alles was ein Medizinerherz an Pharma-
produkten begehren kann, stapelt sich im
UberfluB. Zwei Schiffe aus Hamburg und
zwei aus New York versorgen jahrlich nur
die Missionen im &uBersten S{dosten
Tansanias mit allem, was die westliche Zj-
vilisation an Vorzugen zu bieten hat:

Antibiotika der neuesten Generation, Ul-
traschall und Laparoskope, moderne
landwirtschatftliche Maschinen, Kase und
Nudeln, fabrikneue Levis-Jeans und elek-
tronische Seiko-Uhren.

Vielleicht wirden noch mehr als tausend
pilgern, um den Reichtum anzubeten,
wenn sie nur die Tagessatze und das Es-
sen in den Missionshospitélern bezahlen
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Gesundheit{jiliig

kdnnten. (In Ndanda sind die Preise nach
drei Verpflegungsklassen gestaffelt.)

Die Staatsmedizin mag mangelhaft sein,
dafiir ist sie kostenlos, wie die Verpflegung,
weshalb Nachingwea in den Hungermona-
ten Dezember und Januar total (iberbelegt
ist.

Zu uns kommen also die, die sich die Kir-
chenmedizin nicht leisten kdnnen und das
ist bei weitem die Mehrheit der Bevdlke-
rung.

Nachingwea steht fur ein Gesundheitssy-
stem, das von Tansaniern selbst auf die
Beine gestellt wurde und dessen kleine Er-
folge das SelbstbewuBtsein dieses Volkes
starken.

Ndandas Ruhm und unser MiBerfolg ze-
mentieren dagegen das tief verwurzelte
Minderwertigkeitsgefthl, alles was aus Eu-
ropa, den USA, aus Japan komme, sei die
Kronung der Schopfung, neben der ein
»,Made in Afrika” als Creck erscheint.

Das staatliche Gesundheitssystem ist weit
gestreut und sollte in jedes Dorf reichen.
District- und Provinzkrankenhauser sollten
Ausbildungsstatten fiir ,,Basisérzte” sein,
die Gesundheitsarbeit in den Dorfern
Uberwachen und die notwendige kurative
Medizin leisten. Der Schwerpunkt sollte bei
der Prophylaxe und der Gesundheitserzie-
hung liegen.

21




Schwerpunkt

Internationales Gesundheitswesen

Ein einwandfreies Konzept, doch in dieser
Breite flr den tanzanischen Staat in seiner
tiefsten dkonomischen Krise nicht finan-
zierbar.

Das erstrebte Ziel: , Health for all by the
year 2000 blieb im Rohbau unvollendet.
Jetzt steht es im Regen und bréckelt.

Gleichzeitig schwindet das Gefunl fir den
Wert der Prophylaxe durch den massiven
kurativen Einsatz der Kirche.

in der Bibel steht, soviel ich weiB, wenig
von Vorbeugen, daflr viel von Helfen und
Heilen.

Die Mission nebenan bietet die gesamte
Palette der Pharmaindustrie und zwingt
den Staat, hilflos mitzuhalten.

Wenn wir wollen, daB die Patienten unse-
res Distrikts ihr Geld sparen und zu uns
kommen, mussen wir ihnen wenigstens in
Ansatzen ahnliches wie die Kirche bieten.
Wenn die einen zweifarbige Pillen vertei-
len, kénnen die anderen den Patienten
nicht einfach mit billiger Gesundheitsauf-
klarung kommen.

In dieser verfahrenen Situation tritt der
Entwicklungshelfer im schwarzen Kran-
kenhaus auf den Plan.

Neben dem Operieren ist er wegen seiner
Hautfarbe flr das Schnorren zustandig. Er
hat die undankbare Aufgabe, zur nahege-
legenen Kirchendispensary oder zum Mis-

sionshospital zu fahren, um dort beim Kaf-
feetrinken mit weiBen Nonnen das Ge-
sprach auf unsere Misere zu bringen. Je
nach Laune oder Gnade erhalt er dann et-
was Verbandsmull oder Nahtmaterial. Der
schwarze Kollege hitte da keine Chance.

Er schépft die karglichen DED-Projektmit-
tel voll aus und schreibt Bittbriefe nach Eu-
ropa, um Packchen zu erhalten, die das
Schlimmste Gberbricken.

Es mag ihm, wie mir, zutiefst zuwider sein.
Doch chne solche Aktionen wirde nicht
mehr operiert, Wundversorgungen nicht
mehr gemacht und landlaufige Krankhei-
ten kénnten nicht mehr behandelt werden.

Die Sterblichkeit auf den Stationen wiirde
zunehmen, der Ruf des Staatshospitals
noch tiefer sinken, die Ausbildungsfunktion
fur ,.Basisarzte” kame dem Erliegen nahe.

Es ist zum Heulen! Der ,,Entwicklungshel-
fer", der die Prophylaxe so hochhalten
mochte, hilft ein kuratives System zu ze-
mentieren, das sich dieser Staat nicht lei-
sten kann.

Gut fur die Kirche, solche Gewissensbisse
nicht zu haben.

Fur sie ist Medizin Mittel zum Zweck der
Mission; und die ist noch langst nicht abge-
schlossen, wie Abt Lambert in dem ge-
nannten ,,Zeit"-Artikel bestatigt: ,,Es gibt
zwar keine Heiden mehr. Aber noch viel
Heidentum!*

BILANZ

viele, viele Patienten untersucht
und bshandelt

Tropenmedizin gelernt

16 000 Kinder gegen Masern
geimpft

untererndhrte Kinder aufgepéppelt

Milchpulver-Gratisverteilung
gebremst

Pflegepersonal weitergebildet

Medikamentenversorgung
verbessert

traditionelle Heilmethoden
kennengelernt

BarfuBarzte ausgebildet

Krankenhaus renoviert

Brunnen vertieft

OP-Block neu gebaut

viele Wande gekachelt

Selbstandiges Arbeiten
gelernt

viele afrikanische Freunde
gewonnen

mit guten Entwicklungshelfer-
Kollegen zusammengearbeitet

Sprachkenntnisse verbessert

Eigene politische Einstellung
Uberpruft

Augenzeuge gewesen

gut gelebt

die Bundeswehr umgangen

Medizin ohne Technik gelernt

von Missionsarbeit abgeschreckt
aus der Kirche ausgetreten

Motivation fiir politische Arbeit
hier bestarkt

nach der Riickkehr in die OTV
eingetreten

viel gelernt

nach drei Jahren als Entwicklungshelfer in Westafrika

zu viel kurativ gearbeitet

Medikamentenbedarf und -verprauch
erhdht

westliche Medizin gefordert

an den Ursachen der Armutskrank-
heiten nichts verdndert

ich war ein Feigenblatt fiir
andere Interessen

die Folgekosten des Kranken-
hauses erhcht

ich war ein Werbegeschenk der
BRD-Pharmaeaxporte

selbst zweimal krankgeworden

Umsatz von’ Air France, Air Afrique
und Lufthansa erhght

einen Peugeot 505 und ein franz.
Moped gekauft

Franzdsischen Zement und franz.
Kacheln verbaut

einem libanesischen Handler die
Taschen geflitit

KODAK-Filme verschossen

Texaco-, Shell- und Esso-Benzin
verfahren

die kathol. Missionsstation durch
Bauauftrage unterstiitzt

drei Jahre polit. Verdnderung
in der BRD nicht verfolgt

einige Freunde aus den Augen
verloran

Schwierigkeiten bei der Wieder-
eingliederung hier

Kampfe mit der BRD-Medizin-
Hierarchie

gelegentlich starkes Afrika-
Heimweh

F.Richter-Hebel

Darum geht es. Um den Ausbau und die
Festigung ihrer Ideologie, ihrer spieBig-
verklemmten Moral, ihrer politischen
Macht. Die Mission kam als Vorbote und
Wegbereiter des deutschen Kolonialismus
nach Tanganyika und sie ist dieser Tradi-
tion bis heute treu geblieben.

Ein Krankenhaus hat fiir sie die Funktion
des fetten Wurms am Angelhaken. Es soll
die Fischlein anlocken und in den Dunst-
kreis der Mission f(ihren.

Die Verbreitung dessen, was sie Christen-
tum nennen, rechtifertigt den hohen mate-
riellen Einsatz. Z6g- und Giinstlinge der
Kirche sitzen auf fast allen hohen tansani-
schen Paosten (der Prisidentensessel ein-
geschlossen), weshalb unter vielem ande-
ren der Schwangerschaftsabbruch in Tan-
sania strafbar ist.

Lage ihr bei ihrer Gesundheitspolitik tat-
sachlich nur das Wohl des Volkes am Her-
zen, wirde z. B. die kleine Kirchendispen-
sary hier nebenan ihren zehnmal so gro-
Ben Store dem des zustdndigen District
Hospitals zur Verfligung stellen, damit der
Reichtum gleichmaBig auf alle Dispensa-
ries des Bezirks verteilt werden konnte.
Solch eine Nivellierung ware jedoch ge-
rade unerwiinscht, da jedes Kirchenambu-
latorium dem Staatskrankenhaus {Sinnbild
Sozialistischer® Politik) Uberlegen sein
soll, damit die Menschen wissen, wo inr
Heil zu finden ist.

Die Kirche der Befreiung Ernesto Carde-
nals ist hier unbekannt. Hier herrschen
Bayerns und Polens fromme Reaktionare,
die durch klotzigen Reichtum und gotter-
gebene Demut zu passiver Kleinbirger-
lichkeit und kriecherischer Profitlichkeit er-
ziehen, und die ihre liebsten, im Betteln fa-
higsten Schéfchen mit Adidas-Schuhen,
Taschenrechnern und neuesten Klamotten
belohnen.

Die Diskussion, welchen Weg dieses Land
gehen sall, kdnnen wir getrost den Tansa-
niern Uberlassen.

Aberunsere Aufgabe als EH's ist es, genau
2u Uberdenken, in welchem Bereich dieser
widerspriichlichen Gesellschaft wir sinn-
voll arbeiten kbnnen, und wo wir besser die
Finger davon lassen.

Literatur:

1) Shivji, Issa G.. Class Struggles in Tanzania, Dar-
es-Salaarn, 19.‘{'6
2) Babu: African Sociafism or Socialist Africa? Dar-
es-Saflaam, 1982

Anmerkung:

Der Autor dieses Artikels arbeftet seit Anfang 1981 afs
Entwickiungshelfer in Tansania. Er ist afs Arzt im Di-
strikthospital Nachingwea tatig und ist gewahiter in-
teressenvertreter der DED-Entwickiungshelfer in Tan-
sania. Angeregt zu diesem Artikel wurde der Autor
fetztendfich durch einen mit knapper Menrheit verab-
schiedeten Beschiu? der Fachgruppe Medizin, kinf-
tig DED-Arzte, Hebammen etc. gleichwertig an staath-
the und kirchifiche Krankenhauser zu entsenden. Der
frithere BeschiuB, Gesundheitspersonal bevorzugt in
staatliche Distrikthospitdier zu schicken, wurde ver-
worfen.
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Vermarktet wird

selbst der

Der internationale WHO-Kodex Uber die
Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten

Von Thomas Koch

Worum geht es? In den letzten 15 Jahren kam es in den Lindern der Dritten Welt zu
einem Riickgang des Stillens und zu einer Zunahme von Durchfall- und Infektions-
krankheiten sowie Untererndhrung. Dies hat die Probleme der Kindersterblichkeit

betrachtlich vermehrt.

Mitschuldig an dieser tragischen Entwicklung ist die Babynahrungsindustrie, die
durch aggressive, unverantwortliche Werbemethoden fiir kiinstliche Babymilch

viele Mitter vom Stillen abhalt.

Der Gebrauch von Flaschenernihrung in der Dritten Welt ist deshaib so geféhrlich,

weil

a) die hygienischen Bedingungen fehien, Flasche und Sauger zu sterilisieren
b) die Kosten fir kiunstliche Babymilch bis zu 60% des Familieneinkommens aus-
machen kdnnen und so die Miitter gezwungen werden, das Milchpulver zu ver-

diunnen.

Die Folgen sind verheerend: Experten schatzen, daB jahrlich 10 Millionen Saug-
linge an Krankheiten leiden, die auf falsche Erndhrung in den ersten Lebensmona-

ten zuriickzufiihren sind.

Aus diesen Erfahrungen heraus wurde am
21. Mai 1981 von der Vollversammilung der
Weltgesundheitsorganisation {WHO) ein
internationaler Kodex Uber die Vermark-
tung von Muttermilchaersatzprodukten ver-
abschiedet, der ein fast vlliges Werbever-
bot flr diese Produkie vorsieht. Der
WHO-Kodex wurde mit (iberwaltigender
Mehrheit (118:1) angenommen, nur die
USA stimmte dagegen (siehe DG 4/81).

Ebenso war man sich dariiber einig, daf
die Empfehlungen der WHO nicht nur fir
die Entwicklungslander gelten sollten,
sondern auch fur die Industriestaaten. Es
gibt nicht zweierlei MaBstébe fir die Ge-
sundheit von Sauglingen: Auch in den In-
dustriestaaten stelit Muttermilch in den er-
sten Lebensmonaten die beste Nahrung
dar.

Der Kodex soll nicht den Verkauf oder die
Verwendung von Babymilchpulver verbie-
ten, sondern Kinder nur vor dem MiB-
brauch von Babymilchpulver schiitzen.

Wie kam es
zum WHO-Kodex?

Der Verabschiedung des WHO-Kodex
vorausgegangen war ein jahrzehntelanger
Streit zwischen  Verbrauchergruppen,
UN-Crganisationen und der Babynah-
rungsindustrie.

Bereits Ende der 60er Jahre warnten Arzte
vor den Werbefeldziigen der Industrie:
Dialoge mit der Industrie brachten jedoch
keine Veranderungen. Erst durch den
.,Babykiller"-Report der britischen Hilfsor-
ganisation , War On Want" und durch den

DG 4/82

Regierungs- und Industrievertreter, Fach-
experten und Vertreter von Aktionsgrup-
pen zur Babynahrung teilnahmen. Die
WHO wurde von den Teilnehmern beauf-
tragt, einen internationalen Kodex auszu-
arbeiten, der die Empfehlungen, die auf
dieser Tagung verabschiedet wurden, mit-
bericksichtigen solite.

KodeXx

Nach verschiedenen Sitzungen mit den
beteiligten Parteien wurde dann im Mai
1981 schiieBlich der Kodex verabschiedet,

sogenannten Nestlé-Prozef in den Jahren
1974-1976 wuchs das Interesse in der Ot-
fentlichkeit. Eine Schweizer Dritte-Welt-
Arbeitsgruppe wurde von Nestlé ange-
klagt, weil sie ,,Babykiller mit,,Nestlé totet
Babies™ libersetzt hatte.

Kauft keine
Nestlé Produkte!

Dann verlagente sich die Kampagne mehr
in die USA, wo seit 1977 ein Nestlé-Boykott
organisiert wird. Der 6ffentliche Druck ge-
gen die Industrie filhrte dort 1978 zu einem
Hearing des amerikanischen Senats, das
von Senator Edward Kennedy geleitet
wurde. Kennedy bat anschlieBend den
Generalsekretdr der WHO, eine Lésung
dieses Problems herbeizuflhren.

Daraufhin organisierte die WHO und UNI-
CEF im Oktober 1979 eine Konferenz uber
Sauglings- und Kleinkinderndhrung, an der

Einige Produkte und Firmennamen der Nestié [oder
mit Nesifé-Beteifigung)
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Roger Menin berichtet
uber seine Tatigkeit

fiir Babynahrungsmit-
telfirmen in Frankreich

Friiher verkauften die Babynahrungsmittelherstel-
ler die Babymilch an Kinderkliniken, bis ein raffi-
nierter Mensch darauf kam, da manam besten die
Milch den Kinderkliniken schenkte — der Werbeer-
folg war viel gréfer. Um sicherzustellen, daB die
Babymilch {und nicht die der Konkurrenz) ange-
wandt wurde, muBte man der Hebamme Ge-
schenke machen, auch der Klinik — Cocktailparties
organisieren, Restaurantrechnungen bezahlen,
Babywaagen und andere Hilfsmittel anschaffen,
Fernseher, Geburtstagsgeschenke. . . . Die Besin-
flussung von jungen Mittern durch medizinisches
Personal ist natiirlich stark. ,Man hat mir diese
Milch empfohlen . . " Normalerweise wissen sie
nicht, daB in den grofen Kinderkliniken turnusma-
Big 2—4 Monate lang dieselbe Marke verteilt wird
und daf dieser Zeitraum von der betreffenden
Firma auf die eine oder andere Art gekauft wurde.

Eine weitere Warbemethode bestand darin, Arzten
kostenlos Babymilch zur Erndéhrung ihrer eigenen
Sauglinge zu geben — und zwar Kartonwaise. Auch
fur deren Freunde und Bekannte gab man karton-
weise Babymilch kostenlos ab, wovon die Arzie re-
gen Gebrauch machten. 5-86 Leute kamen jeden
Tag zur Werbeagentur, um ibré Milchration abzu-
holen, welche niemals verweigert wurde.

Ooch diese Methode erwies sich als falsch. Die
Mediziner kamen zwar trotz ihres hohen Verdien-
stes regelménig und waren @uBerst verdrgert, als
man die Rationen auf die Hélfte kirzte, doch sie
verabreichten deshalb nicht mehr unserer Milch-
produkts als zuvor, sie blieben bei ihren therapseu-
tischen Methoden. . . .

1976 wurden in Frankreich jegliche Art von Werbe-
geschenken der pharmazeutischen Industrie an
Mediziner gesetzlich verboten. Doch es gab wei-
terhin Werbegeschenke fir sie, Korruption sogar
von hohen Beamten ist hier offensichtlich. . . .

Ich fand eine feinere Art, das Gesetz zu umgehen:
Jede Gesellschaft hat das Recht, steuerlich ab-
setzbare Spenden zu geben. Ich kannte einen
Pharmazeut einer Klinik, der zu einer Stiftung zur
Férderung israelischer Studenten gehérte. Dieser
Stiftung vermachte ,,GLAXO" sine Spende von
7000 FF — und unssre Produkte fanden mehr und
mehr Absatz . . .

Mehr als 20 Jahre lang habe ich meine grinsende
Fassade diesem Schwindel gelieshen — nun kann
ich wieder ehrlich lacheln,

Nach Roger Menin, Du pour boire & f'ordonnance

Der Kodex stellt also ein Ergebnis langjéh-
riger, intensiver Beratungen mit afen Par-
teien dar.— Sein oberstes Ziel ist die Forde-
rung der Gesundheit von Sauglingen.

Zum erstenmai stimmien damit Industrie-
staaten wund Entwicklungslander darin
Uberein, daf die Praktiken der Babynah-
rungsindustrie fir Gesundheitsprobleme
von Sauglingen mitverantwortlich sind und
daB diesen Praktiken ein Riegel vorge-
schoben werden muB.

Der Kodex wurde allerdings nur als Emp-
fehlung verabschiedet und nicht als Regu-
tation, die mehr bindenden Charakter hat-
te. Besonders die Staaten der Dritten Welt
hatten eine Regulation gefordert. Die Ab-
lehnung dieses Kodex durch die US-Dele-
gation bewirkte in den Vereinigien Staaten
einen Gffentlichen Skandal, u. a. traten 2
hohe US-Beamte des Gesundheitsmini-
steriums aus Protest gegen diese Ent-
scheidung zuriick.

Es ist anzunehmen, daB die Entscheidung
der Bundesregierung fir den Kodex nur
durch den Druck der anderen Regierungen
zustande kam und somit nur ein Lippenbe-
kenntnis darstellt. Erhértet wird diese An-
nahme dadurch, daB die Bundesregierung
praktisch bisher keine Schritte unternom-
men hat, die Empfehlungen des WHO-Ko-
dex gesetzlich zu verankern.

Die Haltung der Industrie
zum Kodex

Die Industrie hatte sich gegen den Kodex
gewandt, und zwar mit der Begriindung, er
sei restriktiv und nicht flexibel genug.

Insbesonders stellte sie sich gegen die
Forderung, daB der Kodex sowoht in den
Entwicklungsléandern als auch in den Indu-
striestaaten gelten sollte. Nach Vorstellung
der Industrie sollten je nach nationalen
Gegebenheiten und Bedingungen ver-
schiedene Empfehlungen in den einzelnen
Landern eingefilhrt werden. Die amerika-
nischen Babymilchfirmen—nach Nestlé die
gréBten — argumentierten sogar, daB der
Kodex gegen die freiheitliche Verfassung
der USA verstoBe (Recht auf freie Mei-
nungséufierung).

Wahrend der WHO-Vollversammlung im
Mai 1981 versuchte die Industrie, die ein-
zelnen Delegierten mit unlauteren Mitteln
von der Zustimmung zum Kodex abzubrin-
gen. So mischte sich z.B. ein Nestlé-
Rechtsanwalt in die guatemaltekische De-
legation mit dem Ziel, durch sténdige An-
derungsantrage Verwirrung zu stiften und
auch die anderen mittelamerikanischen
Vertreter von einer Zustimmung abzubrin-
gen. Ebenso wurde bekannt, daf die Indu-
strie verschiedenen Abgeordneten Gelder
angeboten hatte, damit sie vorzeitig die
Versammlung verlassen sollten.

Trotz vieler offentlicher Erklarungen der
Industrie, den WHO-Kodex zu befolgen,
hat das IBFAN {International Babyfood Ac-

tion Network}, ein internationales Netzwerk

von Babynahrungsaktionsgruppen,

seit

Verabschiedung des WHO-Kodex in ei-
nem Bericht von Mai 1982 Ober 2250 Ver-
letzungen des Kodex seitens der Industrie
(54 Firmen) dokumentiert und veréffent-
licht. Dabei stellt diese Zahl nur die Spitze
eines Eisberges dar; sie beweist, daB die
Babynahrungsindustrie nicht gewilit ist, die
Empfehlungen des WHO-Kodex einzuhal-
ten.

Vielmehr versucht die Industrie durch Lob-
by-Arbeit in den einzelnen Landern, die
gesefzliche Verankerung des WHO-Kodex
zu verhindern — so geschehen u. a. in Sin-
gapur, Malaysia und Kenia.

Die wichtigsten Empfehlun-
gen des WHO-Kodex

keine direkte Werbung in der Offentlich-
keit, Artikel 5.1 und 5.3 (Rundfunk, Zeit-
schriften, Fernsehen etc.)

keine Werbung im Gesundheitswesen,
Artikel 6.2, 6.3 und 4.3

keine Gratisproben mehr fir Mitter, Ar-
tikel 5.2, 5.4 und 7.4

kein Kontakt mehr zwischen Industrie-
vertretern und Muttern, Artikel 5.5 und
6.4

klare Informationen (iber die Vorteile des
Stillens und uber die Nachteile der Fla-
schenerndahrung, Artikel 7.2 und 4.2
keine Gratismuster und Geschenke, die
der Werbung dienen, mehr an das Ge-
sundheitspersonal, Artikel 7.3 und 7.4
keine Bilder mehr von Babies auf den
Etiketten, Artikel 9.2

unabhéngig von Gesetzen soll die Indu-
strie den Kodex einhalten, Artikel 11.3
die Regierungen sind aufgerufen, die
Empfehlungen in Kraft zu setzen, Artikel
111

Der volle Wortlaut des ,,WHO-Kodex liber

die
ersatzprodukten® ist

von Muttermilch-
im Dokumenta-

Vermarktung

tionsteil dieses Hefies abgedruckt.

Was wurde erreicht, was
bleibt zu tun?

in einigen Landern wurden die Grundsétze
des Kodex bereits gesetzlich veranken,
wie z.B. in Papua-Neuguinea, Algerien
und Sri Lanka, wo die Werbung fiir Baby-
milcherzeugnisse in jeder Form verboten
ist und Flaschenmilch nur Uber Rezept zu
erhalten-ist. Andere Lander wie Brasilien
und Thailand haben groie 6ffentliche Still-
kampagnen begonnen.

Doch in den meisten Landern sind bisher
nur Ansétze des Kadex verwirklicht; die In-
dustrie versucht dagegen, allzu strenge
MaBnahmen im Sinne des Kodex zu ver-
hindern. Hier in der Bundesrepublik gibt es
lediglich Verhandlungen zwischen der

Kindernahrungsmittelindustrie

und der

Deutschen Geselfthaft fir Kinderheil-
kunde liber freiwillige Werbebeschrankun-
gen.
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Nach der Genfer Konferenz (iber Saug-
lingsernahrung im Oktober 1979 wurde
das IBFAN (International Babyfood Action
Network) gegriindet, ein loses, weltweites
Netzwerk von Babynahrungsaktionsgrup-
pen.

Man erkannte die Notwendigkeit, interna-
tional zusammenarbeiten, um das Stillen
zu férdern und die Vermarkiung von Mut-
termilchersatzprodukten zu kontrollieren.
Inzwischen sind im Netzwerk iber 90
Gruppen aus 50 Landern vereinigt. Neben
Stillkampagnen werden Strategien entwik-
keit und Aktionen durchgefiihrt, um Regie-
rungen und Industrie zu zwingen, den
Empfehlungen des WHO-Kodex zu folgen.
IBFAN war auch aktiv an der Ausarbeitung
des Kodex betailigt. Eine weitere Aufgabe
besteht in der standigen Uberwachung der
Kindernahrungsmittelindustrie.

Auf der letzten WHO-Vollversammlung im
Mai 1982 bekraftigte die WHO nochmals
den Kodex und forderte die Mitgliedsstaa-
ten zur verstarkten Umsetzung dieser
Empfehlung auf, insbesondere deren Ver-
ankerung in L&ndergesetze. Der WHO-
Generaldirektor wurde dariiber hinaus
aufgeforden, fiir die Mitgliedsstaaten eine
umfassende Strategie zur Umsetzung zu
entwickeln. Im Mai 1983 wird der Kodex
von der Vollversammlung dahingehend
Uberpriift, inwieweit er in den einzelnen
Landern gesetzlich verankert ist und wei-
che Auswirkungen er bereits gezeigt hat.
Zu einem ersten Eklat kam es am 22. 6.
1982, als das Kinderhiliswerk der Verein-
ten Nationen (UNICEF) ,,ernste Zweifel"
an der Befolgung des Marktkodex durch
Nestlé auBerte. Der Schweizer Konzern
und weltweit groBte Hersteller von Kinder-
nahrung hatte erklart, daf er den Marktko-
dex Ubernehmen wolle, und zu diesem
2weck hatte er eine Kommission von kirch-
lichen Mitarbeitern und Ernahrungswis-
senschaftlern eingesetzt. UNICEF-Direk-
tor James P. Grant verbat sich jetzt in ei-
nem Schreiben, daB der Nestle-Konzern
weiterhin einen friheren, positiven Brief
der UNICEF fiir Werbezwecke zitiere.

in der Bundesrepublik sind wir noch weit
von einer gesetzlichen Verankerung des
Kodex entfernt — es gibt noch viel an Of-
fenilichkeitsarbeit zu tun. Eine Mdglichkeit
dazu bietet die diesem Heft beigelegte Pe-
titionskarte an die Bundesgesundheitsmi-
nisterin. Eine andere Mdjglichkeit ist die
Organisierung von Veranstaltungen, auf
denen z. B, der im Kulturteil dieses Heftes
besprochene Film ,,Flaschenkinder* ge-
zeigt werden kann, der an Aktualitét leider
noch nichts eingebiiBt hat.

Weiteres Informationsmaterial sowie der Rund-
brief ,,Flaschenpost” konnen bezogen werdepn
tiber:

Aktionsgruppe Babynahrung (AGB)

¢/o Dritte Welt Markt

Lange Gelsmarstr. 3

3400 Gottingen

Tel.: 0551/47128 (im Gesundheltsladen),
dlenstags: 18—20 Uhr

DG 4/82

Flaschenkinder

Dokumentarfitm

Bundesrepublilt Deutschiand, 1976
Regie: Peter Krieg

16 mm — Lichtton — Farbe

25 Minuten

Das Kenyatta-Nationalhospital in Nairobi: Pro-
fessor Bwibo berichtet von der wachsenden
Zahl gesundheitlich auf das héchste gefahrdeter
Kleinkinder, die alle an Unterernahrung und
Austrocknung leiden.

Sie alle kommen nicht aus Hungergebieten und
ihre Miitter sind weder krank noch untererndhrt.
Was diese dahinsiechenden Kinder gemeinsam
haben, ist die Flaschenernéhrung, ist die Tatsa-
che, daB sie nicht— was madglich und auch natiir-
lich ware —vonihren Mittern gestillt, sondern mit
Milchpulver versorgt werden.

Diese kiinstliche Sauglingsernéhrung in Lén-
dern der Dritten Weit hat teilweise verheerende
Folgen, da die hygienischen Bedingungen flir
die gefahflose Verwendung der Saugflasche
meistens nicht gegeben sind.

Analphabetentum und mangelndes hygieni-
sches Verstdndnis der Mutter machen denn
auch jede Gebrauchsanweisung wertlos. Folg-
lich sind dem falschen Gebrauch keine Grenzen
gesetzt. Die Konsequenzen sind sichtbar.

Der Film fragt nach den Ursachen der rapiden
Veranderung in der S&uglingserndhrung. Es
wird deutlich, daB eine aggressiv zu nennende
Verkaufspolitik von Pulvermilchproduzenten die
Frauen und Miitter zu der irrigen Annahme flhrt,

daB kiinstliche Ernéhrung besser sei und die
Kinder gesund und stark werden laBt.

Tatséachlich ist aber die Verwendung kunstlicher
Babynahrung an unabdingbare Voraussetzun-
gen gebunden, zudem fiir den Durchschnitt aller
Mitter in den Entwicklungslandem finanziell
kaum erschwinglich. Dennoch greifen immer
mehr Frauen zu den Surrogaten und bringen
damit ihre Kinder in hochste Gefahr.

Der letzte Teil des Films berichtet von der Aus-
einandersetzung der Firma Nestlé mit der
Schweizerischen Arbeitsgruppe fur Entwick-
lungspolitik.

Im Juni 1974 hatte die Arbeitsgruppe der Offent-
lichkeit die deutsche Ubersetzung der Studie
,.The Babykiller* unter dem Titel ,,Nestlé totet
Babys” vorgelegt und damit weiteres Aufsehen
emrsgt.

Der Konzern sah sich in seinem Ansehen ge-
schéadigt und klagte (siehe auch Artikel in die-
sem Heft ,,Vermarktet wird selbst der Kodex").

Trotz des WHO-Kodex ist der Film wsiterhin
ausgezeichnet geeignet, einen Einblick in die
Problematik kinstlicher Babynahrung in der
Dritten Woelt zu geben. Er ist kostenlos Uber die
meisien Landesbildstellen und mehrere kirchii-
che Medienzentralen erhdltlich oder lber dis
Projeitgruppe Dritte Welt und Multis, Nernst-
weg 32-34, 2000 Hamburg 50. Eine Liste mit
den Adressen aller Ausleihmdglichkeiten ist
iiber die Aktionsgruppe Babynahrung (AGS),
c/o Dritte Weft Markd, Lange Geismarstr. 3,
3400 Géttingen, erhaltlich.

Gunar Stampel )
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élI}EgITSMATERIALI EN ZUR
PHARMA —KAMPAGNE

ARBEINSMAL RIAIN

ZUR
PHARMA KAMPACNL

Gesundheit und  Arzoeimittel in  der

Dritten Welt

Diese Broschiire liefert Hintergrundinfor--

mationen zu wichtigen Bereichen des Pro-

blems Gesundheit und Arzneimittel in der
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Von Haien und Vampiren

David gegen Goliath: WHO, BUKO und HAI gegen Pharma-

multis

Von Gunar Stempel

Private Organisationen formieren sich zur Schlacht gegen die Pharmamultis, denen sie
riicksichtslose Geschifte in der Dritten Welt vorwerfen. Vom Erfolg dieser Aktionsgruppenim
Kampf gegen die GroBproduzenten von Babynahrung (siehe auch Artikel ,,Selbst der WHO-
Kodex wird vermarktet” in diesem Heft) aufgeschreckt, . . . Ist die Pharmaindustrie frih zum
Gegenangriff geschritten”, so die Frankfurter Rundschau in elnem Artikel iiber die Jahres-
versammliung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vom Mai dieses Jahres.

Bereits im fetzten Jahr hatte der Verband der
Medikamentenhersteller {IFPMA) den Entwurf
eines freiwilligen Kodex Uber die Vermarktungs-
praktiken von Medikamenten vorgestellt. Dieser
Kodex enthilt jedoch zahlreiche Schiupflécher
fur die Pharmamuiltis, wie Kritiker rasch feststel-
len konnten. Auf der WHO-Versammlung
machte der IFPMA den Entwicklungs!andern
sogar das scheinbar uneigennitzige Angebot,
Heilmittal zu ,,glinstigen Bedingungen® zu lie-
fern. Dariberhinaus schlug der Bundesverband
der pharmazeutischen Industrie den Entwick-
lungslandern ein , Partnerschaftsmodell”* vor.
Diese ,.selbstlosen” Angebote der Pharmaindu-
strie seien mit Vorsicht zu genieBen, merkte der
WHO-Vertreter Algeriens an und rist zu unter-
suchen, ob es sich dabei nicht um ein ,, Trojani-
sches Pferd" handelt.

Letztendlich konnte die Pharmaindustrie mit ih-
ren VorstéBen jedoch nicht verhindern, daB die
Weltgesundheitsorganisation einstimmig eine
Resolution annahm, welche die Verwirklichung
des Aktionsprogramms (ber die unentbehrli-
chen Medikamente ,,in seiner Gesamtheit” for-
dert. Bie WHO hatte bereits 1977 eine Liste von
240 ,,unentbenrlichen Medikamenten” verdf-
fentlicht, die zur Behandlung aller Krankheiten
in der Dritten Welt ausrsichen und die Uber die
eigentlichen Heilmittel hinaus auch die Impfstof-
fe, Schlangenseren, Vitamine und Diagnostika
enthalt (vergleiche auch DG 5/81 , WHO-Liste:
Kernbestand einer Positivliste™ und DG 6/81
,.Liste der Essential Drugs" im Dokumentations-
teil). )

Wer sind dis ,,méchtigen” Crganisationen, die
den Pharmamultis soviel Furcht und Schrecken
einjagen? Zum einen ist dies der Bundeskong-
re  entwicklungspolitischer  Aktionsgruppen
{kurz BUKO genannt), ein ZusammenschluB
von (iber 180 Dritte-Welt-Gruppen in der Bun-
desrepublik Deutschland. Der BUKO wiederum
ist Mitbegriinder von Health Action International
{HAl), einem Netzwerk von Verbraucher- und
Gesundheitsgruppen, Fachleuten und entwick-
lungspolitischen Aktionsgruppen, die sich mit
den Praktiken der Pharmaindustrie beschafti-
gen.

Erstim Mai 1981 von Vertretern aus 27 Landern
gegriundet, hat BAl heute bereits in (iber 50 Lan-
dern Mitglieder und eine rege Aktivitat entfaitet:
Dazu gehdren die Herausgabe von Faltblattern
zu Lomotil® (Diphenoxylate/atropine}, welche in
der BRD von Janssen unter dem Namen Rea-
sec? vertrieben wird und zu Mexaform® oder
Entero-Vioform® (Clioquinol) von CIBA-GEIGY,
vor deren immer noch weit verbreiteten Ver-
schreibung und Einnahme gewarnt wird

(SMON-Krankheit). Bei Lomotil® hat der Sear-
le-Konzern (USA) inzwischen eingelenkt und
die Indikationen fur Lomotil™® eingeschrankt. Auf
der WHO-Versammlung hat HAJ allen 200 De-
legierten eine kritische Einschatzung des IFP-
MA-Kodex und eine Broschire mit dem Titel
,.,Die WHO und die Pharmaindustrie" Uberge-
ben, die unter den Delegierten heftige Diskus-
sionen auslosten. Diese Materialien haben we-
sentlich zur klaren Entscheidung der WHO zum
Aktionsprogramm Gber die unentbehrlichen
Arzneimittel beigetragen. Weiterhin gibt HAI seit
Qktober 1981 fir seine Mitglieder als Informa-
tionsorgan die sechsmal jahrlich erscheinenden
HAI-News heraus.

= PR AR N s o™ " |
Jérg Schaaber, der Geschiftsfihrer der
BUKOQ-Pharma-Kampagne
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In der Bundesrepublik wurde auf dem 4. Bun-
deskongre3 entwicklungspolitischer Aktions-
gruppen im Herbst '80 beschlossen, eine Kam-
pagne gegen die Praktiken der Pharmamultis in
der Dritten Welt zu starten, die als ein besonders
krasses Beispiel fur die Abhéngigkeit der Dritten
Welt von multinationalen Konzernen angesehen
wurden. Die konkrete Arbeit begann mit einer
Reihe von Projekigruppentreffen, die allen In-
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teressierten offenstanden. Es zsigte sich jedoch
bald, daR diese Treffen viel zu grof3 und die In-
formationssténde der Teilnehmer viel zu unter-
schiedlich waren, um eine effektive Arbeit zu-
stande zu bringen. Deshalb werden jetzt fir In-
teressierte Regionalseminare veranstaltet, wo
diese uber die Ziele und Inhalte der BUKO-
Pharma-Kampagne informiert werden und $0
ein standiger Neubeginn der Diskussion am
Nullpunkt vermieden wird. Statidessen wurden
sine Koordinationsgruppe und verschiedene
Arbeitsgruppen gebildet. Die Koordinations-
gruppe setzt sich zusammen aus Vertretern von
Gruppen aus Freiburg, Hamburg, Berlin und
Bremen, von ,madico international” und dem
Kampagnensekretar Jorg Schaaber, der seit
April ‘81 als Halbtagskraft speziell fir die
BUKOQO-Pharma-Kampagne arbeitet. Daneben
wurden Arbeitsgruppen aufgebaut wie die Blu-
trecherschengruppe, die die nebenstehende
Broschiire und den Fragebogen erarbeitet hat
oder eine Arbeitsgruppe, die sich mit dem Ein-
satz von Dreimonatsspritzen in Entwicklungs-
landern beschaftigt. Eine weitere Arbeitsgruppe
zum Verkauf von Anabolika in der Dritten Welt
wird in Kiirze ihre Arbeit aufnehmen, wahrend
eine andere bereits eine Unterrichtseinhsit fir
die Schule Uber die Praktiken der Pharmamultis
fertiggestellt hat. Eine Unterrichtseinheit zum
Bluthandel wird in Kiirze folgen.

Gerade den Bluthandel hatte sich die BUKO-
Pharma-Kampagne zum ersten Schwerpunkt
ihrer Arbeit ausgewanlt, da dies ein Thema ist,
welches uns direkt betrifft, da wir die Verbrau-
cher von Blutplasma aus der Dritten Welt sind.
BUKO hat sich mit der Frage beschéftigt, unter
welchen Bedingungen das Blutplasma gewon-
nen wird und welche Auswirkungen die Plasma-
spende flir den Spender hat. Die Plasma-Deri-
vate {z. B. Humanalbumin, Immunglobufine, Ge-
rinnungsfaktoren) werden zum gréBten Teil
auch von den Blutspendezentralen des Deut-
schen Roten Kreuzes hergestellt. Uber ,,medico
international® waren von der BUKO-Pharma-
Kampagne 600 Arzte angeschrieben worden,
die um Ausfillung des nebenstehenden Frage-
bogens gebeten wurden. 40 Fragebdgen kamen
ausgeflillt zuriick, was ein beachtenswertes Er-
gebnis fir Fragebogenaktionen darstelit. Allein
schon die Beschaftigung mit diesem Fragebo-
gen hat bei den Arzten einiges Nachdenken
ausgeldst und sie sind sehr viel zuriickhaltender
mit dem Einsatz von Plasmaderivaten, berichtet
Joérg Schaaber, der als Halbtagskraft die Ge-
schéftsfuhrung der BUKO-Pharma-Kampagne
im Critte-Welt-Haus in Bielefeld zu bewerkstelli-
gen versucht. Jérg Schaaber zu DG: ,,Wir sind
weiter stark an ausgefiillten Fragebbgen inter-
essiert, denn so erhalten wir immer bessere
Kenntnisse Uber die wahre Verbreitung des Blu-
thandels. So féllt es uns auch leichter, die Anga-
ben der Pharmakonzerne zu widerlegen.” Und
diese Arbeit zeigt Wirkung. Ende Mai sah Ho-
echst und seine Tochterfirma Behring sich ver-
anlaft, auf einer Pressekonferenz Stellung zu
den Vorwlirfen der BUKO-Pharma-Kampagne
zu nehmen, was den beiden Unternehmen
sichtlich schwer fiel.

Vom 29. November bis zum 4. Dezember 82
findet nun die 1. Aktionswoche der BUKO-
Pharmakampagne statt eben zu dem Thema
Bluthandel. Dazu stellt die BUKO-Pharma-
Kampagne interessierten Gruppen eine ganze
Reihe von Materialien zur Verfugung: Faltblat-
ter, Aufkleber, Ankiindigungsplakate, Broschii-
ren, Unterrichtseinheiten, Themenfaltblatter und
-plakate sowie ein Strafentheaterstiick. Also,
Kolleginnen und Kollegen, nicht lang gezogert
und gezaudert, Materialien beschaffen und mit-
machen!

Umfrage iiber den Verbrauch und die Herkunft von
Plasma-Derivaten

1. Welche Plasma-Derivate werden in Ihrer Klinlk verwendet? (z. B. Humanal-
bumin, Frischplasma, Immunglobuline, Gerinnungsfaktoren wie PPSB, FI-
braccel, Faktor 8 usw.) Bitte auch den Hersteller (DRK oder Firma) sowie die
jewsilige Indikation mitangeben.

g

Hat sich an Ihrer Klinik der Verbrauch oder die Indikatlonsstellung fiir ein-
zelne Plasma-Derivate In der letzten Zeit geiéindert?
Wenn ja, warum?

3. Woher bezlehen Sie Ihre Informationen iiber Wirkung und Indikationsbe-
reich der einzelnen Préiparate?
Gibt es bel Ihnen abteilungsinterne Fortbildung iiber dle Verwendung von
Plasma-Derivaten?

4. Von welchen Personen und welchen Kriterien héingt der Einkauf der beniitz-
ten Préparate ab?

5. Welche Formen der Werbung werden von den Vertretern angewendet?
(schriftliche oder miindliche Information, Werbegeschenke, finanzislle Zu-
wendungen, usw.).

6. Was wissen Sie und lhre Mitarbelter iiber Herkunft und Gewinnung des
,,Rohstoffs* fiir die einzelnen Plasma-Derivate und woher stammen diese
Informationen?

7. GréBe des Krankenhauses? (Bettenzahl)

8. Welche Abteilung? Welche Station?

9, GréRe der Station (Zahl der Betten, Beatmungspléatze usw.

10. Dienstbezeichnung?
Stationsarzt Oberarzt Chefarzt

Gegebenenfalls fur Riickfragen:
\hr Name und Adresse sowie Name des Krankenhauses

BN

Sollten Sie an der Problematik interesslert sein, so beantworten wir gerne eventuelle Nachfragen.
Wir danken Ibnen im voraus fiir lhre freundliche Unterstiitzung.

Diesen Fragebogen am besten fotokopieren und ausfiillen oder an Bekannte waeilergeben und senden an:

BUKO

Bundeskongre entwicklungspolltischer Aktlonagruppen
Stichwort: Pharmaumfrage

3. Welt-Haus

August-Bebel-Strafie 62

48 Blalefeld 1

Telefon 0521/6 05 50
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Arztetag

in Munster:
Etwas anders
als geplant

Fiir Miinster hatten sich die Funktionére
der Bundesiirztekammer nicht viel vor-
genommen: Im Mittelpunkt solite das
Thema Datenschutz stehen, der Rest
der Tagesordnung war ,,Beiwerk”, al-
lenfalls dazu geeignet, die Spesen der
Delegierten nach auBen zu rechtferti-
gen.

Trotz ausreichender Vorbereitungszeit ge-
riet der Tagesordnungspunki ,Daten-
schutz” der Bundesarztekammer beinahe
zum Fiasko. Die Kirchturmmentalitat einer
Reihe Delegierter — offensichtlich kraftig
geschiirt durch Verbande wie den NAV —
lieB die Arzteschaft in Mdnster fast in eine
Sackgasse laufen. Der Datenschutz als
Hebel zur Demonstration einer immer er-
traumten aber nie realisierten Macht — der
Versuchung konnte man wohl nicht vallig
widerstehen. So setzte man sich recht
brisk lUber berechtigte Forschungsinter-
essen hinweg und beschloB: , Kein Arzt
kann verpflichtet werden, personenbezo-
gene Daten zu Forschungszwecken an
Dritte weiterzuleiten.”

Sollten solche Positionen Gesetzeskraft
erlangen, kann die Arzteschaft Krebsregi-
ster, sozialepidemiologische Forschung
unterlaufen und somit zunichtemachen.
Dies scheint nicht liberzeichnet zu sein an-
gesichts der weitverbreiteten Ignoranz ge-
geniber der sozialepidemiologischen For-
schung — sowieso ein Stiefkind der bun-
desdeutschen Medizinforschung — beson-
ders unter den Niedergelassenen.

Auch die Frage, inwieweit personenbezo-
gene Daten grundsétziich nur mit Zustim-
mung des betroffenen Patienten weiterge-
reicht werden durfen, wurde kontrovers
diskutiert. Ein Teil der Delegierten, beson-
ders von den Niedergelassenen, lehnte
hierzu jede Ausnahme ab, cbwohl es in der
Forschung Ausnahmesituationen gibt, bei
denen dieses Prinzip nicht anwendbar ist.
Prof. Hecker, Kinderchirurg in Mlnchen,
wies u. a. darauf hin, daB die Aufklarung
des Conterganskandais ohne Forschung
unter Verwendung personenbezogener
Daten nur schwer moglich gewesen ware,
und daf allgemein Zusammenhange von
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MiBbildungen bei Neugeborenen und Um-
welteinfllissen nicht ohne Verlaufsunter-
suchungen erforscht werden kénnten, fur
die persbnliche Daten der Patienten ben-
tigt werden.

In der verabschiedeten EntschlieBung wird
eine Hintertiir offengehalten und dem Arzt
ein Recht auf Giterabwégung zugestan-
den. Ausdriicklich wird dabei auf die Emp-
fehlung des wissenschaftiichen Beirats
,,zur Beachtung der #rztlichen Schweige-
pflicht bei der Verarbeitung personenbe-
zogener Daten in der medizinischen For-
schung” aus dem Jahre 1981 verwiesen,
die unter Punkt3 Ausnahmen formuliert,
die eine Verwendung personenbezogener
Daten ohne ausdrickliche Einwilligung der
Patienten rechtfertigen {siche DA 30/81,
$.1443).

Wenn man geglaubt hatte, um ein unange-
nehmes, seit Monaten hitzig diskutiertes
Thema herumzukommen, indem man €s
nicht auf die Tagesordnung setzte, so mag
dieser Arztetag den Standespolitikern fur
die Zukunft eine Lehre sein. Das Thema
Kriegsgefahr/Katastrophenmedizin  lief
sich nicht abschutteln. Auch wenn zum
6. Mal die Kollegen der Hessener , Liste
demokratischer Arzte” nicht als Delegierte
zum Arztetag gewahit worden sind, obwoh|
ihnen nach dem Wahlergebnis heiden Arz-
tekammerwahien ein Delegiertenmandat
zugestanden hatte, ebenso kein Kollege
der LDA Westfalen-Lippe delegiert worden
ist, 2 Kollegen aus Nordrhein (M. Albrecht,
E. Knauer) und die 5 aus Westberlin reich-
ten aus, eine Diskussion in Gang zu set-
zen, die mit der Verabschiedung eines An-
trages endete, den sich die Bundesarzte-
kammer so nicht gewiinscht haben dirfte.

Unserem Présidenten, Herrn K. Vilmar, sei
Dank fiur seine. einfilhrenden Worte, mit
denen er nur bewies, wie wenig ihn ge-
danklich von den Entgleisungen des Herrn
Geschafisfiihrers, V. Deneke, trennte, der
ja bekanntlich der ,besseren” Uberzeu-
gung willen von der Friedensbewegung
eine deutliche Warnung vor dem Umgang
mit Pfeil und Bogen verlangte und den

Foto: Markus Beck

Atomkrieg mit der Vergiftung durch den
Knollenblatterpilz auf eine Stufe stellte.

Herr Vilmar verglich die Katastrophenme-
dizin mit einem Rettungsboot, das ja
schlieflich nismand mit dem Argument ab-
lehne, dadurch wirde der Schiffsunter-
gang psychologisch vorbereitet. Warum
man dann aber die Katastrophenmedizin
so vehement bekampfe?

Der zunéchst von den Berliner Delegierten
eingebrachte Antrag zur Verhinderung ei-
nes Atomkrieges wurde weitgehend von
Prof. Rottger aus Frankfurt (MB) (iber-
nommen und mit knapper Mehrheit verab-
schiedet. Der Antrag sagt deutlich, daB die
Anhiufung von Massenvernichtungswaf-
fen eine Kriegsdrohung darstellt, nicht
etwa friedenserhaltend wirkt. Er enthéit
eine Warnung der Arzte vor der sich ,.an-
bahnenden" Katastrophe, mit anderen
Worten: der Frieden ist mehr in Gefahr
denn je. Er fordert die Biirger — nicht die
Politiker bzw. die Regierungen — auf, je-
dem Krieg entgegenzuwirken und verlangt

— den Abbau von Feindbildern

— die riickhaltiose Aufkldrung uber die
Wwirkung der Massenvernichtungswaf-
fen,

— den Abbau der Bestande und ein Verbot
der Entwicklung neuer Waffen.

Nach der Annahme des Antrages von Prof.
Réttger wurde ein zweiter Antrag zu dieser
Thematik angenommen, der von der Bun-
desarztekammer eingebracht warden war
und ihre bekannte Argumentation zur Ka-
tastrophénmedizin und Vorbereitung auf
einen Kriegsfall enthalt.

Die Arzteschaft stellt sich nach wie vor in
wichtigen taktischen und berufspolitischen
Fragen uneinheitlich dar. Das gilt nicht nur
fiir das bekannte Thema Allgemeinmedi-
zin, sondern z. B. auch fir die Frage, wie
man sich gegeniber der Bundesregierung
verhalten soll. Wahrend sich ein Teil der
Arzteschaft, zu dem wohl auch der Prési-
dent Vilmar genhért, Verhandlungsmaglich-
keiten nicht durch lautstarkes und kraft-
meierisches Gebaren zerstoren will, sieht
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ein anderer, recht grofier Teil der Delegier-
ten bei zunehmender Schwéche der so-
zialliberalen Koalition gerade hierin Mog-
lichkeiten zu einem Gelandegewinn.

Herr Bechthold war es auch, der sich an ei-
nem anderen Punkt als kleiner Sewering
entpuppte. Der NAV legte einen Antrag
vor, in dem ein AusschuB vorgeschlagen
wurde, der sich mit Strukturfragen der am-
bulanten Versorgung beschaftigen sollte.
Der Antrag zielte, wie auch zugegeben
wurde, darauf ab, endlich in der Bundes-
arztekammer von der Negativposition ge-
genuber fachubergreifenden Gruppenpra-
xen wegzukommen, was der NAV ja seit
Jahren fordert. MB-Mitglied Bechthold
stieg gegen diesen Antrag mit Vehemenz
in die BOt, beschwor alle Ideale des ,,freien
Arzttums®, die in Gefahr seien und brachte
noch schnell die Patienten mit ein, deren
Recht auf freie Arztwahl angeblich gefahr-
det sei. Ergebnis: Der Antrag wurde als
Material an den Vorstand weitergeleitet —
Begrédbnis 1. Klasse, wie man so schdn
sagt.

Die Bundeséarztekammer ist nach wie vor
nicht zum Dialog mit denjenigen Arzten be-
reit, die gegenteilige Auffassungen zur ge-
genwartigen Kammerpolitik vertreten. Das
beginnt bei der Ausschaltung alternativer
Listen bei den Wahlen der Delegierten zum
Arztetag und setzt sich fort in der Ignorie-
rung der Veranstaltungen und Aktivitaten
der alternativen Arzte. In Munster hatten
sich vor dem Arztetag die , Liste demokra-
tischer Arzte", die Initiative ,,Arzte warnen
vor dem Atomkrieg"” und das ,,Forum fort-
schrittlicher Medizinstudenten” zusam-
mengesetzt und (iberlegt, was an Parallel-
veranstaltungen angeboten werden konn-
te, um einige Lucken der Tagesordnung
des Arztetages zu schlieBen. Beschlossen
und durchgefuhrt wurde ein umfangreiches
Programm, angefangen bei einer Triage-
Aktion in der Stadtmitte mit mehr als 50
Arzten, einer Seminarreine zu Problemen
wie ,,Beréitschaftsdienst” {G. Limbrock,
Hamburg) oder , Katastrophenmedizin —
Kriegsmedizin" (W. Beck, Offenbach; E.
Weber, Hamburg), einer Podiumsdiskus-
sion zum Thema ,,Gesundheitssicherstel-
lungsgesetz” unter Teilnahme von W.
Beck (Offenbach), E. Weber (Hamburg), K.
Wurche (Bremen, Marburger Bund), H. G.
Middelhauve (Hamburg) und H. Seithe
(Munster). Die Bundesarztekammer war
eingeladen worden, einen Podiumsteil-
nehmer zu schicken, sah sich aber ,,au-
Berstande”. Nicht zuletzt wurde eine Ver-
anstaltung zur Selbstdarstellung der alter-
nativen Listen und ihrer Arztetagsdelegier-
ten durchgefiihr.

D. Uhlenbrock

Bundesdeutsche Sektion
der IPPNW

Zum ersten Treffen der bundesdeutschen Sek-
tion der IPPNW (= Internationale Arztevereini-
gung zur Verhinderung eines Atomkrieges) am
8. Maikamen gut 200 Arzte ins Frankfurter Arz-
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tehaus. Eingeladen hatte ein initiatiorenkreis um
die Professoren Gottstein (Frankfurt) und Rich-
ter (GieBen), die Anfang des Jahres im Frankfur-
ter Sheraton Hotel die bundesdeutsche Sektion
der IPPNW gegriindet hatten und mit diesem
Treffen ihre Arbeit auf eine breitere Basis stellen
wollten.

Nach dem ersten bundesweiten Treffen der
60 Arzteinitiativen in Berlin im Januar spirte
man hier einen anderen Charakter: weit (iber-
wiegend waren Arzte gekommen, die noch nicht
in bestehenden [nitiativen arbeiteten und die ge-
rade deshalb nach Moglichkeiten suchten, sich
gegen die atomare Kriegsgefahr zu engagieren.
Das Gefubl der Internationalitat, des nichteinge-
bundenseins in linke Politik hatte es erméglicht,
daf sich hier unpolitisch fihlende Menschen
oder auch Konservative treffen konnten. Wenn
die politischen Aussagen nach »sofortigem
Stopp jeglicher Produktion, Testung und Auf-
stellung von Atomwaffen und ihrer Tragersy-
steme in Ost und West« so klar formuliert wur-
den, ist dies Ausdruck der gewachsenen Kraft
der Friedensbewsgung und der Erkenntnis der
objektiven atomaren Bedrohung (siehe Kasten
S. 30).

Diese nicht zu unterschitzende Gemeinsamkeit
von Arzten mit den verschiedensten poitischen
und unpolitischen Positionen verdeckt nicht
weltanschauliche Unterschiede, wiediesin z. T.
lebhaften Diskussionen anklang und in der
Frage um einen Dachverband deutlich wurde.
Wie die Wege und selbst das Ziel einer atom-
waffenfreien Welt aussehen— daruber gibt es si-
cherlich mehr als zwei Meinungen. Der aus-
driickliche Verzicht auf die Bildung eines Dach-
verbandes der Arzteinitiativen tragt dem Rech-
nung. Immer wieder wurde auf den notwendigen
Raum verwiesen, den die Friedenshewegung
fiir die Entwicklung ihrer politischen Vielfalt
braucht, ohne auf die elementare Forderung
nach Abriistung jetzt und heute zu verzichten.
Raum, der nétig ist, die politischen Zusammen-
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hénge von Aufristung eine wachsende Zahl von
Menschen erkennen zu lassen.

Die »Frankfurter Erklarung« als Verweigerung
der Fortbildung in Kriegsmedizin scheint diesen
Raum einzuengen, vor allem, wenn der Versuch
unternommen wird, ihn als »New Physicans
Qath« Uber die spezifische Situation der BRD in-
ternational auszuweiten. Ein Teil der IPPNW-
Mitglieder (ca. 10 %) konnte sich dieser Erkla-
rung zumindest nicht anschliefen. Im interna-
tionalen Rahmen droht dieser »New physicans
Oath« den Raum, den die IPPNW als weltan-
schaulich, politisch, militarblocklbergreifendes
Forum geschaffen hat, einzugrenzen, wenn
man beispielsweise an neutrale Lander wie die
Schweiz denkt, oder auch an Lander der 3. Walt,
Und auch fiir Arzte aus den Léndern des War-
schauer Vertrages sollte ihr aktives Eintreten flr
Abriistung nicht von einer Verweigerung der
Fortbildung in Katastrophenmedizin abhangig
gemacht werden.

Es ware zu wlnschen, daBd noch mehr Kollegen
aus den Initiativen beim nachsten Treffen der
bundesdeutschen Sektion der IPPNW teilneh-
men, um der Breite und Vielfalt der Friedensbe-
wegung im Gesundheitswesen Ausdruck zu
varleihen. Auch fiir die Delegierten bei intema-
tionalen Kongressen wére es von Vorteil, wenn
ihre Teilnahme nicht ausschlieBlich auf person-
lichen Kontakten beruht und sie vielmehr echte
Représentanten einer grofen Bewegung sind.

In dem fir ein halbes Jahr gewéhlten Sprecher-
rat sind: Richter (GieBen), Sroka (Hamburg).

Koch {Gaggenau), Gottstein {Frankiurt)
Wilfried Bieneck

Foto: Markus Beck
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Ziele der BRD-Sektion
der IPPNW

{einstimmig beschiossen)

Abristung der Atomwaffen:

— Forderung nach volisiandiger Abschaffung der
Atomwaffen in Ost und West. Als einen orsten
Schrilt zu vollslandiger atomarer Abristung Unler-
stiitzung der »freeze«-Forderung, wie von seiten
der IPPNW in Cambridge.

«freeze« = Moralorium-Forderung nach soforli-
gem Stopp jeglicher Produktion. Testung und Auf-
siellung von Alomwalfen und ihrer Tragersysteme
in Ost und West.

- Widerstand gegen das Konzept eines »begrenz-
ten« Atomkrieges. Die medizinischen Konsequen-
zen eines Alomkrieges sind unbegrenz!,

Psychische Abrustung:

— Beitrage zum Abtau von Feindbildern nach in-
nen (Kommunisten) und nach auBen (Russen).
Beitrage zur Volkerverstandigung.

— Verdeullichung des Zusammenhanges 2wi-
schen Atomkriegsangst, Verfolgungsmentialitdt
und Ristungs-, Kampt- und Kriegsbereitschaft.
- Autkldrung Gber die lllusion von Sicherheit durch
Abschreckung. Die gegenwdrtigen Sicherhails-
konzepte, die auf der Bereitschaf zum Vdlkermord
und speziell auf der Bereitschaft des deutschen
Volkes zum kollektiven Selbstmord beruhen, sind
sine Gefahr fir Frieden und Sicherheit.

Gegen die Einbindung des medizini-
schen Bereichs in die Atomkriegs-
vorbereltungen:

— Aufkldrung Uber die Verharmlosung des Atem-
krieges (z. B. Jodtabl.)

— Aufklarung tber die lllusion eines wirksamen Zi-
vilschutzes im Atomkrieg.

— Aufkigrung tber die lllusion von wirksamer me-
dizinischer Hilfe im Atomkrieg.

— Widerstand gegen sine als Katastrophenmedi-
zin getarnte Forthildung in Kriegsmedizin.

- Widerstand gegen das geplanie Notsiandsge-
selz im Gesundhsitswesen, das »Gesundheitssi-
cherstellungsgesetz«.

Zugehorigkeit zur IPPNW/BRD ist gegeben durch
Unterschrift unter die Resolution. Keine Vereins-
grindung. Die IPPNYY ist kein Dachverband der
Arzteinitiativen und sprichi auch nicht fUr die Initia-
tiven.

{Auszug)

Leben, lernen, arbeiten
in der Gemeinschaft

Erstmalig auf bundesrepublikanischem Bo-
den wurde vom 24.-26. 3. 1982 in Minchen
ein Kongref} zur Thematik ,,Ambulante Pfle-
ge- und Hiltsdienste zur Eingliederung
Langzeitkranker und Behinderter” von der
»Vereinigung Integrationsférderung e.V."
{VIF) veranstaltet.

Am Antang mal wieder die liblichen Gruf3worte
und Lobhudelgien, wie sehr man sich doch be-
miihe, Behinderte zu integrieren.

Doch ausgesprochen peinlich wurde es, als Herr
Stiitzle (Sozialreferent von Miinchen) ganz stolz
erwihnte, daB die Stadt Mlinchen sogar die Be-
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hindertenbusse bezahle, die die Behinderten
am Abend aus der Stadt fahren und am Morgen
wieder herein zum nachsten KongreBtag . ..
denn in ganz Minchen gibt es kein einziges be-
hindertengerechtes Hotel. Seine Entschuldi-
gung: ,,Wir wuBten nicht, daB unter Behinderten
auch Rollstuhifahrer sind.”

2}, Tage lang stellten Betroffene und Experten
aus dem Ausland verschiedene Modelle (deut-
sche gibt es nicht!) zur ambulanten Versorgung
von Behinderten vor. Ganz besonders beein-
druckt hat mich Robert Cavendish, er ist seit 22
Jahren atemgeldhmt und wird standig beatmet,
doch hat er selber seinen langen Vortrag gehal-
ten und erzahlt, wie er in England mit seiner Fa-
milie lebt und fiir seinen Lebensunterhalt arbei-
tet.

Alle Referate, die die unterschiedlichsten Mo-
delle vorstellten, betonten und erklarten einmii-
tig, daB Behinderte ihr Leben selbst organisieren
muifiten, da sie selber am besten wiiBten, was
sie brauchen. Spezielle Losungen wie Sonder-
einrichtungen bedeuten Entmiindigung. Es sol-
len und kbnnen keine Systeme entwickelt wer-
den. Individualismus ist Uiber alles bestimmend.

Behinderte sind bis jetzt nicht nur entmensch-
licht und unterdrickt worden, sondern haben
sich auch selber unterdriickt, indem sie sich
sténdig von Nichtbehinderten sagen lieBen, was
gutfiir sie sei, wo sie zuviel forderten und wo ihre
Grenzen und Defekte seien. So wurden jetzt
endiich auch die Fachkrafte, die sag. Experten
wie Arzte, Krankengymnasten und Beschéfti-
gungstherapeuten gebeten, nicht standig die
Defekte zu sehen und zu betonen, sondern das,
was der einzelne leisten kénne. Betroffene mis-
sen und wollen lernen, mit den alltéglichen Pro-
blemen umzugehen. Wenn z. B. Sonderpad-
agogen eingesetzt wirden, um ihnen alles
mundgerecht zuzuschneiden, so bedeute dies
wiederum eine Aussonderung.

Im Gegensatz zu den skandinavischen Landern,
jtalien, GroBbritannien, Holland, USA und Ka-
nada hat in der Bundesrepublik die Perfektion
der Heimbetreuung noch immer offentlichen
Vorrang. Noch immer stehen eher 4000 DM
Steuergelder flr einen Heimplatz bersit als
150 DM fiir einen ambulanten Behindertenhel-
fer. Der Platz des behinderten Kindes ist in der
Familie. Alle Hilfen haben sich danach zu rich-
ten; deshalb missen Familien-, Schul- und Ar-
beitshelfer eingesetzt werden {sie sollen keine
Fachkrifte sein und nur stundenweise zur Un-
terstiitzung im Alltag eingesetzt werden), damit
die Eitern nicht zu Co-Therapeuten umfunktic-
niert werden,

Weitere Forderungen waren:

— mehr behindertengerechte Wohriungen in
allgemeinen Wohnvierteln

— Ausbau der ambulanten Hilfe

— Anleitung der Helfer durch die Behinderten
selbst

— frilhzeitige Integration behinderter Kinder in
Kindergarten und Regelschule, in den ibli-
chen Bildungskreislauf und Beruf

— Abbau jeglicher Sondereinrichtungen als Re-
gelfall

Sehr gestdrt hat mich der standige Zwang zu
beweisen, daB die ambulante Betreuung wirt-
schaftlicher ist als jegliche Sondereinrichtung.
MuB mehr Menschlichkeit sich standig unter
dem Deckmantel der Wirtschaftlichkseit verstek-
ken? Das ist doch schon wieder Aussonderung!

Und noch etwas fir uns alle: Integration bedeu-
tet nicht nur umfassende Pllege, Férderung und
bauliche Gestaltung, sondern auch Abbau von
Ressentiments gegeniber dem , H&Blichen”,
..Skurrilen”, ,,unasthetischen Grimassieren und
Bewegen”!

Barbara Horbach, Dusseldorf

Uber diese Tagung ist ein KongreBbericht zu-
sammengestelit worden, der ca. 250—300 Sej-
ten umfaft und ca. 15 DM kosten wird. Der Be-
richt wird Ende Julif Anfang August erscheinen
und ist zu beziehen unter dem Stichwort ,,Kon-
grefbericht” dber:

Verelnigung Integratlonsférderung e.V. (VIF)
Herzog-Wilhelm-Str. 16
8000 Miinchen 2

DG-Pharmaseminar
ein Erfolg!

Am Tag, an dem andere die deutsche Einheit
beschworen, trafen wir uns an den Fluten des
Rheins im Lokal der Bonner Alternativszene.
Und schénes Wetter gab's dazu. Gekommen
waren sie alle. Sechsundzwanzig an der Zahl,
aus Nord und SUd und aus West-Berlin. Keinen
muBten wir zweimal bitten, alle hatten sie Lust,
mit uns DG-Redakteuren uber ,,Widerstands-
formen gegen die Pharmaindustrie” nachzu-
denken. Ulrich Hagemann beschrieb die
Chancen staatlicher Gesundheitspolitik mit dem
Bundesgesundheitsamt. Eckhardt Westphal
vom Bundesverband der Ortskrankenkassen
steckte mit gedampftem Optimismus die Chan-
cen fur kieinrahmige Reformen ab. Wichtigste
Forderung: ein Bundesprifinstitut und die Er-
steliung von Positivlisten. Ingeborg Simon
machte die Bilanz von 12 Jahren Gewerk-
schaftspolitik und konnte erfreut feststellen, dai
es zu einer zunehmenden Prazisierung der For-
derungen kam bis hin zum Antrag 168 des letz-
ten DGB-Bundeskongresses. Mit groBer Mehr-
heit wurde dort die Novellierung des Arzneimit-
telgesetzes gefordert, mit staatlicher Kontrolle
der Preisgestaltung und des Arzneimittelvertrie-
bes, Wirksamkeitsnachweis nach anerkannten
internationalen Methoden, dies insbesondere
bei Kombinationspraparaten, Bedurfnispriifung,
und des Ersatzes von Arzneimittelwerbung
durch herstellerunabhéngige Information.

Information ist Macht—war das Stichwort flr den
Beitrag von Gerd Glaeske vom Bremer ,,Grei-
ser-Institut®. Unterstiitzt von Dieter Hellen-
brecht, Pharmakologe aus Frankfurt, versuchte
er, die Moglichkeiten der Wissenschatftler aus-
zuloten, zu siner rationellen Pharmakothsrapie
beizutragen. Fir beide war die Erarbeitung einer
Positivliste die vordringlichste Aufgabe. Vieler-
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orts wird an solchen Listen, die also die siche-
ren, wirksamen und dann auch erstattungsféhi-
gen Mittel enthalten, emsig gearbeitet. Der In-
formationsaustausch und die Koordinierung
dieser Arbeit war ain konkretes Ergebnis dieses
Seminars. Beide Wissenschaftler waren kritisch
genug, die Grenzen der Pharmakotherapie
Uberhaupt herauszustreichen.

Dies war auch fiir den Medizinjournalisten Jiir-
gen-Peter Stdssel oin wichtiges Anliegen. Er
meinte, wir sollten in Zukuntt weniger ,,enthiil-
len” und ,,anprangern” — so wichtig dies auch
sei—, dafiir verstarkt hinweisen auf konkrete
Versuche, wie es anders geht, was den Patien-
ten beisplelsweise anstells von Medikamenten
gegeben werden kann und welche Bedingungen
fdr soiche ,,Alternativ‘-Angebote zu schaffen
sind.

Was jeder einzelne an seinem Arbeitsplatz tun
kann, dazu trug der Apotheker Harald Skrob-
lies eine Menge Vorschldge zusammen. Und er
konnte dabei schon auf einige Jahre Erfahrung
im Gesundheitszentrum Rledstadt zuriickgrei-
fen. Um nur ein Stichwort zu nennen: Regionali-
sierung der Arbeit, d. h. bildetz. B. an eurem Ort
Diskussionsrunden, die dem Erfahrungsaus-
tausch zwischen Apcthekern und Arzten dienen.
Organisiert da, wo ihr arbeitet, firmenunabhén-
gige Fortbildung. Fellx Richter-Hebel von der
DG-Redaktion appeliierte nocch einmal an die
Runde, die Forderungen unserer Pharmawer-
bung — Nein-danke-Aktion — ernst zu nshmen.
Einige Kilo Kugslschreiber hatten ihn auch be-
reits zu antiwerbewirksamen Collagen ange-

Foto: DG-Redaktion

Eine Auswertung des Seminars soll mit diesen
Zeilen nicht geleistet werden. Dies erfalgtin ei-
ner der ndchsten Ausgaben in sinem Sonder-
Dokumentationsteil. Das Seminar hat bestimmt
nichts revolutiondr Neues hervargebracht. Alles
war irgendwann irgendwe schon mal gesagt
worden. Das Schone an dem Seminar war, daf
an einem Tag so viele Leute mit so viel Sachver-
stand um einen Tisch versammelt waren und
konzentriert, aber ohne StreB, die aktuellen
Krafteverhaltnisse auf dem Pharmamarkt disku-
tiert wurden. Um die vielstiindige, lebhafte Dis-
kussion vom Tonband aufs Papier zu bringen
und das Wichtigste herauszudestillieren, brau-
chen wir ein biBchen Zeit. Wir werden uns beei-
len. Das nachste Seminar ist namlich schon im
Herbst zum Thema , Ambulante Medizin".

DG 4/82

4. bundesweites Treffen
der Gesundheitsladen

4.—6. Juni in Aachen

Nachdem im Januar auf dem letzten Treffen der
Gesundheitsladen (siehe DG 2/82, S. 39) be-
schlossen worden war, 2—3mal im Jahr solche
Uberregionalen Treffen abzuhalten, waren
diesmal wieder Verireter von 20 Gesundheitslé-
den und GL-Initiativen gekommen.

Das Wichtigste war wie immer der Austausch:
wo die Bewegung steht, was die Probleme sind,
wo Arbeit geleistet und Erfolge erzielt werden;
Neugriindungen werden begrui3t, Organisatori-
sches wird berichtet, die Unterschiede zwischen
den GL's werden lebendig (ie nach GroB-/
Klein-, Uni- oder Nicht-Uni-Stadt usw.) . . .; ei-
nem GL wurde gerade eine ABM-Stelle (ABM =
ArbeitsbeschaffungsmaBnahme des Arbeits-
amtes) bewilligt, einem anderen abgeschla-
gen; viele berichten Uber die weitverbreitete
Konsumentenhaltung, Uber die mangelnde Akti-
vitét in den Semesterferien oder auch ber be-
wahrte GegenmaBnahmen: z. B. mal ein GL-
Plenum mit Picknick im Wald durchzufihren . . .

Dann ging es in Arbeitsgruppen zu den Themen:
Sparpolitik, Ambulante Versorgung, Soziale
Kantrolle im Gesundhsitswesen, Patientenstel-
ien, Alltag im GL. Die Protokolle dieser AG's
kénnen in der Nr. 4 des , Infodienst’ der Ge-
sundheitsladen nachgelesen werden (s. u.).

Am letzten Tag ging &5 um die weitere gemein-
same Arbeit der GL auf tiberregionaler Ebens,
speziell um das Mitteilungsblatt,,, Infodienst” und
um weitere Treffen:

1. Der , Infodienst’ wird bis Anfang '83 vom
Hamburger GL herausgegeben. Er kann in
jedem GL singessehen und ewvtl. auch bezo-
gen werden. (Andemfalls kénnt thr ihn be-
stellen durch Einzahiung von 3 DM pro Ex-
emplar (Abo Nr. 4-7 12 DM] auf das Konto
PSchA Stuttgart Nr. 1758 89-708, far Chri-
stoph Kranich, Becksir. 14, 2000 Ham-
burg 6.)

2. Das ndchste GL-Treffen soll im Oktober oder
November '82 in Géttingen stattfinden undim
Woesentlichen die Themen dieses Treffens
fortfiihren.

Christoph Kramich

KONICIRESS
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Liste der Gesundheitsldden

Aachen: Gesundheitsladen €.V., Jakobstr. 200,
5100 Aachen, Tel. (0241) 23227 (Mo-Fr
16.30-18.30); Berlin: Gesundheitsladen e.V.,
Gneisenaustr. 2, 1000 Berlin 81, Tel. {030)
693 20 90 (Mo—Fr 17-20); Bleleteld: Gesund-
heitsladen e.V., Webersigtr. 28, 4800 Bislafeld,
Tel. (0521) 63796 (Mo-Do 10-12, Mo-Do
18-20); Bochum: Gesundheitsladen, c/o TAZ,
Paostfach 102 568, 4830 Bochum 1, Tel. (0234)
33 15 33 (Di 17.30-19.30); Bonn: Gesundheitsla-
den e.V., Im Krausfeld 10, 5300 Bonn, Tel. {0228)
6339 38 (Di—Fr 17-18); Braunschwelg: Ge-
sundhgitsladen e.V., Backerklint 1, 3300 Braun-
schweig, Tel. {0531) 18827 (DI 17-19, Do
16—18); Bremen: Gesundhsitsladen 6.V, Braun-
schweiger Str. 53b, 26800 Bremen 1, Tel. (0421)
4968634 {Mo—-Do 17.30-19.30); Dortmund:
Gesundheitsladen e.V., Kaiserstr, 27a, 4600
Dortmund 1, Tel. (0231} 57 91 43 (Michael); Dis-
seldorf: Gesundheitsladeninitiative, c/o Stefan
Ewerbeck, Friedrichstr. 109, 4000 Dusseldorf 1,
Tel. (0211} 31 26 91; Duisburg: Gesundneitsini-
tiative, c/o Michael Lefknecht, Holtener Str, 328,
4100 Duisburg 11, Tel. (0203) 58 40 91; Frank-
furt: Gesundheitsladen, Arnsburger Str. 68, 6000
Frankiurt 60 (Do 18.30~22.00); Frelburg: Projekt-
gruppe GL im Grun, ¢/0 Sabine Klein, Scheffalstr.
48, 7800 Freiburg i. Br., Tel. (0761} 7 26 78; Gle-
Ren: Gesundheitsladeninitiative, c/o Jugend- &
Drogenbsratung, Schanzenstr. 18, 8300 Giefen;
Géttingen: Gesundheitsladen e.V., Diisters Ei-
chen Weg 2, 3400 Gottingen, Tel, {0551) 4 71 29
{Mo—Do ca. 18—-20); Hamburg: Gesundheitsla-
den e.V., Moorfurthwag 9, 2000 Hamburg 60, Tel.
(040) 27 71 92 (Di, Do 10—18); Hannover: Ge-
sundheltsladen e.V., c/o Petra Weber, Wede-
kindstr. 5, 3000 Hannover 1, Tel. (0511} 31 46 45;
Heldelberg: Gesundhsitsladen e.V., Rohrbacher
Str. 67, 6900 Heidelberg, Tel. (06221) 1 59 90 (Mo,
Mi, Fr 18-20); Homburg/Saar: Gesundhsitsia-
den, St.-Michael-Str. 10, 6650 Homburg 6, Tel.
(08841) 2067, Karisruhe: Gesundheitsladen,
Goethestr. 25a, 7500 Karlsruhe 1; Kassel: Ge-
sundheiteladen, c/o Umwsltzentrum, Elfbuchenstr.
18, 3500 Kassel, Tel. {0561) 7 53 07 (Mi 16—20);
Klel: Stammtisch Gesundhsitswesen, Postlager-
karte 098888 A, 2300 Kigl 1; K&In: Gesundheits-
zentrum, Kerpener Str. 57, 5000 K&lIn 41; Liibeck:
Gesundheitsladen-Initiative, c/0 Humanistische
Union, Kreuzweg 9, 2400 Libeck 1, Tel. (0451)
3 27 94 {Volker Rongen); Mainz/Wiesbaden: Ge-
sundheitsladen e.V., Holzstr. 31, 6500 Mainz, Tel.
(06131) 1 86 62 (Mo 17—20, Fr 20—}; Mannheim:
Gesundheitsinitiative, c/o Nina Kohler, Rosenstr.
105, 6800 Mannheim 24, Tel. (0821) 85 14 20
Marburg: Gesundheitsiaden, c/o ESG, Lisbigstr.
5, 3550 Marburg/Lahn, Tel. (06421) 1 4555 (Mi
18-22)¥ Miinchen: Gesundheitsiaden e.V., Rei-
singerstr. 'fS, 8000 Miinchen 2, Tel. {089)
2607223 (Mo, Ml 12-15, Mo, Mi, Do 17-20);
Miinster: Gesundheitsladen e.V., /0 Norbert Mat-
tern, Hansaring 24, 4400 Minster, Tel. (0261)
6 48 93; Oldenburg: Gesundheitsladen-Initiative,
c/o Klaus Schnsider, Hofeverbindungsweg, 2887
Gellen-Elsfleth, Tel. (04485) 12 82; Osnabriick:
Gesundheitsinitiative, c/o Rosemarie Goos, Del-
menhorster Weg 2, 4500 Osnabrick, Tel. {0541}
1 58 56; Tilbingen: Gesundheitsladen. ¢/o Club
Voltaire, Haaggasse 26b, 7400 Tubingsn, Tel.
(07071) 269 12 (Eberh.); Verden/Aller: Versin
Gesundheitsladen, Am Ehrenmal 4. 2810 Ver-
den-Eissel, Tel. (04232} 12 86 {Andreas).
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Dokumentarfilm von Monica Maurer

Dokumentartiim

Bundesrepublik Deutschland, 1981
16 mm - Lichtton — Farbe

Regie: Monica Maurer

9 Minuten

o

RN AT

..Ganz auf Emotionen abgestellt, aber chne Po-
lemik ist Monica Maurers (mit PLO-Unterstut-
zung entstandens) Kurzdokumentation ,Gebo-
ren aus dem Tod'. In erschiittemden Bildem,
sparsam kommentiert, erzéhit er von einem is-
raelischen Luftangriff auf die Zivilbevdikerung
Beiruts, bei dem ein ungeborenes Kind aus dem
Kérper einer tédlich getroffenen Frau entbunden
wird. Man tauft es ,Paléstina’. Monica Maurers
Dokument der Barbarel wird durch ihre duBerst
geschickte Bild/Musik-Montage und ihre ehrli-
che Parteinahme zu einem Aufschrei nach
Menschlichkeit.

,Geboren aus dem Tod' sprengt sicher die hier-
zulande den Fernsehanstaiten verordnete Aus-
gewagenheit, wird aber trotz seiner Anklage nie
zum Pamphlet. Er signalisiert nicht Unversihn-
lichkeit.” (Roif-Ridiger Hamacher, in: FILM-
Korrespondenz, Nr.18 v, 8. Dezember 1981)

... . . Im Sommer dieses Jahres (1981) habe ich
mich zu Dreharbeiten im Libanon aufgehaiten.
Am 17.Juli, in der Zeit von 11.10 Uhr bis 11.30
Uhr vormittags, veriibten israelische Bomben-
flugzeuge ihren schrecklichen Terrorangriff ge-
gen einen Stadtteil von Beirut, in dem libanesi-
sche und paléstinensische Familien leben, Die
Rettungsmannschaften konnten in vielen Fallen
nur noch Tote aus den Triimmern ihrer Hauser
bergen. Die Zeitungen haben dariiber berichtet,
daR das ungeborene Kind einer Frau, die bei
diesem Angriff ums Leben kam, noch gerettet
werden konnte. . . . Die Bekanntschaft mit dem
Vater des Kindes regte mich zu dem Film an.
Das Kind befand sich aber noch nicht auBer Le-
bensgefahr und sein Tod, ein furchtbarer Ge-
danke, hatte die Moglichksit aines Films ausge-
schlossen. Dann hat Yasser Arafat das Ereignis
in einer Aede erwihnt. Er sagte, die PLO misse
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dem Kind die tote Mutter ersetzen. Das kleine
Madchen wurde Paléstina genannt. Nach dieser
Rede nahm die Idee zum Film fiir mich Gestalt
an. Majed Abu Sharar, der Leiter von ,PLC Uni-
fled Information’, mit dem ich mich beriet, be-
starkte mich in meiner Absicht. Majed Abu Sha-
rar . . . wurde das Opfer eines heimtiickischen
israelischen Attantats. lhmhabe ich meinen Film
gewidmet. . . . Es geht mir . . . immer um Filme,
die Gefihl und Verstand, alsc den ganzen Men-
schen ansprechen.” (Monica Maurer)

Im Mittelpunkt des Films ,,Geboren aus dem
Tod" steht Fatma, eine schone Frau, deren Kind
noch geboren wird, als dis Mutter schon tot ist.
Sle ist Libanesin und hat in einem Krieg, den die
israslischen ‘Aggressoren dem paldstinensi-
schen Volk aufgezwungen, mit der Waffe ge-
kampft. Spéter hat Fatma einen ihrer palésti-
nensischen Genossen geheiratet. Sie vereinigt
in sich das Schicksal beider Vélker, das ein ge-
meinsames Schicksal ist. Ohne eine politische
Regelung, die zur Griindung eines paléstinensi-
schen Staates flihrt, kann es auch fiir den Liba-
non keinen Frieden geben. Das gilt letztlich fir
alle arabischen Lander. Der Film setzt auf den
Sieg des Friedens, wenn er zeigt, wie aus dem
Tod neues Leben hervargeht.

Kein Film kann leider akiueller und anschauli-
cher zeigen, welches Leid mit dem [sraelischen
Angriff (iber das paldstinensische und libanesi-
sche Valk hersingebrochen ist. Ein unentbehrli-
cher Film fiir die Solidaritatsarbeit.

Der Film kann {iber UNIDOC, Dantestr, 29, 8600
Miinchen 18, Telefon (089) 15 60 61, unter der
Bestell-Nummer 5272 bezogen werden.

Gunar Stempel

Roter Halbmond

Dokumentarfilm

PLO, 1879

von Monica Maurer und Samir Nimer
16 mm - Lichiton — Farbe

45 Minuten

Trotz der Vertreibung aus der Heimat Paldstina
und der darauffoigenden Verstreuung auf der
ganzen Welt hat das paléstinensische Volk sich
seine nationais Identitat und Einheit bewahrt
und selbst im Exil in der Diaspora neue soziale
Einrichtungen geschaffen — wie etwa den ,,Ro-
ten Halbmond Paléstinas", der fir das Gesund-
heitswesen in der paléstinensischen Gesell-
schaft zustandig ist.

Der Film zeigt die Entwicklung des ,,Aoten
Haibmonds Paléstinas”, der 10 Jahre zuvor mit
sinem winzigen Hospital in Jordanien begann,
das Yasser Arafat entworfen hatte, bis zu einer
relativ groBen Gesundheitsorganisation mit 30
Krankenhzusern und 100 Kliniken in den Lan-
dern um das Heimatland Paléstina.

Alle Zweige der medizinischen und sozialen Ar-
beit des ,,Aoten Halbmondes" werden vorge-
stellt:

— die Krankenversorgung in Krankenhdusern
und Kliniken,

— die Vorsorgemedizin in den Uiberbevélkerten
Lagern (2. B. in Rashidiya), in denen Palasti-
nenser und Libanesen die gleichen Probleme
haben,

— die Mutter-und-Kind-Vorsorge-Zentren,

— das Ramleh-Zentrum fir Physiotherapie und
Rehabilitation fiir die Yersorgung der infolge
des Krieges und der Luftangriffe Koérperbe-
hinderten,

— die Abteilung zur Ausbildung von Pfiegeper-
sonal mit Schulen fiir Schwestern, Apothe-
kenhelfer/-innen und Labortechnik,

— die Berufsausbildungszentren und Werkstat-
ten, die in Nahen, Sticken, Sprachen, Blroar-
beit fir Sekretarinnen ausbilden und so Aus-
bildungs- und Arbeitsplatze in den Flicht-
lingslagern bieten.

..In die westeuropdischen Lénder missen wir
diese nichtvorhandenen Informationen hinein-
tragen. Z. B. eben auch Uber den ,Roten Halb-
mond'. Die wenigsten dort wissen, daB diese In-
stitution eine sehr vielseitige und differenzierte
Einrichtung ist. Dazu gehért die Vorsorgemedi-
zin sbenso wie Miitter- und Kinderschutz, Ar-
beitsmedizin und Unfaliverhitung in den Betrie-
ben. Aber auch viele soziale Einrichtungen ge-
héren dazu, wie Versicherung und Berufsschu-
len fiir Pfleger, fiir handwerkliche Tatigksiten,
wo Verwundete und Kranke bestimmte Arbsiten
ausf{ihren lernen. Fur besonders erwéhnens-
wert halte ich die Tatsache, dai3 der ,Rote Halb-
mond' allen zugénglich ist, dai die Einrichtun-
gen &ffentlich sind, also auch die Libanesen
dorthin-gehen konnen. Fiir sie gibt es ansonsten
nur die Magli¢hksit, sich in teuren Privatkliniken
heilen zu lassen. Das also war unser Anliegen,
dartiber zu informieren.” (Monica Maurer)

Der israelische Angriff auf den Libanon hat auch
zur Zerstorung zahlreicher Einrichtungen des
..Aoten Halbmondes* gefiibrt, so daB eine ma-
terielle Hilfe dringender denn je vonnoten ist. Wir
varwaisan auf den in diesem Heft abgedruckten
Aufruf.

Der Film ist iber UNIDOC, Dantestr. 29, 8000
Miinchen 19, Telefon (089) 15 60 61, unter der
Bestellnummer 4722 erhéitlich.

Gunar Stempel
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Standespolitik

Versicherungs-Agenten

Teil |l

»Da ich lberzeugt bin, daf diese Rech-
nung bei lhnen sin ahnlich positives oder
sogar noch giinstigeres Resultat haben
wird, freue ich mich, Ihnen mitteilen zu
kénnen, daB derzeit die Beitragserspar-
nis fir jedes Kammermitglied individuell
errechnet wird. Sobald diese Berechnun-
gen vom Computer fertiggestellt sind,
werden Sie von der Deutschen Arztever-
sicherung ein persénliches Angebot er-
halten.”

So lautet der Kernsatz jenes Werbeschrei-
bens, das der Vizeprasident der Arzte-
kammer Nordrhein und Vorsitzende des
Marburger Bundes, Dr. Jérg D. Hoppe, am
9. Méarz diesen Jahres mit Hilfe der Versi-
cherungsfirma 18 400 Arzten im Bereich
dieser Arztekammer zukommen lieB (s. DG
3/82). Das Echo war unerwartet ir die
Arztekammer und den quicken Werber
Hoppe: zahlreiche Protestbriefe trafen bei
der Kammer ein. Die ,,Liste Soziales Ge-
sundheitswesen” — mit 9 Abgeordneten in
der Kammerversammlung verireten —
brachte diesen Datenskandal auf der
Kammerversammilung am 1. Mai zur Spra-
che und forderten eine genaue Aufklarung
der Vorgdnge durch einen Untersu-
chungsausschuB. Doch Hoppes Vorgehen
wurde vom Kammervorstand und von der
Mehrheit der Kammerversammlung ge-
deckt. Deshalb machte die ,,Liste Soziales
Gesundheitswesen” in einer Presseerklé-
rung zum Arztetag in Miinster auf den sorg-
faltigen Umgang der Arztekammer mit per-
s8nlichen Daten ihrer Mitglieder aufmerk-
sam.

Einstweilige Verfligung statt
Aufklarung

Hoppe — offensichtlich beunruhigt durch
das offentliche Echo auf seine Aktion —trat
die Flucht nach vorne an: vor dem Landge-
richt Minster erwirkte die Arztekammer
Nordrhein eine einstweilige Verfligung ge-
gen die Presseerkldrung der oppositionel-
len Arztekammerliste. Ob sich Herr Hoppe
damit einen Dienst erwiesen hat, bleibt ab-
zuwarten. Denn die betroffenen Kollegen
haben inzwischen Widerspruch gegen die
einstweilige Verfigung eingelegt. Damit
sollen die- Kammerverwaltung und Hoppe
gezwungen werden, Klage in der Hauptsa-
che zu erheben.

Die Sache mit dem
Datenband

Nach Darstellung der Arztekammer — auch
gegeniiber dem Landesdatenschutzbe-
auftragten NRW — sei das Band mit den
persénlichen Daten nicht an die Deutsche
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Arzteversicherung weitergegeben worden:
Den insgesamt 3 Werbeschreiben der Le-
bensversicherung héatten Blanko-Entwiirfe
der Deutschen Arzteversicherung zu-
grunde gelegen, ,.in die das EDV-Dienst-
leistungsunternehmen die ihm von der Arz-
tekammer auf Magnetband zur Verfligung
gestellten, personenbezogenen Daten
eingesetzt hat’. Das EDV-Dienstlei-
stungsunternehmen habe alle 4 Schreiben
in einem Gang ausgedruckt und dann das
Datenband an die Arztekammer zurlickge-
geben. SchlieBiich verweist die Arztekam-
mer darauf, daB mit den beteiligten Firmen
K. Welz, Stuttgart, Bunk-Direkt-Werbung,
Korb und Ogilvy & Mather Direkt, Frankfurt,
Datenschutzverpflichtungserklarungen
vereinbart worden seien.

Liest man sich jedoch die Unterlagen ge-
nau durch, die dem Gericht von der Arzte-
kammer vorgelegt wurden, so stellt man
fest:

~ Das Datenband wurde hereits am
21.12. 1881 an die Firma Welz geliefert.

— Nach dem Sitzungsprotckoll vom 17. 3.
1982 (,,Direktwerbeaktion Arztekammer
Nordrhein ~ Datenschutz) wurden die
Datenschutzverpflichtungserklarungen
der beteiligten Firmen erst am 17.3.,
19. 3., 28. 4. 1982 abgegeben.

..Falsch ist also die Behauptung der An-
tragstellerin (d. Arztekammer, d. Verf.), sie
habe vor Weitergabe der Daten der Kam-
mermitglieder bereits die datenschutz-
rechilichen Abmachungen getroffen. Rich-
tig ist vielmehr anhand der Unterlagen, die
die Antragstellerin selbst vorlegt, daB diese
Abmachungen allenfalls drei Monate nach
Weitergabe der Unterlagen getroffen wur-
den. Drei Monate lang unterlagen die Ser-
viceunternehmungen dieser Vereinbarung
nicht*, heiBt es klarstellend im Wider-
spruch der beiden von der einstweiligen
Verflgung betroffenen Kollegen.

Versicherung als
Datenschutzer

Noch obskurer wird allerdings die Angele-
genheit, wenn man den Unterlagen der
Arztekammer entnehmen kann, daf die
Einhaltung der Datenschutzvorschriften
nicht etwa von der Kammer — als ,,Herrn

der Daten” — Uberwacht wurde, sondem
von der Geschéftsfihrung der Deutschen
Arzteversicherung. Am 17, 3. 1982 — also
nachdem bereits alle Werbebriefe ausge-
druckt und dia ersten beiden schon ver-
sandt waren — saBen die Hetren von den
Abteilungen Recht, Werbung und Daten-
schutz mit Vertretern der Firma Ogilvy &
Mather Direkt Werbung zusammen und
plauschien iber den Datenschutz. Das
Protekoll wurde am 5. 4. 1982 unterzeich-
net. Doch es kommt noch schoner: die Da-
tenschutzverpflichtungserklarungen wur-
den von den beteiligten Firmen nicht etwa
gegeniiber der Arztskammer Nordrhein
abgegeben, sondern gegenlber der Wer-
befirma Ogiivy & Mather und der Deut-
schen Arzteversicherung.

Man sieht also: MiBtrauen ist génzlich un-
angebracht, alles war in Ordnung. Das
meint auch Prof. Bourmer, Prasident der
Arztekammer Nordrhein. Unter der Uber-
schrift ,,Etwas gelernt”, versichert er den
beunruhigten Kammermitgliedern; ,,Die
Aktion fur unseren gemeinsamen Grup-
pen-Lebensversicherungsvertrag war da-
tenschutzrechtlich s angelegt, als wenn
sie von unserer eigenen Kammerverwal-
tung durchgetihrt worden ware. Einzelne
Interessierte haben, obwohl sie es inzwi-
schen besser wissen muBten, aus diesem
Vorgang mit falschen Behauptungen politi-
sches oder zumindest berufspolitisches
Kapital s¢hlagen wollen. Hiergegen hat die
Kammer vor Gericht eine einstweilige Ver-
fligung erwirkt." Na, wenn da die Welt nicht
wieder in Ordnung ist? Nur die wenigen
uneinsichtigen Norgler von der ,,Liste So-
ziales Gesundheitswesen” sind noch nicht
ganz von Herrn Bourmers Beruhigung
Uberzeugt. Sie werden Uber ein Verwal-
tungsgerichtsverfahren versuchen, der
Arziekammer die Weitergabe von Daten
an Dritte — grundsatzlich zu untersagen.
Die Geschichte ist also nicht zu Ende.

Matthias Albrecht
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Historisches

07 3, ’ N 5
Urabstimmung: Auszéihlen der Stimmzettel

Ein Streik von historischer
Dimension

Vor 25 Jahren:
Metallarbeiter erkdmpfen Lohnfortzahlung

Die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande (BDA) hat im Marz
dieses Jahres mit den von ihr vorgelegten ,, Leitlinien fir die soziale Sicherung un-
ter veranderten wirtschaftlichen, sozialen und demographischen Bedingungen®
die Wiedereinfiihrung von Karenztagen, die zeitliche Staffelung der Leistungshohe
und unabhingig davon die Uberpriifung der Bemessungsgrundlage des Kranken-
lohnes ,,angeregt’‘. Es war das nicht der erste Angriff der Unternehmerverbande
und mit ihnen verbundener Politiker der CDU/CSU und FDP auf das Recht der
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall. Offensichtlich haben diese Krifte, denen die
bisherigen Sozialdemontagen langst nicht weit genug gehen, sich nie mit der Nie-
derlage abgefunden, die ihnen vor 25 Jahren von den Metallarbeitern Schleswig-
Holsteins und ihrer Organisation, der IG Metall, im Kampf um die Lohnfortzahlung
fur Arbeiter im Krankheitsfall beigebracht wurde.

Mit diesem Streik wurde der Durchbruch
zur Uberwindung der jahrzehntelangen
Benachteiligung der Arbeiter bei der sozia-
len Sicherung im Krankheitstall erzielt. Den
Beamten und Angestellten wurde seit jeher
bei Arbeitsunfahigkeit das Gehalt fortge-
zahlit, den Angestellten bis zu 6 Wochen,
Die Arbeiter aber erhieiten wahrend der er-
sten drei Tage {Karenztage) keinen Pfen-
nig, weder Lohn, noch Krankengeld, und
ah dem 4. Tag ein Krankengeld, das erheb-
lich niedriger als ihr Nettoverdienst war.
Zur Krankheit kam also bei den Arbeitern
noch vom ersten Tage an ein splrbarer
Einkommensverlust. Fir die schlechtere
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soziale Sicherung der Arbeiter gab es
keine soziale und erst recht keine gesund-
heitspolitische Begriindung.

DGB fiir Lohnfortzahlung

Kein Wunder, daB die Arbeiter und Ge-
werkschaften nicht bereit waren, diese dis-
kriminierende Benachteiligung auf Dauer
hinzunehmen. Waren es doch vor allem die
Arbeiter, die die Produktionsstétten aus
Schutt und Triimmern des Zweiten Welt-
krieges wieder in Gang gesetzt, aufgebaut
und das geschaffen hatten, was die Bonner
CDU/CSU-FDP-Regierung als ,,Wirt-

Presse-Foto: Magnussen

schaftswunder” flir sich vereinnahmte. Auf
der Grundlage vieler Diskussionen und
Beschlisse in Betrieben und Gewerk-
schaftsorganisationen wurde deshalb im
ersten, am 1. Mai 1955 verkiindeten Ak-
tionsprogramm des DGB festgestellt und
gefordert: ,,Es ist unbillig und ungerecht
zugleich, daB Arbeitern bei Arbeitsunfahig-
keit infolge Krankheit wahrend der ersten 6
Wochen kein Lohn gezahlt wird. Um dieses
seit Jahren und Jahrzehnten besiehende

Streikabstimmung Presse-Foto: Magnussen
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In Memoriam

Unreeht zu beseitigen, ist die Lohnweiter-
zahlung durch Tarifvertrag oder Gesetz
einzufihren.”

Die Verwirklichung ihrer Aktionsforderung
wurde von den Gewerkschaften also auf
zwei Wegen angestrebt: Durch tarifver-
tragliche oder gesetzliche Regelung. Ende
1955 wurde von der SPD-Fraktion im Bun-
destag ein Gesetzentwurf zur Gleichstel-
lung aller Arbeitnehmer im Krankheitsfall
eingebracht. Etwa zur gleichen Zeit kin-
digte die |G Metall flir Schleswig-Holstein
den Rahmentarifvertrag und forderte ne-
ben einer Verbesserung der Entlohnung,
Verklrzung der Arbeitszeit und Zahlung
eines Urlaubsgeldes die tarifliche Rege-
lung der Lohnfortzahlung fiir die Metallar-
beiter.

Bei den Unternehmern und den politischen
Vertretern ihrer Interessen stieBen jedoch
die sozialen Forderungen der Gewerk-
schaften wie immer auf massive Ableh-
nung. Die BDA stellte der gewerkschaftli-
chen Forderung nach Lohnfortzahlung in
ihrer im April 1956 verdffentlichten Denk-
schrift ,,Probleme der Sozialreform* erst-
mals die Unternehmerforderung nach ,,Ei-
genbeteiligung der Versicherten an den
Krankheitskosten entgegen. Obwoh| zur
gleichen Zeit selbst der CDU-Parteitag
verbal das Recht der Arbeiter auf Lohnfort-
zahlung anerkannte, wurde die Behand-
lung des SPD-Gesetzentwurfes im Bun-
destag wvon der Regierungsmehrheit
CDU/CSU-FDP Monat um Monat ver-
schleppt. Auch bei den Verhandlungen
(Gber die Forderungen zum Rah-
mentarifvertrag fiir Schleswig-Holstein gab
es nicht die geringsten Fortschritte.

Streik fur
berechtigte Forderungen

In der von der IG Metall daraufhin eingelei-
teten Urabstimmung stimmten 88 Prozent
der organisierten Metallarbeiter dafiir, ihre
berechtigte Forderung mit Streik durchzu-
setzen. Am 24, Oktober begann der Streik,
Es war ein Streik von wahrhatt historischer
Dimension. Bis zum 14. Februar 1957 an-
dauernd, war es der ldngste Streik in
Deutschland seit 1905. Die lber 34 000
streikenden schleswig-holsteinischen Me-
tallarbeiter, die 38 Betriehe bestreikten,
fihrten den Kampf um die Lohnfortzahlung
stellvertretend flr affe Arbeiter der Bundes-
republik. Der Streik wurde mitgroBem Elan
und der solidarischen Unterstutzung der
Arbeiter und Angestellten und der Gewerk-
schaften aus der ganzen Bundesrepublik
gefiihrt. Taglich informierte die IG Metall
die Streikenden mit ihren Streik-Nachrich-
ten, gab es Veranstaltungen, Streik-Ver-
sammlungen, aber auch kulturelle Veran-
staltungen, Veranstaltungen fiir die Frauen
und Kinder der Streikenden. Téglich trafen
bei den Streikenden nicht nur Solidaritats-
bekundungen, sondern auch Solidaritats-
spenden aus allen Teilen der Bundesrepu-
blik ein,
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Cie Unternehmer setzten ihre ganze Macht
ein, um einen Erfoig des Streiks zu verhin-
dern. Der Gesamtverband der Metallindu-
siriellen und die Kélner Zentrale der BDA
zogen die Initiative far die Streikfihrung an
sich. Der zentrale Arbeitskampffond der
Unternehmerverbande wurde zur Unter-
stiitzung der bestreikten Betriebe einge-
setzt und erstmals in der noch jungen Ge-
schichte der Bundesrepublik wurde von
dem Vorsitzenden der Arbeitgebervereini-
gung der hessischen Metallindustriellen
mit der Aussperrung gedroht. Der CDU-
Landesinnenminister Lemke stellte den
Palizeidienststellen in Schleswig-Helstein
als Dienstanweisung Auszlige aus einem
WeiBbuch der bayrischen Metallindustriel-
len zu, in dem Streikposten als ,, Terrori-
sten” diffamiert wurden. Mit ultimativen
., Vorschldgen” versuchte der CDU-Mini-
sterprisident Schleswig-Holsteins, von
Hassel, im Dezember 1956 den Streik zu-
gunsten der Unternehmer zu beenden. Er
machte Stimmung gegen den Streik mit der
Bemerkung, ,.daB seine Leidiragenden
alle sind, auch die Arbeitnehmer"'.

Der auf Schleswig-Holstein beschrénkte
Streik war in Wirklichkeit ein Kampf der ge-
samten Arbeiterschaft der Bundesrepublik
und ihrer Organisationen gegen die jedem
sozialen Fortschritt feindlich gesinnte Front
der gesamien bundesrepublikanischen
Unternehmer, ihrer Verbande und Teilen
der CDU-Staatsgewalt. Um die Streikfront
aufzuweichen und zu spalten, behaupteten

Vor dem Kieler Gewerkschattshaus LegienstraBe
Presse-Foto: Magnussen

die Unternehmer, der Streik sei nur das
Werk einiger Funktionare und bei den Ar-
beitern nicht popular. Die Metallarbeiter
lieBen auch diese Unternehmerliige plat-
zen. Noch Ende Januar 1957 votierten sie
mit 76,2 Prozent der Stimmen gegen ein
vom Vorstand der IG Metall zur Annahme
empfohienes Schlichtungsergebnis und
damit fiir die Weiterfiuhrung des Streiks.
Selbst bei der letzten Urabstimmung
stimmten noch 57,66% der streikenden
Metallarbeiter gegen den neuen Schlich-
tungsvorschlag, der damit aber wegen der
fehlenden 3},-Mehrheit angenommen war.

Der Sireik endete so mit einem Kompro-
mii3. Ab dem vierten Krankheitstag erhiel-
ten danach die Arbeiter bis zum Ende der
6. Krankheitswoche einen Arbeitgeberzu-
schuB in Hohe der Differenz zwischen ih-
rem Krankengeld und ihrem Nettover-
dienst und fur die Karenztage bei mehr als
einer Krankheitswoche den halben, bei
mehr als zwei Wochen zwai Drittel des Net-
tolohnes. Doch der entscheidende Durch-
bruch zur Lohnfortzahlung fir affe Arbeiter
war damit erreicht! Schon ab dem 1. Juli
1957 hatten alle Arbsiter durch Bundesge-
setz Anspruch auf den Arbeitgeberzu-
schuB zum Krankengeld und ab 1961
wurde er auf die Differenz Krankengeld zu
100 Prozent Nettoverdienst erhoht. Die
Gewerkschaften gaben sich auch mit die-
sem Teilerfolg nicht zufrieden. Im zweiten,
1965 beschlossenen DGB-Aktionspro-
gramm farderten sie: ,,Die Lohnfortzahlung
im Krankheitsfall fir mindestens 6 Wochen
ist gesetzlich zu regeln.” Dieser Forderung
nach volliger Gleichstellung der Arbeiter
wurde mit gewerkschaftlichen Beschlis-
sen und Aktionenimmer wieder Nachdruck
verliehen. Ab Januar 1970 war dann das
Ziel erreicht, die volle Lohnfortzahlung
auch fiir Arbeiter in den ersten 6 Krank-
heitswochen. Allerdings wurde gleichzeitig
die Rezeptgebiihr erhoht!

Der schwer erkdmpfte Sieg der schles-
wig-holsteinischen Metallarbeiter zeigt,
dafB die Millionen Arbeiter und Angestsllten
und ihre Gewerkschaften, wenn sie ein-
heitlich und entschlossen handeln, starker
sind als die Vertreter der Kapitalinterassen.
Doch in einer Gesellschaft, in der die Kapi-
tal-Interessen dominieren, ist jede soziale
Errungenschaft immer wieder massiven
Angriffen ausgesetzt. Das galt und gilt
auch fdr die Lohnfartzahlung bei Krankheit.
Aber so,wie mit dem Streik vor 25 Jahren
die sozialfeindliche Front der Unternehmer
und ihrer politischen Vertreter bezwungen
wurde, so kann auch die Politik des schritt-
weisen Sozialabbaus in unseren Tagen
gestoppt werden,

Arthur Bopple
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Pharma und Gerateindustrie

Pravention gesundheits-
politisch schwer durchsetzbar

Interview mit dem Leiter des Bremer Instituts fur
Praventionsforschung und Sozialmedizin

Das Thema ,,Prévention* ist in einigen
Landern ein Hauptschwerpunkt der
Forschung — in der Bundesrepublik je-
doch weiterhin ein Stiefkind. Cornelia
Selke sprach fiir DG mit dem Leiter des
Instituts fiir Praventionsforschung.

DG: Herr Professor Greiser, im Juli 1981
wurde das Bremer Institut fiir Praventions-
forschung und Sozialmedizin eingeweiht.
An diesem Institut laufen zur Zeit zwei For-
schungsprojekte, einmal die ,,Bewertende
Arzneimitielklassifikation — hier ist der er-
ste Band (iber Herzmedikamente bereits
erschienen — und zum anderen im Bereich
der Praventionsforschung ein Projekt Gber
Herz-Kreislauferkrankungen.

Der 1. Band der Arzneimittelliste mit der
Bewertung der Arzneimittel ,,sinnvoll”,
,,nicht sinnvoll”, ,,wirksam®, ,,wahrschein-
lich wirksam" und ,,moglicherweise sinn-
voll" hat bereits in der Presse ein lebhaftes
Echo erfahren. Was ist als Thema flr den
2. Band vorgesehen?

Prof. Greiser
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Prof. G.: Wir werden vermutlich nach der
Sommerpause den 2. Band mit der The-
matik ,,Psychopharmaka, Hypnotika und
Sedativa“ herausbringen.

DG: Wie werden Sie dabei die Bewertung
vornehmen, gerade bei den Psychophar-
maka?

Prof. G.: Die Bewertung wird, wie esin der
Methodik festgeschrieben ist, analog zu
den Bewertungen im 1. Band durchgefuhrt
werden. Es zeigt sich allerdings, dafB wir
hier ganz andere Schwierigkeiten haben,
daB ein Teil der Problematik, der mit der
Anwendung von Psychopharmaka zu-
sammenhangt, durch eine solche Bewer-
tung des therapeutischen Nutzens nicht
geldst werden kann: Dies ist die Fehlan-
wendung von Psychopharmaka. Wir wer-
den aber auf diese Problematik in einem
besonderen Einleitungskapitel eingehen.
Die Fehlanwendung kann man allerdings
im Gegensatz zur therapeutischen Wirk-
samkeit nicht aufgrund von klinischen Stu-
dien, sondern nur aufgrund von Statistiken,
die Uber den Verbrauch und Fehlverbrauch
AufschluB geben, beurteilen.

DG: Das Projekt im Bereich der Praven-
tionsforschung betrifit kardiovaskulére Er-
krankungen, also Herz-Kreislauferkran-
kungen. Wirden Sie kurz Uber das Ziel der
s0g. ,,Deutschen Herz-Kreislauf-Studie*
berichten.

Prof. G.: Das Ziel dieser Studie — es ist
eine multizentrische Interventionsstudie —
ist es, MaBnahmen zu entwickeln, auf-
grund derer es moglich ist, bei breiten Be-
volkerungsschichten das Risiko fur kardio-
vaskulédre Erkrankungen, also Herzinfarkt,
Schlagantfall, periphere Durchblutungssto-
rungen zu senken; dieses Ziel haben wir fir
die Studie so definiert, daB wir Uber ginen
Zeitraum von acht Jahren in einer Popula-
tion von mindestens '{; Million Menschen
im Alter von 30—-64 Jahren das Risiko kar-
diovaskularer Mortalitat, also Sterblichkeit,
um 10% senken wollen.

DG: Was wird konkret an Intervention in
dieser Interventionsstudie betrieben?

Prof. G.: Konkret sieht es so aus, dafl wir
2. B. auf der personalen Ebene den Betrof-
fenen verschiedene Arbeitsgruppen anbie-
ten: Rauchern z. B. bieten wir Raucher-
entwdhnungsgruppen an, Personen mit
einem erh&hten Blutdruck bieten wir Grup-
pen an, in denen sie lernen, was ein Blut-
hochdruck ist, wie man Biutdruck mift, in

denen ihnen auch die Probleme einer Arz-
neitherapie und alternativ einzusetzender
Verfahren zur Behandlung eines Hoch-
drucks nahegebracht werden. Auf der
strukturellen Ebene kann man z. B. — be-
zogen auf einen Betrieb — Vereinbarungen
(iber das Kantinenessen nennen, um auf
diesem Gebiet, das der einzelne nicht
selbst beeinflussen kann, zu einer ge-
sundheits-, fordernden” Ern&hrung zu
kommen, weg von der jetzt noch haufig zu
beobachtenden hyperkalorischen oder viel
zu fetten Erndhrung.

DG: Nun sind die klassischen Risikofakto-
ren wie Rauchen, Hypertonus und Uber-
gewicht ja bekannt. Werden in dieser Stu-
die auch Zusammenh&nge mit der Bela-
stung am Arbeitsplatz untersucht? Wenn
ja, wie stellt man sich dabei die Intervention
vor?

Prof. G.: Wir untersuchen verschiedene
dieser psychosozialen Belastungsfakio-
ren, weil sich aufgrund von mindestens
zwei amerikanischen Studien herausge-
stellt hat, daB diese psychosozialen Bela-
stungen als eigenstandige Risikofaktoren
anzusehen sind. Wir sind uns aber noch
sehr unsicher, ob und wie auf diesem Ge-
biet eine Intervention moglich ist.

DG: Ich berufe mich dabei auf den Senats-
pressedienst, der angibt, dal3 auch eine
Anderung der Arbeitsplatzbedingungen
und des Arbeitsverhaltens geplant ist.

Prof. G.: Sicherlich sollten krankma-
chende Arbeitsplatzbedingungen verén-
dert werden. Nur: Das fallt nicht eigentlich
in unsere Kompetenz. Und man muB hier
stark betonen, daB wir nicht vorhaben,
etwa den Gewerkschaften oder Betriebs-
raten in irgendeiner Weise Konkurrenz zu
machen. Die haben ihr genuines Arbeits-
gebiet. Wir kdnnen bestenfalls Ratschlage
geben aufgrund von wissenschaftlichen
Ergebnissen, wo moglicherweise Ande-
rungen sinnvoll waren. Wir kénnen Diskus-
sionen in Gang bringen, aber wir werden
uns ganz sicher nicht in Kompetenzen der
Gewerkschaften oder Betriebsleitungen
einmischen.

D@G: Sie haben eine Vorstudie in Bremer-
haven gemacht. Was waren die Ergeb-
nisse dieser Studie?

Prof. G.: Ziel dieser Vorstudie war zu-
néchst die Standardisierung von medizini-
schen Untersuchungsmethoden, die auch
im weiteren Verlauf der Studie angewandt
werden. AuBerdem wurde ein Erhebungs-
instrument flr Belastungen am Arbeits-
platz entwickelt und getestet. Die Untersu-
chungsergebnisse zeigten, daB die Be-
schéftigten dort ein Risiko haben, an
Herz-Kreislaufkrankheiten zu erkranken.
das leicht iiber dem von Vergleichspopula-
tionen liegt. Wir fanden beispielsweise eine
Haufigkeit von Hochdruck von etwa 17 %.
Das sieht auf den ersten Blick relativ hoch
aus und wenn man entsprechende Alters-
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gruppen aus der Bevolkerung sonst ver-
gleicht, dann liegt dieses Ergebnis auch an
der oberen Grenze. Was wir entgegen un-
seren Hypothesen nicht fanden, ist ein
ausgepragter Zusammenhang zwischen
Belastung am Arbeitsplatz und klassischen
Risikofaktoren, Das heiBt, wir konnen da-
nach nicht postulieren, daB mit Schichtar-
beit etwa ein héherer Anteil an Hochdruck
einhergeht, oder daf3 Schichtarbeiter auch
nur nennenswert mehr rauchen wirden.
Oftenbar sind die Zusammenhéange zwi-
schen Arbeitsplatzbelastungen und klassi-
schen Risikofaktoren noch komplexer als
wir es uns vorgestellt haben.

DG: Haben Hypertoniker- und Raucher-
entwéhnungsgruppen nicht nur &Sffentli-
chen Appellcharakter, da z. B. Raucher-
entwéhnungskurse weder politisch noch
finanziell in der gesamten Bundesrepublik
durchsetzbar sind. Ware es dann nicht bil-

liger, sich fur ein Verbot der Zigarettenwer-
bung einzusetzen?

Prof. G.: Ich glaube, man darf nicht den
Fehler begehen, hier nur auf einer Schiene
zu fahren. Es gibt bei den Rauchern einen
sehr hohen Prozentsatz von Suchtrau-
chern, die gerne von ihrer Sucht herunter-
kommen wirden, dies aber aus eigener
Kraft nicht schaffen. Daneben haben wir
das gesundheitspolitische Ziel, zu verhin-
dern, daB Jugendiliche, die noch nicht rau-
chen, oder Nichtraucher zu Rauchern wer-
den. Ein Verbot der Zigarettenwerbung
ware ein Schritt in die richtige Richtung fur
die letztgenannten; aberwenn mannurdas
macht, nutzt das den Suchtrauchern uber-
haupt nicht. Sie mussen, wenn Sie hier
praventiv arbeiten wollen, sowohl auf der
strukturellen Ebene, d. h. z. B. ein Verbot
der Zigarettenwerbung, ais auch auf der
personalen Ebene, d. h. z. B. Anbieten von
Hilfen zur Raucherentwdhnung, ansetzen.

Und man kdnnte diskutieren, ob man nicht
noch andere MafBnahmen, wie z. B. eine
Differential-Steuer je nach Schadstoffge-
halt der einzelnen Zigarettenmarken ver-
suchen sollte durchzusetzen.

DG: Glauben Sie aber, daB das pelitisch
durchsetzbar ist?

Prof. G.: Ich glaube, daB Prévention dann
auf breiter Ebene politisch durchsetzbar
ist, wenn zundchstim Rahmen einer Studie
gezeigt worden ist, daB tatsachlich Infarkt-
und Schiaganfallhdufigkeit vermindert
werden konnen, Ich glaube, daB Praven-
tion gesundheitspolitisch nicht durchsetz-
bar ist, wenn man lediglich auf Ergebnisse
aus auslandischen Studien verweisen
kann, weil die Interessen, die einer ge-
sundheitspolitischen Intervention entge-
genstehen, hier eine viel zu starke Lobby
haben.
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Appell ,,Gesundheitswesen
fur den Frieden* bleibt dran

DG: Wie istbisher die Resonanz auf den »Appell
Gesundheitswesen flur den Frieden« gewesen?

Middelhauve: Gleich nach Veroffentiichung
des Appells in der Hamburger »Morgenpost« im
Februar dieses Jahres ging eine Fiut von Untar-
schriften unter die Verwsigerungserklarungen
und Forderungen des Appslls ein. In der Folge-
zeit wurde eine laufend zunehmende Zahl von
Unterschriftlisten angefordert, von denen wir
mittlerweile weit mehr als 10 000 verschickt und
verteilt haben. Desglaichen fanden Poster gro-
Ben Anklang und sorgten zusatzlich fur die Ver-
breitung des Appells. Die Zahl der Unterschrif-
ten nahm dementsprechend stetig zu und be-
tragt jetzt ber 5000.
Darliber hinaus erreichten uns zahlreiche An-
fragen, nicht selten auch zu Einzelproblemen.
Wir erhalten Material von anderen Friedensini-
tiativen und werden unsererseits von den ver-
schiedensten Seiten um Aufkldrungsmaterial
gebeten. Seit einiger Zeit bekommen wir auch
Einladungen zu friedenspolitischen Veranstal-
tungen, Foren usw., so z. B. zudem Ersten bun-
desweiten Pddagogenfriedenskongre am
22./23. Mai, auf dem ich im Rahmen der
SchluBmanifestation mit einem Referat zu Wort
kam.
In Bremen (siehe gegeniberliegende Seite} er-
langte der Appell unléangst Publizitat durch eine
Diskusgion im dortigen Landtag, der Burger-
schaft, wegen der Unterzeichnung des Appells
durch Senator Dr. Scherf und Senatsdirektor
Dr. Euler. Auch im Bundestag war der Appell
Gegenstand einer paramentarischen Anfrage.
Die Medien beschaftigen sich nach bekannter
YAanier noch recht wenig mit dem Appell. Abge-
V"en von den Berichten Uber die Debatte in der
| Bz Biirgerschatft lieferten insbesondere der
Msche Rundfunk sowie das Zeitschrif-
M. Stern" Beitrage. Das Zweite Deut-
g brachte am 10. Juni eine Sen-
Q. einer Art Streitgesprach mit
ir des Deutschen Roten
ement im Sinne des Ap-

Prof. Greiser
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Unser Redakteur Detlef Uhlenbrock sprach mit ei-
nem der Initiatoren des » Appell Gesundheitswesen
fir den Frieden«, Dr. med. Middeihauve, um den Un-
terstiitzern eine Riickmeldung iiber die Arbeit mit
dem Appell geben zu kénnen. Die vorldufige Bilanz
des Initiatorenkreises stimmt optimistisch, doch
wie das Interview zeigt, ist Wachsamkeit geboten.
Der Appell bleibt dran und greift zunehmend in dle
pelitische Diskussion um dle NATO-Nachriistung
und die Militarlsierung des Gesundheitswesens ein.

Weise ~ verfolgt wie der zuriickgezogene Ent-
wurf des Gesundheitssicherstellungsgesetzes
und dem daher erst recht unser Widerstand gilt.
Zum anderen mdchte ich es trotz des guten Wil-
lens, den ich Frau Fuchs unterstelle, nicht aus-
schlieBen, dafl3 sie im Laufe der weiteren Ent-
wicklung (wenn nicht gar der COU/CSU-Entwurf
Gesetz wird) von der offiziellen Regierungspoli-
tik doch noch gedrangt wird, einen neuen Ent-
wurf vorzulegen.

DG: Gibt s eigentlich konkrete Beispiele fir Ak-
tivitdten auf L&nder-/Kreisebene in Richtung
Katastrophenschutz bzw. Zivilschutz, die als Er-
satz fur das Gesundhsitssicherstellungsgesetz
gelten konnen?

Middelhauve: Zweifellos werden unter dem
Deckmantel Katastrophenschutz schon jetzt
manche Vorkehrungen getroffen, die auf den
Kriegsfall abstellen und nur insoweit einen Sinn
geben. Im tbrigen sprechen alle Anzeichen da-
fUr, daB die Lander ihre gesetzlichen Katastro-
phenschutzbestimmungen so ausbauen wollen

1. die auswartigen Angelegenhsiten sowie dis
Verteidigung seinschlieBlich des Schutzes der
Zivilbevolkerung;

2....."}. Jede Rechtsvorschrift der Lander, die
tber die Beherrschung | friedlicher” Katastro-
phen hinausgeht, wére, sowsit sie nicht auf bun-
desgesstzlicher Erméchtigung beruht, verfas-
sungswidrig und daher angreifbar — was ggfs.
wiederum den Bundesminister fur Jugend. Fa-
milie und Gesundheit zur Initiative zwingen
konnte (s. Antwort zu Frage 2).

DG: Was plant der , Initiatorenkreis Gesund-
heitswesen fir den Frieden" flir die nachsten
Monate?

Middelbauve: Zundchst ist vorgesehen, ein
Gesprach mit Frau Fuchs zu fihren, um mit ihr
die Aspekte der nachsten Zukunft—gerade auch
unter Belicksichtigung der Ausflhrungen zu den
beiden vorherigen Fragen — zu erértern. Ein
Termin wurde bersits vereinbart. Gesprache mit
den zusténdigen Ressortchefs sollen folgen, wo
dies moglich und sinnvoll ist.

Fir den Herbst planen wir auf zentraler Ebene
eine Podiumsveranstaltung, bei der mit kompe-
tenten Gesprachsteilnehmern vor einem breiten
Forum ausfiihrlich Uber die Positionen unseres
Appells und die sich aus der politischen Entwick-
lung ergebenden Konsequenzen diskutiert wer-
den soll.

DG: Ist fir die Zukunft eine starkere Zusam-
menarbeit zwischen Initiatorenkreis und den
«Krefeldern geplant?

Middelhauve: Eine lockere Zusammenarbeit
findet schon jetzt statt, sie ist aber noch nicht in-
stitutionalisiert. Ihre Festigung wird jedoch an-
gestrebt, sobald unsere Arbeitskapazitat dies
méglich macht. Erwéhnt sei in diesem Zusam-
menhang, daB das von mir auf dem Padagogen-
friedenskongref3 im Mai gehaltene Referat aus-
zugsweise in einem der letzten Berichte der Kre-
felder Initiative wiedergegeben wurde.

oder wollen sollen, daf3 damit — und zwar mog-
lichst getarnt(!) — auch die aus Regierungssicht
fur ndtig erachteten Vorbereitungen fur sinen
mdglichen Krieg getroffen werden kdnnen. So-
weit zu Ubersehen, hat bisher nur das Land
Rheinland-Pfalz sein Katastrophenschutzge-
setz — jedenfalls in Teilen — entsprechend ge-
staltet. Derartige Bestrebungen finden prinzipiell
allerdings ihre Grenzen in der Verfassung; denn
die Bundeslander haben lediglich die Gesetz-
gebungskompetenz fir den Katastrophen-
schutz (vorkehrende MaBnahmen fir den Fall
von Naturkatastrophen, Massenungliicksfallen
"tt%;l.], nicht aber flir den Zivilschutz (Schutz der
el ‘hevdlkerung im Krieg), die nach Artikel 73
€INelyndgesetzes ausschlieBlich dem Bund
pen an, Der Bund hat die ausschlieBliche Ge-
hochdruckiber:

DG: Hat der Appeall inzwischen alle Personen
und Kreise, die es angeht, erreicht, d. h. haben
alle, die es angeht, von der Existenz des Appells
und seinem Inhalt erfahren?

Middelhauve: Sicher konnten bei unserer letzt-
lich doch recht bescheidenen Mdglichkeiten
noch nicht affe in Frage kommenden Personen
und Kreise {ber den Appell unterrichtet werden.
Darum ergeht an jeden, der den Appell hat oder
kennt, der Aufruf, als Multiplikator zu wirken,
damit wir unser weitgestecktes Ziel trotz aller
Widrigkeiten erreichen!

Appell Gesundheitswesen fiir den Frieden
c/o Dr. Middelhauve, Lusthkensallee 41,
2000 Hamburg 70

Dresdener Bank, Hamburg,
Nr. 4 310 482 00 (BLZ 200 800 00)

Konto-
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Aufgeschoben ist nicht

aufgehoben

Zur vorlaufigen Ricknahme des Gesundheitssicher-

stellungsgesetzes

» Wir miissen vorsichtig sein bei dem Thema, denn natiirlich ist die Bevilkerung zu Recht be-
unruhigt . . .“, erklarte die neue Bundesgesundheitsministerin Anke Fuchs, als sie bekannt-
gab, das Gesundheitssicherstellungsgesetz (GesSG) sei zuriickgezogen. Ihy Staatssekretir
Grobecker erganzte im Bundestag, ,,daf in einem Verteidigungsfall, in dem atomare Waffen
eingesetzt werden, ein wirkungsvoller Bevilkerungsschutz nicht maglich ist*.

Wie kam es zu dem plétzlichen Sinneswandel dsr Bun-
desregierung? Hat sie nicht jahrelang an dem Not-
standsgesetz gebastelt? Und ist ihr Sinneswandel wirk-
lich so grundsétzlich?

Die FAZ kommt zu dem SchtuB: Frau Fuchs . .. habe
..mit Blick auf die Frisdensbewegung" das GesSG fal-
lengelassen.

Tatsache, der Widerstand im Gesundheitswesen ist
machtig angewachsen: ca. 100 Initiativen, zahlreiche
Veranstaltungen und Verdffentlichungen, Gesund-
heitstag und Hamburger KongreB gegen die Atom-
kriegsgefahr, Streit in der Arzteschatft liber die ., Kata-
strophenmedizin®, Berichte in den Massenmedien, be-
ginnende Diskussion in OTV und DGB, schlieBlich der
Appell aus dem Gesundheitswesen fir den Frieden'
mit sginer gréBeren Bindnisbreite; das ware vor 2 Jah-
ren noch nicht vorstellbar gewesen. Uberschatzen soll-
ten wir unsere Kraft dennoch nicht, Die aktiven Gegner
der Kriegsmedizin sind eine Minderheit {die Befiirwor-
ler dtrigens auch), die Mehrzahl der Kollegen im Ge-
sundheitswesen istimmer noch uninformier und nimmt
an der Auseinandersetzung nicht teil. Der Widerstand
hat also noch grofe Reserven — um der angeschlage-
nen Bundesregierung weitere Auseinandersetzungen
zu ersparen, zog die flexible Anke Fuchs das GesSG
2urlick

Kdnnen wir unsere Protestresolutionen jetzt abheften
und uns beruhigt wieder den Problemen der | Frie-
dansmedizin* widmen? Mit Sicherheit nein.

Denn nach wie vor liegt dem Bundestag der Notstand-
sentwurt der CDU/CSU (,.Gesundheitsschutzgesstz”,
vgl. DG 3/82) vor, der sich in den Kernfragen nicht vom
Regierungsentwurf unterscheidet, in den Details des
Demokratisabbaus aber noch weiter geht. Seine
Hauptfunktion war und ist es, der Bundesregierung
Dampf zu machen. Und so wuBte die gut informierte
FAZ am 3. 6. zu berichten:

..Doch bald schon tauchte es (das GesSG) wieder auf -

in giner Sitzung des Altestenrates des Bundestages.
Als die Abgeordneten der CDU/CSU-Fraktion dort das
Verlangen vortrugen, ihren seit Marz vorliegenden
Entwurf — der den letzten Uberlegungen der Bundesre-
gierung nicht fern war — im Parlament zu beraten, sag-
ten ihnen die Abgeordneten der Koalition, man solle
noch ein Weilchen warten, dann kame der Regierungs-
entwurf und man kénne beides zusammen beraten . . .
Tatsachlich zeigte sich, daB Regierungsmitglieder un-
zufrieden waren mit dem von Frau Fuchs erweckten
Anschein, das Gesetz sei ,gestorben’, lanenminister
Baum etwa, zustidndig fiir den benachbarten Zivil-
schutz, dringt auf das ,Gesundheitssicherstellungsge-
setz'. Es werde ein neuss Gesetz geben, verlautete es,
wenn auch nicht in diesem Jahr, so doch in absehbarer
Zeit. Freilich entwickelt man keine Eile, méchte vor
Landtagswahlen auch &ffentlichen Streit vermeiden.”
Auf dem Misthaufen der Geschichte ist das GesSG also
keineswegs. Aber auch ohne zentrales Notstandsge-
setz lassen sich Vorbereitungen fur den Kriegsfall
(siehe Faksimile eines Schreibens an alle Mitarbeiter
eines hessischen Krankenhauses) treffen; Anke Fuchs
selbst verweist auf diesen Schleichpfad: |, Zunachst
einmal (sollten) die Bundeslander Regelungen fir den
Katastrophenschutz treffen” (FR v. 11. 5.). Ein halbes
Jahr friher schon halte der Ministerrialrat Jelen vom
BmJFG diesen Weg detaillierter angegeben: ,,Da die
gesundheitliche Versorgung im wesentlichen in lan-
desrechtlichen Bestimmungen geregelt ist, sind dort
zunachst die Aufgaben zu bestimmen und die notwen-
digen Verknlipfungen herzustellen. . . . In der Vorberei-
tung des Gesundheitswesens auf Aufgaben der Kata-
strophenbewiltigung liegt deshalb der Ausgangspunkt
fur das Gesundheitssicherstellungsgesetz ... Das
kann nur gelingen, wenn im Gesundheitswesen Aufga-
ben der Normalversorgung und der Versorgung im Ka-
tastrophen- und im Verteidigungsfall nicht scharf von-
ainander getrennt werden, sondern . . . fiir deren stu-

fenweise Fortentwicklung gesorgt wird.” {Arzt und
Krankenhaus $/81)

Herr Iden, immerhin verantwortlicher Referent flr das
GesSG, empfiehlt also, Inhalte dieses Gesetzes in
Landesgesetzen unterzubringen. Das ist geschicktes
Unterlaufen der Verfassung. Denn Zivilschutzangele-
genheiten (wie das GesSG) sind Bundessache, Zur
Tarnung schlagt Iden dann auch vor, die Grenzen zwi-
schen ,,Normalversorgung", Medizin bei GroBunféllen
und Kriegsmedizin bewuBt zu verwischen.
Rheinland-Pfalz hat mit seinem ,,Brand- und Katastro-
phenschutzgesetz v. 2. 11, 1981" (vgl. DG 3/82) den
Schleichpfad bereits beschritten. Das Gesetz enthalt
wesentliche Inhalte des GesSG (z. B. Dienstverpflich-
tungen, Fortbildungspflicht in ,,Katastrophenmedizin®,
Erfassung der Beschéftigten). Der Begriff |, Katastro-
phe" wird bewuBt schwammig definiert {,,Gefahr grd-
Beren Umfanges"), die Kriegssituation ist also mitein-
bezogen.

Um zu restUmieren: Wir haben den Notstandsplanern
furs erste den Weg verbaut, durch ein zentrales Not-
standsgesetz das Gesundheitswesen auf einen Schlag
zu militarisieren. Nun suchen sie nach Um- und
Schleichwegen: Landerkatastrophenschutzgesetze,
Katastrophenschutzplane flr Krankenhauser, Aktivita-
ten der Arztekammern etc. Diese Schigichwege sind flir
die Notstandsplaner zweifellos langwieriger und unbe-
quemer, andererseits verlaufen sie verdeckter. Mehr
als bisher wird Kriegsmedizin unter der Tarnkappe Ka-
tastrophenvorsorge ablaufen, das Taktieren der Stan-
desreprasentanten und die Anlage verschiedener ,,Ka-
tastrophenschutziibungen” (z.B. in Hamburg) deuten
darauf hin, Das stellt an die Friedensinitiativen im Ge-
sundheitswesen hohere argumentative Anforderun-
gen, andsrerssits kann ihre Arbeit konkreter werden,
wenn sie Militarisierungsprojekte ,,vor Ort" aufgreifen
(z.B. Hessen: Kriegsausweise flr das Krankenhaus-
personal).

..Das Ziel der zivilen Verteidigung ist das gleiche wie
das der militarischen Verteidigung, namlich Friedens-
sicherung, Abschreckung und, wenn notwendig, Ver-
teidigung mit allen Mitteln™, hieB es in der Europaischen
Wehrkunde (1/79, 8. 17). Die Mittel kennen wir, dank
Reagan nebst seiner Eagle- und Weinberger. Mit eini-
gen rgin verbalen Entspannungsspriichen garniert, hat
der Bonner NATO-Gipfel noch einmal das Aufri-
stungsprogramm  bekraftigt, die Stationierung ist fur
1983 vorgesehen. Die Kraft der Verfechter des Aufrii-
stungskurses ist {(noch) ungebrochen, ebenso die ihrer
Heifershelfer im Zivilschutz. Der , Appell aus dem Ge-
sundheitswesen fiir den Frieden", der folgerichtig das
Nein zur Kriegsmedizin mit dem Nein zur Stationierung
der US-Raketen verbingdet, ist also hochaktuell, zumal
er nichtnur auf ein zentrales Notstandsgesetz, sondern
auf alle Formen der Kriegsvorbereitung im Gesund-
heitswesen abhebt. Den Appell gilt es zu nutzen, um
mehr Kolleginnen und Kollegen, besonders aus dem
gewsrkschaftlichen Bereich, anzusprechen.

Medizin im Atomkrieg uberfliissig?

Hitzige Landtagsdebatte iiber medizinische Versorgung bei Nuklearangriffen

gru. ,,Registrierungspflicht aller im Gesundheitswesen
und angrenzenden sozialen Berufen Tatigen schon in
Friedenszsiten; Zwangsausbildung und Zwangsfortbil-
dung in Kriegsmedizin,; Dienstverpflichtung aller erfaB-
ten Berufsgruppen fir den Ernstfall - das sind einige
wenige Punkte des Entwurfs fir ein Gesundheitssi-
cherstellungsgesetz, Obwohl oder gerade weil dieses
Papier soeben vom Bundesministerium fir Jugend,
Familie und Gesundheit zurlickgezogen worden ist,
antzlndete sich gestern nachmittag in der Burgerschaft
eine leidenschaftliche Debatte. Ausgangspunkt waren
dis Unterschriften von Sozialsenator Dr. Henning
Scherf und Senatsdirektor Dr, Hans Helmut Euler vom
Gesundheitsressort unter einen Appell gegen den Ent-
wurf und damit gegen eine ,,Vorbereitung des Gesund-
heitswesens auf den Kriegsfall", Wahrend Christde-
mokrat Glnter Klein den beiden SPD-Politikern , Sabia-
tage an der Erfillung der eigenen Amtspflicht" vorwar,
mufte er sich von Gesundheitssenator Herbert Briick-
ner ,,demagogisches Verhalten" vorhalten lassen.
Scherf und Euler hatten einen Aufruf unterschrieben, in
dem es abgelehnt wird, ,,durch unsere Mitarbeit ginen
Krieg denkbar, fihrbar ader gewinnbar erscheinen zu
lassen". Zur Begrindung heifit es in dem Papier unter
anderem: ,,In einem Atomkrieg wird es keine medizini-
sche Hilfe geben, Die gesamte zivile Katastrophenme-
dizin darf nicht zu militarischen Zwecken miBbraucht
werden.” Fir die Bundesregierung sinddie Unterschrif-
ten von Scherf und Euler Teil siner breiten &ffentlichen
und verwaltungsfernen Kritik gegen den Gesstzent-
wurf, zu der sich gestern auch Gesundheilssenator
Briickner ausdriicklich bekannte.
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Nach Aasicht des CDU-Politikers Giinter Klein verletzt
Brickner mit dieser Haltung genauso seine Verfas-
sungspflicht wie Scherf. Klein halt eine Gesundheits-
vorsorge im Kriegsfall mit Ricksicht auf den Uberle-
benswillen des Menschen fur unerl&slich, erinnerte ge-
stern an entsprechende Erklarungen des Bremerhave-
ner Oberburgermsisters Werner Lenz (SPD} und
machte hinter dem , Rickzieher" der neuen Gesund-
heitsministerin Anke Fuchs ,,ideologische Fremdenle-
giondre” aus. Mehr noch: Wer das Gesundheitssicher-
stellungsgesetz bekampfe, fordere die Kapitulationsfé-
higkeit und schwéche die Basis der Bundeswehr. Die
politische Ausrichtung des Appells ist fir Klein klar, da
auch DKP-Mitglieder unterschrieben hatten.

Dem schlofl sich Axel Adamietz von der BGL unter
Hinweis auf einen Passus im Aufruf an, der sich gegen
die Stationierung von Pershing-l1-Raketen und
Marschflugkérpern in Mitteleuropa  ausspricht. Fiir
Adamietz ist diese Passage AusfluB des DKP-gesteu-
erten Krefelder Appells. Seine Kollegin Delphine Brox
entdeckte gestern in den Unterschriften von Scherf und
Euler einmal mehr die ,,Breitbandlige der SPD", wah-
rend der von der BGL geschaBte Griine Peter Wiliers
unterstrich, dal auch er den Appell unterschrieben hat-
te. Im Ubrigen wiirden viele Zivilschutzmafnahmen den
Eindruck erwecken, als ob man vor den Folgen von Ka-
tastrophen und Kriegen sicher sei,

Freidemokrat Ernst von Schinfeldt griff den Faden auf.
Keiner kdnne verbindlich fir andere sagen, wie Krieg
am besten zu verhindern sei. Der Bundeswehr wie dem
Pazifisten Scherf gebiihrten gleichermaBen Respekt.
Nach den Worten des FDP-Abgeaordneten hat selbst-

verstandiich auch der Sozialsenator das Recht auf freie
MeinungsauBerung. Die Unterschriften mit Angabe der
Funktionen von Scherf und Euler seien freilich Amts-
mifbrauch,

Widersprach Sozialdemokrat Fritz Tepperwien: ,,In ei-
ner solch hochpolitischen Auseinandersstzung muf
einer breiten Offentlichkeit deutlich werden, daB auch
Politker den Entwurf ablehnen. Tepperwien, Ge-
schéftsflihrer des Arbeiter-Samariter-Bundes in Bre-
men, erinnerte gestern an das nicht geknipfte Netz des
Katastrophenschutzes in der Bundesrepublik und die
,vollig ausreichende Katastrophenmedizin®. Hinter der
Argumentation der CDU entdeckte der SPD-Parlamen-
tarier das ;¥5chiren von Kriegsangst" und eine ,,Politik
zur Aufristung®, .
Briickner verwanne sich entschieden gegen , Diffamie-
rung und demagogisches Verhalten” des Christdemo-
kraten Klein. Politiker hétten naturich einen Verfas-
sungsauftrag fir den Frieden zu erfilllen, Nicht anders
sel die Ablehnung eines Entwurfs liber ein Notstands-
geselz zu verstehen, der angesichts der Vielzahl von
VorsorgemaBnahmen bei Katastrophenfallen zudem
eine Uberbiirokratisierung beinhalte. Briickner: ,,Von
einer Verweigerung arztlicher Hilfe kann nicht die Rede
sein." Der Bremer Gesundheitssenator identifiziere
sich denn auch mit der Haltung des Marburger Bundes
in dieser Frage, nach dessen Ansicht es im atomaren
Kriegstall keine Sicherstellung der Gesundheit gibt.

Aus: WESER-KURIER vom 14. 5. 1982
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BuchkKritik

buch Kritik buch

Die Uberlebenden wer-
den die Toten beneiden

Arzte warnen vor dem Atomkrieg
Pahl-Rugenstein-Verlag, KéIn 1982,
14,80 DM

Das Buch zu dem Hamburger »KongreB zur
Verhinderung des Atomkrieges« ist endlich er-
schienen. Reichlich spét — und das ist auch der
Hauptkritikpunkt. Denn ansonsten bietet das
von den Arzteinitiativen Bayern, Berlin (West)
und Hamburg herausgegebene Buch wichtige
Beitrage zur Friedensdiskussion im Gesund-
heitswesen. Natlrlich an erster Stelle zu den
medizinischen Folgen gines Atomkrieges in Eu-
ropa, wozu zusammengefaBt die Artikel von
Jack W. Boag, Walfried Linden und Heinz
Baisch gezahlt werden dirfen. Darlber hinaus
stellt der Beitrag von Gert Bastian den Zusam-
menhang zwischen Nachrlistung und Kriegsge-
fahr dar: »Mit der Verfiigung ber neuartige nu-
kleare Systeme tritt jedoch die Gefahr eines auf
Eurcpa begrenzharen und mit solch besserer
Berechenbarkeit nicht mehr im bisherigen Aus-
maB unwahrschsinlichen Nuklearkrieges mehr
und mehr in den Vordergrund.« Gert Bastian
stellt die Verénderung der strategischen Kon-
zepte der NATO seit 1945 heraus und kommt zu
der Auffassung, daB sich der Westen durch den
»NachristungsbeschiuB« eine Uberlegenheit
uber den Warschauer Pakt verschaffen will.
»Tatséchlich kann die . . . dem Stationierungs-
beschluB zugrunde liegende, irreflihrende Be-
hauptung von einer zur »Nachriistung: des We-
stens zwingenden -Vorristunge des Ostens
nicht aufrecht erhalten werden, wenn man allein
Ost und West vorhandensn Nuklearpotentiale
sin und fir Europa« gegeneinander hélt.«

WENBENHDEN

1 Arzte wamen
vor dem Atomkrieg

Pahi-Rugenstein

Thematisch schliet an den Beitrag von Bastian
der von John M. Lee an: »Die neue amerikani~
sche Strategie: Wie kann ein Atomkrieg be-
grenzt und ,gewonnen'werden?«
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Es folgen einige Aufsatze und Uberlegungen
zu einer alternativen Sicherheitspolitik.

Ausgesprochen wertvall ist der von Gunar
Stempel geschriebene und auf dem Kongref3
nicht gehaltene Exkurs zur Geschichte der Arz-
teschaft in ihrem Verhaltnis zur Abrastung, be-
sonders zur Verhinderung der Atombewaffnung
der Bundesrepublik nach 1945, Viele werden
hier zum erstenmal etwas lesen Uber den
»Kampfbund gegen Atomschaden e. V.« ge-
griindet von dem Detmolder Gynékologen Bodo
Manstein. Dieser Bund hatte in den 50er Jahren
wéahrend des Hohepunktes der Anti-Atombewe-
gung »wohl (ber 1 Million Mitglieder (korpora-
tiv) und mehrere tausend Einzeimitglieder,
darunter eine groBe Zahl Arzte. Stempe! schil-
dert das Verhalten der Bundes- und Landesérz-
tekammern — Parallelen zu heute sind unver-
kennbar —, ausfiihrlich beschreibt er die starke
Bewegung unter den Arzten gegen eine Statio-
nierung von Atomwaffen auf deutschem Boden.

Dieses mit einem groBen Dokumentarteil und
einer vollstandigen aktuellen Adressenliste aller
Initiativen versehene Buch der Friedensbewe-
gung im Gesundheitswesen stellt die notwendi-
gen Zeitbezige dar und vermittelt unverzicht-
bare Zusammenhange. Es sollte in keinem Bu-
cherregal fehlen!

Detlev Uhlenbrock

Lager und
menschliche Wiirde

Die psychische und rechtliche Situation der
Asgylsuchenden im Sammellager Tibingen

Claudius Hennig, Slegfried Wiefiner, AS-Ver-
lag, Tibingen 1982, 7,80 DM

Nachdem 1974 Asylsuchende aus der Dritten
Welt fiir den Arbeitsmarkt in der BRD zugelas-
sen wurden, damit sie, bis das Anerkennungs-
verfahren abgeschlossen war, nicht der Sozial-
hilfe zur Last fielen, stieg die Zahl der Asylbe-
werber sprunghatft an.

Als die Zahl der Asylbewerber 1980 auf 108 000
angestiegen war, dnderten die politisch Verant-
wortlichen diesen ,,MiBbrauch” auf Druck der
Offentlichkeit $ehr schnell. Durch Visumzwang,
Sammellager, Arbeitsverbot und Umstellung der
Sozialhilfe auf Naturalien nahm der Zustrom un-
erwlinschter Asylanten rasch ab.

Fur diejenigen, die meist vergeblich auf inre An-
erkennung als politisch oder weltanschaulich
Verfolgter warten, wurden nun Sammeilager er-
richtet. In TUbingen wurde eine verlassene fran-
20sische Kaserne mit minimalem Aufwand zu
diesem Zweck hergerichtet. Die Folgen der Ka-
sernierung wurden sehr schnell deutlich. Psy-
chische Erkrankungen, Gewalt und Alkoholis-
mus waren bei den Lagerinsassen verbreitet.

Die vorliegende Studie beschreibt hautnah die
auBeren Bedingungen der Lagerunterbringung,
die psychischen Reaktionen auf diese Situation,
die stark an die Reaktionsweisen von Héftlingen
in Strafanstalten erinnern, schildert die rechtli-
che Situation der Asylanten und die Aktivitaten
von engagiertien Tibinger Burgern, die versu-
chen die Lagerbedingungen zu verbessern.

Gregor Weinrich

Friedensbewegung
in der DDR
Texte 19781982

edition transit, Band 2

Hrsg. Wolfgang Biischer, Peter Wensierski,
Klaus Wolschner, Scandica-Verlag, Hattin-
gen 1982, 328 Seiten, 12,80 DM.

..Es kann in Europa nur noch einen Krieg geben,
den Atomkrieg. Die in Ost und West angshéauf-
ten Waffen werden uns nicht schiitzen, sondern
vernichten. Wir werden alie langst gestorben
sein, wenn die Soldaten in den Panzern und Ra-
ketenbasen und die Generale und Politiker in
den Schutzbunkern, auf deren Schutz wir ver-
trauten, noch leben und fortfahren zu vernich-
ten, was noch librig geblieben ist.”

Vollstandig ist der , Berliner Appell“ in diesem
Buch abgedruckt.

Aufgegliedert ist das Buch in sinen Teil, der sich
mit den Beweggriinden der nicht staatiich orga-
nisierten Friedensbewegung beschéftigt und er-
klart warum dies in hohem MaBe in kirchlichen
Kreisen ablauft, einen bemerkenswert ausfihr-
lichen Dokumententeil und einem Streitge-
sprach Uber Zusammenhénge und Notwendig-
keiten von regierungsunabhingigen Friedens-
bewegungen in Ost und West. Der Dokumen-
tenteil mit seinen 250 Seiten enthalt in groBer
Zahl Texte

aus kirchlichen Kreisen zu Wehrdienstver-
weigerung, Wehrkundeunterricht und Frieden
Interviews mit Bausoldaten, Havemnann und
Eppelmann

Ausziige aus Schulblichern fir den Wehr-
kundeunterricht, Zsitschriften und Blchern
Briefe an Honecker, Breschnew, etc.
Berichte von Besuchseindriicken in der DDR
— Stefan Heyms Erklarung zu Polen.

Dem in der BRD-Friedensbewegung Informier-
ten wird kiar, daB hier wie dort die Friedensbe-
wegung thlichen Schwierigkeiten gegeniiber-
steht.

Wer hier hofft oder beflrchtet, in der DDR-Frie-
densbewegung eine antisozialistische Kraft zu
finden, wird enttduscht sein. Es stellt sich viel-
mehr, wie auch hier, die Frage nach der Ohn-
macht gegendber der Staatsgewalt.

Es geht darum, wie die Ziele des Sozialismus mit
Leben eriillt werden k&nnen.

Dieses Buch hat mit seinen 328 Seiten ginen
angenehmen Preis. VermiBt habe ich ein paar
Zeilen Uber die Herausgeber, was schon dazu
gehort.

Trotzdem, eine runde Sache.

|

Eckhard Miiller

DG 4/82




Kultur und Subkultur

Die Medizin jener ,,DreiBiger
Jahre*

Anmerkungen um eine Tibinger Ausstel-
lung

. Wir drohen immer mehr, eine Nation von So-
zialflrsorgesmpfangern, Frihpensionéren,
Kranken, Halbkranken, Krankfeiernden und be-
handlungsbedirftigen Sucht-Kranken zu wer-
den”, Ubte sich die Frankfurter Allgemeine Zei-
tung in einem Titelseiten-Kommentar vom Ja-
nuar in einer der mittlerweile so in Mode ge-
kommenen Sozialstaatsklagen. Doch meinte
sie, dafilr auch das entsprechende Hsilmittel zu
wissen: ,,In den dreiBliger Jahren wurde der Arzt
nur in schweren Fallen gerufen. Man half sich
selbst und nutzte dabei die bewahrten Hausmit-
tel."

Naturheilkunde und Selbstmedizin, das sind
wesentliche Bestandteile heutiger Alternativ-
medizin, und es nimmt Wunder, daB ein birger-
lich-konservatives Blatt wie die FAZ auf einen
solchen Kurs als Krisenlgsung flir ein marodes
Gesundneitssystem einschwenkt. Versténdli-
cher wird dies, sobald man sich eingehender mit
dem Gesundheitswesen der von der FAZ ver-
harmlosend titulierten ,,DreiBiger Jahre” — dem
deutschen Faschismus — beschaftigt. Denn
nicht allein die Schulmedizin der Nationalsozia-
listen war eine ,,Medizin chne Menschlichkeit"”.
Auch ,Hausmittel und , Alternativmedizin“ er-
wiesen sich nicht gerade als Heilkraut, das ge-
gen den Faschismus gewachsen ist.

»Volk und Gesundheit — Heilen und Vernichten
im Nationalsozialismus", das war eine Ausstel-
lung, die von Studenten der Medizin, Padagogik
und der Empirischen Kulturwissenschaft fa-
cheriibergrsifend unter der Leitung des Medi-

T
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zinhistorikers Walter Wuttke-Groneberg im
Ludwig-Uhland-Institut der Universitat Tubin-
gen zusammengestellt wurde und ist der Titel
eines von der Projektgruppe herausgegehenen
250seitigen Begleitbuches, das auch nach Aus-
stellungsende die Ergebnisse der Veranstalter
dokumentiert. Uber mangelndes Interesse hat-
ten weder die Ausstellung noch das Begleitbuch
zu klagen: Durch den ,Fall“ der Tiibinger An-
thropologieprofessorin Sophie Erhardt (ihre Ar-
beit an den Akten des Rassehygienischen Insti-
tutes in Berlin, in dem sie selbst beschaftigt ge-
wesen war) und nicht zuletzt durch aktuelle Ent-
wicklungen im Gesundheitswesen war ein Inter-
esse entstanden, das Uber 17 000 Besucher in
die Ausstellung brachte und die Leserbriefseiten
der Tageszeitungen flllte.

Ziel des Projektes sollte es sein, aufzuzeigen,
wie und nach welchen Regeln im Nationalsozia-
lismus Gesundheit betrieben, benlitzt und ver-
hindert wurde. Aufzahlungen der im Faschismus
verlibten Grausamkeiten im Bereich der Medizin
gibt es trotz der noch immer viel zu knappen Li-
teratur einige. Grund genug, die Arbeit auf zwei
Schwerpunkte zu legen:

Zum einen, die innere Struktur dieser Medizin,
eingebettet in den gesamten Gesundheitsbe-
reich, in ihrer todlichen Logik aufzuzeigen. Die
Projektgruppe versuchte, eine Bogen liber das
ganze Spektrum von alltiglicher, scheinbar un-
politischer  Individualgesundheit bis  zum
Schicksal derer, denen auf der Basis medizini-
scher Theorien das Lebensrecht verweigert
wurde. Sprich: von Ernahrung, Wohnung und
Kneippkur bis zum Mord an Behinderten, Ho-
mosexuellen, Polen, Juden, Sinti und Roma.
Diese Medizin, deren Ziel nicht das Wohlerge-
hen des einzelnen, sondern die gezielte Ko-
stenersparnis hei minimaler Gesundheitsver-
sorgung war, 1aBt sich an drei Prinzipien aufzei-
gen: Leistung, Yernichtung und Verwertung.

Restulap &

- Hatentreus

Zur Geschichte der Medizinischen

Fakultit in Giefben
zwischen 1933 und 1945

- EINE DOKUMENTATTON -

der Arbeitsgruppe Medizin und
Faschismus
(M, Hamaun, H.

Jakobhi, P. Chroust)

200 Seiten; 130 Abbildungen

Die Dokumentation wurde als Gegen-
stilck zu den Festschriften der 375-
Jahr-Feier der GieBener Universildl
verfaBt. Die Autoren sind Medizin-
Studenten und haben ein Jahr lang
die heimischen Archive bearbeitet,
um im Ergebnis einen Uberblick {iber
einen Ausschnitt von Lokalgeschich-
te vorzustellen, der hislang var
allem auch wihrend der geschichts-
trichtigen Testveranstaliungen nicht
nur uubearbeitet, sondern auch vol-
lig unerwihnt geblieben  ist.  Als
Versuch einer zusammenfassenden
Narstellnung diirfte diese Dokumenta-
lion auch von {iberregicnalem In-
teresse sein,

Ich bestelle hiermit
Exemplar(e)

der Dokumentation
Aeskulap und Hakenkrcuz
zum Preis von 4 DM 15
lich Porto)

gegen Rechnung

{zuzlig-

Bestellungen sind zu richten an:
Helga Jakobi Alicenstr, 2(:,_6::"I Gieficn

Name
StraBe

Wohnort

(Datum) (Unterschrift)
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Kultur und Subkultur

,Jede geschlossene Lebensgemeinschaft”, so
der Tiubinger Psychiater Hoffmann 1937, ,ist
eine Gemeinschaft der Leistung, in der jeder
einzelne an Arbeitskraft herzugeben hat, was in
ihm ist.” Dies ist der Aspekt, nach dem Gesund-
heit im Dritten Reich gemessen wurde. Gesund-
sein heift Leistung erbringen kénnen, Krankhseit
heiBt demnach versagen. ,,DaBich lebe, ist nicht
wichtig”, sagte ein Werbeplakat, ,,wohl aber,
daf} ich tatig bin."

Folge war das Prinzip der Vernichtung, das sich
logischerweise aus diesem Leistungsdenken
ergibt. Wer seinen Beitrag zur NS-Leistungs-
gemeinschaft nicht {mehr) erbringen konnte,
verlor potentiell und praktisch sein Recht auf Le-
ben. Die ,,Euthanasie”-Aktionen, der Mord an
geistig und kérperlich Behinderten zeigt dies
genauso wie die Selektionen in den Konzentra-
tionslagern, die nach dem Kriterium der Lei-
stungsfahigkeit durchgefihrt wurden. Wer nicht
mehr arbseiten konnte, endete in der Gaskam-
mer.

Das dritte Prinzip Ist das der Verwertung, das
sich bei steigender Arbeitszeit, Arbeitsdienst
und KZ-Arbeitslagern jedoch nicht in der Ver-
wertung der Arbeitskraft erschopfte. Uber die
gezielte Ausbeutung der Leistungsféhigkeit der
breiten Bevélkerung fir die Kriegsvorberei-
tungsindustrie hinaus war der Mensch im Natio-
nalsozialismus nicht einmal vor der Verwertung
seines toten Korpers sicher. Die konsequente
Weiterfihrung und der logische SchiuBpunkt
dieser Leistungs-Vernichtungs- und Verwer-
tungsmedizin ist das Ausbeuten des toten Kér-
pers. Ausgebrochenes, an die Reichsbank ver-
kauftes Zahngold von KZ-Haftlingen gehort
dazu ebengo wie die Herstellung biologischer {!)
Komposthaufen und Menschenasche in
Auschwitz.

Zum anderen lag neben dieser inneren Struktur,
die in Ausstellung und Begleitbuch aufgezeigt
werden sollte, ein weiterer Schwerpunkt auf
dem ,alltaglichen” Charakter dieser Medizin,
die sich bis in dis entlegenen Winkel privaten
Lebens ausbreitete. 6000 mit Berufsverbot be-
dachie Arzte, zehntausende ,euthanasierte”
Behinderte sind noch offensichtliche Merkmale
dieses Ungesundheitswesens, doch tuberkulo-
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seférdernde Wohnungspolitik, leistungs- und
verwertungsorientierte  Korperbildung  und
kriegsvorbereitende Ernahrungspolitik, die Er-
satznahrung und Hunger vorausplante, wurden
bisher kaum in ibrer lebensverachtenden Wir-
kung gesehen.

Vollends deutlich wird dieses System der Billig-
medizin dann schlieBlich durch die glatte Ver-
einnahmung der meisten ,,alternativen Heilwei-
sen” (jeweils dort, wo sie nicht konsequent so-
zialmedizinisch ausgerichtet waren), die aus der
Weimarer Republik noch in bester Tradition
standen. Kneippkur, Homoopathie, Licht-, Luft-
und Sonnenanbeter und Heilkrautler waren fir
den NS-Staat ein gefundenes Fressen, die
Staatsausgaben flr Gesundheit noch weiter zu
senken. Sie nahmen dem Staat ja die Pfiicht zur
Gesundheitsfiirsorge ab.

Wie schrieb doch die FAZ? ,In den dreiiger
Jahren wurde der Arzt nur in schweren Fallen
gerufen. Man half sich selbst und nutzte dabei
die bewahrten Hausmittel.” Patente Rezepte flr
eine ,,Nation von Sozialflirsorgeempféngern,
Friihpensionaren, Kranken, Halbkranken,
Krankfeiernden und behandlungsbedirftigen
Sucht-Kranken."

Eberhard Wolff

Das Begleitbuch zur Ausstellung ist karto-
niert filr DM 15,— als Hardcover fiir DM 25— zu
beziehen iiber: Tibinger Vereinigung fiir
Volkskunde, Schlof, 7400 Tibingen. Die ge-
sammelten Pressematerialien (558.) sind fiir
DM 6,— zu erhalten bei Einzahlung auf das
Konto Nr. 449166 bei der Kreissparkasse
Tiibingen (BLZ 64150020).

Argument-Vertrieb
Tegeler Str.6
1000 Berlin 65

Basisgesundheitsversorgung in Mexico.
»Westliche« Medizin in der Dritten Welt.
Tabakmultis und Gesundheit in der
Dritten Welt.

Horacio Riguelme U., Dieter Borgers u.a.
Argument-Studienheft SH 41

70 Seiten, 7,- DM

Krankenpftege als Frauenberuf.
Patientenorientietung vs. Personal-
orientierung. Gesundheitsschadden
und Industrieinteressen.

Jahrbuch fir kritische Medizin 8
Argument-Sonderband AS 86

176 S., 16,80 DM/f. Stud. 13,80 DM
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In eigener Sache

Offener Brief

An alle DG-Kontaktadressaten
Betr.: Mitarbeit am DG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

AnlaB zu diesem Brief gibt mir der Leserbrief von
Gudrun Schotten (DG 3/82, S. 3). Sie fragte donrt:
»Gibt es fiur diese DG-initiativen echte Mitspra-
che-Rechte an Inhalt und Form des DG oder soll ¢s
sich nur um Zuarbeiter und Weiterverkaufer han-
deln...”

lch méchte mit meinem Brief an Euch diese Dis-
kussion weiterflihren, und, um méglichst alle Leser
einzubeziehen, ihn auch in der nachsten Ausgabe
unter ,,In eigener Sache‘' verstfentlichen.

Vorab etwas zur Entstehung von DG, weil nur so
unsere heutige Struktur erkldrlich wird. Die Idee,
DG zu machen, ist in ganz wenigen Kopfen wih-
rend der Vorbereitung zum Staatsexamen 1977
entstanden. Ich war einer davon. In Rundbriefen an
Kolleginnen und Kollegen, die wir aus der politi-
schen Arbeit (Verband Deutscher Studentenschaf-
ten, OTV, Marburger KongreB, Bund Demokrati-
scher Wissenschaftler u. a.) kannten, haben wir un-
sere ideen verbreitet und grofie Zustimmung ge-
funden. Ohne daf eine einzige Ausgabe erschienen
war, hatten wir bereits ca, 500 Abo-Zusagen. Wir
hatten aber auch eine Menge Schwierigkeiten und
Diskussionen, besonders mit Freunden, die uns
politisch nahestehen, und die eine parteiunabhin-
gige und gewerkschaftsunabhangige Zeitschriftim
Gesundheitswesen zu diesem Zeitpunkt fir eher
schadlich hielten, Die technischen Schwierigkeiten
waren erheblich: Wir waren damals ein Kreis von12
,,Redakteuren’, alle Amateure, alle voll im Ge-
sundheitswesen berufstitig, mit Wochenend- und
Nachtdiensten, z. T. auch Familie. Von allen Verla-
gen, die wir angeschrieben hatten, bot uns Pahl-
Rugenstein die besten Vertriebskonditionen, aber
auch hier wollte niemand so recht glauben, dan
eine Zeitschrift mit einem so amateurhaften Redak-
tionsstab, ohne Hauptamtlichem/Hauptverant-
wortlichem, verteilt iber 8 Stadte in NRW eine Zu-
kunft hatte. An dem finanziellen Aisiko beteiligten
gich 20 auBerredaktionelle ,,Gesellschafter’® mit
Einlagen zwischen 1000 und 2000 DM. Die Redak-
tiondre legten 1979 und 1980 zusammen etwa
50000 DM dazu. Jetzt wird mancher fragen, warum
wir das alles gemacht haben, hiatten wir unsere Ar-
beitskraft, Freizeit und Geld nicht sinnvoller an-
bringen knnen? Wir waren davon Uberzeugt, daB
eine solche Zeitschrift — ohne Zensureingriffe - po-
litisch wichtlg war und ist. Fiir Berufstatige im Ge-
sundheitswesen — unsere hauptséchlichen Adres-
saten — gab es damals nichts Vergleichbares, wo
wir gleichberechtigt hatten mitarbeiten kénnen. Si-
cher auch viele persénliche Grunde; wir hatten da-
mals bereits jahrelang politisch zusammengear-
beitet, hatten z. T. zusammengewohnt, waren ge-
meinsam in Urlaub gefahren, kurz: hatten eine
lange gemeinsame Geschichte. Uns hat es einfach
auch Spafi gemacht, gemeinsam etwas Neues zu
machen und es war schon eine richtige Feier, als
die erste Ausgabre im November 1979 fertig war. Der
Redaktionskreis ist seitdem im Wesentlichen kon-
stant geblieben, wenige sind ganz ausgestiegen,
erfreulich, daB3 einige fest hinzugekommen sind.
Wir haben eine Menge dazugelernt, die Technik
geht uns heute leichter von der Hand, wir haben
mehr Zeit fur dle Inhalte und wir haben die Umstel-
lung auf & Ausgaben verkraftet. Das Wichtigste ist,
daB wir wissen, wie wir uns aufeinander verlassen
konnen. Wir besprechen heute nur noch den, roten
Faden'* einer jeden Ausgabe mit der gesamten Re-
daktion. Fir den Inhalt jeder Ausgabe sind 2-3, fir
die Technik 4—5 Redakteure im Wechsel zustandig,
80 dafl jeder pro Jahr an 2 Ausgaben intensiv mit-

wirkt. Die Heftschwerpunkte werden auf der
Herhst-Konferenz von Herausgebern und Redak-
tion jeweils flir das kommende Jahr nach ausfiihrli-
chen Diskussionen geplant. Danach werden die
Schwerpunktthemen nach Interesse verteilt. Die so
fiir bestimmte Heftschwerpunkte verantwortlichen
Redakteure missen dann bis ca. 3 Monate vor der
Endredaktion des Heftes eine inhaltliche Konzep-
tion der Gesamtredaktion vorlegen. Diese Konzep-
tion beruht realistischerweise darauf, welche Kon-
takte der Redakteur hat kniipfen kénnen, wer sich
zur Mitarbeit bereiterklart hat {von ,,auBerhalb“},
welche Vorschldge bei ihm eingereicht werden. Im
Schnitt verfassen dte Redakteure etwa ein Drittel
der Artikel eines Heftes selber, und mehr solite es
auch nicht sein! Uber dlese Redaktionskontakte
hat sich Inzwischen ein ziemlich groier Mitarbei-
terkreis entwickelt, z. 7. von festen Mitarbeitern —
oft Experten auf bestimmten Gebieten —, die regel-
méRig bei uns schreiben und wesentlich das Bild
von DG mithestimmen, Es hat bislang sicherlich
schon viele ,,Pannen” gegehen: verschiurte Arti-
kel, schlechte Absprachen, versdumte Termine
u. a.; soweit ich weiB, ist jedoch noch nie ein — vom
Umfang her passender — Anlkel herauszensiert
worden! Hierbei méchte ich noch eine weitere ,,Ei-
genart’ unserer Redaktionsarbeit erwidhnen: Kon-
troversen werden bei uns nicht per Abstimmung
»geklart'. Bei gegensatzlichen Positionen wird
versucht, auch die Minderheit in der Zeitschrift zu
berlicksichtigen. (Beispiel: Fast die gesamte Ae-
daktion stand hinter dem ,,Krefelder Appell”, trotz-
dem wurde auch der Aufruf der ,Russell Peace
Foundation** ahgedruckt!)

Sicherlich hat sich bei uns in den beiden vergange-
nen Jahren der Arbeitsspielraum erweitert: die Ar-
beitsteilung funktioniert besser, in der Technlk
sind wir versierter und haben mehr Kontakte und
Mitarbeiter, die uns helfen. Andererssits ist unsere
Freizeit eher sparlicher geworden: 14 Kinder, die
meisten in den letzten 3 Jahren entstanden, bean-
spruchen viel Zeijt, immer noch sind wir alle berufs-
tatig, haben keinen ,Hauptamtlichen™, und auBer
bei DG haben wir fast alle auch noch den Anspruch,
in Gewerkschafis-, Frauen-, Friedens- und anderen
Gruppen mitzuarbeiten. Da bleiben nicht mehr viele
Wochenenden: ,,Wer Yorschldge macht, muf3 be-
reit sein, wesentiich an der Umsetzung mitzuarbei-
ten!*

Zum SchiuB zur Technik: Redaktionssitzung ist je-
den 2. Mittwoch im Menat in Milheim von 20 bis ca.
23,30 Uhr. Jede Ausgabe beansprucht 2 Wochen-
enden, an denen sich Inbalt- und Umbruchteam
treffen. In den drei Wochen zwischen diesen Wo-
chenenden sind 1-2 Leute fast jeden Nachmittag
mit Tippen, Auszeichnen und Verschicken bzw.
Hinterhertelefonieren von Artikeln, Sortleren von
Nachrichten, Kurzmeldungen und Anzeigen be-
schaftigt. Nach dem Umbruch mu3 eine Woche
spiter noch jemand zur Druckerei fahren und einen
Nachmittag korrekturiesen. Die inhaltlich Verant-
wortlichen miissen sich natiirlich zwischendurch
fir die Konzepterstellung treffen.

Ich habe versucht, unsere Arbeitsweise und Re-
daktionsstruktur etwas transparent zu machen,
damit ihr — und auch unsere Leser — besser die
Maglichkeiten fir Mitarbeit und ,,echte Mitsprache”
fur euch Uberlegen kénnt. Eines mdchte ich noch-
mal ganz klar sagen: Es gibt firr uns nichts Ldh-
menderes, als in unserem ,,eigenen Saft zu schmo-
ren''! Jeder neue Mitarbeiter, jeder, der sich fur gine
verantwartliche Redaktionsarbeit interessiert und
jede realistische Initiative, die unsere Struktur ver-
bessern hilft, ist uns sehr willkemmen,

Gut fande ich es, wenn wir im Heft die Diskussion
mit euren Anregungen/Antworten/Kritik fostsetzen
kdnnen.

Mit solidarischen GriBen
Ulli Raupp

DG-Kontakte

Ansbach: Birgitta Eschenbacher, Am Heimweg 17, 8800
Ansbach, Tel. {1981) 1 44 44; Berlin: Annette Schwarza-
nau, Treskowstr, 3-4, 1 Beriin 27, Tel, (030} 43434 80;
Bonn: Edi Erken, Rotigener Str. 12, 53 Bonn 1, Tel. (02 28)
284821; Bremen: Cornefia Sefke, Clausewitzstr, 25, 28
Bramen 1, Tel, (04 21) 35 44 42; Darmstadt: Jirgon Froh-
nert, Liebfrauenstr. 110, 61 Darmstadt 1, Tel. (067 51)
745 51; Dusseldorf: Gunar Stempel, Aachener Str. 198, 4
Disseldor, Tel. (0217) 1511 87; Dulsburg: Felix Aich-
ter-Hebel, Hachfeldstr, 19, 41 Duisburg 17, Tef, (027 36)
57 20; Egaen: Uwe Schinitz, Rultelskamp 35, 43 Essen 1,
Tel. (D201} 426 97; Frankfurt: Klaus Priester, Schlofstr,
Q8. 8 Frankfurt 90, Tel, (06 11) 70 54 49; GleBen: Claudia
Lehner, Bismarckstr. 6, 63 Gieflen, Tel. (0641) 75245;
Gottingen: Barbara Wille, Ostlandweg 23, 34 Gélttingen,
Tel, (0551) 337 10; Hamburg: Robert Pleiffer, Kurfiir-
stanstr. 45, 2 Hamirirg 70, Tel. (040} 6 5648 45; Hanau:
Hans See, Gustav Hochslr, 37, 645 Hanat, Tof. (061 81)
83981, Hannover: Martin Walz, Tiestestr. 19, 3000 Han-
nover 1, Tel. d: (061 32) 908557/p: (05 11) 81 B8 68; Hei-
delberg: Michae! Gersiner, Burgstr, 44, 69 Heidelberg,
Tel. (062 21) 47 41 01; Kassel: Matthias Dippel, Waitzstr,
24, 3500 Kassef, Tel, (0561) 549 25; Kiel: Ralf Ciippers,
Saarbriickener Str. 176 B, 23 Kiel 1, Tel, (0431) 6883 97;
Kleve: Ulla Funke, Spyckstr, 61, 419 Kiave, Tel. {028 21)
266 67; KélIn: Peter Liebermann, Lessingstr. 59, 5 K6in 30,
Tel, (0221) 55010 79; Lengerlch: Jan Hendrik Herdlfass,
Niederringel 3, 4540 Lengerich; Linz/Rhein: Richard
Beitzen, Magdalena Daemenstr,, 5460 Linz, Tel, {26 44)
551; Liback: Angefa Schiirmann, Geninerstr. 44, 24 Lu-
beck, Tel. (0451} 565 86; Mannheim: Werer Weindorf,
Maxstr. 5a, 68 Mannheim, Tel, (06 21) 85 54 05, Minden:
Susanne Stepber, Artilferiestr. 12, 495 Minden, Tel. (05 77)
28987; Munchan: Margret Lambrecht, Pornmernstr. 15, 8
Mitnchen 40, Tel, (0 89) 35 29 35; MUnster: Hetmut Copak,
Geiststr, 67a. 44 Munster, Tel. {0257) 79 46 88; Qlden-
burg: Heimut Koch, Ssarstr, 11, 2900 Oldenburg, Tel.
{04 41) 838 56; Recklinghausen: Patra Voss, Am Lohlor 4,
4350 Reckiinghausen, Tet, (02361) 154 53, Remscheld:
tMichsel Sunner, Klausenerstr, 34, 5630 Remscheid-Llift-
ringhausen, Tel. (02191) 55279; Rledstadt: Harald
Skrobiles, Freih.-v.-Stein-Str, 9, 6086 Riedstadl, Tef.
{061 58) 81 87, Slegen: Michas! Regus, Zur Zinsenbach @,
59 Sicgen, Tel, (07 71) 76860, Sprockhbvel: Woffgang
Mcinster, Hohe Egge Unterweg 17, 4322 Sprockhivel 1,
Tel {02324) 7 23 58; TUbingen: £lke Schin, Jacabsgasse
19, 7400 Tobingen, Tel. (070771) 212798; Ulm: Wolif
Schieinzer, Ringstr, 22, 79 Ulm-Lehr, Tel. (07 31} 665 44;
Viersen: Sebastian Stier!, Hermann-Ehlers-Str, 5, 4060
Viersen 12, Tel (021 62) 7 76 94.

Themenvorschau 5/82

Schwerpunkt: Alternative Medizin:
- Perspektive der Gesundheitsladen

- Chinesische Medizin, Ende einer Utopie

- Anthroposophische Hochschule Herdecke
- Wunderheilung in den Niederlanden

— Frauen im Heilwesen des Mittelalters
Hellpraktiker, Alternative als Gescha#t?

Themenvorschau 6/82

Schwerpunkt: Alte Menschen —
ausgedient und abgeschoben.

Zustande oft schlimmer als in der Psychiatrie, doch
kaum einer redet davon: bundesdeutsche Alten-
und Pflegeheime. Elendes Dahinvegetieren, men-
schenverachtende Profitgler. Zu privatem Elend
kommt staatlicher ,,Dank® fiur ein Arbeitsleben:
Frahinvaliditdt, Rentenkirzung! Gibt es noch ein
Leben vor dem Tod? Was tun die Alten, was kénnen
wir tun?

DG-Seminar
Thema: Ambulante Versorgung

Zeitpunkt:Nov./Dez. '82

Ort: Bonn, Frankfurt oder Riedstadt

— arztliche ambulante Versorgung

~ pfiegerische ambulante Versorgung

— Krankenkassen und ambulante Versor-
gung

— verschiedene Praxisformen

— Weiterbildung im ambulanten Bereich

— Arzneimitteltherapie im ambulanten Be-
reich

— Beratungsdienste im ambulanten Bereich
— Selbsthilfegruppen

— und vieles mehr

Né&heres im ndchsten Heft!




In der letzten Ausgabe des DEMOKRATI-
SCHEN GESUNDHEITSWESEN veréffentlich-
ten wir den Spendenaufruf ,,Paldstinas Kinder
brauchen Hilfe". Wir ahnten bei der Herstellung
der Zeitung nicht, wie aktusll wir leider damit
werden sollten. An dem Tage, an dem das DG
bei seinen Abonnenten ankam, fiel Israel in den
Libanon sin und besetzte weite Teile des Lan-
des. Die israelische Invasion wurde von massi-
ven Bombardements von Beirut, anderer Stadte
und Dorfer und sogar von Flichtlingslagern und
Krankenh&usern begleitet. Bis Mitte Juli muBten
unter der libanssischen und paléstinensischen
Bevdlkerung 40 000 Tote und Verletzte beklagt
werden, 95% davon sind Zivilisten, 70% Frauen
und Kinder, Vélkerrechtswidrig setzte die isra-
elische Luftwaffe dabei erst klrzlich von den
USA gelieferte Splitterbomben sowie Pho-
sphorbomben sin, die international als geéach-
tete Walfen gelten.

Uber die Zerstérung von Krankenhdusern des
palastinensischen Halbmondes und des Roten
Kreuzes hinaus verhafteten die Israslis das me-
dizinische Personal der Krankenh&duser im Sud-
libanon. Auch auslandische Arzte, die mit der
PLO zusammengearbeitet haben, wurden ver-
haftet und zu internationalen Terroristen erklart.
Wihrend der Presse mit groBem Propa-
gandaaufwand ein israeiisches Arzteteam von
rund 60 Personen und 20 Ambulanzen beim
Uberqueren  der  israelisch-libanesischen

Grenze vorgefihrt wurde, wurde den mit Le-
bensmitteln und Medikamenten beladenen
Lastwagen des UN-Hiifswerks fur palastinensi-
sche Fllichtlinge im Nahen Osten (UNRWA) das
Passieren der Grenze verwshrt. Desgleichen
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wurde ein vom [nternationalen Komitee des Ro-
ten Kreuzes (IKRK) gschartertes mit Medika-
menten, Decken und Lebensmitteln beladenes
Frachtschiff fir den Libanon ven der israeli-
schen Marine gezwungen, abzudrehen und
Kurs auf Zypern zu nehmen. Die Wseigerung ls-
raels, medizinische und humanitére Hilfe in den
besetzten Libanon zu lassen, betrifft auch ins-
besondere das eingeschlossene West-Beirut.
Ein norwegisches medizinisches Team hatte
Blutkonserven mitgebracht, die am Ubergang
von Ost- nach West-Beirytfestgehalten wurden.
Von den 200 Konserven blieben schliefllich 120
im Osten. Die restlichen 80 waren verdorben als
sie schlieBlich'doch in den Westteil gelangten.
Diese menschenrechtsverietzenden Vorgénge
haben u.a. dazu gefihrt, da3 innerhalb weniger
Tage Spenden in Héhe von 15000 DM far den
Aufruf ,,Palastinas Kinder brauchen Hilfe” ein-
gingen, der vom Antiimperialistischen Solidar-
itatskomitee far Afrika, Asien und Lateinamerika
(ASK) in Zusammenarbeit mit der PLO initiiert
worden war. Bereits am 30. 6. 1982 wurde das
Geld vom Sprecher des ASK, Prof. Erich Wulff,
an die Bonner PLO-Vertretung Ubergeben zum
Kauf einer ersten mabilen Kinder-Ambulanz
(10000 DM) und fiir die dringendsten Bediiri-
nisse bei der Versorgung der zahlreichen ver-
wundeten Opfer. ,,Zur Zeit hilfl uns Geld am
meisten, wir kdnnen hier auf dem lokalen Markt
einkaufen. Es gibt eben auch hier immer wisder
Leute, die einen Weg finden, am Krieg zu ver-
dienen. Aber momentan ist es die sicherste Ver-
sorgung fur uns”, so Dr. Fathi Arafat, der Préasi-
dent des paléstinensischen Roten Halbmondes
{PRHY) in einem Gesprach mit der taz am 16. 7.
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1982 im eingeschlossenen West-Beirut. Dort
hat der Rote Halbmond inzwischen 25 medizini-
sche Notversorgungszentren eingerichtet.

Der Paléstinensische Rote Halbmond wurde im
Januar 1969 geschaffen. Diese ,,Rot-Kreuz''-
Gesellschaft des paléstinensischen Volkes un-
terhielt vor der israelischen Invasion 30 Kran-
kenhauser und ca. 100 weitere medizinische
Einrichtungen vor allem im Libanon, aber auch
in anderen arabischen Staaten.

Die Redaktion des DEMOKRATISCHEN GE-
SUNDHEITSWESEN ruft seine Leser auf, ver-
starkt flir das ASK-Spendenkonto zu werben.
Solidaritatsinitiativen und Einzelspender kon-
nen auf Wunsch vom ASK eine Aufstellung der
benotigten Gegensténde fur die Kinder-Ambu-
lanzen mit Preisangaben erhalten. Ebenso kén-
nen Uber das ASK das abgebildete DIN-A 2-
Plakat, sin vierseitiges DIN-A 4-Faltblatt, Soli-
daritatspostkarten bezogen wie auch Referen-
ten vermittelt werden. Wir weisen daruber hin-
aus auf die beiden in diesem Heft besprochenen
Palastinafilme hin, die sich vorziiglich fir die So-
lidaritatsarbeit signen.

All diese Materialien (bis auf die Fiime}) sind er-
haltlich bei:

Antlimperialistisches  Solidaritdtskomitee
fiir Afrika, Asien und Lateinamerika {ASK),
Mainzer Landstr. 15, 6000 Frankfurt/M. 1,
Tel. (0611) 236375

Spenden werden unter dem Kennwort ,,Pa-
lastina* erbeten auf das Sonderkonto Prof.
Erich Wulff; PSchA Frankfurt/M., Konto-Nr.
527055-602




